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TESEKKUR

Bu calismanin ger¢eklesmesine katkilarindan dolayi, ¢alismanin planlanmasi,
yiiriitiilmesi ve her asamasinda destek veren hocam Yrd. Dog. Dr. Ozlem Avcer’ ya;
calismanin istatistiksel analizlerinde katki veren Yrd. Dog. Dr. Oznur Tosun’a;
caligmaya katilmay1 kabul ederek veri toplama siirecine katkilarindan dolay1 hemsire
arkadaglarima tesekkiir ederim. Ayrica, bugiinlere gelmemi saglayarak lisans ve
yiikseklisans egitimimde hep destek olan annem Miinevver Biyikli’ya, babam Nail
Biyikli’ya, ablam Fatma Unlii’ye, kardeslerim Eda ve Sefa Biyikli’ya, Yyiikseklisans
egitimim boyunca her zaman yanimda olup bana destek veren esim Hami Giliney’e

tesekkiir ederim.
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1. OZET

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE CALISAN
HEMSIRELERIN AGRI YONETIMINDE KULLANILAN
NONFARMAKOLOJIK  YONTEMLERE ILISKIN BILGI VE
UYGULAMALARININ BELIRLENMESI

Bu calisma, yenidogan yogun bakim {iinitesinde calisan hemsirelerin agri
yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yontemlere iliskin bilgi ve uygulamalarinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma kapsamina, Istanbul ili’nde bir Devlet
Hastanesi ve Avrupa Yakasinda Ozel bir Universite Hastanesi biinyesinde,
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde calisan 96 hemsire alinmistir. Veriler,
hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine iligkin sorulari igeren tanitici
form, yenidoganda nonfarmakolojik yontemlere iligskin bilgi testi ve yenidoganda
agr1 ve nonfarmakolojik yontemlere iligskin goriislerini igeren bireysel goriisme formu
ile toplanmistir. Calismada, hemsirelerin ¢cogunun 25 yas ve altinda, bekar ve lisans
mezunu oldugu belirlenmistir. Hemsgirelerin en fazla 1-2 yildir (%47.9) yenidogan
yogun bakim iinitesinde ¢alistig1 ve yenidogan hemsireligi sertifikasinin bulundugu
(%46.9) belirlenmistir. Calismaya katilan hemsirelerin nonfarmakolojik yontemlere
yonelik bilgi puanmin orta seviyede [11.16+2.68(4-17)] oldugu belirlenmistir.
Yenidoganda agriya iliskin bilgi testi puan ortalamalarini yas, cinsiyet ve egitim
durumunu etkilemedigi saptanmistir. Mesleki deneyime sahip hemsirelerin
yenidoganda agriya yonelik nonfarmakolojik yontemlere iligkin bilgi testi puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p>0.05). Yenidogan hemsireligi
sertifikas1 bulunan ve nonfarmakolojik yontemlere iligkin egitim alan hemsirelerin
bilgi testi puan ortalamalarinin daha yiiksek ve farkin istatiksel olarak da onemli
oldugu saptanmistir (p< 0.05). Yapilan goriismeler sonrasinda; hemsireler
uygulamasinin kolay olmasi ve daha az yan etkiye sahip olmasi nedeniyle, agri
yonetiminde nonfarmakolojik yontemleri daha fazla tercih ettiklerini belirtmislerdir.

Sonug olarak; yenidoganlarda agr1 yonetimi, 6zellikle invaziv girisimlerin
oldukca fazla oldugu yenidogan yogun bakim iinitelerinde dikkat edilmesi gereken
bir konudur. Bu konuda 6nemli bir role sahip olan hemsirelerin bilgi diizeylerinin
arttirtlmasi ve uygulamalara doniik gelismelerin takip edilmesi 6nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Agri, hemsire, nonfarmakolojik yontemler, yenidogan

yogun bakim.



2. ABSTRACT

DETERMINATION THE KNOWLEDGE AND APPLICATIONS OF
NEWBORN INTENSIVE  CARE  UNITS  NURSES RELATED
NONPHARMACOLOGIC METHODS IN PAIN MANAGEMENT

This study was conducted to determine knowledge and applications of nurses
who work newborn intensive care unit related to nonpharmacological methods in
pain management. Ninety-six nurses working at Newborn Intensive Care Units in a
Government Hospital and a Private University Hospital in Istanbul were recruited to
the study. Data was collected with informative form included in sociodemographic
and professional features; knowledge test related to non-pharmacologic methods and
individual interview form. Most of the nurses were 25 years and under, single and
graduated from university. They worked at newborn intensive care for 1-2 years
(47.9%) and had got newborn certificate (46.9%). Their knowledge score was middle
level [11.16+2.68(4-17)]. Their age, gender and education status didn’t affect
knowledge test score level. Also, mean score for knowledge test related to non-
pharmacologic methods was higher in experienced nurses (p> 0.05). Again, mean
score for knowledge test was higher in the nurses who had newborn certificate and
took education about non-pharmacologic methods. It was significant as statistically
(p< 0.05). After interviews, nurses stated that they preferred non-pharmacologic

methods, mostly, because of its easy application and it had got less adverse effects.

As a result; pain management in newborn is an attractive subject because of
they had got more invasive applications in newborn intensive care units especially.
Nurses have got an important role in this subject, thus, it is important to increase

their knowledge and follow up their improvement related to applications.

Key Words: Newborn intensive care unit, non-pharmacologic methods,

nurse, pain



3. GIRIS VE AMAC

Uluslararast Agr1  Arastirmalart Dernegi Taksonomi Komitesi agriyi;
‘viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku hasarina bagl olan ya da olmayan,
kisinin ge¢misindeki deneyimlerinden etkilenen ve istenmeyen durumu
uzaklagtirmaya yonelik hos olmayan biyokimyasal ve duygusal bir durum ya da
davranig olarak tanimlamaktadir’(1). Agr1 insanin en eski ve ¢Ozlilmesi karmasik
olan bir saglik sorunu olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, agrinin yasam
bulgular1 arasinda degerlendirilip stirekli gozlem yapilarak izlenmesi gerektigi
bildirilmektedir (2,3,4,5). Ayrica, giliniimiizde besinci vital bulgu olarak kabul

edilmekte olan agriy1 tedavi etmek etik zorunluluk olarak kabul gérmektedir (5,6).

Seksenli yillara kadar agr1 duyusunun iletimi i¢in sinir liflerinin miyelinizasyonunun
tamamlanmis olmasmin  gerektigi, yenidoganlarda miyelinizasyon heniiz
tamamlanmadig1 i¢in agr1 duymayacaklar1 diisiincesi hakimdir. Son yirmi yildir
yapilan c¢aligmalarda, yenidoganlarin agriy1 ¢ok iyi algiladiklari, hatirladiklar1 ve
intrauterin  yasamdan itibaren agriy1 hissedebildikleri kamitlanmistir  (2,3).
Yenidoganlarda agriy1 degerlendirirken karsilasilan en 6nemli sorun yenidogan
tarafindan agrinin sozel olarak ifade edilememesidir (1,7). Bundan dolay1
yenidoganda agr1 belirtilerini degerlendirebilmek i¢in iyi bir hemsire goézlemi
gerekmektedir. Yenidoganda agri belirtileri; fizyolojik, davranigsal ve hormonal
degisikliklerle ortaya ¢ikmaktadir. Yine, agriy1 dogru tanimlayabilmek i¢in farkh
bilesenlerin oOlciilerek yenidoganda agrinin tesbit edilebildigi tanilama oSlgekleri
kullanilmaktadir (8). Bu 6lgekler; NIPS (Neonatal Infant Pain Scale- Yenidogan Agri
Skalasi), PIPP (Premature Infant Pain Profile- Prematiire Bebek Agr1 Profili), NFCS
(Neonatal Facial Coding System- Yenidogan Yiiz Kodlama Sistemi), CRIES
(Crying, Requires O, Increased vital signs, Expression, Sleepless- Neonatal
Postoperatif Agri Olgiim Skorlamasi), N-PASS (Neonatal Pain Agitation and
Sedation Scale -Yenidogan Agri, Ajitasyon ve Sedasyon Skalasi)dir (7,8,9).
Ozellikle yogun bakimlarda yapilan girisimlerin agriya neden oldugu, bireyin
kendisini rahatsiz ve huzursuz hissettigi bilinmektedir (7,10,11). Yenidoganlarin da
genellikle yapilan invaziv uygulamalar sirasinda agrisinin oldugu bildirilmektedir.

Bu invaziv girisimler; yenidogan muayenesi, kan alma, vendz katater takilmasi,



arteriel katater uygulanmasi, rektal tiip uygulamasi, aspirasyon, postiiral drenaj,

ameliyat ve pansuman degisimi gibi uygulamalardir (1,7,11).

Yenidoganin agrisinin giderilmesinde amag; agrinin dogru tanimlanarak,
agrinin hafifletilmesi ve yenidogan bebegin agri ile bas etmesine yardimci olmaktir.
Invaziv girisimlerde agriy1 azaltmak igin de pek ¢ok farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir. Uygulamasi son derece kolay, pratik ve
diisiik maliyetli nonfarmakolojik yontemler, minér invaziv girisimlere bagl agriyi
gidermede tek basma etkili olabilmekte ve majér invaziv girisimlerde ise
farmakolojik yontemlerle birlikte kullanildiginda ilaglarin etkinligini arttirdig:
gozlemlenmektedir. Nonfarmakolojik yOntemler; pozisyon degistirme, masaj,
kanguru bakimi ve dokunma, emzik verme, sekerli soliisyonlar, anne siitii verme,
miizik, ¢evresel uyaranlarin azaltilmasi ve bireysellestirilmis gelisimsel bakimdir
(3,7,8,12). Yapilan arastirmalarda bebeklik doneminde deneyimlenen agri duyusunun
ileri donemlerdeki agr1 yanitinin olugmasinda bir¢ok etkisinin oldugu bulunmustur.
Bu nedenle ileriki agr1 yasantilarini da etkileyebileceginden dogru agr1 yonetimi i¢in
yenidoganlarin yasadigi agrinin etkin tanimlanmasi 6nemlidir (9,12). Bunun yanisira
agr1 yonetimi iyi bir ekip ¢alismasi ile miimkiin olabilmektedir. Hemsirelerin diger
saglik ekibi liyelerinden daha uzun siire yenidogan ile birlikte olmasi ve empati
yetenegine sahip olmasi nedeniyle agri yonetiminde Onemli sorumluluklari
bulunmaktadir. Yenidogan ve bebeklerde agrinin yonetiminde hemsirenin etkin rol
alabilmesi; agrinin degerlendirilmesi, tedavisi, uygun girisimlerin se¢ilmesi ve
bakimin planlanmasiyla baslar (13). Hemsirelerin agri yonetimi konusunda bilgi
diizeyleri arttikca, hastanelerin yogun bakim tnitelerinde yenidogan agrisinin 6nemli
oldugu bilinmekte ve bunu degerlendirmeye yonelik yapilan arastirmalar

yayginlasmaktadir (14).

Yapilan bir arastirmada; hemsirelerin ¢ogunun meslek hayatlari boyunca
agriya iliskin hizmet i¢i egitim almadiklar1 belirlenmistir (15). Yenidoganlarda
agrimin multidisipliner ekip yaklasimiyla kontrol altina alinmasi i¢in hekim ve
hemsirelerin ~ yenidoganlarda  uygulayacaklar1  invaziv  islemler sirasinda
nonfarmakolojik yontemleri kullanmalarmi tesvik etmek amaciyla hastanelerde

hizmet i¢i egitim programlarinda bu konuya daha fazla deginilmesi 6nerilmektedir.



Yenidogan yogun bakimda calisan hekim ve hemsirelerle agr1 konusundaki bilgi ve
uygulamalar1 ile ilgili yapilan baska bir calismada; hekim ve hemsirelerin
yenidoganda agr1 konusunda bilgili olduklari saptanmustir (2). Cocuk hemsirelerinin
yenidoganlarda invaziv girisimler sirasinda nonfarmakolojik yontemleri kullandigi,
hekimlerin ise kullanmadigi belirlenmistir (6,7,15). Yetiskin hastalara yonelik
yapilan bagka bir aragtirmada; hemsirelerin agri ile ilgili bilgilerinin orta diizeyde
oldugu, agr1 tanilamasi ve farmakolojik olarak yonetimi ile ilgili konularda yeterli
diizeyde bilgi sahibi olmadiklar1 saptanmistir (16). Hemsirelik yiiksekokulu
Ogrencileriyle yapilan bagka bir aragtirmada ise Ogrencilerin agr1 konusunda
bilgilerinin yeterli olmadig1 bilgi eksikliklerinin oldugu sonucuna varilmaktadir (17).
Yapilan bagka bir arastirmada; hemsirelerin cocuklarda agri ve agri kontrolii
konusunda bilgi eksiklikleri oldugu ve bagimsiz olarak uygulayabilecekleri agri
kontrol yontemlerinin yeteri kadar uygulamadiklari saptanmistir (18). Sonug olarak;
yenidoganda agrinin kalict sonuglarinin oldugunun bilinmesi nedeniyle agr1 tedavisi
cok onemlidir. Onemli olan tedavi etmekten once agrili uyaranlarm miimkiin
oldugunca azaltilmasi ve ortadan kaldirilmasidir. Hemsirelerin yenidogan agri
yonetiminde bagimsiz olarak uygulayabilecekleri nonfarmakolojik yontemleri

bilmesi ve uygulamaya gecirmesi onem tagimaktadir.

Bu calisma, yenidogan yogun bakim {iinitesinde calisan hemsirelerin agri
yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yontemlere iliskin bilgi ve uygulamalarinin

belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Agrinin Tanim

Agri1; eskiden beri var olan, bir travma, hastalik ya da bazi tibbi girisimlere
bagli olarak gelisebilen, istenmeyen ve bireyin stresli bir siire¢ yasamasina neden
olan bir durumdur (19). Uluslararasi Agri Arastirmalari Dernegi Taksonomi
Komitesi agriy1; ‘viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku hasarina bagh
olan ya da olmayan, kisinin gegmisindeki deneyimlerinden etkilenen ve istenmeyen
durumu uzaklastirmaya yonelik hos olmayan biyokimyasal ve duygusal bir durum ya

da davranis olarak tanimlamaktadir’ (1,9).

McCaffrey’e gore agri; subjektif bir deneyimdir ve agriyr Olgebilecek
herhangi bir fizyolojik ya da kimyasal test bulunmamaktadir. Saghk alaninda

calisanlar hasta agris1 oldugunu ifade ediyorsa kabul etmelidir (7, 20).

International Association for the Study of Pain (IASP - Uluslararasi Agri
Arastirmalar1 Teskilat1) agriy1; ‘doku hasari veya potansiyel doku hasar ile birlikte
olan ya da boyle bir hasar siiresince tanimlanan duyusal ve emosyonel deneyim’

olarak tanimlamaktadir. Ayrica agrinin evrensel bir deneyim oldugunu sdylemektedir
(212).

Agr, bireyleri fiziksel, emosyonel ve sosyal agidan etkisi altina alan; korku,
anksiyete ve depresyona neden olabilen bir deneyimdir (22,23,24). Saglik Bakimi
Organizasyonlar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (The Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations) agriyr tanimlarken; tibbi bakimda
izlenmesi gereken besinci yasam bulgusu olarak ifade etmistir. Bu tanimdan da
anlasilacag1 gibi agriy1 ates, nabiz, tansiyon gibi bir yasam bulgusu bileseni olarak

kabul etmemiz gerekmektedir (25).

Sonu¢ olarak agri; karmasik ve hos olmayan bir duygu olup, insanlari
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden etkileyen ortak sorunlardan biri olarak

degerlendirilmektedir (22,23,24,26,27,28).



4.2. Yenidoganda Agr

Son 20 yila kadar, yenidoganin, sinir sistemlerinin yeteri kadar gelismemis
olmast ve sinir miyelinizasyonunu tamamlamamis olmasindan dolayl, agr
hissetmedikleri ve hatirlamadiklar diisiintilmekteydi. Yenidoganda agr1 kavraminin
farkina varilmasi ve iligkili ¢aligmalarin artmasiyla birlikte; yenidoganlarin agriy:
cok iyi algiladiklart ve hatirladiklart gorilmektedir (1,3,7). Bununla ilgili yapilan
arastirmalarda, yenidoganda dogumdan itibaren gelismeye baglayan agrinin
iletilmesini saglayan sistemlerin eriskinlerle ayni olmadigi yapilan arastirmalarla
belirlenmistir. Yenidoganin santral nosiseptif baglantilarinin tam gelismedigi fakat
agr1 lokalizasyonunu tam yapamasalar da yetiskine gore daha abartili yanit verebilme
potansiyeline sahip olduklar1 ve agriyi1 daha genis bir alanda algiladiklar
bulunmustur (1,29). Yenidoganda agri impulslarinin eriskinden daha kuvvetli
iletildigi, merkezi sinir sistemine ¢evreden gelen uyaranlarin etkilerinin oldugu
belirlenmis ve bu yonde yenidoganda agr1 yonetimi daha da 6nem kazanmustir (1,7).
Yenidoganda agrinin iletilmesi, periferik sinirler igerisindeki myelinsiz ve yavas ileti
saglayan C lifleri ile saglanmaktadir. Yavas ve kontrolsiiz ileti saglayan bu lifler ile
agr1 iletimi erigkine gore yenidoganin agriyr daha siddetli hissetmesine neden

olmaktadir (9).

4.2.1. Yenidoganda Agriy1 Etkileyen Faktorler

Yenidogan bebegin agriyr algilamasi ve agr1 yanitinin olusmasinda bazi

faktorler etkili olmaktadir. Bu faktorler arasinda;
e Gebelik yast,
e Dogum sekli,
e Bebegin cinsiyeti,
e Uyaniklik durumu,
e Agrili uyaranin tipi,

e Agrnli uyaranin stiresi,



e Genel saglik durumu,

e Hastaligin siddeti,

e Gegmis deneyimler,

e Bireysel farkliliklar ve bas etme yetenegi bulunmaktadir.

Yenidoganin, agriyr intrauterin donemde ikinci trimestirdan itibaren
hissetmeye basladigi bilinmektedir (1,7,8,9). Bununla birlikte, yenidogan yogun
bakim iinitesinde tedavi goren bebekler yasamin ilk haftasinda giinde 10-14 agrili
girisime maruz kalmaktadir. Yenidogan yogun bakim iinitesine bebeklerin kabulii ve
sonrasindaki tedavi siirecinde bebekler yapilan girisimlerle agr1 verici birgok

deneyim yasamaktadirlar (8, 30).
Yenidogan bebeklerin en sik karsilastiklar1 agrili girisimler;
e Topuktan kan alinmasi,
e Vendz ve arteriyel damar girigsimleri,
e Intramuskiiler ve subkutan enjeksiyonlar,
e Nazogastrik sonda takilmasi,
e [drar sondas1 takilmasi,
e Postiiral drenaj uygulanmasi,
e Trakeal entiibasyon,
e Endotrakeal aspirasyon,
e Lomber ponksiyon,
e (Gogis tiipii takilmasi,

e Dikislerin alinmasi,



e Prematiire retinopatisi muayenesi gibi islemlerdir (1,7,11,12).

Yenidoganda agr1  kontrolii dikkat ve gozlem gerektirmektedir.
Yenidoganlarda agri kontroliiniin yeterince yapilmamasi ilerideki yasamlarinda
kronik agr1 olasilig1 i¢in risk yaratmaktadir. Bu riskle karsilasmamak i¢in yenidogan
yogun bakim finitesinde c¢alisanlarin biiylik sorumluluklar1 vardir. Yenidogani agri

belirtileri yoniinden iyi bir sekilde gozlemeleri gerekmektedir (7,11,14).

4.2.2. Yenidoganda Agri Belirtileri

Yenidogan agriya fizyolojik, davranigsal ve hormonal yanit vermektedir. Agri

yanitinin sdzel olarak ifade edilememesi, en Onemli sorun olarak karsimiza

cikmaktadir.

4.2.2.1. Fizyolojik Degiskenler

Yenidogan yogun bakim iinitesinde yatmakta olan bebekler, tan1 ve tedavi
amagli olmak tizere agrili girisimlere maruz kalmaktadir. Maruz kalinan agrili
girisimlerin bitiminden sonra sempatik sistemi aktive olur. Buna bagli olarak goriilen

fizyolojik degiskenler;
e Kalp hizinda artma,
e Kan basincinda yiikselme,
e Oksijen satiirasyonunda diisme,
e Solunum sayisinda artma,
e Kaslarda gerilme
e Intrakranial basingta artma

e Solunum derinligi ve oksijenasyonda azalma ile avug iglerinde

terlemedir (1,7).



Yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan yenidoganin fizyolojik
degiskenlerinin incelenmesi monitdrden rahatlikla saglanmaktadir. Bu fizyolojik
degiskenler agr1 yamitinin objektif gostergesi olabildigi halde sadece tek basina
degerlendirilmemeli davranigsal degiskenler ile birlikte ele alinmalidir. Yenidogan
uzun siire agriya maruz kalmaya devam ederse sempatik sistem bu durumu
kompanse etmeye calisir. Boylece fizyolojik degiskenler normal diizeye doner.
Fizyolojik  degiskenlerin normal diizeye donmesi yenidoanin agrisini

degerlendirmemizi giiglestirir (1,7).

4.2.2.2. Davramssal Degiskenler

Motor yanitlar; gozlememiz gereken ilk degiskenlerdir. Davranigsal

degiskenler arasinda en sik gozlenenler;
e Aglama,
e Inleme,
e Yiiz burusturma,
e Kas ve alin kirigtirma,
e (Gozleri sikma,
e Yenidoganin kollarin1 ve bacaklarini kendine dogru ¢cekmesi,
e (Cirpinma,
e Toniis artisi,
e Yumruklarini sikmasi veya hipoton davranislardir.

Prematiire yenidoganlarda da benzer davranis 6rnekleri goriillmektedir, ancak
term yenidoganlara gére ¢abuk yorulduklari bilinmektedir. Aglama; agr1 durumunda
gosterilen en Onemli davranistir. Bebeklerin agr1 disindaki nedenlere bagli olan
aglama durumu ile agriya bagh olarak goriilen aglama durumu birbirinden farkhidir.

Bu iki ayr aglama durumunu birbirinden ayirmak agriy1r tanilamada Onemlidir.
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Aradaki farklar; aglamanin tizligi, aglama siiresi ve yogunlugudur. Hastalik derecesi
agir olan bebeklerde, aglama durumu daha tiz ve aglama siiresi daha kisadir.
Yenidoganda agr1 varhiginda uyku diizeni de olumsuz etkilenir. Yeterli
uyuyamadiklart zaman da huzursuz ve rahatsiz olurlar. Boylece bebegin genel
durumunda bozulmalar olabilir (1,9). Yiiz burusturma yenidoganda o&nemli bir
davranigsal degiskendir. Yapilan c¢alismalarda yetigkinlerde de agri olmasi

durumunda en sik gézlenen davranis oldugu belirtilmektedir (31).

4.2.2.3. Hormonal ve Metabolik Degiskenler

Yenidoganin agrist oldugunda fizyolojik ve davramigsal degiskenler
gbzlemlenirken yenidoganin viicudunda hormonal degiskenler de goriilmektedir. Bu
degiskenler; plazma renin aktivitesi, katekolamin diizeyleri, kortizol diizeylerinde
gbzlenen artistir. Insiilin salimminda ise tam tersi olarak azalma gdzlenir. Bu
degiskenlerin artmasi ve azalmasina bagli olarak da viicutta karbonhidrat ve yag
depolar1 yikilir ve uzamis hiperglisemi goriiliir. Agrinin degerlendirilmesinde
hormonal degiskenlerin belirlenmesi i¢in laboratuar tetkiklerine bakilir. Akut agrinin
degerlendirilmesinde laboratuar tetkiklerinin sonuglar1 zaman alacag: igin pratik

olarak kullanilmamaktadir (7,8,19).

4.2.3. Yenidoganda Agrinin Tamilanmasi

Yenidoganlar kendileri ile ilgili kararlara katilamadiklar1 i¢in yenidogan
yogun bakim {initesinde caligsanlarin yenidoganlar i¢in en dogru olani se¢gmeleri ve
uygulamalar1 gerekmektedir. Bu konuda yenidoganla uzun siire zaman geciren
hemsirelere biiyiik sorumluluklar diismektedir (17). Yenidoganin agrisinin
tanilanmasinda fiziksel, davranissal belirtileri gozlemlemelidir. Yenidoganda agrinin
tanilanmasi, gerek yiiz ifadesi ve davranigsal belirtileri igeren Olgekler gerekse
bebegin yasam bulgularindaki degisiklikler beraberinde yapilabilmektedir. Ozellikle
son yillarda kullanilan 6l¢ekler yenidoganda agrinin tanilanmasina biiylik Slgiide

yarar saglamaktadir.
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4.2.3.1. Agn1 Olgekleri

Yetigkinlerde agriyr degerlendirmenin en basit ve giivenilir yolu hastanin
kendisinin ifadesidir. Ancak, yenidoganlarda sozel iletisim kurulamamasi nedeniyle,
en biiyiik sorun agrisinin tanimlanmasi ve siddetinin belirlenmesidir. Agrinin siddeti;
ates, nabiz degerleri gibi monitére bakilarak objektif olarak oOl¢iilemez. Tim
yenidoganlarin agrisinin uygun olarak degerlendirilebilmesi i¢in, yenidogan yogun
bakim iinitesinde c¢alisan kisilerin dikkatli olmasi gerekir. Yapilan ¢alismalar
sonucunda agriyr tanilamada uygun Olgekler gelistirilmistir. Bu 0Olceklerin
kullanilmast agrinin  degerlendirilmesinde objektif sonuglar elde etmemizi
saglamaktadir. Gestasyonel yas, klinik durum, agrili deneyimin tiirii (akut ya da
kronik) gbéz Oniine alinarak uygun olcek secilmelidir. Agrili girisimlere en ¢ok
Yenidogan Yogun Bakim Unitesindeki bebeklerin maruz kaldigin1 diisiiniirsek; agrili
girisimlerden Once ve sonra, kronik agr1 yasayan bebeklerde ise 4-6 saat araliklarla

agrinin degerlendirilmesi 6nemlidir (8,9).

4.2.3.1.1. NIPS (Neonatal Infant Pain Scale- Yenidogan Agr1 Skalasi)

Lawrence ve arkadaglar1 1993 yilinda gelistirmis, Akdovan tarafindan 1999
yilinda Tiirk¢eye uyarlanmistir. Term ve prematiire bebeklerde uygulanan girisimlere

bagli agrinin degerlendirilmesinde kullanilir. Puanlamada;
e Yiiziin sekli,
e Aglama durumu,
e Solunum sekli,

e Kollar ve bacaklarin sekli ile uyku durumu degerlendirilir. Her
parametre i¢in 0,1,2 puanlarindan biri verilir.  Sinirliliklars;
degerlendirilmesi zaman alir ve entiibe bebeklerin degerlendirilmesi

glctir.
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4.2.3.1.2. PIPP (Premature Infant Pain Profile- Prematiire Bebek Agr1
Profili)

Stevens ve arkadaglar1 tarafindan 1996 yilinda gelistirilmistir. Term ve
prematiire bebeklerde, yapilan invaziv girisimler ve postoperatif donemde duyulan

agrinin degerlendirilmesinde kullanilir. Puanlamada;
e Gebelik yasi,
e Yz gorunimd,
e Maksimum kalp hizi,
¢ Minimum oksijen satlirasyonu,
e Kaslarin kaldirilmast,

e Gozleri sikica kapatma ve nazolabial olugun belirginlesmesi

degerlendirilir.

Her parametre i¢in 0,1,2,3 puanlarindan biri verilir. Puan skorlamasi 0-21
arasindadir. Puanin 6 nin altinda olmasi agrinin olmamasi veya hafif derecede agri
durumu olarak kabul edilir. Puanin; 7-12 arasinda olmasi orta derecede agri, 13-21
arasinda olmas1 siddetli derecede agri durumunu gostermektedir. Simirliliklarina

bakacak olursak; zaman almasi ve entiibe bebeklerde degerlendirilmesi zordur (32).

4.2.3.1.3. NFCS (Neonatal Facial Coding System- Yenidogan Yiiz

Kodlama Sistemi)

Granau ve arkadaglart tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir. Term,
prematiire yenidoganlarda girisimsel agriy1 degerlendirmede kullanilir. Yiiz

kaslarmin hareketleri degerlendirilir. Degerlendirmede kullanilan parametreler;
e Kaglarin kaldirilmasi,

e (Gozlerin sikica kapanmasi,
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Nazolabial olugun belirginlesmesi,
Dudaklarda kismi agilma,

Agizda dikey veya yatay yayilma,
Dilde gerginlesme,

Dilin agiz disina ¢ikmasi ve g¢enede titremedir. Simirhiliklari; yiiz
hareketlerinin agrili durumda kisa silirede olusmasi iyi bir gozlem

yapmay1 gerektirmektedir (9).

4.2.3.1.4. CRIES (Crying, Requires O, Increased vital signs, Expression,

Sleepless- Neonatal Postoperatif Agr1 Ol¢iim Skorlamasi)

Prematiire bebeklerde postoperatif agrinin degerlendirilmesinde kullanilir.

Puanlamada;

Aglama durumu,
Satiirasyon diizeyi,
Kalp hiz1 veya kan basinci,

Yiiz ifadesi ve uyku durumu degerlendirilir. Her parametre i¢in 0,1,2
puanlardan biri verilir. Puanlamada 3-4 puan arasi hafif ve orta
diizeydeki agriyr gosterir. 5 ve ilizerindeki puan siddetli agriyi

gostermektedir (9,22).

4.2.3.1.5. N-PASS (Neonatal Pain Agitation and Sedation Scale-

Yenidogan Agri, Ajitasyon ve Sedasyon Skalasi)

Gestasyonel 23 haftanin iizerindeki bebeklerde akut ve devam eden agriyi

degerlendirmede kullanilir. Puanlamada;

Aglama durumu,
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e Huzursuzluk,

e Davranis durumu,

e Yiiz ifadesi,

e El-ayaklarin tonusu,

e Yasam bulgulan (kalp hizi ve solunum sayisi), oksijen satiirasyonu

degerlendirilir.

Yenidogan agr1 kontroliinde kullanilan her skalanin avantaj ve dezavantajlari
vardir. Onemli olan agrinin degerlendirilmesinde bu skalalardan birini kullanarak
objektiflik saglamaktir. Agr1 degerlendirildikten sonra da uygun girisimler

planlanarak agrinin kontrolii saglanmalidir (8).

4.2.4. Yenidoganda Agr Yonetimi

Yenidoganin agrisinin  giderilmesinde amag; agrimin hafifletilmesi ve
yenidogan bebegin agr ile bas etmesine yardim etmektir. Yenidogana yonelik agrili
girisimlerin miimkiin oldugunca azaltilmasi yenidogan agr1 yonetiminde oldukca
onemlidir. Agrinin azaltilmasmmin ilk yolu yenidogana uygulanan girisimlerin
azaltilmasidir. Buna yonelik olarak; yenidogandan kan alinacaksa kataterlerin
kullanilmasi saglanmalidir. Katateri bulunmayan hastalarda tim 6rnekler tek seferde
almacak sekilde planlanmalidir. Yenidoganda siirekli periferik katater takilmasim
engellemek amaciyla santral kataterler takilmalidir. Mekanik ventilatore bagh
bebeklerde rutin trakeal aspirasyon isleminden kaginilmalidir. Trakeal aspirasyon
islemi agriya neden olacagt i¢in gerekli durumlarda yapilmalidir. Ayrica
uygulanacak iki ayri1 invaziv girisimin arasi en az iki saat olarak planlanmalidir.
Agrinin degerlendirilmesi belli araliklarla tekrar edilmelidir. Yenidoganin agrisim

degerlendirirken gegerli ve giivenilir skorlama sistemleri kullanilmalidir (1,7,19).

Yenidoganda agr1 yonetimi; farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler

olmak tizere iki sekilde tedavi edilir.
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4.2.4.1. Farmakolojik Yontemler

Yenidogan agr1 yonetiminde kullanilan iki yontemden biri olan farmakolojik
yontemler; agriya neden olabilecek girisimler dncesinde, sirasinda veya sonrasinda
siklikla kullanilmaktadir. Agrinin giderilmesinde kullanilan farmakolojik yontemler
analjezi uygulamalariyla saglanmaktadir. Analjezi; tek bir ilagla veya birkag ilag bir
arada kombine seklinde kullanilabilir. Kombine seklinde birka¢ ilag bir arada
kullanilacaksa aralarinda etkilesim olup olmayacagi 6nemlidir (19). Agriy1 kontrol
altina almada kullanilan farmakolojik yontemlerin yan etkileri bulunmaktadir.
Olusabilecek bu yan etkiler yenidogan yogun bakim hemsireleri tarafindan

gozlemlenmelidir. Bu ilaglarin genel olarak yan etkileri;
e Solunum depresyonu,
e Apne,
e Bradikardi,
e Hipotansiyon,
e Desatiirasyon,
e Parsiyel hava tikanikliklar1 ve hipersalivasyondur (33).

Agn tedavisinde kullanilan ilaglar; topikal anestezikler, lidokain, opiyatlar,

nonopiyat tedaviler ve diger sedatifler olarak gruplandirilmaktadir.

4.2.4.1.1. Topikal Anestezikler

Farmakolojik yontemlerden olan topikal anestezikler genellikle vendz
girisimler, lomber ponksiyon ve intravendz katater takilmasi gibi girisimlerde
kullanilmaktadir. Analjezi saglayan lidokain ve prilokain iceren; EMLA, Astra,
Zeneca gibi krem seklindeki formlar1 kullanilmaktadir. Topikal anesteziklerin etkili
olabilmesi i¢in agriya neden olan girisim uygulanmadan yarim saat kadar 6dncesinde
yapilmalidir. Topikal olarak kullanilan kremlerin; methemoglobinemi ve deri

dokiintiileri gibi komplikasyonlar1 olabilmektedir. Preterm bebeklerde cilt 6zelligi
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matiir ve ince oldugu i¢in bu kremlerin ciltten emilimi daha fazla olmaktadir. Bu

acidan preterm bebeklerde term bebeklere gore daha dikkatli olunmalidir (8,19).

4.2.4.1.2. Lidokain

Tip 1 b antiaritmik ajandir. Purkinje liflerindeki hizli sodyum kanallarini
bloke eder. Merkezi sinir sisteminde sedatif, analjezik ve antikonviilzan etkileri
vardir. Intravendz bolustan sonra 1-3 dakikada etkisi baslar. Yenidoganlardaki
plazma yar1 émrii 3 saattir. Karacigerde metabolize olur. Yan etkileri; bradikardi,
hipotansiyon, kalp bloku, kardiovaskiiler kollaps, ajitasyon, tremor, konviilziyon,
koma ve solunum depresyonu yapabilir. Takibinde; kalp hizi, kan basinct ve EKG

izlemi 6nemlidir (34).

4.2.4.1.3. Opiyatlar

Yenidoganin agrisinin giderilmesinde en sik kullanilan ilaglar opiyat grubu
analjeziklerdir. Bu grup analjeziklerde; ilaca karsi gelisen tolerans nedeniyle
kullanildik¢a agriyr kontrol altina almak icin gittikge artan dozlar kullanilmaktadir
(19). Burada yenidoganin toleransinin artmasini 6nlemek igin bu grup analjezikler
cok dikkatli kullanilmalidir. Opiyat grubu analjezikler; morfin, fentanil, remifentanil,

alfentanil, sufentanil gibi ilaclardir.
4.2.4.1.3.1. Morfin

Narkotik analjeziktir. Beyindeki opioid reseptorlerini uyarir. Venoz
kapasitans1 arttirir. Gastrointestinal sistem sekresyonlarini ve motilitesini azaltir.
Plazma yar1 omri 9 saattir. Yan etkileri; solunum depresyonu, hipotansiyon,
bradikardi, ileus, mide bosalmasinda gecikme, idrar retansiyonu goriilebilir.
Takibinde; solunum ve kardiovaskiiler fonksiyonlara dikkat edilmelidir. Batin
distansiyonu ve bagirsak sesleri yakindan izlenmelidir (34). Ventilatore bagh
bebeklerde; ventilatore bagl kalma siiresini uzattigi, tam enteral beslenmeye gegis
siiresini uzatti§i, daha fazla hipotansiyona neden oldugu icin kullanilmasi ¢ok
onerilmemektedir (9). Postoperatif donemde agrinin giderilmesinde giivenle

kullanilmaktadir. ~ Yenidoganda  girisimsel agrinin  giderilmesinde  morfin
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kullanilmamalidir. Morfinin uzun siireli kullaniminda yoksunluk belirtileri ortaya

cikabilmektedir. Bu yoksunluk durumunu engellemek i¢in azaltilarak kesilmelidir

(8).
4.2.4.1.3.2. Fentanil

Narkotik analjeziktir. Hizli analjezi ve hemodinami saglar. Ayrica
postoperatif donemde agrinin giderilmesinde de kullanilmaktadir (8). Karacigerde
metabolize olup, bobreklerden atilir. Yan etkileri; solunum depresyonu, bradikardi,
kaslarda rijidite ve konviilziyon goriilebilir (34). Yan etkiler genellikle infiizyon hizi
ile ilgilidir. Infiizyonun yavas yapilmasi yan etkilerin goriilme olasiligmi da
azaltmaktadir. Uzun sireli kullaniminda tolerans gelisebilecegi i¢in dikkatli
kullanilmalidir. Ayrica uzun siireli kullanimindan dolayr yoksunluk belirtileri de
goriilebilir. Yoksunluk belirtilerinin goriilmesini engellemek i¢in ila¢ azaltilarak
kesilmelidir. Ilacin kullaniminda; solunum ve kardiovaskiiler sistemlerin takibi, batin

distansiyonu ve barsak seslerinin takibi 6nemlidir.
4.2.4.1.3.3. Remifentanil, Alfentanil, Sufentanil

Analjezik etkisi fentanile benzemekte ve etkisi li¢ kat daha fazladir.
Endotrakeal entiibasyon ve santral katater uygulanmasi gibi kisa siireli islemlerde
analjezik etki saglamak icin kullanilir. Remifentanilin yarilanma 6mrii ¢ok kisadir.
Yan etkileri; hipotansiyon, gogiis duvari rijiditesi ve bradikardidir. Alfentanil,

morfinden daha gii¢lii fakat fentanilden daha az etkili bir analjeziktir.

4.2.4.1.4. Nonopiyat Tedaviler

Nonopiyat ilaglar, hafif agrilarda tek basma analjezik amacgh

kullanilmaktadir. Orta ve siddetli agrilarda ise opiyat ilaglarla birlikte kullanilir.
4.2.4.1.4.1. Benzodiazepinler

Benzodiazepinler sedasyon, amnezik, anksiyolitik, antiepileptik ve kas
gevsetici olarak kullanilmaktadir. Gama aminobiitirik asit (GABA) reseptorlerini

aktive ederler. Analjezik etkileri yoktur.
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4.2.4.1.4.2. Midazolam

Yenidogan yogun bakim initelerinde siklikla kullanilan midazolam kisa
siireli sedatif etkili bir benzodiazepindir. Yan etkileri; solunum depresyonu,
konviilziyon benzeri miyoklonik hareketler ve hipotansiyondur. Uzun siireli
kullanimda tolerans gelisebilecegi icin etkili olabilmesi i¢in doz artig1 yapilmalidir.
Yapilan bir ¢caligmada; midazolam ile plasebo ve morfin grubu kullanan bebekler
karsilagtirilmistir. Midazolam kullanan grupta diger iki gruba goére erken donem

norolojik sonuglar daha koétii bulunmustur (35).
4.2.4.1.4.3. Lorezapam

Diger ilaglara direngli konviilziyonlarin giderilmesinde kullanilir. Doza bagh
olarak merkezi sinir sistemi depresyonu yapabilir. Yenidoganlarda yarilanma omrii
40 saattir. Yan etkileri; solunum depresyonu ve prematiirelerde ritmik myoklonik
hareketler goriilebilir. ilacin kullanilmasi1 sirasinda; solunum takibi, flebit ve

ekstravazasyon yoniinden dikkatli olunmasi 6nemlidir.

4.2.4.1.5. Diger sedatifler
4.2.4.1.5.1. Fenobarbital

Beyinde GABA’ nin eksitator etkilerini azaltir ve inhibitor etkilerini arttirir.
Konviilziyonlar, intraventrikiiler kanamalarin 6nlenmesi ve safra akiminin
arttirllmasinda kullanilir. Analjezik etkisi yoktur. Opiyat grubu ilaglarla birlikte
kullanildiginda sedasyon saglamaktadir. Karacigerde metabolize olup, bobreklerden
atilir. Yenidoganlarda serum yarilanma omrii 200 saate kadar ¢ikabilmektedir. Yan
etkileri; sedasyon, solunum depresyonu ve venlerde iritasyondur. Ilac1 kullanirken

ekstravazasyon yoniinden dikkatli olunmalidir.
4.2.4.1.5.2. Propofol

Yenidoganlarda klinik kullaniminda yeterli veri yoktur. Yan etkileri; solunum
depresyonu, hipotansiyon, bradikardi ve iist solunum yolu obstriiksiyonudur.

Propofoliin uzun siireli kullaniminda ise; ciddi metabolik asidoz, miyokardiyal ve
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hepatik yetmezlik goriilebilir. Prematiire yenidoganlarda etki mekanizmas1 degisken

oldugu i¢in dikkatli kullanilmalidir.
4.2.4.1.5.3. Ketamin

Analjezik, sedatif ve amnezik etkisi vardir. Postoperatif donemdeki agrilarda
ve islemsel agrilarda analjezik etkiye sahiptir. Yenidoganlarda kullanim1 hakkinda az
sayida arastirma mevcuttur. Kan basincmni, kalp hizimi ve solunum hizini
arttirmaktadir. Bronkodilatasyona neden olur. Yenidoganlarda intrakranial basingta

ve okiiler basingta artigsa neden olabilecegi i¢in dikkatli kullanilmalidir (8).
4.2.4.1.5.4. Deksmedetomidin

Selektif alfa 2 adrenerjik reseptor antagonistidir. Sedatif ve analjezik etkisi
vardir. Yenidoganlarda yeterince ¢alisma olmadig: i¢in rutinde kullanilmamaktadir.

Yan etkileri olarak bradikardi ve hipotermi oldugunu ortaya koyan caligmalar

bulunmaktadir (36).
4.2.4.1.5.5. Kloral Hidrat

Kisa stireli sedasyon gerektiren durumlarda kullanilir, analjezik etkiye sahip
degildir. Oral alimdan sonra hizla emilir ve 10-15 dakikada etkisi gozlenir.
Karacigerde metabolize olup, bobreklerden atilir. Yan etkileri; mide iritasyonu,
paradoks aktivite artisi, uzun siireli kullanim sonrast merkezi sinir sistemi
depresyonu, solunum ve dolasim depresyonu, aritmiler, ileus, mesane atonisi, direkt
hiperbiluribinemidir. Ilacin kullanimi sirasinda sedasyon takibi yapilmalidir. Yapilan
bir ¢aligmada term ve preterm bebeklerde apne ve desatiire olma sikligini arttirdigi
sonucuna ulasilmistir (37). Kloral hidrat uygulanan bebeklerde canlandirma ihtiyaci
olabilecegi icin tibbi gerecler ve canlandirma yapacak ekip hazir olmalidir.
Yenidogan islem bitip tam uyaniklik saglanana kadar yakin gozlem altinda

bulundurulmalidir.
4.2.4.1.5.6. Asetaminofen(Parasetamol)

Analjezik ve antipiretik olarak kullanilmaktadir. Karacigerde metabolize olup

bobreklerden atilir. Oral, rektal ve intravendz preparatlari bulunmaktadir. Yan
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etkileri; ates, dokiintli, trombositopeni, 16kopeni ve nétropenidir. Ilacin kullanimi
sirasinda agri, ates ve karaciger fonksiyonlarinin takibi dnemlidir. Asir1 dozlarda

karaciger hasarina neden olabilecegi i¢in dikkatli kullanilmalidir.

4.2.4.2. Nonfarmakolojik (Farmakolojik Olmayan) Yontemler

Nonfarmakolojik yontemler; olusan agrinin ila¢ kullanilmadan, ilacin diginda
herhangi bir yontemle kontrol altina alinmasi demektir. Nonfarmakolojik
yontemlerin gerek tek basina gerek ise farmakolojik yontemlerle birlikte kullanilmasi
agriy1 gidermede etkilidir. Nonfarmakolojik yontem kullanilarak yapilan
girisimlerde, yenidoganlarda agr1 puanlarinin daha az oldugu ve agr1 yanitini azalttig1
bilinmektedir (38). Bu yontemler ilag ile birlikte kombine bir tedavi olarak
kullanildiklarinda ilacin etkinligini arttirmaktadir (39). Yenidogan yogun bakim
initelerinde nonfarmakolojik yontemlerden hangisinin secilecegine karar verilirken;
yontemin uygulanabilme kolayligi, yontemin uygulanma siiresi ve ekonomik olmasi

dikkate alinmalidir.
Yenidoganda nonfarmakolojik agr1 giderme yontemleri;
e Pozisyon degistirme,
e Masaj,
e Kanguru bakimi ve dokunma,
e Emzik verme,
e Sekerli soliisyonlar,
e Anne siitii verme,
e Miizik,

e (evresel uyaranlarin azaltilmasi ve bireysellestirilmis gelisimsel

bakimdir.
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4.2.4.2.1.Pozisyon Degistirme

Yenidoganin agrist oldugunda pozisyonunu degistirmenin sakinlesmesi
iizerinde 6nemli etkisi oldugu diisiiniilmektedir (40). Ozellikle agrili girisimler
uygulanirken; yenidoganin orta hatta fleksiyon durumuna getirilmeleri veya ellerini
serbestce agzina gotiirebilecek bir pozisyonda tutulmasi rahatlamasina imkan
vermektedir. Bebekler agrili girisimler sirasinda kesinlikle sabitlenmemelidirler.
Sabitlenme durumu agriy1 daha ¢ok hissetmelerine neden olmaktadir. Agrili islemler
sirasinda  sabitleme yapilacaksa; bebegi incitmeden ve gevsek bir sekilde
kundaklanma seklinde olmalidir (41,42). Ornegin; topuk kani alinmasi sonrasi
bebeklerin aglama siireleri incelenmis ve topuk kani alinma isleminde kucakta dik
pozisyonda tutulan bebeklerin aglama siiresinin kisaldigi sonucuna varilmistir. Bu
uygulamada; yenidogana uygun pozisyon vererek, yenidoganin agrisi kontrol altina
alinmaktadir (43). Yenidoganda kullanilan agriyr gidermek igin etkili pozisyonlardan
biri de cenin pozisyonudur. Cenin pozisyonu; bebegi orta hata yakin kapali bir
pozisyonda tutacak sekilde iist ve alt ekstremitelerini el yardimiyla fleksiyonda
tutmaktir. Preterm bebeklerde agriy1 kontrol altina almak amaciyla hemsireler cenin
pozisyonunu kullanabilirler. Cenin pozisyonunun uygulanmasi1 ile bebeklerin
dikkatinin aktif hale geldigi, endojen endorfin salinimina yol actig1 ve bebegin agriy1
duymasini azalttig1 goriilmiistiir. Cenin pozisyonu ile agriy1 azaltmak i¢in iglemden 3
dakika Once baglayip islem sirasinda uygulamanin 10 dakika stirmesi gerekmektedir.
Islem bittikten sonra ise bebegin agri bulgularinin normale dénmesi i¢in en az 3
dakika kadar daha cenin pozisyonu uygulanmalidir (33). Yenidogana uygun
pozisyon vermede primer bakim veren hemsireye 6nemli gérev diismektedir. Iyi
gozlem yapabilen ve yeterli egitimi almis bir yenidogan hemsiresi; yenidogana en
uygun pozisyonu vererek bebegin agrisini kontrol altina almaya ¢alismalidir (44).
Bebeklere uygulanan pozisyonlardan o6zellikle prone pozisyonunun akut
girisimlerden sonra aglama stiresini azalttig1 goriilmektedir. Yenidogan yogun bakim
hemsirelerin de terapotik pozisyon olarak en ¢ok prone pozisyonunu kullandiklar

yapilan ¢alismalarla belirlenmektedir (45).
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4.2.4.2.2. Masaj

Nonfarmakolojik agr1i giderme yontemlerinden biri olan masajin; agriy1
gidermedeki etki mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Masaj derideki dokunma
reseptOrlerinin uyarilmasini saglayarak, agrinin dar bir bolgede toplanmasini saglar.
Ritmik ve tekrar eden hareketler yardimiyla sakinlestirdigi ve agriyr azalttif
diistiniilmektedir. Yenidogan bebeklere yapilan masajin kilo alimi {izerinde de
olumlu etkileri oldugu gozlenmektedir (46). Ayrica bebeklere uygulanan masajin,
bebeklerde kolikte azalma ve sakinlestirme etkisi oldugu goriilmektedir (47). Masaj
esnasinda yenidogan dikkatli gézlenmelidir. Bebegin davranislarina bakilarak masaji
sevip sevmedigine bakilmalidir. Aglama, huzursuzluk gibi bulgular var ise masaja
ara verilmelidir. Sakin ve hazir oldugu bir zamanda masaj tekrar denenmelidir (48).
Masaj uygulamasinda ebeveynler géz ardi edilmemelidir. Aile merkezli bakim
gergevesinde ebeveynler de masaj uygulamasina katilmalidir. Ebeveynin agrili
girisim uygulanirken bebegine masaj yapmasi istenerek isleme katilmasi
saglanmalidir. Masaj uygulamasinda; ebeveynler desteklenmeli, giiven verilmeli,
anne bebek bagi giiclendirilmeli ve uygun sekilde iletisime gecilerek masaj teknikleri
anlayabilecegi yalinlikla anlatilmalidir (49). Masaj teknikleri ebeveyne uygulamali
olarak hemsirenin gozetimi altinda yaptirilmalidir. Bebegi taburcu olduktan sonra da

evde rahatlikla masaji uygulayabilir diizeye gelmesi hedeflenmektedir (50).

4.2.4.2.3. Kanguru Bakimi1 ve Dokunma

Kanguru bakimi uygulamasi yenidogan yogun bakim initelerinde
uygulanmas1 kolay, maliyet ve hazirlhik gerektirmeyen, anne-bebek baginin
giiclenmesine yardimci olan bir uygulamadir. Uygulamaya baslamadan once bebek
kiivoziinden viicut 1sisin1 koruyacak uygun havlu veya ortiiye sarilarak cikarilir.
Anne veya babanin ¢iplak cildi {izerine yatirilarak, ten tene temas saglanmis olunur.
Kanguru bakimi yontemi Kolombia’da yenidogan yogun bakim iinitelerinde fiziki
kosullarin yeterli olmamasi ve {initelerde ¢ok fazla bebek olmasi nedeniyle
yenidoganlar1 annelerinin gogiislerine yatirarak bu uygulamaya baslanmistir. Bu
uygulama sayesinde, yenidoganlarin; viicut 1silarin1 koruduklari, yasam bulgularinin

stabil seyrettigi ve beslenme durumlari tizerine olumlu etkiler oldugu gézlenmistir
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(51). Kanguru bakimi bilesenleri; ten-tene temas, 6zel emzirme ve anne bebek

baginin desteklenmesidir. Kanguru bakiminin etkileri,
e Agny1 azaltmak,
e Aglama siiresini kisaltmak,
e Yenidoganda stresi azaltmak,
¢ Yenidoganin sakinlesmesini saglamak,
¢ Yenidoganin viicut sicakligini siirdiirmek,
¢ Yenidoganin kolay uykuya dalmasini saglamak,
e Hastaneden erken taburcu olmak,
e Anne-bebek bagini giiclendirmek,
e Anne ve babanin bebek bakiminda sorumluluk almasini saglamak,
e Emzirme siiresinin uzamasi ve anne siitii alim miktarini arttirmak,

e Daha az apne ve bradikardi riskinin azalmasi ile laktasyon oraninda

artmadir.

Kanguru bakiminin; endorfin saliniminmi arttirarak agriyr giderme iizerinde
olumlu etkileri oldugu gézlenmektedir. Yenidogan yogun bakim {initelerinde ¢alisan
hemsirelerin kanguru bakimin1i uygulama durumlarina bazi1 engeller ortaya
cikmaktadir. Calisan hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu kanguru bakimini servislerinde
kullandiklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin az da olsa bir kismi ise kanguru bakimin

uygulayamadiklarini ve uygulamama nedenleri olarak;
e Servislerindeki fiziki kosullarin uygun diizeyde olmamasi,

e Is yogunlugunun olmasi,
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e Hemsire sayisinin yetersiz olmasi ve kanguru bakimi uygulamasi

hakkinda yeterli bilgisinin olmamasi seklinde sdylemislerdir.

Bunlara bakilarak; yenidogan yogun bakim iinitelerinde uygun fiziki kosullar
saglanarak, hemsirelerin yeterli sayida ¢aligmasini saglayarak, hemsirelere kanguru
bakimu ile ilgili gerekli egitimler verilerek kanguru bakimi uygulamasinin artacagi
distiniilmektedir (52). Hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin kanguru bakimu ile ilgili
bilgi ve tutumlarinin1 degerlendirirsek; 6grencilerin kanguru bakima ile ilgili yliksek
diizeyde teorik bilgilerinin oldugu fakat uygulama konusunda yeterince klinik
deneyime sahip olmadiklar1 gozlemlemekteyiz. Teorik bilginin uygulamaya
aktarilmasi i¢in, 6grencilerin uygulama laboratuarlarinda becerilerini gelistirmeleri

gerekmektedir (53).

4.2.4.2.4. Emzik Verme

Emme duygusu bebegin psikolojik olarak tatmin olmasini saglamaktadir.
Yalanci emzik kullanilmasi, bebegin dikkatinin agri duygusundan uzaklasmasini
saglar. Boylece aglama siiresini azaltarak, bebegin sessiz olarak uyanik kalmasini
saglaylp agriyr hafiflettigi  disiiniilmektedir. Emme durumunun seratonin
salgilanmasimi arttirdigindan dolayi, agrili uyaranlarin iletimine etkisi oldugu

diistiniilmektedir (1,7).

4.2.4.2.5. Sekerli Soliisyonlar

Yenidoganlarda analjezik etki goOsteren sekerli soliisyonlar; oral sukroz,
glukoz, sakarin ve friikktozdur (54, 55). Yenidoganlarda laktozun ise analjezik etkisi
yoktur (56, 57). Sekerli soliisyonlar; emzik ile birlikte veya emzik kullanilmadan
verilebilir. Ancak emzik ile birlikte verildiginde etkinliginin arttig1 belirlenmistir.
Sekerli soliisyonlar yenidoganda agriya neden olabilecek minér islemlerde tek
basina, major agrili islemlerde ise farmakolojik yontemlerle birlikte kullanilmalidir.
Bebege uygulanmasi sirasinda, nazogastrik tlip kullanilmasi veya ¢ok hizli emen
bebeklerde biberon kullanilarak soliisyonun dilin 6n kismina temas etmemesi

durumunda istenen etki goriilmemektedir.
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4.2.4.25.1. Siikkroz verme

Sekerli soliisyonlardan en yaygin kullanilan ve etkinligi en ¢ok arastirilan
siikroz soliisyonlaridir. Kullanilan siikroz soliisyonlar1 25-42 hafta arasindaki
bebeklerde etkin oldugu diisliniilmektedir. Yapilan insan ve hayvan arastirmalar ile
stikroz kullaniminin endojen opioidlerin salgilanmasini kolaylastirdigi belirlenmistir
(58, 59, 60). Yenidoganlarda siikrozun agr1 giderilmesinde kullanilmasi amaglaniyor
ise girisimden en az 2 dakika once verilmelidir (61). Siikroz soliisyonlar1 giinliik
olarak hazirlanmali ve kontaminasyon olasiligina karsi1 dikkatli olunmalidir. Sekerli
sollisyonlar bebege uygulanirken, vital bulgular1 takip edilmelidir. Yenidoganda
olusabilecek Oksiirme ve oOgirme hareketleri dikkatli gozlenmelidir. Sekerli
soliisyonlar ¢ok sik ve yiiksek miktarlarda uygulanirsa; yenidoganda hiperglisemi,
stvi yiikklenmesi veya nekrotizan enterokolit goriilebilir. Bu yan etkilerin
goriilmemesi icin yenidoganlarda uygun siklikta ve miktarda verilmesine dikkat
edilmelidir.  Siikroz uygulamasmin topikal anestetik ilaglar ile birlikte
kullanilmasinin prematiire retinopatisi muayenesinde agriy1 gidermede etkili oldugu
varsayllmaktadir. Yenidoganlarda periferik vendz kan alinmasi sirasinda emzirme ve
oral siikroz soliisyonunun agriyir azaltmada etkili oldugu bilinmektedir (62).
Stikrozun etkinligi bilindigi gibi yan etkileri de bulunmaktadir. Siikrozun kisa
donemde goriilen yan etkileri olarak bogulma ve satiirasyon diismesi gozlenmistir
(63). Ayrica giinde 8-12 kez siikroz verilen bebeklerde siikroz ile nekrotizan
enterekolit arasinda iligki oldugu bulunmugtur. Nekrotizan enterekolit riski

diistiniilerek siikroz soliisyonu kullanilirken dikkatli diistinilmelidir (64).
4.2.4.2.5.2. Glukoz soliisyonlari

Siikroza gore daha kolay ulagilma imkani oldugu i¢in, siikroz kadar yaygin
olmasa da iilkemizde kullanilmaktadir. Term ve preterm bebeklerde mindr agrili
islemler (topuk kani alma, vendz kan alma vb.) sirasinda siikroza alternatif olarak
%20-30 glukoz soliisyonlarmin kullanilabilecegi belirtilmistir (65). Gestasyonel
haftas1 diigiik bebeklerde glukoz soliisyonlar1 kullanilirken daha az konsantrasyon ve
miktarlar kullanilmalidir. Bu bebeklerde %20-30 konsantrasyonlu glukoz
soliisyonlarindan 1-2 mL kadar uygulanabilir (66). Term yenidoganlarda vendz kan

almadan 6nce 2 mL %30 glukoz soliisyonu verilmesinin agr1 giderilmesinde 6nemli
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oldugu belirtilmistir (67, 68). Topuk kani alinmasi veya vendz kan alma islemi
sirasinda agriyr gidermede %10’luk glukozun etkinligi ¢ok azdir. Bu uygulamalar
sirasinda agriyr gidermek i¢in %20’ nin iizerindeki glukoz konsantrasyonlari
kullanilmasi 6nerilmektedir (69). Glukoz soliisyonlarinin infantil kolikli bebeklerde

%30 konsantrasyonu kullanildiginda koligi 6nledigi sonucuna varilmistir (70).

4.2.4.2.6. Anne Siti Verme

Nonfarmakolojik yontemler i¢inde anne siitii, fizyolojik 6zellige sahip olmasi,
ekonomik olmasi ve diger yontemlere gore yan etkisinin bulunmamasi durumuna
gore yenidoganin agrisinin giderilmesinde daha ¢ok kullanilmaktadir. Anne siitiiniin
iginde bulunan yag, protein ve diger maddelerin opioidleri uyararak, spinal korda
giden agn liflerinde blokaja neden olarak agri1 hissinin iletimini durdurma
mekanizmasi ile agriy1 giderdigi diisiiniilmektedir (71). Yenidogan bebeklerde hafif
ve orta diizeydeki agri yonetiminde en fizyolojik yontem annenin bebegini
emzirmesidir (72, 73). Annenin yenidogan yogun bakim finitesi igerisinde siirekli
olmamasi veya agrili girisimler sirasinda bebeginin yaninda bulunmak istememesi bu
yontemin dezavantajlar1 arasindadir. Bu gibi durumlarda anne siitiine en yakin olarak
sagilmig anne siitii kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda agr1 giderilmesinde 2-5 ml
sagilmis anne siitiiniin etkili oldugu diistiniilmektedir. Yenidoganda topuktan kan
alinmasi1 sirasinda olusan agriyr azaltmada anne siitiiniin etkili oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bebeklerde as1 uygulamalari sirasinda olusan agriy1 azaltmada emzirme
yonteminin analjezik etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica emzirme ile anne bebek
etkilesiminin de gii¢lendigi, aralarindaki bagin kuvvetlendigi goriilmektedir (74).
Yenidogan agri tedavisinde nonfarmakolojik diger bir yontem ise besleme amaclh
olmayan emzirmedir. Besleme amagli olmayan emzirme; bebegin agzinda emzik
varken, bebegin agzina anne gogsii ya da mama verilmeden emme hareketinin
yaptirilmasidir.  Besleme amagli olmayan emzirme, term ve preterm bebeklerde
stresi azaltarak agrinin giderilmesine yardimci oldugu diisiiniilmektedir (75). Bu
yontemde sekerli sollisyonlara batirilmis emzik kullanilmaktadir. Bebek emzik
kullandig1 miiddetce analjezik etki devam etmekte, emzik kullanim1 biraktiginda ise

analjezik etkisi bitmektedir (76). Emzik emmenin sonunda bebeklerin daha sakin
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oldugu ve aglamalarinda azalma oldugu gézlemlenmistir (77, 78). Emzik emme ile

bebeklerin nabiz sayisinda anlamli azalma oldugu tespit edilmistir.

4.2.4.2.7. Miizik

Yenidogan yogun bakim {initelerinde kullaniminin kolay ve ekonomik
olmasindan dolayr nonfarmakolojik yontemler arasinda tercih edilmektedir. Cok
sayida caligma ile miizigin agriy1 yonetimindeki etkisi aragtirilmis olmakla birlikte
agriy1 giderme mekanizmasi tam olarak ¢oziilememektedir. Bu mekanizmada 6nemli
olan miizigin etkisiyle gevseme ve dikkatin agridan bagka yone c¢ekilmesi oldugu
distiniilmektedir (79). Miizik, yenidoganda enerji verici, sakinlestirici, uyarici rol
oynayarak yenidogan yogun bakim iginde gereksiz giliriiltiileri onlemeye calisir.
Yenidogan yogun bakimlarda klasik miizik, ninni, geleneksel miizikler, anne sesi
miizik terapi amagh kullanilmaktadir (80). Miizigin yenidogan {izerinde olumlu

etkileri vardir.
Bu olumlu etkiler;
e Oksijen satiirasyonunda artma,
e Biiylimede hizlanma,
e Upykuya dalma siirecini kisaltarak kaliteli uyku siiresinde artma,
e Prematiire bebeklerde hastanede yatis siiresinde azalma,
e Bebeklerde giinliik kilo aliminda artma,
e Stres ve agr1 davraniglarinda azalmadir.

Miizik terapisi ilk olarak Bonry tarafindan koroner yogun bakim {iinitesinde
yatmakta olan hastalarda kullanilmistir. Miizik terapi sayesinde bu hastalarda agr1 ve
anksiyeteyi azaltarak konforu arttirmak amaglanmaktadir (81, 82). Yenidogan yogun
bakim {initelerinde dinletilen miizik terapisinin, yenidoganlarda agri ve anksiyete
durumunu azalttigi, yasam bulgular1 olumlu yonde etkiledigi ve uykuya dalma

stirecini kolaylastirarak daha kaliteli uyku siiresinin arttig1 gozlemlenmektedir (83).
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Yenidoganda miizik terapisiyle ilgili bir¢cok aragtirmada, miizigin yenidogan iizerinde
olumlu etkileri oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Bu arastirmalarin sonuglarina
bakilarak, yenidogan yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsire ve doktorlarin miizik
terapisinde onemli rolleri bulunmaktadir. Fakat hemsire ve doktorlarin miizik terapisi
konusunda bilgi diizeyleri bazi arastirmalarda yeterli bulunmamistir. Yenidogan
yogun bakim hemsireleri bireysellestirilmis gelisimsel bakim i¢inde kullanilan miizik

terapisinin etkilerini bilmeli ve uygulamada kullanabilmelidirler (84).

4.2.4.2.8. Cevresel Uyaranlarin Azaltilmasi ve Bireysellestirilmis

Gelisimsel Bakim
4.2.4.2.8.1. Cevresel Uyaranlarin Azaltilmasi

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde uygun g¢evresel kosullarin saglanmasi
yenidogani agr1 ve stresten uzak tutmak igin 6nemlidir. Unitenin yogun bakima
uygun mimari ve mithendislik alt yapist uygun olmalidir. Hastanenin kurulusundaki
planlama agamasinda {inite; yogun hasta sirkiilasyonunun oldugu bdélgelerden uzak
tutulmasina ve ¢evresinde ses olusturacak birimlerin bulunmamasina dikkat
edilmelidir. Giiriiltii diizeyinin azaltilmas1 i¢in merkezi miizik ve anons sistemlerinin
tinite igerisinde giiriiltliye neden olmayacak sekilde engellenmesi gerekmektedir.
Kiivozlerin iizerine malzemelerin hizli konulmamasi veya kiivozlere vurulmamasi
saglanmalidir. Kiivoz kapaklar1 giiriiltii yaratmayacak sekilde yavas acilip
kapatilmalidir. Kiivoz ortiileri, 151k ve sesten bebegi koruyacagi i¢in kullanilmalidir.
Unite icerisinden gevresel 151k los olmalidir. Pencerelerde perde veya jaluziler
bulunmalidir.  Unite icerisinde ¢alisan personelin yiiksek sesle konusmalari
onlenmelidir. Unite igerisinde ses diizeyini 6lgen cihazlar kullanilmalidir. Onerilen

ses diizeyi asildig1 zaman ise uyar1 vermelidir.
4.2.4.2.8.2. Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim

Heidelise Als ve arkadaslari tarafindan 1980'li yillarda gelistirilen gelisimsel
bakim; genis, kapsamli ve dinamik bir programdir. Program yenidogan doéneminde
norolojik gelisimi hizlandirmay1 amaglayan, bebek ve ebeveyn arasindaki iletigsimi

giiclendirerek bebege uygun uyaran1 vermeyi saglamaktadir. Bireysellestirilmis

29



gelisimsel bakim programi; yenidogan yogun bakim {initelerinin bebegin
gereksinimlerine uygun sekilde diizeltilmesi gerektigini savunur. Boylece bu
program, bebegin stres diizeyi azaltilarak beyin gelisimine olumlu etkisi olacagi

hipotezini 6ne siirmektedir (85, 86).

Bireysellestirilmis gelisimsel bakim programinin yararlari;
e Bebeklerin makineye bagl kalma siiresinde kisalma,
e Oksijen ihtiyaci olan giin sayisinda azalma,
e Kronik akciger hastaligi gelisimi sikliginda azalma,
e Tam enteral beslenme siiresine gegiste hizlanma,
e Nekrotizan enterokolit gelismesi sikliginda azalma,
e Bebeklerin biiyiime hizinda artma,
e Bebeklerin agr diizeylerinde azalma,
e Upyku siiresinde artma,
e Norolojik sistemin gelisiminde giiclenme,
e Hastanede kalma siiresinde kisalma,
e Maliyette azalma,

e Davranigsal ve O6grenme giicliklerinde azalma ile ailelerin stres

diizeyinde azalmadir (87).

Bireysellestirilmis gelisimsel bakim teorisi bebek ve ¢evre arasinda devaml
bir etkilesim oldugunu bildirir. Bebege uygulanan her tiirlii girisim Oncesinde,
sirasinda ve sonrasinda bebegin fizyolojik, davranigsal ve durumsal ozellikleri
gozlemlenerek sonuglar degerlendirilmektedir (88). Bu teoride bebek yaklagsma ve
kacinma davraniglar1 gosterir. Yaklasma davranislari huzurlu oldugunu ve yasadigi

zorlanmalara kars1 basa ¢ikabildigini gosterir. Kaginma davranislari ise bebegin
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huzursuz oldugunu, durumdan hosnut olmadigini ve bunaldigini gostermektedir.
Yenidoganin bakimmin tiim yonlerinde bu teori kullanilabilir. Onemli olan aileyi de
bakimin igine katarak bu teori yardimiyla bakima dinamik ve etkilesimli bir bakis
acis1 getirmeyi saglamaktir. Gelisimsel bakim ile ilgili bilgi diizeyi arttirilarak,

yenidogan yogun bakim iinitelerinde bakimin bir par¢asi olarak kullanilmalidir.

4.3. Hemsirenin Agr1 Yonetimindeki Sorumluluklari

Agn tedavisinde multidisipliner ekip yaklagimi gereklidir. Multidisipliner
ekip i¢inde hemsirenin rolii ¢cok Onemlidir. Hemsire agri mekanizmasi, agrinin
ozellikleri, agr1 nedenleri, agr1 belirtileri, agrinin degerlendirilmesi ve agrinin
tedavisinde kullanilacak yontemler hakkinda bilgi ve beceri sahibi olmalidir (89).
Agrinin degerlendirilmesinde hemsirenin gozlemi ¢ok oOnemlidir. Yenidoganlar
agrisint sozel olarak ifade edemedikleri i¢in beden hareketlerine dikkat etmek
gerekmektedir. Hemsire, agrinin degerlendirilmesi, agrinin tedavisi, uygun yontemin
secilerek buna uygun bakim planinin olusturulmasinda deneyimli olmalidir. Bebek
yogun bakimda yattig1 miiddet¢e onunla en ¢ok zaman geciren ve en yakin gézlem
yapabilen hemsiredir. Yenidogan ile en uzun siire vakit geciren hemsire
multidisipliner ekipte vazgecilmez bir unsurdur. Ayrica hemsirelik uygulamalarinin
bireyi rahatlatma iizerine temellenmesi yogun bakim hemsirelerine biiyiik
sorumluluk yiiklemektedir (90). Yenidogan agri yonetiminde farmakolojik tedavi
uygulama karar1 hekimde, uygulanan bu tedavinin etkilerini ve komplikasyonlarin
takip etme gorevi hemsirenin sorumlulugundadir. Agr1 tedavisinde hemsire; tedaviyi
uygulamali, tedavi sonucunu takip etmeli ve iyi bir sekilde gozlem yapmalidir.
Farmakolojik tedaviler yaninda yenidoganin agrisin1 gidermek i¢in nonfarmakolojik
tedavi yontemlerini de kullanmalidir. Hemsirenin agr1 kontroliindeki 6neminin biiyiik
oldugunun bilinmesine karsin yeterli bilgi ve deneyime sahip olmadiklar
goriilmektedir. Tip ve hemsirelikle ilgili tibbi literatiirler incelendiginde agr ile ilgili
bilgilere ya ¢ok az ya da hi¢ yer verilmedigi gozlenmektedir (91). Bakim kalitesini
arttirmak i¢in hemsirelerin lisans egitim konular1 arasina yenidoganda agr
eklenmelidir (16). Buna yonelik yenidogan agri belirtileri, agrinin yenidoganin
gelisimine etkisi ve agr1 yonetimi ile ilgili aragtirmalar yapilip kanita dayali

uygulamalarin sayis1 arttirilmalidir. Ayrica hemsirelere verilen hizmet i¢i egitim
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planlarinin igine yenidoganda agr1 yonetimi ile ilgili konular eklenmelidir.
Yenidoganda agr1 yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yontemler hakkinda bilgi
diizeyi arttirilmalidir. Son yillarda iilkemizde agrinin giderilmesine yonelik
tamamlayict ve alternatif olarak kullanilan nonfarmakolojik yontemlerle ilgili
hemsirelerin lisansiistii egitim arastirmalar1 artmistir. Hemsirelerin bu yonde ilgi
diizeyleri artmakta ve bu yontemlere giderek daha ¢ok dnem vermektedirler. Hekim
ve hemgsirelere bakarsak, her iki grubun da agn ile ilgili bilgi sahibi oldugu
bilinmektedir. Hekim ve hemsirelerin yeterli agr1 yonetimi yapmadiklar1 gézlemlerle
ortaya ¢ikmaktadir. Agrinin giderilmesinde kullanilan nonfarmakolojik yontemlerin
hemsireler tarafindan bilindigi ve uygulandigi, hekimler tarafindan ise
uygulanmadigi belirlenmistir (2). Ayrica hemsirelerin gocuklarda agri kontroliine
yonelik bilgi eksikliklerinin oldugu ve kendi kararlariyla bagimsiz olarak
uygulayabilecekleri nonfarmakolojik yontemleri yeteri kadar kullanmadiklar
bilinmektedir. Hemsireler agr1 gidermek i¢in kullandiklar1 yontem olarak sirayla; ilk
sirada analjezik uygulama, ikinci sirada masaj ve sicak uygulama, liclincii sirada ise
emzirme gelmektedir (18). Pediatri hemsirelerinin agriya iliskin geleneksel inang ve
uygulamalarinin varligr tahmin edilmektedir. Hemsirelerin agriy1 degerlendirirken
cesitli kiltlir ve inanclarinin oldugu fakat profesyonellik c¢ergevesinde agri

yonetimini etkilemedigi bulunmaktadir (15).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, ‘Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin
Agr1 Yonetiminde Kullamlan Nonfarmakolojik Yéntemlere Iliskin Bilgi ve

Uygulamalarimin Belirlenmesi’ amaciyla tanimlayici 6zellikte yapilmistir.

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Istanbul 1li bir Devlet Hastanesi ve Avrupa Yakasinda Ozel bir
Universite Hastanesi’'nde, 19 Eyliil 2016 - 28 Subat 2017 tarihleri arasinda
yapilmistir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul Ili bir Devlet Hastanesi ve Avrupa Yakasinda
Ozel bir Universite Hastanesi’nde Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde galisan
toplam 96 hemsire olusturmaktadir. Evrenin tiimii arastirmayi kabul ettiginden,

orneklem se¢imine gidilmemis olup, evrenin tamami arastirma kapsamina alinmistir.

5.4.Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmada, veriler; hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri ve agr1 yonetimine
iliskin bilgi, uygulamalarini igeren tanitici form; nonfarmakolojik yontemlere iliskin
bilgilerinin degerlendirilmesi i¢in bilgi testi; ayrica yenidoganda agr1 ve
nonfarmakolojik yontemlere iliskin hemsirelerin goriislerini igeren bireysel goriisme

formu ile toplanmustir.
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5.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Hemsirelerin nonfarmakolojik yontemlere iligkin bilgi

diizeyleri.

Bagimsiz Degiskenler: Hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim diizeyleri ve
medeni durumlari; mesleki deneyim siireleri, YDYBU’nde calisma siireleri,
yenidogan sertifikasina sahip olup olmama durumlari gibi mesleki 6zellikleri ile agr
yonetimine ve nonfarmakolojik yontemlere iliskin egitim alma durumlar ¢alismanin

bagimsiz degiskenleri arasindadir.

5.6.Veri Toplama Araclan

Tanitic1 Form; Sosyodemografik Ozellikler ve Agr1 Yonetimine iliskin Bilgi
ve Uygulama Boliimii (EK 1)

Yenidoganda Nonfarmakolojik Yéntemlere Iliskin Bilgi Testi (EK 2)

Bireysel Gortisme Formu (EK 3)

5.6.1.Tanitic1 Form

Aragtirmaci tarafindan literatiir taramasi yapilarak (1, 2, 8, 18, 26),
aragtirmaya katilan hemsirelerin sosyo demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, medeni durum, calistig1 hastane, meslekteki calisma yili, yenidogan yogun
bakimdaki caligma yili, yenidogan sertifikas1 olma durumu) iceren 8 sorudan
olugsmaktadir. Agr1 Yonetimine Iliskin Bilgi ve Uygulama Béliimiinde ise;
hemsirelerin agr1 yonetimine iliskin aldiklart egitim 6zellikleri, yenidoganda agriya
neden olan girisimler, yenidogan agrist oldugunda fizyolojik ve davranissal belirtiler,
yenidogan agr1 yonetiminde kullanilan skalalar, bu skalalara iliskin yasadiklari
giicliikler, agr1 yonetiminde kullanilan farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlere

iliskin bilgileri, bu yontemlere iligkin egitim alma durumlarina iliskin toplam 19 soru

yer almistir.
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5.6.2. Yenidoganda Nonfarmakolojik Yontemlere iliskin Bilgi Testi

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (3, 8, 9, 14, 16) olusturulan bilgi
testi formu, yenidoganda agr1 yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yontemlere
iliskin bilgileri degerlendirmek tizere kullanilmistir. Olusturulan bu formda 20 soru
bulunmaktadir. Her sorunun tek dogru cevabi bulunmaktadir. Sorulara verilen
cevaplar dogru ise 1 puan, yanlis ise 0 puan verilmektedir. Sonug olarak; arastirmaya

katilan hemsireler 0-20 arasinda puan almaktadir.

5.6.3. Bireysel Goriisme Formu

Bireysel goriisme formu; arastirmaci tarafindan literatiir kullanilarak (8, 11, 14, 22)
olusturulmus bir form olup, hemsirelerin nonfarmakolojik yontemlere iliskin en ¢ok
kullanilan, en etkili, en basit ve en zor uygulanabilecek yoOntemlere iliskin
goriiglerini iceren sorular bulunmaktadir. Ayrica, hemsirelerin agr1 yOnetiminde
kendine 6zel uygulamalari, kendini agr1 yonetiminde yeterli hissetme durumu, agri
yonetimini basardig1 zaman hissetikleri ve bu konu hakkinda bir egitim diizenlenecek
olursa hemsirelerin egitimde bulunmasini istedikleri basliklar1 iceren 11 soru da yer
almaktadir. Veriler ses kayit cihazi kullanilarak bireysel goriisme olarak toplanmuistir.

Goriigmeler yiiz ylize goriisme yontemiyle uygulanmastir.

5.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde IBM SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) 21.0 istatistik paket programindan yararlanilmigtir. Verilerin
tanimlayict istatistikleri olarak yilizde degerler, aritmetik ortalama, standart sapma,
median, minimum ve maksimum degerleri verilmistir. Verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigine Shapiro-Wilk normallik testi ile bakilmistir. Veriler normal
dagilim gosterdigi i¢in bagimli iki grup karsilastirmalarinda independent t testi,
ikiden fazla bagimli grup karsilastirmalarinda ise ANOVA testi kullanilmistir.
[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Nitel wverilerin degerlendirilmesinde; arastirmaci tarafindan ¢6ziimleme
yapilmis ve hemsirelerin nonfarmakolojik ve farmakolojik yontemlerin uygulanmasi

ile kendi uygulamalarina doniik goriislerine iligkin temalar belirlenmistir. Temalar
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olusturulduktan sonra, igerik analizi yapilmak tizere 3 uzmandan (Cocuk Saghig: ve
Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dalindan 3 6gretim iiyesi) goriis alinarak veriler

degerlendirilmistir.

5.8.Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan Once, {iniversitenin etik kurulundan (10840098-
604.01.01-E.11427 sayili)) ve Devlet Hastanesi i¢in bagli bulundugu Hastaneler
Birligi’nden ( 77517973-770- sayil1) etik izinler saglanmistir. Goniilliiliik esasina
dayal1 olarak da ¢aligmaya katilacak hemsirelerden sozlii olur alinmstir. Ozellikle
birebir yapilan goriismeler, boliinmelerin olmadigi, hemsirelerin kendilerini rahat
hissettikleri ¢alisma ortaminda yapilmis, izinleri dogrultusunda ses kayit cihazi

beraberinde uygulanmistir. Veriler gizli tutulmus, arastirma disinda kullanilmamaistir.

5.9. Arastirmanin Simirhhiklari

Aragtirma, c¢alismanin yapildigi hastanelerin  Yenidogan Yogun Bakim

Unitesi’nde calisan hemsireler ile sinirlidir.
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6. BULGULAR

Hemsirelerin tanitici 6zellikleri Tablo 6.1’de yer almaktadir. Tablo 6.1°de

arastirmaya katilan hemsirelerin %49.0’min 25 yas ve alti, %96.9’unun kadin,

%74.0’1mn1n bekar ve %59.4’liniin lisans mezunu oldugu goriilmektedir.

Tablo 6.1. Hemsirelerin Tamitic1 Ozellikleri (N=96)

Tamtic1 Ozellikler Say1 Yiizde
Yas

25 yas ve alt1 47 49.0
26-30 yas 27 28.1
31-35 yas 13 13.5
36 yas ve listii 9 94
Cinsiyet

Kadin 93 96.9
Erkek 3 3.1
Medeni durum

Bekar 71 74.0
Evli 25 26.0
Egitim durumu

Lise 13 13.5
Onlisans 15 15.6
Lisans 57 59.4
Lisanstistii 11 115
TOPLAM 96 100.0
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Tablo 6.2. Hemsirelerin Meslege Iliskin Tamitic1 Ozellikleri (N=96)

Meslege iliskin Tamitic1 Ozellikler Say1 Yiizde
Calistigi Kurum

Devlet hastanesi 50 52.1
Universite hastanesi 46 47.9

Mesleki deneyim siiresi

1-5yil 61 63.5
6-10 y1l 20 20.8
11-15 y1l 7 7.3
16 ve lizeri 8 8.4

YDYB Unitesindeki ¢calisma siiresi

1-2 yil 46 47.9
3-4 yil 19 19.8
5-6 y1l 15 15.6
7 yil ve tizeri 16 16.7

Yenidogan hemsireligi sertifikasi

Var 45 46.9
Yok 51 53.1
TOPLAM 96 100.0

Hemsirelerin meslege iliskin tanitic1 6zellikleri Tablo 6.2°de verilmistir.
Aragtirmaya katilan hemsirelerin  %47.9’unun {niversite hastanesinde c¢alistigi,
%63.5’inin mesleki deneyim siiresinin 1-5 y1l arasinda oldugu, %47.9’unun 1-2 yil
stire ile yenidogan yogun bakim iinitesinde gorev yaptig1 ve %46.9’unun yenidogan

hemsireligi sertifikasinin bulundugu belirlenmistir.
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Tablo 6.3. Hemsirelerin Agr1 Yonetimine iliskin Egitim Alma Durumlan

Agnr1 Yonetimine iliskin Egitim Alma Durumlar Say1 Yiizde
Egitim alma durumu (n=96)

Evet 49 51.0
Hay1r 47 49.0
Egitimin icerigi (n=49)

Farmakolojik yontemler 3 6.1
Nonfarmakolojik yontemler 6 12.2
Farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler 40 81.7

Egitim alinan yer/Kisi (n=47)*

Hizmetici egitim 35 74.4
Sempozyum/Kongre 11 23.4
Egitim hemsiresi 2 4.3
Lisans 6grenimi/internet/Kitap 3 6.4
Yenidogan yogun bakim sertifika programi 8 17.0
Egitim siiresi (n=42)

3 hafta 3 7.1
1 giin 2 4.8
1-2 saat 30 71.4
3-4 saat 5 11.9
Yenidogan sertifika programi 2 4.8
Egitimi yeterli bulma durumu (n=49)

Evet 31 63.2
Hayir 18 36.8

* Her katilime1 birden fazla yanit vermistir.

Hemsirelerin agri yonetimine iliskin egitim alma durumlar1 Tablo 6.3’de
verilmistir. Hemgirelerin %51.0’min yenidoganda agr1 yonetimine iliskin egitim
aldigr, %81.7’sinin aldigr egitimin “agr1  yonetiminde farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemleri” igerdigi, %74.4’linlin hizmet i¢i egitim ile bilgi
edindigi, %71.4’linlin egitim siiresinin 1-2 saat oldugu ve %63.2’sinin aldig1 egitimi

yeterli buldugu saptanmaistir.

Hemsirelerin yenidoganda agr1 yonetimine iligkin disiinceleri (Tablo 6.4)

incelendiginde; arastirmaya katilan tiim (%100.0) hemsirelerin yenidogan bebegin
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agr1 hissettigini diislindiigli, agr1 yonetimine iliskin bilgi kaynagimin c¢ogunlukla
internet (%66.6) ve kitap (%58.3) oldugu goriilmektedir. Hemsireler yenidoganda
agriya neden oldugunu disiindiikleri durumlar ise; IV katater takma (%95.7), kan
alma (%11.8), entiibasyon (%15.0) ve aspirasyon uygulamasi (%11.8), giiriiltii-is1k
(%8.6), topuk kani alma (%7.5), IM enjeksiyon (%6.4), kolik agrisi (%4.3) ve

pozisyon verme (%3.2) olarak belirtmislerdir.

Tablo 6.4. Hemsirelerin Yenidoganda Agr1 Yonetimine Iligkin Diisiinceleri
(N=96)

Agr1 Yonetimine iliskin Diisiinceler Say1 Yiizde

Yenidogan bebegin agr hissettigini diisiinme durumu

Evet 96 100.0

Hayir

Agr yonetimine iliskin bilgi alinan kaynaklar*

Internet 64 66.6
Siireli yayinlar 26 271
Kitaplar 56 58.3
Kongreler 34 35.4
Hekim 36 37.5
Yenidoganda agriya neden olan durumlar (n=93)*

IV katater takma 89 95.7
Entiibasyon 14 15.0
Kan alma 17 18.2
Aspirasyon 11 11.8
Giirtlti, Isik 8 8.6
Topuk kan1 alma 7 75
Intramuskdiler enjeksiyon 6 6.4
Kolik agrisi 4 4.3
Pozisyon verme 3 3.2

* Her katilimci birden fazla yanit vermistir.
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Tablo 6.5. Hemsirelerin Yenidoganda Agr Belirtilerine liskin Goriisleri (N=96)

Hemsirelerin Yenidoganda Agr Belirtilerine iliskin

Gériisleri Sayr | Yiizde
Yenidoganin fizyolojik agr belirtileri*

Kalp hiz1 ve kan basincinda artma 84 87.5
Solunum hiz1 ve eforunda artma 86 89.5
Kaslarda gerilme 74 77.1
Solunum derinliginde azalma 49 51.0
Oksijenizasyonda azalma 49 51.0
Yenidoganin davramssal agri belirtileri*

Aglama 93 96.8
Inleme 55 57.3
Yiiz burusturma 88 91.6
Genel ve yaygin viicut hareketleri 55 57.3
Tonusta azalma/gevseme 23 23.9
Beslenme gili¢siizliigi 47 48.9

* Her katilimci birden fazla yanit vermistir.

Hemsirelerin yenidoganda agr1 belirtilerine iliskin goriisleri Tablo 6.5°de yer

almaktadir. Hemsireler yenidoganin fizyolojik agri belirtilerini; kalp hizi ve kan

basincinda artma (%87.5), solunum hiz1 ve eforunda artma (%89.5), kaslarda gerilme

(%77.1), solunum derinliginde azalma (%51.0) ve oksijenasyonda azalma (%51.0)

olarak belirtmislerdir. Yenidoganin davranigsal agri belirtilerini ise; hemsirelerin

%98.8’1 aglama, %91.6’s1 yliz burusturma, %57.3’l inleme, %57.3’li genel ve

yaygin viicut hareketleri, %48.9’u beslenme giicsiizliigii ve %?23.9’u tonusta

azalma/gevseme olarak ifade etmislerdir.
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Tablo 6.6. Hemsirelerin Yenidoganda Agr1 Degerlendirmeye Iliskin
Uygulamalar1 (N=96)

Hemgsirelerin Yenidoganda Agri Degerlendirmeye Iliskin Sayr | Yiizde
Uygulamalar

Agrn degerlendirilmesinde kullanilan form

NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) 49 51.0
PIPP (Premature Infant Pail Profile) 1 1.0
CRIES (Crying, Requires O, Increased vital signs, Expression, 1 10
Sleepless) '
NIPS ve PIPP 45 47.0
Agri degerlendirilmesinde form kullanirken giicliik yasama

durumu

Evet 6 6.3
Hay1r 90 93.7
Agr degerlendirilmesinde form kullanirken giiclitk yasama

nedeni (n=5)*

Igerigin detayl1 olarak anlatilmamasi 4 80.0
Hemgsire sayisinin yetersiz olmasi 1 20.0

* Bir katilimer giiclik yasadigini ifade etmesine karsin giiclik yasama

nedenini belirtmemistir.

Hemgsirelerin yenidoganda agr1 degerlendirmeye iliskin uygulamalar1 Tablo
6.6’da yer almaktadir. Yenidoganin agr1 degerlendirilmesinde hemsirelerin
%51.0’mimn NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) formunu kullanirken, %47.0’1nin
NIPS ve PIPP (Premature Infant Pail Profile) formlarmi bir arada kullandigi
belirlenmistir. Hemsirelerin %93.7°s1 yenidoganda agr1 degerlendirmesinde form
kullanirken giiclik yasamadigini ifade etmistir. Agr1 degerlendirmesinde form
kullanirken giicliik yasayan hemsireler (%6.3) ise giicliik yasama nedenlerini igerigin

detayli olarak anlatilmamas1 ve yetersiz hemsire sayisi olarak belirtmislerdir.

Hemgsirelerin yenidoganda agri1 yonetimine iliskin bilgi ve uygulamalar1 Tablo
6.7’de verilmigtir. Hemsirelerin %57.3’liniin  “nonfarmakolojik yontemler”in
yenidogan agrisinin azaltilmasinda en etkili yontem oldugunu diislindiigi
saptanmistir. Bununla birlikte yenidoganin agri1 yonetiminde ilk bagvurulan yontemin
de cogunlukla (%91.9) “nonfarmakolojik yontemler” oldugu bulunmustur.
Hemsirelerin yenidoganin agri yonetiminde; pozisyon verme (%95.8), kanguru

bakimi1 (%81.2), emzik verme (%80.2), cevresel uyaranlar1 azaltma (%80.2) ve masaj
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uygulama (%78.1) gibi nonfarmakolojik yontemler kullandiklar1 belirlenmistir.

Hemsirelerin %47.9’unun yenidoganin agr1 yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik

yontemlere iligkin egitim aldigi, egitim konusunun kanguru bakimi (%94.6),

pozisyon verme (%62.1), sukroz verme (%56.7) gibi yontemleri igerdigi ve bu

konuda alinan egitimin ¢ogunlukla (%87.5) hizmeti¢i egitim oldugu saptanmustir.

Tablo 6.7. Hemsirelerin Yenidoganda Agr1 Yonetimine iliskin Bilgi ve

Uygulamalar
?J(;gtdlgrgna;g? Agr1 Yonetimine iliskin Bilgi ve Say1 Yiizde
Agrn azaltilmasinda en etkili yontem (n=96)
Farmakolojik yontem 27 28.1
Nonfarmakolojik yontem 55 57.3
Farmakolojik ve nonfarmakolojik yontem 14 14.6
Agrn yonetiminde ilk basvurulan yontem (n=87)
Farmakolojik yontem 7 8.1
Nonfarmakolojik yontem 80 91.9
Agr yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yontem
(n=96)*
Pozisyon verme 92 95.8
Kanguru bakimi 78 81.2
Masaj uygulama 75 78.1
Emzik verme 77 80.2
Tatli maddeler (sukroz vb) verme 52 54.1
Anne siitl 68 70.8
Cevresel uyaranlar1 azaltma 77 80.2
Miizik 26 27.1
Agr yonetiminde kullandigimiz nonfarmakolojik
yontemlere iligkin egitim alma durumunuz (n=96)
Evet 46 47.9
Hayir 50 52.1
Agr yonetiminde kullandigimiz nonfarmakolojik
yontemler icinde egitim aldigimz yontem (n=37)*
Kanguru bakimi 35 94.6
Pozisyon verme 23 62.1
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Cevresel uyarilar diizenleme 17 45.9
Sukroz verme 21 56.7
Masaj uygulama 12 32.4
Anne siitii verme 19 51.3
Bireysel destekleyici bakim 7 18.9
Miizik dinletme 4 10.8
Agn yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yontemlere

iliskin egitim aldiginiz yer/kurum (n=48)*

Lisans 13 27.0
Yiikseklisans 4 8.4
Hizmetici egitim 42 87.5
Sempozyum 4 8.4
Yenidogan yogun bakim sertifika programi 4 8.4
Kongre 2 4.2

* Her katilime1 birden fazla yanit vermistir.

Hemsirelerin yenidoganda agriya yonelik nonfarmakolojik yontemlere iliskin

bilgi diizeyleri Tablo 6.8’de yer almistir. Hemsirelerin ¢ogunun yenidoganda agri

algis1, belirtileri, degerlendirilmesi, agriya yonelik miizik terapi-kanguru bakimi

uygulamasi, masaj ve pozisyon verme konularina iliskin sorulara dogru yanit

verdikleri bulunmustur. Tablo incelendiginde; hemsirelerin ¢ogunun yenidoganda

agr1 algilamasmi etkileyen faktorler, agri yonetiminde cenin pozisyonunun

uygulanmasi, agr1 yonetiminde analjezik etkiye sahip sekerli soliisyonlarin kullanimi

gibi konularna iliskin sorulara yanlis yanit verdikleri goriilmektedir.
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Tablo 6.8. Hemsirelerin Yenidoganda Agriya Yonelik Nonfarmakolojik
Yontemlere Iliskin Bilgi Diizeyleri (N=96)

Dogru Yanhs

Bilgi Testi Sorusu Yamitlayanlar Yamtlayanlar

Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Sizce yenidogan agriy1 ilk olarak ne zaman hisseder? 49 51.0 47 49.0
Yenidoganin agrisini nasil degerlendirirsiniz? 82 85.4 14 14.6
Yenidoganda agr belirtileri nelerdir? 79 82.3 17 17.7
Yenidoganin agriy1 algilamasinda ve agriya karsi
yanitin olusmasinda etkileyen faktorler nelerdir? 39 406 57 59.4
Yenidogan agr1 yonetiminde kullanilan cenin
pozisyonu yenidoganin agrili iglemle bas edebilmesi 22 22.9 74 77.1
icin ne kadar siire ile uygulanmasi gerekir?
Bireysellestirilmis gelisimsel bakim i¢inde kullanilan
hangi miizik ¢esitleri bebekler igin tibbi ve gelisimsel 56 58.3 40 41.7
acidan yararl olabilir?
Yenidogan yogun bakim un1te§1nd§ giiriiltiiniin 56 583 40 417
engellenmesi i¢in uygun ses diizeyi ne olmalidir?
Yenidoganda miizik dinletiminin etkileri nelerdir? 75 78.1 21 21.9
Kanguru bakiminin yenidogana etkisi arasinda yer 88 917 8 83
almaz?
Hems1_reler_1n kanguru bakiminin uygulamamasinin 53 55 2 43 44.8
nedeni nedir?
Fetal donemde en erken gelisen duyu hangisidir? 44 45.8 52 54.2
Masaj tedavisinin bebek {izerindeki etkisi degildir? 66 68.7 30 31.3
Asagidakilerden hangisi yenidoganda kullandigimiz
analjezik 6zellige sahip sekerli soliisyonlardan 23 24.0 73 76.0
degildir?
S.el.<e‘r11 soliisyonlarin ?tk1}1 01ab11m651. igin agril 33 344 63 65.6
girisimden ne kadar siire 6nce vermeliyiz?
Sekerli soliisyon verilmesi hangi agrili igslemler
Oncesinde tek basina yeterlidir? 69 19 27 28.1
Sekerli soliisyon agiz i¢inde hangi bolgeye
verilmelidir? 38 39.6 58 60.4
Yenidogan agr1 yonetiminde agrili girisimden 6nce
eger anne bebegini emziremiyorsa ka¢ ml sagilmis 58 60.4 38 39.6
anne siitli vermek yeterlidir?
Besleme amagli olmayan emzirme ne demektir? 42 43.7 54 56.3
Yenidogan bebeklerde hafif ve orta diizeydeki agrili
girisimler sirasinda agr1 kontrolii igin en fizyolojik 31 32.3 65 67.7
farmakolojik olmayan yontem hangisidir?
Agril girisimler sirasinda bebegin
sakinlestirilebilmesi i¢in en uygun pozisyon 69 71.9 27 28.1
hangisidir?
TOPLAM 96 100.0 96 100.0
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Hemsirelerin yenidoganda agriya yonelik nonfarmakolojik yontemlere iliskin

bilgi testi puanlarina bakildiginda, hemsirelerin 11.164+2.68 (4-17) puan aldiklari

belirlenmistir (Tablo 6.9). Bu durum hemsirelerin yenidoganda agriya yodnelik

nonfarmakolojik  yontemlere

gostermektedir.

iliskin

bilgilerinin  orta

diizeyde

oldugunu

Tablo 6.9. Hemsirelerin Yenidoganda Agriya Yonelik Nonfarmakolojik
Yontemlere Iliskin Bilgi Testi Puam (N=96)

Yenidoganda Agriya Yonelik

Nonfarmakolojik Yontemlere iliskin

Bilgi Testi Puanlarn

Mean+SD Median Min-Max
4.00-
+ 11.00
11.16+2.68 17.00

Tablo 6.10. Hemsirelerin Yenidoganda Agriya Yonelik Nonfarmakolojik
Yontemlere iliskin Bilgi Testi Puanlarinin Tamtic1 Ozelliklere Gore
Karsilastirilmasi (N=96)

Tamtic1 Ozellikler N | Mean+SD (I\I/Ivil r?(-jllfllgx) Test
Yas

25 yas ve alt1 47 | 10.85+2.78 11.00 (4-16)

26-30 yas 27 | 11.14£2.64 | 11.00 (4-16) F=0.832
31-35 yas 13 | 12.15+2.26 | 12.00(8-17) | p=0.480
36 yas ve Ustii 9 11.4442.83 11.00 (8-17)

Cinsiyet

Kadin 93 | 11.11£2.70 11.00(4-17) t=-0.984
Erkek 3 | 12.66+1.52 |13.00 (11-14) | p=0.328
Egitim durumu

Lise 13 | 10.38+2.14 10.00 (7-14)

Onlisans 15 | 12.00£2.95 | 13.00 (6-17) | F=1.551
Lisans 57 | 10.92+2.71 | 11.00 (4-17) | Pp=0.207
Lisanstistii 11 | 12.18+2.48 12.00 (8-16)

Medeni durum

Bekar 71 | 10.83+2.76 11.00 (4-17) | t=-2.104
Evli 25 | 12.1242.20 | 12.00(8-17) | P=0.038
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Hemsirelerin yenidoganda agriya yonelik nonfarmakolojik yontemlere iliskin
bilgi testi puanlarmin tanitict Ozelliklere gore karsilastirilmasi Tablo 6.10’da
verilmistir. Tablo incelendiginde, hemsirelerin yenidoganda agriya yonelik
nonfarmakolojik yontemlere iligskin bilgi testi puan ortalamalarini yas, cinsiyet ve
egitim durumunun etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05). Medeni durumu evli olan
hemsirelerin yenidoganda agriya yonelik nonfarmakolojik yontemlere iliskin bilgi
testi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak da 6nemli

bulundugu goriilmektedir (p=0.038).

Hemsirelerin yenidoganda agriya yonelik nonfarmakolojik yontemlere iliskin
bilgi testi puanlarinin mesleki 6zelliklere gore karsilastirilmas: Tablo 6.11°de yer
almistir. Devlet hastanesinde galisan, mesleki deneyim siiresi 16 yil ve {izeri olan,
YDYBU’nde 7 yil ve iizeri deneyime sahip, yenidoganin agrismin azaltilmasinda
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerin etkili oldugunu belirten hemsirelerin
yenidoganda agriya yonelik nonfarmakolojik yontemlere iliskin bilgi testi puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0.05). Yenidogan hemsireligi
sertifikas1 bulunan, agr1 ydonetimine ve agr1 yonetiminde nonfarmakolojik yontemlere
iligkin egitim alan hemsirelerin yenidoganda agriya yonelik nonfarmakolojik
yontemlere iligskin bilgi testi puan ortalamalarinin daha ytliksek ve farkin istatistiksel

olarak da 6nemli oldugu saptanmistir (sirasiyla; p=0.046, p=0.040, p=0.004).
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Tablo 6.11. Hemgirelerin Yenidoganda Agriya Yonelik Nonfarmakolojik
Yontemlere Iliskin Bilgi Testi Puanlari ile Mesleki Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi (N=96)

Mesleki Ozellikler N | Meantsp |  Median Test
(Min-Max)

Calistigi Kurum

Devlet hastanesi 50 | 11.58+2.40 | 11.00 (8-17) | t=1.587

Universite hastanesi 46 | 10.71+2.91 | 10.50 (4-15) | p=0.116

Mesleki deneyim siiresi

1-5yil 61 | 10.73+£2.77 | 11.00 (4-16)

6-10 yil 20 | 11.95+2.43 | 11.50 (8-17) | F=1.506

11-15 y1l 7 | 11.5742.07 | 12.00 (8-14) | p=0.218

16 yil ve lizeri 8 |[12.12+2.69 | 12.00 (8-17)

YDYB Unitesindeki cahsma

siiresi

1-2 yil 46 | 10.84+2.68 | 11.00 (4-16)

3-4 yil 19 | 10.84+2.65 | 11.00 (4-15) | F=0.697

5-6 yil 15 | 11.66+2.87 | 11.00 (8-17) | p=0.771

7 yil ve tizeri 16 | 12.00+2.52 | 12.00 (8-17)

Yenidogan hemsireligi sertifikasi

Var 45 | 11.71£2.28 | 12.00 (8-17) | t=1.894

Yok 51 | 10.68+2.92 | 11.00 (4-16) | p=0.046

Agr yonetimine iliskin egitim

alma

Evet 49 | 11.71£2.45 | 12.00 (6-17) | t=2.078

Hayir 47 |10.59+2.81 | 11.00 (4-16) | p=0.040

Agrinin azaltilmasinda en etkili

yontem

Farmakolojik yontem 27 | 11.00+£2.94 | 11.00 (4-16)

Nonfarmakolojik yontem 55 | 11.09+2.68 | 11.00 (4-17) | F=0.442

Ffe_lrmakolojik ve nonfarmakolojik 14 | 11.782.19 | 11.00 (8-16) p=0.644

yontem

Agr1 yonetiminde

nonfarmakolojik yontemlere

iligkin egitim alma

Evet 46 | 11.97£2.41 | 12.00 (6-17) | t=2.958

Hayir 50 | 10.42+2.71 | 10.00 (4-16) | p=0.004
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Tablo 6.12. YDYBU’nde cahsan hemsirelerin agr1 yonetiminde kullanilan
yontemlerin etkililigine iliskin goriisleri

Goriisme

Konusu Goriisler

- Nonfarmakolojik yontem kisa, farmakolojik yontem uzun
vadede etkili

- Once nonfarmakolojik, sonra farmakolojik ydntem
uygulama etkili

Yontemlerin - Agr yonetimi islem tiirline ve bebegin durumuna gore

etkililigi degisir

- Kronik agr1 durumunda farmakolojik, kii¢iik
uygulamalarda nonfarmakolojik etkili

- Gestasyonel ve postanatal yasi kiigiik olan bebeklerde
agr1 yonetiminde farmakolojik yontem daha etkili

Calismaya alinan hemsirelerin agr1 yonetiminde kullanilan yontemlerin
etkililigine yonelik goriisleri Tablo 6.12°de yer almaktadir. Hemsirelerden agri
yonetiminde etkililik a¢isindan nonfarmakolojik ve farmakolojik yoOntemleri
degerlendirmeleri istendiginde; yontemlerin etkisinin islem tiiriine ve bebegin
durumuna gore degistigini, once farmakolojik yontemlerin daha fazla uygulandigini,
nonfarmakolojik yontemlerin kisa vadede, farmakolojik yontemlerin uzun vadede

etkili oldugunu ifade etmislerdir. Bu goriislerini su sekilde ifade etmislerdir:

‘Kronik olan bebeklerimizde ¢ok zor oluyor ama kronik olmayan bebeklerde

cok etkili oluyor bence nonfarmakolojik yontemler’

‘Bebegin durumuna gore yani entlibeyse farmakolojik entiibe degilse spontan

ise nonfarmakolojik yontemi tercih ediyorum’
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Tablo 6.13. YDYBU’nde ¢calisan hemsirelerin agr1 yonetiminde
nonfarmakolojik yontem uygulamalarina iliskin goriisleri

Goriisme Konusu

Goriisler

Nonfarmakolojik yontemleri
tercih etme nedenleri

- Yan etkisi az

- Kisa zamanda etkili

- Bagimlilik yapmamasi

- Anne bebek bagim giiclendirmesi
- Pratik, kolay ve ucuz olmasi

Agrinin yonetiminde en etkili
oldugu diisiiniilerek en ¢ok tercih
edilen nonfarmakolojik yontemler
ve tercih etme nedenleri

Pozisyon verme

- Kisa etkili olmasi

- Kolay olmast

Emzirme

- Anne kokusu ve oral tatmin saglamasi

Emzik verme

- Kolay, basit ve pratik olmast

Kanguru bakimi

- Anne bebek arasinda etkilesim saglamasi

- Agn yonetiminde etkilerinin fazla olmasi (Huzurlu, uzun
ve rahat bir uykuya sahip olmasi, etkilesimi saglamasi)

Dokunma ve kucaga alma

- Kolay, basit ve pratik olmasi

- Kesin sonuglarinin gézlenmesi

Siikroz verme

- Kolay, basit ve pratik olmasi

- Sakinlestirici etkisinin olmasi ve oral tatmin saglamasi

Cevresel uyarilari diizenleme

Etkisiz oldugu diisiiniilen
nonfarmakolojik yontemler ve
nedenleri

Miizik

- Hi¢ denememis olmasi

- Verilen uyaranin agirt olmasi

- Digerlerine gore etkisinin az olmasi

Siikroz ve sekerli soliisyonlar

- Oral tatminin ge¢ olmast

Emzik verme

- Yaninda ekstra birsey istedigi i¢in digerlerine gore daha az
etkili

Etkili kullamlamayan
nonfarmakolojik yontemler ve
nedenleri

Cevresel uyaranlari diizenleme

- Yogun bakim ortamindan dolayi biitiin uyaranlar1
azaltmanin miinkiin olmamasi

- Upyaranlarin bebekte agri olusturdugunun geg fark edilmesi

- Hasta sayisinin ¢ok olmasi

Kanguru bakimi

- Anneye ulasmanin zor olmasi veya annelerin kendisini
yeterince hazir hissetmemesi

- Uzun zaman almast

- Hemsire sayisinin yetersiz olmasi

Emzirme

- Annenin yogun bakimin i¢inde olamamasindan dolay1
ulagsmanin zor olmasi

Siikroz verme

- Hazirlamanin zor olmasi

- Hazirlamasinin genel olarak bilinmemesi

Miizik dinletme

- Kiigiik bebeklerin dikkatini ¢gekmesinin zor olmasi

YDYBU’nde ¢alisan hemsirelerin agr1 yonetiminde nonfarmakolojik yontem

uygulamalarina iliskin goriisleri Tablo 6.13°te verilmistir. Hemsireler, uygulamasi
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pratik, kolay ve ucuz oldugu i¢in; ayn1 zamanda yan etkisi az ve kisa zamanda etkili
olmasi nedeniyle nonfarmakolojik yontemleri daha fazla tercih ettiklerini
belirtmislerdir. Calismaya katilan hemsireler, en etkili nonfarmakolojik yontemler
arasinda genellikle; kanguru bakimi, pozisyon verme ve dokunma-kucaga almayi
siralamiglardir. Bununla birlikte; hemsirelerin etkisiz oldugunu disilindiikleri bir
nonfarmakolojik yontem olmayip, bazi faktorlere bagl olarak kullanilmasi zor ve
uzun zaman alan yontemlerin var oldugunu belirttikleri gozlenmistir. Bu konuya

iliskin goriisleri asagidaki gibidir:

‘Etkisiz oldugunu diisiindiigim bir yontem yok. Ciinkii hepsinin etkisini fark
ediyorum bebekte. Baz1 yontemler zaman alabilir ama etkisiz olarak gérmiiyorum

sadece etkisi geg olabilir.’

‘Etkisiz oldugunu diisiindiigim bir yontem yok fakat etki siralamasi
yapildiginda daha az etkisi oldugunu diisiindiigiim yontemler var. Siralamaya
koyarsak kanguru bakimi ve emzirme daha ¢ok etkiliyse emzik verme ya da miizik

dinletme ona kiyasla daha az etkili gibi ama higbiri etkisiz degil.’

‘Etkisiz olarak degerlendirmedim ama miizik yontemini hi¢ denemedim
ozellikle yenidoganlarda hi¢ denemedim belki alti aydan daha biiyiik bebeklerde
miizik yontemi daha ise yarayabilir diye diisiiniiyorum. Ama denemedim etkisiz

olarak degerlendirmedim de en az etkili olani.’

‘Miizik dinletmenin etkisiz oldugunu diisiiniiyorum. Sonugta yogun bakim
ortamindaki ¢ok fazla uyaran oldugu i¢in ¢ocuk miizige o an odaklanamayacaktir

bunun i¢in mantiksiz yani.’

Tablo 6. 14. YDYBU’nde ¢cahisan hemsirelerin agr1 yonetiminde farmakolojik
yontem uygulamalarina iliskin goriisleri

Goriisme Konusu Goriisler

Farmakolojik yontemleri Doktor istemi olmasi

tercih etme nedenleri Non farmakolojik yontemlerin etkili olmamas1
Tedavi siireci ve bebegin durumuna gore (Cerrahi
islem ve diger uygulamalara bagli olmasi)

En ¢ok tercih edilen - Tedavi siiresince verilen ve liizumlu halde 6nerilen
farmakolojik yontemler analjezikler
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Tablo 6.14°de, YDYBU’nde c¢alisan hemsirelerin agr1  ydnetiminde
farmakolojik yontem uygulamalarina iliskin goriisleri yer almistir. Hemsireler daha
cok, nonfarmakolojik yontemler etkili olmadiginda ve tedavi siiresince bebegin
durumu ile doktor istemine gore farmakolojik yOntemleri tercih ettiklerini ifade

etmiglerdir.

‘Farmakolojik ya da nonfarmakolojik yontemler ama biz bunlar1 bebegin
durumuna gore tercih ediyoruz. Eger daha stabil birinci ya da ikinci diizey bir
bebekse daha ¢ok nonfarmakolojik yontemleri tercih ediyoruz ama bebek entiibeyse,
agrist varsa bunu bazen nonfarmakolojik yontemler yeterli olmuyor, makine ile
bogusmasin diye farmakolojik yontemleri de tercih edebiliyoruz. Bunlar da fentanil
ya da dormicum ger¢i dormicum agriy1 gidermiyor sedatize ediyor ama ikisini de

kullanabiliyoruz.’

‘En ¢ok farmakolojik olarak uyguluyoruz yani doktorlarimizin bize order
ettigi ilaclar1 kesinlikle uyguluyoruz ama biliyorsunuz bu yontemler arasinda bizim
bagimsiz rollerimiz de var bunlari da kullaniyoruz. S6yle sdylemek istiyorum tabi

yetiskinlerde de, pediatride de yontemler birbirinden farklilasiyor.’

Tablo 6.15. YDYBU’nde cahsan hemsirelerin agr1 yonetimine iliskin bireysel
uygulamalar: ve memnuniyet durumlarina iliskin goriisleri

Goriisme Konusu Goriisler
Agr1 yonetiminde hemsire - Banyo yaptirma
tarafindan -bireysel olarak-yapilan | - Kundak yapip sarmalama
ozel bir uygulama - Rulo seklindeki havlulardan anne kucagi yapma

- Masaj yapma

- Kucaga alip sevme

- Ninni ya da sarki s6yleme

- Dokunma, 6zellikle basa dokunarak sevme

- Seslenme
Kendisini nonfarmakolojik - Yeterli hissedenler; yontemlerin etkiligini gordiikge tiim
yontemleri uygulamada yeterli yontemleri kullanabiliyor olmasi, yeterli egitimi aldigim
bulma durumu ifade etmesi, kendine 6zel yontemlerinin olmasi

- Yeterli deneyime sahip oldugunu diistinmesi
- Yeterli hissetmeyenler; bazi bebeklerin inatg1 veya
kronik olmasi

Agri1 yonetiminde basarih olundugu | - Huzurlu olma
zaman yasanan duygular - Is yiikii azalmis ve mutlu hissetme
- Bebege faydali oldugunu diisiinerek duygusal tatmin
hissetme

- Mesleki doyum hissetme
- Isinde basarili oldugunu hissetme
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Calismaya katilan hemsirelere agri yonetiminde bireysel yaptiklar1 bir
uygulamanin olup olmadigi, nonfarmakolojik uygulama konusunda kendilerini
yeterli bulma durumlar1 ve agr ile basa ¢ikmada basarili olundugunda yasadiklar
duygular sorulmus, verilen cevaplar, Tablo 6.15’de 6zetlenmistir. Verdikleri cevaplar
incelendiginde; goriisme yapilan hemsirelerin ¢ogunun, bilindik nonfarmakolojik
yontemlere benzer sekilde, bagimsiz olarak da uyguladiklar1 (banyo yaptirma,
kucaga alip sevme, bebekle konusma vb) goriilmektedir. Ayrica, hemsirelerin bu
uygulama alaninda kendilerini yeterli hissettikleri belirlenmistir. Agr1 yonetimini
basardiklarinda en ¢ok mutlu olduklarmi ve is yiiklerinin azalarak huzurlu

hissettiklerini ifade etmislerdir.

‘Bebeklerin isitsel olarak da etkinligi var 6zellikle miizik bu konularda etkili
ama ben alaturka miizigin yani Tirk sanat miiziginin bebeklere ciplak sesle
sOylendiginde etkili bir nonfarmakolojik yontem oldugunu disiiniiyorum. Ciinki
sOyledigimde gercekten bebeklerin sakinlestigini daha huzurlu daha relaks oldugunu
goriiyorum. Biz de nasil etki ediyorsa Tiirk sanat miizigi nasil bizi sakinlestiriyor

biraz huzurlu yapiyor ise bebeklerde de ayni sey gegerli.’

‘Kendime 6zel bir uygulama oncelikle bebegin kendini giivende hissetmesi
icin ayaklarin1 bir yere desteklemesini sagliyorum yani ayaklarin1 bir yere dayal
olmasini sagliyorum ki apne gibi ya da farkli durumlarda kendini giivende hissetsin
ya da kendi hareketini degistirebilmesi amaciyla bunlar1 yaptyorum. Diger yontemler

olarak bunu uyguluyorum.’

‘Simdiye kadar uyguladigim nonfarmakolojik yontemlerin etkilerini gérecek

kadar deneyimim oldugu i¢in uzun bir siire evet kendimi yeterli hissediyorum.’

“Yeterli olarak yani bunun 6l¢iimiinii yapabilir miyim bilmiyorum ama yeterli
oldugumu diisiinliyorum bebekte. Hizmet i¢i egitimler var hastanemizin o siralar

biitiin bu egitimleri aldik.’

‘Agr1 yonetimini basardigimizda ¢ok mutlu oluyorum. Ciinkii bebekler

susuyor, sessiz oluyor, sakin oluyor bdylelikle bizim is yiikiimiiz azaliyor.’
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‘Insan ¢ok huzurlu oluyor ¢iinkii bebek huzura ermis oluyor, kendini giivende
hissediyor, uykuya daliyor, rahat hareket ediyor, vital bulgular1 daha net oluyor
¢linkli satlirasyonu normale doniiyor kalp tepe atimi normale doniiyor agri

hissetmiyor yani daha hos bir doneme gec¢iyor. Bu da insan1 mutlu ediyor.’

Tablo 6.16. YDYBU’nde cahsan hemsirelerin agr1 yonetimine iliskin verilmesi
gereken egitim konularina iliskin goriisleri

Agrn yonetiminde hazirlanabilecek egitimde olmasi gereken konular

- Agrinin tanimi

- Agri nasil yonetilir?

- Agrmin nedenleri

- Agrinin fiziksel belirtileri nelerdir?

- Yenidoganda ¢ok sik karsilasilan agri nedenleri

- Yenidogan bakiminda dikkat edilmesi gereken noktalar nelerdir

- Agr yonetiminde yenidoganda en ¢ok kullanilan yontemler nelerdir?

- Nonfarmakolojik yontemler nelerdir?

- Nonfarmakolojik yontemler nasil uygulanir?

- Farmakolojik yontemler nelerdir?

- Farmakolojik yontemler nasil uygulanir?

- Hangi bebeklerde hangi yontem kullanilmalidir?

- Nonfarmakolojik yontemlerin etkililik sirast nasildir?

- Agn yonetiminde hemsirenin yetki ve sorumluluklar nelerdir?

- Hemsirelerin nonfarmakolojik yontemlere iliskin uygulamalari neler
olmalidir?

- Hemgsirelerin yontemler konusunda dikkat etmesi gereken noktalar

- Nonfarmakolojik yontemlerin geleneksel yontemlerle karsilastiriimasi

- Yenidogana goézlem yapmanin 6nemi

- Masajin 6nemi

- Agn yonetiminde hemsirelik bakimi

Tablo 6.16’da YDYBU’nde calisan hemsirelerin agr1 yonetimine iliskin
verilmesi gereken egitim konulara iliskin goriisleri yer almaktadir. Yapilan
goriismelerde; hemgirelerin biliylik ¢ogunlugunun agrinin tanimi, nedenleri ve
belirtilerine iliskin egitim almak istedikleri, ayrica, yontemleri kullanirken sahip
olduklart sorumluluklar ve bakim ilkelerine iliskin de egitime ihtiya¢c duyduklar

gozlenmistir.
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7. TARTISMA

Son yillarda yenidogan hemsireligi alaninda pek c¢ok degisiklik bulunmakla
birlikte, yenidogan fizyolojisinin anlasilmasi ve bakimindaki teknolojik ilerlemelere
bagl yenidogan hemsireligi uygulamalar1 da biiylik oranda gelisim gostermistir. Bu
gelisimler cercevesinde yenidogan hemsireligi ¢cocuk sagligi igerisindeki 6zel alan
uygulamasi yerini almistir. Bu alan ¢alismalari; degisikliklikleri takip etme, ozellikle
son 30 yildir tanimlanmaya baslanmis yenidoganda agrinin yonetiminine iliskin
bagimsiz klinik karar verebilme becerisi, giincel konulara yonelik egitim ve sertifika
programlarina katilma gibi bilgi ve becerileri beraberinde getirmektedir (6,8,16). Bu
baglamda, c¢alismaya alinan hemsirelerin tanitict ve mesleki Ozellikleri
incelendiginde; hemsirelerin daha ¢ok 25 yas alt1 ve lisans mezunu oldugu (Tablo
6.1), %63.5’inin mesleki deneyim siiresinin 1-5 yil arasinda oldugu, %47.9” unun en
fazla 1-2 yil siiredir yenidogan yogun bakim iinitesinde gorev yaptigi ve sadece
%46.9’ unun yenidogan hemsireligi sertifikasinin bulundugu belirlenmistir (Tablo
6.2).

Yenidogan donemi, cocukluk donemi igerisinde en 6zellikli ve karmagik
sireglerden birisidir. Gerek hizli biiylime gelismenin olmasi, gerekse kendilerini
ifade edememelerine bagli anlasilmaz olmalarinin getirdigi karmasa, bakimlarinin
saglanmasinda da karsimiza c¢ikmaktadir. Yenidogan doneminde, oldukg¢a sik
tartisilmasina ragmen agrinin yonetilmesinde tespit etme ve bakim vermede yasanan
giicliikler nedeniyle yetersizlikler yasanmaktadir (92, 93). Ozellikle, yenidogan
yogun bakim iinitesinde tedavi goren bebekler, yogun bakim {initesine kabulde ve
sonrasindaki tedavi siirecinde yapilan girisimlerle agri verici bir¢ok deneyim
yasamaktadirlar (3,94). Yogun bakim flinitelerinde bakim veren hemsirelerin ve diger
saglik uzmanlarinin yenidoganin agrisimi belirlerken standart 6l¢timleri kullandigi ve
yenidoganda agr1 tanimina kars1 dikkatli davrandigi bilinmektedir. Ancak bu konuya
iliskin egitim alma durumlarinin yeterli olmadigi bildirilmektedir (2,16, 44). Bizim
caligmamizda da hemsirelerin yalnizca %51.0’1inin agr1 yonetimine iliskin egitim
aldigi belirlenmistir. Egitim alanlarin biiyiikk cogunlugunun (%74.4) hizmet i¢i egitim
icerisinde bu egitimi aldig1 ve egitimin siiresinin en fazla 1-2 saat oldugu

belirlenmistir. ~ Yine, c¢alismaya  katilan  hemsirelerin  konuya iligkin
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sempozyum/kongre katilimlarinin veya internet, kitap gibi tarama kaynaklarmin
kullaniminin yetersiz oldugu goriilmektedir (%23.4, %6.4, sirasiyla). Buna ragmen,
yenidogan yogun bakim hemsirelerinin %63.2° si aldig1 egitimi yeterli bulmaktadir
(Tablo 6.3). Yapilan diger bir ¢alismada da, hemsirelerin %90.0” inin ¢ocuklarda
agr1 ve agr kontroliine iligkin egitim almadig1 ve bu konulara yonelik kitap ya da
makale okumadigi halde %60.0 gibi biiyik ¢ogunlugun kendiSini agri yonetimi
konusunda yeterli buldugu belirlenmistir (18). Beytut ve arkadaslarinin yaptigi
calismada, bu ¢alismaya benzer olarak hemsirelerin biiyiikk ¢ogunlugunun (%75.7)
agriya yonelik herhangi bir egitim almadigi bildirilmistir (15). Mathew ve
arkadaslarinin pediatri yogun bakim hemsireleriyle agriya yonelik yapmis oldugu
calismada da, hemsirelerin tigte birinin bu konuya iligkin egitim almadig1 sonucuna

ulasilmistir (95).

Yine, calismada, hemsirelerin aldig1 egitim ve nonfarmakolojik yontemlerin
uygulanmas1 konusunda kendilerini yeterli bulup bulmama sorusuna verdikleri

cevaplar su yondedir:

“Yeterli olarak yani bunun 6l¢iimiinii yapabilir miyim bilmiyorum ama yeterli
oldugumu diisiiniiyorum bebekte. Hizmeti¢i egitimler var hastanemizin, o siralar

biitiin egitimleri aldik’

‘Kendimi agr1 yonetiminde yeterli hissediyorum fakat bu yontemlere yonelik
egitim almadim ama yenidogan yogun bakim sertifika programinda agriya yonelik

uzun bir konusma yapip kisa bir egitim vermislerdi’

Yapilan farkli ¢alisma sonuglarina gore; hemsirelerin agr1 yonetimine iliskin
egitim alma durumlarinin istendik diizeyde olmadig1 goriilmektedir. Egitim almayan
hemsirelerin de deneyimleri dogrultusunda kendilerini yeterli bulabildikleri

diistiniilmektedir.

Yenidoganlarin eski zamanlarda ozellikle seksenli yillardan Once agri
hissetmedikleri goriisii yaygindi. Daha sonra yapilan arastirmalarla bu goriisiin
tamamen yanlis oldugu goriilmiistiir. Yenidoganlarin agriy1 hissettikleri, agri

algilama kapasitelerinin yeterince gelismis oldugu sonucuna varilmistir (3,9,96).

56



Calismada, arastirmaya katilan tiim hemsirelerin yenidogan bebegin agriy1
hissettiklerini diisiindiigii goriilmektedir (Tablo 6.4). Bu konuya iligkin hemsirelik
yiiksekokulu 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada; 6grencilerin %34.1° 1 yenidoganin
agrity1  bebeklerin anne karnindayken ve 9%38.2’i1 ise dogar dogmaz
hissedebileceklerini belirtmislerdir (17). Porter ve arkadaslarimin yapmis oldugu
aragtirmada, yenidoganin yetiskinlerle ayni diizeyde agriy1 hissettiklerini hekim ve
hemsireler bildirmislerdir (97). Bununla birlikte, baska bir ¢alismada, hemsirelerin
biiylik ¢ogunlugu (%81) iki yasin altindaki cocuklarda agri deneyimlerinin sinirh
oldugunu ifade etmektedirler (16). Bu konuya iligskin farkli ¢alisma sonuglar1 olmasi
ile birlikte, literatiirde, yenidogan bebeklerin agriy1 hissettikleri bilgisi ¢calismamiza
benzer sekilde yaygindir (3,9,11,96,98). Yenidoganda agrinin dogru tanimlanmasi
tedavi siirecinde Onem tasimaktadir. Calismamizda da bu konunun hemsireler
tarafindan farkinda olunmasi, agriya uygun zamanda miidahale edilebilmesi adina

istendik bir bulgudur.

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde yenidoganlar giin i¢inde bir¢ok invaziv
girisimlere maruz kalmaktadir. Tan1 ve tedavi amaciyla yapilmasi gereken bu
girisimler yenidoganin saglhigina kavusmasi agisindan 6nemlilik gostermektedir. Bu
girisimler uygulanirken yenidoganin agri hissettigi unutulmamali ve buna ydnelik
agr1 yonetimi planlanmahidir (8,11,14,74). Calismamizda, hemsirelerin tamamina
yakini, yenidoganlarda en ¢ok agriya neden olan girisimlerin basinda IV katater
takilmasint (%95.7) goéstermislerdir. Yine, hemsirelerin cevaplari arasinda; agriya
neden olan girisimler sirastyla kan alma (%18.2), entiibasyon (%]15) ve aspirasyon
(%11.8) bulunmaktadir (Tablo 6.4). Yetiskinlerle yapilan ¢alismalarda da agri nedeni
olarak en fazla yapilan islemler gosterilmistir. Esen ve arkadaslarinin yetiskin yogun
bakim hastalariyla yaptiklar1 bir caligmada, hastalarin {igte birinin pozisyon ve
aspirasyon gibi uygulamalar sirasinda agri1 hissettikleri sonucuna ulasilmistir (10).
Payen ve arkadaglarinin yine yetiskin hastalarla olan bir caligmasinda, yogun
bakimlarda agr1 veren uygulamalarin basinda endotrakeal aspirasyon islemi
gelmektedir (99). Calismamizda da hemsirelerin tamami yenidoganin agriy1
hissettiklerini diistindiikleri icin (Tablo 6.4), bebeklerin en fazla karsilastiklar:
invaziv girisimleri agr1 kaynagi olarak gdstermelerinin beklendik bir bulgu oldugu

sOylenebilir.
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Bilindigi gibi, hastalarin agrist degerlendirilirken en onemli kriter hastanin
agrisinin sozel olarak ifade etmesidir. Ancak, yenidoganin sozel ifadesi olmadigi igin
agrisi fizyolojik ve davranigsal verdigi tepkilerden anlasilabilmektedir. Bu tepkiler;
kalp hizinda ve solunumda degisiklikler, aglama, ylizlinii burusturma, kaslarini catma
gibi ifade belirtileri olarak bildirilmektedir (1,7,11,24,92,100). Yenidoganin agrisini
anlayabilmek i¢in hemsirenin iyi bir sekilde gézlem yapmasi gerekmektedir. Bizim
calismamizda, hemsireler yenidoganin fizyolojik agr1 belirtilerini; kalp hiz1 ve kan
basincinda artma (%87.5), solunum hiz1 ve eforunda artma (%89.5), kaslarda gerilme
(%77.1), solunum derinliginde azalma (%51.0) ve oksijenasyonda azalma (%51.0)
olarak belirtmislerdir. Yenidoganin davranigsal agri belirtilerini ise; hemsirelerin
%96.8’1 aglama, %91.6’s1 yiiz burusturma, %357.3’l inleme, %57.3’li genel ve
yaygmn viicut hareketleri, %48.9’u beslenme gii¢siizliigii ve %?23.9’u tonusta
azalma/gevseme olarak ifade etmislerdir. Hemsirelerin neredeyse tamaminin (%96.8)
aglama dedigi dikkat ¢ekmektedir. Yiiz burusturma belirtisi ise %91.6 ile en ¢ok
dikkat edilen ikinci davramigsal belirtidir (Tablo 6.5). Yapilan farkli ¢alismalara
baktigimizda bir calismada, agrinin fizyolojik davranigsal belirtileri ve agn
degerlendirilmesi acisindan ¢ocuk hekimi ve hemsirelerinin bilgi diizeyi arasinda
anlamli bir fark olmadig bulunmaktadir (2). Halimaa ve arkadaslarmin yapmis
oldugu arastirmada, hemsirelerin %87.9” si aglama, yiiz ifadesi, kollarda, bacaklarda
fleksiyon, ekstansiyon, tekmeleme, cirpinma gibi davramigsal belirtileri ifade
etmislerdir. Hemsirelerin % 84.9” inin deri rengi, kalp hiz1 ve solunum sayis1 gibi
fizyolojik agr1 belirtilerini siralamislardir. Cocuk hemsirelerinin %95’ inin prematiire
bebeklerde islem sirasinda agriyr degerlendirirken % 95 inin davranissal belirtileri,
% 77 sinin fizyolojik belirtileri degerlendirdikleri bildirilmistir (101). Baska bir
arastirmada, hemsirelerin ¢ocuklarda agr1 belirtileri olarak, aglama (% 97.5),
huzursuzluk (% 27.6) ve yiiz ifadelerinde degisiklik (%90) olarak ifade edilmistir
(18). Hemsirelik 6grencileriyle yapilan bir arastirmada, huzursuzluk (%27.6), yiiz
ifadelerinde degisiklik (%20.1) ve beden hareketleri (%18.1) benzer oranlarda ifade
edilmistir. Agrinin fizyolojik bir belirtisi olan nabiz hizindaki degisiklik 6grenciler
tarafindan ¢ok az diizeyde ifade edilmistir (%]1) (17). Caligmamiz literatiirii destekler
niteliktedir. Yenidoganda agrinin davranigsal ve fizyolojik belirtilerin birlikte

taninmasi istendik bir bulgudur.
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Yenidoganin  agrist  degerlendirilirken =~ hemsirenin  en  Onemli
sorumluluklarindan biri iyi bir sekilde gozlem yapmaktir. Yenidogan bebegin
fizyolojik ve davranigsal belirtilerinden yola cikilarak agr1 olgekleri gelistirildigi
bilinmektedir. Yenidoganin agrisi oldugunda ise ortak bir bakis agis1 ve objektiflik
saglamak i¢in agr1 6lgeklerinin kullanimi 6nem tasimaktadir (9,11, 19,22,25). Bizim
calismamizda, yenidoganin agr1 degerlendirilmesinde hemsirelerin %51.0’inin NIPS
(Yenidogan Agr1 Skalasi) formunu kullanirken, %47.0’inin  NIPS ve PIPP
(Prematiire Bebek Agr1 Profili) formlarim1i bir arada kullandig1 belirlenmistir.
Hemsirelerin  %93.7°si  yenidoganda agr1 degerlendirmesinde form kullanirken
giiclik yasamadigini ifade etmistir (Tablo 6.6). Olgek kullanma oraninin nerdeyse
tiim hemsireleri kapsamasi ve neredeyse tiim hemsirelerin 6l¢ek kullanirken giigliik
yasamadigini1 ifade etmesi iki durum arasindaki olumlu iliskiyi gdstermektedir.
Yapilan farkli aragtirmalara bakacak olursak; hemsirelik yiiksekokulu 6grencilerinin,
yenidoganin agrisinin degerlendirilmesinde %79.4° iiniin gozlem yaparak, %14.6°
siin Olgek kullanarak agriy1 saptadigt bulunmustur (17). Salantera ve arkadaslarinin
Finlandiya’ daki {niversite hastanelerinde yaptiklari bir ¢aligmada, hemsirelerin
cocuklarda agriya iliskin gecerli ve giivenilir olan araglari bilmelerine ragmen
kullanmadiklart belirlenmistir (102). Yapilan diger bir arastirmada, hemsirelerin %
95’ inin agr degerlendirilmesi sirasinda kullanilan agr1 6lg¢ekleri hakkinda bilgi
sahibi olmadiklar1 bulunmustur. Ozer ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada
hemsirelerin %74.5” i herhangi bir 6l¢ek kullanmadigini ifade etmislerdir (6). Ay ve
Alpar’ 1 yapmis oldugu calismada ise hemsirelerin %67.7 si  06lcek
kullanmamaktadir (103). Yetiskin hastalarla ¢alisan hemsirelerle yapilan bir
calismada, hemsirelerin % 66.7° si herhangi bir agr1 skalasi kullanmadigini
belirtmistir (16). Abdalrahim ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada,
postoperatif donemdeki hastalarda hemsirelerin %95.7° sinin skala kullanmadigi
belirlenmistir (104). Yilmaz ve Giirler’ in yapmis oldugu calismada yetiskin
hastalara yonelik, hemsirelerin agr1 6lgegi kullanmadigi sonucuna varilmstir (13).
Oztiirk ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada yetiskin hastalarla calisan hemsirelerin
%54’ {inlin agriya iliskin bilgiyi ayrintili bir sekilde almadigi, %68.2” si herhangi bir
agriyt Olgme aract kullanmadigi belirlenmistir (105). Genel olarak arastirma

sonuglarina  baktigimiz  zaman, diger ¢aligmalarda  hemsirelerin  agr
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degerlendirilmesinde herhangi bir 6l¢ek kullanmadigi belirlenmistir. Hemsirelerin
yeterli bilgiye sahip olmamasi, agr1 degerlendirilmesinde herhangi bir 6l¢egin gerekli
olduguna inanmamalar1 ve is yogunlugunun fazla olmasi gibi nedenlerle O6l¢ek
kullanmadiklar1 diisiiniilmektedir (16). Ozellesmis bir alan olan yenidogan yogun
bakim tiinitesinde rutin bakim igerisine girmis olan agr1 skalas1 kullaniminin biitiin
hemsireler tarafindan uygulanir olmasi beklendik bir bulgudur. Ol¢ek uygulamada
giicliik yasayan hemsirelerin de sayisinin ¢ok az olmasi, olumlu sonucumuzu

destekler niteliktedir.

Yenidogan agr1 yonetiminde, farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler
kullanilmaktadir. Hemsirelerin bagimli rolleri arasinda bulunan farmakolojik
yontemlerin ancak hekim istemiyle uygulanabildigi bilinmektedir. Bunun aksine,
hemsireler agr1 yonetiminde nonfarmakolojik yoOntemleri bagimsiz olarak
uygulayabilmektedirler. Bizim ¢alismamizda, agr1 yonetiminde hemsirelerin %57.3’
i nonfarmakolojik yOntemlerin etkili oldugunu ve %91.9’u ilk olarak
nonfarmakolojik yonteme basvurdugunu belirtmislerdir (Tablo 6.7). Yapilan bu konu
ile ilgili baska calismalara bakacak olursak, yetiskin hastalarla ¢alisan hemsirelerle
yapilan bir ¢alismada, ameliyat sonrasi agriyr gidermede hemsirelerin yalnizca
analjezik ilaglar1 kullandigi, nonfarmakolojik agr1 giderme yoOntemlerini
kullanmadiklart bulunmustur (105). Yapilan diger bir ¢alismada, hemsirelik
yiiksekokulu 6grencilerin yenidoganin agrisint gidermek i¢in %12.1” inin agr1 kesici
kullantimin1 onayladigi, %44.2” sinin ise onaylamadig: goriilmektedir (17). Baska bir
arastirmada, hemsirelerin 6nemli bir kisminin (%62.3) nonfarmakolojik yontemleri
kullandiklar1 goriilmektedir. Cocuk hekimlerinin ise %69.1 nonfarmakolojik
yontemleri kullanmadigi sonucuna ulasilmistir (2). Salantera ve arkadaglarinin
yapmis oldugu calismada; hemsirelerin yarisinin  ¢ocuklarda kullanilacak

nonfarmakolojik yontemleri bildigini belirtmistir (106).

Calismamizla benzer sekilde, yapilan farkli caligmalarda 6zellikle hemsireler
arasinda nonfarmakolojik uygulamalarin daha fazla tercih edildigi goriilmektedir
(Tablo 6.7). Bagimsiz fonksiyonlarindan biri olmasina bagli bu bulgunun beklendik
oldugu sdylenebilir. Yine, farmakolojik uygulamalar: genellikle cerrahi islemlerde ve

siklikla doktor istemine gore kullandiklarini belirtmislerdir (Tablo 6.14) Bununla
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birlikte, yapilan goriigmelerde nonfarmakolojik uygulamalarin daha etkili olduguna
iliskin goriisleri de bulunmaktadir. Ozellikle, kisa vadede etkili, yan etkileri az,
kiiciik uygulamalarda etkili ve bazi uygulamalarin anne bebek bagini giiclendirmesi
yoniiyle nonfarmakolojik yontemleri daha ¢ok tercih ettiklerini belirtmislerdir (Tablo
6.12, 6.13). Bu konuya iliskin ifadeler agagidaki gibidir:

‘Farmakolojik yontemler onlar i¢in iyi degil yani saglikli degil o yiizden

nonfarmakolojik yontemleri tercih ediyoruz’ seklinde cevap vermistir.

‘Nonfarmakojik ¢ilinkii nonfarmakolojik yontemlerde 0zellikle c¢evresel
faktorleri azaltma olsun ondan sonra pozisyon verme, dokunma, kanguru bakimi
emzik bazen bunlar daha g¢abuk c¢oziilebiliyor yani agris1 daha cabuk minimale

inebiliyor, ila¢ da zaten tercih ettigimiz bisey degil kolay kolay.’

‘Nonfarmakolojik yontemler bana gore farmakolojik yontemlere gore daha
etkili, daha tstiin. Ciinkii farmakolojik yontemleri uygulamak i¢in invaziv bir igslem
uygulamak gerekiyor, yan etkileri var ama nonfarmakolojik yontemler i¢in bir
invaziv islem uygulamaya gerek yok, uygulamasi daha kolay, bebek icin sikinti
yaratmiyor, bebek daha cabuk rahatlayabiliyor geri doniisiimiinii daha ¢abuk elde
edebiliyoruz. Ekonomik bir kere nonfarmakolojik yontemler, o6zellikle anneyi
kullantyorsak nonfarmakolojik yontemlerde hani daha da etkili farmakolojiklere gore

ben daha aktif kullaniyorum bu yontemleri.’

‘Nonfarmakolojik ¢linkii kanguru bakiminda bebegi sardigimiz zaman daha

cabuk sakinlesiyorlar o yiizden.’

‘Nonfarmakolojik yontemleri daha ¢ok tercih ediyorum. Ciinkii yan etkisi

daha az ve kullanimi daha pratik.’

Ozellikle yenidogan doéneminde agr1 yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik
yontemler; pozisyon verme, kanguru bakimi, masaj, emzik verme, tatlh maddeler
verme, anne slitli verme, ¢evresel uyaranlar1 azaltma ve miizik olarak siralanmaktadir
(1,22,93,94). Calismada; hemsirelerin neredeyse tamamina yakini (%95.8) pozisyon
verme yontemini kullandigini belirtmistir. Kanguru bakimi (%81.2), emzik verme

(%80.2), g¢evresel uyaranlart azaltma (%80.2) ve masaj (%78.1) yontemlerinin
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kullaniminin birbirlerine yakin oranlarda oldugu gdzlenmektedir. Miizik (%27.1)
yonteminin ise ¢ok az kullanildig1 dikkat ¢ekmektedir (Tablo 6.7). Yapilan farkl
caligmalara bakacak olursak bir caligmada, kucaga alma ve emzik verme
yontemlerinin agriyr azaltmada etkili oldugu belirtilmistir (107). Baska bir
aragtirmada, hemsire ve doktorlarin neredeyse yarist nonfarmakolojik yontemler
olarak dokunma, kucaga alma, emzirme, emzik verme ve siikroz soliisyonu vermeyi
saymaktadirlar. Cocuk servisinde ¢alisan hemsirelerin ise nonfarmakolojik
yontemlerden en fazla olarak kucaga alma yontemini kullandiklar1 goriilmektedir (2).
Dodds’ un yaptig1 aragtirmada hemsirelerin nonfarmakolojik yontemlerden en ¢ok
(%66) yalanct emzik yontemini kullandigi belirlenmistir (108). Cignacco ve
arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmada, yenidogan bebeklerde islemlere bagli olan
agriy1 azaltmak i¢in yalanci emzik kullanma ve kundaklama yontemi ilk iki sirada
yer almaktadir (109). Gdl ve Onarict’ nin aragtirmasinda ¢ocuklarda agri oldugunda
yapilan girigimler; analjezik uygulama (%65), masaj ve sicak uygulama (%47.5),
emzirme (%42.5) olarak siralanmaktadir (18). Akdemir ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada, pediatri hemsirelerinin agr1 yonetiminde kullandig1r yontemlere
bakildiginda; hastanin dinlenmesini saglama, farmakolojik girisimler ve uygun
pozisyon verme ilk basvurulan yontemler olarak bulunmustur (15). Yetiskin
hastalarla yapilan bir ¢alismada da, postoperatif donemde hemsirelerin %12.7’ sinin
agriy1 azaltmak i¢in nonfarmakolojik yontemlerden masaj yontemini kullandiklar
goriilmektedir (103). Yapilan arastirma sonuglarina gore, bizim ¢alismamiza katilan
hemsirelerin nonfarmakolojik yontem kullanma oranlarinin diger ¢alismalara gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kullanilan nonfarmakolojik yontemlerin benzer
diizeyde oldugu goriilmektedir. Yalnizca, yetiskinlerde agrinin giderilmesinde daha
stk kullanilabilen miizik yonteminin kullanimimin az oldugu bulunmustur (Tablo
6.7). Bu alanda konu ile ilgili yeterince ¢alisma da bulunmamaktadir. Yine,
calismada miizik terapinin az kullanilmasinin, klinikte kullaniminin pratik
olmamasindan ve yogun bakim ortaminda fazla giiriiltiiniin olmasindan dolay1
miizigin yeterince amacina ulasamamasindan kaynaklandigi sdylenebilir. Calismaya
katilan hemsirelerin, en ¢ok kullandiklari nonfarmakolojik yontemleri nedeniyle
birlikte agiklamalar1 istendiginde, verdikleri cevaplar da bu bulguyu destekler
niteliktedir:
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‘En ¢ok kullandigim yontem giiriiltiiyli azaltmak. Sessiz bir ortam onun yani
sira daha dogrusu ondan bir tik ya da esit seviyede sarmak kanguru bakimi
yapiyorum. Kendini rahat hissediyor, annesinin kucaginda hissediyor daha rahat
uykuya daliyor, uykudan uyanma siiresi kisaltyor uzun rahat bir uyku siiresi geg¢irmis

oluyor.’

‘Pozisyon degistirme, kanguru bakimi ve dokunma. Cevresel uyarilar
diizenleme 151k ve ses 0zellikle minimal oldugu zaman daha rahatliyorlar. Pozisyon
zaten kendini anne karninda hissetmedigi i¢in bir rahatsizligi vardir ondan her
tarafina bir sey dokundugu zaman o da rahathiyor ve kendini birakiyor. Dokunma

zaten en bliylik agr1 kesici yenidoganda 6zellikle prematiireler icin.’

‘Miizik dinletmenin etkisiz oldugunu diisiiniiyorum. Sonugta yogun bakim
ortamindaki ¢ok fazla uyaran oldugu icin ¢ocuk miizige o an odaklanamayacaktir

bunun i¢in mantiksiz yani.’

‘Etkisiz olarak degerlendirmedim ama miizik yontemini hi¢ denemedim
ozellikle yenidoganlarda hi¢ denemedim belki alti aydan daha biiyiikk bebeklerde
miizik yontemi daha ise yarayabilir diye diisiiniiyorum. Ama denemedim etkisiz

olarak degerlendirmedim de en az etkili olani.’

‘Miizik gibi ¢evresel farkli olan seylerin pek etkili oldugunu diisiinmiiyorum.
Daha ¢ok hani bu giiriiltii tarzi seylerin etkinliligi kanitlanmis yani sakinlestirdigi
sOylenen seyler denenebilir ama miizik gibi seylerin daha ¢ok ise yaramadigini

diisiiniiyorum.’

Yenidoganda agr1 yonetiminin uyumlu bir ekip calismast ile miimkiin oldugu
bilinen bir gergektir. Bununla birlikte, ekibin en 6nemli {iyesi diger ekip iiyelerine
gore yenidogan ile daha uzun zaman geciren yenidogan hemsireleridir (14,110). Bu
nedenle, yenidogan hemsirelerinin bebekleri, fizyolojilerini ve gosterdikleri davranig
degisikliklerini 1yi tantyarak izlemeleri de agr1 yonetiminde 6nem tasimaktadir. Agr
yonetiminde en giincel gelismeleri takip etmek ve uygulamalarina yansitmak
hemsirenin sorumluluklart arasindadir (7,18, 92,93). Calismada, hemsirelerin agriya

yonelik kullanilan nonfarmakolojik yontemlere iliskin bilgi diizeyinin orta seviyede
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oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 6.9). Bu konu ile ilgili Aslan ve Badir tarafindan
yapilan bir ¢alismada da, hemsirelerin agriyr degerlendirme ve giderme konusunda
bilgilerinin yetersiz oldugu bulunmustur (13). Yetiskinlerle calisan hemsirelerle
yapilan bir ¢alismada, agn ile ilgili bilgi ve davranig puaninin orta diizeyde oldugu,
agr1 fizyolojisi ve yonetimi konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu belirlenmistir
(16). Baska bir c¢aligmada hemsirelerin agr1 ile ilgili bilgi diizeyleri diisiik
bulunmustur (111). Efe ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada, ¢ocuk hekimi ve
hemsirelerinin yenidogan agr1 yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik ve c¢evresel
yontemleri bilme arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (18). Salantera ve Lauri’
nin hemgirelik o6grencileri ile yapmis oldugu calismada, cocuklarda agrinin
degerlendirilmesi ve tedavisi konusunda bilgisinin yetersiz oldugu sonucuna
vartlmistir (112). Calismamizdaki arastirma sonuglar1 literatiirle karsilastirildigi
zaman sonuclar benzerlik gostermektedir. Bilgi diizeyini arttirmak i¢in hemsirelik
egitiminde yenidoganda agri konusuna agirlik verilmesi gerekmektedir. Teorik
bilginin yaninda pratik olarak da uygulamalarda yenidoganlar1 gézlemlemelerine ve
nonfarmakolojik yontemleri kullanmalarina firsat verilmelidir. Meslek hayatlar
boyunca da yapilacak hizmet ici egitimlerle yenidoganda agri ve nonfarmakolojik
yontemler konusunda bilgileri pekistirilmelidir. Bu konularda yeni gelismelere agik

olmalarinm1 saglamak i¢in ise arastirmalari takip etmeye tesvik edilmelidirler.

Calismamizda hemsireler agr1 yonetimi ve agr1 yonetiminde nonfarmakolojik
yontemlere iliskin egitim almalarina karsin (Tablo 6. 7) en fazla yenidoganin agriy1
algilamasini etkileyen faktorler ve cenin pozisyonu ile sekerli soliisyon kullanimina
iligkin sorulara daha fazla yanlhs cevap vermislerdir. Yenidogan agrisinin
degerlendirilmesi ve agr1 belirtileri sorularina ise hemsireler tarafindan diger sorulara
gore daha ¢ok dogru cevaplar verilmistir (Tablo 6.8). Konuya iliskin hangi konuyla

ilgili egitim almak istedikleri soruldugunda gelen cevaplar asagidaki gibidir:

‘Basliklarimiz oral siikroz, kanguru bakimi, kundaklama olabilir, pozisyon

gibi bunlar olurdu.’

‘Agr1 yonteminin skalalar1 hari¢ agri yonetimindeki hemsirelik bakimi

olabilirdi nonfarmakolojik hemsirelik bakimi diyebiliriz buna.’
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‘Oncelikle bebegi gdzlemlemek ciinkii ¢ok iyi bir gdzlemle bile bebegin
agrisinin seklini hareketlerinden nerden kaynaklandigini bilebiliriz. Daha sonra
dokunmak ¢ok 6nemli bebege dogru sekilde dokunmak dogru noktalara uygulama
yapmak. Masajdan bahsedilebilir.” ‘Oncelikle agrinin tanimindan, agrinin neden
kaynaklanabileceginden, yenidoganda ¢ok sik rastlanan agri nedenleri neler onlardan
bahsedebiliriz. Daha sonra farmakolojik ve nonfarmakolojik yoOntemlerden

bahsedebiliriz ne zaman ne sekilde uygulanir bu sekilde bir egitim diizenlenebilir.’

Bu cevaplari agr1 yonetiminde kendilerini yeterli bulanlarin ve konuya iliskin
egitim alan hemsirelerin de verdigi disiiniildigiinde; egitimlerin icerikleri ve
stirelerinin de gozden gecirilerek daha etkili bir sekilde planlanmasi gerektigi

sOylenebilir.

Yenidoganda agr1 yonetimine iligkin bilgiler ile hemsirelerin tanitici
Ozellikleri arasindaki iligki incelendiginde; hemsirelerin yas, cinsiyet ve egitim
durumu gibi tanmitict Ozelliklerinin agr1 yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik
yontemlerle 1ilgili sorulari kapsayan bilgi testinin puan sonucunu etkilemedigi
sonucuna varilmistir (Tablo 6.10). Bu konu ile ilgili Clark’ in ¢alismasinda da
hemsirelerin egitim diizeyleri ile ¢alistiklar1 boliime gore agr bilgi diizeyleri arasinda
anlaml bir fark bulunmustur (113). Ozer ve arkadaslarinin yapmis olduklari baska
bir ¢alismada ise, hemsirelerin yas ve egitim diizeyi gibi tanitici 6zellikleri ile agri
bilgi dilizeyleri arasinda anlamli bir bulunamamistir (16). Bununla birlikte,
calismamizda, Devlet hastanesinde calisan, toplam mesleki deneyim siiresi ve
YDYBU’nde calisma siiresi fazla olan, yenidoganin agrisinin azaltilmasinda
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerin etkili oldugunu belirten hemsirelerin
yenidoganda agriya yonelik nonfarmakolojik yontemlere iliskin bilgi testi puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 6.11). Deneyimin
bilgi diizeyini arttirmasi literatiirle uyumlu bir sonugtur (17). Yenidogan hemsireligi
sertifikas1 bulunan, agr1 yonetimine ve agr1 yonetiminde nonfarmakolojik yontemlere
iliskin egitim alan hemsirelerin yenidoganda agriya yonelik nonfarmakolojik
yontemlere iliskin bilgi testi puan ortalamalarinin daha yiiksek ve farkin istatistiksel

olarak da 6nemli oldugu saptanmistir (sirasiyla; p=0.046, p=0.040, p=0.004) (Tablo
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6.11). Diizenli ve siirekli egitimlerle uygulamalara doniik bilgi ve becerilerin de

yiiksek olmasi1 beklendik bir bulgudur.

Hemsirelere bilgi ve uygulamalarinin yanisira, kendilerinin 6zellikle
uyguladiklar1 yontemler olup olmadigi, nonfarmakolojik uygulama konusunda
kendilerini yeterli bulma durumlari ve agr ile basa ¢ikmada basarili olundugunda
yasadiklar1 duygular da sorulmus ve c¢ogunun, bagimsiz olarak da uyguladiklari
yontemlerin oldugu (banyo yaptirma, kucaga alip sevme, bebekle konusma vb)
goriilmiistiir.  Ayrica, hemsirelerin bu uygulama alaninda kendilerini yeterli
hissettikleri belirlenmistir (Tablo 6.15). Agr1 yonetimini basardiklarinda en ¢ok

mutlu olduklarini ve is yiiklerinin azalarak huzurlu hissettiklerini ifade etmislerdir.

‘Bebeklerin isitsel olarak da etkinligi var 6zellikle miizik bu konularda etkili
ama ben alaturka miizigin yani Tirk sanat miiziginin bebeklere ciplak sesle
sOylendiginde etkili bir nonfarmakolojik yontem oldugunu disiiniyorum. Ciinki
sOyledigimde gergekten bebeklerin sakinlestigini daha huzurlu daha relaks oldugunu
goriiyorum. Biz de nasil etki ediyorsa Tiirk sanat miizigi nasil bizi sakinlestiriyor

biraz huzurlu yapiyor ise bebeklerde de ayni sey gegerli.’

‘Kendime 6zel bir uygulama oncelikle bebegin kendini giivende hissetmesi
icin ayaklarint bir yere desteklemesini sagliyorum yani ayaklarin1 bir yere dayali
olmasini sagliyorum ki apne gibi ya da farkli durumlarda kendini giivende hissetsin
ya da kendi hareketini degistirebilmesi amaciyla bunlar1 yaptyorum. Diger yontemler

olarak bunu uyguluyorum.’

‘Kendime 6zel kesinlikle bakim yaparken dokunmaya ve seslenmeye her ne
kadar profesyonel olmasa da bazi kelimeleri kullanmaya bebege karsi onlar

kullanmaya calistyorum.’

‘Simdiye kadar uyguladigim nonfarmakolojik yontemlerin etkilerini gérecek

kadar deneyimim oldugu i¢in uzun bir siire evet kendimi yeterli hissediyorum.’

‘Bebek mutlu oldugunda biz de mutlu oluyoruz. Mesleki doyumluluk olmus

oluyor.’
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‘Tatmin oluyorum gergekten bakim yaptigimda bebegin rahatladigini goriince
keza annenin de rahatladigini goriince bende etkili bakim yaptigimi1 gercekten bu

bebege faydali oldugumu diisiinebiliyorum.’

‘Agr1 yonetimini basardigimizda ¢ok mutlu oluyorum. Ciinkii bebekler

susuyor, sessiz oluyor, sakin oluyor bdylelikle bizim is yiikiimiiz azaliyor.’

‘Insan ¢ok huzurlu oluyor ¢iinkii bebek huzura ermis oluyor, kendini giivende
hissediyor, uykuya daliyor, rahat hareket ediyor, vital bulgular1 daha net oluyor
clinkii satlirasyonu normale doniiyor kalp tepe atimi normale doniiyor agri

hissetmiyor yani daha hos bir doneme gegiyor. Bu da insan1t mutlu ediyor.’

Hemsirelerin, aldiklar1 egitimler ve artan deneyimleri ile birlikte doyum

yasadiklar1 ve huzurlu olduklar goriilmektedir.
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8. SONUC

Bu calismada, ‘Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin
Agr1 Yénetiminde Kullanilan Nonfarmakolojik Yontemlere Iliskin Bilgi ve

Uygulamalart’ incelenmis, asagidaki sonuglara ulagilmistir:

e (alismaya katilan hemsirelerin biiylik ¢ogunlugu 25 yas ve alti, kadin,

bekar ve lisans mezunudur.

e Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlukla devlet hastanesinde calistigi
(%52,1), mesleki deneyim siiresinin 1-5 yil arasinda oldugu (%63.5), 1-2
y1l siire ile yenidogan yogun bakim iinitesinde gorev yaptigi (%47.9) ve
yenidogan hemsireligi sertifikasinin bulundugu (%46.9) belirlenmistir.

e Calismaya katilan hemsirelerin %51.0’1in yenidoganda agr1 yonetimine
iliskin egitim aldig1, %74.4’liniin hizmet i¢i egitim ile bilgi edindigi,
%81.7’sinin  aldig1 egitimin “agri  yonetiminde farmakolojik ve

nonfarmakolojik yontemleri” i¢cerdigi saptanmuistir.

e Hemsirelerin  %47.9’unun yenidoganin agri yonetiminde kullanilan
nonfarmakolojik yontemlere iliskin egitim aldigi, egitim konusunun
kanguru bakimi (%94.6), pozisyon verme (%62.1), sukroz verme (%56.7)
gibi yontemleri icerdigi ve bu konuda alinan egitimin ¢ogunlukla (%87.5)

hizmeti¢i egitim oldugu saptanmistir.

e Arastirmaya katilan hemsilerelerin hepsi, yenidoganin agr1 yasadigini
diistindiiklerini  belirtmiglerdir. Agri nedenlerini; 1V Kkatater takma
(%95.7), kan alma (%]11.8), entiibasyon (%15.0) ve aspirasyon
uygulamast (%11.8), giiriiltii-isik (%8.6), topuk kani1 alma (%7.5), IM
enjeksiyon (%6.4), kolik agris1 (%4.3) ve pozisyon verme (%3.2) olarak

siralamiglardir.

e Hemsireler yenidoganin fizyolojik agri belirtilerini; kalp hizi ve kan

basincinda artma (%87.5), solunum hizi ve eforunda artma (%89.5),
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kaslarda gerilme (%77.1), solunum derinliginde azalma (%51.0) ve

oksijenasyonda azalma (%51.0) olarak belirtmislerdir.

Yenidoganin davranigsal agri belirtilerini; hemsirelerin %98.8°1 aglama,
%91.6’s1 yliz burusturma, %57.3’i inleme, %57.3’1 genel ve yaygin
viicut hareketleri, %48.9’u beslenme gilicsiizliigii ve %?23.9°u tonusta

azalma/gevseme olarak ifade etmislerdir.

Hemsireler cogunlukla (%91.9) agr1 yonetiminde ‘“nonfarmakolojik
yontemlere” bagvurmakta; en c¢ok pozisyon verme (%95.8), kanguru
bakimi (%81.2) ve emzik verme (%80) yontemlerini kullanmaktadirlar.
En az kullanilan ve en etkisiz oldugu disiiniilen yontemin miizik

kullanimi oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin yenidoganda agriya yonelik nonfarmakolojik yontemlere

iligkin bilgi testi puani1 11.16+2.68 (4-17) olarak belirlenmistir.

Evli olan, yenidogan hemsireligi sertifikasi bulunan, agr1 yonetimine ve
agr1 yonetiminde nonfarmakolojik yontemlere iligkin egitim alan
hemsirelerin yenidoganda agriya yonelik nonfarmakolojik yontemlere
iligkin bilgi testi puan ortalamalarinin daha yiiksek ve farkin istatistiksel
olarak da oOnemli oldugu saptanmistir (sirasiyla; p=0.038, p=0.046,
p=0.040, p=0.004).

Yapilan gorlismeler sonucunda;

Hemsireler agr1 yonetiminde etkililik agisindan nonfarmakolojik ve
farmakolojik yontemleri degerlendirmeleri istendiginde; yoOntemlerin
etkisinin iglem tiirline ve bebegin durumuna gore degistigini, kolay ve
pratik kullanimi nedeniyle daha ¢ok nonfarmakolojik yontemleri ilk

asamada tercih ettiklerini ifade etmislerdir.

Hemsireler daha ¢ok, nonfarmakolojik yontemler etkili olmadiginda ve
tedavi siiresince bebegin durumu ile doktor istemine gore farmakolojik

yontemleri tercih ettiklerini ifade etmislerdir.
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e Hemsilerin ¢ogu nonfarmakolojik yontemleri uygulama alaninda
kendilerini yeterli hissettiklerini; agr1 yonetimini basardiklarinda g¢ok
mutlu olduklarimi1 ve is yiiklerinin azalarak huzurlu hissettiklerini

belirtmislerdir.
Bu sonuglar dogrultusunda;
e Yenidogan yogun bakim tinitelerinde agr1 farkindaligin arttig1 bir olgudur.

o Hemsirelere ekip isbirligi icerisinde agri yonetimi ve bu yOnetimde
uygulanabilecek yontemlere iliskin egitimlerin siirekli ve diizenli olarak

verilmesi,

e Hemsirelerin konuya iliskin diizenli ve siirekli bilgi diizeylerinin
Olciilebilmesi icin gecerli glivenilir bilgi testi dl¢eklerinin olusturulmasina

yonelik ¢aligmalar yapilmasi,

e Qiincel gelismelerin takibinin saglanmasi ve bilgi diizeylerinin aralikli

degerlendirerek, bu dogrultuda egitimler planlanmasi,

e Bu konuda, hemsirelerin deneyimlerinin paylasilarak bilgi ve beceri
diizeylerini  arttirabilecekleri  bilimsel  toplantilara  katilmasinin

desteklenmesi,

e Sadece hemsgirelere yonelik degil, biitiin yenidogan yogun bakim ekibini
icine alacak Kkapsamli ve genis calismalar ile ¢oklu nonfarmakolojik
yontemlerin etkililigine doniik aile merkezli deneysel ¢alismalarin

yapilmasi 6nerilmektedir.
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10. EKLER
EK-1
TANITICI FORM

Bu calisma yenidogan yogun bakim iinitesinde c¢alisan hemsirelerin agri
yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yontemlere iligkin bilgi ve uygulamalarimi
belirlemek amaciyla planlanmistir. Asagida sosyodemografik ozelliklerinizi igeren
kisa bir form yer almaktadir. Bilgileriniz kimse ile paylasiimayacaktir. Vereceginiz
dogru cevaplar, calismamizin sonuglari agisindan Onem tasimaktadir. Zaman

ayirdiginiz icin tesekkiir ederiz.

A)Sosyodemografik Ozellikler

2.Cinsiyeti: 1)Kadin 2)Erkek
3.Egitim diizeyi: 1)Lise 2)Onlisans 3)Lisans 4)Lisansiistii
4.Medeni durum: 1)Bekar 2)Evli

5.Calist1g1 hastane 1)Zeynep Kamil Egitim ve Aragtirma Hastanesi

2)Medipol Mega Universitesi Hastanesi

6.Meslekteki calisma yiliniz? 1) 1-5 yil
2) 6-10 y1l
3) 11-15 yil
4) 16 ve lizeri
7.Yenidogan yogun bakim tinitesindeki calisma yiliniz? ..................

8.Yenidogan sertifikaniz var mi1? 1) Var 2) Yok
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B) Agr1 Yonetimine iliskin Bilgi ve Uygulama Béliimii

Bu calisma yenidogan yogun bakim tiinitesinde ¢alisan hemsirelerin agr1 yonetiminde
kullanilan nonfarmakolojik yontemlere iligkin bilgi ve uygulamalarini belirlemek
amaciyla planlanmistir. Asagida agr1 yonetimine iligkin bilgi ve uygulamalarinizi
iceren kisa bir form yer almaktadir. Bilgileriniz kimse ile paylasilmayacaktir.
Vereceginiz dogru cevaplar, ¢alismamizin sonuglart agisindan dnem tagimaktadir.

Zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
9.Yenidoganda agr1 yonetimi ile ilgili egitim aldiniz m1?
1) Evet 2) Hayir ise 14. Soruya gegcebilirsiniz.
10.Hangi konuda egitim aldiniz? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
1) Farmakolojik yontemler
2) Nonfarmakolojik yontemler
11.Egitimi kimden aldiniz?............
12.Egitimin siiresi?...............
13.Aldiginiz egitim sizce yeterli miydi? 1)Evet 2)Hayir

14.Agn yonetimine iligkin bilgi almak i¢in bagvurdugunuz kaynaklar nelerdir?

(birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
1) internet
2)Siireli yayinlar
3)Kitaplar
4) Kongreler
5) Hekim
6) Diger

15.Yenidogan bebekler agr1 hisseder mi?
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1) Evet 2)Hayir 3)Bilmiyorum

16.Yenidoganda agriya neden olan girisim sizce

NEAIT?. e

17. Yenidoganin agrist oldugunda fizyolojik olarak hangi belirtilerinden anlarsiniz?

(birden fazla sik isaretleyebilirsiniz?
1) Kalp hizi, kan basinci artar.
2) Solunum hiz1 ve eforu artar.
3) Kaslarda gerilme olur.
4) Solunum derinligi azalir.
5) Oksijenizasyon azalir.

18. Yenidoganin agrist oldugunda hangi davranissal degisikliklerden anlarsiniz?

(birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)
1) Aglama
2) inleme
3) Yiiz burusturma
4) Genel ve yaygin viicut hareketleri
5) Tonusta azalma/gevseme
6) Beslenme giigsiizliikleri
19.Yenidoganda agrinin degerlendirilmesinde hangi skalay1 kullaniyorsunuz?
1) NIPS (Neonatal Infant Pain Scale)

2) PIPP (Premature Infant Pail Profile)
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3) NFCS (Neonatal Facial Coding System)

4) CRIES (Crying, Requires O2, Increased vital signs, Expression, Sleepless)

20.Kullanmakta oldugunuz skalay1 uygularken giicliik yasiyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir ise 22. soruya geciniz.

21. Nasil bir giiclik
VASIYOTSUINUZ? ....eeeuvveeeiereeiteeeiteeetteesnseeessseeessseeessseeansseesnssesansseesnssessnsseesssseessseesnsseessseess

22.Yenidogan agr1 yonetiminde ilk olarak hangi yonteme

DASVUTUISUINUZ?.....ccooiiiieeecittie e e ettt e e e et e e e st e e e e et e e e e estae e e e s sae e e e e annteeaeannteeeeessneeeeannneeeas

23.Yenidoganin agrisinin azaltilmasinda sizce hangi yontem daha etkilidir?

1)Farmakolojik yontem

2)Nonfarmakolojik yontem

24.Yenidogan agr1 yonetiminde ¢alisma hayatinizda asagidaki nonfarmakolojik
yontemlerden hangisi veya hangilerini kullandiniz? (birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz.)

1)Pozisyon verme 2)Kanguru bakimi 3)Masaj uygulama
4)Emzik verme 5)Tatli maddeler (sukroz vb.)
6)Anne siitii 7)Cevresel uyaranlari1 azaltma  8)Miizik

25.Bu yontemlere iligkin egitim aldiniz mi1?
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1)Evet ise 2)Hay1r ise 27. Soruya geginiz

26. Hangi yonteme iliskin egitim aldiniz?...........coccooevvenennen.

27.Egitimi ne zaman aldiniz?

1)Lisans 2)Yiiksek lisans

3)Hizmetici egitim 4)Diger.......cvuennen
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EK-2

YENIDOGANDA NONFARMAKOLOJIK YONTEMLERE iLiSKIN
BiLGI TESTI

Bu calisma yenidogan yogun bakim {initesinde calisan hemsgirelerin agri
yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yontemlere iligkin bilgi ve uygulamalarini
belirlemek amaciyla planlanmistir. Asagida yenidoganda agr1 yonetiminde kullanilan
nonfarmakolojik yontemlere iligskin bilgilerinizi degerlendirmek ic¢in bir form yer
almaktadir. Bilgileriniz kimse ile paylasilmayacaktir. Vereceginiz dogru cevaplar,
calismamizin sonuglari agisindan 6nem tagimaktadir. Zaman ayirdiginiz igin tesekkiir

ederiz.

1) Sizce bebekler agriy1 ilk olarak ne zaman hisseder?
A)Anne karninda iken
B)Dogduktan itibaren
C)Birkag giinliik iken
D)Bilmiyorum
2) Yenidoganin agrisini nasil degerlendirirsiniz?
I)Gozlem yaparim
II)Davranislarini degerlendiririm
[IT)Yenidogan agr1 6lgeklerini kullanirim
A) Yalniz I B) Yalmiz II O)I-ll D)I-11-111
3) Yenidoganda agr belirtileri nelerdir?
[LAglama

I1.Huzursuzluk

III. Y{iziinii burusturmasi

86



IVV.Beden hareketleri
V Istahsizlik
A) I-1 B)I-11-111 Ol-111-v D)Hepsi

4) Yenidoganin agriy1 algilamasinda ve agriya karsi yanitin olusmasinda

etkileyen faktorler nelerdir?
[.Bebegin cinsiyeti
II.Gestasyonel haftasi
I1.Saglik durumu
IV.Geg¢mis agr1 deneyimleri
A) I-11 B)II-111 ol-1v D)Hepsi

5) Yenidogan agr1 yonetiminde kullanilan cenin pozisyonu yenidoganin agril

islemle bas edebilmesi icin ne kadar siire ile uygulanmasi gerekir?
A)1-2 dk B)5 dk C)10 dk D)20 dk

6) Bireysellestirilmis gelisimsel bakim i¢inde kullanilan hangi miizik ¢esitleri

bebekler i¢in tibbi ve gelisimsel a¢idan yararh olabilir?
[.Klasik miizik
[1.Ninni
[II.Geleneksel miizikler
IV.Anne sesi
A)l-IV B)I-II Cl-111 D)Hepsi

7) Yenidogan yogun bakim iinitesinde giiriiltiiniin engellenmesi icin uygun ses

diizeyi ne olmahdir?

A)40dB  B)45dB C)50 dB D)60 dB
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8) Yenidoganda miizik dinletiminin etkileri nelerdir?

1.Oksijen satiirasyonu artar.

II.Kalp atim1 ve kan basinci diizelir.

III.Hastanede kalis siiresi azalir.

IV.Stres davranislar artar.
A)l- B)I-11-111 O)-v D)II-IV
9) Kanguru bakiminin yenidogana etkisi arasinda yer almaz?

A)Kilo artis1 fazla olur.

B)Yasam bulgular1 daha stabil olur.

C)Hastanede kalma siiresi uzar.

D)Anne bebek baginin siirdiiriilmesini saglar.
10)Hemsirelerin kanguru bakiminin uygulamamasinin nedeni nedir?

I.Fiziki kosullarin uygun olmamasi

ILIs yogunlugu

[II.Hemsire sayisinin fazla olmasi

IV.Kanguru bakimi1 hakkinda bilgisinin olmamasi
A)l-11 B)I-11-111 C)Yalnizca IV D)L, 11, IV
11) Fetal donemde en erken gelisen duyu hangisidir?

A)Gorme B)lsitme C)Dokunma D)Tat

duyusu
12) Masaj tedavisinin bebek iizerindeki etkisi degildir?

A)Stresi azaltir.
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B)Bebegin biiyiimesini destekler.
C)Uyku-uyaniklik dongiisiiniin olgunlagsmasini giiglestirir.
D)Anne bebek iliskisini iyilestirir.

13)Asagidakilerden hangisi yenidoganda kullandigimiz analjezik 6zellige sahip

sekerli soliisyonlardan degildir?
A)Oral sukroz B)Glukoz C)Fruktoz D)Laktoz

14)Sekerli soliisyonlarin etkili olabilmesi icin agrih girisimden ne kadar siire

once vermeliyiz?

A)1 dakika B)2 dakika C)5 dakika D)10
dakika

15)Sekerli soliisyon verilmesi hangi agrili islemler oncesinde tek basina

yeterlidir?
I.Topuk delme
II.Venoz kan alma
[11.1IM enjeksiyon
IV.Lomber ponksiyon
V.Gogiis tiipl takilmasi
A)l-11 B)I-11-111 Ol-1I-1vV D)IV-V
16)Sekerli soliisyon agiz icinde hangi bolgeye verilmelidir?
A)Dil tizerine
B)Dilin 6n kismina
C)Dilin arka kismina

D)Ag1z i¢inin sag veya sol yan kismina
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17)Yenidogan agr1 yonetiminde agrih girisimden once eger anne bebegini

emziremiyorsa ka¢c ml sagilmis anne siitii vermek yeterlidir?

A)1-2 mi B)2-5 ml C)4-7 ml D)6-9 mi

18)Besleme amach olmayan emzirme ne demektir?
A)Sagilmis anne siitii verilmesi
B)Sekerli soliisyonlara batirilmis emzik verme

C)Annenin beslenme zamani disinda bebegi emzirmesi

D)Hepsi

19)Yenidogan bebeklerde hafif ve orta diizeydeki agrih girisimler sirasinda agr

kontrolii icin en fizyolojik farmakolojik olmayan yontem hangisidir?

A)Oral sukroz B)Emzirme C)Miizik D)Kanguru

bakimi

20)Agrih girisimler sirasinda bebegin sakinlestirilebilmesi i¢in en uygun

pozisyon hangisidir?
A)Das hatta fleksiyon
B)D1s hatta ekstansiyon
C)Orta hatta fleksiyon

D)Orta hatta ekstansiyon
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EK-3

BIREYSEL GORUSME FORMU

1) Yenidoganin agr1 yonetiminde etkililik agisindan farmakolojik nonfarmakolojik

yontemleri nasil degelendiyorsunuz?
2) Yenidoganda agr1 yonetiminde en ¢ok hangi yontemi tercih diyorsunuz, Neden?

3) Nonfarmakolojik agr1 giderme yontemlerinden en ¢ok hangisini kullaniyorsunuz?

Neden ?

4) Agr1 yonetiminde nonfarmakolojik yontemlerden hangisinin en etkili oldugunu

diisiiniiyorsunuz?

5) Agr1 yonetiminde nonfarmakolojik yontemlerden hangisinin etkisiz oldugunu

diisiiniiyorsunuz?

6) Nonfarmakolojik yontemlerden en basit uygulanabilecek olani sizce hangisidir?

Neden?

7) Nonfarmakolojik yontemlerden uygulamada en zor ve uzun zaman alani sizce

hangisidir?

8) Yenidogan agr1 yonetiminde bir hemsire olarak siz dzel bir uygulama yapiyor

musunuz?
9) Kendinizi nonfarmakolojik yontemleri kullanmada yeterli hissediyormusunuz?
10) Agr1 yonetimini basardiginizda neler hissediyorsunuz?

11) Bu konuda bir egitim diizenlenecek olsa basliklariniz ne olurdu?
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