EXPERIMENTAL AND CLINICAL STUDIES DENEYSEL VE KLINIK CALISMALAR

Turkiye’de bazi illerde cocuk servislerinde calisan
cocuk hekimi ve hemsirelerin yenidoganlarda
agri1 konusundaki bilgi ve uygulamalari
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OZET

Arastirma, ¢ocuk kliniklerinde calisan hekim ve hemsirelerin yenidoganlarda agriyi farkedebilme, degerlendirebilme
ve tedavi etmede uygun nonfarmakolojik girisimleri kullanma durumlarint belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
yapildi. Calisma Mart-Mays 2005 tarihleri arasinda uygulandi. Galismadaki toplam 198 6rneklemin 31’ini Sivas

1. fzzettin Keykavus Devlet Hastanesi, 76’sin1 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, 45'ini Mersin Universitesi
Tip Fakdiltesi Arastirma Hastanesi, Mersin Devlet ve Toros Devlet Hastanesi ve 46’sin1 Ege Universitesi Tip Fakdiltesi
Hastanesi'nde calisan ¢ocuk hekim ve hemsireleri olusturdu. Veriler, 16 sorudan olusan anket formu araciligryla
toplandt. Anket formundaki sorularin 5’i hekim ve hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerini, 11’i ise hekim ve
hemsirelerin yenidoganlarda agri konusundaki bilgilerini icermektedir. Arastirma sonucunda, hekim ve hemsirelerin
yenidoganlarda agr konusunda bilgili olduklari saptanmustir. Cocuk hemsirelerinin yenidoganlarda invazif islemler
sirasinda nonfarmakolojik yontemleri kullandigt, hekimlerin ise kullanmadig: belirlenmistir. Sonug¢ olarak,
yenidoganlarda agrinin multidisipliner ekip yaklasimlartyla kontrol altina alinmasi icin hekim ve hemsirelerin
yenidoganlarda uygulayacaklar invazif islemler sirasinda nonfarmakolojik yontemleri kullanmalarini tesvik etmek
amaciyla hastanelerde hizmet ici egitim programlarinda bu konuya daha fazla deginilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, hekim, bilgi, agri yonetimi, nonfarmakolojik, yenidogan

SUMMARY

Pediatricians’ and pediatric nurses' knowledge about pain in newborn infants and their practices in some
provinces in Turkey

This research was conducted as a descriptive study for the purpose of determining the status of pediatricians and
nurses who work on pediatric wards about their recognizing, evaluating, and using appropriate nonpharmacologic
interventions to treat pain in newborn infants. The study was conducted between March and May 2005. A total of
198 nurses and physicians were included in the sample, 31 of whom were from Sivas 1st {zzettin Keykavus State
Hospital, 76 from Akdeniz University Medical Faculty Hospital, 45 from Mersin University Medical Faculty Research,
Mersin State and Taurus State Hospitals and 46 from Ege University Medical Faculty Hospital. The data were
collected using a 16-question survey form. Five of the survey questions were regarding the nurses' and physicians'
sociodemographic characteristics and 11 contained questions directed at obtaining physicians and nurses' information
about pain in newborns. The results of the research showed that the physicians and nurses were knowledgeable
about newborn pain. It was determined that the pediatric nurses used nonpharmacologic methods during invasive
procedures in the newborns but the physicians did not. In conclusion it is recommended that this issue receive more
discussion in continuing education programs at hospitals for the purpose of encouraging nurses and physicians to
use nonpharmacologic methods during invasive procedures that are done in newborns to facilitate a multidisciplinary
team approach for pain management in newborn infants.
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Giris

Agri, her cagda her yasta gercek ve yalin bir olgu
olarak karsimiza ¢itkmis ve insanoglunun ¢ozim-
lemeye calistigi temel sorunlarindan biri olmustur
(Ball ve Bindler 2003, American Academy of Pe-
diatrics 2000). Yenidogan doneminde agri ve ag-
rinin etkilerinin arastirilmasina 1980’lerin sonunda
baslanmistir. 1940’larda yapilan yaniltici ¢alisma-
lar, yenidoganin agrili uyaranlara yanitinin ol¢il-
mesindeki zorluklar ve etik sorunlar arastirmalara
ge¢ baslanmasina sebep olmustur (Efe 2004,
Anand 2001). Yenidoganin yasadigi agri deneyi-
minin yasami boyunca bireysel bir duyarliliga sa-
hip olmasina neden olacagi, yasanan agrili dene-
yimlerin sonraki agri davranislarini etkileyebilece-
gi ve agry1 deneyimleyen yenidoganlarin buytik
cocuklardan ve yetiskinlerden daha fazla olumsuz
etkilenebilecekleri belirtilmektedir (Efe 2004, Lars-
son 1999). Yenidoganlarin agri deneyimleri Gizeri-
ne cok sayida arastirma yapilmis olmasina rag-
men, yenidoganlarda agri tedavisinin hala isteni-
len dizeyde olmadig: aciktir (Wong ve ark. 1999,
Larsson 1999). Yenidoganlarda agri tedavisinin
yetersizligi buylik oOlclide yanlis inanislarla ilgili-
dir. Yenidoganlarda agn ile ilgili sik karsilasilan
yanlis inanislar; yenidoganlarin sinir sisteminin
tam gelismemesi ve tam miyelinize olmamasi ne-
deni ile agriyr hissetmemeleri, yenidoganlarin ag-
rist oldugunu ifade edememeleri, yenidoganlarin
agri yada agrili islemlere alisabilmeleri, davranis-
sal belirtilerin agri yogunlugunu yansitabilmesi,
agrinin yasami tehdit edici olmamasi, bebeklerde
ve kiictik cocuklarda kalict bir etkisinin olmamasi
ve onlarin agrt deneyimini hatirlayamamalaridir
(Efe 2004, Wong ve ark. 1999, Agarwal ve ark.
1998).

Yenidoganlarda agrinin algilanmasi icin gerekli
olan anatomik, fonksiyonel ve ndrokimyasal yapi-
lar bulunmaktadir (Efe 2004, Ball ve Bindler 2003,
Wong ve ark. 1999, Agarwal ve ark. 1998). Yeni-
doganlarin agriy1 algilayamama nedeni olarak
gosterilen bellek yoklugu varsayimi artik giini-
miuzde gecerli degildir. Uzun donemli hafiza icin
gerekli olan limbik sistem ve diensefalondaki no-
roanatomik vyapilar yenidoganlarda gelismistir
(Efe 2004, Anand 2001).

Yenidoganlar, topuktan kan alma, damara girme,
endotrakeal entlibasyon ve aspirasyon, arterial gi-
ris, gogus tupu takilmast ve lomber ponksiyon gi-
bi ¢ok fazla tekrarlanan agrili uyartyla karst karsi-
ya kalirlar (Ball ve Bindler 2003, Wong ve ark.
1999). Yenidoganlarin yasadiklari agri siklikla ya-
pilan invazif girisimler sirasinda olmaktadir.
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Yenidoganlarda agri belirtileri, davranissal (degi-
sik viicut hareketleri gosterme, aglama, yuz ifade-
si, viicut tonust gibi) ve fizyolojik belirtiler (kalp
attim hizinda, solunum sayisinda, kan basincinda
artma, metabolik ve hormonal degisiklikler) ola-
rak gruplandiridmaktadir (Ball ve Bindler 2003,
Wong ve ark. 1999). Yenidoganlarda en yaygin
agri gostergesi aglama ile birlikte yiiz ifadesinde-
ki degisiklikler olarak kabul edilir (Harrison ve
ark. 2002, Larsson 1999).

Yapilan calismalarda, yenidoganlarin zararh uyari-
lart hatirlayabildigi, yanit verebildigi (Gunnar ve
ark. 1995, Porter 1993) ve agriy1 belirlemek i¢in
agn Olceklerinin oldugu (Wong ve ark. 1999, Law-
rence ve ark. 1993, Clancy ve ark. 1992) ve yeni-
doganlarda agriyt azaltmak icin farmakolojik ve
nonfarmakolojik metodlarin mevcut oldugu goste-
rilmistir (Efe 2004, Ball ve Bindler 2003, Clancy ve
ark. 1992). Nonfarmakolojik metodlar arasinda;
otomatik delme aleti kullanma, emzik verme, sal-
lama, muizik dinletme, sarkt soyleme ve konusma,
sukroz solusyonu, glukoz solisyonu, EMLA gibi
anestezik krem ve parasetamol gibi analjezik ilac-
lar, bebegi anne kucagina verme ve kucaklama,
emzirme gibi uygulamalar yer almaktadir (Efe ve
Canlt Ozer 2007, Derebent ve Yigit 2006, Efe ve
Oncel 2005, Johnston ve ark. 2003, Yilmaz ve ark.
2002, Joyce ve ark. 2001, Akdovan 1999). Gelisti-
rilen bir ¢cok agrt giderme yontemine ragmen mil-
yonlarca bebek akut ya da kronik agri ¢cekmekte-
dir. Bu durumun agn tedavisinde saglik persone-
linin istendik sorumlulugu ustlenmemesinden
kaynaklandigi dustntlebilir.

Yenidoganlar agrilari oldugunu soyleyemezler.
Bu nedenle, saglik ekibi tyeleri yenidoganlarda
agriy1 tanimlayabilmeli, degerlendirebilmeli ve mi-
nimuma indirmek icin uygun nonfarmakolojik gi-
risimlerde bulunabilmelidirler.

Yapilan c¢alismalarda, hem hekimlerin hem de
hemsirelerin etkin agri yonetimi yapmadiklart bil-
dirilmistir (Yaster 1995, Schehchter 1989, Beyer ve
ark. 1983, Mather ve Mackie 1983). Islemsel agri-
nin yonetiminden hekim ve hemsirelerin sorumlu
olmasina ragmen, oOzellikle islemsel agn ile ilgili
agri yonetimine karst onlarin bilgileri ve davranis-
lar1 hakkinda ¢ok az bilgi bulunmaktadir. Ttrki-
ye’de, yenidoganlarda agri konusunda cocuk he-
kimi ve hemsirelerde yetersiz bilgi ve tedavinin
gercekci bir bicimde ortaya konabilmesi icin ge-
rek retrospektif, gerekse prospektif epidemiyolo-
jik calismalara gereksinim vardir. Bu ¢alismalarin
sonucunda elde edilecek bilgiler buglin mevcut
olan eksiklik ve yetersizliklerin giderilmesi ya da
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en aza indirgenmesinin yani sira, ileride daha az
hata yapilmasini saglayacaktir. Bu baglamda calis-
manin amaci, Turkiye'nin degisik illerinde cocuk
servislerinde calisan cocuk hekimi ve hemsireleri-
nin yenidoganlarda agri konusundaki bilgilerini
ve davranslarini incelemektir.

Materyal ve Metot

Arastrmamn Tipi: Arastirma, ¢ocuk kliniklerinde
calisan ¢ocuk hekimi ve hemsirelerinin yenido-
ganlarda agriy1 taniyabilmelerini, degerlendirebil-
melerini, tedavi ve bakiminda uygun nonfarmako-
lojik girisimleri kullanabilme durumlarini belirle-
mek amaciyla tanimlayict olarak yapilmustir.

Bu Galismada Yanitlanmas: Beklenen Sorular:
Bu calismada, cocuk servislerinde calisan hekim
ve hemsirelerin yenidoganlarda agriya yaklasimla-
r1 incelendi. Bu baglamda yanitlanmast beklenen
sorular sunlardir.

e Cocuk servislerinde calisan hekim ve hemsirele-
rin yenidoganlarda agrinin degerlendirilmesine
yonelik bilgileri nasildir?

e Cocuk servislerinde calisan hekim ve hemsirele-
rin yenidoganlarda agriy1 tedavi etmede kullani-
lan nonfarmakolojik yaklasimlara yonelik bilgi-
leri nasiddir?

e Cocuk servislerinde calisan hekim ve hemsirele-
rin yenidoganlarda agriy1 tedavi etmede kullan-
diklart nonfarmakolojik girisimler nelerdir?

Arastrmanin Yapildigi Yer ve Zaman: Arastirma 1
Ocak-31 May1s 2005 tarihleri arasinda Sivas 1. Iz-
zettin Keykavus Devlet Hastanesi, Akdeniz Uni-
versitesi Hastanesi, Mersin Universitesi Tip Fakiil-
tesi Arastirma Hastanesi, Mersin Devlet ve Toros
Devlet Hastanesi ve Ege Universitesi Tip Fakdilte-
si Hastanesi cocuk servislerinde gerceklestirildi.

Evren ve Orneklem Secimi: Tirkiye genelinden
haberdar olmak, bundan sonraki benzer calisma-
lara taban olusturmak amactyla, arastirmanin evre-
ni ve orneklemini Akdeniz Universitesi, Sivas 1.
[zzettin Keykavus Devlet Hastanesi, Mersin Uni-
versitesi Tip Fakiltesi Arastirma Hastanesi, Mersin
Devlet ve Toros Devlet Hastanesi ve Ege Univer-
sitesi Tip Fakdultesi Hastanesi cocuk kliniklerinde
calisan cocuk hekimi ve hemsireleri olusturdu.
Tim bu hastanelerde calisan toplam 188 hemsire
ve 95 hekimin tamaminin arastirmanin evrenini
olusturmasi planlandu.

Arastirmanin  Orneklemi, gelisiglizel Ornekleme
yontemi ile (Aksayan ve ark. 2002) belirlenen il-
lerdeki hastanelerde cocuk servislerinde calisan
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ve arastirmaya katilmayi kabul eden cocuk heki-
mi ve hemsireleri olusturdu.

Arastirmanin yapildigi tarihlerde Mersin ilinde ¢o-
cuk servislerinde, Mersin Toros Devlet Hastane-
si'nde calisan 7 hekimin (uzman) 4, 14 hemsire-
nin 1’i; Mersin Devlet Hastanesi'nde 10 hekimin
(uzman) 3’4, 13 hemsirenin 3’l; Mersin Universi-
tesi Tip Fakultesi Arastirma Hastanesi'nde ise, 14
hekiminin (asistan) 3’ti, 17 hemsirenin 2’si arastir-
maya katilmak istememistir. Arastirmanin yapidi-
g1 Sivas ilinde ise, 1. Izzettin Keykavus Devlet
Hastanesi ¢ocuk servislerinde calisan 4 hekimin
(uzman) 2’si, 30 hemsirenin tamami arastirmaya
alinmustir. Hekimlerin 2’si izinli olduklart icin aras-
tirmaya alinmamustir. Antalya ilinde ise, Akdeniz
Universitesi Hastanesi cocuk servislerinde calisan
46 hemsirenin 38, 37 hekimin (uzman-+asistan)
tamami arastirmaya alinmistir. Hemsirelerin 4G
istemedigi icin, 40 izinli oldugu icin arastirmaya
alinmanmustr. Izmir ilinde ise, Ege Universitesi Tip
Fakdltesi Hastanesi ¢ocuk servislerinde calisan 68
hemsirenin 32’sine ulasilabilmistir. Hemsirelerin
6’st izinli oldugu icin, 30'u ise katilmak istemedik-
leri icin arastirmaya alinmamistir. Cocuk servisle-
rinde calisan 23 hekimin (asistan) 14’ i arastirma-
ya alinmistir. Hekimlerin 34 yurt disinda oldugu
icin, 4’0 katilmak istemedigi icin, 2’sine ulagilama-
digr icin arastirmaya alinmamustir.

Arastirmadaki, toplam 198 ¢rneklemin 31’ini Sivas
1. Izzettin Keykavus Devlet Hastanesi, 76’sin1 Ak-
deniz Universitesi Hastanesi, 17’sini Mersin Uni-
versitesi Tip Fakultesi Arastirma Hastanesi, 28’ini
Mersin Devlet ve Toros Devlet Hastanesi ve 46’st-
n1 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi cocuk
sagligt ve hastaliklart servislerinde calisan toplam
68 cocuk hekimi ve 130 hemsire olusturmustur.

Arastirma yapilmadan 6nce arastirmanin yapildigi
kurumlardan, hekim ve hemsirelerden yazili ve
sozIt olarak gerekli izinler alinmustir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmada veriler, arastir-
macilar tarafindan yapilan literatlir incelemesi so-
nucunda, hekim ve hemsirelerin yenidoganlarda
agriya yaklasimlarinin incelendigi calismalar (Cig-
nacco ve ark. 2007, Harrison ve ark. 20006, Aslan
ve Badir 2005, Efe 2004, Mathew ve Mathew 2003,
Manworren 2001, American Academy of Pediat-
rics 2000, Coyne ve ark. 1999; Jacob ve Puntillo
1999, Salantera ve ark. 1999, Porter ve ark. 1997)
dikkate alinarak hazirlanan veri toplama formu ile
topland..

Veri toplama formu iki bolimden olustu. Birinci
bolimde; arastirmaya katilan cocuk hekimi ve
hemsirelerinin bireysel 6zelliklerine, ikinci bolim-
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de ise; hekim ve hemsirelerin yenidoganlarda ag-
riya iliskin bilgilerini belirlemeye yonelik 11 adet
coktan se¢cme kapali uglu soruya yer verildi.

Veri Toplama Formunun Simanmasi: Veri topla-
ma formunun kullanidabilirligini degerlendirmek
amactyla 3'ti Sivas 1. Izzettin Keykavus Devlet
Hastanesi, 3’ Akdeniz Universitesi Hastanesi, 2’si
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hasta-
nesi, Mersin Devlet ve Toros Devlet Hastanesi ve
2'si Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde
calisan cocuk hekimi ve hemsirelerinden toplam
10 kisiye 6n uygulama yapildi, anlasilir bulunma-
yan soru olmadigt icin 6n uygulamaya alinan he-
kim ve hemsireler calisma kapsamina alindu.

Veri Toplama Formunun Kullanilmasi: Cocuk he-
kimi ve hemsirelerine oncelikle arastirmanin ama-
ct aciklandi, arastirmaya katilmayi kabul edenlere
veri toplama formunun doldurulmast ile ilgili ge-
rekli aciklamalar yapildi. Bu baglamda, anket for-
munun, yenidoganda agrinin degerlendirilmesi,
fizyolojik ve davranissal belirtileri, nonfarmakolo-
jik yontemleri, agriya bagli ortaya ¢ikabilecek so-
runlart kapsayan coktan se¢me sorulart icerdigi
aciklandt. YUz yuze yapilan veri toplama islemi si-
rasinda formun doldurulmasi yaklasik 10 dakika-
lik bir streyi kapsadi. Anket formu uygun sekilde

doldurulduktan sonra arastirmacilar tarafindan
kontrol edilerek geri alindu.

Arastirmamn Stnirliliklar:: Arastirma kapsamina
Antalya, Sivas, Mersin ve Izmir bolgelerindeki ba-
z1 hastanelerde calisan cocuk hekimi ve hemsire-
lerin alinmast arastirmanin sinirhligini olusturmak-
tadir. Bu baglamda, arastirma sonuglarimizt sade-
ce bu hastanelerde calisan cocuk hekimi ve hem-
sirelerine genelleyebiliriz.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirma kapsamina
alinan 198 ornekleme iliskin verilerin istatistiksel
analizi SPSS (Statistical Package for Social Science)
13.0 paket programi kullanidarak yapildi. Verilerin
analizinde yiizdelik ve X? testi kullanildi. p<0.05
istatistiksel anlamlt olarak kabul edildi.

Bulgular

Bu bolimde, arastirma kapsamina alinan hekim
ve hemsirelerin bireysel Ozelliklerine, agriya ilis-
kin bilgilerine ve uyguladiklart nonfarmakolojik
yontemlere yer verildi.

Arastirmanin 6rneklemini olusturan hekimlerin ise
% 60.3’t erkek ve % 39.7’si kadin, % 70.6’s1 21-35
yas grubunda yer alirken, hemsirelerin % 98.5’i
kadin, % 1.5’i erkek ve %80.0’1 21-35 yas grubun-

Tablo 1: Cocuk hekimi ve hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi.

n
Cinsiyet
Kadin 128
Erkek 2
Yas
20 yas ve alu 7
21-35 yas 104
36 yas ve lzeri 19
Egitim
Saglik meslek lisesi 25
On lisans 48
Saglik Yuksekokulu 11
Hemsirelik Yiksekokulu 44
Yiiksek Lisans/Doktora 2
Calisma siiresi
10 yil ve alu 95
11-15 yil 15
16 yil ve Usti 20
Sehir
Antalya 38
Sivas 30
Mersin 30
[zmir 32

Hemsire

Hekim

% n %
98.5 27 39.7
1.5 41 60.3
5.4 3 4.4
80.0 48 70.6
14.6 16 25.0
19.2
36.9

8.5
33.8

1.5 68 100.0
73.1 50 73.5
11.5 5 7.4
15.4 13 19.1
29.2 37 54.4
23.1 2 2.9
23.1 15 22.1
24.6 14 20.6
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da yer almaktadir. Hemsirelerin % 36.9’u dnlisans,
9% 33.8'i hemsirelik yiksekokulu mezunudur.
Hemsirelerin % 73.1°i 10 yil ve daha kisa siire ca-
lisirken, hekimlerin ise % 73.5'i 10 yil ve daha ki-
sa siire calismaktadirlar. Arastirmaya, Antalya ilin-
den % 54.4 hekim, % 29.2 hemsire, Izmir ilinden
% 20.6 hekim, % 24.6 hemsire, Sivas ilinden % 2.9
hekim, % 23.1 hemsire, Mersin ilinden % 22.1 he-
kim, % 23.1 hemsire katidmistir (Tablo 1).

Arastirma kapsamindaki hekimlerin %73.5'i ve
hemsirelerin % 56.2’si yenidoganlarda fizyolojik
agri belirtilerinin, kalp hizinda artma+kan basin-
cinda artma+solunum sayisinda artma+transkuta-
noz oksijen saturasyonunda azalma+tarteriyel ok-
sijen saturasyonunda azalma+oksijenizasyonda
azalma+oksijen tiikketiminde artma+deri renginde

solgunluk veya kizarma+isida degisme+avuc icin-
de terleme+ph degerinde diisme+kas toniisiinde
artma-+intrakranial basingta artma+pupillalarda ge-
nisleme oldugunu ifade etmislerdir. Calisma kap-
samindaki hekimlerin % 58.8'i hemsirelerin
% 60.0’1 yenidoganlarda davranigsal agri belirtileri-
nin, aglama, inleme+yliz burusturma+alin burus-
turma+cene titretme+gozleri sikica kapatma+kol-
larda ekstansiyon+bacaklarda ekstansiyon, fleksi-
yon+tekmeleme, c¢irpinma+vicutta bukilme, kiv-
rilma+gevseklik oldugunu ifade etmislerdir. Yeni-
doganlarda fizyolojik ve davranissal agr1 belirtile-
rini bilme acisindan hekim ve hemsireler arasinda
anlamli bir fark olmadigi gorilmistir (X*=7.326,
p=0.026; X*=0.035, p=0.983) (Tablo 2). Hekimlerin
9% 80.9'u ve hemsirelerin % 85.4’11, yenidoganlarda

Tablo 2: Cocuk hekimi ve hemsirelerinin yenidoganlarda agriy1 degerlendirme ve agr belirtilerini bilme durumlari.

Yenidoganlarda fizyolojik agr1 belirtileri

e Kalp hizinda artma+Solunum sayisinda artma+Deri

renginde solgunluk veya kizarma+Avuc icinde
terleme+Kas tontistinde artma

e Kalp hizinda artma+Kan basincinda artma+Solunum

sayisinda artma+OKksijen tiketiminde artma+Isida
degisme

Kalp hizinda artma+Kan basincinda artma+Solunum
sayisinda artma+Transkutanoz oksijen saturasyonunda
azalma+Arteriyel oksijen saturasyonunda
azalma+Oksijenizasyonda azalma+Oksijen tiiketiminde
artma+Deri renginde solgunluk veya kizarma+Isida
degisme+Avuc icinde terleme+pH degerinde
disme+Kas tonisinde artma+Intrakranial basincta
artma+Pupillalarda genisleme

Yenidoganlarda davranissal agri belirtileri

Aglama, inleme+Yliz burusturma+Alin burusturma+Cene
titretme+Gozleri sikica kapatma+Kollarda ekstansiyon+

Bacaklarda ekstansiyon, fleksiyon+Tekmeleme, cirpinma+

Viicutta bukiilme kivrilma+gevseklik
Aglama, inleme+Yliz burusturma+Alin burusturma+Cene
titretme+Vicutta biikiilme, kivrilma+Bacaklarda

ekstansiyon, fleksiyon+Yumruk sikma+Gevseklik+Gozleri

sikica kapatma+Tekmeleme,cirpinma+Gozleri sikica
kapatma+Tekmeleme,cirpinma

Aglama, inleme+Yliz burusturma+Alin burusturma+Cene
titretme+Gozleri sikica kapatma+Agzin acik ve kare
seklini almasi+Vicutta biikiilrne, kivrilma+Kollarda
ekstansityon+Bacaklarda ekstansiyon, fleksiyon+
Tekmeleme, cirpinma+Yumruk sikma+Gevseklik

Yenidoganlarda agriy1 degerlendirme

Davranussal ve fizyolojik belirtilerle
Yenidogan agn Olceklerini kullanarak
Davranissal ve fizyolojik belirtiler+yenidogan
agr Olceklerini kullanarak

Hemsire Hekim X2
n % n % D
36 27.7 8 11.8
21 16.2 10 14.7 7.326
73 56.2 50 73.5 0.026
78 60.0 40 58.8
31 23.8 17 5.0 0.035

0.983
21 16.2 11 16.2
111 85.4 55 80.9 0.677

7 5.4 5 7.4 0.713

12 9.2 8 11.8
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Tablo 3: Cocuk hekimi ve hemsirelerinin agriya bagli ortaya ¢ikabilecek sorunlari bilme durumlari.

Hemsire Hekim X?
n % n % p

¢ Yenidoganlarin ¢evrelerine uyum saglamalarini etkiler+
Anne-bebek iliskisini etkiler+Yenidoganin beslenme 112 86.2 60 88.2 0.170
diizenini olumsuz etkiler+Uzun dénemde psikolojik

sorunlara yol acar+ Yenidoganlarda
morbidite ve mortaliteyi artirir

¢ Yenidoganlarin ¢evrelerine uyum saglamalarint etkiler+ 18 13.8 8 11.8 0.680

Yenidoganin beslenme diizenini olumsuz etkiler

agrinin davranissal ve fizyolojik belirtilerle deger-
lendirilebilecegini ifade etmislerdir. Yenidoganlar-
da agrinin degerlendirilmesi acisindan hekimler
ve hemsireler arasinda anlamli bir fark olmadig:
goriilmiistir (X?=0.677, p=0.713) (Tablo 2).

Arastirma kapsamindaki hekimlerin % 88.2’si ve
hemsirelerin % 86.2’si, yenidoganlarda agriya bag-
It olusabilecek sorunlar olarak; yenidoganlarin
cevrelerine uyum saglamalarini+anne-bebek ilis-
kisinityenidoganin beslenme diizenini olumsuz
etkiledigini+uzun donemde psikolojik sorunlara
yol actigint ve yenidoganlarda morbidite ve mor-
taliteyi artirdigini ifade etmislerdir. Hekim ve
hemsireler arasinda yenidoganlarda agriya bagli
ortaya cikabilecek sorunlari bilme acisindan an-
lamli bir fark olmadigi bulunmustur (X*=0.170,
p=0.680) (Tablo 3).

Arastirma kapsamindaki hekimlerin % 53.0'1 ve
hemsirelerin % 49.3’t dokunmanin+kucaklama-
nin+emzirmenin+emzik vermenin+sukroz solis-
yonu kullanmanin, nonfarmakolojik yontemler ol-
dugunu ifade etmislerdir. Hekimlerin % 76.5,
hemsirelerin % 86.0’1, bebegin yakin cevresinde
yliksek sesle konusulmamasinin+vizitlerin bebe-
gin basinda yapimamasinin+bebegin miimkiin ol-
dugunca az ellenmesinin+cihazlarin acilip kapatil-
masinda dikkatli davranilmasinin+dolap, cekme-
ce, ¢cop kutusu gibi malzemelerin giralti yapilma-
dan kullanilmasinin+radyo-televizyon gibi cihaz-
larin yakin c¢evrede bulundurulmamasinin+alkol,
parfum gibi keskin kokularin bebegin yakinindan
uzaklastirilmasinin+isik kaynaklarin azaltilmasinin
yenidoganlarda agriy1 azaltmada kullanilacak ¢ev-
resel yontemler oldugunu ifade etmislerdir. He-
kim ve hemsireler arasinda nonfarmakolojik ve
cevresel yontemleri bilme agisindan aralarinda an-
lamli bir fark olmadigr gortiilmiistiir (X*= 6.745,
p=0.150; X?*= 6.466, p=0.167) (Tablo 4).

Arastirma kapsamindaki hekimlerin % 72.1’i, hem-
sirelerin % 37.7’si yenidoganlarda agriytr azaltmak
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icin nonfarmakolojik yontemleri kullanmadiklarint
ifade etmislerdir. Hekim ve hemsireler arasinda
nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmas: agisin-
dan anlamli fark oldugu gorilmiistir (X?=23.478,
p=0.001). Hemsirelerin (% 14.6) en fazla kullan-
diklari nonfarmakolojik yontemin kucaklamak ol-
dugu, hekimlerin (% 10.3) ise c¢evredeki olumsuz
faktorleri azaltmak+dextroz solisyonu ver-
mek+dokunmak+emzik vermek oldugu belirlen-
mistir. Hemsirelerin % 63.81 calistiklart servislerde
yenidoganlarda agriyt azaltmak icin nonfarmako-
lojik yontemlerin kullanildigint ifade ederken, he-
kimlerin % 69.1'i kullanilmadigini ifade etmisler-
dir. Cocuk hekimi ve hemsireleri arasinda, calis-
tiklart ¢ocuk servislerinde nonfarmakolojik yon-
temlerin kullanilma durumlart acisindan anlamli
bir fark oldugu gorilmistiir (X2= 19.455, p<0.001)
(Tablo 4).

Tartisma

Yenidogan agri yonetiminde amag agrinin hafifle-
tilmesi ve yenidoganin agri ile bas etmesine yar-
dim edilmesidir. Glinlimiizde, yenidoganlarin ha-
la agrili islemlere maruz kaldigt ve yeterli agr te-
davisi uygulanmadigt bir gercektir. Bu yetersizli-
gin, agri davranist ve agrn fizyolojisinin sinirlt an-
lasilmasindan, agriy1 6l¢ebilecek olciim araclarinin
yetersizliginden ve agr tedavisinde kullanilan
ilaclara olan giivensizlikten kaynaklandigi belirtil-
mektedir (Larsson 1999).

Yenidoganlarda yetersiz tedavinin dntine gecebil-
mek i¢in saglik personelinin bu konuda gerekli ve
yeterli egitimi almis olmasi gerekmektedir. Daha
iyi agr tedavisinin saglanmast ancak cocuklarda
agri ve agrt algilamasinin mekanizmasi, agri de-
gerlendirme ve tedavi yontemlerinin bilinmesi ile
ve gerek aile, gerekse cocuk ile dogru iletisim ku-
rulmasi ile mtimkindir (Yicel 2002).

Arastirma sonuglarimizda da gorildugi gibi co-
cuk hekimi ve hemsireleri arasinda yenidoganlar-
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Tablo 4: Cocuk hekimi ve hemsirelerinin nonfarmakolojik yontemleri bilme ve kullanma durumlar:.

Hemsire Hekim X2
n % n % p

Nonfarmakolojik yontemler

Dokunmak 25 19.2 12 17.6

Dokunmak+Kucaklamak+Sukroz soliisyonu

kullanmak+Emzirmek 11 8.5 10 14.7 6.745

Dokunmak+Kucaklamak+Emzirmek+Emzik vermek 30 23.1 10 14.7 0.150

Dokunmak+Kucaklamak+Emzirmek+ Emzik vermek+

Sukroz soliisyonu kullanmak 64 49.3 36 53.0
Cevresel yontemler

Bebegi mimkiin oldugunca az ellemek 6 4.6 6 8.8

Radyo-televizyon gibi cihazlar yakin cevrede

bulundurmamak 4 3.1 4 5.9

Bebegin yakin c¢evresinde ylksek sesle konusmamak+

Bebegi miimkiin oldugunca az ellemek+ Isik

kaynaklarini azaltmak 8 6.2 6 8.8 6.466

Bebegin yakin c¢evresinde ylksek sesle konusmamak+

Vizitleri bebegin basinda yapmamak+Bebegi mimkin

oldugunca az ellemek+Cihazlarin acilip kapatilmasinda

dikkatli davranmak+Dolap, ¢cekmece, ¢op kutusu gibi

malzemeleri giirGlti yapmadan kullanmak+Radyo-

televizyon gibi cihazlart yakin cevrede bulundurmamak+

Alkol, parfiim gibi keskin kokular: bebegin yakinindan

uzaklagtirmak+Isik kaynaklarint azaltmak 112 86.0 52 76.5 0.167
Kullandiklar: nonfarmakolojik yontemler

Emzik vermek+Emzirmek 4 3.1 1 1.5

Kucaklamak 19 14.6 4 5.9

Kucaklamak+Emzik vermek 13 10.0 1 1.5

Cevredeki olumsuz faktorleri azaltmak+Dextroz

soliisyonu vermek+Dokunmak+Emzik vermek 16 12.3 7 10.3 23.478

Emzik vermek+Kucaklamak+Guriltiyl azaltmak+

Isik kaynaklarini azaltmak 17 13.1 3 4.4 0.001

Dokunmak+Kucaklamak+Emzirmek 12 9.2 3 4.4

Kullanmiyor 49 37.7 49 72.1
Calistiklar: kliniklerde nonfarkolojik yontemlerin kullanilma durumu

Kullaniltyor 83 63.8 21 30.9 19.455

Kullanilmiyor 47 36.2 47 69.1 0.000

da agrinin fizyolojik ve davranigsal belirtilerini ve
agri degerlendirilmesini bilme acisindan anlaml
bir fark olmadig: gorilmustir (Tablo 2).

Halimaa ve ark. (2001) hemsirelerin % 87-97’sinin
yenidoganlarda davranissal agrt belirtilerinin, ag-
lama, yiz ifadesinde degisiklikler, kollarda, ba-
caklarda ekstansiyon, fleksiyon, tekmeleme, cir-
pinma oldugunu ifade ettiklerini bildirmislerdir.
Yine hemsirelerin % 84.91’inin fizyolojik agri be-
litilerinin, bebegin deri rengi, kalp hizi ve solu-
num sayist oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica, is-
lemsel agri sirasinda prematiire bebegin agrisini,
cocuk hemsirelerinin % 95’inin davranissal belirti-
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lerle, % 77’sinin fizyolojik agr belirtileri ile deger-
lendirmeyi diistindiklerini bildirmislerdir.

Arastirmamizdaki diger 6nemli bir sonug, cocuk
hekimi ve hemsireleri arasinda yenidoganlarda
agriya bagli ortaya cikabilecek sorunlari bilme
acisindan da anlamli bir fark olmamasidir (X?=
0.170, p=0.680) (Tablo 3). Bu sonuglara gore,
arastirma kapsamindaki cocuk hekimi ve hemsi-
relerinin yenidoganlarda agrt belirtileri ve agriya
bagli ortaya c¢ikabilecek sorunlari bilme acisindan
bilgilerinin ayni diizeyde oldugunu soyleyebiliriz.
Porter ve ark. (1997) arastirmasinda, hem hekim-
lerin hem de hemsirelerin yenidoganlarin yetis-
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kinlerle ayni duzeyde agriyt hissedebildiklerini
ifade ettiklerini bildirmislerdir.

Arastirmamizdaki bir diger dnemli sonug, yenido-
ganlarda agn tedavisinde kullanilan nonfarmako-
lojik ve cevresel yontemleri bilme acisindan ¢o-
cuk hekimi ve hemsireleri arasinda da anlamlt bir
fark olmamasidir (X*= 6.745, p= 0.150; X*= 6.460,
p=0.167) (Tablo 4). Ayrica, arastirma sonucumu-
za gore, hemsirelerin % 49.3’intin, doktorlarin
% 53.0’inin  dokunmanin+kucaklamanin+emzir-
menin+emzik vermenin+sukroz soltisyonu kul-
lanmanin nonfarmakolojik yontemler oldugunu
ifade ettikleri belirlendi. Yine bu sonug¢, hem co-
cuk hekimlerin hem de cocuk hemsirelerinin he-
men hemen aynt dizeyde nonfarmakolojik ve
cevresel yontemleri bildiklerini gostermektedir.
Salantera ve ark. (1999) hemsirelerin % 50’sinin
cocuklarda kullanilacak nonfarmakolojik agri te-
davi yontemlerini bildiklerini bildirmislerdir.

Arastirmamizdaki 6nemli sonuclardan birisi, ¢o-
cuk hekimi ve hemsirelerinin nonfarmakolojik
yontemleri kullanma acisindan aralarinda anlaml
bir fark olmasidir (X?= 23.478, p=0.001) (Tablo 4).
Cocuk hemsirelerinin  6nemli bir kisminin
(% 62.3) nonfarmakolojik yontemleri kullandiklart
gorllirken, cocuk hekimlerinin (% 72.1) kullan-
madiklari goriilmektedir. Arastirma kapsamindaki
cocuk hemsirelerinin (% 14.6) c¢alistiklar servisler-
de en fazla kullandiklart nonfarmakolojik yonte-
min bebegi kucaklamak oldugu belirlenmistir.
Halimaa ve arkadaslarinin (2001) arastirma sonuc-
lart bizim sonuglarimizla benzerlik gostermekte-
dir. Porter ve ark. (1997) hekim ve hemsireler ara-
sinda nonfarmakolojik yontemlerin kullanidmast
acisindan herhangi bir fark olmadigint belirtmis-
lerdir. Ayrica, hemsirelerin doktorlara gore non-
farmakolojik yontemleri kullanmay: daha fazla is-
tediklerini gostermislerdir. Dodds (2003) ise aras-
tirmasinda hemsirelerin % 66’sinin nonfarmakolo-
jik yontem olarak yalanci emzik kullandigini sap-
tamustir. Salantera ve ark. (1999) ise, hemsirelerin
cogunlugunun kullandiklari nonfarmakolojik yon-
temler olarak, cocuga yakin olmayi ve cocukla
konusmayi tercih ettiklerini belirtmislerdir. Peder-
son ve Harbaugh (1995), hemsirelerin agrili islem-
ler sirasinda siklikla nonfarmakolojik yontemleri
kullandiklarint bildirmislerdir. Cignacco ve ark.
(2007) ise, yapmis olduklart literatiir incelemesi
sonucunda, yenidoganlarda islemsel agriy1 azalt-
mak icin mevcut kullanilan hemsirelik uygulama-
larinin yalanct emzik kullanmak ve kundaklamak
oldugunu saptamislardir.
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Arastirmamizdaki énemli sonuglardan bir digeri,
cocuk hemsirelerinin oldukca 6nemli bir kisminin
(%63.8) calistiklart servislerde nonfarmakolojik
yontemlerin  kullaniddigini, c¢ocuk hekimlerinin
(%69.1) ise kullanilmadigini ifade etmesidir.
Arastirma kapsamindaki ¢cocuk hekimleri ve hem-
sirelerinin ifadelerine gore, calistiklari cocuk ser-
vislerinde nonfarmakolojik yontemlerin kullanil-
masi acisindan aralarinda oldukc¢a anlamlt bir fark
oldugu goriilmektedir (X*=19.455, p<0.001) (Tab-
lo 4).

Gray ve ark. (2006), Avusturalya’daki 214 hasta-
nede yapmis olduklart arastirma sonucunda, has-
tanelerin % 11’inin yenidoganlarda vene girmeden
once sukroz solisyonunu, % 25’inin emzirme
yontemini kullandigini belirlemislerdir. Harrison
ve ark. (2006), Avusturalya’da yenidogan servisle-
rinde yapmis olduklari arastirmada, yenidogan
lnitelerinin % 6’sinda diizenli olarak agri tanilama
Olgeklerinin kullanildigint ve min6r invazif islem-
ler sirasinda yenidoganin agrisini azaltmak icin en
fazla kullanilan nonfarmakolojik yontemin yalan-
ct emzik oldugunu bildirmislerdir.

Aslan ve Badir (2005), hemsirelerin ¢cogunlugu-
nun agrinin dogasina iliskin bilgilerinin dogru ol-
masina karsin, agrt degerlendirilmesi ve geciril-
mesine iliskin yaklasimlarinin beklenen sekilde
olmadigint belirlemislerdir.

Uluslararasit Agr1 Arastirmalart Tegkilat’'nin (IASP)
egitim programi icinde, cocuklarda agri konusun-
da egitim almas: gereken tip fakiltesi 6grencisi,
hemsire, pratisyen hekim, uzman hekim gibi alt
gruplara uygulanacak, ayri bir ana baslik olarak
ele alinan farkli programlar yer almaktadir. Hasta-
nelerde giinliikk pratik uygulamalarda en onemlisi
cocuk hasta ile sik karsilasan pratisyen hekim, ¢o-
cuk hekimi ve hemsirenin egitimidir. Fakilte egi-
timi sirasinda bu konuya gereken Onem verilse bi-
le, pratik uygulama olmadan saglik personelinin
bu bilgiyi hatirlayip kullanmasi ¢cok kolay degildir.
Bu nedenle okullarda yeterli teorik bilgi verilmis
olsa bile, 6zellikle hemsirelerin cocuk kliniginde
calismaya baslamadan 6nce ve calisma hayatlart
suresince meslek ici egitim kurslart ile egitilmesi
gerekmektedir (Yicel 2002).

Salantera ve Lauri (2000), hemsirelik ¢grencilerin-
de yapmis olduklart arastirma sonucunda, hemsi-
relik 6grencilerinin ¢ocuklarda agrinin degerlen-
dirilmesi ve tedavisi konusunda yetersiz bilgiye
sahip olduklarint belirlemislerdir. Turkiye’de
hemsirelik veren okullarin mufredat programina
baktigimizda, ¢ocukta agri konusuna son yillarda
yer verildigi gorilmektedir. Tip fakiltelerinin
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miufredatlarinda da cocukta agri konusuna degi-
nildigi gorilmektedir. Arastirma sonuclarimizda
da gorildigi gibi hem cocuk hekimlerinin hem
de cocuk hemsirelerinin yenidoganda agri konu-
sunda bilgili olduklart gorilmektedir. Oysa ki,
pratik uygulamada hem c¢ocuk hemsirelerinin
hem de cocuk hekimlerinin bu bilgiyi yeteri kadar
kullanmadiklart gorilmektedir. Arastirma kapsa-
mindaki ¢cocuk hemsirelerinin cocuk hekimlerine
gore yenidoganlarda agriy1 azaltmak icin nonfar-
makolojik yontemleri daha fazla kullandiklart go-
rilmektedir. Ayrica, cocuk hemsirelerinin en faz-
la kullandiklari nonfarmakolojik yontemin yeni-
dogant kucaklamak oldugu belirlenmistir. Cocuk
hemsirelerinin diger nonfarmakolojik yontemlere
gore bu yontemi tercih etmelerinin nedeni, hem
kolay uygulanabilir olmasi hem de kadinsal icgii-
diiye bagli olarak aglayan yenidogani rahatlatmak
icin hemen kucaga almalart olabilir. Ayrica, cocuk
hemsirelerinin diger yontemleri tercih etmemele-
rinin nedenleri; Turkiye’de Saglik Bakanligrnin
yenidoganlarda emzik kullanilmasini onaylama-
masi, yontemlerin pratikte nasil kullanildigini bil-
miyor olmalari, agn tedavisi icin diger yontemleri
kullanmak icin ek slire ayirmanin is yukinu artti-
racagi ve Ozellikle nobetler sirasinda ¢ok az sayi-
da olan saglik personelinin bu takibi yapamaya-
cagi diisincesi, agriy1 azaltmak icin emzirme yon-
teminin islem sirasinda bebege zarar verebilecegi
distincesi olabilir.

Polkki ve ark. (2003), hemsirelerin pediatri hasta-
larina nonfarmakolojik yontemleri kullanmasini
etkileyen 5 kolaylastirict faktoriin (hemsirenin tec-
ribesi, agriyt azaltma yontemlerini kullanmaya
yatkinhigi, is yuki/zaman, ¢ocugun yasi/cocukla
isbirligi yapabilme ve ailenin katilimp ve 5 engel-
leyici faktorin (hemsirenin gtivensizligi, ebeveyn
rollerine olan inan¢/cocugun agriy1 ifade edebil-
mesi, agir is yikli/zaman yoklugu, agriyr azaltici
yontemlerin sinirh kullanimi ve is organizasyon
modeli/hasta sirktilasyon hizo) oldugunu goster-
mislerdir.

Arastirmamizdaki cocuk hekimlerinin oldukca bii-
yik bir kisminin yenidoganlarda agriy1 azaltmak
icin hi¢bir nonfarmakolojik yontem kullanmadik-
lart gorilmektedir. Cocuk hekimlerinin yenido-
ganlarda nonfarmakolojik yontemleri kullanma-
malarinin nedenleri; oncelikle farmakolojik yon-
temleri tercih etmeleri, min6r invazif islemlerde
yenidoganlarda meydana gelen agriya dnem ver-
memeleri, yenidoganlarda agri tedavisinden 6nce
diger hayati uygulamalarin daha 6nemli oldugu
distincesi olabilir.
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Sonug olarak; yenidoganlarda agri ve tedavisi ¢e-
siti nedenlerle siklikla yetersiz yapilmaktadir.
Tim cocuk hekimleri ve hemsirelerinin yenido-
ganlarda agri, uygun agri degerlendirme teknikle-
rinin kullanimt ve nonfarmakolojik tedavi yon-
temleri konusundaki bilgilerini artirmalart ve pra-
tikte kullanmalari 6nerilmektedir. Yenidoganlarda
uygulanacak girisimin tipine gore en uygun non-
farmakolojik yontem ve agri tedavisi saglanmali-
dir.

Cocuk kliniklerinde calisan cocuk hekimi ve hem-
sirelerinin okul egitimleri sirasinda ¢cocuklarda ag-
r1 konusunda egitim almis olsalar bile, pratik uy-
gulama olmadan bu bilgiyi hatirlayip kullanmala-
r1 ¢cok kolay degildir. Bu nedenle, cocuk hekimle-
ri ve hemsirelerine ¢ocuk kliniklerinde c¢alismaya
baslamadan once ve calisma hayatlari siiresince,
calistiklart kurumlarin yenidoganlarda agri konu-
sunda meslek ici egitim kurslari diizenlemesi 6ne-
rilmektedir.
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