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Turkiye'de Yenidogan Kliniklerinde
Calisan Hemsire ve Hekimlerin
Yenidoganda Agri Yonetimi ile
ilgili Yaklasimlari

Esma Akcan’, Rana Yigit?

0ZET

Amag: Arastirma, Tiirkiye'nin degisik illerinde Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri'nde (YYBU) calisan hekim ve hemsirelerin ye-
nidoganda gozlemledikleri agri gostergelerini belirlemek ve agrinin giderilmesine yonelik yaklasimlarini saptamak amaciyla
tanimlayia olarak yapilmistir.

deter!]: Aragtirmanin 6rngklemini Ege Universitesi, Dokuz Eyl.iil Uni\.(ersitesi, Ankara Un.i.versitesi, (,'ukuroyg Universitesi, On Dq!(uz
Mayis Universitesi, Mersin Universitesi, Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi, Selcuk Universitesi, Firat Universitesi, Akdeniz Uni-
versitesi ve Dicle Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanelerinin YYBU'da alisan toplam 145 hekim ve hemsire olusturmustur.

Bulgular: Veriler, anket formu ve Agn Duyarlilik Anketi araciligiyla toplanmistir. Arastirmaya katilanlarin %40.7'si hekim,
%59.3'li hemsiredir. Aragtirmaya katilan hemsire ve hekimlerin %48.2'i fizyolojik, %47.5'i dikkat/anksiyete/kayg agisindan
%45.5'i davranigsal; %44.3'ii yiiz ifadelerini ve %49.6s1 ses ile ilgili agn belirtilerini degerlendirdiklerini ifade etmislerdir. Aras-
tirmaya katilan hemsire ve hekimlerin %57.2'si agnyi gidermede 6ncelikli olarak farmakolojik, %27.6's1 nonfarmakolojik ve
%715.2'si de hem farmakolojik hem de nonfarmakolojik yontemleri tercih ettiklerini ifade etmislerdir. Farmakolojik yontemler
arasinda agn gidermede en etkili yontemin hemsirelerin %48.8'i ve hekimlerin %42.3'ii fentanyl oldugunu belirtmislerdir. Non-
farmakolojik yontemler arasinda en etkili yontemin hemsirelerin %37.2'si ve hekimlerin %16.9'u kanguru bakimi ve anne ku-
cagi oldugunu, ikinci olarak hemsirelerin %19.7'si masaj, hekimlerin %716.9'u emzik yonteminin etkili oldugunu belirtmiglerdir.

Sonug: Hemsirelerin yenidoganlarda invazif islemler sirasinda nonfarmakolojik yontemleri hekimlere gore daha fazla kullandigi
belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: hemsire, hekim, agn yonetimi, yenidogan

PHYSICIANS’ AND NURSES’ APPROACH REGARDING PAIN MANAGEMENT OF NEWBORNSIN A NEONATAL CLINIC IN TURKEY
ABSTRACT

Purpose: This research was conducted as a descriptive study for the purpose of determining the status of pediatricians and
nurses who work in neonatal clinics in some provinces in Turkey. The clinics staff were observed in regard to identifying pain
indicators and approach to pain relief in neonates.

Methods: The study sample included 145 nurses and physicians employees in the NICU of the Ege University, DokuzEylul
University, Ankara University, Cukurova University, 19 Mayis University, Mersin University, Kahramanmaras Sutcu Imam
University, Selcuk University, Firat University, Akdeniz University and Dicle University Research Hospitals.

Results: The data was collected using a question survey and Pain Sensitivity Survey form. 40.7% physicians and 59.3% nurses
were surveyed. Nurses and physicians who participated in the survey admitted to evaluate newborn pain symptoms through
48.2% physiologically, 47.5% note / anxiety / worry expressions, 45.5% behavioral concerns, 44.3% facial expressions and 49.6%
change in voice tone. Nurses and physicians who participated in the survey stated that in pain management they prefer 57.2%
pharmacological relief methods, 27.6% non-pharmacologic and 15.2% of also stated that they prefer both pharmacological
and non-pharmacological methods. 48.8% of the nurses and 42.3% of the physicians reported that fentanyl pharmacological
method is the most effective method of pain relief. Besides 37.2% of the nurses and 16.9% of the physicians reported that
kangaroo care and mothers embrace are respectively the most effective non-pharmacological methods of pain relief. In second
place, 19.7% of the nurses put a newborn massage and 16.9% of the physicians put giving the newborn a pacifier.

Conclusion: It was determined that nurses used non-pharmacologic methods during invasive procedures in newborns more
often than physicians.

Key words: nurse, physician, pain management, newborn
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Hemsire ve Hekimlerin Yenidoganda Agn Yonetimi

gn yenidogan ve cocuklarda travma, hastalik ya
Ada cesitli tibbi girisimlere bagli en sik yasanan de-

neyimlerden biridir (1). Yenidoganlara uygulanan
girisimler sonucunda ortaya ¢ikan asiri ve uzun sureli agri,
davranissal strese ve fizyolojik dengesizliklere neden olur
(2-4). Bu donemde agri etkili girisimlerle hafifletiimez ya
da yok edilmez ise ilerleyen donemlerde norolojik ve dav-
ranissal bozukluklara neden olabilir (5-7).

Yenidoganda agri yonetiminin istenilen diizeyde olmasi,
multudisipliner bir ekip yaklagimina baghdir (8,9). Saglik ¢a-
hisanlari, yenidoganlarin agrilarini sozel olarak ifade edeme-
diklerini dikkate alarak, farkli yas gruplarina gore agri belir-
tileri ve etkileyen faktorleri bilmesi ve dogru yas grubunda,
dogru 6lctim aracini kullanarak agriyr degerlendirmesi ge-
rekir (10). Bu baglamda saglik calisanlarinin farkli gézlemci
ile glivenirligi kanitlanmig arastirmalari incelemeleri ve pra-
tik, kullanimi kolay yontemleri degerlendirerek kanita daya-
I ve etkili degerlendirme ve bakimi yapabilmeleri gereklidir
(5,9,11). Bu etkenler goz ardi edildiginde tam ve dogru bir
degerlendirme yapmak mimkin degildir (2).

Saglk ekibi Gyeleri; yasamin ilk dakikalarindan itibaren
agrili girisimlere maruz kalan yenidoganlarin hissettigi
agriy1 en aza indirmek ve yenidoganin agri ile bas etme-
sini saglamaktan sorumludur. Agriy1 gidermek icin, aile
merkezli bakim ve bireysellestirilmis gelisimsel bakim cer-
cevesinde farmakolojik ve nonfarmakolojik olarak cesitli
yontemler kullanilir. Ancak yapilan ¢alismalarda, hekim ve
hemsirelerin agr yonetimini etkili yapmadiklar belirlen-
mistir (12-15).

Turkiye'de, yenidoganlarda agri yonetimini saglamada
saglik profesyonellerinin uygulamalarinin gercekgi bir bi-
¢imde ortaya konabilmesi icin epidemiyolojik calismalara
gereksinim vardir. Bu ¢alismalarin sonucunda elde edile-
cek bilgiler bugiin mevcut olan eksiklik ve yetersizliklerin
giderilmesi ya da en aza indirgenmesinin yani sira, ileri-
de daha az hata yapilmasini saglayacaktir. Bu baglamda
bu arastirma Turkiye'nin degisik illerinde YYBU'de ¢alisan
hekim ve hemsirelerin tedavi ve bakimini Gstlendikleri ye-
nidoganda gozlemledikleri agri gostergelerini belirlemek
ve agrinin giderilmesine yonelik yaklasimlarn saptamak
amaciyla yapildi.

Materyal metod

Arastirmanin Tipi: Bu ¢calisma tanimlayici olarak yapild.

Evren ve 6rneklem: Arastirmanin evrenini Turkiye'de tni-
versitelere bagll Arastirma ve Uygulama Hastanelerinin

YYBU'da calisan hekim ve hemsireler, Orneklem grubu-
nu ise rastgele ornekleme yontemi ile belirlenen; Ege
Universitesi, Dokuz Eyliil Universitesi, Ankara Universitesi,
Cukurova Universitesi, On Dokuz Mayis Universitesi,
Mersin  Universitesi, Kahramanmaras Sitcii  imam
Universitesi, Selcuk Universitesi, Firat Universitesi, Akdeniz
Universitesi ve Dicle Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanelerinin YYBU'da calisan ve arastirmaya katilma-
yI kabul eden toplam 145 hekim ve hemsire olusturdu.
Anketlerin, arastirmanin uygulandigi hastanelere ulastiril-
masi ve geri alinmasi posta araciligiyla saglandi.

Verilerin toplanmasi ve degerlendirilmesi: Veriler aras-
tirmacilar tarafindan gelistirilen ve 16 sorudan olusan
anket formu ve Agn Duyarlilik Anketi (Pain Sensitivity
Questionnaire - PSQ) kullanilarak toplandi.

Agn Duyarllik Anketi yenidoganlarin agriya verdikleri
tepkileri ve saghk profesyonellerinin fizyolojik gosterge-
lerini algilayislarini 6grenmek amaciyla Jones tarafindan
1989'da gelistirildi. Howard ve Thurber tarafindan 1998'de
sinaktif gelisim teorisine dayandirilarak ve literatiir ta-
ramasi yapilarak yeni maddeler ilave edilip yeniden di-
zenlendi (16). Bozkurt (2003) tarafindan Tiirk toplumuna
uyarlandi. Anket fizyolojik, dikkat/anksiyete/kaygi, yiizle
ilgili 6zellikler, sesle ilgili 6zellikler ve viicut hareketleri
olmak Uzere 5 bolimden ve 41 maddeden olusmaktadir
(17). Bu calismanin birinci asamasinda PSQ’nun kapsam
gecerliligi yapildi. Bu kapsamda anketin kapsam gecerli-
ligine yonelik; anketin anlasilir olup olmadigini degerlen-
dirmek amaciyla Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim
Dali ve Algoloji Ana Bilim Dalinda uzmanlasmis 16 akade-
misyenden ankette yer alan ifadeleri degerlendirmeleri is-
tendi Yapilan degerlendirmeler gdzden gecirilerek gerekli
diizeltmelerden sonra kapsam gecerliligi tamamlandi.

Kapsam gecerliligi yapildiktan sonra fizyolojik 6zellikler-
den esneme, 6girme, hapsirma gibi 3 madde cikarildi,
yuzde kizariklk, ylizde ve sakaklarda kizariklik olarak, renk
degisiklikleri, renk degisikligi (g6z cevresi ve dudaklarda
koyuluk) olarak degistirildi ve renkte solukluk belirtisi,
renkte solukluk (alin ve nazolobial bélge) olarak genisle-
tildi Dikkat/anksiyete/kaygi ile ilgili 6zelliklerden kipir ki-
pir olma maddesi cikarildi ve mizmizlik maddesi, ilgisizlik/
kayitsizlik olarak degistirildi. Yizle ilgili 6zelliklere, agzini
acma ve kapama maddesi eklendi Sesle ilgili 6zelliklere
dudaklari ve c¢eneyi titreterek aglama maddesi eklendi
ve hickirarak aglama/i¢ cekme maddesi birbirinden ayril-
di. Viicut hareketleri ile ilgili 6zelliklerden vicutta sertlik
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maddesi, viicudunu kasma, sertlestirme olarak degistiril-
di. Yapilan analizler dogrultusunda 6lcegin nihai formu
olusturuldu ve arastirmanin uygulamasi yapildi (Tablo 1).

Veri Toplama Formunun Kullaniimasi: Arastirmanin ikinci
asamasinda, arastirmaci tarafindan belirlenen hastanelerin
YYBU'lerinin sorumlu hemsireleri telefonla aranarak arastir-
manin amaci aciklandi ve tnitedeki hekim ve hemsirelerin
goniilliliuk esast dogrultusunda arastirma sorularini cevap-
lamalari istendi. Anketler gonderilmeden 6nce hastanele-
rin yonetiminden yaziliizin alindi Elde edilen veriler SPSS 15
istatistiksel paket programlariyla degerlendirildi. Verilerin
analizinde frekans ve yiizdeler testleri kullanildi.

Arastirmanin  Sinirhliklari: Arastirma kapsamina Ankara,
izmir, Antalya, Konya, Adana, Mersin, Samsun, Diyarbakir,
Kahramanmaras ve Sanliurfa bolgelerindeki Universite
Arastirma ve Uygulama Hastanelerinde YYBU'de calisan he-
kim ve hemsirelerin alinmasi arastirmanin sinirliligini olus-
turmaktadir. Bu baglamda, arastirma sonuglarimizi yalnizca
bu hastanelerde calisan hekim ve hemsirelerine genelleye-
biliriz. Ayrica arastirma sorularinin posta aracihigiyla gonde-
rilmesinin arastirmaya katilanlarin sayisinin beklenenden
az olmasina yol agmis olabilecegini distindiirmektedir

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsire ve hekimlerin %72.5'G 21-
30 yas araliginda olup %78.6's1 kadin, %21.4'U erkek ve
%45.5'i evli, %54.5' bekardir. Arastirmaya katilanlarin
%40.7'si hekim, %59.3'G hemsiredir. Hekimlerin %72.8'i
arastirma gorevlisi, %23.7'si uzman hekim ve %3.5'i yar-
dimar dogenttir. Hemgirelerin %5.8'i saglik meslek lisesi
mezunu, %34.8'i 6n lisans mezunu, %56.9'u lisans mezunu
ve %2.5'i ylksek lisans mezunudur. Hemsirelerin %82.6's,
hekimlerin %86.2'si 10 yildan daha kisa slire calismaktadir.
Ayrica hemsirelerin %84.9'u hekimlerin tamami 10 yildan
daha kisa siire YYBU'de hizmet vermektedir. Hemsire ve
hekimlerin %25.5'i mezuniyet 6ncesi, %13.8'i mezuniyet
sonrasi agri ile ilgili bir egitim almistir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan hemsire ve hekimlerin %48.2'si yenido-
ganlarda fizyolojik agri belirtilerinin, kalp hizi, kan basinc,
solunum sayisinda artma, oksijen saturasyonunda azalma,
renk degisikligi, ylizde ve alinda kizariklik ve terleme oldu-
gunu ifade etmislerdir. Calisma kapsamindaki hemsire ve
hekimlerin %47.5'i yenidoganlarda dikkat/anksiyete/kay-
giagisindan agri belirtileri olarak uykusuzluk, huzursuzluk,
ilgisizlik, uyariimaya hazir olma, ani durum degisikliklerini
degerlendirdiklerini belirtmislerdir. Hemsire ve hekimlerin
%45.5'i davranissal degerlendirmede; kipirdanma, viicutta

Tablo 1. Agn duyarlilik anketi (Pain Sensitivity Questionnaire)
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Tablo 2. Hemsire ve hekimlerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler Hemgire Hekim Toplam
Yas n % n % n %
21-30yas 66 768 39 661 105 725
31-40vyas 18 209 16 271 34 234
41 yas ve istii 2 2.3 4 6.8 6 4.1
Cinsiyet

Kadin 8 988 29 492 114 786
Erkek 1 1.2 30 508 31 214
Medeni durum

Evii 43 500 23 39.0 66 455
Bekar 43 500 36 61.0 79 545
Caligma Siiresi

0-11 ay 12 140 12 203 24 16.6
1-5yil 34 395 22 373 56 386
6-10 yil 25 290 20 339 45 310
11-15yil 9 10.5 3 5.1 12 8.3
16 yil ve isti 6 7.0 2 34 8 5.5
YYBU calisma siiresi

0-11 ay 21 244 35 593 56 386
1-5yil 33 384 17 288 50 345
6-10 yil 19 221 7 119 26 179
11 yil ve isti 13 151 0 0.0 13 100
Agn egitimi

Mezuniyet dncesi 24 279 13 220 37 255
Mezuniyet sonrasi 10 11.8 10 164 20 138

blkulme/egilme, kollar germe/biikme, bacaklari germe/
bikme, yumrugunu sikma, viicudunu kasma/sertlestirme
ve tepinme/tekmelemedeki degisiklikleri degerlendirdik-
lerini belirtmislerdir. Hemsire ve hekimlerin %44.3'U ylz
burusturma, alin kirisma/kas ¢catma, burun kanatlarini ge-
nisletme, gozlerini asin agma/sikica yumma, agzini agma/
kapama gibi yuz ifadelerini ve %49.6's1 ses ile ilgili aglama,
hickirarak aglama, dudaklari ve ¢eneyi titreterek aglama,
ic cekme ve inleme gibi belirtileri degerlendirdiklerini ifa-
de etmislerdir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %53.5'i agriy1 gidermede
oncelikli olarak hekim order'ine gére farmakolojik yon-
temi, %31.4'l nonfarmakolojik yontemleri ve %13.9'u da
hem farmakolojik hem de nonfarmakolojik yontemleri
kullandiklarini ifade etmislerdir. Agr gidermede hem-
sirelerin tamami kliniklerinde hekim order’ine gore far-
makolojik yontemlerden narkotik olmayan analjezikleri,
%84.8'i narkotik analjezikleri kullandiklarini belirtmisler-
dir. Nonfarmakolojik yontemlerle agriy1 gidermede hemsi-
relerin %54.6's1 kanguru bakimi ve kucaga almayi, %34.8'i

dokunma ve sallamayi, %20.9'u olumsuz uyaranlarin azal-
tilmasini, %19.7'si emzik ve beslenme yontemlerini ter-
cih ettiklerini belirtirken, bu ydontemler arasinda %37.2'si
en etkili yontemin kanguru bakimi oldugu, daha sonra
%19.7'si masaj oldugunu belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan hekimlerin %62.7'si agriy1 gidermede
oncelikli olarak farmakolojik yontemi, %25.4'G nonfarma-
kolojik yontemleri ve %11.9'u da hem farmakolojik hem
de nonfarmakolojik yontemleri kullandiklarini ifade et-
mislerdir. Hekimlerin farmakolojik yontem kullanma du-
rumu degerlendirildiginde; tamami narkotik analjezikleri
ve %93.2'si narkotik olmayan analjezikleri &ncelikli tercih
ettiklerini belirtmislerdir. Non-farmakolojik yontemlerle
agnyi gidermede hekimlerin %30.4'U emzik ve beslenme,
%23.7'si kanguru bakimi ve kucaga alma, %22’si sukroz
kullanmayi tercih ettiklerini belirtirken, bu yontemler ara-
sinda en etkili ydntemlerin farmakolojik yontemlerden
%42.3'l fentanyl non-farmakolojik yontemlerden %16.9'u
kanguru bakimi, anne kucagi ve emzik yontemleri oldu-
gunu belirtmislerdir (Tablo 3).

Tartisma

Tim yenidoganlar Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde
(YYBU) ya da yasamin ilk giinlerinde agrili ve stresli giri-
simlere maruz kalirlar (1). Dogumdan sonra daha saglikli
bir donem gecirerek yenidoganin cevreye adaptasyonunu
hizlandirmak, hastanede kalis siiresini kisaltmak bdylece
yenidoganin beslenmesine ve buyiumesine dolayisiyla
Ulke ekonomisine katki saglamak icin yenidogana hizmet
veren saglik profesyonellerinin yenidoganlarin agrisini
kontrol altina almasi 6nemlidir (5,18-20). Arastirmamizda
hemsire ve hekimlerin ¢cok azinin agn ile ilgili bir egitim
aldiklari belirlenmistir. Bizim ¢alismamizin aksine Jeong
ve arkadaslarinin calismasinda hemsirelerin %74.5'inin
agri ile ilgili egitim aldigi belirtilmistir (21). Yapilan baska
bir calismada hemsirelerin %48.3’tnin agri egitimi aldig
aciklanmistir (22). Literatiir ve yapilan arastirmalar sonu-
cunda yenidoganlarda yetersiz agri yonetiminin 6niine
gecebilmek icin saglik personelinin bu konuda gerekli ve
yeterli egitimi almig olmasi ve egitimlerin belli araliklarla
glincellenmesi gerekmektedir (23).

Saglik profesyonellerinin yenidoganda agri yonetimini et-
kili bicimde saglayabilmek icin dncelikle, agrinin varligini,
belirtilerini bilmek ve siddetini glivenilir bir sekilde tespit
etmek gerekmektedir (8,24,25). Calismamizda hemsire
ve hekimlerin yariya yakini genellikle yenidoganlarda fiz-
yolojik, dikkat/anksiyete/kaygi, davranissal, ylz ifadeleri
ve ses ile ilgili agn belirtilerini degerlendirdiklerini ifade
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Tablo 3. Hemsire ve hekimlerin agri giderme yontemleri ile ilgili Yaklagimlari

Degiskenler Hemgire Hekim
Evet Hayir Evet Hayir

n % n % n % n %
Agn gidermede ilk bagvurulan yontem
Farmakolojik 46 53.5 40 46.5 37 62.7 22 37.3
Nonfarmakolojik 27 31.4 59 68.6 15 25.4 44 74.6
Her ikisi 12 13.9 74 86.1 7 11.9 52 88.1
Kullanilan farmakolojik yontemler*
Narkotikler 73 84.8 13 15.2 59 100 0 0
Narkotik olmayan analjezikler 86 100 0 0 69 93.2 4 6.8
Narkotik + Narkotik olmayan analjezi 47 54.6 39 454 34 57.6 25 424
Kullanilan non-farmakolojik yéntemler*
Emzik +besleme 17 19.7 69 80.3 18 30.4 4 69.6
Kanguru bakimi + kucaga alma 47 54.6 39 454 14 23.7 45 76.3
Dokunma +sallama 30 34.8 56 65.2 7 11.9 52 88.1
Sukroz 16 18.6 60 81.4 13 22.0 46 78.0
Masaj 14 16.2 62 83.8 8 13.4 51 86.6
Olumsuz girigimleri azaltma 18 20.9 58 791 2 3.4 57 96.6
Pozisyon verme 11 12.7 45 87.3 4 6.8 93 93.2
Mizik dinletme + konusma 11 12.7 45 87.3 4 6.8 55 93.2

*Birden fazla cevap verilmistir.

etmislerdir. Efe ve arkadaslarinin calismasinda bizim calis-
mamiza benzer bulgular elde edilmistir (26,27). Halimaa
ve ark. (28) hemsirelerin %87,9'unun yenidoganlarda dav-
ranigsal ve %84,9'unun fizyolojik agr belirtilerini deger-
lendirdiklerini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan hemsire ve hekimlerin yaridan fazla-
sinin agriyr gidermede 6ncelikli olarak farmakolojik yon-
temi tercih ettiklerini ifade etmislerdir. Agn gidermede
farmakolojik yontemlerde hekim ve hemsirelerin biylk
bir cogunlugu narkotik olmayan analjezikleri kullandikla-
rini belirtmislerdir. Literatlirde farmakolojik yontemlerin
agr gidermede yaygin olarak kullanildigi belirtiimektedir
(29). Ancak farmakolojik yontemlerin solunum depresyo-
nu, apne, bradikardi, hipotansiyon, desatiirasyon, parsiyel
hava yolu obstriiksiyonu ve hipersalivasyon, konstipasyon
gibi bazi yan etkileri oldugu belirtilmektedir (19,30,31).
Bu nedenle agrinin tird, siddeti ve yenidoganin ozelligi
dikkate alinarak agri kontroliinde kullanilacak yontem be-
lirlenmelidir. Bu baglamda saglik calisanlarinin farkl goz-
lemci ile gtivenirligi kanitlanmig arastirmalari incelemeleri
ve pratik, kullanimi kolay yontemleri degerlendirerek ka-
nita dayali ve etkili degerlendirme ve bakimi yapabilmele-
ri gereklidir (5,9,11).
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Galismamizda nonfarmakolojik yontemlerle agriyr gi-
dermede hemsirelerin yaridan fazlasi kanguru bakimi ve
kucaga almayi, licte biri dokunma ve sallamayi, yaklasik
beste biri olumsuz uyaranlarin azaltilmasini tercih eder-
ken hekimlerin yaklasik tcte biri emzik ve beslenmeyi ve
yaklasik dortte biri kanguru bakimi ve kucaga almayi ter-
cih etmektedir. Efe ve arkadaslarinin (27) bir calismasinda
hemsirelerin buylk bir cogunlugu agri yonetiminde ten
tene temas, emzik, kucaga alma, olumsuz cevresel uya-
ranlari azaltma gibi yontemler kullanildigi belirtilmistir.
Yapilan bir calismada hemsirelerin %83 farmakolojik yon-
temlerle ve %79'u nonfarmakolojik yontemlerle agriyi
kontrol altina alabildiklerini belirtmislerdir (32).

Literatiirde yenidoganda agriyi azaltmada kanguru bakimi,
masaj, mizik, dokunma, anne sesi, siitli ve kokusu, emme,
agizdan sukroz, glukoz ya da diger tath sivilarin verilmesi,
akupunktur, reiki, aromaterapi, yuvaya alma ve cenin pozis-
yonu gibi farkli duyusal uyarilarin kullanildigi gorilmektedir
(5,20,21,33-35). Bu yontemlerin tek basina ya da birlikte kul-
lanimiyla ilgili gesitli calismalar yapilmaktadir. Konu ile ilgili
Akcan ve Polat (36) tarafindan yapilan bir calismada; topuk
kani alinmasi sirasinda annesinin stiti ve lavanta kokusunu
alan yenidoganlarda kalp atim hizi ve oksijen saturasyon
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degerlerinin amniyotik sivi kokusu ve kontrol grubuna gore
anlamli derecede diistigu ve agrilarinin azaldigr bulunmus-
tur. Yapilan bagka bir calismada masaj uygulanan yenido-
ganlarin kontrol grubuna gore PIPP (Prematiire Bebek Agri
Profili) puanlarinin daha diisik oldugu goérilmistir (33).
Yenidoganda agrinin degerlendirildigi bir diger calismada;
kan alma sirasinda uygulanan kanguru bakiminin, fizyolojik
degisimleri ve PIPP puaninda artisi azalttigi bulunmustur(37).
Yenidoganlarda kan alma sirasinda agriyi azaltmada glukoz
stilisyonlarinin etkisinin degerlendirildigi bir meta-analiz
calismasinda; glukoz sollisyonu kullanilan yenidoganlarin
PIPP puanlarinin kontrol grubuna gore dusuk oldugu rapor
edilmistir (34). Yapilan bir sistematik derlemede ise yenido-
ganlarda agriy1 azaltmada en etkili yontemlerin; emzik, kun-
daklama ve sallama oldugu bulunmustur (35).

Sonug olarak; yenidoganda agrinin tedavisinde yapilacak
uygulamalarin istenilen diizeyde olmasinin multudisip-
liner bir ekip yaklasimi ile miimkiin oldugu soylenebilir.
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