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OZET

Bu arastirma hemgirelik yiiksekokulu ogrencilerinin yenidoganda agri konusundaki bilgi
ve goriislerini degerlendirmek ve konuya dikkatlerini ¢ekmek amact ile yapilmistir. Arastirma
kapsamina Hemsirelik Yiiksekokulunda ogrenim goren toplam 199 ogrenci alinmis, veriler
arastirmactlar tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan soru formu ile toplanmuistir.
Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik ve ki-kare onemlilik testi kullaministir. Calisma
sonucunda ogrencilerin genel olarak yenidoganda agri konusunda bilgi eksiklikleri oldugu
bulunmustur. Bu nedenle ogrencilere egitimleri sirasinda ¢ocuklarda ozellikle de yenidoganlarda
agrt konusunda daha fazla bilgi verilmesi onerilebilir.
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Ayda CELEBIOGLU***

ABSTRACT

Nursing students’ knowledge and views about neonatal pain

This study was made descriptively to determine the knowledge and views of nursing
students about neonatal pain and to attract their attention to this subject. The study was carried on
199 students educated in Nursing School. Data were collected by the questionnaire prepared by
the researchers based on literature. Percentage and chi square test were used in the evaluation of
the data. In the result of the research it was found that the students had lack of knowledge about
neonatal pain in generally. So it may be suggested that more information should given to students
about pain in children especially newborns and infants during their course.
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GIRIS VE AMAC

Yenidoganlarin erigkinlere oranla
pek cok sisteminin immatiir olmasina
karsin noral yollarin  anatomik ve
fonksiyonel olarak iyi gelistigi ve bu
nedenle agriy1 hissedebildikleri anlagil-
mistir (Shah et al. 1997, Stevens and
Johnston 1994, Ovali 2002). Nitekim
literatiirde  yenidoganlarn  prematiire
olsalar bile, dogumda agr1 yoOniinden
belirli bir norolojik kapasiteye sahip
olduklarmi gdsteren bulgularin yer aldig
caligmalar (Anand and Carr 1989,
Johnston et al. 1995) ve preterm yenido-
ganlarm postkonsepsiyonel 26. haftada
agriya yanit verme Yyetenegine sahip
olduklarmi ifade eden bilgiler (Merskey
1991) yer almaktadir. Bundan dolay1
eskiden var olan yenidoganlarda agr1

hissi hi¢ veya yeteri kadar algilanmaz
diislinceleri, giinlimiizde yerini yeteri
kadar algilanir fakat yeteri kadar
degerlendirilemez tartigmalarina birak-
mistir (Gildogus 2004). Konuya iliskin
yiriitilen  ¢aligmalarda  doktor  ve
hemsgirelerin bebeklerin yetiskinler kadar
agr hissettiklerine inandiklar1 ve klinikte
yatan bebeklerin fazla sayida agrih
islemle karsilastiklarin1  diistindiik-leri
belirlenmistir (Stevens et al. 2000, Porter
et al. 1999). Ayrica literatlirde ¢ok fazla
sayida  agrii  islemin  bebeklerde
psikolojik  sekellere yol actigi, bu
bebeklerin 18 aylikken daha az kucaga
geldikleri ve 3-4 yaslarinda somatizas-
yona daha egilimli olduklarina dair
bilgiler de yer almaktadir (Onal 2000).

* 13. Ulusal Neonatoloji Kongresi ve Yenidogan Hemsireligi Kongresi’nde poster bildiri olarak
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Bu sonuglara ragmen yenidoganda agrn
giderme yontemlerinin yeterince kullanil-
madig bilinmektedir (Stevens et al. 2000,
Porter et al. 1999).

Ozel bir grup olan yenidoganlar
kendileri ile 1ilgili karar verebilme
yeteneginde olmadiklarimdan yetigkin-
lerin vekaleti gerekmektedir (Cimete
1992). Bu durum yapilacak uygula-
malarda yenidoganlarin ¢ikarlarinin goz
onlinde bulundurulmasi gerekliligini ve
hemsirelerin agr1 yonetimindeki sorumlu-
luklarm artirmaktadir. Bu nedenle hem-
sirenin  Oncelikli sorumlulugu agrinin
dogru olarak belirlenmesi ve gideril-
mesinin yani sira rutin uygulamalar
sirasinda iglem Oncesi ve sonrasi agriy1
giderme  yontemlerinin  uygulamaya
geciril-mesini saglamaktir. Agrinin hasta-
larda en sik rastlanan belirtilerden biri
olmas1 nedeni ile hemsirelik egitiminde
bu konuya yeterli zaman ayrilmasi ve
Ogrencilerin  egitimlerini tamamladik-
larinda bu konuda iyi bilgi donanimia
sahip olmalar1 gereklidir.

Egitimlerinin  belirli  donem-
lerinde agr1 ve cocukta agn ile ilgili
konularda  bilgilendirilen = hemsirelik
Ogrencilerinin bu konudaki bilgi ve
goriiglerinin ~ saptanmas1  teorik  ve
uygulama egitimi ile ilgili olarak ileriye
yonelik planlamalarda yol gosterici
olacaktir.

Bu arastirma, hemgirelik ytliksek-
okulu G&grencilerinin yenidoganda agr
konusundaki goriislerini ve bilgilerini
degerlendirmek ve konuya dikkatlerini
¢cekmek amaci ile yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Tammlayic1 tipteki arastirmanin
calisma grubunu 2004-2005 egitim-
Ogretim yili I.donem sonunda Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 2.
3. ve 4. smiflarinda 6grenim gormekte
olan 213  Ogrenci  olusturmustur.
Ogrencilerin tamami caligmaya katilmay1
kabul etmis ancak wverilerin toplandig
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giin okula gelmeyen az sayida Ogrenci
(toplam 14 o6grenci) ¢alismaya katilma-
migtir. Evrenden Orneklem segimine
gidilmemis ve c¢alisma toplam 199
ogrenci ile tamamlanmistir. Ogrencilerin
uygulama alanlarindaki gozlemleri ve
deneyimlerinin aragtirilmasi da diigiinil-
diigiinden heniiz hastane uygulamasina
baglamamis olan birinci siif dgrencileri
calismaya alimmamustir.

Hemsirelik Yiksekokulu’nda
O0grenim goéren Ogrenciler ¢ocuk sagligi
ve hastaliklari  hemsireligi  dersini
3.sinifta almalarina karsin ikinci siniftan
itibaren hastane uygulamalarinda (¢ocuk
cerrahi, kulak burun bogaz, obstetri vb.
kliniklerde) ¢ocuk ve/veya yenidogan
hasta ile karsilagsmakta, ayrica 0grenim-
leri siiresince yeri geldikge diger derslerin
icinde de agr1 konusunda teorik bilgiler
almaktadirlar.

Veriler, literatiir bilgisi ve 6gre-
tim elemanlarinin deneyimleri dogrultu-
sunda  hazirlanan soru formu ile
toplanmigtir (Celebioglu ve Polat 2004,
Salantera and Lauri 2000, Kocaman
1990). Soru formu 6grencilere ait bilgiler
ve yenidoganda agr1 hakkindaki bilgi ve
diislincelerini ortaya ¢ikaracak tlirden 13
sorudan olugmustur.

Verilerin  degerlendirilmesinde
yiizdelik hesaplamasi ve ki-kare onem-
lilik testi kullanilmistir.

Arasgtrmanin  yapildigi  okul
yonetiminden  yasal izin  alinmus,
Ogrencilerin tamami c¢aligmaya goniillii
olarak katilmigtir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1'de goriildiigii gibi 6gren-
cilerin %41.7’si dordiincii sinifta 6grenim
gormekte ve %94l normal lise mezunu
olup %7’si hemsire olarak gorev
yapmaktadir. Ogrencilerin %53.3’ iiniin
daha Once yenidogan bir bebege bakim
vermedigi, %57.3’linlin de ¢ocuk saglig
ve hastaliklar1 hemsireligi dersini heniiz
almadig1 belirlenmistir.
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Tablo 1.0grencilerin Bazi Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler S %
Simf

2 62 31.2

3 54 27.1

4 83 41.7
Mezun olunan lise

Normal lise 187 94.0

Saglik Meslek Lisesi 12 6.0
Hemsirelik deneyimi

Var 14 7.0

Yok 185 93.0
Bir yenidogana bakim verme deneyimi

Var 93 46.7

Yok 106 53.3
Cocuk dersini alma durumu

Evet 85 42.7

Hayir 114 57.3
TOPLAM 199 100.0

Ogrencilerin = %87.9’u  yenido- direbilecegini, %14.6's1 agr1 Olgekleri

ganin  agriyr  hissedebilecegini  ifade kullanilabilecegini belirtmistir (Tablo 2).
etmistir (Tablo 2). Bulgularimiza benzer Agrinin degerlendirilmesinde

sekilde konuya iliskin yapilan ¢aligma-
larda  klinikte c¢alisan  doktor ve
hemsirelerin biiyiikk ¢cogunlugunun ortak
goriisii  bebeklerin  ¢ok fazla agrlh
islemlerle karsilastiklar1 ve bebeklerin en
az yetigkinler kadar agriyr hissettikleri
yoniindedir (Stevens et al. 2000, Porter et
al. 1999).

Calisma kapsamina aliman 6gren-
cilerin %34.1°1 bebeklerin anne karninda
iken, %38.2’si de dogar dogmaz agriy1
algilayabilecegini belirtmistir (Tablo 2).
Bu bulguya gore 6grencilerin 6nemli bir
orani1 fetlistin ve yenidoganm agriy1
algllama kapasitesine sahip olduklar1
goriigiindedir. Bazi ¢aligmalarda preterm
yenidoganlarin  postkonsepsiyonel 26.
haftada agriya yanit verme yetenegine
sahip olduklar1 ifade edilmistir (Merskey
1991). Ayrica yenidoganlarm prematiire
olsalar bile, dogduklarinda agr1 yoniinden
belirli bir norolojik kapasiteye sahip
olduklarmi gdsteren bulgularin yer aldig
caligmalar (Anand and Carr 1989,
Johnston et al. 1995) bulunmaktadir.

Ogrencilerin  %79.4’ii  yenido-
ganin agrisin1 gozlem yaparak degerlen-
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davranigsal gostergelerin  belirlenmesi
amaciyla yapilan gozlemin etkili ve kabul
goren bir yontem oldugu bilinmektedir.
Ayrica uygulama alam olarak kullanilan
hastanede hemgirelerin yenidogan ya da
cocuk hastanin agrisin1 degerlendirmek
amaci ile herhangi bir agr1 tanilama araci
kullanmamalarma karsin grencilerin bir
kisminin bu araglarin kullamilabilecegi
goriisiinde  olmalar1  konuyla ilgili
literatiirden haberdar olduklarmin ve/
veya egitimleri sirasinda bu konuya
iligkin bilgileri aldiklarinin bir gostergesi
olarak kabul edilebilir. Salantera ve
arkadaglar1 (1999) yaptiklar1 caligmada
Finlandiya'daki iiniversite hastanelerinde
hemsgirelerin ¢ocuklarda agriya iligkin
tanilamada gegerli ve giivenilir araglari
bilmelerine ragmen kullanmadiklarini,
bazi hastanelerde ise hemsirelerin bu
araclardan haberdar olmadigini belirle-
mislerdir. Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu
(%88.9) yenidoganda agr1 belirtisi olarak
aglama bulgusunu gostermistir (Tablo 2).
Yenidoganin agriya verdigi davramgsal
yanitlar aglama karakteristikleri, yiiz
ifadelerinde  degisiklikler ve beden
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Tablo 2. Ogrencilerin Yenidoganda Agriya Iliskin Sorulara Verdikleri Yanitlarin

Dagilimi

Goriisler S %
Yenidogan bebekler agr1 hisseder mi?

Evet 175 87.9
Hayir 4 2.0
Bilmiyorum 20 10.1
Bebekler agriy ilk olarak ne zaman hisseder?

Anne karninda iken 68 34.1
Dogar dogmaz 76 38.2
Birkag giinliik iken 18 9.0
Birkag haftalik iken 16 8.0
Bilmiyorum 21 10.7
Yenidoganin agrisim nasil degerlendirirsiniz?

Gozlem yaparim 158 79.4
Agr Slgekleri kullanirim 29 14.6
Anneye sorarim 12 6.0
Yenidoganda agr1 belirtileri nelerdir? (n=368%)

Aglama 177 88.9
Huzursuzluk 55 27.6
Yiiz ifadesi 40 20.1
Beden hareketleri 36 18.1
Uykusuzluk 23 11.6
Istahsizlik 16 8.0
Ates 8 4.0
Nabiz hizinda degisiklik 2 1.0
Yanitsiz 11 5.5
Yenidoganda agriy1 gidermek/azaltmak icin ne

yaparsimz?

Doktora, hemsireye sorarim 57 28.6
Agrimin sebebini bulmaya ¢alisirim 29 14.6
Masaj, dokunma, kucaklama gibi uyg. yaparim 21 10.6
Yanitsiz 92 46.2
Sizce yenidoganda agn kesiciler kullamlabilir mi?

Evet 24 12.1
Hayir 88 44.2
Bilmiyorum 87 43.7
Erken donemdeki agr1 deneyimi ileride agrimin

algilanmasi ile ilgili sorun olusturur mu?

Evet 92 46.3
Hayir 14 7.0
Bilmiyorum 93 46.7
TOPLAM 199 100.0

*Ogrenciler birden fazla yanit vermisler, say1 ve yiizde toplam n iizerinden alinmugtir

hareketlerini icerir (Stevens et al. 1995,
Akdovan 1999, Grunau and Johnston
1990).  Cesitli  arastirmalarda  da
belirtildigi gibi aglama yenidoganda
agrinin varhigim gosteren ve en kolay
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gozlemlenebilen davranmigtir (Stevens et
al. 1995, Akdovan 1999, Ovali 2002).
Aglama, agrisim sozel olarak ifade
edemeyen bireylerde her zaman agrinin
olmasa bile ¢ogu zaman bir rahatsizligin
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belirtisi  oldugundan bu  belirtinin
Ogrencilerin biiyiik orani tarafindan ifade
edilmis olmas1 olumlu bir geri bildirim
olarak degerlendirilebilir.

Huzursuzluk, yiiz ifadelerinde
degisiklik ve beden hareketleri 6grenciler
tarafindan benzer oranlarda (%27.6,
%20.1, %18.1) ifade edilmistir. Agr
sirasinda yiiz ifadelerinde degisiklik
(Hadjistavropuolos et al. 1996, Kocaman
1990) ve beden hareketlerinde artis ya da
degisiklik (Bouwmeester et al. 1998,
Chamberlain 1991, Uyar 1997) oldugunu
gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir. Agri
ile beraber huzursuz ve rahatsiz bir
goriinlimiin  bebegin yliz ifadelerine
yansidig1 bilinmektedir (Ovali 2002). Bu
bulgu 6grencilerin bir kismmin aglama
ile birlikte diger davranmigsal yanitlardan
da haberdar olduklarin1 gostermektedir.

Yenidoganda agrinin fizyolojik
bir belirtisi olarak kabul edilen nabiz
hizindaki degisiklik 6grenciler tarafindan
cok az diizeyde ifade edilmis (%]1),
agrimin diger fizyolojik gostergelerinden
ise hi¢ soz edilmemistir. Oysa bilindigi
gibi kalp atislari, solunum sayis1 ve
oksijen saturasyonundaki degisiklikler
yenidoganda  agrinin  degerlendiril-
mesinde en sik kullamilan fizyolojik
gostergelerdendir (Anand and Carr 1989,
Stevens et al. 1995, Harrison et al. 2002).
Ogrencilerin tamammna yakminin  bu

konuda herhangi bir fikir sahibi
olmamalar1 diisiindiirticii olmakla
birlikte, bu sonu¢ &grencilerin  bu

konudaki bilgi eksikliklerinden ve/veya
daha Once yenidoganda agr1 deger-
lendirmesini deneyimlememis olmala-
rindan kaynaklanabilir.

Ogrencilerin  %46.2’si  yenido-
ganda agri olmasi durumunda agriy
gidermek ya da azaltmak amaci ile
yapilacaklara iligkin herhangi bir fikrinin
olmadigin1 belirtmis, %?28.6’s1 da bu
konuda doktora, hemsireye damisacak-
larmi ifade etmistir (Tablo 2). Konuya

iliskin olarak yapilan c¢alismalarda,
hemsirelerin  agr1  yonetiminde aktif
rolleri olmadigma inandiklar1 belir-
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lenmistir. Bununla birlikte yenido-ganin
agrismi  hafifletmek igin kendilerinde
zorunluluk hissettikleri ancak agriy
azaltmada bilgilerini yeterince kullana-
madiklar1 da saptanmistir (Penticuff
1989, Halimaa et al. 2001). Hastanede
calisan  hemsirelerin  bu  konudaki
cekimserlikleri ya da uygula-madaki
eksiklikleri diisiiniildigiinde, konu ile
ilgili egitimin 6nemi bir kez daha ortaya
cikmaktadir. Arastirmada &grencilerin
ancak %14.6’simin  agrimin  sebebini
bulmaya c¢aligmanin, %10.6’smin da
dokunma, masaj ve kucaga almanin
agriyt hafifletmede etkili olacagi gorii-
sine sahip olduklar1  bulunmustur.
Halimaa ve arkadaslar1 (2001) bebegin
kendisini giivende hissedebilecegi bir
ortamin  olusturulmasinin,  Akdovan
(1999) ve Savaser (2001) kucaga alma ve
emzik verme gibi yontemlerin kullanil-
masinin agriy1 giderme ya da azaltmada
etkili  olabilecegini  vurgulamislardir.
Ancak bu konuda yapilan caligmalarda
hem c¢alisan hem de heniiz 6grenci olan
hemgirelerin farmakolojik ve nonfar-
makolojik agr1 giderme yoOntemlerine
ilisgkin  bilgi  eksikliklerinin  oldugu
saptanmistir  (Salantera et al. 1999,
Salantera and Lauri 2000). Bu c¢aligmada
da dgrencilerin biiylik oraninin yenido-
ganin  agristni giderme  konusunda
herhangi bir fikrinin olmamasi konuya
iliskin bilgi eksikliklerinden kaynak-
lanmug olabilir.

Caligmada 6grencilerin ¢ok az bir
kismi  (%12.1) yenidoganin agrisim
azaltmada/gidermede agr1 kesici kulani-
min1 onaylamakta, %44.2'si ise onayla-
mamaktadir. Verilen yanitlar gbz oniine
alindiginda c¢aliyma kapsamina alinan
Ogrencilerin konunun bu yonii ile ilgili
olarak da bilgi gereksinimleri oldugu
sOylenebilir. Literatiirde agr1 yonetiminde
kullanilan ila¢ dis1 yontemlerin tercih
edilir girisimler oldugu ve giivenli ¢evre
olusumuna katkida bulundugu bilinmekle
birlikte agriy1 azaltmada / gidermede tek
bagsma veya kombine olarak analje-



Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2008; 11: 3

ziklerin kullanimi da  Onerilmektedir
(Wong 1995, Halimaa 2003).

Yasamin erken donemlerinde
yasanan agri deneyiminin ileride ¢ocuk
icin sorun olusturup olusturmayacagi
sorusuna Ogrencilerin  %46.7'si  bilmi-
yorum, %46.3'i evet olusturur yanitini
vermistir. Yapilan arastirmalarda agr
yonetiminde kullanilan stratejilerin kisa
donemdeki sonuglar1 ve uzun dénemdeki
faydalarma iligkin  sonuglarda  bir

belirsizlik bulunmaktadir (Rouzan 2001).
Ancak erken donemde uygulanan fazla
sayida agrili islemin bebeklerde bazi
psikolojik  sekellere yol agtig, bu
bebeklerin 18 aylikken daha az kucaga
geldikleri ve 3-4 yaslarinda somatizas-
yona daha egilimli olduklar1 bulunmustur
(Onal 2000). Konunun bu yénii dikkate
alindiginda yenidoganda agr1 yonetiminin
gerekliligi bir kez daha 6ne ¢ikmaktadir.

Tablo 3. Ogrencilerin Bir Yenidogana Bakim Verme Deneyimine Gore Agri

Giderme Yontemlerinin Dagilimi

Bir Yamtsiz Doktor ve Agn Masaj,
yenidogana hemsireye sebebini dokunma  TOPLAM
bakim verme sorma bulmaya  kucaklama
deneyimi calisma VS
S % S % S % S % S %
Evet 28 301 34 36.6 18 19.4 13 140 93 100.0
Hayir 29 274 58 547 11 10.4 8 7.5 106 100.0
x2=8.345 SD=3 p<0.05
Ogrencilerin  mezun  olduklari lerinin daha etkili oldugu belirlenmistir.

lise, bulunduklar: sinif, ¢cocuk sagligi ve
hastaliklar1  hemsireligi dersini alma
durumu, hemsirelik deneyimleri ve daha
once bir yenidogana bakim verme
deneyimine goére yenidoganda agriy1
gidermek i¢in yaptiklar1 uygulamalarin
dagilimi incelendiginde; daha Once bir

yenidogana bakim verme deneyimi
disinda  gruplar  arasindaki  farkin
istatistiksel olarak Onemli olmadig

bulunmustur (p > 0.05). Daha 6nce bir
yenidogana bakim verme deneyimi
yasamig olan Ogrencilerin bu konuda
daha dogru goriislere sahip olduklar:
belirlenmis ve gruplar arasmdaki fark
istatistiksel olarak Onemli bulunmustur
(p<0.05). Daha once bir yenidogana
bakim veren G6grencilerin %14.0°1 agriy1
gidermek i¢in masaj, dokunma ve kucaga
alma gibi ilag dist  yOntemleri
kullanabilecegini ifade ederken bu oran
yenidogana bakim verme deneyimi
olmayan grupta %7.5 olarak saptanmustir.
Price’in (1992) caligmasinda da agriya
yaklasimda O6grencinin &nceki deneyim-
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Bu calismada ge¢miste bir yenidogana

bakim  verme  deneyimi  yasayan
Ogrencilerin daha dogru tutum sergile-
meleri  yasanmis  deneyimlerin  ve

uygulamalarin diger faktorlere oranla
daha etkin oldugunu diisiindiirmektedir.
SONUC VE ONERILER
Caligma sonucunda, 6grencilerin
genel anlamda  yenidoganda  agn
konusunda istendik diizeyde bilgiye sahip
olmadiklari, olumlu ve dogru goriis
bildirenlerin oraninin  diisitk oldugu,
Ogrencilerin biiyiik cogunlugunun yeni-
doganda agrinin degerlendirilmesinde
daha c¢ok davramigsal gostergelerden
yararlandiklari, 6zellikle agrimin gideril-
mesi / azaltilmas1 konusunda 6grencilerin
bilgilerinin yetersiz oldugu ve onceki
deneyimlerin bilgi ve uygulamaya daha
iyi yansitildig1 belirlenmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda
-Ogrencilerin ~ genel  olarak  agn
konusundaki farkindaliklarimi gelistirmek
ve artirmak amaci ile derslerde konuya
daha fazla ve 6zel bir zaman ayrilmasi ,
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-Ogrencilerin, agrisini sozel olarak ifade
edemeyen bir grup olan yenidoganlarda

agrmm  davranmigsal  ve  fizyolojik
gostergeleri  hakkindaki  bilgilerinin
artirilmasi,
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