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EXPERIMENTAL AND CLINICAL STUDIES DENEYSEL VE KL‹N‹K ÇALIfiMALAR

ÖZET

Araflt›rma, çocuk kliniklerinde çal›flan hekim ve hemflirelerin yenido¤anlarda a¤r›y› farkedebilme, de¤erlendirebilme

ve tedavi etmede uygun nonfarmakolojik giriflimleri kullanma durumlar›n› belirlemek amac›yla tan›mlay›c› olarak

yap›ld›. Çal›flma Mart-May›s 2005 tarihleri aras›nda uyguland›. Çal›flmadaki toplam 198 örneklemin 31’ini Sivas

1. ‹zzettin Keykavus Devlet Hastanesi, 76’s›n› Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, 45’ini Mersin Üniversitesi

T›p Fakültesi Araflt›rma Hastanesi, Mersin Devlet ve Toros Devlet Hastanesi ve 46’s›n› Ege Üniversitesi T›p Fakültesi

Hastanesi’nde çal›flan çocuk hekim ve hemflireleri oluflturdu. Veriler, 16 sorudan oluflan anket formu arac›l›¤›yla

topland›. Anket formundaki sorular›n 5’i hekim ve hemflirelerin sosyodemo¤rafik özelliklerini, 11’i ise hekim ve

hemflirelerin yenido¤anlarda a¤r› konusundaki bilgilerini içermektedir. Araflt›rma sonucunda, hekim ve hemflirelerin

yenido¤anlarda a¤r› konusunda bilgili olduklar› saptanm›flt›r. Çocuk hemflirelerinin yenido¤anlarda invazif ifllemler

s›ras›nda nonfarmakolojik yöntemleri kulland›¤›, hekimlerin ise kullanmad›¤› belirlenmifltir. Sonuç olarak,

yenido¤anlarda a¤r›n›n multidisipliner ekip yaklafl›mlar›yla kontrol alt›na al›nmas› için hekim ve hemflirelerin

yenido¤anlarda uygulayacaklar› invazif ifllemler s›ras›nda nonfarmakolojik yöntemleri kullanmalar›n› teflvik etmek

amac›yla hastanelerde hizmet içi e¤itim programlar›nda bu konuya daha fazla de¤inilmesi önerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemflire, hekim, bilgi, a¤r› yönetimi, nonfarmakolojik, yenido¤an

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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Girifl
A¤r›, her ça¤da her yaflta gerçek ve yal›n bir olgu

olarak karfl›m›za ç›km›fl ve insano¤lunun çözüm-

lemeye çal›flt›¤› temel sorunlar›ndan biri olmufltur

(Ball ve Bindler 2003, American Academy of Pe-

diatrics 2000). Yenido¤an döneminde a¤r› ve a¤-

r›n›n etkilerinin araflt›r›lmas›na 1980’lerin sonunda

bafllanm›flt›r. 1940’larda yap›lan yan›lt›c› çal›flma-

lar, yenido¤an›n a¤r›l› uyaranlara yan›t›n›n ölçül-

mesindeki zorluklar ve etik sorunlar araflt›rmalara

geç bafllanmas›na sebep olmufltur (Efe 2004,

Anand 2001). Yenido¤an›n yaflad›¤› a¤r› deneyi-

minin yaflam› boyunca bireysel bir duyarl›l›¤a sa-

hip olmas›na neden olaca¤›, yaflanan a¤r›l› dene-

yimlerin sonraki a¤r› davran›fllar›n› etkileyebilece-

¤i ve a¤r›y› deneyimleyen yenido¤anlar›n büyük

çocuklardan ve yetiflkinlerden daha fazla olumsuz

etkilenebilecekleri belirtilmektedir (Efe 2004, Lars-

son 1999). Yenido¤anlar›n a¤r› deneyimleri üzeri-

ne çok say›da araflt›rma yap›lm›fl olmas›na ra¤-

men, yenido¤anlarda a¤r› tedavisinin hala isteni-

len düzeyde olmad›¤› aç›kt›r (Wong ve ark. 1999,

Larsson 1999). Yenido¤anlarda a¤r› tedavisinin

yetersizli¤i büyük ölçüde yanl›fl inan›fllarla ilgili-

dir. Yenido¤anlarda a¤r› ile ilgili s›k karfl›lafl›lan

yanl›fl inan›fllar; yenido¤anlar›n sinir sisteminin

tam geliflmemesi ve tam miyelinize olmamas› ne-

deni ile a¤r›y› hissetmemeleri, yenido¤anlar›n a¤-

r›s› oldu¤unu ifade edememeleri, yenido¤anlar›n

a¤r› yada a¤r›l› ifllemlere al›flabilmeleri, davran›fl-

sal belirtilerin a¤r› yo¤unlu¤unu yans›tabilmesi,

a¤r›n›n yaflam› tehdit edici olmamas›, bebeklerde

ve küçük çocuklarda kal›c› bir etkisinin olmamas›

ve onlar›n a¤r› deneyimini hat›rlayamamalar›d›r

(Efe 2004, Wong ve ark. 1999, Agarwal ve ark.

1998). 

Yenido¤anlarda a¤r›n›n alg›lanmas› için gerekli

olan anatomik, fonksiyonel ve nörokimyasal yap›-

lar bulunmaktad›r (Efe 2004, Ball ve Bindler 2003,

Wong ve ark. 1999, Agarwal ve ark. 1998). Yeni-

do¤anlar›n a¤r›y› alg›layamama nedeni olarak

gösterilen bellek yoklu¤u varsay›m› art›k günü-

müzde geçerli de¤ildir. Uzun dönemli haf›za için

gerekli olan limbik sistem ve diensefalondaki nö-

roanatomik yap›lar yenido¤anlarda geliflmifltir

(Efe 2004, Anand 2001). 

Yenido¤anlar, topuktan kan alma, damara girme,

endotrakeal entübasyon ve aspirasyon, arterial gi-

rifl, gö¤üs tüpü tak›lmas› ve lomber ponksiyon gi-

bi çok fazla tekrarlanan a¤r›l› uyar›yla karfl› karfl›-

ya kal›rlar (Ball ve Bindler 2003, Wong ve ark.

1999). Yenido¤anlar›n yaflad›klar› a¤r› s›kl›kla ya-

p›lan invazif giriflimler s›ras›nda olmaktad›r.

Yenido¤anlarda a¤r› belirtileri, davran›flsal (de¤i-

flik vücut hareketleri gösterme, a¤lama, yüz ifade-

si, vücut tonüsü gibi) ve fizyolojik belirtiler (kalp

at›m h›z›nda, solunum say›s›nda, kan bas›nc›nda

artma, metabolik ve hormonal de¤ifliklikler) ola-

rak grupland›r›lmaktad›r (Ball ve Bindler 2003,

Wong ve ark. 1999). Yenido¤anlarda en yayg›n

a¤r› göstergesi a¤lama ile birlikte yüz ifadesinde-

ki de¤ifliklikler olarak kabul edilir (Harrison ve

ark. 2002, Larsson 1999).

Yap›lan çal›flmalarda, yenido¤anlar›n zararl› uyar›-

lar› hat›rlayabildi¤i, yan›t verebildi¤i (Gunnar ve

ark. 1995, Porter 1993) ve a¤r›y› belirlemek için

a¤r› ölçeklerinin oldu¤u (Wong ve ark. 1999, Law-

rence ve ark. 1993, Clancy ve ark. 1992) ve yeni-

do¤anlarda a¤r›y› azaltmak için farmakolojik ve

nonfarmakolojik metodlar›n mevcut oldu¤u göste-

rilmifltir (Efe 2004, Ball ve Bindler 2003, Clancy ve

ark. 1992). Nonfarmakolojik metodlar aras›nda;

otomatik delme aleti kullanma, emzik verme, sal-

lama, müzik dinletme, flark› söyleme ve konuflma,

sukroz solüsyonu, glukoz solüsyonu, EMLA gibi

anestezik krem ve parasetamol gibi analjezik ilaç-

lar, bebe¤i anne kuca¤›na verme ve kucaklama,

emzirme gibi uygulamalar yer almaktad›r (Efe ve

Canl› Özer 2007, Derebent ve Yi¤it 2006, Efe ve

Öncel 2005, Johnston ve ark. 2003, Y›lmaz ve ark.

2002, Joyce ve ark. 2001, Akdovan 1999). Geliflti-

rilen bir çok a¤r› giderme yöntemine ra¤men mil-

yonlarca bebek akut ya da kronik a¤r› çekmekte-

dir. Bu durumun a¤r› tedavisinde sa¤l›k persone-

linin istendik sorumlulu¤u üstlenmemesinden

kaynakland›¤› düflünülebilir.

Yenido¤anlar a¤r›lar› oldu¤unu söyleyemezler.

Bu nedenle, sa¤l›k ekibi üyeleri yenido¤anlarda

a¤r›y› tan›mlayabilmeli, de¤erlendirebilmeli ve mi-

nimuma indirmek için uygun nonfarmakolojik gi-

riflimlerde bulunabilmelidirler.

Yap›lan çal›flmalarda, hem hekimlerin hem de

hemflirelerin etkin a¤r› yönetimi yapmad›klar› bil-

dirilmifltir (Yaster 1995, Schehchter 1989, Beyer ve

ark. 1983, Mather ve Mackie 1983). ‹fllemsel a¤r›-

n›n yönetiminden hekim ve hemflirelerin sorumlu

olmas›na ra¤men, özellikle ifllemsel a¤r› ile ilgili

a¤r› yönetimine karfl› onlar›n bilgileri ve davran›fl-

lar› hakk›nda çok az bilgi bulunmaktad›r. Türki-

ye’de, yenido¤anlarda a¤r› konusunda çocuk he-

kimi ve hemflirelerde yetersiz bilgi ve tedavinin

gerçekçi bir biçimde ortaya konabilmesi için ge-

rek retrospektif, gerekse prospektif epidemiyolo-

jik çal›flmalara gereksinim vard›r. Bu çal›flmalar›n

sonucunda elde edilecek bilgiler bugün mevcut

olan eksiklik ve yetersizliklerin giderilmesi ya da
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en aza indirgenmesinin yan› s›ra, ileride daha az

hata yap›lmas›n› sa¤layacakt›r. Bu ba¤lamda çal›fl-

man›n amac›, Türkiye’nin de¤iflik illerinde çocuk

servislerinde çal›flan çocuk hekimi ve hemflireleri-

nin yenido¤anlarda a¤r› konusundaki bilgilerini

ve davran›fllar›n› incelemektir.

Materyal ve Metot
Araflt›rman›n Tipi: Araflt›rma, çocuk kliniklerinde

çal›flan çocuk hekimi ve hemflirelerinin yenido-

¤anlarda a¤r›y› tan›yabilmelerini, de¤erlendirebil-

melerini, tedavi ve bak›m›nda uygun nonfarmako-

lojik giriflimleri kullanabilme durumlar›n› belirle-

mek amac›yla tan›mlay›c› olarak yap›lm›flt›r.

Bu Çal›flmada Yan›tlanmas› Beklenen Sorular:

Bu çal›flmada, çocuk servislerinde çal›flan hekim

ve hemflirelerin yenido¤anlarda a¤r›ya yaklafl›mla-

r› incelendi. Bu ba¤lamda yan›tlanmas› beklenen

sorular flunlard›r.

• Çocuk servislerinde çal›flan hekim ve hemflirele-

rin yenido¤anlarda a¤r›n›n de¤erlendirilmesine

yönelik bilgileri nas›ld›r?

• Çocuk servislerinde çal›flan hekim ve hemflirele-

rin yenido¤anlarda a¤r›y› tedavi etmede kullan›-

lan nonfarmakolojik yaklafl›mlara yönelik bilgi-

leri nas›ld›r?

• Çocuk servislerinde çal›flan hekim ve hemflirele-

rin yenido¤anlarda a¤r›y› tedavi etmede kullan-

d›klar› nonfarmakolojik giriflimler nelerdir?

Araflt›rman›n Yap›ld›¤› Yer ve Zaman: Araflt›rma 1

Ocak-31 May›s 2005 tarihleri aras›nda Sivas 1. ‹z-

zettin Keykavus Devlet Hastanesi, Akdeniz Üni-

versitesi Hastanesi, Mersin Üniversitesi T›p Fakül-

tesi Araflt›rma Hastanesi, Mersin Devlet ve Toros

Devlet Hastanesi ve Ege Üniversitesi T›p Fakülte-

si Hastanesi çocuk servislerinde gerçeklefltirildi.

Evren ve Örneklem Seçimi: Türkiye genelinden

haberdar olmak, bundan sonraki benzer çal›flma-

lara taban oluflturmak amac›yla, araflt›rman›n evre-

ni ve örneklemini Akdeniz Üniversitesi, Sivas 1.

‹zzettin Keykavus Devlet Hastanesi, Mersin Üni-

versitesi T›p Fakültesi Araflt›rma Hastanesi, Mersin

Devlet ve Toros Devlet Hastanesi ve Ege Üniver-

sitesi T›p Fakültesi Hastanesi çocuk kliniklerinde

çal›flan çocuk hekimi ve hemflireleri oluflturdu.

Tüm bu hastanelerde çal›flan toplam 188 hemflire

ve 95 hekimin tamam›n›n araflt›rman›n evrenini

oluflturmas› planland›.

Araflt›rman›n örneklemi, gelifligüzel örnekleme

yöntemi ile (Aksayan ve ark. 2002) belirlenen il-

lerdeki hastanelerde çocuk servislerinde çal›flan

ve araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden çocuk heki-

mi ve hemflireleri oluflturdu. 

Araflt›rman›n yap›ld›¤› tarihlerde Mersin ilinde ço-

cuk servislerinde, Mersin Toros Devlet Hastane-

si’nde çal›flan 7 hekimin (uzman) 4’ü, 14 hemflire-

nin 1’i; Mersin Devlet Hastanesi’nde 10 hekimin

(uzman) 3’ü, 13 hemflirenin 3’ü; Mersin Üniversi-

tesi T›p Fakültesi Araflt›rma Hastanesi’nde ise, 14

hekiminin (asistan) 3’ü, 17 hemflirenin 2’si araflt›r-

maya kat›lmak istememifltir. Araflt›rman›n yap›ld›-

¤› Sivas ilinde ise, 1. ‹zzettin Keykavus Devlet

Hastanesi çocuk servislerinde çal›flan 4 hekimin

(uzman) 2’si, 30 hemflirenin tamam› araflt›rmaya

al›nm›flt›r. Hekimlerin 2’si izinli olduklar› için arafl-

t›rmaya al›nmam›flt›r. Antalya ilinde ise, Akdeniz

Üniversitesi Hastanesi çocuk servislerinde çal›flan

46 hemflirenin 38’i, 37 hekimin (uzman+asistan)

tamam› araflt›rmaya al›nm›flt›r. Hemflirelerin 4’ü

istemedi¤i için, 4’ü izinli oldu¤u için araflt›rmaya

al›nmam›flt›r. ‹zmir ilinde ise, Ege Üniversitesi T›p

Fakültesi Hastanesi çocuk servislerinde çal›flan 68

hemflirenin 32’sine ulafl›labilmifltir. Hemflirelerin

6’s› izinli oldu¤u için, 30’u ise kat›lmak istemedik-

leri için araflt›rmaya al›nmam›flt›r. Çocuk servisle-

rinde çal›flan 23 hekimin (asistan) 14’ ü araflt›rma-

ya al›nm›flt›r. Hekimlerin 3’ü yurt d›fl›nda oldu¤u

için, 4’ü kat›lmak istemedi¤i için, 2’sine ulafl›lama-

d›¤› için araflt›rmaya al›nmam›flt›r. 

Araflt›rmadaki, toplam 198 örneklemin 31’ini Sivas

1. ‹zzettin Keykavus Devlet Hastanesi, 76’s›n› Ak-

deniz Üniversitesi Hastanesi, 17’sini Mersin Üni-

versitesi T›p Fakültesi Araflt›rma Hastanesi, 28’ini

Mersin Devlet ve Toros Devlet Hastanesi ve 46’s›-

n› Ege Üniversitesi T›p Fakültesi hastanesi çocuk

sa¤l›¤› ve hastal›klar› servislerinde çal›flan toplam

68 çocuk hekimi ve 130 hemflire oluflturmufltur. 

Araflt›rma yap›lmadan önce araflt›rman›n yap›ld›¤›

kurumlardan, hekim ve hemflirelerden yaz›l› ve

sözlü olarak gerekli izinler al›nm›flt›r.

Verilerin Toplanmas›: Araflt›rmada veriler, araflt›r-

mac›lar taraf›ndan yap›lan literatür incelemesi so-

nucunda, hekim ve hemflirelerin yenido¤anlarda

a¤r›ya yaklafl›mlar›n›n incelendi¤i çal›flmalar (Cig-

nacco ve ark. 2007, Harrison ve ark. 2006, Aslan

ve Bad›r 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 al›narak haz›rlanan veri toplama formu ile

topland›.

Veri toplama formu iki bölümden olufltu. Birinci

bölümde; araflt›rmaya kat›lan çocuk hekimi ve

hemflirelerinin bireysel özelliklerine, ikinci bölüm-
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de ise; hekim ve hemflirelerin yenido¤anlarda a¤-

r›ya iliflkin bilgilerini belirlemeye yönelik 11 adet

çoktan seçme kapal› uçlu soruya yer verildi.

Veri Toplama Formunun S›nanmas›: Veri topla-

ma formunun kullan›labilirli¤ini de¤erlendirmek

amac›yla 3’ü Sivas 1. ‹zzettin Keykavus Devlet

Hastanesi, 3’ü Akdeniz Üniversitesi Hastanesi, 2’si

Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi Araflt›rma Hasta-

nesi, Mersin Devlet ve Toros Devlet Hastanesi ve

2’si Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi’nde

çal›flan çocuk hekimi ve hemflirelerinden toplam

10 kifliye ön uygulama yap›ld›, anlafl›l›r bulunma-

yan soru olmad›¤› için ön uygulamaya al›nan he-

kim ve hemflireler çal›flma kapsam›na al›nd›.

Veri Toplama Formunun Kullan›lmas›: Çocuk he-

kimi ve hemflirelerine öncelikle araflt›rman›n ama-

c› aç›kland›, araflt›rmaya kat›lmay› kabul edenlere

veri toplama formunun doldurulmas› ile ilgili ge-

rekli aç›klamalar yap›ld›. Bu ba¤lamda, anket for-

munun, yenido¤anda a¤r›n›n de¤erlendirilmesi,

fizyolojik ve davran›flsal belirtileri, nonfarmakolo-

jik yöntemleri, a¤r›ya ba¤l› ortaya ç›kabilecek so-

runlar› kapsayan çoktan seçme sorular› içerdi¤i

aç›kland›. Yüz yüze yap›lan veri toplama ifllemi s›-

ras›nda formun doldurulmas› yaklafl›k 10 dakika-

l›k bir süreyi kapsad›. Anket formu uygun flekilde

doldurulduktan sonra araflt›rmac›lar taraf›ndan

kontrol edilerek geri al›nd›.

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar›: Araflt›rma kapsam›na

Antalya, Sivas, Mersin ve ‹zmir bölgelerindeki ba-

z› hastanelerde çal›flan çocuk hekimi ve hemflire-

lerin al›nmas› araflt›rman›n s›n›rl›l›¤›n› oluflturmak-

tad›r. Bu ba¤lamda, araflt›rma sonuçlar›m›z› sade-

ce bu hastanelerde çal›flan çocuk hekimi ve hem-

flirelerine genelleyebiliriz.

Verilerin De¤erlendirilmesi: Araflt›rma kapsam›na

al›nan 198 örnekleme iliflkin verilerin istatistiksel

analizi SPSS (Statistical Package for Social Science)

13.0 paket program› kullan›larak yap›ld›. Verilerin

analizinde yüzdelik ve X2 testi kullan›ld›. p<0.05

istatistiksel anlaml› olarak kabul edildi.

Bulgular
Bu bölümde, araflt›rma kapsam›na al›nan hekim

ve hemflirelerin bireysel özelliklerine, a¤r›ya ilifl-

kin bilgilerine ve uygulad›klar› nonfarmakolojik

yöntemlere yer verildi.

Araflt›rman›n örneklemini oluflturan hekimlerin ise

% 60.3’ü erkek ve % 39.7’si kad›n, % 70.6’s› 21-35

yafl grubunda yer al›rken, hemflirelerin % 98.5’i

kad›n, % 1.5’i erkek ve % 80.0’› 21-35 yafl grubun-

Tablo 1: Çocuk hekimi ve hemflirelerin sosyodemografik özelliklerinin da¤›l›m›.

Hemflire Hekim

n % n %

Cinsiyet
Kad›n 128 98.5 27 39.7 

Erkek 2 1.5 41 60.3

Yafl
20 yafl ve alt› 7 5.4 3 4.4

21-35 yafl 104 80.0 48 70.6

36 yafl ve üzeri 19 14.6 16 25.0

E¤itim
Sa¤l›k meslek lisesi 25 19.2

Ön lisans 48 36.9

Sa¤l›k Yüksekokulu 11 8.5

Hemflirelik Yüksekokulu 44 33.8

Yüksek Lisans/Doktora 2 1.5 68 100.0

Çal›flma süresi
10 y›l ve alt› 95 73.1 50 73.5

11-15 y›l 15 11.5 5 7.4

16 y›l ve üstü 20 15.4 13 19.1

fiehir
Antalya 38 29.2 37 54.4

Sivas 30 23.1 2 2.9

Mersin 30 23.1 15 22.1

‹zmir 32 24.6 14 20.6
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da yer almaktad›r. Hemflirelerin % 36.9’u önlisans,

% 33.8’i hemflirelik yüksekokulu mezunudur.

Hemflirelerin % 73.1’i 10 y›l ve daha k›sa süre ça-

l›fl›rken, hekimlerin ise % 73.5’i 10 y›l ve daha k›-

sa süre çal›flmaktad›rlar. Araflt›rmaya, Antalya ilin-

den % 54.4 hekim, % 29.2 hemflire, ‹zmir ilinden

% 20.6 hekim, % 24.6 hemflire, Sivas ilinden % 2.9

hekim, % 23.1 hemflire, Mersin ilinden % 22.1 he-

kim, % 23.1 hemflire kat›lm›flt›r (Tablo 1).

Araflt›rma kapsam›ndaki hekimlerin % 73.5’i ve

hemflirelerin % 56.2’si yenido¤anlarda fizyolojik

a¤r› belirtilerinin, kalp h›z›nda artma+kan bas›n-

c›nda artma+solunum say›s›nda artma+transkuta-

nöz oksijen saturasyonunda azalma+arteriyel ok-

sijen saturasyonunda azalma+oksijenizasyonda

azalma+oksijen tüketiminde artma+deri renginde

solgunluk veya k›zarma+›s›da de¤iflme+avuç için-

de terleme+ph de¤erinde düflme+kas tonüsünde

artma+›ntrakranial bas›nçta artma+pupillalarda ge-

niflleme oldu¤unu ifade etmifllerdir. Çal›flma kap-

sam›ndaki hekimlerin % 58.8’i hemflirelerin

% 60.0’› yenido¤anlarda davran›flsal a¤r› belirtileri-

nin, a¤lama, inleme+yüz buruflturma+al›n burufl-

turma+çene titretme+gözleri s›k›ca kapatma+kol-

larda ekstansiyon+bacaklarda ekstansiyon, fleksi-

yon+tekmeleme, ç›rp›nma+vücutta bükülme, k›v-

r›lma+gevfleklik oldu¤unu ifade etmifllerdir. Yeni-

do¤anlarda fizyolojik ve davran›flsal a¤r› belirtile-

rini bilme aç›s›ndan hekim ve hemflireler aras›nda

anlaml› bir fark olmad›¤› görülmüfltür (X2=7.326,

p=0.026; X2=0.035, p=0.983) (Tablo 2). Hekimlerin

% 80.9’u ve hemflirelerin % 85.4’ü, yenido¤anlarda

Tablo 2: Çocuk hekimi ve hemflirelerinin yenido¤anlarda a¤r›y› de¤erlendirme ve a¤r› belirtilerini bilme durumlar›.

Hemflire                Hekim X2

n % n % p
Yenido¤anlarda fizyolojik a¤r› belirtileri
• Kalp h›z›nda artma+Solunum say›s›nda artma+Deri 

renginde solgunluk veya k›zarma+Avuç içinde 

terleme+Kas tonüsünde artma 36 27.7 8 11.8

• Kalp h›z›nda artma+Kan bas›nc›nda artma+Solunum 

say›s›nda artma+Oksijen tüketiminde artma+Is›da 

de¤iflme 21 16.2 10 14.7 7.326

• Kalp h›z›nda artma+Kan bas›nc›nda artma+Solunum 

say›s›nda artma+Transkutanöz oksijen saturasyonunda 

azalma+Arteriyel oksijen saturasyonunda 

azalma+Oksijenizasyonda azalma+Oksijen tüketiminde 

artma+Deri renginde solgunluk veya k›zarma+Is›da 

de¤iflme+Avuç içinde terleme+pH de¤erinde 

düflme+Kas tonüsünde artma+Intrakranial bas›nçta 

artma+Pupillalarda geniflleme 73 56.2 50 73.5 0.026

Yenido¤anlarda davran›flsal a¤r› belirtileri
• A¤lama, inleme+Yüz buruflturma+Al›n buruflturma+Çene 

titretme+Gözleri s›k›ca kapatma+Kollarda ekstansiyon+

Bacaklarda ekstansiyon, fleksiyon+Tekmeleme, ç›rp›nma+

Vücutta bükülme,k›vr›lma+gevfleklik 78 60.0 40 58.8

• A¤lama, inleme+Yüz buruflturma+Al›n buruflturma+Çene 

titretme+Vücutta bükülme, k›vr›lma+Bacaklarda 

ekstansiyon, fleksiyon+Yumruk s›kma+Gevfleklik+Gözleri

s›k›ca kapatma+Tekmeleme,ç›rp›nma+Gözleri s›k›ca

kapatma+Tekmeleme,ç›rp›nma 31 23.8 17 5.0 0.035

• A¤lama, inleme+Yüz buruflturma+Al›n buruflturma+Çene 0.983

titretme+Gözleri s›k›ca kapatma+A¤z›n aç›k ve kare 

fleklini almas›+Vücutta bükülrne, k›vr›lma+Kollarda 

ekstans›yon+Bacaklarda ekstansiyon, fleksiyon+

Tekmeleme, ç›rp›nma+Yumruk s›kma+Gevfleklik 21 16.2 11 16.2

Yenido¤anlarda a¤r›y› de¤erlendirme
• Davran›flsal ve fizyolojik belirtilerle 111 85.4 55 80.9 0.677

• Yenido¤an a¤r› ölçeklerini  kullanarak 7 5.4 5 7.4 0.713

• Davran›flsal ve fizyolojik belirtiler+yenido¤an

a¤r› ölçeklerini kullanarak 12 9.2 8 11.8
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a¤r›n›n davran›flsal ve fizyolojik belirtilerle de¤er-

lendirilebilece¤ini ifade etmifllerdir. Yenido¤anlar-

da a¤r›n›n de¤erlendirilmesi aç›s›ndan hekimler

ve hemflireler aras›nda anlaml› bir fark olmad›¤›

görülmüfltür (X2=0.677, p=0.713) (Tablo 2).

Araflt›rma kapsam›ndaki hekimlerin % 88.2’si ve

hemflirelerin % 86.2’si, yenido¤anlarda a¤r›ya ba¤-

l› oluflabilecek sorunlar olarak; yenido¤anlar›n

çevrelerine uyum sa¤lamalar›n›+anne-bebek ilifl-

kisini+yenido¤an›n beslenme düzenini olumsuz

etkiledi¤ini+uzun dönemde psikolojik sorunlara

yol açt›¤›n› ve yenido¤anlarda morbidite ve mor-

taliteyi art›rd›¤›n› ifade etmifllerdir. Hekim ve

hemflireler aras›nda yenido¤anlarda a¤r›ya ba¤l›

ortaya ç›kabilecek sorunlar› bilme aç›s›ndan an-

laml› bir fark olmad›¤› bulunmufltur (X2=0.170,

p=0.680) (Tablo 3).

Araflt›rma kapsam›ndaki hekimlerin % 53.0’› ve

hemflirelerin % 49.3’ü dokunman›n+kucaklama-

n›n+emzirmenin+emzik vermenin+sukroz solüs-

yonu kullanman›n, nonfarmakolojik yöntemler ol-

du¤unu ifade etmifllerdir. Hekimlerin % 76.5’i,

hemflirelerin % 86.0’›, bebe¤in yak›n çevresinde

yüksek sesle konuflulmamas›n›n+vizitlerin bebe-

¤in bafl›nda yap›lmamas›n›n+bebe¤in mümkün ol-

du¤unca az ellenmesinin+cihazlar›n aç›l›p kapat›l-

mas›nda dikkatli davran›lmas›n›n+dolap, çekme-

ce, çöp kutusu gibi malzemelerin gürültü yap›lma-

dan kullan›lmas›n›n+radyo-televizyon gibi cihaz-

lar›n yak›n çevrede bulundurulmamas›n›n+alkol,

parfüm gibi keskin kokular›n bebe¤in yak›n›ndan

uzaklaflt›r›lmas›n›n+›fl›k kaynaklar›n azalt›lmas›n›n

yenido¤anlarda a¤r›y› azaltmada kullan›lacak çev-

resel yöntemler oldu¤unu ifade etmifllerdir. He-

kim ve hemflireler aras›nda nonfarmakolojik ve

çevresel yöntemleri bilme aç›s›ndan aralar›nda an-

laml› bir fark olmad›¤› görülmüfltür (X2= 6.745,

p=0.150; X2= 6.466, p=0.167) (Tablo 4).

Araflt›rma kapsam›ndaki hekimlerin % 72.1’i, hem-

flirelerin % 37.7’si yenido¤anlarda a¤r›y› azaltmak

için nonfarmakolojik yöntemleri kullanmad›klar›n›

ifade etmifllerdir. Hekim ve hemflireler aras›nda

nonfarmakolojik yöntemlerin kullan›lmas› aç›s›n-

dan anlaml› fark oldu¤u görülmüfltür (X2=23.478,

p=0.001). Hemflirelerin (% 14.6) en fazla kullan-

d›klar› nonfarmakolojik yöntemin kucaklamak ol-

du¤u, hekimlerin (% 10.3) ise çevredeki olumsuz

faktörleri azaltmak+dextroz solüsyonu ver-

mek+dokunmak+emzik vermek oldu¤u belirlen-

mifltir. Hemflirelerin % 63.8’i çal›flt›klar› servislerde

yenido¤anlarda a¤r›y› azaltmak için nonfarmako-

lojik yöntemlerin kullan›ld›¤›n› ifade ederken, he-

kimlerin % 69.1’i kullan›lmad›¤›n› ifade etmifller-

dir. Çocuk hekimi ve hemflireleri aras›nda, çal›fl-

t›klar› çocuk servislerinde nonfarmakolojik yön-

temlerin kullan›lma durumlar› aç›s›ndan anlaml›

bir fark oldu¤u görülmüfltür (X2= 19.455, p<0.001)

(Tablo 4).

Tart›flma
Yenido¤an a¤r› yönetiminde amaç a¤r›n›n hafifle-

tilmesi ve yenido¤an›n a¤r› ile bafl etmesine yar-

d›m edilmesidir. Günümüzde, yenido¤anlar›n ha-

la a¤r›l› ifllemlere maruz kald›¤› ve yeterli a¤r› te-

davisi uygulanmad›¤› bir gerçektir. Bu yetersizli-

¤in, a¤r› davran›fl› ve a¤r› fizyolojisinin s›n›rl› an-

lafl›lmas›ndan, a¤r›y› ölçebilecek ölçüm araçlar›n›n

yetersizli¤inden ve a¤r› tedavisinde kullan›lan

ilaçlara olan güvensizlikten kaynakland›¤› belirtil-

mektedir (Larsson 1999).

Yenido¤anlarda yetersiz tedavinin önüne geçebil-

mek için sa¤l›k personelinin bu konuda gerekli ve

yeterli e¤itimi alm›fl olmas› gerekmektedir. Daha

iyi a¤r› tedavisinin sa¤lanmas› ancak çocuklarda

a¤r› ve a¤r› alg›lamas›n›n mekanizmas›, a¤r› de-

¤erlendirme ve tedavi yöntemlerinin bilinmesi ile

ve gerek aile, gerekse çocuk ile do¤ru iletiflim ku-

rulmas› ile mümkündür (Yücel 2002).

Araflt›rma sonuçlar›m›zda da görüldü¤ü gibi ço-

cuk hekimi ve hemflireleri aras›nda yenido¤anlar-

Tablo 3: Çocuk hekimi ve hemflirelerinin a¤r›ya ba¤l› ortaya ç›kabilecek sorunlar› bilme durumlar›.

Hemflire               Hekim X2

n % n % p

• Yenido¤anlar›n çevrelerine uyum sa¤lamalar›n› etkiler+

Anne-bebek iliflkisini etkiler+Yenido¤an›n beslenme 112 86.2 60 88.2 0.170

düzenini olumsuz etkiler+Uzun dönemde psikolojik 

sorunlara yol açar+ Yenido¤anlarda

morbidite ve mortaliteyi art›r›r

• Yenido¤anlar›n çevrelerine uyum sa¤lamalar›n› etkiler+ 18 13.8 8 11.8 0.680

Yenido¤an›n beslenme düzenini olumsuz etkiler
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da a¤r›n›n fizyolojik ve davran›flsal belirtilerini ve

a¤r› de¤erlendirilmesini bilme aç›s›ndan anlaml›

bir fark olmad›¤› görülmüfltür (Tablo 2). 

Halimaa ve ark. (2001) hemflirelerin % 87-97’sinin

yenido¤anlarda davran›flsal a¤r› belirtilerinin, a¤-

lama, yüz ifadesinde de¤ifliklikler, kollarda, ba-

caklarda ekstansiyon, fleksiyon, tekmeleme, ç›r-

p›nma oldu¤unu ifade ettiklerini bildirmifllerdir.

Yine hemflirelerin % 84.91’inin fizyolojik a¤r› be-

lirtilerinin, bebe¤in deri rengi, kalp h›z› ve solu-

num say›s› oldu¤unu ifade etmifllerdir. Ayr›ca, ifl-

lemsel a¤r› s›ras›nda prematüre bebe¤in a¤r›s›n›,

çocuk hemflirelerinin % 95’inin davran›flsal belirti-

lerle, % 77’sinin fizyolojik a¤r› belirtileri ile de¤er-

lendirmeyi düflündüklerini bildirmifllerdir. 

Araflt›rmam›zdaki di¤er önemli bir sonuç, çocuk

hekimi ve hemflireleri aras›nda yenido¤anlarda

a¤r›ya ba¤l› ortaya ç›kabilecek sorunlar› bilme

aç›s›ndan da anlaml› bir fark olmamas›d›r (X2=

0.170, p=0.680) (Tablo 3). Bu sonuçlara göre,

araflt›rma kapsam›ndaki çocuk hekimi ve hemfli-

relerinin yenido¤anlarda a¤r› belirtileri ve a¤r›ya

ba¤l› ortaya ç›kabilecek sorunlar› bilme aç›s›ndan

bilgilerinin ayn› düzeyde oldu¤unu söyleyebiliriz. 

Porter ve ark. (1997) araflt›rmas›nda, hem hekim-

lerin hem de hemflirelerin yenido¤anlar›n yetifl-

Tablo 4: Çocuk hekimi ve hemflirelerinin nonfarmakolojik yöntemleri bilme ve kullanma durumlar›.

Hemflire Hekim X2

n % n % p
Nonfarmakolojik yöntemler

Dokunmak 25 19.2 12 17.6

Dokunmak+Kucaklamak+Sukroz solüsyonu

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 solüsyonu kullanmak 64 49.3 36 53.0

Çevresel yöntemler
Bebe¤i mümkün oldu¤unca az ellemek 6 4.6 6 8.8

Radyo-televizyon gibi cihazlar› yak›n çevrede

bulundurmamak 4 3.1 4 5.9

Bebe¤in yak›n çevresinde yüksek sesle konuflmamak+

Bebe¤i mümkün oldu¤unca az ellemek+ Ifl›k

kaynaklar›n› azaltmak 8 6.2 6 8.8 6.466

Bebe¤in yak›n çevresinde yüksek sesle konuflmamak+

Vizitleri bebe¤in bafl›nda yapmamak+Bebe¤i mümkün

oldu¤unca az ellemek+C›hazlar›n aç›l›p kapat›lmas›nda

dikkatli davranmak+Dolap, çekmece, çöp kutusu gibi

malzemeleri gürültü yapmadan kullanmak+Radyo-

televizyon gibi cihazlar› yak›n çevrede bulundurmamak+

Alkol, parfüm gibi keskin kokular› bebe¤in yak›n›ndan 

uzaklaflt›rmak+Ifl›k kaynaklar›n› azaltmak 112 86.0 52 76.5 0.167

Kulland›klar› nonfarmakolojik yöntemler
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

Çevredeki olumsuz faktörleri azaltmak+Dextroz

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

Emzik vermek+Kucaklamak+Gürültüyü azaltmak+

Ifl›k kaynaklar›n› azaltmak 17 13.1 3 4.4 0.001

Dokunmak+Kucaklamak+Emzirmek 12 9.2 3 4.4

Kullanm›yor 49 37.7 49 72.1

Çal›flt›klar› kliniklerde nonfarkolojik yöntemlerin kullan›lma durumu
Kullan›l›yor 83 63.8 21 30.9 19.455

Kullan›lm›yor 47 36.2 47 69.1 0.000
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kinlerle ayn› düzeyde a¤r›y› hissedebildiklerini

ifade ettiklerini bildirmifllerdir.

Araflt›rmam›zdaki bir di¤er önemli sonuç, yenido-

¤anlarda a¤r› tedavisinde kullan›lan nonfarmako-

lojik ve çevresel yöntemleri bilme aç›s›ndan ço-

cuk hekimi ve hemflireleri aras›nda da anlaml› bir

fark olmamas›d›r (X2= 6.745, p= 0.150; X2= 6.466,

p= 0.167) (Tablo 4). Ayr›ca, araflt›rma sonucumu-

za göre, hemflirelerin % 49.3’ünün, doktorlar›n

% 53.0’›n›n dokunman›n+kucaklaman›n+emzir-

menin+emzik vermenin+sukroz solüsyonu kul-

lanman›n nonfarmakolojik yöntemler oldu¤unu

ifade ettikleri belirlendi. Yine bu sonuç, hem ço-

cuk hekimlerin hem de çocuk hemflirelerinin he-

men hemen ayn› düzeyde nonfarmakolojik ve

çevresel yöntemleri bildiklerini göstermektedir.

Salantera ve ark. (1999) hemflirelerin % 50’sinin

çocuklarda kullan›lacak nonfarmakolojik a¤r› te-

davi yöntemlerini bildiklerini bildirmifllerdir.

Araflt›rmam›zdaki önemli sonuçlardan birisi, ço-

cuk hekimi ve hemflirelerinin nonfarmakolojik

yöntemleri kullanma aç›s›ndan aralar›nda anlaml›

bir fark olmas›d›r (X2= 23.478, p=0.001) (Tablo 4).

Çocuk hemflirelerinin önemli bir k›sm›n›n

(% 62.3) nonfarmakolojik yöntemleri kulland›klar›

görülürken, çocuk hekimlerinin (% 72.1) kullan-

mad›klar› görülmektedir. Araflt›rma kapsam›ndaki

çocuk hemflirelerinin (% 14.6) çal›flt›klar› servisler-

de en fazla kulland›klar› nonfarmakolojik yönte-

min bebe¤i kucaklamak oldu¤u belirlenmifltir.

Halimaa ve arkadafllar›n›n (2001) araflt›rma sonuç-

lar› bizim sonuçlar›m›zla benzerlik göstermekte-

dir. Porter ve ark. (1997) hekim ve hemflireler ara-

s›nda nonfarmakolojik yöntemlerin kullan›lmas›

aç›s›ndan herhangi bir fark olmad›¤›n› belirtmifl-

lerdir. Ayr›ca, hemflirelerin doktorlara göre non-

farmakolojik yöntemleri kullanmay› daha fazla is-

tediklerini göstermifllerdir. Dodds (2003) ise arafl-

t›rmas›nda hemflirelerin % 66’s›n›n nonfarmakolo-

jik yöntem olarak yalanc› emzik kulland›¤›n› sap-

tam›flt›r. Salantera ve ark. (1999) ise, hemflirelerin

ço¤unlu¤unun kulland›klar› nonfarmakolojik yön-

temler olarak, çocu¤a yak›n olmay› ve çocukla

konuflmay› tercih ettiklerini belirtmifllerdir. Peder-

son ve Harbaugh (1995), hemflirelerin a¤r›l› ifllem-

ler s›ras›nda s›kl›kla nonfarmakolojik yöntemleri

kulland›klar›n› bildirmifllerdir. Cignacco ve ark.

(2007) ise, yapm›fl olduklar› literatür incelemesi

sonucunda, yenido¤anlarda ifllemsel a¤r›y› azalt-

mak için mevcut kullan›lan hemflirelik uygulama-

lar›n›n yalanc› emzik kullanmak ve kundaklamak

oldu¤unu saptam›fllard›r.

Araflt›rmam›zdaki önemli sonuçlardan bir di¤eri,

çocuk hemflirelerinin oldukça önemli bir k›sm›n›n

(% 63.8) çal›flt›klar› servislerde nonfarmakolojik

yöntemlerin kullan›ld›¤›n›, çocuk hekimlerinin

(% 69.1) ise kullan›lmad›¤›n› ifade etmesidir.

Araflt›rma kapsam›ndaki çocuk hekimleri ve hem-

flirelerinin ifadelerine göre, çal›flt›klar› çocuk ser-

vislerinde nonfarmakolojik yöntemlerin kullan›l-

mas› aç›s›ndan aralar›nda oldukça anlaml› bir fark

oldu¤u görülmektedir (X2=19.455, p<0.001) (Tab-

lo 4).

Gray ve ark. (2006), Avusturalya’daki 214 hasta-

nede yapm›fl olduklar› araflt›rma sonucunda, has-

tanelerin % 11’inin yenido¤anlarda vene girmeden

önce sukroz solüsyonunu, % 25’inin emzirme

yöntemini kulland›¤›n› belirlemifllerdir. Harrison

ve ark. (2006), Avusturalya’da yenido¤an servisle-

rinde yapm›fl olduklar› araflt›rmada, yenido¤an

ünitelerinin % 6’s›nda düzenli olarak a¤r› tan›lama

ölçeklerinin kullan›ld›¤›n› ve minör invazif ifllem-

ler s›ras›nda yenido¤an›n a¤r›s›n› azaltmak için en

fazla kullan›lan nonfarmakolojik yöntemin yalan-

c› emzik oldu¤unu bildirmifllerdir. 

Aslan ve Bad›r (2005), hemflirelerin ço¤unlu¤u-

nun a¤r›n›n do¤as›na iliflkin bilgilerinin do¤ru ol-

mas›na karfl›n, a¤r› de¤erlendirilmesi ve geçiril-

mesine iliflkin yaklafl›mlar›n›n beklenen flekilde

olmad›¤›n› belirlemifllerdir.

Uluslararas› A¤r› Araflt›rmalar› Teflkilat›’n›n (IASP)

e¤itim program› içinde, çocuklarda a¤r› konusun-

da e¤itim almas› gereken t›p fakültesi ö¤rencisi,

hemflire, pratisyen hekim, uzman hekim gibi alt

gruplara uygulanacak, ayr› bir ana bafll›k olarak

ele al›nan farkl› programlar yer almaktad›r. Hasta-

nelerde günlük pratik uygulamalarda en önemlisi

çocuk hasta ile s›k karfl›laflan pratisyen hekim, ço-

cuk hekimi ve hemflirenin e¤itimidir. Fakülte e¤i-

timi s›ras›nda bu konuya gereken önem verilse bi-

le, pratik uygulama olmadan sa¤l›k personelinin

bu bilgiyi hat›rlay›p kullanmas› çok kolay de¤ildir.

Bu nedenle okullarda yeterli teorik bilgi verilmifl

olsa bile, özellikle hemflirelerin çocuk klini¤inde

çal›flmaya bafllamadan önce ve çal›flma hayatlar›

süresince meslek içi e¤itim kurslar› ile e¤itilmesi

gerekmektedir (Yücel 2002). 

Salantera ve Lauri (2000), hemflirelik ö¤rencilerin-

de yapm›fl olduklar› araflt›rma sonucunda, hemfli-

relik ö¤rencilerinin çocuklarda a¤r›n›n de¤erlen-

dirilmesi ve tedavisi konusunda yetersiz bilgiye

sahip olduklar›n› belirlemifllerdir. Türkiye’de

hemflirelik veren okullar›n müfredat program›na

bakt›¤›m›zda, çocukta a¤r› konusuna son y›llarda

yer verildi¤i görülmektedir. T›p fakültelerinin
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müfredatlar›nda da çocukta a¤r› konusuna de¤i-

nildi¤i görülmektedir. Araflt›rma sonuçlar›m›zda

da görüldü¤ü gibi hem çocuk hekimlerinin hem

de çocuk hemflirelerinin yenido¤anda a¤r› konu-

sunda bilgili olduklar› görülmektedir. Oysa ki,

pratik uygulamada hem çocuk hemflirelerinin

hem de çocuk hekimlerinin bu bilgiyi yeteri kadar

kullanmad›klar› görülmektedir. Araflt›rma kapsa-

m›ndaki çocuk hemflirelerinin çocuk hekimlerine

göre yenido¤anlarda a¤r›y› azaltmak için nonfar-

makolojik yöntemleri daha fazla kulland›klar› gö-

rülmektedir. Ayr›ca, çocuk hemflirelerinin en faz-

la kulland›klar› nonfarmakolojik yöntemin yeni-

do¤an› kucaklamak oldu¤u belirlenmifltir. Çocuk

hemflirelerinin di¤er nonfarmakolojik yöntemlere

göre bu yöntemi tercih etmelerinin nedeni, hem

kolay uygulanabilir olmas› hem de kad›nsal içgü-

düye ba¤l› olarak a¤layan yenido¤an› rahatlatmak

için hemen kuca¤a almalar› olabilir. Ayr›ca, çocuk

hemflirelerinin di¤er yöntemleri tercih etmemele-

rinin nedenleri; Türkiye’de Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n

yenido¤anlarda emzik kullan›lmas›n› onaylama-

mas›, yöntemlerin pratikte nas›l kullan›ld›¤›n› bil-

miyor olmalar›, a¤r› tedavisi için di¤er yöntemleri

kullanmak için ek süre ay›rman›n ifl yükünü artt›-

raca¤› ve özellikle nöbetler s›ras›nda çok az say›-

da olan sa¤l›k personelinin bu takibi yapamaya-

ca¤› düflüncesi, a¤r›y› azaltmak için emzirme yön-

teminin ifllem s›ras›nda bebe¤e zarar verebilece¤i

düflüncesi olabilir.

Pölkki ve ark. (2003), hemflirelerin pediatri hasta-

lar›na nonfarmakolojik yöntemleri kullanmas›n›

etkileyen 5 kolaylaflt›r›c› faktörün (hemflirenin tec-

rübesi, a¤r›y› azaltma yöntemlerini kullanmaya

yatk›nl›¤›, ifl yükü/zaman, çocu¤un yafl›/çocukla

iflbirli¤i yapabilme ve ailenin kat›l›m›) ve 5 engel-

leyici faktörün (hemflirenin güvensizli¤i, ebeveyn

rollerine olan inanç/çocu¤un a¤r›y› ifade edebil-

mesi, a¤›r ifl yükü/zaman yoklu¤u, a¤r›y› azalt›c›

yöntemlerin s›n›rl› kullan›m› ve ifl organizasyon

modeli/hasta sirkülasyon h›z›) oldu¤unu göster-

mifllerdir.

Araflt›rmam›zdaki çocuk hekimlerinin oldukça bü-

yük bir k›sm›n›n yenido¤anlarda a¤r›y› azaltmak

için hiçbir nonfarmakolojik yöntem kullanmad›k-

lar› görülmektedir. Çocuk hekimlerinin yenido-

¤anlarda nonfarmakolojik yöntemleri kullanma-

malar›n›n nedenleri; öncelikle farmakolojik yön-

temleri tercih etmeleri, minör invazif ifllemlerde

yenido¤anlarda meydana gelen a¤r›ya önem ver-

memeleri, yenido¤anlarda a¤r› tedavisinden önce

di¤er hayati uygulamalar›n daha önemli oldu¤u

düflüncesi olabilir.

Sonuç olarak; yenido¤anlarda a¤r› ve tedavisi çe-

flitli nedenlerle s›kl›kla yetersiz yap›lmaktad›r.

Tüm çocuk hekimleri ve hemflirelerinin yenido-

¤anlarda a¤r›, uygun a¤r› de¤erlendirme teknikle-

rinin kullan›m› ve nonfarmakolojik tedavi yön-

temleri konusundaki bilgilerini art›rmalar› ve pra-

tikte kullanmalar› önerilmektedir. Yenido¤anlarda

uygulanacak giriflimin tipine göre en uygun non-

farmakolojik yöntem ve a¤r› tedavisi sa¤lanmal›-

d›r.

Çocuk kliniklerinde çal›flan çocuk hekimi ve hem-

flirelerinin okul e¤itimleri s›ras›nda çocuklarda a¤-

r› konusunda e¤itim alm›fl olsalar bile, pratik uy-

gulama olmadan bu bilgiyi hat›rlay›p kullanmala-

r› çok kolay de¤ildir. Bu nedenle, çocuk hekimle-

ri ve hemflirelerine çocuk kliniklerinde çal›flmaya

bafllamadan önce ve çal›flma hayatlar› süresince,

çal›flt›klar› kurumlar›n yenido¤anlarda a¤r› konu-

sunda meslek içi e¤itim kurslar› düzenlemesi öne-

rilmektedir.
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