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ÖZET
Bu araştırma hemşirelik yüksekokulu öğrencilerinin yenidoğanda ağrı konusundaki bilgi

ve görüşlerini değerlendirmek ve konuya dikkatlerini çekmek amacı ile yapılmıştır. Araştırma
kapsamına Hemşirelik Yüksekokulunda öğrenim gören toplam 199 öğrenci alınmış, veriler
araştırmacılar tarafından literatüre dayalı olarak hazırlanan soru formu ile toplanmıştır.
Verilerin değerlendirilmesinde yüzdelik ve ki-kare önemlilik testi kullanılmıştır. Çalışma
sonucunda öğrencilerin genel olarak yenidoğanda ağrı konusunda bilgi eksiklikleri olduğu
bulunmuştur. Bu nedenle öğrencilere eğitimleri sırasında çocuklarda özellikle de yenidoğanlarda
ağrı konusunda daha fazla bilgi verilmesi önerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Yenidoğan, ağrı, hemşirelik öğrencileri

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.

Keywords: Newborn, pain, nursing students

GİRİŞ VE AMAÇ
Yenidoğanların erişkinlere oranla

pek çok sisteminin immatür olmasına
karşın nöral yolların anatomik ve
fonksiyonel olarak iyi geliştiği ve bu
nedenle ağrıyı hissedebildikleri anlaşıl-
mıştır (Shah et al. 1997, Stevens and
Johnston 1994, Ovalı 2002). Nitekim
literatürde yenidoğanların prematüre
olsalar bile, doğumda ağrı yönünden
belirli bir nörolojik kapasiteye sahip
olduklarını gösteren bulguların yer aldığı
çalışmalar (Anand and Carr 1989,
Johnston et al. 1995) ve preterm yenido-
ğanların postkonsepsiyonel 26. haftada
ağrıya yanıt verme yeteneğine sahip
olduklarını ifade eden bilgiler (Merskey
1991) yer almaktadır. Bundan dolayı
eskiden var olan yenidoğanlarda ağrı

hissi hiç veya yeteri kadar algılanmaz
düşünceleri, günümüzde yerini yeteri
kadar algılanır fakat yeteri kadar
değerlendirilemez tartışmalarına bırak-
mıştır (Güldoğuş 2004). Konuya ilişkin
yürütülen çalışmalarda doktor ve
hemşirelerin bebeklerin yetişkinler kadar
ağrı hissettiklerine inandıkları ve klinikte
yatan bebeklerin fazla sayıda ağrılı
işlemle karşılaştıklarını düşündük-leri
belirlenmiştir (Stevens et al. 2000, Porter
et  al.  1999).  Ayrıca  literatürde  çok  fazla
sayıda ağrılı işlemin bebeklerde
psikolojik sekellere yol açtığı, bu
bebeklerin 18 aylıkken daha az kucağa
geldikleri ve 3-4 yaşlarında somatizas-
yona daha eğilimli olduklarına dair
bilgiler de yer almaktadır (Önal 2000).

    * 13. Ulusal Neonatoloji Kongresi ve Yenidoğan Hemşireliği Kongresi’nde poster bildiri olarak
sunulmuştur (13- 17 Nisan 2005  Kayseri).
  ** Uludağ Üniv. Sağlık Yüksekokulu ( Öğr.Gör.Dr.)
*** Atatürk Üniv. HYO (Yrd. Doç.Dr.)
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Bu sonuçlara rağmen yenidoğanda ağrı
giderme yöntemlerinin yeterince kullanıl-
madığı bilinmektedir (Stevens et al. 2000,
Porter et al. 1999).

Özel bir grup olan yenidoğanlar
kendileri ile ilgili karar verebilme
yeteneğinde olmadıklarından yetişkin-
lerin vekaleti gerekmektedir (Cimete
1992). Bu durum yapılacak uygula-
malarda yenidoğanların çıkarlarının göz
önünde bulundurulması gerekliliğini ve
hemşirelerin ağrı yönetimindeki sorumlu-
luklarını artırmaktadır. Bu nedenle hem-
şirenin öncelikli sorumluluğu ağrının
doğru olarak belirlenmesi ve gideril-
mesinin yanı sıra rutin uygulamalar
sırasında işlem öncesi ve sonrası ağrıyı
giderme yöntemlerinin uygulamaya
geçiril-mesini sağlamaktır. Ağrının hasta-
larda en sık rastlanan belirtilerden biri
olması nedeni ile hemşirelik eğitiminde
bu konuya yeterli zaman ayrılması ve
öğrencilerin eğitimlerini tamamladık-
larında bu konuda iyi bilgi donanımına
sahip olmaları gereklidir.

Eğitimlerinin belirli dönem-
lerinde ağrı ve çocukta ağrı ile ilgili
konularda bilgilendirilen hemşirelik
öğrencilerinin bu konudaki bilgi ve
görüşlerinin saptanması teorik ve
uygulama eğitimi ile ilgili olarak ileriye
yönelik planlamalarda yol gösterici
olacaktır.

Bu araştırma, hemşirelik yüksek-
okulu öğrencilerinin yenidoğanda ağrı
konusundaki görüşlerini ve bilgilerini
değerlendirmek ve konuya dikkatlerini
çekmek amacı ile yapılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Tanımlayıcı tipteki araştırmanın

çalışma grubunu 2004-2005 eğitim-
öğretim yılı I.dönem sonunda Atatürk
Üniversitesi Hemşirelik Yüksekokulu 2.
3. ve 4. sınıflarında öğrenim görmekte
olan 213 öğrenci oluşturmuştur.
Öğrencilerin tamamı çalışmaya katılmayı
kabul etmiş ancak verilerin toplandığı

gün okula gelmeyen az sayıda öğrenci
(toplam 14 öğrenci) çalışmaya katılma-
mıştır. Evrenden örneklem seçimine
gidilmemiş ve çalışma toplam 199
öğrenci ile tamamlanmıştır. Öğrencilerin
uygulama alanlarındaki gözlemleri ve
deneyimlerinin araştırılması da düşünül-
düğünden henüz hastane uygulamasına
başlamamış olan birinci sınıf öğrencileri
çalışmaya alınmamıştır.

Hemşirelik Yüksekokulu’nda
öğrenim gören öğrenciler çocuk sağlığı
ve hastalıkları hemşireliği dersini
3.sınıfta almalarına karşın ikinci sınıftan
itibaren hastane uygulamalarında (çocuk
cerrahi, kulak burun boğaz, obstetri vb.
kliniklerde) çocuk ve/veya yenidoğan
hasta ile karşılaşmakta, ayrıca öğrenim-
leri süresince yeri geldikçe diğer derslerin
içinde de ağrı konusunda teorik bilgiler
almaktadırlar.

Veriler, literatür bilgisi ve öğre-
tim elemanlarının deneyimleri doğrultu-
sunda hazırlanan soru formu ile
toplanmıştır (Çelebioğlu ve Polat 2004,
Salantera and Lauri 2000, Kocaman
1990). Soru formu öğrencilere ait bilgiler
ve yenidoğanda ağrı hakkındaki bilgi ve
düşüncelerini ortaya çıkaracak türden 13
sorudan oluşmuştur.

Verilerin değerlendirilmesinde
yüzdelik hesaplaması ve ki-kare önem-
lilik testi kullanılmıştır.

Araştırmanın yapıldığı okul
yönetiminden yasal izin alınmış,
öğrencilerin tamamı çalışmaya gönüllü
olarak katılmıştır.

BULGULAR VE TARTIŞMA
Tablo 1'de görüldüğü gibi öğren-

cilerin %41.7’si dördüncü sınıfta öğrenim
görmekte ve %94’ü normal lise mezunu
olup %7’si hemşire olarak görev
yapmaktadır. Öğrencilerin %53.3’ ünün
daha önce yenidoğan bir bebeğe bakım
vermediği, %57.3’ünün de çocuk sağlığı
ve hastalıkları hemşireliği dersini henüz
almadığı belirlenmiştir.
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Tablo 1.Öğrencilerin Bazı Özelliklerine Göre Dağılımı
Özellikler S %
Sınıf
   2
   3
   4

62
54
83

31.2
27.1
41.7

Mezun olunan lise
   Normal lise
   Sağlık Meslek Lisesi

187
12

94.0
6.0

Hemşirelik deneyimi
   Var
   Yok

14
185

7.0
93.0

Bir yenidoğana bakım verme deneyimi
   Var
   Yok

93
106

46.7
53.3

Çocuk dersini alma durumu
   Evet
   Hayır

85
114

42.7
57.3

TOPLAM 199 100.0

Öğrencilerin %87.9’u yenido-
ğanın ağrıyı hissedebileceğini ifade
etmiştir (Tablo 2). Bulgularımıza benzer
şekilde konuya ilişkin yapılan çalışma-
larda klinikte çalışan doktor ve
hemşirelerin büyük çoğunluğunun ortak
görüşü bebeklerin çok fazla ağrılı
işlemlerle karşılaştıkları ve bebeklerin en
az yetişkinler kadar ağrıyı hissettikleri
yönündedir (Stevens et al. 2000, Porter et
al. 1999).

Çalışma kapsamına alınan öğren-
cilerin %34.1’i bebeklerin anne karnında
iken, %38.2’si de doğar doğmaz ağrıyı
algılayabileceğini belirtmiştir (Tablo 2).
Bu bulguya göre öğrencilerin önemli bir
oranı fetüsün ve yenidoğanın ağrıyı
algılama kapasitesine sahip oldukları
görüşündedir. Bazı çalışmalarda preterm
yenidoğanların postkonsepsiyonel 26.
haftada ağrıya yanıt verme yeteneğine
sahip oldukları ifade edilmiştir (Merskey
1991). Ayrıca yenidoğanların prematüre
olsalar bile, doğduklarında ağrı yönünden
belirli bir nörolojik kapasiteye sahip
olduklarını gösteren bulguların yer aldığı
çalışmalar (Anand and Carr 1989,
Johnston et al. 1995) bulunmaktadır.

Öğrencilerin %79.4’ü yenido-
ğanın ağrısını gözlem yaparak değerlen-

direbileceğini, %14.6'sı ağrı ölçekleri
kullanılabileceğini belirtmiştir (Tablo 2).

Ağrının değerlendirilmesinde
davranışsal göstergelerin belirlenmesi
amacıyla yapılan gözlemin etkili ve kabul
gören bir yöntem olduğu bilinmektedir.
Ayrıca uygulama alanı olarak kullanılan
hastanede hemşirelerin yenidoğan ya da
çocuk hastanın ağrısını değerlendirmek
amacı ile herhangi bir ağrı tanılama aracı
kullanmamalarına karşın öğrencilerin bir
kısmının bu araçların kullanılabileceği
görüşünde olmaları konuyla ilgili
literatürden haberdar olduklarının ve/
veya eğitimleri sırasında bu konuya
ilişkin bilgileri aldıklarının bir göstergesi
olarak kabul edilebilir. Salantera ve
arkadaşları (1999) yaptıkları çalışmada
Finlandiya'daki üniversite hastanelerinde
hemşirelerin çocuklarda ağrıya ilişkin
tanılamada geçerli ve güvenilir araçları
bilmelerine rağmen kullanmadıklarını,
bazı hastanelerde ise hemşirelerin bu
araçlardan haberdar olmadığını belirle-
mişlerdir. Öğrencilerin büyük çoğunluğu
(%88.9) yenidoğanda ağrı belirtisi olarak
ağlama bulgusunu göstermiştir (Tablo 2).
Yenidoğanın ağrıya verdiği davranışsal
yanıtlar ağlama karakteristikleri, yüz
ifadelerinde değişiklikler ve beden
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 Tablo 2. Öğrencilerin Yenidoğanda Ağrıya İlişkin Sorulara Verdikleri Yanıtların
Dağılımı
Görüşler S %
Yenidoğan bebekler ağrı hisseder mi?
Evet
Hayır
Bilmiyorum

175
4

20

87.9
2.0

10.1
Bebekler ağrıyı ilk olarak ne zaman hisseder?
Anne karnında iken
Doğar doğmaz
Birkaç günlük iken
Birkaç haftalık iken
Bilmiyorum

68
76
18
16
21

34.1
38.2

9.0
8.0

10.7
Yenidoğanın ağrısını nasıl değerlendirirsiniz?
Gözlem yaparım
Ağrı ölçekleri kullanırım
Anneye sorarım

158
29
12

79.4
14.6
6.0

Yenidoğanda ağrı belirtileri nelerdir?  (n=368*)
Ağlama
Huzursuzluk
Yüz ifadesi
Beden hareketleri
Uykusuzluk
İştahsızlık
Ateş
Nabız hızında değişiklik
Yanıtsız

177
55
40
36
23
16
8
2

11

88.9
27.6
20.1
18.1
11.6

8.0
4.0
1.0
5.5

Yenidoğanda ağrıyı gidermek/azaltmak için ne
yaparsınız?
Doktora, hemşireye sorarım
Ağrının sebebini bulmaya çalışırım
Masaj, dokunma, kucaklama gibi uyg. yaparım
Yanıtsız

57
29
21
92

28.6
14.6
10.6
46.2

Sizce yenidoğanda ağrı kesiciler kullanılabilir mi?
Evet
Hayır
Bilmiyorum

24
88
87

12.1
44.2
43.7

Erken dönemdeki ağrı deneyimi ileride ağrının
algılanması ile ilgili sorun oluşturur mu?
Evet
Hayır
Bilmiyorum

92
14
93

46.3
7.0

46.7
TOPLAM 199 100.0
*Öğrenciler birden fazla yanıt vermişler, sayı ve yüzde toplam n üzerinden alınmıştır

hareketlerini içerir (Stevens et al. 1995,
Akdovan 1999, Grunau and Johnston
1990). Çeşitli araştırmalarda da
belirtildiği gibi ağlama yenidoğanda
ağrının varlığını gösteren ve en kolay

gözlemlenebilen davranıştır (Stevens et
al. 1995, Akdovan 1999, Ovalı 2002).
Ağlama, ağrısını sözel olarak ifade
edemeyen bireylerde her zaman ağrının
olmasa bile çoğu zaman bir rahatsızlığın
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belirtisi olduğundan bu belirtinin
öğrencilerin büyük oranı tarafından ifade
edilmiş olması olumlu bir geri bildirim
olarak değerlendirilebilir.

Huzursuzluk, yüz ifadelerinde
değişiklik ve beden hareketleri öğrenciler
tarafından benzer oranlarda (%27.6,
%20.1, %18.1) ifade edilmiştir. Ağrı
sırasında yüz ifadelerinde değişiklik
(Hadjistavropuolos et al. 1996, Kocaman
1990) ve beden hareketlerinde artış ya da
değişiklik (Bouwmeester et al. 1998,
Chamberlain 1991, Uyar 1997) olduğunu
gösteren çalışmalar bulunmaktadır. Ağrı
ile beraber huzursuz ve rahatsız bir
görünümün bebeğin yüz ifadelerine
yansıdığı bilinmektedir (Ovalı 2002). Bu
bulgu öğrencilerin bir kısmının ağlama
ile birlikte diğer davranışsal yanıtlardan
da haberdar olduklarını göstermektedir.

Yenidoğanda ağrının fizyolojik
bir belirtisi olarak kabul edilen nabız
hızındaki değişiklik öğrenciler tarafından
çok az düzeyde ifade edilmiş (%1),
ağrının diğer fizyolojik göstergelerinden
ise hiç söz edilmemiştir. Oysa bilindiği
gibi kalp atışları, solunum sayısı ve
oksijen saturasyonundaki değişiklikler
yenidoğanda ağrının değerlendiril-
mesinde en sık kullanılan fizyolojik
göstergelerdendir (Anand and Carr 1989,
Stevens et al. 1995, Harrison et al. 2002).
Öğrencilerin tamamına yakınının bu
konuda herhangi bir fikir sahibi
olmamaları düşündürücü olmakla
birlikte, bu sonuç öğrencilerin bu
konudaki bilgi eksikliklerinden ve/veya
daha önce yenidoğanda ağrı değer-
lendirmesini deneyimlememiş olmala-
rından kaynaklanabilir.

Öğrencilerin %46.2’si yenido-
ğanda ağrı olması durumunda ağrıyı
gidermek ya da azaltmak amacı ile
yapılacaklara ilişkin herhangi bir fikrinin
olmadığını belirtmiş, %28.6’sı da bu
konuda doktora, hemşireye danışacak-
larını ifade etmiştir (Tablo 2). Konuya
ilişkin olarak yapılan çalışmalarda,
hemşirelerin ağrı yönetiminde aktif
rolleri olmadığına inandıkları belir-

lenmiştir. Bununla birlikte yenido-ğanın
ağrısını hafifletmek için kendilerinde
zorunluluk hissettikleri ancak ağrıyı
azaltmada bilgilerini yeterince kullana-
madıkları da saptanmıştır (Penticuff
1989, Halimaa et al. 2001). Hastanede
çalışan hemşirelerin bu konudaki
çekimserlikleri ya da uygula-madaki
eksiklikleri düşünüldüğünde, konu ile
ilgili eğitimin önemi bir kez daha ortaya
çıkmaktadır. Araştırmada öğrencilerin
ancak %14.6’sının ağrının sebebini
bulmaya çalışmanın, %10.6’sının da
dokunma, masaj ve kucağa almanın
ağrıyı hafifletmede etkili olacağı görü-
şüne sahip oldukları bulunmuştur.
Halimaa ve arkadaşları (2001) bebeğin
kendisini güvende hissedebileceği bir
ortamın oluşturulmasının, Akdovan
(1999) ve Savaşer (2001) kucağa alma ve
emzik verme gibi yöntemlerin kullanıl-
masının ağrıyı giderme ya da azaltmada
etkili olabileceğini vurgulamışlardır.
Ancak bu konuda yapılan çalışmalarda
hem  çalışan  hem  de  henüz  öğrenci  olan
hemşirelerin farmakolojik ve nonfar-
makolojik ağrı giderme yöntemlerine
ilişkin bilgi eksikliklerinin olduğu
saptanmıştır (Salantera et al. 1999,
Salantera and Lauri 2000). Bu çalışmada
da öğrencilerin büyük oranının yenido-
ğanın ağrısını giderme konusunda
herhangi bir fikrinin olmaması konuya
ilişkin bilgi eksikliklerinden kaynak-
lanmış olabilir.

Çalışmada öğrencilerin çok az bir
kısmı (%12.1) yenidoğanın ağrısını
azaltmada/gidermede ağrı kesici kulanı-
mını onaylamakta, %44.2'si ise onayla-
mamaktadır. Verilen yanıtlar göz önüne
alındığında çalışma kapsamına alınan
öğrencilerin konunun bu yönü ile ilgili
olarak da bilgi gereksinimleri olduğu
söylenebilir. Literatürde ağrı yönetiminde
kullanılan ilaç dışı yöntemlerin tercih
edilir girişimler olduğu ve güvenli çevre
oluşumuna katkıda bulunduğu bilinmekle
birlikte  ağrıyı azaltmada  /  gidermede  tek
başına veya kombine olarak analje-
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ziklerin kullanımı da önerilmektedir
(Wong 1995, Halimaa 2003).

Yaşamın erken dönemlerinde
yaşanan ağrı deneyiminin ileride çocuk
için sorun oluşturup oluşturmayacağı
sorusuna öğrencilerin %46.7'si bilmi-
yorum, %46.3'ü evet oluşturur yanıtını
vermiştir. Yapılan araştırmalarda ağrı
yönetiminde kullanılan stratejilerin kısa
dönemdeki sonuçları ve uzun dönemdeki
faydalarına ilişkin sonuçlarda bir

belirsizlik bulunmaktadır (Rouzan 2001).
Ancak erken dönemde uygulanan fazla
sayıda ağrılı işlemin bebeklerde bazı
psikolojik sekellere yol açtığı, bu
bebeklerin 18 aylıkken daha az kucağa
geldikleri ve 3-4 yaşlarında somatizas-
yona daha eğilimli oldukları bulunmuştur
(Önal 2000). Konunun bu yönü dikkate
alındığında yenidoğanda ağrı yönetiminin
gerekliliği bir kez daha öne çıkmaktadır.

Tablo 3. Öğrencilerin Bir Yenidoğana Bakım Verme Deneyimine Göre Ağrı
Giderme Yöntemlerinin Dağılımı

Yanıtsız Doktor ve
hemşireye

sorma

Ağrı
sebebini
bulmaya
çalışma

Masaj,
dokunma

kucaklama
vs

TOPLAM
Bir
yenidoğana
bakım verme
deneyimi

S %  S %  S % S % S %
Evet
Hayır

28
29

30.1
27.4

34
58

36.6
54.7

18
11

19.4
10.4

13
8

14.0
7.5

93
106

100.0
100.0

x2=8.345        SD= 3            p<0.05

Öğrencilerin mezun oldukları
lise, bulundukları sınıf, çocuk sağlığı ve
hastalıkları hemşireliği dersini alma
durumu, hemşirelik deneyimleri ve daha
önce bir yenidoğana bakım verme
deneyimine göre yenidoğanda ağrıyı
gidermek için yaptıkları uygulamaların
dağılımı incelendiğinde; daha önce bir
yenidoğana bakım verme deneyimi
dışında gruplar arasındaki farkın
istatistiksel olarak önemli olmadığı
bulunmuştur (p > 0.05). Daha önce bir
yenidoğana bakım verme deneyimi
yaşamış olan öğrencilerin bu konuda
daha doğru görüşlere sahip oldukları
belirlenmiş ve gruplar arasındaki fark
istatistiksel olarak önemli bulunmuştur
(p<0.05). Daha önce bir yenidoğana
bakım veren öğrencilerin %14.0’ı ağrıyı
gidermek için masaj, dokunma ve kucağa
alma gibi ilaç dışı yöntemleri
kullanabileceğini ifade ederken bu oran
yenidoğana bakım verme deneyimi
olmayan grupta %7.5 olarak saptanmıştır.
Price’ın (1992) çalışmasında da ağrıya
yaklaşımda öğrencinin önceki deneyim-

lerinin daha etkili olduğu belirlenmiştir.
Bu çalışmada geçmişte bir yenidoğana
bakım verme deneyimi yaşayan
öğrencilerin daha doğru tutum sergile-
meleri yaşanmış deneyimlerin ve
uygulamaların diğer faktörlere oranla
daha etkin olduğunu düşündürmektedir.

SONUÇ VE ÖNERİLER
Çalışma sonucunda, öğrencilerin

genel anlamda yenidoğanda ağrı
konusunda istendik düzeyde bilgiye sahip
olmadıkları, olumlu ve doğru görüş
bildirenlerin oranının düşük olduğu,
öğrencilerin büyük çoğunluğunun yeni-
doğanda ağrının değerlendirilmesinde
daha çok davranışsal göstergelerden
yararlandıkları, özellikle ağrının gideril-
mesi / azaltılması konusunda öğrencilerin
bilgilerinin yetersiz olduğu ve önceki
deneyimlerin bilgi ve uygulamaya daha
iyi yansıtıldığı belirlenmiştir.
Bu sonuçlar doğrultusunda
-Öğrencilerin genel olarak ağrı
konusundaki farkındalıklarını geliştirmek
ve artırmak amacı ile derslerde konuya
daha fazla ve özel bir zaman ayrılması ,
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-Öğrencilerin, ağrısını sözel olarak ifade
edemeyen bir grup olan yenidoğanlarda
ağrının davranışsal ve fizyolojik
göstergeleri hakkındaki bilgilerinin
artırılması,

-Klinik uygulamalarda ağrı değerlen-
dirmesi ve ağrıyı gidermek / azaltmak
amacı ile yapılacak girişimler konusunda
öğrencilerin deneyimlerinin artırılmaya
çalışılması önerilebilir.
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