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Onsoz

Hastanedeki invaziv islemler gibi agrili islemlerin olmasi ¢ocuklar {izerinde olumsuz
etkileri olmaktadir. Nonfarmakolojik ve farmakolojik yontemlerle agrinin yonetimi
saglanabilmektedir. Pediatri hemsirelerinin ve diger saglik calisanlarinin aile ve hasta
cocukla is birligi igerisinde calisip agrili girisimlerde uyguladiklar1 agriy1 azaltici
yontemleri arttirmalar1 gerekmektedir. Yapilan literatiir taramalar1 sonucunda ¢ocuk
sevme diizeyleri ile agrili girisimler arasindaki iligkinin arastirildigi calismalar az
sayidadir. Bu yUzden calismamizin hemsirelik literatiiriine katki saglamasmi ve
farkindalik yaratarak g¢esitli agriy1 giderici uygulamalarm kullaniminin arttirilmasini

diliyorum.
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Ozet

Pediatri Hemsirelerinin Cocuk Sevme Durumlar ve Agrili Girsimlerde

Uyguladiklar1 Agry1 Azaltmaya Yonelik Uygulamalar Arasindaki Iliski

Amagc: Hastaneler ¢ocuklar i¢in olumsuz duygularin gergeklestigi yerlerdir. Hasta
olma, invaziv girigimler gibi agrili olaylar yasanmasi ise travmatik anilar yaganmasina
sebep olmaktadir. Pediatri hemsireleri de hasta ¢ocuklarin ilk ve devamli etkilesim
halindeki saglik personelleri olarak agrinin erken belirlenerek giderilmesinde ve tekrar
yasanmamasinda biiyiik Oneme sahiptir. Bu calismamizin amaci ise pediatri
hemsirelerinin ¢ocuk sevme durumlar1 ve agrili girisimlerde uyguladiklart agriy

azaltmaya yonelik uygulamalar arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Gere¢ ve YoOntem: Calismamiz tanimlayict ve kesitsel tiptedir. Calismanin
orneklemini Ankara Etlik Sehir Hastanesinde g¢alismakta olan pediatri hemsireleri
olusturmaktadir (N=600). 235 hemsireye ulasilmas1 hedeflenmistir ve 267 hemsireye
ulagilmistir. Arastirma 1 Temmuz-30 Eyliil 2023 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel bilgi formu ve Barnett Cocuk Sevme Olgegi
kullanilarak veriler toplanilmistir. Verilerin analizinde SPSS programi kullanilmis
olup verileri degerlendirirken tanimlayici istatistiksel metodlar1 (say1, yiizde, ortalama,
standart sapma) kullanilmistir. Arastrmanm bagimsiz degiskenlerini hemsirelerin
sosyodemografik 6zellikleri (cinsiyet, medeni durum, yas, cocuk sahibi olma durumu,
egitim diizeyi vb.), cocuk kliniginde ¢aligma siireleri, agrili girisimlerde uyguladiklari
agriy1 azaltict uygulamalar olustururken bagimli degiskeni Barrnet Cocuk Sevme

Olceginden alinan puanlar olusturmaktadir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin gogunlugunun kadin oldugu ve 20-25 yas
araliginda olduklar1 belirlenmistir. Ayrica hemsirelerin siklikla agrili hasta ile
karsilastiklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin cogunun agriy1 goézlem yolu ile 6lgtiikleri
goriilmiigtir. Agri yonetiminde ise %77,9’u nonfarmakolojik yontemler ile
farmakolojik yOntemleri birlikte kullanmaktadirlar. Kullanilan nonfarmakolojik
yontemlerden ise en ¢ok kullanilan pozisyon verme, anne siti, dokunma ve kanguru

bakimidir.

Sonug: Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore Barnett Cocuk Sevme Olgegi toplam
puanlart karsilastirildiginda Nonfarmakolojik yontemler ve Farmakolojik +

Nonfarmakolojik yontemleri uygulayan kisilerin puanlar1 Farmakolojik yontemleri
Il



uygulayan kisilerin puanlarindan yiiksektir. Kliniklerde agr1 yonetimi ile ilgili daha

fazla hizmeti¢i egitim verilip nonfarmakolojik yontemlerin arttirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler; Agrili Girisim Uygulamalari; Cocuk Sevme; Cocuklarda Agr1



Abstract

The Relationship Between Pediatric Nurses' Love for Children and Their Pain

Reducing Practices During Painful Procedures

Purpose: Hospitals are places where negative emotions occur for children.
Experiencing painful events such as being sick or invasive procedures causes traumatic
memories. Pediatric nurses, as the first and constantly interacting healthcare personnel
with sick children, are of great importance in identifying and relieving pain early and
preventing it from occurring again. The aim of this study is to determine the
relationship between pediatric nurses' love for children and the practices they use to

reduce pain during painful procedures.

Materials and Methods: Our study is descriptive and cross-sectional. The sample of
the study consists of pediatric nurses working at Ankara Etlik City Hospital (N=600).
It was aimed to reach 235 nurses and 267 nurses were reached. The research was
conducted between July 1 and September 30, 2023. Data was collected using the
personal information form prepared by the researcher and the Barnett Child Liking
Scale. SPSS program was used to analyze the data, and descriptive statistical methods
(number, percentage, mean, standard deviation) were used to evaluate the data. While
the independent variables of the study are the sociodemographic characteristics of the
nurses (gender, marital status, age, having children, education level, etc.), the length
of time they work in the pediatric clinic, and the pain-reducing practices they apply
during painful interventions, the dependent variable is the scores obtained from the

Barrnet Child Loving Scale.

Findings: It was determined that the majority of the nurses participating in the study
were women and were between the ages of 20-25. It has also been determined that
nurses frequently encounter patients with pain. It has been observed that most nurses
measure pain through observation. In pain management, 77.9% use non-
pharmacological methods together with pharmacological methods. Among the non-
pharmacological methods used, the most commonly used are positioning,

breastfeeding, touching and kangaroo care.

Conclusion: When the total scores of the Barnett Child Loving Scale are compared

according to the professional characteristics of nurses, the scores of those who apply
VvV



Nonpharmacological methods and Pharmacological + Nonpharmacological methods
are higher than the scores of those who apply Pharmacological methods. It is
recommended to provide more in-service training on pain management in clinics and

to increase the use of non-pharmacological methods.

Keywords; Painful Intervention Practices; Loving Children; Pain in Children
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1. Giris
1.1. Arastirmanin Problemi

Cocuk hemsireliginin amaci1 g¢ocugun fiziksel ve psikolojik sagligini korumak,
gelistirmek, hastalik durumda hemsirelik tanilarini kullanarak kapsamli ve kaliteli bir
hemsirelik bakimi sunmaktir. Cocuk kliniklerinde c¢alisan hemsireler, ¢ocugun
yetiskinden farkli oldugunun, farkl fiziksel ve psikolojik 6zelliklerinin oldugunun,
ayni1 zamanda strekli bir gelisim iginde oldugunun, hastalanmalar1 ve hastaliga tepki
vermelerinin yaslarma ve gelisimsel ozelliklerine gore degistiginin bilincinde
olmalidir (Tirkoglu, 2019).

Sevgi insan yasammin en temel ihtiyaglarindan birisidir. Cocuklarin sevgiye olan
ihtiyaglar1 yetiskinden farklidir ve bulunduklar1 kosullar igerisinde degisir. Cocuklarin
Kisiliklerinin daha saglikli gelisebilmesi i¢in sevgiye daha ¢ok ihtiyaglar1 vardir.
Pediatri hemsgireleri gibi ¢ocuklarla ilgilenen meslek ¢alisanlarinin oncelikle ¢ocuk
sevme duzeylerinin yiiksek olmasi1 gerekmektedir. Cocuk sevme dizeyinin yiksek
oldugu ortamlarda c¢ocuk gelisimlerinin pozitif yonde arttigi, travmatize olma
diizeylerinin azalacagmin bildirildigi calismalar mevcuttur (Demir, 2020; Erbay ve
digerleri, 2018). Cocuk sevme diizeyinin yiiksek oldugu hemsireler ¢ocuklar1 daha
kolay benimser ve iletisim ve bakim stireglerinde daha dikkatli, 6zenli davranirlar
(Akdogan ve Uysal, 2021).

Uluslararas1 Agr1 Arastirma Dernegi (International Association for the Study of Pain
-IASP) Taksonomi Komitesi tarafindan 1979 yilinda yapilan tanimlamaya gore agri
“Gergek veya potansiyel doku hasariyla iliskili veya buna benzer hos olmayan bir
duyusal ve duygusal deneyim. “dir. Hemsireler hastalarla daha fazla vakit gegiren,
gozlem yapan Kisiler olarak agriyr tamimlamada, degerlendirmede ve onlemede;
herhangi bir sorun veya endise durumunda da hekime bildirmede buyik bir
sorumluluk sahibidirler (Conlon, 2009; Yduksel, 2019) Hemsirelerin agrinin
fizyolojisi, agrinin kontrolii ve degerlendirilmesinde yeterli bilgi sahibi olup beceri ve
deneyimlerini gelistirmeleri gerekmektedir (Yiksel, 2019). Cocuklarda agrinin dogru
degerlendirilmesi zordur. Siklikla ¢ok kiigiik ¢ocuklarda ¢ocuklarin agrist igin ana
bilgi kaynagi ebeveynleridir (Mahon ve digerleri, 2022). Bunun disinda agr1 siddetinin
ve niteliginin dogru degerlendirilip objektif hale donustirmek icin ve saglk

profesyonelleri arasinda degerlendirmedeki farkli yorumlar1 ortadan kaldirabilmek
1



icin agr1 degerlendirme olgekleri de kullanilmaktadir (Topal Hanger, 2017).
Kullanilacak olan 6lgek, hastanin kullanim kolayligi, yasi, anlama durumu ve mental
sagligi gibi bir ¢ok onemli faktorler goz oninde bulundurularak segilmelidir (Eti
Aslan, 2002). Ornegin yenidoganlarda kullanilan &lgeklerden bazilar1 sunlardir:
Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi (Neonatal Infant Pain Scale: “NIPS™), Neonatal Agri,
Ajitasyon ve Sedasyon Olgegi (Neonatal Pain Agitation and Sedation Scale: “N-
PASS”),Prematiire Bebek Agri Profili (Premature Infant Pain Profile: “PIPP”) vb.
(Akkoyun ve Tas Aslan, 2022). Agr1 kontroliinde farmakolojik (ilag ile/aneljezik) ve
nonfarmakolojik (ilagsiz) olmak iizere iki yontem kullanilir (Saym, 2010).
Farmakolojik ve nanfarmakolojik yontemleri birlikte veya sadece birini kullanarak
uygulanabilir. Nonfarmakolojik tedavi yonteminin farmakolojik yonteme gore
avantaji yan etkisinin olmayisidir. Ayrica iki yontemi birlikte kullanarak agri kesici
ilag dozunu azaltip farmakolojik tedavideki istenmeyen etkileri azaltilabilir (Bilen,
2018). Linhares ve digerlerinin (2012) yaptigi ¢alismada ¢ocuklardaki agriy1 onlemek
icin farmakolojik ve non-farmakolojik yontemlerin etkinliginin bilinmesine ragmen
agr1 degerlendirmesi ve Yyonetiminde yetersiz kalindigin1 one strmektedir.
Hemsirelerin  agrili  girisimlerde  uygulayacagi agriy1 azaltmaya yonelik
uygulamalardan bazilar1 da sunlardir: Soguk-sicak uygulama, hipnoz, disleme,
akupunktur, meditasyon, masaj, muzik terapisi, dikkati baska yone ¢ekme vb. (Bilen,
2018).

1.2. Arastirmanin Sorusu

v’ Pediatri hemsirelerinin ¢ocuk sevme diizeyleri ile agrili girisimlerde kullandiklari

agriy1 azaltmaya yonelik uygulamalar arasinda iliski var midir?
1.3. Arastirmanin Hipotezi

v' H1: Pediatri hemgirelerinin ¢ocuk sevme durumlar1 ile agrili girisimlerde

uyguladiklar1 agriy1 azaltmaya yonelik uygulamalar arasinda iliski vardur.

1.4, Arastirmanin Simmirhhklar

Arastirma siirecinde herhangi bir sinirlilik yasanmamastir.



1.5. Arastirmanin Amaci

Arastirma, pediatri hemsirelerinin ¢ocuk sevme durumlar: ile agrili girisimlerde

uyguladiklar1 agriy1 azaltmaya yonelik uygulamalar arasindaki iligkiyi belirlemek

amaci ile yapilmustur.



2. Genel Bilgiler

2.1. Cocuk Sevgisi ve Cocuk Hemsireligi

Sevgi, bir nesne veya canliya baglilik duygusu olup beslenme gibi yasamsal diirtiilerin
hemen ardindan gelen doganin en temel ihtiyaglarindan birisidir (Ercan, 2014).
Bebekler duyulari ile diinyay1r 6grenmeye baslarlar. Bu yiizden bebeklikten itibaren
insan yasaminda en onemli duygusal besin, sevgidir. Cocuklarin ilgi ve sevgi ile
bliylimesi degerli hissetmelerini saglarken psikolojik ve fizyolojik gelisimlerini
olumlu yonde etkiler (Durmusoglu ve Erbay, 2013; Ginel, 2018). Cocuklarin saglikli
bir sekilde biiyliyebilmeleri igin sevilmeye, yaptiklarinin onaylanmasina, ilgi gérmeye,
kendi duygularmin da oldugunu Ogrenmeye, giliven duygusunu hissetmeye,
kendilerinin de bir birey olarak kabul edilmesine ihityag¢lar1 vardir (Giindogan, 2018).
Yetiskin bireyler sevme ihtiyaclarini bicimlendirebilirler. Fakat ¢ocuklarin se¢gme
sans1 yoktur ve i¢cinde bulundugu duruma gore sekillendirirler. Sevgi 6grenebilen ve
ogretilebilen bir duygudur. Bu yilizden ¢ocuklukta edinilen sevgi ile ilgili davranis ve
deneyimler yetiskinlikteki kisiligini, aligkanliklarin1 ve deger yargilarmi belirler
(Ercan, 2014; Ozcan Saglamer ve Kose, 2020).

Cocuk hemsireligi; hemsirelik mesleginin uzmanlik alanlarindan birisi olup ¢ocugun
yenidogan doneminden baslayarak ergenlik doneminin sonuna kadar olan tiim gelisim
donemlerinde, saglik bakim hizmetlerinin tiim basamaklarinda biitiinciil olarak bakim
vermekten ve cocuk ile aileyi bakimin ortasma almaktan sorumludur (Tiirkoglu,
2019). Hemsirelik mesleginin temelini olusturan etkenlerden birisi de hiimanizmdir.
Hemsgireler insanlarla dogrudan iletisim ve etkilesim halinde olan hizmet grubundan
olup ¢ocuk sevme tutumlarinin daha yiliksek olmasi beklenmektedir (Akgiin Kostak,
Semerci ve Kocaaslan, 2017). Cocuk hemsirelerinin okul yillarinda aldiklar1 ¢ocuk ile
ilgili dersler, ¢cocuk sahibi olmalari, ¢ocuk kliniklerinde edindigi tecriibeler, yas vb.
etkenler cocuk sevme diizeyini etkilemektedir (Demir, 2020). Cocuk hemsirelerinin
cocuklart sevmesi cocuklarla etkili iletisimi saglarken hemsirelik gorev ve
sorumluluklarini yerine getirip mesleki i doyumlarin1 hissetmelerinde ¢ok biiyilik
etkendir (Tural Biylk ve digerleri, 2014). Cocuk hemsireleri bu etkili iletigim
becerilerinden yararlanirken c¢ocuklarin fiziksel, sosyal ve duygusal gelisim

ozelliklerini bilmelidir (Baran ve Yilmaz, 2019).



Cocuklarm olasi bir sagliktan sapma durumu oldugunda en ¢ok sevgi ve ilgiye ihtiyact
olur. Bu durumlarda cocuklar hemsireden ihtiyact olan sevgi ve ilgiyi gordiigiunde
hastaliklarin1 daha kolay kabul etmeleri kolaylasir bu durum hemsirelerin de daha

etkili bakim saglamalarini ve is doyumlarmin artmasini saglar (Altin, 2019).

2.2. Agn

Uluslararas1 Agr1 Arastirma Dernegi (International Association for the Study of Pain
-IASP) Taksonomi Komitesi tarafindan 1979 yilinda yapilan tanimlamaya gore agri
“Gergek veya potansiyel doku hasariyla iligkili veya buna benzer hos olmayan bir
duyusal ve duygusal deneyim. “dir. Subjektif, evrensel bir deneyim ve besinci yasam
bulgusu olarak kabul edilebilen agrinin Mc Caffery e gore tanimi ise ‘‘Hastanin
soyledigi seydir. Hasta agrim var diyorsa vardwr ve ona inanmak gerekir’’ (Eti Aslan,
2017). Agrinin tanimlarindan da anlagilacagi lizere yasam kalitesini olumsuz etkiler.
Uluslararasi saglik kuruluslar1 agriyr hastaliklarin bir belirtisi olarak goriip hastaligin

seyrinde ve iyilesmesinde 6nemini vurgulamislardir (YUceer, 2008).

2.2.1. Agrimin Patofizyolojisi

Agr1, koruyucu bir mekanizmadir ve herhangi bir doku hasarinda ortaya ¢ikar.
Ardindan kisiyi agrili uyaran1 ortadan kaldirmak igin tepki verdirir. Ilk olarak serbest
sinir uglar1 (agr1 reseptoreleri, nosiseptor) mekanik, termal veya kimyasal uyaranlarla
uyarilir (Hall, 2014; Ulgen, 2019). Bu uyaranlar elektriksel aktiviteye doniisiir
(transdiiksiyon). Daha sonra agri1 duyusu merkezi sinir sistemine iletilir (transmisyon)
ve noral etkenlerle modifiye olurlar (modiilasyon). Son olarak agri1 uyarani algilanir

(persepsiyon). Bu agamalarin hepsine nosisepsiyon adi verilir (Biiylikgoneng, 2013).

2.2.2. Agrimn Smmiflandiriimasi

Agr1 bir ¢ok sekilde siiflandirilir. Siresine gore (kronik, akut ve kanser),
lokalizasyonuna gore (Bas, karin, pelvik vb.), mekanizmalarma goére (ndropatik,
nosiseptif, raktif, psikomatif vb.) agr1 siniflamalarindandir. Akut agri, ani baglangigh
ve 3 aydan kisa stiren agr tiirli iken; kronik agri, 6 aydan uzun siiriip artik hasta i¢in
belirti olmaktan ¢ikip siirekli yasanan bir durumdur (Eti Aslan, 2017; Tuncay, 2021;
Yagci ve Saygi, 2019). Cocuklarda kronik agrinin tedavisi i¢in disiplinlerarasi bakim



en onemli kriterdir. Disiplinleraras1 bakim; ila¢ yonetimi, islev ve harekete odaklanan
fiziksel terapiyi, biligsel-davraniggi terapi ile psikolojik tedaviyi icermektedir (Collins,
2023).

2.2.3. Cocuklarda Agn

Cocuklarda hastalik ve hastanede yatmak ciddi bir stres kaynagi olmasi ile beraber
hastanede tedavi amacli agrili islemler yapilmasi ¢ocuklar tarafindan istenmeyen ve
bazen travmaya sebep olan hos olmayan bir deneyimdir (Cimete, Kuguoglu ve Dede
Cmar, 2013; Cil, 2022). Zunino ve digerleri (2018) de hastanede yatan cocuklarla
yaptig1 calismaya gore en cok agri %48,5 oraninda intravendz girisimlerde
gerceklesmistir. Agri; cocugun ve ailesinin stres ve kaygi yasamasina, cocugun
muayenesinin ve gerekli tibbi girisimlerinin zorlagsmasina neden olmaktadir (Emir ve

Cin, 2004).

Cocuklarin en biiyiik destekcisi olan ebeveynlerin de isleme katilmasi sayesinde,
ebeveyn ve gocuk arasindaki glclu fiziksel ve duygusal bag kurularak guvenli bir
ortam elde edilir. Bu ortam sayesinde bireyler daha az stres ve anksiyete yasamaktadir.
Ayrica zayif ve giiclii faktorler de ele alinarak daha kaliteli bakim saglanmaktadir

(Demir Sagiroglu, 2021).

Cocuklarin gelisim donemlerine gore agriya verdikleri tepki farklilik géstermektedir.
Yenidoganlar ve bebekler konusup, agrilarini dile getiremezler. Onun yerine aglarlar,
kaglarini ¢atarlar, ¢eneleri titrer, yumruklarmi sikip kol ve bacaklarini hareket ettirirler.
Fizyolojik gosterge olarak ta kalp atim hiz1 ve Kan basinci artar, oksijen satiirasyonu
diiser, diizensiz ve yiizeyel bir solunumlari olur (Sener Taplak, 2017). Bir yasina kadar
agr1 bebeklerde bilingaltinda ve hafizada depolanir. Bir yasinda agrinin yerini
gOsterebilirler. 18-24 aylarinda gocuklar artik konusmaya basladiklar1 igin aci
kelimesini kullanirlar ve agridan korkarlar. 3 yasindan sonra ise agrinin sebep
olduklar1 nedenleri bilip tarif ederler ve bunlardan kagmmaya c¢ahsirlar. Agri
duygusunun onlara verilen bir ceza oldugunu diisiiniirler. 5-7 yas arasinda agriy1 daha
iyi anlatip derecelendirirler. 7-12 yas arasinda beden imgesine yonelik kaygi baglar.
Agr1 ve hastalik arasindaki iligkiyi anlamaya baslarlar. 12 yasindan sonra agrinin
seklini agiklayabilirler ve agrinin tedavi edilebilecegini 6ngorurler. Fiziksel ve/veya

mental agrinin karmasik nedenlerini anlarlar (Akgin, 2019; Biuyikgonenc, 2013).



2.2.4. Cocuklarda Agrinin Olgiilmesi ve Degerlendirilmesi

Agrinin degerlendirilmesi agr1 yonetimindeki ilk adimdir ve ¢ok 6nemlidir (Laures ve
digerleri, 2021). Cocuklarda agrinin 6lguilmesi ve degerlendirilmesi yetiskinlere oranla
daha zordur. Yapilan bir arastirmaya gore hemsirelerin agr1 yonetimindeki ilk bes
engel sunlardir: yetersiz ila¢ orderi, cocuklarin agriyr bildirmedeki yetersizligi,
ebeveynlerin ¢ocuklarina ila¢ vermek istememeleri, ¢cocuklarin agr1 kesici almak
istememeleri ve ilaglarin yan etkileri hakkinda endise duymalar1 (Czarnecki ve
digerleri, 2011).

Pediatri hemsiresi hastanede ¢ocuklar ile en ¢ok iletisim kuran kisiler olarak agrinin
en sik ve siirekli degerlendirilmesinden ve herhangi bir sorun veya endiseyi doktora
iletilmesinden sorumludurlar. Yapilan arastirmalara gore pediatri hemsirelerinin agriyi
degerlendirmede 6l¢lim araglarini kullanmalarinin zaman yetersizligi gibi nedenlerle
istenilen duzeyde olmadig belirtilmektedir (Efe ve digerleri, 2013). Cocuklar agrisini
belirtip bunu tam olarak ifade edemedikleri i¢cin agrinin 6l¢iilmesi zorlasir. Bu yiizden
agriy1 degerlendirmede 6l¢giim araglarinin kullanilmasi agriy1r belirlemeye yardimci
olur (Akkoyun ve Tas Arslan, 2022). Cocuklarin gelisim donemlerine gore ¢esitli
Olclim araclart mevcuttur. Pediatri hemsirelerinin bunlar1 bilmesi ve ne zaman kullanip
nasil degerlendirmesi gerektigini bilmesi hemsirelik bakiminin énemli bir pargasidir.
Etkili agr1 degerlendirilmesi, uygun agr1 yonetiminin 6nemli bir bilesenidir. Eger agr1
dogru degerlendirilmezse etkin yonetim saglanamaz ve kisa ve uzun vadede olumsuz
sonuglar dogurur (Akgin, 2019; Conlon, 2009; Czarnecki ve digerleri, 2011; Efe ve
digerleri, 2013).

Degerlendirme araglarinin, cocugun yas ve gelisim donemine uygun olarak gecerlilik
ve giivenirlilik testi yapilip onaylanmis olmasi gerekmektedir. Bunun i¢in bir ¢ok agr1
olgekleri bulunmaktadir. Yenidoganlar icin; Prematiire Bebek Agr1 Profili Olgegi
(PIPPR), N-PASS: Yenidogan Agri, Ajitasyon ve Sedasyon Olgegi, Yenidogan-Bebek
Agr1 Olgegi (NIPS) gibi cesitli dlcekler kullanilmaktadir. 3- 18 yas arasindaki ¢ocuklar
icin; Poker Fisler Skalas1, Gozden Gegirilmis Yiizler Agr1 Olgegi, Wong Baker Yiizler
Agr1 Olgegi, Visual Analog Skala (VAS) ve Fotografli Oucher Agr1 Olgegi gibi
Olgekler kullanilmaktadir. Kullanilacak oOlgekler cocugun yast ve gelisimsel
donemlerine, egitim diizeyine, kiiltiir gibi baska faktorlere gore segilmelidir (Akkoyun
ve Tas Arslan, 2022).



2.2.5. Cocuklarda Agrimin Kontroll ve Tedavi Yontemleri

Agrmin kontrolii dogru ve saglikli olmasi i¢in agrinin kaynagmin bulunmasi, agri
esiginin bilinmesi, agrinin diizeyinin belirlenmesi ve dogru tedaviyi uygulayip
tedavinin etkisini gézlemleyerek devam ettirilmesi veya tedavinin degistirilmesi
gerekir. Her hastalikta oldugu gibi agrinin kontroliinde de hasta, hemsire ve doktor ile
multidsipliner ekip caligmasi onemlidir. Bu ekibin arasinda sadece hasta agriyi

deneyimler ve giderilmesi icin daha ¢ok ¢aba harcar (Tirkoglu, 2013).

Agrinin tedavisinde amag; agriy1 azaltmak, gidermek ve dnlemektir. Hemsire hastanin
primer bakicist oldugu i¢in agrinin saptanmasindan, giderilmesinden ve
onlenmesinden sorumludur (Erdogan, 2018; Kara, 2017). Agrinin tedavisinde
hemsire; hasta cocuk ve ailesi ile birebir iletisimde olmali, hastanin varsa gegmis agr1
deneyimlerini, davranig sekillerini 6grenmelidir. Hemsire; agrmmin tedavisinde
kullanilan tiim ilaglari, nasil hafiflettigini, yan etkilerinin neler oldugunu bilmelidir.
Tedaviyi uygularken dogru ilag uygulama ilkelerine uymali ve tedaviyi uyguladiktan

sonra agriy1 tekrar degerlendirmelidir (Kablan, 2020).

Agrmnin tedavisi temel olarak iki gruba ayrilmaktadir: Farmakolojik (ilagl) ve

nonfarmakolojik (ilag¢ dis1) yontemler (Kara, 2017).

2.2.5.1. Farmakolojik Tedavi

Agrmin farmakolojik tedavisinde opioid ilaglar, opioid olmayan ilaglar ve/veya
adjuvan ilaglar kullanilmaktadir. Agrinin tedavisinde farmakolojik tedavi,
nonfarmakolojik tedavi yontemine gore daha yaygm kullanilmaktadir. Fakat opioid
ilaclarin kotiiye kullanimy, ilaclara bagli zararl yan etkiler gibi kullanim riskleri vardir

(Kakatya, 2021).

Pediatrik agr1 tedavisinde spazmolitik ilaglar ve kas gevseticilerin onemli bir yeri
vardir. Bunun disinda ketaminin ¢ocuklarda agri yonetimi i¢in kullanimi da son

zamanlarda artmustir. Ozellikle yasam sonu tedavilerinde ve kansere bagl agrida

kullanilabilmektedir (Kakaiya, 2021).

Hafif agrilarda opioid olmayan yani bagimlilik yapmayan analjezikler kullanilir.

Siddetli agrilarda ise opioid ilaglarla birlikte kullanilarak etkisi arttirilir. Bu grup
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ilaglarda salisilatlar, parasetamol ve nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar (NSAII) yer
almaktadir. Bu ilaglar opioid ilaglar gibi fiziksel veya psikolojik bagimliliga yol
acmadiklar1 i¢in giivenle kullanilabilmektedir. Parasetamol yenidoganlarda, ibuprofen
ise cocuklarda en ¢ok kullanilan analjezik ilaglardandir (Kalayci, 2021; Ulgen, 2019;
Uyar ve Eyigor, 2007).

Opioid analjezikler; akut, kronik, ameliyat sonras1t donem gibi agrilarda kullanilir. Bu
ilaglara morfin, meperidin, methadone, fentanil, kodein gibi ilaglar 6rnek verilebilir.
Bu tiir opioid ilaglar etkili bir analjezik etkisi saglayabilirler fakat santral sinir sistemi
Uzerinde solunum depresyonu, bagimlilik yapma, bulanti, kusma, sedasyon gibi yan
etkileri vardir. Bu ylizden bebeklerde ve ¢cocuklarda uygulanirken dikkatli olup uygun
dozlarda verilmesi gerekir (Ulgen, 2019).

Adjuvan analjeziklerin esas amaci ise agrmin tedavisi olmayip agrinin sebep oldugu
semptomlarm giderilmesidir. Bu gruptaki ilaglara kas gevseticileri, kortikosteroidleri,
antidepresan ve kalsiyum kanal blokerlerini 6rnek olarak sayilabilmektedir (Aslan,

2007; Ulgen, 2019).

Cocuklarda agrinin farmakolojik yonetimi kullanilirken basit analjezikler ile baslayip
daha sonra etkili olmazsa karmasik yontemlere gegilmelidir. Analjezik dozu ¢ocugun
yasina ve kilosuna uygun olarak ayarlanmalidir. Verilis zamani ise belli araliklar ile

saatine uygun sekilde ve dncelikli olarak oral verilmelidir (Ulgen, 2019).

2.2.5.2. Non-Farmakolojik Tedavi

Non-farmakolojik tedavi, ila¢ kullanilmadan yapilan uygulamalarm tiimiidiir. Bu
tedavi yontemleri kolay, ucuz ve ulasilabilir yontemlerdir. Ila¢ kullanmadan agriy1
azaltarak ilaclara olan ihtiyac1 ve ilaclarin olas1 yan etkilerinin azaltilmasmi saglarlar
(Okstiz, 2019). Farmakolojik yontemlerle birlikte kullanilabildigi gibi tek baslarina da
kullanilabilmektedir. Farmakolojik yontemlerle birlikte kullanildiginda ilaglara olan
ihtiyac1 azaltmaktadirlar. Nonfarmakolojik yontemler viicudun dogal morfini olan
endorfin salinimmi arttirir. Béylece agr1 yonetiminde etkili olur (Kog Ozkan ve Balc,
2018). Nonfarmakolojik yontemleri kullanirken gocuklarin yas grubuna uygun
olmasma dikkat edilmelidir. 1 yasina kadar olan bebeklerde emzirme, siikroz
kullanma, kanguru bakimi, anne siitii verme, kundaklama, pozisyon verme, beyaz

giiriiltii gibi yontemler kullanilabilmektedir. Bir yasindan biiyilik cocuklarda ise video
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izletme, miizik dinletme, oyun terapisi, masaj gibi yontemler kullanilabilmektedir

(Kasimoglu ve Bas, 2022, Oksiiz, 2019).
Nonfarmakolojik tedavilerden bazilar1 asagida gosterilmistir.

2.2.5.2.1. Kanguru Bakim

Cocuklarin en erken gelisen duyularindan birisi dokunmadir. Bebek sevildiginde,
oksandiginda, kucaga alindiginda dokunma duyusu sayesinde g¢evresini tanir ve bu
sayede psikososyal gelisimi olumlu yonde etkilenir. Kucaga alma ¢ocuk igin rahatlatici
bir islem oldugu i¢in agrmin azaltilmasinda etkilidir. Kanguru bakimi bebekte sadece
bez ve sapkasinin olup anne veya babanin ¢iplak gogiisiine, dik pozisyonda ve yiz
yiize gelecek sekilde yerlestirilerek ten tene temasinin saglanmasi iglemidir. Bu sayede
anne ve bebek etkilesimi artar, endorfin salinimi artarak agris1 azalir, vital bulgular

stabillesir, uyku diizene girer (Tavlar, 2021; Gurld, 2017).

2.2.5.2.2. Masaj

Dokunma ve goz temasi kurmak ebeveyn ile ¢ocuk arasindaki etkilesimin en 6nemli
unsurlarindan ikisidir. Masaj ise bu iki unsurun birlikte kullanilabildigi en iyi firsattir.
Cocuklarda masaj dogum ile baslar. Dogumdan sonra ise masaj ile yenidoganimn ten
tene temasini siirdiirerek bebegin giivencede olma duygusunu giiglendirilir. Masaj ile
sinir sistemi uyarilarak bebegin daha kaliteli uyku uyumasi, stres hormonunun ve
agrinin  azaltilmasi, serotonin dilizeyinin arttirilmasi, bagisiklik  sisteminin

giiclendirilmesi, gaz ve koligin azaltilmasi saglanir (Bal Yilmaz, 2019).

2.2.5.2.3. Sukroz

Sukroz ile yapilan caligmalara gore antinosiseptik etkisi ile endojen opioidler etkilidir.
Basit agrili islemlerden 2 dakika 6nce 2 ml oral verilen ilacin agriy1 azaltmada etkili

oldugu ¢alismalar vardir (Giirlii, 2017).

2.2.5.2.4. Emzirme

Emzirme, bebeklerin emme ile aldig1 hazzin yiiksek oldugu, emzik vermenin ¢ocugu
mutlu ettigi, emen ¢ocuklarn dikkatini agridan emmeye verdigi i¢in agriy1 azaltmada

kullanilan yontemler arasinda kullanilmasi kolay ve etkin yontemlerden birisidir.
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Emzirme ile anne temas1 artmasi ve emme refleksinin doyurulmasi sayesinde agrinin
azaltilmasma yardimct olunur. Ulasilabilir, ekonomik ve dogal yontem oldugu i¢in

agrili girisimlerde sik tercih edilir (Girla, 2017).

2.2.5.2.5. Akupresir

Geleneksel Cin felsefesine gore bireylerin yasamini siirdiirmesindeki dort temel
faktorden birisi chi enerjisidir. Bu felsefeye gore organizmalarda dolasan, dogumdan
oliime kadar biitiin yasam stireglerinde rol oynayan enerjidir. Chi enerjisinin iki temel
ozelligi; birbirine tamamen zit olan ve boylece dengeyi saglayan Ying ve Yangdiwr. Bu
denge bozuldugu zaman bireyde hastalik ve agri olusmaktadir. Akupresiir ve
akupunktur gibi nonfarmakolojik yontemlerin amaci bu dengeyi saglamaktir.
Akupresiir viicudun belirli noktalarina el ve parmaklarla basing uygulanarak yapilan
masajdir. Akupunktur ise ince uglu ve steril olan 6zel ignelerle uygulanmaktadir.
Akupresiir cocugun ailesi ve saglik profesyonelleri tarafindan kolayca
uygulanilabilmektedir. Fakat mutlaka bu konuda egitim almis kisiler uygulamalidir.
Varisli damarlar, enfeksiyonlu agik yaralar, cerrahi girisim yerleri, ¢iiriikler, kanamali

yaralar ve ndbet gegiren hastalara uygulanmamalidir (Kog Ozkan ve Balci, 2018).

2.2.5.2.6. Dikkati Baska Yone Cekme

Hastanin dikkatini baska yere odaklayarakta agriy1r kontrol edip azaltma
saglanabilmektedir. Dikkati baska yone ¢ekmek i¢in kullanilan bir ¢ok yontem vardir.
Bu yontemler c¢ocuklarm yasma ve gelisim donemlerine gore kullanilmasi
gerekmektedir. Balon sisirme, kitap okuma, kopiikli balon yapma, hikaye anlatma,
agrili girisimden farkli bir sey konusmak, miizik dinletmek, ¢izgi film izletmek, sanal
gerceklik gozIigi kullanimi gibi yontemler bu yontemler arasindadir. Ayrica bu
yontemler ¢ocuklar tarafindan kolayca kabul edilen, ucuz ve kolay yontemler olup
hastanin tedavi ve bakimma uyumunu arttirir. Bu yilizden hemsire ve diger saglik

personelleri agril1 girisimlerde bu yontemleri kullanabilmektedirler (Inal ve Canbulat,
2015).
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2.2.5.2.7. Muzik

Cocuklarda sik kullanilan nonfarmakolojik yontemlerinden birisi de miizik terapisidir.
Miizigin solunum hizi, kan basinci ve kalp atis hizi iizerinde etkisi oldugu gibi
bagisiklik sisteminin aktivitesini arttirir, anksiyete ve agri yonetiminde daha kolay
basedilmesine yardimeci olur. Bunu otonom sinir sistemini etkileyip endorfin
salmiminin arttirilarak daha az agr1 hissedilmesini saglayarak gergeklestirir (Altuntas
ve Efe, 2022). Ancak miizigin agri1 yogunlugunu veya analjezik ihtiyacini azaltmadaki
etkinligi heniiz belirtilmemisken farmakolojik tedaviye ek olarak kullanilirsa etkili
olacagt ve bakim kalitesini arttirarak opioid kullannomin1  azaltabilecegi

diisiiniilmektedir (Cepeda ve digerleri, 2006; Yangoz ve Ozer, 2019).

2.2.5.2.8. Terapotik Oyun

Oyun; ¢ocugun tamaminda kendi istegi ile bulundugu, kuralli, kuralsiz, amagl ya da
amagsiz olarak gergeklestirilen bir 6grenme siirecidir. Cocuklar yetigskinlerden farkli
olarak iletisim kurmak ve kendini ifade etmek i¢in oyunu kullanirlar. Oyun ayni
zamanda cocuklar i¢in bir terapidir. Oyun terapisi, ¢ocugun var olan sorunlarini
anlayarak bu sorunlara karsi olan duygu ve tutumlarinin tespit edilmesini ve bu
sorunlarin ortadan kaldirilmasi i¢in ¢ocugun sorunlari ile yiizleserek ¢6zlim iiretmesini
saglayan bir tekniktir. Travmatik olay yasayan bir ¢ocuk, oyun ile birlikte disavurum
hissederek yasadigi olayla bas etmeyi Ogrenir ve bu sayede travmatik olaydan
uzaklagmas1 saglanmis olur. Bir ¢ok kuramciya goére cocuk stresli bir durumla
karsilagtiginda yasadig1 olay ile alakali oyuncagi se¢ip bu olay1r oyuna aktararak
anlatirlar. Oyun, aslinda canlandirma yontemidir. Cocuk bu sayede yasayabilecegi
olaylar1 deneyimler ve boylece anksiyetesi azalir, cocugun gelisimini olumlu etkiler,

agri ile karsilastiklarinda kolaylikla bas etmesini saglar (Yildiz, 2021).

2.2.6. Agrida Hemsirenin Rolu

Agrmin kontroliinde multidisipliner ¢alisma dnemlidir. Ekibin {i¢ 6nemli {iyesinden
hemsgire, hastalar ile daha uzun siire vakit gegirir. Hasta ¢cocugun daha onceki agr1
deneyimleri, bunlarla nasil basa ¢iktig1 hakkinda bilgi alir. Bu yiizden hemsirelerin,
agr1 konusunda bilgili ve duyarl olmasi gerekmektedir. Agrisi olan ¢ocuklarda yeterli

bilgi ve destek verilmez ise hastalar tedaviyi ve yapilan uygulamalari reddedebilirler.
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Bu yiizden hemsire ve hasta ¢cocuk arasinda karsilikli giiven olusmasi ¢ok onemlidir

(Yiksel, 2019).

Agr1 yonetiminde hemsirelik uygulamalarinin en 6nemli amagclari; agriyr dogru
degerlendirmek, agriy1 degerlendirme araglarini dogru kullanmak, agriy1 giderme
yontemlerini bilip uygulayarak agrinin azaltilmasmi saglamak ve bu iyilik halinin
devamliligint saglamaktir. Hemsireler agrinin farmakolojik tedavisinde ilaglarin yan
etkilerini bilmeli, ila¢ uygulama ilkelerine gore tedaviyi uygulamali ve etkisini
gozlemleyip doktora bildirmelidir. Nonfarmakolojik tedavi ise hemsirenin bagimsiz
rolleri icerisindedir. Ancak hemsirelerin bu uygulamalar1 teoride bildikleri fakat

uygulamada yeteri kadar kullanmadiklar1 bilinmektedir (Unver, 2021).

Cocuklarla etkili iletisim kurarak agrisin1 kabullendigini hissettirmeli, cocugun duygu
ve disiincelerine dikkat ederek bakimina katilmasi saglanmalidir (Elmas, 2021).
Pediatri hemsirelerinin agrinin giderilmesinde kullandiklar1 yontemlerden ilk olarak
analjezik uygulanmasi, daha sonra masaj, sicak uygulama ve emzirmeyi kullandiklar1

bildirilmektedir (Guney, 2017).
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3. Gereg ve YOntem

3.1. Arastirmanin Yeri

Arastirma Ankara Etlik Sehir Hastanesinde ¢ocuk klinikleri ve ¢ocuk yogun bakim

kliniginde yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Zamani

1 Temmuz- 30 Eylil 2023 tarihleri arasinda Ankara Etlik Sehir Hastanesinde
yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Ankara Etlik Sehir Hastanesindeki pediatri kliniklerinde ¢alisan

hemsireler olusturmustur (N = 600). Evreni bilinen 6rneklem formiline (n =

Nt?pq v o .
EN-Dira ) gore yapilan hesaplama sonucunda n=235 hemsireye ulasilmasi
hedeflenmistir. Arastirmanin Orneklemini arastirmaya katilmayi kabul eden 267
hemsire olusturmustur. (N:Evren, n:Orneklem, p:Olaymn goriiliis sikhigi, q:Olaymn

goriilmeyis sikligi, t:Yanilma diizeyinde t teorik deger, d:Standart Sapma)

3.4. Arastirmanin Bagimh Ve Bagimsiz Degiskeni

Arastrmanm bagimsiz degiskenlerini hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri
(cinsiyet, medeni durum, yas, egitim diizeyi vb.), cocuk kliniginde ¢alisma stireleri,
agrili girisimlerde uyguladiklar1 agriy1 azaltict uygulamalar olustururken bagimli

degiskeni barrnet ¢ocuk sevme dlgeginden alinan puanlar olusturmaktadir.

3.5. Veri Toplama Ydntemi

Arastirma, pediatri hemsirelerinin ¢ocuk sevme durumlar1 ile agrili girisimlerde
uyguladiklar1 agriyr azaltmaya yonelik uygulamalar arasindaki iligkiyi belirlemek
amaci ile yapilan kesitsel ve tanimlayict desende bir aragtirmadir. Veri toplamak igin
arastirmaci tarafindan anket formlar1 6rneklem se¢im kriterlerine uyan hemsirelere
islerini aksatmayacak sekilde 6z bildirim yontemi ile uygulanmistir. Anket formu

doldurmadan o6nce hemsirelere arastirmanin amaci agiklanmistir ve calismaya
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katilmay1 kabul eden goniillii hemsirelere uygulanmistir. Formu doldurma islemi

ortalama 10-15 dakika strmiistiir.
Veriler Kisisel Bilgi Formu ve Barrnett Cocuk Sevme Olgegi kullanilarak toplanmustir.

- Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan litaratiir taranarak hazirlanmigtir ve 5
tanesi agik uclu soru olmak iizerre 24 sorudan olusmaktadir. Bu formda
katilimcilarin  sosyodemografik ozellikleri ve agrili girisimlerdeki yonetimleri
sorgulanmaktadir.

- Barnett Cocuk Sevme Olcegi: Bu 6lcek Barnett ve Sinisi (1990) tarafindan
gelistirilmis olup insanlarin cocuklar1 sevme durumlarint 6lgmek amact ile
hazirlanmstir. Ulkemizde gecerlilik ve giivenirlilik calismasini1 da Duyan ve Gelbal
(2008) yilinda yapmistir ve Olgegin gegerlik ve giivenirligini Cronbach alpha
katsayis1 0,92 olarak bulmustur. Likert tipi (1-7 puan arasi) olan 6l¢ek toplamda 14
maddeden olusmaktadir. Olcekteki maddelerden dért tanesi olumlu iken geriye
kalan 10 tanesi olumlu maddedir. Olumlu maddelerin puanlamasinda 1 puan ‘Hig
katilmiyorum’ yanitina verilirken 7 puan ‘Tamamen katiliyorum’ yanitina
verilmektedir. Olumsuz maddelerde ise olumlu maddelerin puanlamasinin tersi
olarak puanlanacaktir. Olgekten 14-98 arasnda puan alinmakta olup yiiksek
puanlar ¢ocuk sevme diizeyinin yiiksek, diisiikk puanlar ise ¢ocuk sevme diizeyinin

diisiik oldugunu gostermektedir.

3.6. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Veri toplamak i¢in arastirmaci tarafindan anket formlar1 hastanedeki 6rneklem se¢im
kriterlerine uyan hemsirelere islerini aksatmayacak sekilde 6z bildirim yontemi ile
uygulanmistir. Anket formu doldurmadan Once hemsirelere arastirmanin amaci
aciklanmistir ve calismaya katilmay1 kabul eden goniillii hemsirelere uygulanmaistir.

Formu doldurma islemi ortalama 10-15 dakika sUrmustiir.

3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirme

Verilerin analizinde IBM SPSS 25 programi kullanilmistir. Kategorik degiskenler say1
ve yiizde; siirekli degiskenler ortalama ve standart sapma olarak verilmistir. Anlamlilik
diizeyi p=0.05 olarak kabul edilmistir. Arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri

arasmndaki iliski parametrik ve nonparametrik testlerle degerlendirilmistir. Istatistiksel
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analizin ilk adimi olarak normallik varsayimi Shapiro Wilk testi ile varyans
homojenligi Levene testi ile kontrol edilmistir. Normal dagilima sahip olan bagimsiz
iki grubun Karsilastirilmas: icin Bagimsiz Orneklem T testi, normal dagilim
olmadiginda ise Mann Whitney U testi uygulanmistir. Normal dagilima sahip olan
bagimsiz li¢ ve daha fazla grubun karsilastirilmasi i¢cin Anova testi ve normal dagilim
olmadiginda ise Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Fark: yaratan grup ya da gruplarin

belirlenmesinde Post Hoc Bonferroni testleri yapilmustir.

3.8. Arastirmanin Etigi

Oncelikle arastirmanin uygunluguna dair E.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii Kurulu onay1
(Ek-3), arastirmada kullamlan O6lgegin yazarindan izin (Ek-4), E.U. Tibbi
Aragtirmalar Etik Kurulu onay1 (Ek-5) ve arastirmanm uygulanmasi ve verilerin
toplanmasi i¢in Ankara Etlik Sehir Hastanesinden (Ek-6) gerekli izinler alinmistir.
Aragtirmaya katilan hemsirelere arastirma ile ilgili gerekli agiklamalar yapilip sozel ve
yazilit onaylar1 alinarak anketleri doldurmalar1 saglanmistir. Katilimcilara istedikleri
zaman arastirmayi birakabilecekleri, katilim konusunda 6zgiir olduklari, arastirma
sonuclarmin kimlik bilgisi verilmeden bilimsel amagla yayinlanabilecegi bilgisi

verilmistir.
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4. Bulgular

Calismada verilerin tanimlayici istatistikleri (sayi, ylizde, ortalama, standart sapma,
medyan, %25 ve %75 ¢eyreklik) verilmistir. Caligmada kullanilan 6lgegin giivenilirlikleri
test edilmistir. Istatistiksel analizin ilk adim1 olarak normallik varsayimi Shapiro Wilk testi
ile varyans homojenligi Levene testi ile kontrol edilmistir. Normal dagilima sahip olan
bagimsiz iki grubun karsilastirilmasi i¢in Bagimsiz Orneklem T testi, normal dagilim
olmadiginda ise Mann Whitney U testi uygulanmistir. Normal dagilima sahip olan
bagimsiz ii¢ ve daha fazla grubun karsilastirilmasi icin Anova testi ve normal dagilim
olmadiginda ise Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Farki yaratan grup ya da gruplarm
belirlenmesinde Post Hoc Bonferroni testleri yapilmistir. Analizler IBM SPSS 25

programinda gercgeklestirilmistir.

Tablo 1. Pediatri hemsirelerinin sosyodemografik &zelliklerine gore dagilimlari

(n=267)
n %
20-25 yas 154 57,7
26-30 yas 95 35,6
Yas
31-35 yas 8 3,0
36 yas ve lizeri 10 3,7
. Kadm 249 93,3
Cinsiyet
Erkek 18 6,7
) Evli 70 26,2
Medeni durum
Bekar 197 73,8
Cekirdek aile 252 94,4
Aile yapisi Genis aile 11 4,1
Pargalanmis aile 4 15
Evet 26 9,7
Cocuk durumu
Hayir 241 90,3
1 cocuk 7 26,9
Cocuk oldugu durumdaki ¢ocuk sayisi 2 cocuk 15 57,7
3 gocuk 4 15,4
Lise 16 6,0
_ Onlisans 62 23,2
Mezuniyet durumu -
Lisans 179 67,0
Yuksek lisans 10 3,7

Katilan hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine ait tanimlayici istatistikler Tablo-
1’de incelenmistir. Hemsirelerin %57,7°sinin 20-25, %35,6’smin 26-30, %3’°0nin 31-
35 yas aralifinda ve %3,7’sinin 36 yas ve lzerinde oldugu tespit edilmistir.

Hemsirelerin %93,3’liniin kadin ve %6,7’sinin erkek oldugu, %26,2’sinin evli ve
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%73,8’inin bekar oldugu saptanmistir. Hemsirelerin %94,4linlin ¢ekirdek aile,

%4,1’inin genis aile ve %1,5’inin parcalanmig aileye sahip oldugu goriilmiistiir.

Hemsirelerin %90,3’0 ¢ocuk sahibi degilken %9,7’sinin ¢ocuk sahibi oldugu; bunlarin

%26,9’unun bir, %57,7’sinin iki ve %15,4’Unln G¢ ¢ocugu oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin %6’sinin lise, %23,2’sinin on-lisans, %67’sinin lisans ve %3,7°sinin

yiiksek lisans mezunu oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2. Pediatri hemsirelerinin mesleki 6zelliklerine gore dagilimlar: (n=267)

n %

.. Evet 199 | 74,5

Meslegi isteyerek segme durumu Hayir 68 | 255

Pediatri hemsireligini segme durumu Kendi istegimle 167 | 62,5

Kurum istegi ile 100 | 374

Yogun bakim 148 | 55,4

Caligilan birim Acil 16 | 6,0

Servis 103 | 38,6

0-1 y1l 36 | 13,5

Lo 2-5 y1l 198 | 74,2

Meslekte calisma siiresi 6-10 yil 18 | 67

11 y1l ve {izeri 15 5,6

0-1 yil 93 | 34,8

Pediatri hemsiresi olarak ¢alisma siiresi 2-5 l 157 | °8.8

6-10 y1l 9 3,4

11 y1l ve Uzeri 8 3,0

24 saat 6 2,2

Haftalik calisma siiresi 25-48 saat 123 | 46,1

49-72 saat 120 | 44,9

73 saat ve Uzeri 18 | 6,7

Giindiz (8-16) 19|71

s Gece (16-8) 33 | 12,4
Vardiya tipi - 1

Gilindiiz ve gece dontisiimlii 56 | 21,0

24 saat usuli ile 159 | 59,6

Agrili hasta bakimi veya agr1 yonetimi ile ilgili| EVet 153 | 57,3

egitim alma durumu Hayir 114 | 42,7

Okul 87 | 57,2

Seminer 39 | 25,7

Alinan egitim Kurs 18 | 11,8

Konferans 38 | 25,0

Hizmet I¢i Egitim 81 | 53,3

Agr ile ilgili bir yayin takip etme durumu Evet 55 | 206

Hayir 212 | 79,4

Makale 31 | 56,4

Takip edilen yayin tiirleri Dergl 7127

Basin yayin organlar1 15 | 27,3

Diger 2 3,6
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Tablo 2. (devam). Pediatri hemsirelerinin mesleki 6zelliklerine gore dagilimlari

(n=267)
n %

Calisilan klinikte agrisi olan hasta ile karsilasma Hig 3 1.1
olasiligt Bazen 50 | 18,7
Siklikla 149 | 55,8
Her zaman 65 | 24,3
Hastanin agrisinin 6lgimii Evet 257 | 96,3
Hayir 10 | 3,7
Hemen hig 2 0,8
Agn dlgiim sikhi Bazen 37 | 14.4
Siklikla 178 | 69,3
Hemen her zaman 40 | 15,6
Gozlem yolu ile 156 | 60,2
I;I(;zi Prematiire ve Yenidogan Agri 88 | 340
) NPASS Y?nids)gan Agr1, Ajitasyon ve 123 | 475

Olguim tiirii Sedasyon 06l¢egi
Gorsel Kiyaslama Olgegi 53 | 20,5
Sayisal Olgek 43 | 16,6
Wong Baker Agr1 Skalasi 38 | 14,7
Diger 3 1,2
Diger ise; Flacc 2 | 66,7
Yz ifadesi 257 | 96,6
Hastanin agr1 siddetini tanimlarken dikkate| Hareketleri 225 | 84,6
alinan durumlar Fizyolojik géstergeleri (ANTS) 127 | 47,7
Diger 5 1,9
Dokunma 1 |200
Diger ise Pozisyon 1 | 20,0
sOzlIi beyani 40,0
Farmakolojik yontemler 21 | 7,9
Agr1 yonetiminde agriyr gidermeye yonelik| Nonfarmakolojik yéntemler 38 | 14,2
yapilan uygulamalar ggrr]([r;?rl](g?jik+NonfarmakoIojik 208 | 77.9
Sicak-soguk uygulama 105 | 39,6
Dikkati baska yone ¢ekme 9% | 36,2
Meditasyon 2 0,8
Masaj 106 | 40,0
A5 | larak - Pozisyon verme 204 | 77,0
nc%ﬁ%gimakolz??kt;qc;ntemlg o T Dokunma 131 | 494
Emzik 77 | 29,1
Anne sutu 159 | 60,0
Kanguru bakimi1 131 | 49,4
Diger 3 1,1
Bukkal 1 | 333
Diger ise: Yirime 1 |333
’ Banyo, Muzik 1 |333
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Katilan pediatri hemsirelerinin mesleki Ozelliklerine ait tanimlayici istatistikleri
Tablo-2’de gosterilmistir. Hemgirelerin - %74,5’1 meslegi isteyerek segerken
%25,5’inin  isteyerek se¢cmedigi gorilmiistiir. Hemsirelerin  %62,5’1  pediatri
hemsireligini kendi istegiyle segerken %37,4’lniin kurum istegiyle sectigi
belirlenmistir. Hemsirelerin %55,4’linlin yogun bakim, %6’smin acil ve %38,6’sinin
serviste calistig1 tespit edilmistir. Hemsirelerin %13,5’inin 0-1, %74,2’sinin 2-5,
%6,7’sinin 6-10, %5,6’siin 11 ve daha fazla yil boyunca meslekte calistiklari;
bununla birlikte %34,8’inin 0-1, %58,8’inin 2-5, %3,4’{iniin 6-10, %3’{iniin 11 ve
daha fazla y1l boyunca pediatri hemsiresi olarak ¢alistiklar1 saptanmistir. Hemsirelerin
haftalik ¢alisma siiresi incelendiginde %?2,2°sinin 24 saat, %46,1’inin 25-48 saat,
%44,9’unun 49-72 saat, %6,7°sinin 73 saat ve tizeri oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin
%7,1’inin giindiiz (8-16), %12,4’liniin gece (16-8), %21’inin giindiiz ve gece
dontistimlii, %59,6’smin 24 saat usulii vardiya sistemi ile ¢alistig1 belirlenmistir.
Hemsirelerin %42,7’s1 agrili hasta bakimi veya agri yOnetimi ile ilgilim egitim
almamisken %357,3’linlin egitim aldig1; bu egitimlerin okul (%57,2), hizmet i¢i egitim
(%53,3), seminer (%25,7), konferans (%25) ve kurs (%11,8) araciligiyla saglandigi
saptanmistir. Hemgirelerin %79,4°1 agri ile ilgili bir yaym takip etmezken %20,6’sinin
takip ettigi; bu yaymlarin makale (%56,4), dergi (%12,7), basmn yaym organlari
(%27,3) ve diger (%3,6) oldugu goriilmiistiir. Hemsirelere ¢alistiklar: klinikte agrisi
olan hasta ile karsilasma olasilig1 soruldugunda %1,1’inin “hi¢”, %18,7’sinin “bazen”,
%55,8’inin “siklikla”, %24,3’Unln “her zaman” seklinde cevapladiklar1 belirlenmistir.
Hastalarin %96,3’0nln agr1 6l¢timii yapilirken %3,7’sine yapilmadigi; agr1 6lgiimii
%0,8’ine hemen hig, %14,4’Une bazen, %69,3’lne siklikla ve %15,6’sina hemen her
zaman yapildig1 tespit edilmistir. Agr1 Ol¢limiiniin  %60,2°sinin  gozlem yolu,
%34’iiniin NIPS Prematiire ve Yenidogan Agri Olgegi, %47,5’inin NPASS Yenidogan
Agri, Ajitasyon ve Sedasyon Olgegi, %20,5’inin Gorsel Kiyaslama Olgegi,
%16,6’smin Sayisal Olgek, %14,7’sinin Wong Baker Agr1 Skalasi, %1,2’sinin diger
(%66,7’sinde Flacc) yontemler ile yapildigi saptanmistir. Hastanin agri siddetini
tanimlarken dikkate alman durumlara bakildiginda %96,6’smin yiiz ifadesi,
%84,6’smin hareketleri, %47,7’sinin fizyolojik gostergeleri (ANTS) ve %1,9’unun
diger (%20’sinin dokunma, %20’sinin pozisyon, %40’ min sézlii beyani) oldugu
gorililmiistiir. Agr1 yonetiminde agriyr gidermeye yonelik yapilan uygulamalarin

%7,9’unun  farmakolojik yontemler, %14,2’sinin nonfarmakolojik yOntemler,
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%77,9’unun farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler oldugu belirlenmistir. Agriy1
azaltict olarak kullanilan nonfarmakolojik yontemlerin %77’sinin pozisyon verme,
%60’ min anne siitii, %49,4linlin dokunma, %49,4’liniin kanguru bakimi, %40’ min
masaj, %39,6’smin sicak-soguk uygulama, %36,2’sinin dikkati baska yone ¢ekme,

%29,1’inin emzik, %0,8’inin meditasyon oldugu ve %1,1’inin diger tespit edilmistir.

Tablo 3. Pediatri Hemsirelerinin Barnett Cocuk Sevme 6l¢eginden aldiklari puanlara
gore dagilimi ve glivenilirlik analizi

Min. Maks. X Ss Medyan

Toplam Puan 34 98 80,10 13,50 82

Cronbach Alfa
0,895

Caligmaya katilan hemsirelerin verdikleri cevaplara gore ¢alismada uygulanan 6lgegin
tutarliligmin testi icin giivenilirlik analizleri uygulanmistir. Barnett Cocuk Sevme
Olcegi 0,895 Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi ile yiiksek diizeyde gilivenilir oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin Barnett Cocuk Sevme 6l¢egi toplam puan ortalamasi

80,10 ve standart sapmasi 13,50 oldugu bulunmustur.

Tablo 4. Pediatri Hemsirelerinin sosyodemografik 6zelliklerine gére Barnett Cocuk

Sevme 6l¢egi toplam puanlarm karsilastirilmasi (n=267)

S Test
n X£Ss M(Q1-Q3) istatistigi | P
20-25 yas 154 | 79,31+14,27 82(70-91)
26-30 yas 95 | 80,08+12,71 83(73-89)
Yas 1,929 0,125
31-35 yas 8 89,545,29 90,5(85-92,5)
36 yas ve tizeri 10 85+10,17 83,5(79-93)
. Kadmn 249 | 80,09+13,54 82(72-90)
Cinsiyet -0,039 | 0,969
Erkek 18 | 80,22+13,3 84(71-91)
Evli 70 | 79,09+13,09 82(73-89
Medeni durum ( ) 6383,57 | 0,356
Bekar 197 | 80,46+13,66 83(71-91)
Cekirdek aile 252 | 80,19+13,25 82,5(71-90)
Aile yapisi Genis aile 11 81+14,01 80(75-93) 0,188¥ | 0,910
Parcalanmis aile 4 72,25+27,35 78,5(54-90,5)
Evet 26 | 84,5%+11,05 86(55-98)
Cocuk durumu 1,755 | 0,080
Hayir 241 | 79,63+13,68 82(34-98)
Cocuk oldugu 1 cocuk 7 85+15,25 93(55-98)
durumdaki  ¢ocuk| 2 cocuk 15 | 83,93+10,48 85(60-98) 0,048 | 0,953
sayisi 3 cocuk 4 85,75+5,91 85(80-93)
Lise 16 | 76,56+18,21 | 80,5(64-91,5)
_ Onlisans 62 | 80,65+14,34 83(73-93)
Mezuniyet durumu — 0,704 | 0,496
Lisans 179 | 79,88+12,8 82(71-90)
Yksek lisans 10 86,3+9,08 88(82-91)

Bagimsiz Orneklem T testi, ANOVA testi, : Mann Whitney U testi, ¥: Kruskal Wallis testi, M.: Medyan, Q1: %25 Ceyreklik ve

Q3: %75 Ceyreklik
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Katilan pediatri hemsirelerinin sosyodemografik 6zelliklerine gére Barnett Cocuk

Sevme dlgegi toplam puanlarm karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem T, ANOVA,

Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri uygulanmistir. Analizler sonucunda

kisilerin sosyodemografik ozelliklerine gore toplam puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark elde edilmemistir (p>0,05).

Tablo 5. Pediatri hemsirelerinin mesleki 6zelliklerine gore Barnett Cocuk Sevme

6lcegi toplam puanlarin karsilastirilmasi (n=267)

n|  XSs  |M(Q1-Q3) Istazgfitgi 0
Meslegi isteyerek segme| EVet 199| 81,7+£12,08 |83,5(74-91) 2 924 | 0.045*
durumu Hayir 68 | 75,43+16,22 | 79(62,5-89) ’ ’
Pediatri hemsireligini se¢me| Kendi istegimle 167| 82,63+£12,02 | 85(75-92) 3872 | 0.000*
durumu Kurum istegiile | 100| 75,87+14,79 | 78,5(67-88) ’ ’
Yogun bakim 148| 81,05+13,98 85(73-91,5)
Calisilan birim Acil 16 | 83+12,04 |84(72-95) 1,681 | 0,188
Servis 103| 78,28+12,9 |79(69-89)
0-1 y1l 36 | 81,61+12,94 |86(70-92,5)
. ol 2-5 yl 198| 79,37+13,31 | 82(71-89)
Meslekte ¢alisma siiresi 0,789 10,501
6-10 y1l 18 | 83,06+17,78 |90(79-95)
11 w1l ve tizeri 15| 82,53+11,78 | 82(75-92)
0-1 yil 93 | 78,95+14,86 |82(70-90)
Pediatri hemsiresi olarak| 2-5 y1l 157] 80,17+12,68 | 82(72-90) 1837 0141
calisma stiresi 6-10 y1l 9 | 89,89+7,74 |92(83-98) ’ ’
11 w1l ve tizeri 8 | 81,13+15,29 |82,5(70,5-9
24 saat 6 | 81,17+15,41 |85,5(79-90)
Haftalik ¢alisma siiresi 25-48 saat 123] 80,02+13,08 | 82(72-90) 0,336 0,800
49-72 saat 120| 79,69+13,53 | 83(70-89,5)
73 saat ve Uizeri 18 | 83,06+16,24 | 89(74-94)
Gundiiz (8-16) 19| 82,42+13,6 |84(75-95)
Gece (16-8) 33| 76,21+16,4 |82(69-88)
Vardiya tipi dG(;Jr?lil:lthYe gece 56| 80,3:12,53 |81,5(73-90) 1,167 0,323
24 saat usulii ile 159| 80,56+13,14 |83(71-91)
Agril1 hasta bakimi1 veya agri| Evet 153| 81,65+13,18 | 83(74-92)
yonetimi ile ilgili egitim 2,182 | 0,030*
alma durumu Hayir 114| 78,03+13,71 | 79,5(69-89)
Agri ile ilgili bir yayin takip| Evet 55 | 82,49+13,82 | 86(74-93) 1476 | 0.141
etme durumu Hayir 212| 79,48+13,38 | 82(70,5-89) ’ ’
Makale 31| 81,42+15,47 |86(74-94)
Dergi 7 | 84,14+9,53 |89(71-92)
Takip edilen yayin tiirleri Basin yaym| ¢ 85,67+11,01 | 92(76-95) 0,945 | 0,426
organlari
Diger 2 | 69,5+7,78 |69,5(64-75)
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Tablo 5. (devam). Pediatri hemgirelerinin mesleki 6zelliklerine gore Barnett Cocuk
Sevme 6l¢egi toplam puanlarin karsilagtirilmasi (n=267)

S Test
n X£Ss M(Q1-Q3) [statistigi P
Hic 3| 83,33x14,5 |83(69-98)
Calisilan klinikte agris1 olan| Bazen 50 | 78,02+14,77 | 81(44-98) 0615 | 0.606
hasta ile karsilasma olasihig1 | Siklikla 149| 80,23+13,58 | 83(49-98) ’ ’
Her zaman 65 | 81,26+12,35 |83(74-90)
Hastanin agrismim olgiimii | EVet 257| 79,7613,55 | 82(71-90) 763,51 0,050
Hayir 10 | 88,90+8,65 |89(83-98) ’ ’
Hemen hi¢ 2 | 86,5+£16,26 |86,5(75-98)
o 5 Bazen 37 | 74,38+14,77 | 76(62-88)
Agr1 6lgtim sikligt 2,649 | 0,050
Siklikla 178| 80,27+13,41 | 82(72-90)
Hemen her zaman | 40 | 82,13+12,02 | 85(73,5-90)
Farmakolojik 21| 70,67+17,62 | 74(63-83)
yontemler
Agrt  yonetiminde agriyr| Nonfarmakolojik )
gidermeye yonelik yapilan|ydntemler 38 | 80,95£13,14 | 84(73-89) 5,762 | 0,004*
uygulamalar Farmakolojik+
Nonfarmakolojik |208| 80,9+12,79 |82,5(72,5-9
yontemler

*»<0,05, Bagimsiz Orneklem T testi, ANOVA testi, : Mann Whitney U testi, ¥: Kruskal Wallis testi, M.: Medyan, Q1: %25
Ceyreklik ve Q3: %75 Ceyreklik

Katilan pediatri hemsirelerinin mesleki 6zelliklerine goére Barnett Cocuk Sevme
Olgegi toplam puanlarm karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem T, ANOVA, Mann
Whitney U ve Kruskal Wallis testleri gerceklestirilmistir. Analizler sonucunda
hemsirelerin meslegi isteyerek segme durumu, pediatri hemsireligini se¢gme durumu,
agrili hasta bakimi veya agr1 yonetimi ile ilgili egitim alma durumu ve agri
yonetiminde agriy1 gidermeye yonelik yapilan uygulamalara gore toplam puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar belirlenmistir (p<0,05).

Meslegi isteyerek segen kisilerin puanlari isteyerek se¢gmeyen kisilerin puanlarindan
yiiksektir. Pediatri hemsireligini kendi secen kisilerin puanlar1 kurum istegi ile segen
kisilerin puanlarindan yiiksektir. Agrili hasta bakimi veya agr1 yonetimi ile ilgili egitim
alan kisilerin puanlar1 egitim almayan kisilerin puanlarindan yiiksektir. Agr
yonetiminde agriy1 gidermeye yonelik yapilan uygulamalar i¢in yapilan Bonferroni
testlerine gore Farmakolojik yodntemler ile Nonfarmakolojik yontemler ve
Farmakolojik + Nonfarmakolojik yontemler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklar gozlenmistir (p=0,014 ve p=0,003). Nonfarmakolojik yOntemler ve
Farmakolojik + Nonfarmakolojik yontemleri uygulayan kisilerin puanlari

Farmakolojik yontemleri uygulayan kisilerin puanlarindan ytiksektir.
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Calisilan birim, meslekte ¢aligma siiresi, pediatri hemsiresi olarak calisma siiresi,
haftalik caligma siiresi, vardiya tipi, agri ile ilgili bir yayin takip etme durumu, agri
Olctim sikligi, takip edilen yaymn tiirleri, ¢alisilan klinikte agrisi olan hasta ile
kargilasma olasiligi, hastanin agrisinin dlgiimlerine gore toplam puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklar elde edilmemistir (p>0,05).
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5. Tartisma

Aragtirmaya katilan toplam 267 hemsirenin %57,7°si 20-25 yas araliginda oldugu ve
%93,3’iintin kadin oldugu tespit edilmistir. Medeni durumlar1 incelendiginde ise
%73,8’inin bekar ve %26,2’sinin evli oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin aile yapist
incelendiginde %94,4’i cekirdek aile, %4,1°i genis aile, %1,5’1 parcalanmis aile
yapisindadir. Hemsirelerin %90,3’Unin ¢ocugu yokken %9,7’°sinin ¢ocugu vardir.
Cocugu olanlardan %57,7’si 2 gocuk, %26,9°u 1 cocuk ve %15,4°0 3 gocuk sahibidir.
Mezuniyet durumlari incelendiginde ise %67°si lisans, %23,2’si 6n lisans, %6°s1 lise
ve %3,7’si yuksek lisans mezunudur. Hemsirelerin sosyodemografik Ozelliklerine
gore BCSO toplam puanlarm karsilastiriimasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
elde edilmemistir (p>0,05). Yigit, Sezici ve Ag¢ikgoz (2019) yilinda 74 hemsire ile
yaptig1 calisma sonucunda da bizim ¢aligmamiza benzer sekilde sosyodemografik
ozellikler ile BCSO puan karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde
edilmedigi bildirilmistir (p>0,05). Ayni sekilde Bozkurt (2022)’un 150 pediatri
hemsiresi ile yaptig1 ¢calisma sonucunda hemsirelerin tanitici 6zelliklerinden cinsiyet,
yas, egitim diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu ve ¢ocuk sayisi ile
BCSO toplam puan karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadig1

belirtilmistir (p>0,05).

Calismamiza katilan hemsirelerin %74,5°i meslegi isteyerek se¢mistir ve %62,5°1
pediatri hemsireligini kendi istegi ile se¢mistir. Meslegi ve pediatri hemsireligini
isteyerek secme durumu ile BCSO puan karsilastirilmasinda isteyerek segenlerin
puanlarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Gul Can ve digerlerinin (2021) de
Agrrdaki bir Yiiksekokul’da Cocuk Gelisimi Onlisans programma devam eden
ogrenciler ile yaptigi caligma sonucunda da bizim ¢aligmamiza benzer sekilde bolumi
isteyerek secenlerin  BCSO puanlarinin  daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Calismamizdan farkli olarak Ozcan Saglamer ve Kése (2020) yilinda 70 hemsire ile
yapilan ¢alisma sonucunda hemsirelerin ¢cocuk sevme dizeylerinin, hemsirelerin
meslegi isteyerek secme durumu degiskenine gore incelendiginde istatistiksel olarak

anlaml fark goriilmedigi bildirilmistir (p>0,05).

Caligmamiza katilan hemsirelerin %55,4’i yogun bakimda, %38,6’s1 servislerde ve
%6°s1 acilde ¢alismaktadir. Hemsirelerin %74,2’si 2-5 yil arasinda c¢alismaktadir.
%58,8’1 ise pediatri hemsiresi olarak 2-5 yil araliginda ¢aligsmaktadir. Hemsirelerin
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%46,1’1 haftada 25-48 saat arasinda c¢aligmaktadir. Vardiya tipi incelendiginde ise
%59,6’s1 24 saat usulii ile ¢alismaktadir. Calismamiz sonucunda calisilan birim,
meslekte ¢aligma siiresi, pediatri hemsiresi olarak ¢aligma siiresi, haftalik ¢aligma
siiresi, vardiya tipi ile BCSO’den alman toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklar elde edilmemistir (p>0,05). Yigit ve digerlerinin (2019) yaptig1 ¢alisma
sonucunda ¢alismamiza benzer sekilde meslekteki ¢aligma siiresi, gocuk kliniginde
calisma siiresi, calisilan klinik, servisteki gorevi, calisma sekli ile BCSO arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilemedigi (p>0,05) bildirilmistir.

Calismamiza katilan hemsirelerden %57,3’1 agrili hasta bakimi veya agr1 yonetimi ile
ilgili bir egitime katildiklarini, %57,2’si bu egitimi okulda aldiklarmni bildirmislerdir.
Caligmamiza katilan hemsirelerin %79,4’1 agr1 ile ilgili bir yayin takip etmiyorken
takip edenlerden %56,4’ii makele ile takip etmektedir. Calisilan klinikte agris1 olan
hasta ile karsilasma olasiligini sordugumuz soruya %55,8’inin cevabi siklikla
olmustur. Calismamizin sonucunda agrili hasta bakimi veya agr1 yonetimi ile ilgili
egitim alan kisilerin BCSO puanlar1 egitim almayan kisilerin BCSO puanlarindan
yiiksek ¢ikmustir. Baran ve Yilmaz’in 2019 da 95 6grenci hemsire ile Cocuk Saghigi
ve Hastaliklar1 dersinin uygulamasina ¢ikan hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk sevme
durumlarini ve etkileyen faktorleri incelemek amaci ile yapilan ¢aligmanin sonucunda
bizim ¢alismamiza benzer sekilde 8grenci hemsirelerin BCSO puan ortalamasi yiiksek

¢iktig1 bildirilmistir (Baran ve Yilmaz, 2019).

Calismamiza katilan hemsirelerin %96,3’U agriy1 dl¢tiigiinii ve %69,3’0 siklikla
oletiigiinii belirtmistir. Olgiim tiirlerine bakildiginda; katilimeilarm %60,2’si g6zlem
yolu ile, %47,5’i NPASS Yenidogan Agri, Ajitasyon ve Sedasyon Olgegi kullandigimi
belirtmistir. Hastanin agr1 siddetlerinin tanimlamasinda ise katilimcilarin %96,6’s1 yiz
ifadelerini, %84,6°s1 hareketlerini, %47,7’si fizyolojik gostergelerini (ANTS) dikkate
almaktadir. Calismaya katilan hemsirelerin %77,9’u Farmakolojik yontemler ile
Nonfarmakolojik yontemleri birlikte, %14,2’si Nonfarmakolojik yéntemleri, %7,9’u
Farmakolojik yontemleri kullanmaktadir. Calismamiz sonucunda Nonfarmakolojik
yontemler ve Farmakolojik + Nonfarmakolojik yontemleri uygulayan kisilerin BCSO
puanlar1 Farmakolojik yontemleri uygulayan hemsirelerin BCSO puanlarindan yiiksek

¢ikmistir. Caligmamizdan farkli olarak Tirkoglu (2013)’nun 87 hemsire ile yaptigi
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calismada agr1 kontroliinde hemsirelerin, %50,6’sinin farmakolojik olmayan agri

kontrol yontemlerini kullanmadigi; %49,4’niin kullandigi bildirilmistir.

Calismamizda sorulan agriy1 azaltan nonfarmakolojik yontemler incelendiginde ise
hemsgirelerin %77’si pozisyon verme, %60°1 anne sutd, %49,4’i kanguru bakimi,
%49,4°1i dokunma, %40’1 masaj, %39,6’s1 sicak soguk uygulama, %36,2’si dikkati
baska yone ¢ekme, %29,1’iemzik, %1,1’i diger (%33,3 bukkal, %33,3 yiiriime, %33,3
banyo, miizik) yanitlarini vermislerdir. Bizim ¢alismamiza benzer sekilde Tercan’in
2015 yilinda 181 hemsire ile yaptigi ¢caligmada %58°1 agr ile ilgili egitim almazken
%42’si egitim aldig1, %22,1°1 hizmet i¢i egitim yontemi ile egitim aldig1 bildirilmistir.
%87.3’1 agr ile ilgili herhangi bir yaym takip etmezken takip edenlerin ¢ogunlugu
(%7,2) e yayindan takip ettigini bildirmistir. Tercan (2015)’m c¢alismasina katilan
hemsirelerin %84,5’i agriy1 6lgmektedir ve %65,7’si gozlem yolu ile lgmektedir.
Ayni ¢alisgmada hemsirelerin %62,4°i farmakolojik yontemler ile nonfarmakolojik
yontemleri birlikte kullanmaktadir. Kullanilan nonfarmakolojik  ydntemler
incelendiginde katilanlarm %87,3’i sicak soguk uygulama, %356,9’u masaj ve
mantpulasyon, %53,6’s1 dua ile iyilesme, %48,1’1 beslenme tedavisi, %24,9’u hayal

kurma, %21,5’i muzik tedavisi, %211 bitki tedavisi kullandigini bildirmistir.

Calismamiza katilan hemsirelerin BCSO toplam puan ortalamas: 80,10+13,50 olarak
bulunmustur. Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore 0lgek toplam puani
arasinda istatiksel olarak anlamli farklar elde edilmemis (p>0.05), hemsirelerin
meslegi isteyerek se¢cme durumu, pediatri hemsireligini segme durumu, genelde
bakilan hasta sayisi, agrili hasta bakimi veya agr1 yonetimi ile ilgili herhangi bir egitim
alma durumu, agri1 6l¢tim sikligi ve agr1 yonetiminde agriy1 gidermeye yonelik yapilan
uygulamalar ile Olcek toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
belirlenmistir (p<0,05). Ozlem Saglamer ve Kdse’nin yaptigi ¢alismada da benzer
sekilde arastirmada yer alan hemsirelerin ¢aligma yili, ¢ocuk sayisi, egitim durumu,
yas, aile yapisi, calistig1 alan, meslegi isteyerek segme degiskenleri ile BCSO arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadig: bildirilmistir (Ozlem Saglamer ve Kéose,

2020).
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6.1.

6. Sonug ve Oneriler

Sonug

Pediatri hemsirelerinin ¢cocuk sevme durumlari ile agrili girisimlerde uyguladiklar:

agriy1 azaltmaya yonelik uygulamalar arasindaki iliskiyi belirlemek amaci ile yapilan

tanimlayici ve kesitsel desendeki ¢aligmanin sonuglar1 asagida sunulmustur.

1.
2.

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin gogunlugu (%57,7) 20-25 yas arasindadir.
Hemsirelerin %93,3’1 kadin olup %73,8’inin medeni durumu bekardir.
Hemsirelerin %94,4’tiniin aile tipi ¢ekirdek aile yapisindadir. Hemsgirelerin
%90,3’Unun ¢ocugu yoktur. Cocugu olanlarin %26,9’u 1 ¢cocuk, %57,7°si 2 cocuk
ve %15,4°0 3 ¢ocuk sahibidir.

Hemsirelerin %67°si lisans mezunudur.

Hemsirelerin %74,5’i meslegini isteyerek segerken %62,5°1 pediatri hemsireligini
kendi istegi ile se¢mistir.

Hemsirelerin %55,4°1i yogun bakim servisinde ¢aligsmaktadir.

Hemsirelerin %74,2’si meslekte 2-5 yil arasinda c¢alisirken %58,8°i pediatri
hemsiresi olarak 2-5 yil arasinda ¢alismaktadir.

Hemsirelerin %46,1’i haftalik 25-48 saat arasinda ¢alismaktadir.

Hemsirelerin %59,6°s1 24 saat usulii ile calismaktadirlar.

Hemsirelerin %57,3’1 agrili hasta bakimi veya agri ile ilgili egitim almistir ve
%57,2’s1 bu egitimi okulda almistir.

Hemsirelerin %79,4’1 agr1 ile ilgili bir yayin takip etmemektedir. Takip edenlerin
cogunlugunun (%56,4) takip ettigi yayin tiirii makaledir.

Hemgsireler, ¢alistig1 klinikte agris1 olan hasta ile karsilasma olasiligi sorusuna
siklikla (%55,8) yanitin1 vermislerdir.

Hemgsirelerin %96,3’U hastanin agrisini1 6lgmekteyken agr1 6lgiim siklig1 %69,3
oraninda siklikladir.

Hemgirelerin %60,2’si agriy1 gézlem yolu ile 6lgmektedir.

Hemgireler agr1 siddetini tanimlarken %96,6’s1 yliz ifadelerini, %84,6’s1 ise
hareketlerini dikkate almistir.

Hemgirelerin %77,9’u agr1 yonetiminde agriyr gidermek i¢in Farmakolojik

yontemler ile nonfarmakolojik yontemleri birlikte kullanmaktadirlar.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

6.2.

Hemgireler kullandiklar1 nonfarmakolojik yontemlerden pozisyon verme (%77),
anne sltd (%60), kanguru bakimi (%49,4), dokunma (%49,4), masaj (%40), sicak
soguk uygulama (39,6), dikkati baska yone ¢ekme (%36,2), emzik (%29,1),
meditasyon (%0,8) ve diger (%1,1(%33,3 bukkal, %33,3 yiirlime, %33,3 banyo,
muzik)) yanitlarini vermislerdir.

Hemsirelerin Barnett Cocuk Sevme Olgegi toplam puan ortalamasi 80,20 ve
standart sapmasi 13,50 olarak saptanmustir.

Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gére BCSO puanlari kiyaslandiginda
anlamh bir fark elde edilmemistir.

Meslegi isteyerek segen kisilerin puanlart (81,7£12,08), se¢meyen Kkisilerin
puanlarindan (75,43£16,22) daha ytiiksektir.

Pediatri hemsireligini kendi secen kisilerin puanlar1 (82,63+12,02), kurum istegi
ile segenlerin puanlarindan (75,87+14,79) yuksektir.

Agrili hasta bakimi veya agr1 yonetimi ile ilgili herhangi bir egitim alan kisilerin
puanlar1 (81,65+13,18) egitim almayanlarin puanlarindan (78,03£13,71) yiiksek
¢cikmustir.

Nonfarmakolojik yontemler (80,95+13,14) ile Farmakolojik + Nonfarmakolojik
yontemleri (80,9+£12,79) kullananlarin puanlari, Farmakolojik yontemleri

kullananlarm puanlarindan (70,67+17,62) yiiksek ¢ikmustir.

Oneriler

Pediatri hemsirelerinin agrili girisimlerde, farmakolojik uygulamalarin yani sira
¢ocugun durumuna uygun olan agriy1 azaltict Nonfarmakolojik uygulamalar1 da
kullanmaya 6nem vermelerinin desteklenmesi,

Agriyt  azaltmada kullanilan  Nonfarmakolojik uygulamalarin, pediatri
kliniklerinde hemsireler tarafindan hizmet i¢i egitimler ile desteklenerek
kullaniminin yaygmlastirilmast,

Pediatri hemsirelerinin iglerinde basarili olmalar1 ve daha verimli ¢alisabilmeleri
icin pediatri kliniklerinde c¢aligmay1 istiyor olmalarinin ve cocuk sevme

durumlarinin géz 6niinde bulundurulmasi 6nerilmektedir.
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Ekler

EK 1. Kisisel Bilgi Formu

Bu veri toplama formu ‘Pediatri Hemsirelerinin Cocuk Sevme Durumlar1 ve Agrili
Girisimlerde Uyguladiklar1 Agriy1 Azaltmaya Yonelik Uygulamalar Arasindaki ligki’
adli caligmada kullanilmak amaciyla planlanmistir. Litfen tim sorular1 eksiksiz ve
dogru yanitlamaya 6zen gosteriniz.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Kag yasindasmniz? .......

Cinsiyetiniz nedir?

1.Kadn () 2.Erkek ()

Medeni Durumunuz nedir?

1.Evli () 2.Bekar ()

Aile yapiniz nedir?

1.Cekirdek Aile () 2.Genis Aile () 3.Parcalanmis Aile ()

Cocugunuz var n?

1.Evet () (Evetse sayisini yaziniz) ..... 2.Hayir ()

Mezuniyet Durumunuz nedir?

1.Lise () 2.0nlisans () 3.Lisans () 4.Yiiksek Lisans ()

Mesleginizi isteyerek mi sectiniz?

1.Evet () 2.Hayir ()

Pediatri hemsireliginde ...... caligtyorum?

1.Kendi istegimle () 2.Kurum istegi ile ()

Calistigmiz birim?.........ccovv i

Meslekte calisma sureniz nedir? ................ccooevinnenn..

Pediatri hemsiresi olarak ¢alisma sureniz nedir? ...............cocoeviininn.
Haftalik ¢alisma saatiniz nedir? (Ortalama) .........................
Caligma vardiyaniz hangisi?

1.Gunduz (8-16) () 2.Gece(16-8) () 3.Gindiz ve gece doniistimlii

4. 24 saat usuli ile ()

Agrili hasta bakimi veya agr1 yonetimi ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz m?
1.Evet () 2.Hayir( ) (cevabimiz hayir ise 16.soruya geciniz)

Nasil bir egitim aldiniz? (birden gok sikki isaretleyebilirsiniz)

1.0kul( ) 2.Seminer( ) 3.Kurs() 4.Konferans( )  5.Hizmetigi egitim( )

Agri ile ilgili bir yayin takip ediyor musunuz?
1.Evet (). 2.Hayir () (cevabimiz hayir ise 18. soruya geginiz.)
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Ne tir yayinlar1 takip ediyorsunuz? (birden ¢ok sikki isaretleyebilirsiniz)
1.Makale ( ) 2Dergi ( ) 3.Basin vyayimm organlar1 ( )

Calistiginiz klinikte agrisi olan hasta ile karsilagsma olasiliginiz nedir?

1.Hi¢ ( ) 2.Bazen () 3.Siklikla () 4.Her zaman ()

Hastanizin agrisini 6l¢er misiniz? (birden ¢ok sikki isaretleyebilirsiniz)
1.Evet( ) 2.Hayir( )(cevabiniz hayir ise 22.soruya geginiz)

Ne kadar siklikla dlgersiniz?

1.Hemen hi¢ () 2.Bazen () 3.Siklikla (). 4.Hemen her zaman ()

Ne ile 6lcersiniz? (birden ¢ok sik isaretleyebilirsiniz)

1.Gozlem yolu ile () 2. NIPS Prematire ve Yenidogan Agr1 Olgegi ()
3.NPASS Yenidogan agri, ajitasyon ve sedasyon 6lgegi ()

4. Gorsel Kiyaslama Olgegi () 5. Sayisal Olgek ()

6. Wong Baker Agr1 Skalast () 7.DIZEI( )....oviveriiiiiiieiieiiieeeeee,
Hastanin agr1 siddetini tanimlarken hangilerini dikkate alirsiniz? (birden gok sik
isaretleyebilirsiniz)

1. YUz ifadesi() 2. Aglamasi() 3. Hareketleri()

4. Fizyolojik gostergeleri (ANTS)  5.DIZer( ).....coeevivriiriiiiiiiiiiininn.e

Agr1 yonetiminde agriy1 gidermeye yonelik hangi uygulamalar1 kullaniyorsunuz?
1.Farmakolojik Yoéntemler () 2.Nonfarmakolojik Yontemler( )
3.Farmakolojik+Nonfarmakolojik Yéntemler( )

Agriy1 azaltict hangi nonfarmakolojik yontemleri kullaniyorsunuz? (birden ¢ok
sikki isaretleyebilirsiniz)

1.Sicak-Soguk Uygulama () 2.Dikkati Baska yone cekme ()  3.Hipnoz ()
4.Meditasyon () 5.Masaj () 6.Pozisyon verme () 7.Dokunma () 8.Emzik ()
9.Anne Sutd () 10.Kanguru Bakimi () 11.Diger.........ccccovviiniiiiiiiiininann...
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EK 2. Barnett Cocuk Sevme Ol¢egi

BARNETT COCUK SEVME OLCEGI
Asagida ¢ocuk sevme duzeyinizi 0lgmeye yonelik 14 sorudan olusan anket formu
bulunmaktadir. Katilimcilardan her bir maddede belirtilen disiinceye ‘Hig
katilmiyorum ’yanitindan ‘Tamamen katiliyorum ’yanitina kadar degiskenlik gdsteren
yedi derecede g0riis bildirmeleri istenmektedir. Dogru ya da yanlis yanit yoktur. Her
ifade de yalnizca bir segenegi isaretlemeniz ve bos birakmamaniz gerekmektedir.
Lutfen her ifadeyi isaretleyiniz.

Hic Ne Katiliyorum Tamamen

Katilmiyorum Ne Katilmiyorum Katiliyorum

1 2. 3 4. 5 6 7
Maddeler 1 2|3 | 4|5 |6 7

1. Cocuklan oyun oynarken izlemekten
keyif ahrim.

2. Bir ¢ocugu tanimaktan mutluluk
duyarim.

3. Cocuklarla konusmaktan
hoslanmam.

4. Cocuklan kucaklamaktan mutluluk
duyarim.

5. Bir ¢cocugu giiliimsettigim zaman
mutlu olurum.

6. Etrafimda cocuklarin olmasindan
hoslanmam.

7. Cocuklan parkta oynarken
izlemekten keyif alirim.

8. Cocuklarla birlikteyken zamanin
nasil gectigini fark etmem.

9. Cocuklarn birbirleriyle
konusmalarim dinlemekten hoslanirim.

10. Cocuklar rahatsizhk vericidir.

11. Bir ¢ocugun guliimsemesi igin caba
harcamaktan keyif alirim.

12. Onlan bir kere tamidiniz mi, bitiin
cocuklar sevimli bulursunuz.

13. Cocuklarin bagrismasi ve etrafta
kosusturmasi beni rahatsiz eder.

14. Cocuklarn severim.
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EK 3. Etik Kurul izni

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 14.02.2023-E.1127950

T.C.
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii
Kurul Isleri Biirosu

Say1 :E-86991637-302.14.01-1127950
Konu :frem GUMUSTAS’ 1 tez konusu

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM
DALI BASKANLIGINA

Enstitiimiiz Yonetim Kurulu'nun 07.02.2023 tarih ve 6/36 sayili karan1 ile Cocuk Sagligi ve
Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dali yiiksek lisans programui dgrencisi Irem GUMUSTAS"'n tez
konusunun "Pediatri Hemsgirelerinin Cocuk Sevme Durumlari ve Agrili Girigimlerde Uyguladiklart
Agniy1 Azaltmaya Yonelik Uygulamalar Arasindaki iligki" olarak belirlenmesi uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Funda YILMAZ BARBET

Miidiir
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Belge Dogrulama Kodu :BSAVA7FZ34 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov tr/ege-universitesi-ebys
Adres:Ege Universitesi Kampiisii 35100 Bornova /izmir Bilgi icin: Berrin UNALIR
Telefon:0 (232) 311 44 93 Faks:0 (232) 311 44 86 Unvant: Sef V.
e-Posta:sbekurul@mail.ege.edu.tr Web:www.ege.edu.tr Tel No: 3114493

Kep Adresi:egeuniversi iversitesi.hs03 kep.tr

40



EK 4. Olgek Kullanim izni

SELAHATTIN GELBAL 08:42 &

alic: ben A

Kimden SELAHATTIN GELBAL

Alici

Tarih

&

Sevaqili
Basaril

irem G

20 Mar 2023 08:42

Standart gifreleme (TLS)
Daha fazla bilgi

irem &lgegi referans vererek kullanabilirsiniz.
ar dilerim

iPhone’'umdan gonderildi

irem G < > sunlari
yazdi (1

Sayin Selahattin Gelbal,

Ben irem Glimiistas, Ege Universitesi'nde
Cocuk Sagligr ve Hastaligi Hemsireliginde
yuksek lisans yapmaktayim. Ekte Enstitu
izninin oldugu ''Pediatri Hemsirelerinin Cocuk
Sevme Durumlarn Ve Agrili Girigsimlerde
Uyguladiklari Agriy1 Azaltmaya Yonelik
Uygulamalar Arasindaki iliski'* adl tezim igin
gecerlik ve guvenirlik ¢galismasini yaptiginiz
“Barnett Cocuk Sevme Olgegini" izninizle
kullanmak istiyorum. Tesekkur ederim.
Saygilarimla
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EK 5. E.U. Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu onay:
Lge Unv, Evrak Tarih ve Sayisi: 14.07.2023-E.1357889

T.C.
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tibbi Arastrmalar Etik Kurulu

$2%8 —

Sayr  :E-99166796-050.06.04-1357889
Konu :Onay Korart 23-7T/3

Prol. Dr. Hatice BAL YILMAZ
Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi
Cocuk Saghgr ve Hastaliklan Hemgircligi

Kurulumuza basvurusunu vaptifiniz "Pediatri Hemsirelerinin ¢ ocuk Sevme Durumlari Ve
Agrili Girisimlerde Uyguladiklari Agriyi Azaltmaya Yénelik Uygulamalar Arasindaki sk
koaulu aragurmaniza iligkin Kurulumuz onay karan ekte sunulmaktadir.

Basvuru dosyasinin arashrmanin yiiritilecedti kuruma iletilerek | irum iznini gdsterir belgenin
alinmasindan sonra ¢aligmaya baglanmasi ve siireg icinde bu belgenin (& '1a dncesinde sunuimamis is<)
Kurulumuza iletilmesi gerekmektedir,

Avnea ilgili mevzuat geregi aragtirmaya baglama bildinminin, birs Ihk sfireyi agmas: durumunds
yiilik Bildirimlerin, Ciddi Advers Olay bildirimlerinin, bitirme tarihinin v sonug raporunun kurulimuz.
sunulmast ve her tirlii yazismanin arastima tam advkodu, kerar, tarih v sayisi bildinlerek Etik Kuru!
Bilgilendirme formu ile yapiimas) gerckmektedir.

Yazimizin bir Srnedinin diger arastirma merkezlerine ve destel eyiciye iletilmesi hususunda
bilgilerinizi ve geredini rica cderim.

Prot Dr. Giizide AKSU
Curul Bagkam
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