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Tinnitus Olan Hastalarda Sistemik Immiin Inflamasyon indeksinin

Degerlendirilmesi

Evaluation Of Systemic Immune Inflamation Index In Patients With Tinnitus

Ersin Akgam' , Ozge Pinarbasl Akcam?

1 (Sorumlu Yazar) Op. Dr., Afyonkarahisar Devlet Hastahanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Orcid:0000-0001-5221-6071,
ersin_akcam@hotmail.com, Afyonkarahisar, Tirkiye

2Uzm. Dr. Afyonkarahisar Devlet Hastahanesi, i¢ Hastaliklar1 Klinigi, Orcid: 0000-0001-6235-7134,
o0zge_pinarbasli@hotmail.com, Afyonkarahisar, Tirkiye

OZET

Amag: Bu retrospektif, olgu-kontrol ¢alismasinin amaci, tinnitus hastalarinin rutin klinik degerlendirmesinde
kullanilabilecegi diistiniilen sistemik immiin inflamasyon indeksi ile tinnnitus arasindaki iligkiyi aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 50 tinnitus hastasi ile 40 yas ve cinsiyet uyumlu saglikli kontrol grubu alindi.
Hastalarin medikal kayitlarindan saf ses ortalamasini da i¢eren odyometrik bilgileri, tinnitusun yo6nii, ne kadar
siiredir var oldugu, tam kan sayimi, biyokimya degerleri, varsa ek hastaliklar1 kaydedildi. Ortalama
nétrofil/lenfosit orani, platelet/lenfosit orani ve sistemik immiin inflamasyon indeksi tinnitus hastalar1 ve saglikli
kontroller arasinda karsilastitildi. Tinnitus hastalar ile saglikli kontrol grubu arasinda elde edilen sonuglarin
istatiksel analizleri yapildi. Kontrol grubu olarak, hastanemizde calisan personelin rutin saglik taramasi sonrasi
saglikli oldugu tespit edilen kisiler tarafindan olusturuldu.

Bulgular: Ortalama kan nétrofil/lenfosit orani, platelet/lenfosit orani ve sistemik immiin inflamasyon indeksi
bakimindan tinnitus hastalar1 ve saglikli kontroller arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Sonug: Kan nétrofil/lenfosit orani, platelet/lenfosit orani ve sistemik immiin inflamasyon indeksi tinnitus
hastalarinin rutin klinik degerlendirmesinde yararli parametreler olmayabilir.

Anahtar sozcukler: Tinnitus, Notrofiller, Trombositler, Lenfositler, Veri yorumlama.

ABSTRACT

Objective: The aim of this retrospective, case-control study is to investigate the relationship between tinnitus and
systemic immune inflammation index, which is thought to be used in the routine clinical evaluation of tinnitus
patients.

Materials and Methods: 50 tinnitus patients and 40 age- and gender-matched healthy control groups were
included in the study. Audiometric information including pure tone average, direction of tinnitus, how long it has
existed, complete blood count, biochemistry values, and additional diseases, if any, were recorded from the
patients' medical records. Mean neutrophil/lymphocyte ratio, platelet/lymphocyte ratio and systemic immune
inflammation index were compared between tinnitus patients and healthy controls. Statistical analysis of the results
obtained between tinnitus patients and the healthy control group was performed. The control group was formed
by people who were found to be healthy after the routine health screening of the staff working in our hospital.

Results: No statistically significant difference was detected between tinnitus patients and healthy controls in terms
of mean blood neutrophil/lymphocyte ratio, platelet/lymphocyte ratio and systemic immune inflammation index.

Conclusion: Blood neutrophil/lymphocyte ratio, platelet/lymphocyte ratio and systemic immune inflammation
index may not be useful parameters in the routine clinical evaluation of tinnitus patients.

Key words: : Tinnitus, Neutrophils, Platelets, Lymphocytes, Data interpretation.


mailto:ersin_akcam@hotmail.com

BiTLiS EREN UNiVERSITESi SAGLIK BiLIMLERi DERGISI SAYI: 6 TEMMUZ-2024

1.Giris

Tinnitus, kisinin sesleri dig bir kaynak olmadan algiladigi bir kulak rahatsizligidir. Tinnitusun goriilme
siklig1 %5 ila %15 arasinda degismektedir. Ileri yasla birlikte daha sik gériiliir. [1] Yiiksek prevalansa
ragmen tinnitusun altinda yatan patofizyolojik mekanizmalar tam olarak agikliga kavusturulmamustir.
Notrofil-lenfositoran1 (NLR) ve trombosit-lenfosit oran1 (PLR) tam kan hiicresi sayimindan (CBC)
kolayca Ol¢iilebilen yeni inflamasyon ve trombotik olaylar belirtegleri olarak tammlanmigtir.[2] Ani
sensorindral igsitme kaybi, Bell’s pasly ve vestibiiler ndrit kulak burun bogaz pratiginde NLR ve PLR ile
iliskili oldugu tespit edilen patolojik durumlar oldugu kesindir.[3-5]

Son galismalarda NLR ve PLR inflamatuar belirteg olarak kullamilabilir oldugu gésterilmistir. Onceki
caligmalarda bunlarin gesitli malign timorler, inflamatuar durumlar ve ani idiopatik igitme kaybi igin
yararl prognostik faktorler oldugu bildirilmistir.[6,7-10]

Yeni bir inflamatuar indeks olan sistemik immin inflamasyon indeksi(SIl) = trombositler * nétrofiller
/ lenfositler olarak tanimlanan indeks , maligniteler ve inflamatuar durumlar i¢in prognostik bir belirteg
olarak kullanilabilir. Lolli ve arkadaglar1 SII'nin kanser hastalarnda progresyon iizerinde genel olarak
anlamli bir 6ngoriicii oldugunu bildirdi. Sistemik immiin inflamasyon indeksi degerleri, sunitinib ile
tedavi edilen metastatik renal hiicreli kanser ve metastatik kastrasyona direncli prostat kanseri
hastalarinda klinik sonuglar1 anlamli derecede oldugu 6ngoriildi.[11,12]

Literatiirde tinnitus ve SII arasindaki korelasyonu agiklayan herhangi bir ¢alismaya rastlamadik. Bu
nedenle bu c¢alismada, tinnitus ile NLR, PLR ve yeni bir indeks olan SII arasindaki olasi tanisal
korelasyonlar1 belirlemeyi amagladik.

2.Materyal ve Metot

Bu retrospektif vaka kontrol ¢aligmasi, Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Kulak Burun Bogaz ve Basg
Boyun Cerrahisi klinigi ve I¢ Hastaliklar1 kliniklerinde gergeklestirildi. Calisma grubu, en az bir aydir
olan kulak ¢inlamasi sikayeti nedeniyle hastaneye bagvuran hastalardan olusturuldu. Hastalarin tibbi
kayitlar1 detayli degerlendirmesi sonrasmda, akut inflamasyonu olan kisiler, enfeksiyon, diyabet,
sistemik hipertansiyon, hiperlipidemi, koroner arter hastaligi, kronik karaciger hastaligi, akut veya
kronik bobrek yetmezligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi, bag dokusu hastaligi, inflamatuar bagirsak
hastalig1 olanlar, sigara icenler, orta veya siddetli isitme kaybi, akustik travma Oykiisii, ailede igitme
kayb1 dykiisii veya kronik otitis medya gibi herhangi bir otolojik hastalig1 olanlar, giiriiltiiye bagl isitme
kaybi, otoskleroz veya Meniere hastalig1 olanlar ¢alisma dis1 birakildi. Toplamda 50 hasta ¢aligmaya
alind1 ve tibbi kayitlarinda eksik bilgi olmasi durumunda hastalar hastaneye geri ¢agrildi. Kontrol grubu,
yas ve cinsiyet acisindan uyumlu 40 saglikli kisiden olusturuldu. Hastanemizde calisan personellerden
rutin saglik taramasi sonrasi saglikli oldugu tespit edilen kisilerden olusturuldu.

Hasta kayitlarindan saf ton ortalamasi (PTA) dahil odyometrik veriler dort frekansin ortalamasindan
hesaplanan degerler (0,5, 1, 2 ve 4 kHz), kulak ¢mlamasinin yasandigi kafa tarafi, kulak ¢inlamasinin
siiresi, CBC ve biyokimyasal veriler degerlendirildi. Mutlak nétrofil, trombosit ve lenfosit sayilari
CBC'den elde edilmistir. NLR, PLR ve SII su sekilde hesaplandi: NLR=Mutlak nétrofil sayisy/mutlak
lenfosit saymm1 , PLR=Mutlak trombosit sayimi/mutlak lenfosit sayim1 ve SII= trombosit sayimmi *
notrofil saymmi /lenfosit sayimi. CBC 6lgtimleri otomatik kan hiicresi sayaci cihaziyla gergeklestirildi
(Sysmex XE-2100; Sysmex, Kobe, Japonya). Tiim numuneler iki kopya halinde ¢alistirildi ve mutlak
notrofil, trombosit ve lenfosit sayisi, NLR, PLR ve SII degerleri ¢aligma grubu ile kontrol grubu arasinda
karsilastirildi.

2.1.istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) v.22.0 programi kullanilmustir.
Elde edilen veriler tanmimlayic istatistikler kategorik veriler i¢in yiizde dagilimlar seklinde, stirekli
veriler icin aritmetik ortalama, standart sapma ile degerlendirilmistir. Gruplar arasi ortalama

2
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karsilastirirken 6ncelikle normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Kategori sayis1 iki olan gruplarin ortalamalari karsilastirilirken normal dagilima uyanlarda independent
Sample T test, normal dagilimi uymayanlarda Mann Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik verilerin
yiizde dagilimlarini karsilastirirken Ki Kare testi kullanilmistir. Verilerin analizinde p<0,05 diizeyi
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.Bulgular

Hasta grubu 25 kadin ve 25 erkekten olugsmaktadir ve bu grupta ortalama yas 42,92+12,92 yildir. Kontrol
grubu 20 kadin ve 20 erkekten olugsmaktadir ve bu grupta yas ortalamasi 33,1348,19 yildir. Her iki grup
arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Hastalik durumu
ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,001).

Hasta grubunda tinnitusun yasandigi kafa tarafi en yiiksek oranda sol tarafta 19(%38) kisi bulunmustur.
Tinnitusun siiresi 14,16+4,24 giin saptanmustir, PTA degeri sag kulak i¢in 14,62+4,98 dB, sol kulak i¢in
15,04+£5,15 dB bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1: Hasta grubundaki kulak ¢imlamasi olan hastalarm klinik verileri.

Hasta Grubu (n=50)

Tinnitus tarafi Sag 17(%34)
Sol 19(%38)
Bilateral 14(%28)
Tinnitus suresi (ay) 14,16+4,24
PTA (dB) Sag 14,62+4,98
Sol 15,0445,15

Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda ortalama mutlak nétrofil sayis1 (p=0,776), trombosit sayist
(p=0,075), lenfosit sayis1 (p=0,204), notrofil-lenfosit oramt (p=0,196), trombosit-lenfosit orani
(p=0,450) ve sistemik immiin inflamasyon indeksi degerleri (p=0,833) acisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamustir (Tablo 2).

Tablo 2: Hasta ve kontrol gruplarinda tam kan hiicresi sayimi ve Sistemik immiin inflamasyon Indeksi
degerleri.

Hasta Grubu Kontrol Grubu p degeri
Mutlak nétrofil sayisi 4,71+1,57 4,40+0,92 0,776
Mutlak trombosit 257,18+52,33 294,08+87,82 0,075
sayl1sl
Mutlak lenfosit sayist 2,40+0,76 2,45%0,50 0,204
Notrofil/lenfosit orani 2,07+0,74 1,88+0,59 0,196
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Trombosit/lenfosit 116,92+41,48 122,03+35,06

orani 0,450

Sistemik immiin 534,02+215,37 541,79+260,02

Inflamasyon Indeksi 0,833

4. Tartisma ve Sonug

Tinnitus diinya ¢apinda etkisi olan rahatsiz edici bir hastaliktir. Patogenezi ve optimum ydnetiminin
belirligi hala net degildir. Tinnitus kroniklesebilir ve niifusun yaklagk %5-15"inin yagam kalitesini
azaltabilir.[7] Tinnitus ile duygusal stres ve kaygi arasindaki iliski ve depresyon iyi bilinen bir
olgudur.[3,8,9] Tiim tinnitus hastalarimin %70'inden fazlasina duygusal sikint1 eslik edebilir.(14) Kronik
psikososyal sikinti siklikla yiiksek inflamasyona eslik eder.[15] CBC, yaygin olarak kullanilan ve
hastalarin genel saglik ve inflamatuar durumu hakkinda bilgi veren kan testidir. Yiiksek noétrofil ve
trombosit sayilar1 inflamasyonu yansitirken, diisiik lenfosit sayis1 genel stresi ve saglik durumunda
bozulmayi yansitir.[16] NLR pratik, uygun maliyetli ve inflamatuar durum hakkinda bilgi veren degerli
bir belirtecdir. CBC testinden kolayca hesaplanabilir. Onkolojik hastalarda,[17,18] koroner arter
hastaliginda,[19] son asama bobrek hastaligi,[20] iilseratif kolit[21] ve apandisit[22] gibi inflamatuar
hastalikalarda kotii prognozun ve uzun vadeli mortalitenin degerli bir gdstergesi oldugu bulunmustur.
Kulak burun bogaz alaninda uygulamada yiiksek NLR'nin vestibiiler norit dahil[3] Bell’s palsy,[4]
idiyopatik ani sensdrindral isitme kaybi,[5] bas boyun skuaméz hiicreli karsinomu(21) gibi ¢esitli
faktorlerle iliskili oldugu bulunmustur. Yakin zamanda Ozbay ve ark.[24] siddetli kulak ¢inlamasi
sikayeti olan hastalarda NLR’nin, tinnitusun potansiyel bir klinik belirteci olarak degerlendirilmesi
gerektigi sonucuna vardilar.

PLR, kronik inflamasyonu yansitan yeni bir potansiyel belirtectir. Chung ve ark.[3] vestibiiler nGrit olan
hastalarda PLR diizeylerinin saglikli kontrollere gore anlamli derecede yiiksek oldugunu bulmuslardir.

Bell’s palsy olan hastalarda PLRmin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu bildirildi. Atan ve
ark.'nin[25] yaptig1 bir ¢calismada nazal polipozisli hastalar ile saglikli hastalar arasinda ortalama PLR
degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir. Bazi calismalarda inflamasyon
belirteci olarak PLR'nin NLR'den iistiin oldugu goriildi. Tirkmen ve ark.[26] son donem bobrek
hastalig1 olan hastalarda PLR'nin inflamasyonu NLR’ye gore daha iyi tahmin edebildigini bildirdi.
PLR’nin yumusak doku karsinomlu hastalarda klinik sonucu tahmin etmede NLR'den {istiin oldugu
bulunmustur. Fakat, tinnituslu hastalarda PLR degerlerine iliskin caligmalar agisindan literatiiriin
ayrmtili bir sekilde incelenmesinde herhangi bir sey bulamadik.

Beyaz kan hiicreleri (WBC'ler) ve bunlarin bazi alt gruplar1 6zellikle kardiyovaskiiler hastaliklar
sirasinda artar ve inflamatuar belirtecler olarak kullanilir.[27] Yeni bir inflamatuar indeks olarak SII,
malignitelerde ve inflamatuar durumlarda uygulanabilir bir prognostik belirtectir.

Ulu ve ark. bir caligmadda NLR seviyelerinin ani sensorindral isitme kaybinda arttigini
gostermislerdir.[29] Ani idiopatik isitme kaybina ek olarak Bell’s pasly gibi inflamatuar hastaliklar,
iskemik serebrovaskuler olaylar veya akut koroner patolojilerde de NLR de artar.[27,28,29]

Bazi ¢aligmalarda SII'nin PLR ve NLR’ye gore malignitelerde ve inflamatuar durumlarda {istiin oldugu
rapor edilmistir.[11,12,30] Bu ¢aligma, tinnitus olgularinda SII degerlerini degerlendiren ilk ¢caligmadir.

Bu ¢aligmada tinnitusun kronik duygusal stres ile yakin iligkisini 6éngordik. NLR, PLR ve SlI dahil
inflamatuar belirteclerin strese bagli inflamasyon nedeniyle artma potansiyelini arastirdik. Ancak serum
NLR, PLR ve SII diizeyleri agisindan ¢alisma grubu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamadi. Bu sonu¢ Ozbay ve ark.'min[24] siddetli tinnitus olan hastalarda NLR’yi
arastirdig calismast ile gelisiyor. Onlar NLR 'nin siddetli tinnitus olan hastalarda anlamli dercede yiiksek
oldugunu buldular. Bu ¢aligmada ¢alisma grubunu heterojen olarak olusturduk ve tinnitus derecesi
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acisindan ayrim yapmamay1 tercih ettik. Bu ylizden iki ¢aligma arasindaki ¢eliski hasta se¢im kriteriden
kaynaklantyor olabilir. Ote yandan kiigiik 6rneklem biiyiikliigii calismanizin énemli bir kisitliligini
olusturmaktadir. Ancak bu g¢aligma tinnitusu olan heterojen hasta grubunda NLR, PLR ve SII
diizeylerinin arastirildigi ve bunlar arasinda anlamli bir iligkinin tespit edilemedigi ilk ¢aligmadir.

Sonug olarak, bu ¢aligma tinnitus ile NLR, PLR ve SII diizeyleri arasinda herhangi bir iliski gostermedi.
Bu nedenle serum NLR'nin, PLR ve SII seviyelerinin tinnitusun rutin klinik degerlendirilmesi agisindan
yararli parametreler olmayabilir.

Etik Beyam

Bu ¢aligmada, “Yiksekogretim Kurumlart Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Yonergesi” kapsaminda
uyulmasi gerekli tiim kurallara uyuldugunu, bahsi gecen yonergenin “Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigine Aykir1 Eylemler” baglig1 altinda belirtilen eylemlerden higbirinin gergeklestirilmedigini taahhiit
ederiz.

Calismaya Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun
01.12.2023 tarih ve 2023/12 toplanti numarasi ile onay alinarak baglandi
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ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to evaluate the knowledge level of students of the vocational school of
health services about the MMR vaccine and vaccination rates.

Materials and Methods: The study was of descriptive type. The study was conducted with 740 voluntary
university students in total. Data were collected between 30 September and 15 October 2021. The data collecting
tools to be used were the “Personal Information Form” and “Knowledge Level Evaluation Form on the MMR”.
The questionnaire form was created on Google forms and distributed to individuals online. Data were analyzed
using IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0).

Results: The majority of participants were aware of the MMR infection (85.9% for measles infection, 85.2% for
mumps infection and 76.4% for rubella infection, respectively). Antibody levels of 72.97% of participants were
not checked. Only 9.5% were trained in the MMR vaccine. Although 72.4% of participants knew that healthcare
professionals are at risk for the MMR, only 9.5% were vaccinated for the MMR in the adult period. The most
common reason not to get vaccinated was fear of side effects (60.3%).

Conclusion: In the study, it was determined that the knowledge levels and awareness of the participants about the
MMR vaccination rates were low. From the first year until practice, students should be trained in this subject.

Keywords: Measles, Rubella, Mumps, health students, vaccination.

OZET

Amag: Calisma, saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu 6grencilerinin KKK asis1 bilgi diizeyleri ve asilanma
oranlarmin incelenmesi amactyla planlandi.

Materyal ve Metod: Calisma tanimlayici tipte planlandi. Calisma toplam 740 goniillii iiniversite 6grencisi
katilimer ile yiiriitiildi. Veriler 30 Eyliil-15 Ekim 2021 tarihleri arasinda toplandi. Veri toplama araci olarak
“Kisisel Bilgi Formu’ ve KKK Konusunda Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu’’ kullanildi. Google forms
tizerinden anket formu olusturuldu ve kisilere online olarak iletildi. Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS
Statistics 22 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0) kullanilarak yapildi.

Bulgular: Katilimcilarin ¢ogu KKK enfeksiyonundan haberdar olmakla beraber (sirasiyla kizamik enfeksiyonu
i¢in %85,9, kabakulak enfeksiyonu igin %85,2 ve kizamikgik enfeksiyonu igin %76,4 oraninda haberdar oldugu
goriildii. %72,97 katilimer antikor diizeyine baktirmamus olarak saptandi. Sadece %9,5’1 KKK agsisi ile ilgili egitim
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aldigini ifade etti. Katilimeilarin %72,4i saglik ¢alisanlarinin KKK igin riskli oldugunu bilmesine ragmen, sadece
%9,5’1 KKK agisin1 erigkin dénemde olmustu. En sik ag1 yaptirmama nedeni yan etkilerden ¢ekinme idi (%60,3).

Sonug: Calismada, katilimcilarin agilanma oranlari, KKK hakkindaki bilgi diizeyleri ve as1 farkindaliklarmin
diisiik oldugu saptandi. Ogrencilerin ilk yildan itibaren, klinige ¢tkmadan énce konuya iliskin egitim almalar1
gerektigi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak, saglik 6grencileri, asilama.

INTRODUCTION

Healthcare professionals are described as all health personnel in contact with the patient. Other than
healthcare professionals, students of faculties of medicine and dentistry, and vocational school of
nursing/midwifery are also classified as healthcare workers (1,2). Infections due to occupational
exposure most commonly occur in nurses, doctors and laboratory workers, respectively (3).

Vaccines for healthcare professionals might be classified into 3 groups: strongly recommended vaccines,
vaccines for some specific situations and vaccines for all adults whose disease risk is not different from
general community (1). According to this classification, Measles- Mumps-Rubella (MMR) vaccine is
routinely recommended to healthcare professionals without any hypersensitivity (1,2). Two doses of the
MMR vaccine with an interval of at least 28 days are recommended to all health personnel without
evidence of the MMR immunity (2,4). In addition, although the MMR infections are rare in the adult
age group, the exposure risk of healthcare professionals to these patients has increased because of more
frequent measles epidemics, especially in recent years, travel and global migration (4).

Students of the vocational school of health services (VSHS) are a group of individuals receiving bedside
practical education and at risk of the MMR infection in their career. The objective of this study was to
determine the knowledge level of VSHS students on the MMR infection and vaccines and form the basis
of an education program for the MMR infection and vaccines.

MATERIALS AND METHODS
Type of Study: The study was of cross-sectional descriptive type.

Universe of the Study and Sampling: Universe of the study consisted of all VSHS students. Sampling
was not performed. Although all students were planned to be enrolled on the study universe, only 740
voluntary students who filled study consent were enrolled.

Data Collection: Study was conducted between 30 September and 15 October 2021 as an online
questionnaire study. The data collecting tools to be used were the “Personal Information Form” and the
“Knowledge Level Evaluation Form on the MMR”. The questionnaire form was created on Google
forms and distributed to individuals online. The questionnaire did not contain the name or identification
number of the individual.

Statistical Analysis: Data were analyzed using IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 22.0, Armonk, NY: IBM Corp. IBM Corp. Released 2015). Qualitative data were
presented as humbers and percentages (rate) and quantitative data as means and standard deviations.

Ethics Committee Approval: Our study was approved by Ethics Committee with 21/9-12 and E.1064
decision and document numbers, respectively. The students who agreed to participate in the study were
informed that the purpose of the study and personal information will be kept confidential, participation
is in line with the principle of volunteering, and their permission was obtained. In the study, the
principles of the Helsinki Declaration were followed.

RESULTS

A total of 432 of the participants (77.8%) were female with a mean age of 21.04 £1.91 and 556 students
participated in total. The majority of the participants were divisions of the nurse (n=217, 39.1%), child
development (n=142, 25.6%) and patient and elderly care services (n=121, 21.8%) (Tablo 1).
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Table 1. Summary Table of Participants’ socio-demographic (n=555)

Socio-demographic data, n=555 n %
Gender Female 432 22,2
Male 123 77,8
18-24 502 90,4

Age 25-31 27 4,8
32-38 14 2,5

39-43 12 2,2
CDP 143 25,8

ACP 121 21,8

DCRP 84 15,1

Department )P 54 9.7
AP 49 8,8

FEAD 49 8,8

PLTP 34 6,1

CDPDE 21 3,8

1-year 275 49,5

Year 2-year 164 47,6

> 2-year 16 2,9
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Department Distribution

143 CDP: Child Development Program
140 ACP: Aged Care Program
DCRP: Disability Care and Rehabilitation Program
MITP: Medical Imaging Technician Program
AP: Anesthesia Program
120 121 FEAP: First and Emergency Aid Program
PLTP: Pathology Laboratory Techniques Program
CDPDE: Child Development Program Distance Education
100
84
£ 80
=3
o
L)
60
54
49 49
40
34
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Figare 1. Distribution Of Participants According To The Programs They Studied

Although the majority of participants were aware of the MMR infections (85.9% for measles infection,
85.2% for mumps infection and 76.4% for rubella infection, respectively), it was determined that
antibody levels of 72.97% of participants were not checked. Only 9.5% expressed that they were trained
for the MMR vaccine. 60.7% were trained for the MMR disease in school. Although 72.4% of
participants knew that healthcare professionals are at risk for the MMR, only 9.5% were vaccinated for
the MMR in the adult period. The most common reason not to get vaccinated was fear of side effects
(60.3%). 71.2% suggested that the MMR vaccine is a live vaccine, and 72.4% said that healthcare
professionals are at risk for the MMR infection. %16.6 said they would recommend the MMR vaccine
as a travel vaccine, and 16.6% said he knows the side effects of the MMR vaccine (Table 2).

Table 2. Summary Table for Participants’ knowledge level about Measles-Mumps-Rubella (MMR) vaccine
and disease, and their vaccination status (n=555)

Number %
Awareness of measles infection 477 85,9
Awareness of mumps infection 473 85,2
Awareness of rubella infection 424 76,4
History of measles es 101 18,2
infection No 319 57,5
Unknown 135 24,3
History of mumps Yes & 135
infection No 360 64,8
Unknown 120 21,6

10
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History of rubella Yes 38 13,5
infection No 341 61,4
Unknown 176 31,7
The MMR vaccine Yes 53 95
status No 227 40,9
Unknown 275 49,5
Checking for MMR 183 15 2,03
antibody response level No 540 72,97
Unknown 185 25
School 337 60,7
Data source of MMR Children 80 14,4
disease *
Internet 189 34
Book 56 10,1
Other 78 10,5
Receiving education Yes 53 95
about MMR vaccine No 432 77,8
Unknown 70 12,6
MMR vaccine recommendation 189 34
Knowing that MMR vaccine is a live vaccine 395 71,2
Knowing that MMR vaccine is contraindicated for
. P 80 14,4
immunosuppressive individuals
Knowing MMR vaccine storage conditions 15 2,7
Knowing that healthcare professionals are at risk
for the MMR 402 2.4
Knowing that the MMR vaccine could be 9 16.6
recommended as a travel vaccine '
Knowing the most common side effects of the 80 144
MMR vaccine (pain, redness and swelling) '
Knowing rare side effects of the MMR vaccine
(fever, transient rash, transient lymphadenopathy,
parotitis due to mumps vaccine, allergic reactions,
thrombocytopenia, arthralgia and transient 92 16.6
arthritis mainly due to rubella vaccine, '
convulsion)
fear of side effects 335 60,3
The most common
reason not to get MMR | not know how to access 205 £31
vaccinated * to vaccine !
no reason 92 16,6

* More than 1 option

11
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DISCUSSION

There are a limited number of studies that evaluate healthcare professionals’ information levels and
vaccination rates of the MMR vaccine and disease. This study aimed to evaluate VSHS students’
information levels and vaccination rates of the MMR vaccine and disease.

In the literature, there has not been any study conducted with students. However, there have been similar
studies performed with healthcare professionals. In the study conducted by Hatton, there were
questionnaire forms given to participants to check their information about the contraindications of
vaccines 3 months after vaccine education. In that study; it was observed that some health professionals
recommend the MMR vaccine even in situations where vaccine is contraindicated (e.g., children who
receive chemotherapy or radiotherapy). In addition, even in clinical cases where there is not a valid
contraindication to vaccination, many healthcare professionals say that they don’t recommend the MMR
vaccine to children (5). In our study, only 14.4% of participants said they know the fact that the MMR
vaccine is contraindicated in immunosuppressive individuals. The common point between our study and
the study of Hatton (5) is the insufficient knowledge level of participants about the contraindications of
the MMR vaccine. In another study, the education level of health personnel about vaccine storage and
processing was evaluated and Immunization Data Evaluation Tool (IDET) was used to evaluate data
about the MMR vaccine storage and distribution among health personnel. In that study; only 61% of the
respondents achieved an 80% passing score, and some differences and information gaps about
immunization methods and the MMR vaccine between health personnel, doctors and other healthcare
providers. Nurses and medical assistants achieved the highest scores (6). In our study, the knowledge
level of participants about receiving education and vaccination was low.

Other than knowledge level, Alp et al in their study on the cost effectivity of vaccine in our country (7),
the cost effectivity of serologic screening test before the MMR vaccination studied. In that study, 97%
of 1255 health workers were immune from rubella, 94% from measles, and 90% from mumps infection.
At the end of this study, it was suggested that antibody levels screening before the MMR vaccination
was not cost-effective (7). In other studies from our country, measles, rubella and mumps seropositivity
rates among healthcare professionals were found to be 82%, 98-100%, and 72-92%, respectively and if
immunity rates were below 78% vaccination was cost-effective without the need for antibody level
checking (8-10). In another study from our country (11), seropositivity rates of measles (99.7%), rubella
(97.0%), and mumps (99.7%) were obtained.

In a multicenter study by Alay et al. (12) from our country; 12.475 health workers from 7 regions were
enrolled. In that study, it was found that among healthcare professionals, those who were vaccinated for
the MMR were 21.1% and those who had the serology of the MMR were 21% (12). In another study
from our country, among healthcare professionals, those who were vaccinated for the MMR were 18.5%
(13). In our study which was conducted with the participation of nursing (n=217, 39.1%), child
development (n=142, 25.6%) and patient and elderly care services (n=121, 21.8%) students, %97.3
participants did not have their antibody levels checked and only 9.5% received the MMR vaccine in
adulthood. This implies that vaccine awareness and vaccination rates of SMHYO students should be
increased.

The most common side effects reported after the MMR vaccine are pain at the injection site, redness
and swelling. Mild fever, transient rash, lymphadenopathy, allergic reactions related to the mumps
vaccine, thrombocytopenia, parotitis and arthralgia due to rubella vaccine mainly in women are also
reported. The most common side effect is fever and the rest is rare. For example, the risk of febrile
convulsion is 1/3000, the risk of anaphylaxis after the first dose of the MMR vaccine is 1/100.000, and
the risk of meningitis and encephalitis is 1/1.000.000. The measles vaccine does not increase the SSPE
rate, on the contrary, it is protective against this complication. Side effects like vasculitis, optic neuritis,
Guillain-Barre Syndrome, ataxia, pancreatic injury, and diabetes mellitus are not proven to be related to
the vaccine (2). In our study, the most common reason for not getting the MMR vaccine was fear of
vaccine side effects (60.3%). The other reason was not knowing how to access the MMR vaccine
(53.1%). However, according to the Republic of Turkey Ministry of Health, the measles vaccine is
administered free of charge to all children in childhood period in the form of 2 doses in the childhood

12



BiTLiS EREN UNiVERSITESi SAGLIK BiLIMLERi DERGISI SAYI: 6 TEMMUZ-2024

vaccination calendar as the MMR (Measles-Mumps-Rubella) vaccine (2). In addition, all adults that do
not have the MMR vaccine are administered the vaccine free of charge by family physicians if they
request it. Healthcare professionals also get their vaccines from their institutions free of charge (2,14).

In our study, a high proportion of healthcare professionals who do not have serologic results highlight
the shortcomings in this regard throughout the country. Serologic evaluations of healthcare professionals
should be completed before starting the work and taken to the vaccine program if need be.

As a result, vaccination rates and knowledge levels of VSHS students of the MMR should be increased.
Serologic tests of health students should be checked before starting an internship or work and taken to
vaccine programs if necessary. In addition, additions could be made to the educational curricula of health
students to increase awareness of this issue.
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Conflict of interest: No conflict of interest between the authors.

Ethics Committee Approval: approved by Ethics Committee with 21/9-12 and E.1064 decision and
document numbers, respectively
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OZET

Amag: Agrinin giderilmesine yonelik yontemlere ve bu yontemlerin etkinligine iliskin bilgi eksikliginin olmasi
agr1 yonetimini giiglestirmektedir. Calismamizda pediatri kliniklerinde calisan hemsirelerin ¢ocuklarda agri
yonetimi konusunda bilgi durumlarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Tanimlayict ozellikte olan bu calisma 1 Agustos-30 Eyliil 2019 tarihleri arasinda Bitlis Merkez
hastanelerinin Cocuk, Cocuk Acil, Cocuk Cerrahisi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ve Cocuk Yogun Bakim
tinitelerinde toplam 51 hemsire ile yapilmistir. Veriler SPSS istatistik 20 paket programinda, tanimlayici
istatistikler (say1, ylizde, aritmetik ortalama, standart sapma) ile elde edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %74’ kadin %26°s1 erkek, yas ortalamasi 26+5.65 olarak bulunmustur. Hemsirelerin
%52.18’1 gocukta agr1 konusunda egitim aldigini, %23.45’1 ¢ocukta/bebekte agr1 diizeyini belirlemede sozel
ifadeleri 6nemserken %28.28’1 davranigsal ifadeleri 6nemsedigini ifade etmiglerdir. Sadece agr1 6l¢egi kullananlar
%26.20, agr1 Olgeginin yaninda sozel ve davranigsal ifadeyi de degerlendirenlerin oraninin %22.07 oldugu
saptanmigtir. Calisanlarin %74°0 servislerinde agr1 6lgegi kullanmakta olup agr1 yonetiminde farmakolojik (%8),
nonfarmakolojik (%4) ve her ikisini de (%88) uyguladiklarini belirtmiglerdir.

Sonug: Yapilan ¢alismada agri yonetimi konusunda pediatrik agri degerlendirmesinde hizmet i¢i egitimlerin
yetersiz oldugu, sozel ve sozel ifadelerin degerlendirilmesinde tek bir yontemin daha ¢ok kullanildigi goriilmiistiir.
Hizmet i¢i egitimlerin arttirtlmasi ve agri yonetiminde farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerin ve bunlarin
kaydedilmesi bakim standardinin gelismesine katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Agr, Bilgi Diizeyleri, Cocuk, Hemsirelik.

ABSTRACT

Objective: The lack of information about the methods for pain relief and the effectiveness of these methods makes
pain management difficult. In our study, it was aimed to determine the knowledge of nurses working in pediatric
clinics about pain management in children.

Method: This descriptive study was conducted with 51 nurses in total in the Pediatric, Pediatric Emergency,
Pediatric Surgery, Neonatal Intensive Care Unit and Pediatric Intensive Care Units of Bitlis Central Hospitals
between August 1st and September 30th, 2019. Data were obtained by using descriptive statistics (number,
percentage, arithmetic mean, standard deviation) in SPSS statistics 20 package program.

Results: Seventy four percent of the participants were female and 26% were male, and the mean age was 26+5.65,
52, 18% of the nurses stated that they received training on pain in children, 23,45% of them gave importance to
verbal expressions in determining the level of pain in children/baby, while 28,28% of them stated that they gave
importance to behavioral expressions. It was determined that 26,20% of those using only the pain scale and 22,07%
of those who evaluated the verbal and behavioral expression as well as the pain scale. 74% of the employees use
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pain scales in their wards and stated that they use pharmacological (8%), non-pharmacological (4%) or both (88%)
in pain management.

Conclusion: In the study, it was seen that in-service training in the evaluation of pediatric pain in pain management
was insufficient, and a single method was mostly used in the evaluation of verbal and verbal expressions.
Increasing in-service training and recording pharmacological and non-pharmacological methods in pain
management and their recording will contribute to the improvement of the standard of care.

Keywords: Pain, Knowledge Levels, Child, Nursing

Giris

Latince “poena” (ceza, iskence) kelimesinden koken alan ve besinci yasam belirtisi olarak
tanimlanan agr1 Uluslararast Agr1 Arastirma Dernegi (IASP) Toksonomi Komitesine gore; “Gergek veya
olasi doku hasariyla iligkili veya buna benzer hos olmayan bir duyusal ve duygusal deneyimdir” seklinde
ifade edilmektedir (1). Sternbach (1968)’e goére agr1 soyut bir kavramdir ve kisiye ait 6zel bir act
duyusudur (2). Agr viicutta stres olarak algilanan ve bir¢ok viicut sistemi lizerinde istenmeyen
fizyolojik etkiler olusturan bir durumdur (3). Potansiyel olarak dokuya zarar veren zararl uyaranlarin
saptanmastyla iliskili duyumu temsil eden ve koruyucu o6zelligi olan agri nosiseptif agri olarak
tanimlanmaktadir. Agr1 duyusu doku hasar1 ve bagisiklik hiicrelerinin infiltrasyonu ile iliskilidir.
Inflamatuar siirecin iyilesmesine kadar olan doneme kadar asiri duyarlilifa neden olarak onarimi
desteklemektedir. Bu sekilde olusan agrilar inflamatuar agri olarak tanmimlanmaktadir. Sinir sisteminin
(ndropatik) veya anormal fonksiyonunun (disfonksiyonel) hasar gérmesinden kaynaklanan agriya ise
patolojik agr1 seklinde isimlendirme yapilmaktadir (4). Ayrica travma veya yaralanma ile iliskili olan
ve lig ile alt1 ay i¢inde diizelebilen agr1 tipi akut agri, ii¢ ay veya daha uzun siireli olup daha ¢ok ruhsal
durumlar da dahil olmak tizere ¢ok farkli nedenlere bagli olan kronik agri1 ¢esitleri de mevcuttur (21).

Tekrarlayan ve yaygin goriilen agrilar c¢ocuklarda giinliikk aktiviteleri olumsuz yodnde
etkilemekte, fonksiyonel bozulmanin bir sebebi olabilmektedir (5). Ayni1 zamanda yenidoganlarin da
agriyl tamimlayamamasi onlarin agri hissetmedigi yamilgisina sebep olabilmektedir. Bu nedenle
yenidoganin agriya yonelik olarak goéstermis oldugu fizyolojik ve davranigsal cevaplar da bakim
vericiler tarafindan degerlendirilmelidir (6).

Bebeklerde ve cocuklarda agrinin yeteri kadar degerlendirilemedigi ve yeteri kadar kontrol
edilemedigi durumlar1 siklikla karsilasilan bir durumdur. Bunun sebebine bakildiginda genellikle
agrmin degerlendirilmesine yonelik bilgi eksikligi, agri degerlendirmede kullanilan y&ntemlerin
yeterince kullanilamamasi, agr1 yonetimine iliskin uygulamalarin yeterince uygulanmamasi
durumlarinin oldugu gériilmektedir (3). Yapilan bir caligmada pediatrik agr1 yonetiminde onaylanmig
agr1 Ol¢iim araglarmin kullanilmasinin 6nemini gostermekte, agrinin degerlendirilmesinde fizyolojik,
davranigsal ve 6z bildirime dayali yontemlerin kullanilmasinin da 6énemli oldugunu vurgulamaktadir
(7). Yapilan calisma ile pediatri servislerinde calisan katilimcilarin agri1 yonetiminde kullanilacak
yontem, agr1 degerlendirmesi, agr1 yonetiminde yeterlilik durumlar1 degerlendirilerek pediatri
hemsirelerinin agr1 yonetimi konusunda bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Agr1 yonetimi konusu ¢ogu zaman degerlendirilmesi zaman alan konulardan biridir. Agr1
degerlendirilmesi, takibi ve ¢ocuk {iizerindeki etkileri degerlendirilmesinde ¢ocuk sagligi alaninda
calisan bakim vericilerin agriyr degerlendirmede hangi yontemleri kullandiklari, bu yontemlerin
kullanilmasinda aldiklari egitim diizeylerinin ne oldugunun 6nemi biiyiiktiir. Pediatri hemsirelerinin agr1
yOnetimi konusunda bilgi durumlarinin belirlenmesinin amaglandig1 ¢aligma tanimlayici 6zellikte olup
Bitlis Eren Universitesi Etik Kurul Baskanligi ve Bitlis i1 Saghk Miidiirliigii'nden gerekli izinlerin
alimmasindan sonra 1 Agustos-30 Eyliil 2019 tarihleri arasinda, Bitlis Devlet Hastanesi ve Bitlis Tatvan
Devlet Hastanesi Cocuk Servisleri, Cocuk Acil, Cocuk Cerrahisi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ve
Cocuk Yogun Bakim servislerine gidilerek ¢aligan hemsirelerle goriisiilmils ve onamlar1 alindiktan
sonra soru formlarmi doldurmalar1 saglanmigtir. Yaklagik bes dk doldurma siiresi olan formlar
hemsirelerin mesai yaptiklar servislerinde uygulanmistir. Aragtirmanin evrenini ¢aligan hemsirelerin
(N:62) olusturmus olup 6rneklemini ise arastirmaya katilmay1 kabul eden 51 (%82) kisi olusturmustur.
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Soru formu literatiir taramasi sonucu olusturulmustur (13, 19). Soru formunda hemsirelerin demografik
bilgileri (yas, mesleki yil, calistig1 birim vb.) ve agriile ilgili bilgi ve yaklagimlarmi degerlendirmek igin
30 soru bulunmaktadir. Elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20
programina aktarilarak tamimlayici (sayi, ylzde, aritmetik ortalama, standart sapma) analizleri
yapilmustir.
Bulgular

Arastirmaya katilan hemsgirelerin %74’i kadin % 26’s1 erkek ve yas ortalamasi 26+5.65
(min.21-maks 31) olarak bulunmustur. Calismaya katilmay1 kabul edenlerin %52.0°1 evli, %48’i bekar
olup; %20’si 1 gocuk, %12.0’1 2 ile 3 ¢ocuk sahibidir ve %68’i ¢ocuk sahibi degildir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin %8’1 lise, %12’si Onlisans, %740 lisans, %6’s1 lisansiistli egitim almiglaridir.
Hemsirenin meslekteki ¢alisma yilli 1 ile 29 yil arasinda degismektedir. Cocuk/yenidogan servisinde
caligma yillar1 ortalamasi ise 3.4843.66 olarak bulunmustur. Calismaya dahil edilen hemsirelerin %181
yenidogan servisinde, %16’s1 yenidogan yogun bakim servisinde, %36’s1 ¢ocuk servisinde, %12’si
cocuk acil servisinde, %12’si ¢ocuk yogun bakim servisinde, %6’s1 gocuk cerrahisi servisinde
caligmaktadir. Hemsirelerin %12’si sorumlu hemsire olarak, %88’1 klinik hemsire olarak ¢aligmaktadir.
Calisma sekillerine gore %78’1 ndbet seklinde, %22’si vardiya seklinde olmaktadir. Hemsirelerin
bakim, takip ve tedavisinden sorumlu oldugu hasta sayisina bakildiginda 21 ve iizeri oldugunu belirten
hemsire oran1 %24, 16-20 aras1 %16, 11-15 aras1 %20, 6-10 aras1 %6 ve 5 ve alt1 hasta sayisindan
sorumlu olanlarin oram %34 olarak bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1:Hemsirelerin demografik ozellikleri

Ozellik n (51) % (Yizde)
Cinsiyet Kadin 37 74

Erkek 13 26

Evli 26 52
Medeni Durum

Bekar 24 48

Cocugum yok 34 68

1 cocuk 10 20
Cocuk Sayisi

2-3 cocuk

6 12

Lise 4 8
Egitim Onlisans 6 12
Durumu Lisans 37 74

Lisansustu 3 6
Calisma Sorumlu Hemsire 6 12
Pozisyonu Klinik Hemsire 44 88

Nobet 39 78
Calisma Sekli

Vardiya 11 22

5 ve alt1 17 34

6-10 3 6
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11-15 10 20
Bakimdan
Sorumlu olunan  16-20 8 16
Hasta Sayisi o

21 ve lzeri 12 24
Egitim  Alma Evet 33 66
Durumu

Hayir 17 34
Mezuniyet Evet 10 20
Sonras1 Egitim
Alma Hayir 40 80

Yapilan ¢aligmada hemsirelik egitim sirasinda agri yonetimi konusunda egitim alip almama
durumu degerlendirilmis, hemsirelerin %66°s1 egitim aldigimi belirtmis, egitim alanlarin %21.74’i
(n:46) yetiskinde agri, %52.18’1 gocukta agri ve %26.08’1 yenidogan/bebekte agr1 konusunda egitim
aldiklarint belirtmiglerdir. Ayrica hemsirelerin %80°1 mezuniyet sonrasi agri1 yonetimine iligkin bir
egitim almadiklarini ifade etmislerdir. Hemsirelerin gocuk/bebekte agri yonetimine iliskin bilgi
kaynaklarinin (n:66) %33.34 oram ile kitap/dergiler, %22.76 orani ile hekimler ve %40.90 oram ile de
diger hemsireler oldugu tespit edilmistir (Tablo-2).
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Tablo-2: Agn yénetimi ézellikleri

Ozellik

Cocuk/Bebekte Agri
Yonetimine Iliskin Bilgi
Kaynaklari

Cocuk/Bebekte Agri
Diizeyini Belirlemede
Kullanilan Ydntem

Agn Olgeginin Ozelligi

Agri Olgegi Kullanim
Siklig

Agriyr Gidermek I¢in
Tercih Edilen Yontem

Kullanilan Nonfarmakolojik
Yontem

Kitap/Dergi
Hekimler

Hemsireler

Sozel Ifadeler
Davranissal Ifadeler
Agn Olgegi

Hepsi

Islemsel/akut agriy1
degerlendiren

Kronik agriy1
degerlendiren

Cerrahi agriy1
degerlendiren

Farkl1 yas gruplarma
uygun agr1
degerlendirme 6lgegi
olan

Hepsini Kullanan
Hic¢ Kullanmam
Bazen Kullanirim

Genellikle Kullanirim

Her Zaman
Kullanirim

Hi¢ Kullanmam
Farmakolojik
Nonfarmakolojik
Her ikisi

Oyun
Kucaklama
Emzirme
Dokunma

Dikkati bagka yone
cekme

Diger

19

n (51)
22
17

27

34
41
38
32

15

10

12

30

10
10

12
23

10

44
12
20
13
20

21

SAYI: 6

TEMMUZ-2024

% (Yiizde)
33.34
25.75

40.90

23.45
28.28
26.20
22.07

19.48

12.99

15.58

38.96

12.99
20
10
24

46

20

88
13.48
22.47
14.60
22.47

23.60
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Agn Sikayeti Olan Yasam bulgularma 40 17.78
Cocuk/Bebekte Yapilan bakarim '
Uygulama o

Uyku diizenine
36 16
bakarim
Huzursuzluk ve
aglama durumuna 48 21.33
bakarim
D1kka_t1 baska yone 33 14.67
cekerim
Ordere gore ilag a1 18.22
uygularim
Hepsi 27 12
Agr Yonetiminde En Fazla ~ Agrinin 6nlenmesi 19 32.76
Zorlanilan Konu A
grinin
degerlendirilmesi 24 41.38
Agrinin azaltilmasi 15 25.86

Cocukta/bebekte agr1 diizeyini belirlemede (n:145) %23.45 oraninda sozel ifadelere bakildigini, %28.28
davranigsal ifadelere bakildigini, %26.20 agr 6lgeklerinin degerlendirildigi, %22.07’sinin ise sozel
ifade, davranissal ifade ve agr1 6lgegini bir arada kullandigi tespit edilmistir (Tablo-2).

Katilimcilarin agr1 6lgegi kullanim orant %74 olup, kullanilan agr1 6lgegi %19.48 (n:77) ile
islemsel/akut agriy1 degerlendiren bir 6lgek oldugu, %12.99 (n:77) ile kronik agriy1 degerlendirdigi,
%15.58 (n:77) ile cerrahi agriy1 degerlendirdigi, %38.96 (n:77) ile farkli yas gruplarina uygun agri
Olgekleri oldugu ve %12.99 (n:77) ile de tiim bu 6zellikleri igeren bir agr1 dlgegi oldugu belirtilmistir
(Tablo-2).

Calismaya katilan hemsirelerin %90°1 klinige/liniteye kabul sirasinda agr1 6l¢egi kullanirken %20’u hig
kullanmadigim belirtmistir (Tablo-2).

Hemygirelerin %94°1 agriya verilen tepkinin yasa gore degistigini diisiiniirken, %4’°l yasa gore
degismedigini, %2’si ise bilgisinin olmadigini belirtmistir. Ayrica agr1 yonetiminin yasa gére degistigini
diistinen hemsirelerin oran1 %96, bilgisinin olmadigini belirten hemsirelerin orani ise %4 olarak
bulunmustur. Hemsirelerin %84°i agr1 degerlendirmesini kaydettigini belirtmistir.

Yapilan ¢alismada ¢ocukta/bebekte agriy1 gidermek icin kullanilan yontemlerden farmakolojik
yontemleri kullananlarin oran1 %8; nonfarmakolojik yontemleri kullananlarm oran1 % 4, her iki yontemi
kullanmay1 tercih edenlerin orani1 %88 olarak tespit edilmistir. Tercih edilen nonfarmakolojik yontem
olarak (n:89) %23.60 dikkati bagka yone ¢ekme, %22.47 kucaklama, %22.47 dokunma, %14.60
emzirme, %13.48 oyun ve %3.37 oraninda diger (masaj uygulama) yontemi segtiklerini belirtmislerdir
(Tablo-2).

Agr sikayeti olan bir ¢cocukta/bebekte yapilan uygulamalar ile ilgili soruya verilen cevaplar;
yasam bulgularma bakma %17.78, uyku diizenine bakma %16, huzursuzluk ve aglama durumuna bakma
%21.33, dikkati baska yone ¢cekme %14.67, ordere gore ilag uygulama %18.22, tiim bu uygulamalar1
yapanlar ise %12 olarak tespit edilmistir (Tablo-2).

Caligmaya katilan pediatri hemsirelerinin =~ %92’si agr1 degerlendirilmesinin klinikte
kullanmilmas1 gerektigini ifade ederken, %6°s1 klinikte kullanilmasi gerektigini diistinmemekte, %2’si ise
bilgilerinin olmadigini belirtmistir.

Cocuk/bebekte agr1 yonetimi konusunda zorlandiklarmi 6zellikle agriyr degerlendirme
(%41.38), agrinin gelisiminin onlenmesi (%32.76) ve mevcut agrmin nasil azaltilacag1 (%25.86)
bilmediklerini belirtmislerdir (Tablo-2).
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Caligmaya katilan hemsirelerin %68’i ¢ocukta/bebekte agri yonetimi konusunda kendilerini
yeterli bulurken %32’si yetersiz bulmaktadir (Tablo-2).

Tartisma

Agr deneyimi bireylerde fizyolojik ve psikolojik etkileri olmasindan dolay1 énemli olan ve
yonetiminde bilgi ve deneyimin 6nemli oldugu konulardan biridir. Calisma ¢ocuk servislerinde ¢alisan
hemsirelerin agr1 yonetimi konusunda bilgi diizeylerinin degerlendirmesi i¢in yapilmistir. Caligmada
hemsirelerin yarisindan fazlasi hemgirelik egitimi sirasinda agr1 egitimi alirken mezuniyet sonrasi egitim
alma durumlar1 %20’ye diismektedir. Yapilan bir ¢aligmada agr1 dl¢iimii ile ilgili 6lgekler ile ¢alisan
hemsireler ve Ogrencilerin agr1 degerlendirmesi yapilmasi istenmis ve bu c¢alismada az da olsa
ogrencilerin agriy1 deneyimli hemsirelerden daha diisiik olarak degerlendirdigi belirtilmistir (8). Celik
ve arkadaglarinin (2018) yapmis oldugu bir ¢alismada (9) ise ¢calismaya katilan hemsireleri %56.2’sinin
agr1 konusunda egitim almadiklar1 belirtilmistir. Yine Ozveren ve arkadaslarmin (2016) yapmis oldugu
bir caligmada da hemsirelerin %40.2°si agr1 degerlendirmesi yapmak icin yeterli egitim almadiklarini
belirtilmislerdir (10). Beytut ve arkadaglarmin (2009) yapmis oldugu bir ¢alismada ise hemsirelerin
%75.7’si profesyonel yasamlar1 boyunca agr1 konusunda bir hizmet i¢i egitim almadiklarini belirtmistir
(11). Bu g¢alismalarin incelenmesiyle de hemsirelerin agr1 yonetimi konusunda hizmet igi egitim
gerekliligi ve bu egitimlerin arttirilmasi gerektigi soylenebilir.

Hemsirelik bakim alanlarinin uygunlugu, alaninda deneyime sahip olmakla birlikte egitim
giincellemelerine de sahip olmakla iligkili oldugunu belirten sistematik inceleme ¢alismasinda
hemsirelerin agr1 degerlendirme ve yonetimi ile ilgili egitim almis olmalari, onlarin agri yonetiminde
basarilarini olumlu yonde etkilemis oldugu gosterilmistir (12). G6l ve Onarici (2015)’nin yapmis oldugu
bir ¢aligmada (13) hemsirelerin ¢ocuklarda agri1 kontrolii konusunda kitap okuma orani1 %15.0, makale
okuma oranimi ise %15.0 olarak bildirmislerdir. Calismada ¢ocuk/bebekte agr1 yonetimine iliski bilgi
kaynaklar1 olarak kitap/dergi olarak belirten hemsirelerin orani %33.34 olarak bulunmus, hemsirelerin
cocuk/bebekte agri yonetimine iliskin bilgileri daha ¢ok hemsirelerden aldiklari (%40.90) bilgiler
oldugu tespit edilmistir. Yapilan ¢alismalar 1s1¢81nda, agr1 yonetiminde kaynak kullaniminin kanita dayali
uygulama ve arastirma makalelerinin olmasi, giincel bilgi 1s18inda bakimin saglanmasi ¢ocukta agri
yOnetiminin basarisinda énem arz etmektedir.

Pediatri servislerinde yapilan ¢alismada gocuk/bebekte agr1 diizeyini belirlemede hangi yontemi
kullandiklar1 sorulmus; calisan hemsireler sirasiyla en fazla davranigsal ifadelere baktigini ((%28.28)
belirtmisler, bunu da agr1 6lgegi (%26.20) ve sozel ifadelere bakmalar1 (%23.45) takip etmistir. Gol ve
Onarici (2015)’nin yapmis oldugu calismada (13); “cocugun agrist oldugunu nasil anlarsiiz” sorusuna
davranislar1 (%95), sozel ifadesi (%85) ve ebeveynin sozel ifadesi (%82) oldugu belirtilmistir. Ayn
calisgmada%95’inin agr1 degerlendirmede kullanilan herhangi bir Olgek hakkinda bilgi sahibi
olmadiklarini belirtmiglerdir. Demir Dikmen ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir ¢alismada ise hastanin
siddetli agris1 oldugunu tanilamada yasamsal belirtilerde goézlenen degisikliklerin 6nemli oldugu
ifadesine yer verilmistir (%92.1) (14). Fizyolojik ve davramigsal cevaplarmm 6nemli oldugu agri
degerlendirmelerinde gozlem ve takibin yapilmasi agri yonteminin basarisini arttiran Snemli bir
konudur.

Calisilan klinikte agr1 6lgegi kullanim durumu %74 olarak belirtilirken, yasa 6zgili agr1 6lgegi
kullanim durumuna gore daha yiiksek oranlarda bulunmustur (%38,96). Yine Demir Dikmen ve
arkadaslarmin (2012) yapmis oldugu caligmada bu oran, dahili kliniklerde %40, cerrahi kliniklerde
%27.3 olarak tespit edilmistir (14). Celik ve arkadaglarinin (2018) yapmis oldugu ¢alismada ise (9)
katilimeilarm %35.2’sinin siklikla agr1 ile ilgili herhangi bir skala kullanmadiklar1 belirtilmistir. Hem
cocuk servisleri hem de yetiskin servislerinde agr1 6lgegi kullanim durumlarinin degiskenlik géstermesi,
konu ile ilgili hizmet i¢i egitimlerin arttirilmasinin 6nemini gostermektedir.

Caliymada %46 oraninda agr1 Olgeginin stirekli kullamldigimi gdstermektedir. Agr1 dlgegi
kullamm sikligi; Ozveren ve arkadaslarmim (2016) yapmis oldugu ¢ahismada (10) %45.9 olarak
belirlenmis ve bu durum agr1 Slgegi kullaniminin arttirilmasina yonelik egitimlerin yapilmasinin
onemini gostermektedir. Caligmamzda klinige kabulde %90 agr1 degerlendirmesi yapildigi da
belirtilmis dolayis1 ile agr1 6lgegi kullanarak agri degerlendirmesinin yapilmasi gerektigi ve ayni
zamanda klinige kabulden itibaren baglanmasi ve bakim siireci boyunca siirekli degerlendirilmesi
gerektigi de sdylenebilir.
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Agr deneyimi, bireysel farkliliklar gosteren bir durumdur. Demografik degiskenler, genetik
faktorler ve psikososyal siiregler gibi birden fazla biyolojik ve psikososyal degisken, agridaki bu bireysel
farkliliklara katkida bulunmaktadir (15). Ayrica agr1 yonetiminde ¢ocugun yasi ve gelisim diizeyi de
6nemli olmakla birlikte gelisim donemi hakkinda bilgi sahibi olan bakim vericilerin agr1 yonetiminde
daha da basarili olduklari ¢esitli calismalarda gosterilmistir (16). Calismada %94 oraninda agriya verilen
tepkinin yasa gore degistigi belirtilirken, %4 oraninda yasa gore degismedigi, %2 oraninda ise bilgi
sahibi olunmadig tespit edilmistir. Cocuklarin agr1 karsisinda vermis oldugu tepkiler, fizyolojik ve
psikolojik ozelliklerinden dolayi, yetiskinlerden farklidir. Farkli yaslarda olan g¢ocuklarin farkli
gelisimsel 6zelliklerinin g6z oniinde bulundurulmasi ve yasa uygun 6lgeklerin kullanilmasi 6nem arz
etmektedir. Agrinin yasa 0zgii degerlendirilmesi agr1 yonetiminin de basarili olmasii saglamaktadir
(17). Calismada agr1 yonetiminin yasa gore degistigini diisiinen hemsirelerin oran1 %96, bilgisinin
olmadigin belirten hemsirelerin orani ise %4 olarak bulunmustur.

Cocukta/bebekte agriy1 yonetimi i¢in tercih edilen yontemler incelendiginde hemsirelerin %881
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemleri tercih ettigini, %4 iniin sadece nonfarmakolojik, %8’ inin
ise sadece farmakolojik yontemi tercih ettigini belirtmiglerdir. Uygulanan nonfarmakolojik yontem
olarak da %?23.60 oraninda dikkati baska yone ¢ekme, %22.46 oraninda dokunma, %22.47 oraninda
kucaga alma, %14.60 oraninda emzirme ve %13.48 oraninda ise oyunu tercih ettikleri goriilmiistiir.
Glennon ve arkadaslarinin (2018) yapmus oldugu yar1 deneysel bir ¢alismada benzer bir sekilde, kemik
iligi aspirasyonu ve biyopsi islemi uygulanacak hastalarda sanal gergeklik gozliigii ile dikkati bagka
yoOne ¢ekme kullanilmis ve bu hastalarda agr1 ve kaygida istatistiksel anlamda azalma oldugu tespit
edilmistir (18). 6-12 yas ¢ocuklarda venoz kan drnegi alma iglemi sirasinda olusan agriy1 azaltmak i¢in
uygulanan, dikkati bagka yone ¢cekme kartlar1 ve kaleidoskop yontemlerinin etkisinin incelendigi bir
diger calismada ise agriy1 azaltmada etkili bir yontem oldugu belirtilmistir (19). Erdogan ve Ozdemir
(2021)’in yapmus oldugu bir diger calismada ise 7-12 yas arasi ¢ocuklarda damaryolu islemleri yapilacak
cocuklarda agr1 ve anksiyeteyi azaltmaya yonelik dikkati dagitma kartlari, sanal gergeklik ve buzyy
uygulamasi kullanilmis ve ¢ocuklarda olumlu etkisi belirlenmistir (20).Yapilan ¢alismalar invaziv ve
noninvaziv islemlerde agr1 yonetiminde farmakolojik ve nonfarmakoljik yontemlerin etkisini ve ayni
zamanda cocuklarin daha az agr1 yasadiklarmi gostermekle birlikte nonfarmakolojik yontemlerin
etkisinin 6nemli oldugu da gosterilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin gocuk/bebekte agri yonetimi konusunda %68’i kendilerini
yeterli bulurken %32’si yeterli bulmamaktadir. Gl ve Onaric1 (2015)’nin yapmis oldugu ¢alismada
cocuklarda agr1 kontrolii hakkinda kitap ve/veya makale okuyanlarin okumayanlara gore ¢ocuklarda
agr1 kontrolii konusunda kendilerini daha fazla yeterli gordiikleri belirlenmistir (13). Agr1 yonetimi
konusunda kanita dayali uygulamalar ile birlikte son literatiiriin incelenmesi yeterliligin artmasina
yardime1 olacaktir.

Sonug ve Oneriler

Bireyleri fiziksel, ruhsal, sosyal yonden olumsuz etkileyen agrinin ydnetim konusunda
giiniimiizde de bilgi eksikligi sonucu aksakliklar yasanmaktadir. Nonfarmakolojik yo&ntemlerin
uygulamada istenilen diizeyde yer almamasi ve farmakolojik yontemlerin kullantminda uygun
analjezinin kullanilmamasinin bir nedeni de bilgi eksikliginin olmasidir. Caligmada da agr1 yonetimi
konusunda bilgi eksikliklerinin oldugu ve hizmet i¢i egitimlerin ¢aligma hayatina gecilmesi ile birlikte
azaldig1 goriilmektedir. Ayn1 zamanda giincel arasgtirmalarin takip edilmesinde eksiklikler yasandigi
gorlilmektedir. Agr1 yonetimi alaninda 6zellikle ¢cocuklarda agri yonetimi konusunda zorlandiklarini
belirten katilimcilar bununla birlikte agrinin gelisiminin 6nlenmesi ve mevcut agrinin nasil azaltilacag:
konusunda da sorun yasadiklarini belirtmislerdir. Agr1 yonetimi ile ilgili tiim bu durumlarin 1s18inda,
agr1 yonetimi ile ilgili egitimlerin arttirilmasi, 6zellikle mezuniyet sonrasi agr1 yonetimi ile ilgili hizmet
ici programlarin diizenlenmesi; agr1 yonetiminde bilgi kaynaklar1 olarak daha ¢ok makale, yayinlar gibi
giincel kaynaklarin takip edilmesi ile birlikte kamita dayali uygulamalara yer verilmesi 6nem arz
etmektedir. Cocukta/bebekte agri durumunun degerlendirilmesinde sézel ve davramigsal ifadelere
bakilmasi ve ayn1 zamanda agr1 degerlendirilmesinde agr1 6lgeklerinin kullaniminin énemli bir yeri
oldugu unutulmamalidir. Agrinin giderilmesinde nonfarmakolojik yontemlere daha fazla yer verilmesi,
agr1 durumunun sadece klinige kabul sirasinda degil gerektigi tiim durumlarda kullanilmasi ve kayit
edilmesi yine tizerinde durulmasi gereken bir konudur.
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Simirhliklar

Bitlis 11 merkezinde bulunan hastanelerde yapilan ¢alismada, bu hastanelerde gorevli olan hemsirelerin
yillik izinde olmas1 ve ndbet ¢ikist olmalari galigmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.

Tegekkiir

Anketlerin uygulanma siireci, ¢aligan hemsirelerle iletisimin saglanmasi ve bdliim servilerine
ulasmamizi saglayan basta hastanelerin Saglik Bakim Midiirliiklerine, katilimlar1 ile katkis1 bulunan
servis sorumlu hemsireleri ve servis hemsirelerine tesekkiirii borg biliriz.

*Bu makale INCARE 2019 Kongresi’nde Bildiri Olarak Sunulmustur.

Kaynaklar

1. https://www.iasp-pain.org/(Erigsim Tarihi: 21.10.2022)

2. Kocaman G.(1994), Agr1 Hemsirelik Yaklagimlari. Saray Tip Kitabevleri; p. 8

3. Conk Z, Bagbakkal Z, Bal Yilmaz H, Bolisik B. (2018). Pediatri Hemsireligi, Akademisyen Kitabevi;
p. 895.

4. Woolf CF. (2004). What is this thing called pain. J Clin Invest; 120(11):3742-4.

5. Palermo TM, Witherspoon D, Valenzuela D, Drotar DD. (2004). Development and validation of the
Child Activity Limitations Interview: a measure of pain-related functional impairment in school-age
children and adolescents. Pain. 109(3):461-470.

6. Lisauer T, Fanaroff AA.(2013). Bir Bakista Neonataloji. Akademisyen Yayinevi; p. 252.

7. Manworren CBR, Stinson J. (2016). Pediatric pain measurement, assessment, and evaluation. Semin
Pediatr Neurol.; 23(3):189-200.

8. Kaiser J, Laffolie J, Kappesser J, Ehrhardt H, Utsch B, Hermann C.(2019). Applicability of neonatal
pain scores depending on level of education and work experience in child care. Klin Padiatr; 231(2): 87-
92.

9. Celik S, Bas KB, Korkmaz ZN, Karasahin H, Yildirim S.(2018). Hemsirelerin agr1 yonetimi
hakkinda bilgi ve davranislarinin belirlenmesi, Bakirkdy Tip Dergisi; 14: 17-23.

10.Ozveren H, Faydali S, Ozdemir S.(2016). Hemsirelerin agrmin farmakolojik olmayan ydntemlerle
kontroliine iliskin bilgi ve uygulamalari. Turkish Journal of Clinics and Laboratory.; 7(4): 99-105.
11.Beytut D, Karayagiz Muslu G, Basbakkal Z, Bal Yilmaz H.(2009). Pediatri hemsirelerinin agriya
iliskin geleneksel inang ve uygulamalari. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanat1 Dergisi. ;
2(3): 14-17.

12.Drake G, Williams A.(2017). Nursing education interventions for managing acute pain in hospital
settings: a systematic review of clinical outcomes and teaching methods. Pain Manag Nurs. ; 18(1):3-
15.

13.Gol 1, Onarict M.(2015). Hemsirelerin Cocuklarda agri ve agr1 kontroliine iliskin bilgi ve
uygulamalari. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi. ; 20-29.

14. Demir Dikmen Y, Yildirim Usta Y, Ince Y, Tiirken Gel K, Ak1 Kaya M.(2012). Hemsirelerin agr1
yonetimi ile ilgili bilgi, davrams ve klinik karar verme durumlarinin belirlenmesi. Cagdas Tip Dergisi.
; 2(3): 162-172.

15.Fillingim RB.(2017). Individual differences in pain: Understanding the mosaic that makes pain
personal. Pain.; 158 (1): 11-18.

16.Mahluf MM, Garibay ER, Jenkins BN , Kain ZN, Fortier MA.(2019). Postoperative pain: factors
and tools to improve pain management in children. Pain Manag. ; 9(4):389-397.

17.Pancekauskaité G, Jankauskaite, L. (2018). Paediatric pain medicine: Pain differences, recognition
and coping acute procedural pain in paediatric emergency room. Medicina (Kaunas).; 54(6): 94.
18.Glennon C, McElroy SF, Conelly LM, Lawson LM, Bretches AM, Gard AR, Newcomer LR.(2018).
Use of virtual realityto distract from painand anxiety. Oncol Nurs Forum.; 45(4):545-552.

19.Semerci R. (2017). 6-12 Yas ¢ocuklarda ven6z kan 6rnegi alirken olusan agriy1 azaltmada dikkati
baska yone ¢ekme kartlar1 ve kaleidoskop yontemlerinin etkisi. Trakya Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi.

20.Erdogan B, Ozdemir AA.(2021). The effect of three different methods on venipuncture pain and
anxiety in children: Distraction cards, virtual reality, and buzzy (Randomized Controlled Trial). J Pediatr
Nurs.; 58:e54-e62.

23



