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OZET

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin Agr1 Yonetiminde
Algiladiklar1 Engellerin Belirlenmesi

Bu ¢alisma, yenidogan yogun bakim finitesinde ¢alisan hemsirelerin agr1 yonetiminde algiladiklari
engelleri belirlemek amaciyla tanimlayict ve iligkisel tasarimda gergeklestirilmistir. Arastirma, Ekim-
Aralik 2025 tarihleri arasinda Tirkiye’deki 6zel, devlet ve {iniversite hastanelerinin yenidogan yogun
bakim initelerinde ¢alisan hemsirelere sosyal medya platformlar1 araciligiyla ulagilarak kartopu
ornekleme yontemiyle yiirtitiilmiistiir. Caligmaya 385 yenidogan hemsiresi katilmistir. Veriler “Tanitict
Bilgi Formu” ve “Yenidogan Agr1 Yonetiminde Algilanan Engeller Anketi” kullanilarak toplanmig ve
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 23.0 programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde; say1, yilizde, ortalama ve standart sapma, Pearson ki-kare, Kolmogorov-Smirnov testi ve t-
testi kullanilmistir. Caligmada, hemsirelerin %53,2’sinin yenidogan agr1 yonetimi konusunda egitim
almadig1 gortilmistiir. Hemsirelerin yenidogan agr1 yonetiminde en fazla algiladiklari ilk bes engelin;
yenidoganlarda agr1 yonetimi konusunda bilgi eksikligi (%90,4), yenidogan agr1 yonetimiyle ilgili
stirekli egitimlerin yapilmamasi (%89,4), klinikte ¢alisan hemsire sayisinin yeterli olmamasi (%89,4),
klinikte is yiikiiniin fazla olmasi nedeniyle agr1 yonetimine yeterli zamanin ayrilamamasi (%88,6) ve
yenidoganda agriy1 tanilama konusunda bilgi eksikligi (%87,8) oldugu belirlenmistir. Bunun yaninda
agr1 yonetimine iligkin engel maddelerinin neredeyse tamaminin %50°nin {izerinde engel olarak
algilandig1 saptanmigtir. Ayrica hemsirelerin yas, deneyim, haftalik caligma siiresi ve agr1 yonetimi
egitimi alma durumlarimin algilanan engeller {izerinde anlamli bir etkisi oldugu saptanmistir (p<0,05).
Sonug olarak; yenidogan agr1 yonetiminin gelistirilmesi igin yapilandirilmis ve siirekli hizmet i¢i egitim
programlari planlanmasi, kanita dayali ve giincel agr1 yonetimi protokol ve rehberleri olusturulmasi,
calisma kosullarinin iyilestirilmesine yonelik kurumsal diizenlemelerin yapilmasi ve ekip temelli bakim
yaklagimlarmin desteklenmesi onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Agri1 yonetimi, engel, hemsirelik, yenidogan yogun bakim tinitesi
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SUMMARY

Determination of Perceived Barriers to Pain Management Among Nurses Working in the
Neonatal Intensive Care Unit

This study was conducted using a descriptive and correlational design to identify the barriers perceived
by nurses working in neonatal intensive care units regarding pain management. The research was carried
out between October and December 2025 by reaching nurses working in the neonatal intensive care
units of private, public, and university hospitals in Tiirkiye through social media platforms using the
snowball sampling method. A total of 385 neonatal nurses participated in the study. Data were collected
using the “Introductory Information Form™ and the “Perceived Barriers in Neonatal Pain Management
Questionnaire” and were analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 23.0. In
the analysis of the data, number, percentage, mean and standard deviation, Pearson chi-square test,
Kolmogorov—Smirnov test and t-test were used. The study revealed that 53.2% of the nurses had not
received training on neonatal pain management. The five most frequently perceived barriers to neonatal
pain management were lack of knowledge regarding pain management in neonates (90.4%), absence of
continuous education programs related to neonatal pain management (89.4%), insufficient number of
nurses working in the unit (89.4%), inability to allocate sufficient time to pain management due to heavy
workload in the clinic (88.6%), and lack of knowledge regarding pain assessment in neonates (87.8%).
In addition, it was determined that nearly all barrier items related to pain management were perceived
as obstacles by more than 50% of the participants. Furthermore, nurses’ age, professional experience,
weekly working hours, and having received pain management training were found to have a statistically
significant effect on the perceived barriers (p < 0.05). In conclusion, to improve neonatal pain
management, it is recommended to plan structured and continuous in-service training programs, to
develop evidence-based and up-to-date pain management protocols and guidelines, to implement
institutional regulations aimed at improving working conditions, and to support team-based care
approaches.

Keywords: Barriers, neonatal intensive care unit, nursing, pain management
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ONSOZ

Bu tez ¢alismasi, yenidogan yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin agri
yonetiminde algiladiklar1 engellerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Aragtirma sonucunda;
agr1 yonetimine iliskin engel maddelerinin neredeyse tamaminin %50’nin iizerinde engel
olarak algilandig1 saptanmistir. Hemgirelerin agr1 yonetiminde en ¢ok algiladigi engellerin
bilgi ve egitim eksikligi ve buna ek olarak kurumsal faktorlerle iliskili sorunlar oldugu
belirlenmistir. Elde edilen sonuglarin, yenidogan yogun bakim iinitelerinde agr1 yonetimi
uygulamalarmin gelistirilmesine ve bu alanda yapilacak diizenlemelere katki saglayacagi

diistiniilmektedir.
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iiyelerim Dr. Ogr. Uyesi Tufan Asli SEZER ve Dr. Ogr. Uyesi Asli YILMAZ a,
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esim Serkan TOPCU’ya,

Yiiksek lisans siirecim boyunca anlayislari, destekleri ve katkilartyla yanimda olan

canim dostlarima sonsuz tesekkiir ederim.
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1. GIRIS
1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Uluslararas1 Agr1 Caligmalari Dernegi (IASP)’ne gore agri kavrami, “gercek ya da
potansiyel doku hasariyla iligkili hos olmayan bir duyusal ve duygusal deneyim” olarak ifade
edilmektedir (IASP, 2020). 1980’li yillara kadar olan dénemde, agri hissinin sinir lifleri
araciligtyla iletilebilmesi i¢in bu liflerdeki miyelinizasyonun tamamen tamamlamis olmasi
gerektigi diistincesi hakimdi. Yenidogan bebeklerde bu siirecin heniiz tamamlanmamis olmasi,
sinir sistemlerinin yeterli diizeyde gelismedigi olarak yorumlanmaktaydi. Bu baglamda,
yenidoganlarin agr1 deneyimlerine 6zgii belleklerinin heniiz olgunlasmadig: varsayilarak agri
duyusunu algilama ile yorumlama yeteneklerinin sinirli oldugu diisiincesi yaygindi (Derebent
ve Yigit, 2006). Bu yillardan sonra yiiriitiilen aragtirmalar, agri duyusunu algilamak icin
miyelinizayona ihtiya¢ olmadig1 ve bdylece yenidogan bebeklerin agriy1 algiladiklari hatta bu
deneyimleri hatirlayabildiklerini ortaya koymustur (Anand vd., 1985; Derebent ve Yigit,
2006). Yenidoganda agri algisi, intrauterin donemin 20. haftasindan itibaren olusmaya
baslamaktadir (Reyes, 2003). Agr1 duyusunun iletimi ise, periferik sinir sistemindeki A-delta
(genis, miyelinli, hizli iletim) ve C lifleri (miyelinli olmayan, yavas iletim) aracilifiyla
gerceklesmektedir. Yenidoganda agri iletimi miyelinli olmayan C lifleri iizerinden
saglanmaktadir. Bu durum, iletimin yavas olmasina neden olmakla birlikte agriy1 baskilayan
mekanizmalarin da heniiz tam olgunlagsmamis olmasiyla yenidoganlar agriy1 ¢ocuk ve
yetigkinlere kiyasla daha siddetli diizeyde deneyimleyebilmektedir (Aliefendioglu ve
Glizoglu, 2015).

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YYBU) takip edilen yenidogan bebekler topuk
kani alimmasi, vendz kan alma, trakeal entiibasyon gibi bir¢ok agrili girisime maruz
kalmaktadirlar (Yigit vd., 2021). Bu uygulanan agril1 girisimlerin giinliik ortalama siklig1 16
olarak belirlenmigtir (Carbajal vd., 2008). Girisimler sonrasi yenidoganlarda deneyimlenen
yogun ve siirekli agri, davranigsal stresin yani sira sempatik sistemin aktive olmasiyla birlikte
tasikardi, oksijen satiirasyonunda diisme, kan basincinda artig, takipne, intrakraniyal basingta
yiikselme ve avug i¢lerinde terleme gibi fizyolojik degisimlere de neden olmaktadir (Yigit vd.,
2021). Hissedilen agr1, etkili miidahalelerle hafifletilmez veya tamamen ortadan kaldirilmazsa
uzun vadede norolojik ve davranissal bozukluklar gelisme riski mevcuttur (Akcan ve Polat,
2017). Bu nedenle, agrinin etkili yonetilebilmesi i¢in yenidoganin agr1 yanitlarinin dogru bir

sekilde degerlendirilmesi gerekmekte ve bunun i¢in davranigsal ve fizyolojik parametrelerin



yer aldig1 ¢ok boyutlu yapilandirilmis yontemler kullanilmalidir. Bu baglamda, yenidogan
bebeklerde agriya dair farkindaligin artirilmasi, agriya uygun yaklasim sergilenmesi, agrinin

etkin kontrolii ve tedavisi kritik bir dneme sahiptir (Yigit vd., 2021).

Yenidogan bebeklerde agrinin etkin yonetimi i¢in farmakolojik ve non-farmakolojik
yontemler kullanilmaktadir. Agr1 tedavisinde kullanilan farmakolojik yontemlerden opiod
analjezikler, non-opioid analjezikler ve lokal anesteziklerin kullanimi1 yaygin olsa da, bu
yontemlerin kullanimiyla apne, hipotansiyon, solunum depresyonu, oksijen satiirasyonunda
azalma gibi ciddi yan etkiler olusabilmektedir. Bu nedenle, agriy1 azaltmada kullanilan
kanguru bakimi, pozisyon verme, emzirme, masaj gibi non-farmakolojik yoOntemlerin
kullanim1 olduk¢a onemlidir (Kemer ve Dalgig, 2020; Yigit vd., 2021). Ayn1 zamanda
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) de, yenidogan bebeklerde kiiciik rutin iglemler sonucu
olusan agriy1 hafifletmek icin bu yontemlerin uygulanmasin1 6nermektedir (AAP, 2006). Agr1
yonetiminde kullanilacak farmakolojik ya da non-farmakolojik yontemlerin belirlenmesinde
ise agrinin ¢esidi, siddeti ve yenidogan bebegin 6zelligi géz dniinde bulundurulmalidir (Akcan

ve Yigit, 2016).

YYBU’lerinde ¢alisan hemsirelerin yenidogan agri yonetimindeki ana amaglari; agri
yanitlariin uygun agri 6lgme araglariyla dogru degerlendirilmesi, uygun agri giderme
yontemleri uygulanarak agrinin azaltilmasi ve yenidogan bebegin agriyla bas etmesine destek
olunmasidir. Yenidogan bebekte etkin agr1 yonetiminin yiiriitiilebilmesi icin multidisipliner bir
ekip yaklasimina ihtiya¢ vardir. Yenidogan bakimi siirecinde hemsirelerin ekibin diger
iiyelerine kiyasla daha aktif bir rol iistlenmesi ve hasta ile daha fazla zaman gegirmesi goz
ontine alindiginda, agr1 yonetimindeki gorevleri olduk¢a dnemlidir (Eroglu ve Arslan, 2018).
Bu baglamda yenidogan hemsiresinin, yenidogan bebekte agriya neden olabilecek olasi risk
faktorlerini bilmesi, agrili girisimler 6ncesinde davranissal ve cevresel diizenlemelere yonelik
planlamalar1 yapabilmesi, yenidogan bebegin durumuna uygun farmakolojik ve kanita dayali
non-farmakolojik yoOntemleri uygulayabilmesi gerekmektedir (Yilmaz ve Kanan, 2021).
Ancak, YYBU’lerinde yenidogan agri ydnetimine yonelik teorik alandaki gelismelere ve
klinik kilavuzlarm gelistirilmesine ragmen agrinin etkin bir bicimde yoOnetilememesi
glinimiizde hala gecerliligini koruyan olduk¢a 6nemli bir sorundur. Bu sorunun temeli,
yenidogan yogun bakim fnitelerinde agrinin etkin yonetimini gii¢lestiren bir¢ok engelin
bulunmasidir (Acharya vd., 2025; Neshat vd., 2021). Literatiir incelendiginde yenidogan agr1
yonetiminde engelleri arastiran ¢aligmalar goriilmiistii. Genel olarak bakildiginda

caligmalarda belirlenen engeller; mesleki bilgi ve egitim, agr1 degerlendirme araglari, ¢aligilan



klinik ve agr1 protokolleri, agr1 yonetimi uygulamalarmin etkinligi ve gilivenligi ile ilgili

olmaktadir (Byrd vd., 2009; Cong vd., 2013b; Neshat vd., 2021; Neshat vd., 2023).

Yenidogan hemsirelerinin agriya yonelik bilgi diizeyleri, agriy1 degerlendirme ve
agriy1 gidermeye yonelik uygulama kararlar1 {izerinde dogrudan etkisi bulunmaktadir (Perry
vd., 2018). Neshat ve arkadaslarinin (2021) ¢aligmasinda yenidogan agr1 yonetimine yonelik
en Onemli engelin bilgi eksikligi oldugu belirlenmistir. Ayni zamanda bu calismada
hemsirelerin bakim verirken biitiinciil bakis agisinin yetersiz oldugu, agr1 yonetimine yonelik
farkindaligin diisiik oldugu ve buna bagl olarak da bu konunun 6neminin kavranamadigi
sonuglarina ulasilmistir (Neshat vd.,2021). Yapilan diger c¢alismalar da bu sonuglari
desteklemis ve bunun yaninda hemsirelerin yenidogan agri ydnetimine yonelik yanlis
diistincelerinin oldugu ve bu konuyla ilgili egitimlerin yeterli olmadig1 belirlenmistir (Byrd

vd., 2009; Cong vd., 2013b; Razeq, 2016).

Yenidogan agr1 yonetiminde agr1 degerlendirme araglariyla ilgili engellerin oldugunu
belirten ¢alismalarda; bazi kliniklerde rutin olarak bir agr1 degerlendirme 6l¢egi kullanilmadigi
ve degerlendirmelerin genellikle gbzleme ve deneyime dayandigi, klinikte kullanilan agr
degerlendirme araglarina giivensizligin oldugu ve agr1 degerlendirme araglarinin kullanimina
yonelik bilgi eksikliginin yaganmasiyla agri yonetiminin etkili yapilamadigi sonuclarina
ulagtlmistir (Akuma ve Jordan, 2011; Cong vd., 2013b; Neshat vd., 2021; Razeq, 2016).
Hemgirelerin klinik gézlem ve deneyime gore agr1 degerlendirmesiyle standart bir uygulama
saglanamamaktadir (Byrd vd., 2009). Bu kapsamda, gecerli ve objektif agr1 degerlendirme
araci kullanilmamasi agr1 yonetiminin etkin yapilmasi karsisinda engellerden biridir (Rouzan,

2001).

Literatiire bakildiginda yenidogan agr1 yonetiminde engelleri konu alan ¢aligmalar,
kliniklerde agr1 yoOnetimine yonelik protokol ve standart uygulamalarin bulunmadigi
belirtilmistir (Byrd vd., 2009; Christoffel vd., 2019; Neshat vd., 2021; Neshat vd., 2023). Bu
nedenle, hemsireler arasinda uygulama farkliliklar1 yasanmasiyla agr1 yonetimi kisisel bilgi ve
fikirlere dayanmaktadir. Boylece bu durum siklikla yetersiz agr1 yonetimine neden olmaktadir
(Neshat vd., 2021). Bagka bir ¢aligmada ise, kliniklerde agr1 yonetimine iligkin protokoller
bulunmasina ragmen bu protokollerin yeterli derecede agik olmadig1 ve giincel kaynaklara
dayanmadigi sonucuna ulagilmistir (Cong vd., 2013b). Ayn1 zamanda yapilan ¢alismalarda,
calisilan klinik ile ilgili olarak personel eksikligi, artan is yiikii ve dolayisiyla zaman

yetersizliginin agr1 yonetiminde onemli engeller arasinda oldugu belirtilmektedir (Acharya



vd., 2025; Christoffel vd., 2019; Neshat vd., 2023). Yenidogan agr1 yonetiminde ¢aligilan
klinik ile ilgili engellerden bir digeri ise ekip liyeleriyle yasanan iletisim eksikligidir (Byrd
vd., 2009; Christoffel vd., 2019). Bu baglamda ekip iiyeleriyle yasanan yetersiz iletisim, saglik
hizmetini yiirlitmede tutarsizliklara ve agr1 kontroliinii saglamada gecikmenin yagsanmasina

neden olabilmektedir (Neshat vd., 2021).

Yenidogan agr1 yonetimi uygulamalarinin etkinligi ve giivenligine yonelik de engeller
bulunmaktadir (Byrd vd., 2009). Bu kapsamda yapilan calismalar, farmakolojik yontemlerin
solunum depresyonu ve bagimlilik gibi yan etkilerine iliskin duyulan endisenin bulunmasi,
non-farmakolojik yontemlerin etkinligine inanilmamasi ve bu yoOntemlere yonelik
farkindaligin diisiik olmas1 gibi engellerin bulundugunu ortaya ¢gikarmistir (Cong vd., 2013b;
Razeq, 2016; Zahedpasha vd., 2017). Agr1 yonetiminin iyilestirilmesi i¢in ilk asama,
yenidogan agr1 yonetiminde yetersizlige neden olan engellerin ortaya ¢ikarilmasidir (Acharya
vd., 2025). Mevcut engellerin arastirilmasi, literatiirdeki bilgi ile sahadaki uygulama
arasindaki farki kapatmak amaciyla miidahale edilmesi gereken onemli noktalarm tespit

edilmesini saglamaktadir (Byrd vd., 2009).

Literatlirde, hemsirelerin yenidogan agr1 yonetiminde bilgi ve tutumlarini arastiran
calismalarin agirhikta oldugu (Akcan ve Yigit, 2016; Misic vd., 2021; Ozyazicioglu ve
Celebioglu, 2008), yenidogan agr1 yonetiminde engellere iligkin ise olduk¢a az calisma oldugu
goriilmiistiir (Byrd vd., 2009; Neshat vd., 2021). Ozellikle de Tiirkiye’de yenidogan agri
yonetimindeki engelleri aragtiran herhangi bir caligmaya rastlanmamistir. Bu c¢alisma,
yenidogan yogun bakim iinitesinde c¢alisan hemsirelerin agri yonetiminde algiladiklar

engellerin belirlemesi amaglanmistir. Bu arastirma su sorulari ele almaktadir;

1. Yenidogan yogun bakim initelerinde calisan hemsirelerin agr1 yoOnetiminde
algiladiklar1 engeller nelerdir?
2. Hemsirelerin yenidoganin agr1 yonetiminde algiladiklar1 engeller ile tanitict

ozellikleri arasinda iligki var midir?



1.2. Genel Bilgiler

1.2.1. Yenidoganda Agn

Yenidogan bebeklerde agri duyusunun oldugu ile ilgili ilk bilgiler 1612°de Felix
Waurtz’a ait ‘The Children’s Book’ adli kitapta belirtilmistir. Fakat 19.yiizy1l sonlar1 ile 20.
yilizyilin ilk yarisina kadar olan siire iginde, yenidoganlarin ndroanatomik ve ndéroendokrin
gelisiminin tamamlanmamas1 nedeniyle agriy1 algilamadiklar1 diisiincesi yaygm olmustur
(Yigit vd., 2021). 1980’lere kadar agr1 algisinin olusabilmesi igin sinir liflerinin
miyelinizasyon siirecini tamamlamig olmasi gerektigine inanilmaktaydi. Bu goriisle birlikte
miyelinizasyonu tamamlanmayan yenidogan bebeklerin; agri deneyimi i¢in belleklerinin
gelismedigi ve bu sebeple agriyr algilama, yorumlama becerilerinin bulunmadigi
disiiniilmekteydi (Derebent ve Yigit, 2006). Bu yanlis inanis, 6zellikle cerrahi girisimlerde
yenidogan bebeklere analjezi veya anestezi uygulanmadan islem yapilmasina neden olmustur
(Yigit vd., 2021). 1980’lerden sonra yiiriitiilen aragtirmalarda ise bu diisiincelerin yanilg1
oldugu kanitlanmistir (Sezici, 2022). Anand ve Hickey (1987), yenidoganlarin agrili
uyaranlara kars1 verdikleri fizyolojik ve hormonal tepkilerin yetiskinlerde goriilen yanitlarla
benzerlik gosterdigini hatta baz1 durumlarda daha belirgin oldugunu ortaya koymustur (Anand
ve Hickey, 1987). Anand ve Hickey’in ¢alismalarinin yenidoganda agr1 konusunda sagladigi
farkindalik ile birlikte ayn1 yilda Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve Amerikan
Anestezistler Birligi (ASA), yenidoganlarin dogum haftalar1 dikkate alinmadan cerrahi
operasyonlar sirasinda anestezi uygulanmasmin ve postoperatif donemde analjezik
kullaniminin gerekli ve gilivenli olduguna karar vermistir (Yigit vd., 2021). Bu dénemden
sonra siirdiiriilen c¢alismalarda; yenidoganlarda agri iletiminde miyelinizasyona ihtiyag
olmadigi, agrinin intrauterin donemden itibaren hissedildigi, yenidoganlarin agriy1 iyi
algiladiklar hatta hatirladiklar1 kanitlanmigtir. Ayn1 zamanda yapilan arastirmalarda, ¢evresel
uyaranlari da merkezi sinir sistemini etkiledigi belirlenmistir. Bu aragtirmalarla yenidogan
bebeklerde agrinin 6nlenmesi ya da azaltilmasi i¢in yenidogan yogun bakim iiniteleri tekrar

diizenlenmistir (Anand ve Hickey, 1987; Derebent ve Yigit, 2006).

Gilinlimiizde, tan1 ve tedavi amaciyla yenidogan yogun bakim iinitelerinde takip edilen
bebekler fazla sayida ve farkli islemlere bagli agriya ve strese maruz kalmaktadirlar (Derebent
ve Yigit, 2006; Eroglu ve Arslan, 2018). En sik karsilagilan agrili girisimlerin; nazogastrik ve
orogastrik sonda takilmasi, topuktan kan almasi, perkiitandz santral vendz katater takilmasi,

postral drenaj, vendz ve arteriyel damar girisimleri, trakeal entiibasyon, idrar sondasi



takilmasi, endotrakeal aspirasyon, lomber ponksiyon, prematiire retinopatisi muayenesi, gogiis
tipli takilmasi gibi uygulamalar oldugu bilinmektedir (Akuma ve Jordan, 2011; Yigit vd.,
2021). Bu girisimler sonucunda yenidogan bebeklerdeki agri, fizyolojik dengesizlik ve
davranigsal strese neden olmaktadir. Ozellikle de heniiz olgunlasmamis agr1 mekanizmalar
nedeniyle prematiire bebeklerin agriya olan duyarliliklarinin  daha yiiksek oldugu

bilinmektedir (Akcan ve Polat, 2017).

1.2.2. Yenidoganda Agr1 Yollarinin Olusumu ve Agrinin Fizyopatolojisi

Yenidogan bebeklerde nosiseptif agr1 yollar1 intrauterin dénemin farkli zamanlarinda
geligsmekte olup agri1 algisinin olusumu ise bu dénemde baslamaktadir. Agriyi ileten sinir uglar
olan nosiseptorler intrauterin donemin 7. haftasinda ilk olarak peroral bdlgede olusup, 11.
haftada yiizlin diger boliimlerine ayaklar ve avug iglerine, 15.haftada ise bacaklar ve kollara
yayilmaktadir. Bu nosiseptif gelisim, gestasyonel 20. haftaya gelindiginde viicut yiizeyleri ve
ekstremiteler ¢evresinde tamamlanmaktadir (Hatfield, 2014; Perry vd., 2018). Nosiseptif agr1
sinyallerinin iletilebilmesi igin spinal kord ile baglantisimin olugmasi gerekmektedir.
Nosiseptif sinir uglartyla spinal kordda bulunan dorsal boynuz arasindaki yol gestasyonel 13.
haftada gelismeye baglayip, 24. haftaya gelindiginde bu yol islevsel hale gelmektedir (Aydin,
2023). Sonug olarak embriyonik dénem sonlanmadan miyelinizasyon haricinde afferent
yollarin tamami1 gelismis olup, 2.trimester ile birlikte bebek agri duymaya baglamaktadir

(Dinger vd., 2011).

Agn yollarindaki bir diger onemli yapt ise miyelin kilif olup, bu yapinin agr
mekanizmasindaki rolil olduk¢a dnemlidir (Aydin, 2023). Miyelin kilif, bir yalitkan gorevi
yaparak periferik sinir sisteminden merkezi sinir sistemine giden impulslarin hizini
artirmaktadir. Miyelinizasyon, intrauterin donemin 25. haftasindan itibaren gelismeye baslayip
37. haftada gelisimi tamamlamaktadir. Miyelinsiz ndronlardaki impuls iletimi miyelinli
noronlara gore daha yavas olmasina ragmen iletim miktarlarinda farklilik bulunmamaktadir

(Aydin, 2023; Perry vd., 2018).

Bu yollarm olusumuyla birlikte agri iletimi fonksiyonel hale gelmektedir. Yenidogan
bebeklerde koruyucu bir mekanizma olan agr karmagik bir fizyolojik siirece dayanmaktadir.
Bu fizyolojik siire¢; doku hasari sonucunda nosiseptorler adi verilen 6zellesmis duyu
reseptorlerinin uyarilmasiyla baglamaktadir. Cilt, eklem, kas ve visseral dokular gibi viicudun

bir¢ok bolimiinde bulunan nosiseptorler; kimyasal (bradikinin, histamin, kalsiyum, potasyum,



substance P ve prostoglandinler) , termal (45°C iizerindeki ya da 5 °C altindaki sicaklik
durumlari) ve mekanik (sikisma, asir1 basing ya da kesilme) uyaranlara karsi 6zellesmis
yapidadirlar. Nosiseptorlerin algiladig1 uyarilar, periferik sinirler i¢erisinde bulunan A-delta
ve C lifleri araciligiyla spinal korda iletilmektedir. Miyelinli 6zellikte olan A-delta lifleri,
elektriksel aktiviteyi hizli ilettigi i¢in agr1 lokalize, akut ve keskin algilanmaktadir. Bundan
farkli olarak miyelinsiz olan C lifleri elektriksel aktiviteyi yavas ilettigi i¢in agri dagiik,
stirekli ve yanma seklinde hissedilmektedir. Yenidogan bebeklerde agri iletimi C lifleri ile
olugmaktadir. Yavas ve kontrolsiiz olan bu iletim ve agrinin azalmasinda etkili olan inhibitor
mekanizmalarin immatiiritesi sebebiyle yenidogan bebeklerde agri, cocuk ve yetiskinlere gore
daha yogun hissedilmektedir (Aliefendioglu ve Giizoglu, 2015; Aydin, 2023; Biiyiikgdneng ve
Toriiner, 2013; Eroglu ve Arslan, 2018; Hatfield, 2014; Kendroud vd., 2022; Yagc1 ve Saygin,
2019).

Nosisepsiyon adi verilen agr iletim siireci transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon

ve persepsiyon olmak {lizere dort asamadan olusmaktadir (Eroglu ve Arslan, 2018).

Transdiiksiyon: Kimyasal, mekanik ya da termal bir uyarmin, nosiseptif sinir
uclarinda elektriksel aktiviteye doniigsmesiyle nosisepsiyonun ilk asamasi olan transdiiksiyon
olusmaktadir (Aydin, 2002). Ornegin, tiim sicak uyaranlar agrili olmay1p, bu uyaranlarin belirli
bir derecenin iizerinde oldugu durumlarda agri olusturmaktadir. Bdylece nosiseptorler normal

araliktaki 1silara duyarsizken 1sinin yiikselmesiyle duyarli hale gelmektedirler (Erdine, 2007).

Transmisyon: Transdiiksiyon asamasinda olusan elektriksel aktiviteler sinir
uclarindan A-delta ve C lifleri ile spinal kordda bulunan dorsal boynuza iletilmektedir (Aydin,
2023; Ozcevik ve Ocakg1, 2019; Sezici, 2022).

Modiilasyon: Bu asamada, spinal kordun dorsal boynuzuna iletilen elektriksel
aktiviteler burada degisime ugrayarak serebral kortekse iletilmektedir (Anwar, 2016; Berktas
ve Kiroglu, 2021; Doody ve Bailey, 2017).

Persepsiyon: Serebral kortekse ulasan elektriksel aktivitelerin birey tarafindan agr
olarak algilandig1 nosisepsiyonun son asamasidir. Agri, birey tarafindan yogunluguna ve

olustugu bolgeye gore yorumlanmaktadir (Anwar, 2016; Doody ve Bailey, 2017).



Yenidoganlardaki agri yollarmin gelisim siireci ve agrinin fizyopatolojisi hakkinda
bilgi sahibi olunmasi, agri konusunda farkindaligin olusumu ve etkili agr yonetimi

bakimindan oldukca 6nem tagimaktadir (Hatfield, 2014).

1.2.3. Agn Teorileri

Yiizyillar boyunca agr1 algisi ile ilgili fizyolojik mekanizmanin agiklanabilmesi i¢in
pek ¢ok teori ortaya atilmistir. Bu teorilerden en dnemlileri; spesifite teorisi, pattern teorisi,
endorfin teorisi, kap1 kontrol teorisidir. Agr1 teorileri, agr1 konusunda planlanacak ¢aligmalar
ve agriy1 giderme yontemlerinin belirlenmesi bakimindan yol gosterici olmaktadir (Eroglu ve

Arslan, 2018).

1.2.3.1. Spesifite Teorisi

1664’te Descartes tarafindan one siiriilen teorinin temel ilkesi, her uyarmin yalnizca
tek bir uyarana duyarl spesifik reseptdre ve bu reseptorlerle iliskili duyusal life (birincil
afferent lifler) sahip olmasina dayanmaktadir. (Moayedi ve Davis, 2013). Bu teoriye gore agri,
bu spesifik liflerle merkezi sinir sisteminin belirli bir alici noktasina taginarak burada
yorumlamaktadir (Erdine, 2007; Moayedi ve Davis, 2013). Spesifite teorisi ve bu kurami
destekleyen arastirmalar, agri duyusunun anlasilmasina 6nemli 6l¢iide katki saglamis olmakla
birlikte, agr1 algisinda rolii olan fiziksel olmayan faktorleri agiklama konusunda yetersiz

kalmaktadir (Trachsel vd., 2023).

1.2.3.2. Pattern Teorisi

Goldscheider tarafindan ileri siiriilen teori, agrinin spesifik reseptorlerden degil
periferik sinir liflerinde olusan uyar1 Oriintiilerinden kaynaklandigini ileri siirmektedir. Bu
anlayisa gore, agrinin algilanmasi i¢in impulslarin spinal korda girip orada birikerek belirli bir
diizeye ulagmasi gerekmektedir. Bu bolgedeki birikimin sinir sistemindeki akimlar oldugu 6ne

stiriilmiistiir (Eroglu ve Arslan, 2018; Handwerker, 2014).

1.2.3.3. Endorfin Teorisi

1970’1i yillarin ortalarinda yapilan caligmalarda, viicudun salgiladig1i opioidlere

benzeyen maddeler endorfin olarak adlandirilmistir. Endorfinler, beyin ve spinal kord sinir



uclarinda bulanan opioid reseptorlere tutunarak agriya neden olan uyarinin gegisini bloke
etmektedir. Boylece uyarinin biling diizeyine ulasmasini 6nlemektedir. Her bireyde salgilanan
endorfin miktarmin farkliligina ve agriyla basa ¢ikma mekanizmalarinin kullanim durumuna
bagli olarak endorfin seviyesinin azalmasi ya da artmasi agr1 esigi ve agr1 algisindaki cesitliligi
aciklamaktadir (Atal, 2019; Eroglu ve Arslan, 2018). Uzun siireli agr1 ve stres endorfin
seviyesinin diismesine neden olurken; hafif stres, agr1 ve non-farmakolojik yontemler endorfin
seviyesinde ylikselmeye neden olarak agri yonetiminde rol oynamaktadirlar (Cavlak vd.,

2017).

1.2.3.4. Kapi1 Kontrol Teorisi

Ronald Melzack ve Patrick Wall tarafindan 1965 yilinda 6ne siiriilen bu teori, agn
konusunda devrim niteliginde olup giliniimiizde gecerliligini korumaktadir. Bu teoriyle diger
teorilerden farkli olarak agr1 mekanizmasinda merkezi sinir sisteminin rolii nem kazanmistir

(Erdine, 2007; Moayedi ve Davis, 2013).

Kap1 kontrol teorisine gore, agri hissinin olusumu ve agrinin siddeti norolojik
uyarilarin iletimine baglidir. Sinir sisteminde ‘kap1’ islevi gordiigli varsayilan mekanizmalar,
bu uyarilarin gecisini diizenleyerek agri iletimini kontrol etmektedir. Bu kap1 mekanizmasi
spinal kordun arka boynuzunda yer alan substantia gelatinosa hiicreleri tarafindan
diizenlenmektedir (Moayedi ve Davis, 2013). Doku hasar1 olustuktan sonra A delta ve C gibi
ince yapili lifler, agrili uyarilar1 substantia gelatinosaya ulastirmaktadir. A alfa ile A beta kalin
lifleri ise kortekse ulagtirmak iizere tasidiklari agrili olmayan uyarilari ince liflere gére daha
hizli iletirler. Kortekste algilan agrili olmayan uyarilarla substantia gelatinosa hiicrelerine
kapinin kapanmast i¢in uyarilar gondermektedir (Moayedi ve Davis, 2013; Yagc1 ve Saygin,
2019). Fakat bu uyarilar sonucu kapinin agik ya da kapali kalmasi, bireyin 6nceden yasadigi
agr1 deneyimlerine gore degismektedir. Agr1 deneyimleri olumlu ise kap1 kapatilir ve boylece
agn hissinin biling diizeyine ulagsmasi1 engellenir. Fakat agr1 deneyimleri olumsuz ise agrili
uyarilar kapidan gegip biling diizeyine ulasarak agr1 hissi olusmaktadir (Biiyiikkgdneng ve

Toriiner, 2013; Moayedi ve Davis, 2013) .

Kapt kontrol mekanizmasiyla agr1 kontrolii, farkli yontemler uygulanarak
saglanabilmektedir Bu yontemlere 6rnek olarak cilt uyarisi, anksiyeteyi azaltma ve zihni bagka
yontem ¢ekme verilebilmektedir. Cildin uyarilmasiyla agri kontrolii, agr1 hissedilen bdlgeye

yapilan ovusturma, sicak/soguk uygulama ve bastirma gibi uygulamalarin ciltte fazla miktarda



bulunan biiyiik ¢apli lifleri aktive ederek agrili uyaranlari tagtyan kiigiik ¢apli liflerin etkisinin
engellenmesiyle agiklanmaktadir (Eroglu ve Arslan, 2018). Yenidogan agri yonetiminde
kullanilan; kanguru bakimi, dokunma ve masaj gibi uygulamalarin agriy1 hafifletmedeki etkisi
bu mekanizmayla agiklanabilmektedir. Anksiyeteyi azaltmayla agr1 kontrolii ise anksiyeteye
yol agan kaynaklarin azaltilip bireyin giiven ve kontrol hissinin giliclendirilmesiyle
saglanabilmektedir (Eroglu ve Arslan, 2018). Yapilan ¢alismalarda anneye ait olan kokularin
yenidoganda giiven hissi olusturarak agr1 ve stresi azalttig1 goriilmiistiir (Akcan, 2014). Zihni
baska yone ¢ekerek yapilan agri kontrolii ise, bireyin yogun duyusal uyartya maruz kalmasiyla
beyin sap1 tarafindan agrili uyaranlarin iletimi engellenmesi ve bdylece kapinin kapanmasiyla
saglanmaktadir. Yenidogan agr1 yonteminde uygulanan; miizik, emzirme, konugma gibi
uygulamalar agr1 kontroliindeki etkisi bu mekanizmayla aciklanabilmektedir (Eroglu ve

Arslan, 2018).
1.2.4. Agrimin Siniflandiriimasi
Agn cesidinin belirlenmesi, agrinin tanilanmasi, kaydedilmesi ve kontrol altina

alimmasi bakimidan 6nem tasimaktadir (Biiyiikgoneng ve Toriiner, 2013). 2012°de Diinya

Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan gocuklar igin diizenlenen kilavuza gore agri; patofizyolojik

mekanizmalara, siliresine, etiyolojik faktérlere ya da anatomik yerine gore
siniflandiriimaktadir (Sekil 1.1) (DSO, 2012).
Patofizyolojik Siiresine Gore Etiyolojik Anatomik Yerine
Mekanizmalarina Siniflama Faktorlerine Gore Gore Smiflama
Gore Simiflama Siniflama
-Nosiseptif agri -Akut agri -Malign -Basg agris1
e  Somatik -Kronik agr1 -Malign olmayan | -Bacak agrist
e Visseral -Tekrarlayan agr1 agrilar -Bag agris1
-Noropatik agr1 -Karm agris1 vb.
-Karisik agri

Sekil 1.1. Agrinin Siniflamas1 (DSO, 2012).
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1.2.4.1. Agrimin Patofizyolojik Mekanizmalarina Gore Simiflandirilmasi

Agr1, patofizyolojik mekanizmaya gore siniflandirildiginda nosiseptif agr1 ve
noropatik agri olarak iki ana gruba ayrilmaktadir. Bu iki agr tiirlintin klinik olarak ayrimi

tedavi yaklasimlarmin farkli olmasi nedeniyle oldukg¢a 6nemli olmaktadir (DSO, 2012).

Nosiseptif Agr1: Nosiseptorler, sinir sistemi diginda yer alan biitiin doku ve organlarda
bulunan 6zellesmis reseptorlerdir (Babacan, 2016). Nosiseptif agr1, doku hasarina sebep olan
termal, mekanik ve kimyasal uyaranlarin nosiseptorleri aktive ederek A delta ve C lifleri
araciligiyla santral sinir sistemine iletilmesi sonucu hissedilen agridir (DSO, 2012; Manworren
ve Stinson, 2016; Moayedi ve Davis, 2013;Yagc1 ve Saygin, 2019). Bu agr ¢esidi, uyarilan
nosiseptorlerin bulundugu konuma gore somatik agr1 ve visseral agri olarak iki gruba

ayrilmaktadir (Babacan, 2016; DSO, 2012).

Somatik Agri: Somatik agrilar; derin dokularda (kemik, kas, bag dokusu, eklem gibi)
veya yiizeyel dokularda (cilt, burun, agiz gibi) bulunan nosiseptdrlerin uyarilmasiyla ortaya
¢ikmaktadir (DSO, 2012). Bu tiir agrilar, duyusal liflerle tasinip iyi lokalize olan, keskin ve
sizlayici tarzda hissedilmektedir (Babacan, 2016; Manworren ve Stinson, 2016; Yagci ve
Saygin, 2019). Somatik agrilar da kendi arasinda yiizeyel ve derin somatik agrilar olmak {izere
ikiye ayrilmaktadir. Ornegin, burkulmalar ya da ciltte olusan kesikler sonucu cilt biitiinliigii
bozularak yiizeyel somatik agr1 olusurken; dokularin yeterli oksijenlenmemesiyle olusan kas

kramplar1 derin somatik agriya neden olmaktadir (DSO, 2012).

Visseral Agri: Bu agn tiiriiniin olusumu i¢ organlarin fonksiyon bozuklugundan
kaynaklanmaktadir (Sentiirk, 2018). i¢ organlarda olusan enfeksiyon, iskemi, distansiyon ve
fonksiyonel hastaliklar (6rnegin irritabl bagirsak sendromu) sonucu organlarda bulunan
nosiseptorlerin aktive olmasiyla visseral agr1 algilanmaktadir (DSO, 2012; Sentiirk, 2018).
Somatik agridan farkl olarak sempatik liflerle taginarak genellikle baska alanlara yayilir, iyi

lokalize edilemez ve zor tarif edilebilmektedir (Babacan, 2016; Sentiirk, 2018).

Noropatik Agri: Noropatik agri, somatosensoriyel sistemin merkezi néronlarindan
periferik sinir liflerine kadar uzanan herhangi bir kisimda ortaya ¢ikan lezyon ya da hastalik
sonucunda gelismektedir (DSO, 2012; Sentiirk, 2018). Bu patolojik siiregler sonucunda
hastalar agriy1 siklikla yanma ya da batma hissi seklinde tarif etmektedirler. Ayn1 zamanda,

agr1 esiginde yasanan azalmaya bagli olarak normalde agriya neden olmayan uyaranlar
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allodini olarak adlandirilan agrili tepkilere yol agmaktadir (Aydin, 2002; Manworren ve
Stinson, 2016). Noropatik agriyr nosiseptif agridan ayiran en belirgin 6zellik, nosiseptif
uyarinin siirekli olarak mevcut olmasidir. Noropatik agr1, ortaya ¢iktig1 yere gore santral ya da

periferik olmak tizere ikiye ayrilmaktadir (Babacan, 2016).

Santral Noropatik Agri: Santral néropatik agri, santral sinir sistemi ve omurilikteki
lezyonlara bagl olarak olugmaktadir. Omurilik yaralanmasi, inme, multipl sklerozla iligkili
demiyelinizasyon sonucunda santral noropatik agr1 goriilmektedir (Taskapilioglu ve Zarifoglu,

2006).

Periferik Noropatik Agri: Periferik sinir sisteminde ortaya g¢ikan postherpetik
nevralji, diyabette goriilen noropatiler gibi agrili uyaranlara neden olan bir lezyon varliginda

goriilmektedir (Babacan, 2016).

1.2.4.2. Agrimn Siiresine Simiflandirilmasi

Agr siiresine gore siiflandirildiginda akut agr1 ve kronik agr1 olmak iizere iki basliga
ayrilmaktadir. Akut agr1, 30 giinden daha kisa siire hissedilirken kronik agri ise ii¢ aydan daha
uzun siire hissedilmektedir. Fakat bu iki agrinin belirtileri ve etiyolojileri Ortiisebildiginden
tedavi stratejilerinin planlanmasi bakimindan her zaman belirleyici olmamaktadir. Bu nedenle,

agrmin yalnizca siiresine gore siniflandirilmast dogru degildir (DSO, 2012).

Akut Agri: Akut agr1, dokuda olusan hasar sonucu nosiseptorlerin aktive olmasiyla
ortaya ¢ikan ve genellikle siddetli olmasina ragmen kisa siire devam eden agrilardir. Bu agr1
tiirii, ani baglar ve yaralanmanm hemen ardindan hissedilir (DSO, 2012). Genellikle doku
iyilesmesi gerceklestiginde akut agri ortadan kalkar. Ancak tedavi edilmedigi durumlarda
bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyen, fiziksel ve psikolojik olumsuzluklara yol agabilen
ve hatta kronik agriya déniisme potansiyeli tasiyan bir durum haline gelebilmektedir (DSO,
2012; Manworren ve Stinson, 2016). Doku hasar1 olusturarak akut agriya yol acabilen
durumlar arasinda travma, burkulma, artrit, enfeksiyon ve ¢ikik gibi 6rnekler bulunmaktadir
(Ongel, 2017). Bu agr cesidi, yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YYBU) en sik karsilan
agridir. Yenidogan bebeklere uygulanan topuktan kan alinmasi gibi invaziv girisimler
sonucunda akut agri goriilebilmektedir. Bu baglamda, YYBU’ lerinde uygulanan agri
degerlendirme yaklagimlar1 ve azaltmaya yonelik yontemlerin etkinligi 6ncelikli olarak akut

agril girisimlere odaklanmaktadir (Yigit vd., 2021).
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Kronik Agri: Kronik agri, ongoriilen iyilesme siiresine ragmen devam eden siirekli
ya da tekrarlayan agr1 seklinde tanimlanmaktadir. Akut agri olarak baglayabilen bu durum uzun
siire (3-6 ay) devam edebilmektedir (Ongel, 2017). Bu tiir agri; uyku diizeni, fiziksel
aktiviteler, sosyal iliskiler dahil giinliik hayatin akisini olumsuz etkileyebilirken ayn1 zamanda
bireylerde depresyon, yorgunluk, anksiyete, huzursuzluk gibi psikolojik durumlar da

goriilebilmektedir (DSO, 2012).

Kronik agr1 terimi, ii¢ ay gibi genis bir siireyi kapsadig1 i¢in bu terimin yenidogan
bebekler i¢in kullanimini uygun olmamaktadir. Bu yiizden yenidogan bebeklerdeki agri
durumlarini tanimlamak amaciyla “uzamis” ya da “inat¢1” kavramlarmin kullanimi daha dogru
olmaktadir. Yenidoganda “inat¢1” ya da “uzamis” agriya neden olabilecek durumlar arasinda;
entiibasyon, mekanik ventilasyon, gogiis tiipii takilmasi gibi girisimler ya da kemik kiriklari,

menenjit, peritonit ve nekrotizan enterokolit gibi hastaliklar yer almaktadir (Yigit vd., 2021).

1.2.4.3. Agrimin Etyolojik Faktorlerine Gore Siniflandiriimasi

Agrmin nedenlerini temel alan etyolojik siniflandirma yaklagimi, agrinin kaynaginin
tespit edilmesine dayanmaktadir (Babacan, 2016). Ancak bu siniflandirma yontemi, agriya
neden olan durumu genellikle malign (kotii kuylu) veya malign olmayan (iyi huylu) seklinde
ayirdigi icin agrinin isleyis mekanizmasi ve uygulanacak tedavi yaklagimi agisindan sinirli bir

oneme sahip olmaktadir (DSO, 2012).

1.2.4.4. Agrinin Anatomik Yerine Gore Simiflandirilmasi

Agri, genelde viicutta hissedilen bolgeye (6rnegin sirt, boyun ya da bas) ya da hasar
gormiis olan dokunun anatomik fonksiyonuna (6rnegin romatizmal, nérolojik ya da
miyofasyal) gore siniflandirilmaktadir. Fakat bu siniflandirma sadece fiziksel boyutu ele
aldigindan agrmin altinda yatan asil mekanizmay1 icermemektedir. Bu sebeple, anatomik
temelli bir agr1 smiflandirilmasinin, ayiric1 tami igin yararli olsa da agrinin klinik olarak

yonetimi icin yeterli bir yaklasim olmadig belirtilmektedir (DSO, 2012).
Agri, organizmanin zararli uyaranlara karsi verdigi dogal bir fizyolojik yanittir.

Yenidogan bebekler de agrili uyaranlara maruz kaldiklarinda bunu g¢esitli tepkilerle

gosterebilmektedir. Bu nedenle s6zel iletisim kuramayan yenidogan bebeklerde agrinin dogru
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bir bigcimde degerlendirilmesi ve yonetilebilmesi igin saglik ekibi iiyelerinin bu tepkileri iyi

taniyarak dikkatle gozlemlemesi biiyiik nem tagimaktadir (Akcan ve Polat, 2017).

1.2.5. Yenidoganda Agr1 Belirtileri

Yenidogan bebekler tan1 ve tedavi i¢in yenidogan yogun bakim finitelerinde fazla
sayida ve cesitli agrili isleme maruz kalmaktadirlar. Bu agrili igslemler yenidoganlarin klinik
durumlarina etki ederken ayni zamanda metabolik ve fizyolojik problemlere de neden
olmaktadir (Yilmaz ve Kanan, 2021). Yenidoganlarin bu maruz kaldiklar1 agrili uyaranlara
kars1 gosterdikleri yanitlar fizyolojik, davranigsal, hormonal ve metabolik degisiklikler olarak

smiflandirilabilmektedir (Mathew ve Mathew, 2003; Yagc1 ve Saygin, 2019).

Fizyolojik Degisiklikler: Yenidogan bebeklerde, agrili uyaranlarla birlikte sempatik
sinir sisteminin aktive olmasi sonucunda tasikardi, takipne, intrakranial basingta artig, kan
basincinda yiikselme, oksijen satiirasyonunda diisiis, vagal tonusta azalma, avug iglerinde
terleme gibi fizyolojik degisiklikler goriilebilmektedir. Bu fizyolojik degisikliklere ek olarak
cilt renginde, solunum seklinde ve pupil boyutlarinda degisiklikler de meydana gelmektedir
(Aydin, 2023; Cong vd., 2013a; Eroglu ve Arslan, 2018; Marko ve Dickerson, 2017; Yigit vd.,
2021). Yasamsal bulgularda goriilen degisiklikler, uzun siireli agrida siirdiiriilemese de
yenidoganda akut agriy1 degerlendirmede faydali olmaktadir (Yigit vd., 2021). Agrili uyarana
yanit olarak go6zlemlenen fiziksel degisiklikler, agriya 06zgii olmadigindan agrinin
tanilanmasinda davranigsal degiskenlerle birlikte degerlendirilmelidir (Cong vd., 2013a; Yigit
vd., 2021).

Davramssal Degisiklikler: Davranigsal degisiklikler, agrinin 6nemli belirtilerinden
olup agr1 degerlendirmede kolaylik saglamasi, invaziv olmamasi ve agriy1 dogru bir sekilde
yansitmasi bakimindan yaygin olarak kullanilmaktadir (Aliefendioglu ve Giizoglu, 2015; Yigit
vd., 2021). Yenidoganlarda agrili uyaranlar sonucunda goriilen davranigsal degisiklikler;
aglama (aglama sekli, aglamanin siiresi ve akustik 6zellikleri), kas tonusu, yiiz ifadeleri
(kaslarin catilmasi, gozlerin kisilmasit ya da kapanmasi), agzin agilmasi, alnin kirigmasi,
nazolabial olugun belirginlesmesi ve yiiziin burugmast), siirekli uyanik olma hali, huzursuzluk,
asir1 ekstansiyon olarak siralanmaktadir (Aliefendioglu ve Giizoglu, 2015; Aydin, 2023; Cong
vd., 2013a; Yigit vd., 2021). Agrili uyarana yanit olarak ortaya ¢ikan yiiz ifadesinde
degisiklikler, 6zellikle term bebeklerde agr1 degerlendirmede 6nemli bir davranigsal parametre

olarak bilinmektedir (Akyiirek, 2003). Term bebeklerde oldugu gibi preterm bebeklerin de
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agriya yanitlarinin bir boliimiinde davranigsal degisiklikler goriilmektedir. Fakat preterm
bebeklerde goriilen bu degisiklikler term bebeklere kiyasla daha hafif olarak gézlenmektedir
(Yigit vd., 2021). Bununla birlikte davranigsal tepkilerin sekillenmesinde; gestasyonel yas,
sedasyon ve kas paralizisi uygulamalari, mekanik ventilasyon, uyku-uyaniklik durumlari gibi

faktorler nemli olmaktadir (Aydin,2023; Yigit vd., 2021).

Hormonal ve Metabolik Degisiklikler: Hormonal ve metabolik degiskenler, 1980°1i
yillarda Anand ve arkadaslar1 tarafindan yapilan arastirmalarin baglangicini olusturmaktadir
(Anand vd., 1985). Bu yapilan arastirmalarda yenidoganlarin agrili uyaran karsisinda olusan
strese yanit olarak epinefrin, norepinefrin, aldesteron, glukagon, kortizol ve biiyiime hormonu
diizeylerinde artis, insiilin saliniminda ise azalma goriilmiistiir (Anand vd., 1985; Aydin, 2023;
Yigit vd., 2021)Agn ve strese yanit olarak en yaygim goriilen degisken olan kortizol; term
bebeklerde bu yanit sonucunda yiikselirken, preterm bebeklerde agrili uygulamalarin sik sik
tekrarlanmas1 durumunda bu yanitin baskilandigi yapilan aragtirmalarda belirlenmistir
(Grunau vd., 2005). Ayn1 zamanda agriya yanit olarak metabolik hizin da artmasiyla piriivat,

yag asitleri, laktat ve ketonlar gibi yikim tirlinlerinde de artis goriillmektedir (Aydin, 2023).

Hormonal ve metabolik  degisikliklerin  yenidoganlarda akut agrinin
degerlendirilmesinde, kan alimini ve laboratuvar caligmalarinin sonuglanmasinin zaman

almas1 bakimdan kullanimi yaygin degildir (Aydin, 2023).

Agr skoru
Davranissal ve
fizyolojik yamitlara

dayanarak

hesaplanmis
Tedavi ile ilgili
durumlar
= Analjezi /sedasyon
verilmis mi?
« llag disi yontemler
uygulanmis mi?

Hasta ile ilgili
* Anne-baba durumlar
bulunmasi « Hastaligin ciddiyeti
» Postoperatif durum * Altta yatan hastaliklar
* Yatis siiresi * Onceki agrili
deneyimler

Ne yapilacagina
karar ver

« llag basla, artir
ya da azalt

« Bekle ve gor

En gec 1 saat icinde tekrar degerlendir

Sekil 1.2. Agr1 Yanitlarinin Degerlendirilmesi (Yigit vd., 2021).
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1.2.6. Yenidoganda Agrimin Degerlendirilmesi

Agr degerlendirilmesi, yenidogan bebeklerin agr1 yonetim siireclerinin en 6nemli
adimlarindan biridir. Agriy1 degerlendirmenin temel amaci; yenidoganda agrinin varligini
ortaya ¢ikarmak, agrinin siddetini belirlemek ve bu degerlendirme sonuglarina uygun bir

girisim plan1 olusturmaktir (Akcan ve Polat, 2017; Aydin, 2023).

2006 yilinda Amerikan Pediatri Akademisi ve Kanada Pediatri Dernegi’nin
yayladiklar1 kilavuzda yenidogan bebeklerin tedavisini yiiriiten her saglik kurumunda agr1

kontrol programi bulunmasi onerilmektedir. Bu program;

e Yenidogan bebeklerde agriy1 tanilamak i¢in rutin agr1 degerlendirmeleri yapilmasini,

e Yenidoganlara uygulanan agrili girisimlerin sayisinin azaltilmasini,

e Yatak bas1 uygulanan invaziv girisimler nedeniyle olusan akut agrinin engellenmesini
ya da tedavi edilmesini,

e Cerrahi girisimlerden sonra olusabilecek agrinin dngoriilmesini ve tedavi edilmesini,

e YYBU’lerinde izlenen yenidoganlarda, uzun siireli ya da tekrarlayan agr1 olusumunun

engellenmesini igermektedir (AAP, 2006).

Yenidoganda agrinin etkili yonetilebilmesi i¢in agriya verilen yanitlarin dogru bir
sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir (Sekil 1.2). Bu nedenle yenidogan agn
degerlendirmesinde; davramigsal ve fizyolojik parametreleri igeren ve ¢ok boyutlu olan
yapilandirilmis yontemlerin kullanilmasi onemlidir. Buna gore yenidogandaki farkli agr
tirlerine ve dogum haftasina uygun gelistirilen kirktan fazla agr degerlendirme araci
bulunmaktadir. Her bir agr1 degerlendirme araci, yenidogan agr1 yanitlarim farkli sekillerde
ele almaktadir. Ornegin, yenidoganda akut agrmin degerlendirilmesinde fizyolojik ve
davranigsal belirtiler temel alinirken, uzamis agr1 degerlendirmesinde ise hormonal
parametreler dikkate alinmaktadir (Akcan ve Polat, 2017; Aydin, 2023; Melo vd., 2014; Yigit
vd., 2021).

Yenidogan agr1 degerlendirme siirecinde, agri1 deneyimini etkileyen bazi faktorler
bulunmaktadir. Bunlar; gestasyon yasi, bebegin gelisimi, saglik durumu, kullanilan ilaglar,
cevresel etmenler ve ailenin destegidir (Reyes, 2003). Bu nedenle, agr1 degerlendirmesinde bu

faktorlerin dikkate alinmasi ve gestasyon haftasina gore uygun 6l¢iim aracinin kullanilmasi

16



olduk¢a onemlidir. Bu faktorler dikkate alinmadiginda yenidogandaki agrinin dogru bir

sekilde degerlendirilmesi miimkiin olmamaktadir (Akcan ve Polat, 2017; Grunau vd., 2006).

Yapilan aragtirmalara gore yenidoganlarda agr1 degerlendirme amaciyla gelistirilen,
gecerlilik ve gilivenirlilige sahip pek ¢ok 6l¢ek bulunmaktadir. Giiniimiizde gegerliligi devam
eden ve kullanimi1 yaygin olan dlgeklerden bazilar1 asagida yer almaktadir (Ozgevik ve Ocakgi,

2019; Sezici, 2022).

Prematiire Bebek Agr1 Profili Olcegi (Premature Infant Pain Profile-PIPP):
1996°da Stevens ve arkadaglari tarafindan 28-36 gestasyonel haftada dogan prematiire
bebeklerde girisimsel ve postoperatif agriy1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (Stevens
vd., 1996). Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik calismasi ise 2015 yilinda Akcan ve Yigit
tarafindan yapilmistir (Akcan ve Yigit, 2015). 2014 yilinda bu 6l¢egi Stevens ve arkadaglar
revize ederek Olcegin kullanilabilecegi gestasyon haftas1 aralifi ve puanlama sistemi
degistirilmistir (Stevens vd., 2014). Olgegin revize edilmis halinin Tiirkce gegerlilik ve
giivenirliligi ise 2019 yilinda Taplak ve Bayat tarafindan yapilmistir. Bu 6lgekle yenidoganda
3 davranmigsal (kas c¢ikintisi, nazolabial karik, géz sikma), 2 fizyolojik (kalp hizi, oksijen
satiirasyonu) ve 2 baglamsal 6ge (gebelik yasi, davranig durumu) degerlendirilmektedir.
Olgegin puanlamasi ise 0 ile 21 puan arasinda yapilmakta olup preterm bebekler icin en yiiksek
puan 21, term bebekler igin ise 18 puan olmaktadir. Olgekte 6 puana kadar yapilan skorlama
hafif agriy1, 7-12 puan arasi orta seviye agriyl, 13-21 puan arasindaki deger ise preterm

bebekte siddetli agr1 varligin1 géstermektedir (Taplak ve Bayat, 2019).

Yenidogan Bebek Agr1 Olcegi (Neonatal Infant Pain Scale- NIPS): 1993’te
Lawrence ve arkadaglarinin gelistirdigi bu oOlcek, yenidoganda en sik kullanilan agri
degerlendirme aracglarindan biridir (Aliefendioglu ve Giizoglu, 2015; Lawrence vd., 1993).
1999°de Akdovan ve arkadaslari ise 6l¢egin Tiirkceye uyarlamasii yapmislardir (Akdovan,
1999). Preterm ve term yenidogan bebekler i¢in gelistirilen bu dl¢ek, invaziv girisimler sonucu
olusan agri yamtim davramssal acidan degerlendirmektedir. Olgekte toplam puan 0-7
araliginda degisirken, agri puaninin 3’ten fazla olmasi yenidoganda agrinin bulundugunu

gostermektedir (Ozcevik ve Ocaket, 2019).
Neonatal Postoperatif Agr1 Ol¢iim Skorlamasi- CRIES Olcegi (Neonatal

Postoperative Pain Measurement): 1995°te Krechel ve Bildner tarafindan gelistirilmis olan

Olgek; aglama (Crying), oksijen ihtiya¢ durumu (Requirement for oxygen), vital bulgularda
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yiikselis (Increased vital signs), yiiz ifadesi ( Expression) ve uykusuzluk hali (Sleeplessness)
olmak iizere bes davranigsal ve fizyolojik parametrenin bas harfleriyle olusmaktadir. Genelde
32. gebelik haftasindan sonra dogmus olan ve postoperatif donemdeki yenidogan bebeklerde
kullanilan bu 6l¢ek, agriya yanit olarak fizyolojik parametreleri dlgmektedir. Yenidogan agri
degerlendirmesinde CRIES 6lgeginin kullanimi postroperatif donemde ilk 24 saat i¢inde iki
saatte bir, sonrasinda ise dort saatte bir puanlama yapilmas1 nerilmektedir. Olgekte toplam
puan 0-10 arasinda degisirken 4’ten fazla alman puan yenidoganda agrinin varhigini

gostermektedir (Krechel ve Bildner, 1995; Ozgevik ve Ocakg1, 2019).

Neonatal Agri, Ajitasyon ve Sedasyon Olcegi (Neonatal Pain Agitation And
Sedation Scale:N-PASS): 2003’te Hummel ve arkadaslarinin preterm ve term yenidogan
bebekler icin gelistirdigi 6lgek, 2009°da Skala Pat Hummel tarafindan revize edilmistir
(Hummel vd., 2003; Hummel vd., 2008; Hummel vd., 2010) .Olgegin Tiirkce gecerlilik ve
giivenirligi ise A¢ikgdz ve arkadaslan tarafindan 2011°de yapilmistir (Acikgdz vd., 2017).
Yenidoganlarda agri ve sedasyonu degerlendirmek i¢in olusturulmus Ol¢egin mekanik
ventilator destegi alan yenidoganlarda da kullanilabilmesi biiyiikk avantaj saglamaktadir
(Hummel vd., 2003). Olcegin agr1 puanlamas1 0-10 arasinda degisirken; dort puanin alt1 hafif
agri, bes puanin iizeri ise orta ve siddetli agriy1 gostermektedir (Eroglu ve Arslan, 2018).
Ayrica Tirk Neonatoloji Dernegi (TND) de iilkemizde yenidoganda agr1 degerlendirme aract

olarak bu 6l¢egin kullanimini dnermektedir (Yigit vd., 2021).

Yenidogan Yiiz Kodlama Sistemi (Neonatal Face Coding System: NFCS):
1987°de Grunau ve Craig tarafindan gelistirilen 6lgek girisimsel agriyr degerlendirmede
kullanilmaktadir. Bu 6l¢ek term, preterm ve 4 aydan daha kiigiik olan bebeklerde kullanima
uygun olup yalnizca davranigsal parametreleri (yiiz kas grubu hareketleri) degerlendirmektedir
(Grunau ve Craig, 1987). NFCS 06l¢egi kullanilirken bebegin gestasyonel yasina bagl olarak
ylizdeki kas hareketlerinde farklilik goriilebilecegi icin degerlendirmede bebegin dogum

haftas1 goz oniinde bulundurulmalidir (Eroglu ve Arslan, 2018).

Yenidogan Agr1 ve Rahatsizhk Olcegi (Echelle Douleur Inconfort Nouveaunne,
Neonatal Pain And Discomfort Scale: EDIN): 2001°de Debillion ve arkadaslari tarafindan
25-36 gestasyon haftasinda dogan yenidoganlardaki uzun siireli agrilar1 degerlendirmek igin
gelistirilmistir (Debillon vd., 2001). Olgegin 2012°de Bayraktar tarafindan Tiirkce gegerlilik
ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (Bayraktar, 2012). Bu dlgek yenidogan bebegin yiiz
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ifadesi, sakinlesme durumu, viicut hareketleri, uyku kalitesi, hemsireyle iletigim kalitesi olmak

izere bes parametreyi degerlendirmektedir (Debillon vd., 2001).

Agr1 Degerlendirme Araci (Pain Assessment Tool: PAT): 1995°te Hogkinson ve
arkadagslarinin 27. gestasyonel hafta ve sonrasinda dogan yenidogan bebeklerdeki akut agrinin
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir (Hodgkinson vd., 1994). Davranigsal ve fizyolojik
parametrelerin 6n planda oldugu dlgekte 4 puan agrinin olmadigini, 20 puan ise en yiiksek agri

varligini ifade etmektedir (Eroglu ve Arslan, 2018).

Yenidogan icin Bernese Agr1 Skalasi (Bernese Pain Scale For Neonates: BPNS):
2004 yilinda Cignacco ve arkadaslari tarafindan gecerlilik ve gilivenirlilik ¢alismas1 yapilan bu
Olgek, hem preterm hem de term bebeklerdeki akut agrinin degerlendirilmesi amaciyla
gelistirilmistir (Cignacco vd., 2004). BPNS o6l¢eginde, fizyolojik parametreler (solunum
say1s1, kalp hizi, kan basinc1 ve oksijen satiirasyonu) ve davranigsal parametreler (uyaniklik,
yiiz ifadesi, postiir, hareketler) dikkate alinarak agr1 degerlendirilmektedir (Eroglu ve Arslan,

2018).

1.2.7. Yenidoganda Agr1 Y 6netimi

Yenidogan bebeklerde etkin agr1 yonetimi hem tibbi hem de etik agidan dncelikli bir
konu haline gelmis ve tedavi siirecinin vazge¢ilmez bir parcast olmustur. Bu durumun
temelinde, yenidogan bebeklerin agriy1 algiladigi gerceginin anlasilmasi ve kabul gérmesi
yatmaktadir. Ayrica, literatiirde yenidoganlara uygulanan agrili islemlerin noérogelisimsel
acidan kalict hasarlara yol actigina dair bilgilerin ortaya ¢ikmasi da agr1 ydnetiminin 6nemini
daha da artirmistir. Yenidogan bebeklerde agr1 yonetiminin temel amaci, dogru degerlendirme
aractyla agriy1 en kisa siirede tanimladiktan sonra uygun farmakolojik ve non-farmakolojik
yontemler uygulanip yenidogan bebegin agriyla bas etmesini desteklemektir (Ozyazicioglu ve

Celebioglu, 2008; Yigit vd., 2021).

Yenidogan bebekler, agr1 deneyimini siklikla uygulanan invaziv girisimler sirasinda
yasamaktadirlar. Bu invaziv girisimler esnasinda ortaya ¢ikan agriyr hafifletmek veya
gidermek amaciyla hem farmakolojik hem de non-farmakolojik pek ¢ok farkli yontem

kullanilmaktadir (Derebent ve Yigit, 2006).
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1.2.7.1. Farmakolojik Yontemler

Yenidoganda farmakolojik yontemle agr1 kontrolii, agriy1 hafifletme veya tedavi etme
i¢in ilaglarin kullanimina dayanan bir yontemdir (Yilmaz ve Kanan, 2021). Yenidogan
bebeklerde agr1 tedavisinde kullanilan farmakolojik yontemler; opioid analjezikler, non-opioid
analjezikler ve lokal anestezikler olarak kategorize edilebilmektedir (Sezici, 2022). Sedasyon
ve analjezi i¢in uygulanan bu farmakolojik ajanlarin ortaya ¢ikabilecek yan etkileri agisindan
dikkatle izlenmesi kosuluyla, uygun doz ve siirede kullanimlarinin yenidogan bebekler i¢in
giivenli oldugu kabul edilmektedir. Ayn1 zamanda farmakolojik ajanlarin kullaniminin, agrinin
niteligi ve siddetine bagli olarak kademeli ve kontrollii bir sekilde uygulanmasi tavsiye

edilmektedir (Perry vd., 2018; Yigit vd., 2021).

Opioid Analjezikler: Orta dereceli ve siddetli agrilarin yonetiminde opioid tiirii
ilaglara bagvurulmaktadir. Bu opioid ilaglar listesinde; morfin, meperidin, metadon, fentanil,
kodein ve hidromorfon bulunmaktadir. Bunlardan fentanil ve morfin yenidoganlarda en sik
uygulanan ajanlardir (Yigit vd., 2021). Ancak opioid analjeziklerin solunum depresyonu,
hipotansiyon, apne, bradikardi, bronkokonstriksiyon, gastrointestinal sistemde motilitede

azalma gibi ciddi yan etkileri bulunmaktadir (Kemer ve Dalgic, 2020; Sezici, 2022).

Non-Opioid Analjezikler: Opioid olmayan analjezikler; nonsteroidal antienflamatuar
ilaglar (NSAII), parasetamol (asetaminofen), ve aspirin gibi ajanlar1 kapsamaktadir. Bu
ilaglarin periferik sinir sistemini etkilemektedir. Bu ajanlar ¢ogunlukla hafif agrilarin
giderilmesinde tek basina; orta ve daha yogun agri1 durumlarinda ise opioid tedavisine ek
olarak tercih edilmektedir (Eroglu ve Arslan, 2018). Fakat nonsteroid antiinflamatuar ilaglarin
yenidoganlarda ve alti aydan kiiciik bebeklerde serebral ve pulmoner kan akimini
etkileyebilme olasilig1, renal toksisite riski tagimasi nedeniyle kullanimlar1 6nerilmemektedir

(Sezici, 2022).

Lokal Anestezikler: Sinir lifleri boyunca ilerleyen agr1 impulslarinin iletimini gegici
olarak engelleyen ilaglar lokal anestezikler olarak adlandirilir (Sezici, 2022). Diger
analjeziklerden farkli olarak yenidoganin biling durumunda degisim yaratmadan agriyi
azaltabilmektedirler. En sik kullanilan lokal anestezikler; iceriginde lidokain ve prilokain
bulunan EMLA kremidir. Lokal anesteziklerin siklikla kullanilan topikal formlari, venoz
girisimler ve lomber ponksiyon gibi invaziv girisimlerden otuz dakika once cilt yiizeyine

uygulanarak agri kontrolii saglanmaktadir (Ancora vd., 2013; Lago vd., 2015). Ancak bu
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topikal kremlerin methemoglobinemi ve cilt dokiintiileri gibi komplikasyonlar1 bulunmaktadir

(Eroglu ve Arslan, 2018).

1.2.7.2. Non-Farmakolojik Yontemler

Yenidogan bebeklerde agr kontroliinii saglamak i¢in ila¢ kullanimina basvurulmadan
yapilan her tiirlii uygulama non-farmakolojik yontemler olarak adlandirilmaktadir (Eroglu ve
Arslan, 2018). Agrili girisimlerle karsilasan yenidoganlarda farmakolojik olmayan
yontemlerin uygulanmasi, bebegin rahatlamasina ve durumunun stabil hale gelmesine katk1
saglamaktadir. Ayn1 zamanda farmakolojik olmayan yontemler, yenidogan bebek agrili bir
girisime maruz kaldiginda dogal olarak ortaya c¢ikan diizenleme ve basa ¢ikma
mekanizmalarini giiglendirerek agr1 ve stres diizeylerini azaltmaktadir (Yigit vd., 2021). Bu
nedenle, hafif ve orta diizeydeki tiim agrili girisimlerde bu yontemlerin kullanimi1 6nemli olup
ayn1 zamanda analjeziklerle birlikte kullanildiginda bu ilaglarin etkinligini de artirmaktadir
(Eroglu ve Arslan, 2018; Mathew ve Mathew, 2003; Yigit vd., 2021). Ayrica non-farmakolojik
yaklagimlar; kolay uygulanabilir olmalari, diisiikk maliyetleri ve ila¢ kullanimini azaltarak yan
etki riskini diigiirmeleri nedeniyle siklikla tercih edilmektedir (Riddell vd., 2011). Amerikan
Pediatri Akademisi (AAP) de yenidogan bebeklerde kiiciik rutin islemler nedeniyle olusan

agriy1 azaltmak i¢in bu yontemlerin uygulanmasini 6nermektedir (AAP, 2006).

YYBU’nde agriy1 azaltmada etkili olan ve sik kullanilan non-farmakolojik yéntemler;
besleyici olmayan emme, sarmalama (kundaklama), pozisyon degisimi, masaj, dokunma,

kanguru bakimi, anne siitii ve emzirme, miizik gibi uygulamalardir (Kemer ve Dalgig, 2020).

Pozisyon Degisimi ve Kundaklama: Yenidoganda pozisyon degisimi, agr
olusumunu engelleyen, akut agrinin siddetini hafifleten, kan dolagimini destekleyen, kas
kasilmalarinin 6niine gegip konfor saglayan bir uygulamadir (Kili¢ ve Oztung, 2012). Agrili
islemler sirasinda yenidogan bebegin orta hat ve fleksiyona yakin bir pozisyonda tutulmasi ya
da ellerini agizlarina gotiirmesine olanak saglanacak sekilde desteklenmesi kendi kendini
sakinlestirmesini desteklemektedir. (Yigit vd., 2021). Bu ortami saglamak amaciyla invaziv
islemlerden sonra yenidogana verilen prone pozisyonu; aglama siiresini, agriy1 ve stresi
azaltmaktadir. Ayn1 zamanda anne karnindaki ortami olusturan cenin pozisyonunun giiven
duygusu saglayarak bebegin sakinlesmesine ve agriyla bag etmesine yardimci olabilecegi
belirtilmektedir (Yilmaz ve Kanan, 2021). Ancak bebeklerin invaziv girisimlerde belirli bir

pozisyonda siki bir bigimde sabitlenmeleri, genelde agr1 yolaklarindaki aktiviteyi etkileyip
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agriya karsi tepkileri normalden daha abartili olarak goézlemlenebilmektedir. Bu yiizden
yenidogan bebeklerin bir miktar hareket etmesine olanak saglanip nazik ve gevsek bir bigimde
sabitlenmesinin (kundaklama) davranissal ve fizyolojik agidan agr1 yanitlarinda etkili oldugu

gorilmistiir (Yigit vd., 2021).

Kanguru Bakimi: Kanguru bakimi, yalnizca bezi olan yenidogan bebegin annenin
ciplak gogsiine dik sekilde, ylizii anneye dogru olacak bicimde yerlestirilerek ten tene temasin
saglanmasi esasina dayanir (Aydin, 2023). Bu yontem; yenidogan bebegin kalp atim hizi ve
oksijen diizeyinin stabil kalmasina katki saglayan, anne ile bebek arasindaki bagi gii¢lendiren,
viicut 1s1s1 kontroliinii destekleyen ve biiyiime-gelisimine katki saglayan dogal ve maliyeti
diistik bir yontemdir (Lago vd., 2009). Ayn1 zamanda bu uygulamanin yenidoganda endorfin
salinimin artirmasi sayesinde viicutta analjezik bir etki yarattig1 belirtilmektedir (Johnston

vd., 2017).

Besleyici Olmayan Emme: Besleyici olmayan emme veya emzik kullanimi,
yenidogan agr1 yonetiminde en yaygim en sik arastirma yapilan non-farmakolojik yontem
olarak dikkat cekmektedir. Bu uygulamanin hem term hem de preterm bebeklerde agriya bagh
olarak olusan stresi hafifletmede etkin oldugu bilinmektedir (Riddell vd., 2011). Yapilan
caligmalarda, emme refleksini serotonin salinimini artirdigi ve bu durumun agrili uyaranlarin

iletim siirecini dogrudan ya da dolayli olarak etkiledigi 6ne siiriilmektedir (Gray vd., 2000).

Masaj ve Dokunma: Masaj uygulamasiyla derideki dokunma reseptorleri aktive
olmaktadir. Deri tizerinden saglanan bu uyarmin agriy1 azaltici etkisi kapi kontrol teorisine
dayanmaktadir (Kilig ve Oztung, 2012). Yapilan arastirmalarda dokunma ve masajin stres
hormonlar1 (katekolaminler) iizerinde azaltici etki gosterdigi ve serotonin diizeylerini ise

artirdig1 saptanmistir (Eroglu ve Arslan, 2018).

Miizik: Yapilan arastirmalar, miizik dinletisinin oksijen satiirasyonunu yiikselttigini,
preterm bebeklerin hastanede kalig siiresini azalttigini, giinliik kilo alimini destekledigini, kilo
kaybinmi diisiirdiigiinii ve stres davranmiglarini azaltici etki gosterdigini ortaya koymaktadir
(Alay ve Esenay, 2019; Dinger vd., 2011) Agriy1 azaltmadaki mekanizmasi tam olarak
bilinmeyen miizik terapisi yonteminin, gevseme saglama ya da dikkati bagka yone ¢ekme gibi

etkisinin bulundugu diisiiniilmektedir (Derebent ve Yigit, 2006).
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Anne Siitii ve Emzirme: Bu yontem; anne- bebek etkilesimini, ten tene temasin
saglanmasini ve tat duyusunun uyarilmasimni kapsayan bir biitiindiir. Anne siitiiniin
yenidogandaki analjezik etkisi; icerigindeki yag, protein ve diger bilesenlerin spinal korda
dogru uzanan agr liflerini engelleyerek agr1 sinyallerinin iletimini durdurmasiyla
aciklanmaktadir. (Riddell vd., 2011). Bu yontem, yan etki riskinin olmamasi, ulasilabilir ve

fizyolojik olmas1 bakimindan tercih edilmektedir (Yilmaz ve Kanan, 2021; Yigit vd., 2021).

1.2.8. Yenidogan Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Yenidogan hemsirelerinin agr1 yonetimindeki temel hedefleri; agr yanitlarmin uygun
araglarla dogru degerlendirilmesi, uygun agr1 giderme yontemleri uygulanarak yenidogan
agrisiin hafifletilmesi ve bebegin agriyla bas etmesinin desteklenmesidir (Eroglu ve Arslan,
2018). Buradan yola ¢ikarak yenidogan agri yonetiminde yenidogan hemsiresinin rolleri su

sekildedir;

e Yenidogan agr1 yonetiminde oncelikli olarak agriya neden olabilecek girisimlerin
azaltilmas1 gerekmektedir. Bu baglamda hemsire agriya yol agabilecek unsurlari
saptayabilmeli ve ihtiyac¢ gerektirmeyen agrili iglemlerden kaginmalidir. Buna yonelik
olarak; agrili girisimleri en aza indirmek amaciyla invaziv girisimler yenidoganda
deneyimli hemsireler tarafindan uygulanmali, eger bebekte katater bulunuyorsa kan
alimi katater yoluyla gerceklestirilmeli, postral drenaj ya da aspirasyon gibi agrili
uygulamalar bebegin ihtiyacina gore planlanmali, bebege verilecek hemsirelik
bakimlar1 toplu olarak tek seferde uygulanarak yenidogan bebegin en az iki saat
uyaran verilmeden sakin kalmas1 saglanmalidir (Ozcevik ve Ocake1, 2019; Yigit vd.,
2021).

e Yenidogan bebege bireysellestirilmis, aile merkezli ve atravmatik hemsirelik bakimi
verilmelidir (Ozgevik ve Ocake1, 2019; Yigit vd., 2021).

e Yenidogan hemsireleri; bebegin fizyolojik ve davranigsal 6zelliklerine hakim olmali,
normal olmayan durumlari saptayabilmeli ve buna yonelik uygun hemsirelik bakimini
saglayarak bu degisiklikler normal olana kadar bebegin takibini siirdiirmelidir
(Ozgevik ve Ocaket, 2019).

e Yenidogan bebegin agriya duyarliligini artirabilen ¢evresel uyaranlar diizenlenmelidir.
Buna yonelik olarak miimkiin oldugu kadar isiktan koruyarak los bir ortam
olusturulmali, bebegin yakininda yiiksek sesle konusulmamali, YYBU’nde bulunan

cihazlarin sesi giiriiltiiye yol agabilecek seviyede ise miimkiin oldugu kadar kisilmali,
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bebeklerin  bulundugu kiivozlerin kapaklari dikkatli ve sessiz bir bicimde
kapatilmalidir (Ozgevik ve Ocakge1, 2019; Y1lmaz ve Kanan, 2021; Yigit vd., 2021).

e Invaziv girisimler sirasinda, yenidogan bebegin konforlu hissedebilecegi bir pozisyon
verilmelidir (Ozgevik ve Ocake1, 2019).

e Agn degerlendirmesi; bebegin gestasyonel haftasi, klinik durumu ve degerlendirilecek
agrt cesidi (uzamig, akut ya da postoperatif) dikkate alinarak segilen gecerlik ve
giivenirliligi yapilan yapilandirilmis yontemler araciliyla hemsireler tarafindan
objektif bir sekilde degerlendirilmelidir (Eroglu ve Arslan, 2018; Yigit vd., 2021).

e Hemsireler, kanita dayali arastirmalar1 takip ederek yenidogan agri yonetiminde
giincel ve yenidoganin klinik durumuna uygun farmakolojik olmayan yontemleri
uygulamalidirlar (Eroglu ve Arslan, 2018; Yilmaz ve Kanan, 2021).

e Yenidogan agr yonetiminde farmakolojik yontemlerin kullanilmasi durumunda
uygulanan ilaglarm; yan etkileri, metabolizmasi, emilimi, dagilimi ve atilimi
bakimindan yetigkinlerden ve biiylik ¢ocuklardan farklilik gdsterdigi géz oniinde
bulundurularak ila¢ uygulama ilkelerine gore tedavi uygulanmali ve tedavinin etkisi
gozlemlenmelidir (Eroglu ve Arslan, 2018).

e Yenidogan hemsireleri; uygulanan girisimler, buna yonelik tedavi uygulamalari ve
sagladiklar1 hemsirelik bakiminin etkili olabilmesi i¢in agr1 hakkinda yeterli diizeyde
bilgi ve farkindalik sahibi olmalar1 biiyiikk énem tagimaktadir (Ozgevik ve Ocakg,

2019).

Yenidoganda etkili agr1 yonteminin yapilabilmesi i¢in multidisipliner bir ekip
yaklasimi gerekmektedir. Yenidogan bebegin bakiminda ekipte bulunan diger calisanlara
kiyasla daha fazla sorumluluk iistlenmesi ve yenidogan bebekle daha ¢ok zaman gegirmesi
sebebiyle yenidogan hemsiresi, agr1 yonetiminde kritik bir rol iistlenmektedirler (Eroglu ve
Arslan, 2018). Bu yiizden, yenidogan bebegin bakimmdan sorumlu hemsirenin; yenidoganda
agriya yol agabilecek olas1 sebepleri bilmesi, invaziv uygulamalarin dncesinde davranigsal ve
cevresel diizenlemelerin saglanmasi ve bebegin klinik durumuna uygun kanita dayali non-

farmakolojik yontemleri kullanabilmesi biiyiik nem tagimaktadir (Y1lmaz ve Kanan, 2021).

Ancak yapilan calismalar incelendiginde yenidogan yogun bakim {iinitelerinde agri
yonetiminin etkili yapilamadig1 goriilmiistiir (Akcan ve Yigit, 2016; Kostak vd., 2015). Bu
durumu etkileyen bazi engellerin bulundugu diisiiniilmektedir (Acharya vd., 2025; Byrd vd.,
2009).
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1.2.9. Yenidogan Agr1 Yonetiminde Engeller

Yenidogan hemsirelerin agr1 yonetimine iliskin bilgi birikimi ve bu konuya yonelik
tutumlari, verdikleri bakimin kalitesini dogrudan belirlemektedir. Ancak, saglik teknolojileri
ve kapsamli klinik rehberlerin bulunmasina ragmen, yenidogan yogun bakim iinitelerinde
(YYBU) agr1 yontemi uygulamalar1 hala yetersiz kalmaktadir. Teoride bu konuyla ilgili 5nemli
gelismeler elde edilmis olmasina karsin, yenidogan yogun bakim tinitelerindeki karmasik
bakim kosullarinda agr1 kontroliiniin etkili bir sekilde yonetilmesi saglik profesyonelleri i¢in
onemli bir zorluktur (Acharya vd., 2025; Neshat vd., 2023). Mevcut ¢alismalar, YYBU’de
agrinin diizenli degerlendirilmesinin yalnizca %6-10 gibi oldukca diisiik bir siklikla
yapildigini ve saglik profesyonellerinin sadece %7,1 gibi bir az bir boliimiiniin yenidoganlarda
agriy1 hafifletmeye yonelik yontemleri siirekli olarak uyguladigim gostermektedir (Tarjoman
vd., 2019; Wallace ve Jones, 2017). Ayn1 zamanda hemsireler agr1 yonetiminin hayati 6nem
tagidigini belirtse de farmakolojik ve non-farmakolojik uygulamalar hala yeterli diizeyde
kullanilmamaktadir. Bunun sonucunda, literatiirde agri yonetiminin 6nemi vurgulanmasina
ragmen, YYBU’lerde agr1 ydnteminin yetersiz ydnetilmesi giincelligi devam eden kritik bir
sorundur (Byrd wvd., 2009; Harrison, 2021; Zahedpasha vd., 2017). Bunun nedeni,
YYBU’lerinde yenidogan agri ydnetimini zorlastiran bircok engelin bulunmasidir. Literatiir
incelendiginde, YYBU’lerinde agr1 yonetiminde belirlenen engelleri; mesleki bilgi ve personel
egitimi, agr1 degerlendirme araclari, kurumsal faktorler, agr1 yonetimi uygulamalarinin
etkinligi ve glivenligi ile ilgili olmak iizere gruplandirildig: gériilmiistiir (Byrd vd., 2009; Mala
vd., 2021).

1.2.9.1. Mesleki Bilgi ve Personel Egitimi ile Ilgili Engeller

Yenidogan agr1 yonetimindeki engellerin belirlenmesini konu alan giiniimiize kadar
yapilan c¢alismalara bakildiginda, ¢ogunun ortak noktasi yenidogan agrisi ile ilgili yetersiz
mesleki bilgi ve egitimdir (Christoffel vd., 2019; Mala vd., 2024; Perry vd., 2018; Razeq,
2016). Byrd ve arkadaglariin (2009) yenidogan agri yonetimindeki engelleri belirlemek
amaciyla yaptiklar ¢calismada, hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun yenidogan agrisini tanima
ve degerlendirme yetkinliklerine giivendiklerini ifade etmesine ragmen, sadece yaris1 gorev
yaptiklar1 birimde yeterli diizeyde agri degerlendirme ve yoOnetimi egitimi aldigini
belirtmislerdir. Bu bulgu, yenidogan bebegin agrisinin degerlendirilmesi ve uygun agri
degerlendirme araglarmin kullanimi  bakimindan siirekli ve c¢ok disiplinli egitimin

saglanmasini tavsiye eden AAP’nin giincel kilavuzlariyla ters diismektedir (AAP, 2006; Byrd
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vd., 2009). Neshat ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasinda; katilimcilar tarafindan belirtilen en
onemli engel agri yonetimine dair bilgi eksikligidir. Bu eksiklik; agr1 degerlendirme
araclarinin etkin kullanimi, g¢evresel uyaranlarin kontrolii, farmakolojik uygulamalar ve
agriyla ilgili yaygin yanlis inaniglar gibi cesitli konular1 kapsamaktadir. Ayrica, ¢alismaya
katilan bazi hemsireler, yenidogana bakim verirken daha ¢ok hastaligin tedavisine ya da
gerekli tibbi iglemlerin basariyla tamamlanmasina yogunlastiklarini ve boylece agrn
yonetiminin ikinci plana atildigini ifade etmislerdir. Bu sayede hemsirelerin yenidogana
yonelik biitiinciil bakis acisinin eksik oldugu ve yenidogan agr1 yonetimi 6neminin yeterince
anlagilmadig1 saptanmistir (Neshat vd., 2021). Cong ve arkadaslarinin (2013) yenidogan agr1
degerlendirmesi ve yonetimine iliskin hemsirelerin algilarini arastirdiklar1 ¢alismada;
aragtirmaya katilanlari ¢ogu, yenidoganlarin agr1 duyusunu hissetme yetenegine sahip oldugu
konusunda fikir birligine varmistir. Ancak, bazi hemsireler prematiire bebeklerin biiyiik ¢ocuk
veya yetiskinlere gore agriya daha duyarli oldugu goriisiine ve yenidogan doneminde maruz
kalinan agrinin uzun vadeli olumsuz sonuglar dogurabilecegi bilgisine katilmamuislardir.
Ayrica hemgirelerin sadece yarisi, ise baglama (oryantasyon) doneminde agr1 yonetimi egitimi
aldigini ve bu bilgileri diizenli olarak siirekli egitimlerle destekledigini belirtistir. Bu caligmada
sonug olarak, hemsirelerin bu konuyla ilgili azimsanmayacak sekilde bilgi eksikligi oldugu ve
bu konuda egitimlerin planlanmasi gerektigi belirlenmistir (Cong vd., 2013b). Razeq ve
arkadaglarinin (2016) yaptiklar1 calismada ise, arastirmaya katilan hemsirelerin yaklasik
yarisi; agriyl onleme ve tedavisinin hemsireligin temel sorumlulugu oldugunu diisiinmekle
birlikte yenidogan bebeklerin biiyiik ¢ocuk veya yetiskinlere kiyasla daha az agr1 hissettigini
ve YYBU’lerinde agrinin ka¢inilmaz oldugunu diisiinmektedirler. Calisma sonucunda, agri
yonetimine iliskin farkindaligin yeterli olmadigi, bu konuda yanlis diisiincelerin oldugu ve

yetersiz egitim alindigi belirlenmistir (Razeq, 2016).

Yapilan arastirmalar, yenidogan agr1 degerlendirmesi ve yonetimi konularinda ekip
iiyelerinin bilgi diizeyindeki eksikliklerin ve bu konudaki farkindalik eksikliginin etkili agr1
yonetiminin oniindeki temel engellerden biri oldugunu ortaya koymustur. Bu engeli agmada
ise mesleki ve hizmet ici egitim yaklasimlar kritik bir role sahiptir. Bu tiir egitimler, teorik
bilginin dogrudan klinik pratige aktarilmasini kolaylastirmakta, bakim siireclerinde degisimi
tesvik etmektedir. Bilimsel dayanaga sahip stirekli egitim faaliyetlerinin varligi,
profesyonellerin agriy1 kontrol altina almada etkili ve glivenilir yontemleri benimsemelerine

zemin hazirlamaktadir (Acharya vd., 2025; Christoffel vd., 2019).
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1.2.9.2. Agr1 Degerlendirme Aragclar ile Tlgili Engeller

Yenidogan agr1 yonetiminde engelleri arastiran ¢alismalar, agrinin degerlendirilmesi
ve bu amagla uygun agr1 degerlendirme araclarinin kullanim durumuyla ilgili baz1 bulgulara
ulasmiglardir. Neshat ve arkadaslarinin (2021) yaptiklar1 g¢alismada, katilimcilar agri
degerlendirme araglariyla ilgili teorik egitim aldiklarini ancak klinikte nasil kullanacaklarini
bilmediklerinden agriy1 degerlendirmeyi etkili yapamadiklarini belirtmislerdir (Neshat vd.,
2021). Yapilan baska bir ¢alismada ise, kliniklerde agr1 degerlendirme araglariyla ilgili glincel
caligmalara dayanan siirekli egitimlerin yapilmamasi nedeniyle yenidogan hemsirelerinin agr
degerlendirme araglarini etkili kullanamadiklar1 sonucuna ulasilmistir (Elsagh vd., 2025).
Byrd ve arkadaslarinin (2009) ¢alismasinda, aragtirmaya katilan hemsirelerin gogunlugu, agri
degerlendirme araglarini diizenli olarak kullandigini ve bu araglar klinik uygulamada yeterli
buldugunu belirtmesine ragmen bazi hemsireler kullanilan bu araglarin agriy1 ne 6l¢iide dogru
yansittigi konusunda endiseleri oldugunu belirtmislerdir. Ayrica katilimcilarin bir kisminin
yenidoganin agrisim1 degerlendirirken icgiidiilerine giivendigi de goriilmiistir (Byrd vd.,
2009). Akuma ve arkadaslarinin (2011) hemsireler ve hekimlerle yaptiklart ¢aligmada,
arastirmaya katilan 199 kisiden sadece 5’1 tinitelerinde agr1 degerlendirme araci kullanildigini
belirtmistir (Akuma ve Jordan, 2011). Cong ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda da diger
aragtirmalardaki bulgulara benzer sonuglar elde edilmistir. Bu baglamda, hemsirelerin 6nemli
bir boliimiiniin agr1 degerlendirmede standardize edilmis 6lgekleri rutin olarak kullanmadig,
degerlendirmelerin ¢ogunlukla klinik gozleme ve kigsisel deneyime dayandigi sonucuna
varilmistir (Cong vd., 2013b). Benzer bulgular Razeq ve arkadaslarinin (2016) ¢aligmasinda
da goriilmiistiir. Ayn1 zamanda bu ¢alismada diger ¢calismalara ek olarak, aragtirmaya katilan
hemgirelerin biiyiik bir boliimiiniin, birimlerinde kullanilan agri degerlendirme araglarini
uygun bulmadigi, agr skorlarini diizenli olarak kaydetmedikleri ve degerlendirme araglarini
agril girisimler sirasinda ya da sonrasinda rutin olarak kullanmadiklar1 sonucuna varilmistir

(Razeq, 2016).

Degerlendirme araglarma duyulan giivensizlik ve buna bagli olarak icgiidiisel
yargilara bagvurulmasi, optimum agr1 yonetiminden uzaklasilmasina neden olmaktadir. Ayrica
“icglidii” kavramimin kisisel ve mesleki deneyimlere bagli olmasi sonucu bakim verenler
arasinda standart bir uygulama saglanmayacagi da dikkate alinmalidir (Byrd vd., 2009). Bu
baglamda, gecerli ve objektif yenidogan agri degerlendirme araci bulunmamasi etkili agri

yonetimi karsisinda engellerden biri olmaktadir (Rouzan, 2001).
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1.2.9.3. Kurumsal Faktérler ile ilgili Engeller

Agr yonetiminde kurumsal faktorlere iliskin engeller; agr1 protokol ve rehberleri,
calisma kosullar1 ve diger disiplinler ile ilgili sorunlar1 igermektedir. Bazi yapilan ¢aligmalarda
hemsireler, calistiklar1 kliniklerde kapsamli bir yenidogan agr1 yonetimi protokol ve standart
uygulamalarin bulunmadigini 6ne siirmiislerdir (Christoffel vd., 2019; Mala vd., 2022; Neshat
vd., 2023). Neshat ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasindan elde edilen veriler bu durumu
desteklemektedir. Calismada ayrica, agri yonetimine yonelik denetimin eksik olmasimin
hemsireler arasinda uygulama farkliliklarma neden oldugu sonucuna varilmistir. Bu durum,
hemsirelerin agr1 tedavisinde kisisel bilgi ve fikirlerine gére uygulama yapmasma ve
yenidogan agrisinin siklikla yetersiz yonetilmesine neden olabilmektedir (Neshat vd., 2021).
Cong ve arkadaglarinin (2013) ¢alismasinda ise, katilimcilarin biiyiik cogunlugu kliniklerinde
uygulanmakta olan agri1 yonetimi rehberleri/protokolleri hakkinda bilgi sahibi olduklarini
belirtmis ancak katilimcilarin yaklasik yarisi bu uygulanan protokollerin yeterince agik
olmadigini ve giincel aragtirmalara dayanmadigini ifade etmislerdir (Cong vd., 2013b). Akuma
ve arkadaglarmin (2011) c¢aligmasinda, arastirmaya katilanlarin ¢ogu tnitelerinde agri
yonetimine iligkin kilavuzlarin bulundugunu belirtmisler ancak katilimcilarin sadece ¢ok az

bir boliimii agr1 kilavuzlarinin denetlendigini bildirmislerdir (Akuma ve Jordan, 2011).

Bazi ¢aligmalar, YYBU’lerinde personel eksikligi ve buna bagh artan is yiikiiniin
yenidogan agr1 yonetimindeki engellerden biri olugunu belirtmislerdir (Acharya vd., 2025;
Christoffel vd., 2019; Mala vd., 2024; Neshat vd., 2023). Razeq ve arkadaglarinin (2016)
caligmasinda, arastirmaya katilan hemsireler yogun bakimda asir1 is yiiklerinin oldugu ve
zaman yetersizligi yasadiklarini ifade etmiglerdir. Buna bagl olarak da yenidoganlarda agriy1
etkili yonetemediklerini bildirmislerdir (Razeq, 2016). Neshat ve arkadaslarinin (2021)
calismasinda da benzer sonuglara ulagilmistir. Caligsma verilerinde, hemsire sayisinin az ancak
hasta sayisinin fazla oldugu durumlarda hemsirelerin bakimla iliskili gdrevlerini hizlica
tamamlamaya odaklandiklar1 ve boylece agr1 yonetimini 6n planda tutmadiklar goriilmiistiir.
Ayrica caligmada, hemsirelerin asir is ylikiiniin beraberinde fiziksel ya da psikolojik olarak
baski hissettikleri belirtilmis ve bu durumun hemsirelerin tiikenmesine yol agarak agri

yonetimini olumsuz etkiledigi sonucuna varilmistir (Neshat vd., 2021).
Agrn yonetimindeki engelleri belirlemeyi hedefleyen ¢aligmalar, ekip ¢aligmasinin ve

etkili iletisimin onemine de dikkat ¢ekmektedirler (Byrd vd., 2009; Christoffel vd., 2019).

Razeq ve arkadaglarinin (2016) ¢aligmasinda da benzer bulgular elde edilmistir. Calismada
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hekim ile hemgire arasindaki is birliginin zayif oldugu ve ¢alismaya katilan hemsirelerin
sadece %27’sinin hekimlerle kolay iletisim saglayabildigi goriilmiistiir (Razeq, 2016). Neshat
ve arkadaslarmin (2021) calismasinda, katilimcilarin 6nemli bir boliimii ekip {iyeleri
arasindaki iletisim eksikliginin ekip olarak biitiinciil ¢alismay1 zorlastirdigini belirtmislerdir.
Calismada bu durumun, saglik hizmeti saglamada tutarsizliklara, yenidogan bebeklere fazla
uyar1 verilmesine ve agri1 kontroliiniin saglanmasinda ge¢ kalinmasina yol agabilecegi ifade
edilmektedir (Neshat vd., 2021). Ayn1 zamanda Neshat ve arkadaslarinin (2023) yaptiklar1 bir
diger calismada da hemsireler, hekimlerle yenidoganin agri kontroliine ydnelik fikirlerini
paylasmalarina ragmen genellikle hekimler tarafindan dikkate alinmadigini belirtmislerdir

(Neshat vd., 2023).

Yapilan caligmalara bakildiginda genellikle kliniklerde agri yonetimi ile ilgili;
kapsaml1 ve giincel protokollerin olmamasi, standart uygulamalarin yapilamamasi, asir1 is
yiikii ve buna bagli zaman yetersizligi gibi engellerin bulundugu belirlenmistir. Ayrica ekip
iiyeleriyle yetersiz iletisimin olmasi ve bu sebeple diger disiplinlerle is birligi i¢inde
caligilamamasi da agr1 yonetiminde karsilasilan diger engellerdendir (Acharya vd., 2025;
Christoffel vd., 2019).

1.2.9.4. Agr1 Yonetimi Uygulamalarimin Etkinligi ve Giivenligi ile Tlgili Engeller

Yapilan ¢alismalar, yenidoganda agr1 yonetimi uygulamalarinin etkinligi ve gilivenligi
ile ilgili engellerin bulundugunu ortaya koymuslardir (Byrd vd., 2009). Razeq ve
arkadaslarmin (2016) calismasinda katilimcilarin yalnizca az bir bolimii, yenidogan agri
kontroliinii saglamada farmakolojik yontemlerin kullanimina iliskin bilgi diizeylerinin yeterli
olduguna inandiklarini belirtmislerdir. Arastirmaya katilanlarin biiylik bir kismi ise agn
tedavisinde kullanilan ilaglarin olas1 yan etkileri hakkinda endise duyduklarini ifade
etmislerdir. Bu baglamda, katilimcilarm %355’inin opioidlerin yenidoganlarda solunum
depresyonuna neden olabilecegi diisiincesiyle ve %46’sinin ise bagimlilik olusma ihtimali
nedeniyle kaygili olduklar1 goriilmiistiir (Razeq, 2016). Baska bir ¢alismada ise aragtirmaya
katilan hemsirelerin c¢ogunlugu farmakolojik tedaviler konusunda bilgi diizeylerine
giivendiklerini ancak farmakolojik olmayan yontemlerin agr1 kontroliindeki etkinligine
inanmadiklarii ifade etmislerdir (Cong vd., 2013b). Ancak emzirme, kanguru bakimi gibi
farmakolojik olmayan uygulamalarin agri yonetiminde etkinliginin kanitlandig1r birgok
caligma mevcuttur (Akcan vd., 2009; Kale, 2018; Obeidat ve Shuriquie, 2015). Cong ve

arkadaglarinin  (2013) calismasindaki yenidogan hemsirelerinin farmakolojik olmayan
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yontemlere karst diisiik farkindaliginin, bu teknikleri uygulama becerisi kazandiran
uygulamali egitimlerin azlig1, kaynaklarin eksikligi ve klinik ortamda yasanan zaman
kisithiligr gibi faktorler nedeniyle olustugu diistiniilmiistiir (Cong vd., 2013b). Zahedpasha ve
arkadagslarinin (2017) caligmasinda da benzer sonuglara ulagilmistir. Calismada yenidogan agr1
yonetiminde farmakolojik olmayan yontemlerin kullanimindaki engellerin; hemsire sayisinin
eksikligi, zaman yetersizligi, artan is yiikii, hemsirelerin mesleki bilgi ve farkindaliklarinin

yetersiz olmasi seklinde tanimlanmistir (Zahedpasha vd., 2017).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmamn Tipi

Arastirma, Tirkiye genelinde yenidogan yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin
agr1 yonetiminde algiladiklar1 engellerin belirlenmesi amaciyla tamimlayici ve iligkisel tipte

yapilmgtir.
2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, tiim Tirkiye’deki 6zel, liniversite ve devlet hastanelerindeki yenidogan
yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelere, yenidogan yogun bakim alani ile ilgili sosyal
medya ve iletisim platformlarindaki gruplar (Instagram, Telegram, Whatsapp gruplar)
araciliyla ulasilarak ¢evrim i¢i anket yoluyla yapilmistir. Arastirma verileri Ekim-Aralik 2025

tarihleri arasinda toplanmustir.

Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri (YYBU), dogumda gesitli saghik problemleri
yasayan yenidogan bebeklerin tedavi edilmesi amaciyla ileri teknolojik cihazlar ve saglik
personeli ile donatilmis 6zel birimlerdir. Tiirkiye’de bu birimler Saglik Bakanligi’nin
belirledigi standartlara gore dort seviyeden olusmakta ve her seviye degisen hasta profiline
gdre uygun sayida saglik personeli ile hizmet vermektedir. Birinci seviye YYBU’lerinde;
viicut agirligi 2500 gram ve lizerinde olan, hafif ve gegici saglik sorunlar1 yagayan bebeklerin
takip ve tedavisi yiiriitiilmektedir. Bu YYBU’lerinde her 6 hasta icin en az bir hemsire
gorevlendirilmektedir. Ikinci seviye YYBU’lerinde; viicut agirligi 1500-2500 gram arasinda
olan, non-invaziv solunum destegi ve enfeksiyon tedavisi gibi g¢esitli orta derecede tibbi
destege ihtiya¢ duyan yenidoganlar tedavi edilmektedir. Bu YYBU’lerinde her bes hasta i¢in
en az bir hemsireye ihtiya¢ olmaktadir. Uciincii seviye YYBU’leri; ikinci seviyeye ek olarak
gebelik haftasi ya da viicut agirligr fark etmeksizin tiim invaziv/non-invaziv mekanik
ventilasyon destegi, mindr cerrahi girisimler gibi daha ileri derecede yenidogan yogun bakim
hizmetlerinin verildigi ve ihtiya¢ oldugunda devamli yasam desteginin saglandig: alanlardir.
Bu alanlarda her dort hasta i¢in en az bir hemsire gorevlendirilmektedir. Dordiincii seviye
YYBU’leri; yenidoganlarin majér cerrahi girigimleri gerektiren durumlarda tedavi edildigi,
ECMO gibi ileri yasam destegi uygulamalarinin saglandigi, {igiincii seviyeye ek olarak daha

ileri derecede yenidogan yogun bakim hizmetlerinin verildigi alanlardir. Bu seviyedeki
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YYBU’lerinde ise her ii¢ hasta icin en az bir hemsirenin gorev yapmasi gerekmektedir (T.C.

Saglik Bakanligi, 2025).

2024 verilerinde Tiirkiye’deki yenidogan yogun bakim iinitelerindeki yatak sayisi;
iiniversite hastanelerinde 1.634, 6zel hastanelerde 7.007, devlet hastanelerinde ise 5.017 olup
toplam 13.658 olarak belirlenmistir. Ancak Tiirkiye’de yenidogan yogun bakim {initesinde
calisan hemsire sayisi ile ilgili herhangi bir veri bulunmamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi,

2024).

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Tiirkiye’deki 6zel, liniversite ve devlet hastanelerinin yenidogan

yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsireler olugturmaktadir.

Aragtirmanin Orneklemi, evren biiyiikligii tam olarak bilinmedigi i¢in evreni
bilinmeyen 6rneklem formiilii olan n = Z2.p.(1-p)/d* ile hesaplanmustir (Daniel ve Cross, 2013;
DSO, 2001; Kelcey vd., 1996, Lwanga ve Lemeshow, 1991). Orneklem hesabinda %95 giiven
diizeyi, %5 hata pay1 ve p=0.5 esas alnarak en az 385 hemsirenin bu arastirma icin yeterli

oldugu kabul edilmistir.

Olayin goriiliis sikligina gore yapilan hesaplama su sekildedir:
n: Ornekleme almacak olan hemsire sayisi,
p: Incelenen olayin goriiliis sikligi; 0.50,
Z.: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger; 1.96,
d: Olaym goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasi 0.05 alindiginda;
n = (1.96)*.(0.5).(1-0.5) = 385
(0.05)*

Arastirmaya dahil edilme ve arastirmadan ¢ikarilma kriterleri literatiir dogrultusunda

olusturulmustur (Byrd vd., 2009).
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Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e Hemsgire unvani ile mezun olmak
e Enaz 1 yildir yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢alistyor olmak

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

Arastirmadan ¢ikarilma kriterleri

e Arastirmadan ayrilmayi istemek

2.4. Veri Toplama Araglan

Verilerin toplanmasinda “Tanitic1 Bilgi Formu” (Ek-1), “Yenidogan Agr1 Y dnetiminde

Algilanan Engeller Anketi” (Ek-2) kullanilmustir.

2.4.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Tanitict bilgi formu, literatiir dogrultusunda aragtirmacilar tarafindan hazirlanmigtir
(Byrd vd., 2009; Czarnecki vd., 2014; Neshat vd., 2021; Sezer ve Esenay, 2025). Bu form,
hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisilan bolge) ve
bazi mesleki ozelliklerini (¢alisilan kurum, YYBU seviyesi, mesleki deneyim siiresi,
yenidogan yogun bakim deneyim siiresi, haftalik ¢alisma stiresi, bir vardiyada bakim verilen

hasta sayisi vb.) iceren toplam 12 sorudan olugsmaktadir.

2.4.2. Yenidogan Agr1 Yonetiminde Algilanan Engeller Anketi

Yenidogan agr1 yonetiminde algilanan engeller anketi, arastirmacilar tarafindan

LIS

gelistirilmistir. Anketin gelisim siireci; “problem tanimlama”, “madde yazma

PPN

, “Uzman gorusu
alma” ve “On uygulama yapma” olmak fiizere toplam dort asamada gelistirilmigtir
(Biiyiikdztiirk, 2005). i1k asama olarak dnce literatiir taramasi yapilarak problem tanimlanmis
ve bu dogrultuda caligmanin amaci belirlenmistir. Tkinci asamada, yapilan literatiir taramasi
ve klinik uzman goriisleri (bes yenidogan yogun bakim hemsiresi ve iki neonatoloji alaninda
uzman hekim) dogrultusunda madde havuzu olusturulmustur (Byrd vd., 2009; Czarnecki vd.,
2014; Neshat vd., 2021; Sezer ve Esenay, 2025). Olusturulan bu maddelerin kapsam gegerliligi

bakimindan degerlendirilmesi i¢in doktora mezunu 3 yenidogan yogun bakim hemsiresi ve 3
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cocuk saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi alaninda 6gretim iiyesi olmak {izere 6 uzmanin goriisii
alinmastir. Her bir uzmana, ¢alismanin amacini ve taslak anket maddelerini i¢ceren form e-mail
araciligiyla gonderilmistir. Uzmanlar her bir anket maddesini Davis teknigine uygun olarak

e T3

degerlendirmistir. Bu teknige gore, her bir anket maddesi, “cok uygun”, “uygun ancak ifade
i¢cin ufak degisiklik gerekiyor”, “ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekiyor” ya da “uygun
degil” olarak derecelendirilmektedir. Ilk iki secenekten birini isaretleyen uzman sayisinin
toplam uzman sayisina boliinmesiyle her madde i¢in “kapsam gegerlilik indeksi” elde
edilmekte ve elde edilen kapsam gegerlilik indeksi (KGI) degerinin 0,80’den yiiksek olmasi

maddenin kapsam gecerliligi agisindan yeterli oldugunu gostermektedir (Davis, 1992).

Bu degerlendirmeler sonucunda, elestirilen maddeler Oneriler dogrultusunda
diizenlenmis ve uygun olmayan {i¢ madde anketten ¢ikarilmistir. Ayn1 zamanda uzman goriisii
sonras anketin KGI degeri hesaplanmis ve skorun 0,80 {izerinde olmastyla anketin kapsam

gecerliliginin yiiksek oldugu kabul edilmistir (Davis, 1992).

Anketin anlasilirligin tespit etmek i¢in dahil edilme kriterlerine uygun 10 yenidogan
yogun bakim hemsiresi secilerek 6n uygulama yapilmig ve goriisleri alinmigtir. Anket acik ve
anlasilir bulunmustur. On uygulamaya katilan 6rneklem grubu verileri arastirmaya dahil
edilmemistir. Anketin son halinde, yenidogan yogun bakim {nitesinde ¢alisan hemsirelerin
yenidogan agri yonetiminde karsilagabilecekleri bazi engel maddelerinin listesi
bulunmaktadir. Anket; personel egitimi, agr1 degerlendirme araglari, ¢aligilan klinik ve agri
protokolleri, agr1 yonetimi uygulamalarinin etkinligi ve giivenligi gibi konular1 igeren toplam
20 maddeden olusmaktadir. Ankette, hemsirelerin yenidogan agri ydnetiminde
karsilagilabilecekleri her bir engel maddesi i¢in “katiliyorum” ya da “katilmiyorum” olmak
iizere iki segenek bulunmaktadir. Anket, her bir maddenin say1 ve ylizdeligi ile

degerlendirilmistir.

2.5. Arastirma Siireci

Google Form ile hazirlanan ¢evrim igi anket formu, “Tanitici Bilgi Formu” ve “Agri
Yonetiminde Algilanan Engeller Anketi” olmak {izere iki béliimden olugmaktadir. Cevrim igi
anketin ilk sayfasinda; arastirma amacini, aragtirma icerigi ve dahil edilme kriterleri hakkinda
bilgileri ve katilimcinin haklarini igeren “Aydinlatilmis Onam Formu” bulunmaktadir. Bu
onamin sonunda aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorum ya da kabul etmiyorum olmak iizere

iki secenek bulunmaktadir. Kabul ediyorum segenegi se¢ildiginde anket formunun diger
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boliimleri agilmakta; kabul etmiyorum segenegi secildiginde ise anketin diger boliimlerinin

acilmasi engellenmistir.

Aragtirmanin etik kurul izni alindiktan sonra veri toplama siirecine baglanmaistir.
Cevrim ici anket linki (https://forms.gle/fdy8Mnij2CJTydBo6), yenidogan yogun bakim alant
ile ilgili sosyal medya ve iletisim platformlarindaki gruplarda (Instagram, Telegram, Whatsapp
gruplari) paylasilarak hemsireler ¢alismaya davet edilmistir. Ankete erisen hemsgirelerden,
¢evrim i¢i anket linkini sosyal medya ve iletisim platformlarinda paylagmalari istenmistir.
Boylece kartopu ornekleme yontemiyle hemsirelerin arastirmaya katilmasi saglanmistir.
Anketin doldurulmasi1 yaklasik 10 dakika zaman almaktadir. Anketin, tiim sorular
cevaplanmadan tamamlanmas1 engellenmis ve ¢evrim i¢i 6z bildirim yoluyla elde edilen tiim
veriler online formlar araciligtyla kaydedilmistir. Arastirmaya, ¢evrimigi anket linkine ulasan
399 hemsireden 385 kisi katilmay1 kabul etmis, 14 kisi ise katilmayi kabul etmemistir.
Arastirmaya katilan 385 hemsirenin yaptig1 ¢evrimi¢i anketler arastirma verilerini

olusturmustur.

2.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Hemsirelerin tanitici 6zellikleri
Bagimh Degiskenler: Hemsirelerin agr1 yonetiminde algiladigi engel maddelerine

verdikleri yanitlar

2.7. Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin istatiksel analizi agisindan degerlendirilmesinde; Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 23.0 programi kullanilmistir. Aragtirmada, Tanitict
Bilgi Formu’ndan edilen verilerden YYBU’nde calisan hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin
analizinde; tanimlayici istatistik testleri kullanilarak sayi, ylizdelik dagilimlari, minimum ve
maksimum degerleri ile ortalama ve standart sapma degerleri belirlenmistir. Bu ¢aligma,
yalmzca tek boyutlu bir yapiyr (hemsirelerin yenidogan agri yonetiminde algiladiklar
engeller) inceledigi igin giivenirlik analizi ile Yenidogan Agr Yonetiminde Algilanan Engeller
Anketi’nin i¢ tutarlilik Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 hesaplanmistir (Cizelge 2.1). Bir
6l¢me aracinin Cronbach Alpha degeri 0.80’in iizerinde ise yiiksek derecede giivenilir oldugu

kabul edilir (Kartal ve Dirlik, 2016). Cizelge 2.1 incelendiginde; bu calismada, Yenidogan
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Agr Yonetiminde Algilanan Engeller Anketi’nin genelinde (20 madde) i¢ tutarlilik Cronbach
Alpha katsayisi 0,873 olarak hesaplanmig ve anket giivenilir kabul edilmistir.

Cizelge 2.1. Yenidogan agr1 yonetiminde algilanan engeller anketine ait i¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach
Alpha degerleri

N Madde Sayis1 Maddeler Cronbach Alpha

Yenidogan agr1 yonetiminde

algilanan engeller anketi 383 20 1-20 0,873

Elde edilen say1sal veriler iizerinden; Yenidogan Agr1 Y onetiminde Algilanan Engeller
Anketi’nin her bir maddesine verilen cevaplarin say1 ve yiizdeleri belirlenmistir. Arastirmada
Yenidogan agr1 yonetiminde algilanan engeller anketi maddeleri ile bazi tanitict degiskenler
arasindaki iligkiyi ortaya ¢ikarmak i¢in; isimsel (nominal, siniflama) verilerde Pearson Ki-
Kare analizi kullanilmistir. Hemsirelerin bazi tanitict degiskenlerin (yas, mesleki deneyim
siiresi, YYBU deneyim siiresi, haftalik ¢alisma siiresi ve bir vardiyada bakim verilen hasta
say1s1) normallik analizi Cizelge 2.2’de verilmistir. Verilerin normal dagilimda olup olmadig1

Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlenmistir.

Cizelge 2.2. Hemsirelerin bazi tanitict degiskenlerinin normallik analizi

K-S Test p
Degiskenler N degeri  degeri Carpikhk  Basikhik
Yas 385 0,137  0,000* 1,072 1,049
Mesleki Deneyim Siiresi 385 0,148 0,000* 1,087 1,053
YYBU Deneyim Siiresi 385 0,133 0,000* 0,836 -0,117
Haftalik Calisma Siiresi 385 0,184 0,000* 0,655 0,789
Vardiyada Bakim Verilen Hasta Sayisi 385 0,361 0,000* 1,805 1,960

K-S: Kolmogrov-Smirnov testi ile normallik dagilimi analiz edilmistir. * p<0.05

Cizelge 2.2 incelendiginde normallik analizinde, hemsirelerin baz1 tanitict
degiskenleri ortalamalarinin Kolmogorov-Smirnov testi sonuglarina gére normallik dagilim
gostermedigi (p<0,05); ancak degiskenlerin normallik dagilimina ait carpiklik ve basiklik
degerlerinin normal dagilim smirlar igerisinde (+2,0;-2,0) oldugu goriilmektedir. Bu
bulgulardan hareketle verilerin normal dagildig1 kabul edilmistir. Bu durumda, YYBU’nde
caligan hemsirelerin yenidogan agri yonetiminde algilanan engeller anketine verdikleri
cevaplara gore bazi tamtict degiskenlerin (yas, mesleki deneyim siiresi, YYBU deneyim
stiresi, haftalik calisma siiresi ve bir vardiyada bakim verilen hasta sayisi) ortalamalari

agisindan fark olup olmadiginin karsilastirilmasinda; normal dagilima uyan verilerde iki grup
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icin parametrik testlerden Bagimsiz = Gruplar t testi kullamilmistir.  Verilerin

degerlendirilmesinde p<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.

2.8. Etik ilkeler

Arastirmanin yapilabilmesi icin Ankara Universitesi Etik Kurul Baskanligi’ndan etik
kurul izni (20.10.2025 tarihli 229 nolu karar) alinmistir (Ek-3). Arastirmaya dahil edilen
hemsirelerden online olarak aydinlatismis onam (Ek-4) alinmistir. Bu formla birlikte
yenidogan hemsirelerine; arastirmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi verilmis, anket
sonuglarindan elde edilen verilerin gizliligi ve sonuglarin nasil kullanilacag: gibi konularda
aciklama yapilmig, ¢alismaya katilimda goniilliiligiin esas oldugu ve istedikleri zamanda
calismadan ayrilabilecekleri belirtilmistir. Aydinlatilmis onam formu sonrasinda arastirmaya
katilmay1 kabul ediyorum secenegini isaretleyen katilimcilar bir sonraki asamada anket
sorularin1 cevaplamislardir. Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen hemsirelerin ise anket
sorularint gormesi engellenmistir. Katilimcilarin  kimlik bilgisi istenmemis ve veriler

anonimlestirilmistir.
2.9. Arastirmanin Simirhhiklar:
Arastirmanin kartopu Orneklem yontemiyle gerceklestirildigi i¢in her bolgeden

tabakali katilim saglanamamistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin calistiklar1 bolgelerin

dagilimi heterojendir. Bu nedenle calismanin Tiirkiye’ye genellenebilirligi sinirlidir.
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3. BULGULAR

Yenidogan yogun bakim tinitesinde calisan hemsirelerin agr1 yonetim siirecinde
algiladiklar1 engellerin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmanin bulgulari tablolar esliginde
sunulmaktadir.

3.1. Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan 385 hemgireye ait tanitic1 6zellikler Cizelge 3.1’°de sunulmaktadir.

Cizelge 3.1. YYBU’nde calisan hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi (N=385)

Tamitica Ozellikler n %
Yasg [Ort.£SS (min- maks): 31,61+£6,07 (23-56) yas]

23-29 yas 176 45,7
30-39 yas 164 42,6
40-49 yas 40 10,4
50-56 yas 5 1,3
Cinsiyet

Kadin 351 91,2
Erkek 34 8,8
Egitim diizeyi

Lise ve Onlisans 43 11,2
Lisans ve tizeri 342 88,8
Calistig1 bolge

I¢c Anadolu Bélgesi 240 62,3
Marmara Bolgesi 62 16,1
Ege Bolgesi 27 7,0
Akdeniz Bolgesi 21 5,5
Gilineydogu Anadolu Bolgesi 19 4,9
Karadeniz Bolgesi 10 2,6
Dogu Anadolu Bolgesi 6 1,6
Calistig1 kurum

Devlet Hastanesi 315 81,8
Universite Hastanesi 37 9,6
Ozel Hastane 33 8,6
Mesleki deneyim siiresi [Ort.£SS (min- maks): 9,16+6,46 (1-35) yil]

1-9 yil 239 62,1
10 y1l ve tizeri 146 37,9
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Cizelge 3.1. Devam

Tamitica Ozellikler n %
YYBU deneyim siiresi [Ort.£SS (min- maks): 6,66+4,81 (1-22) y11]

1-5 y1l 187 48,6
6 yil ve iizeri 198 51,4
Calist1ig1 YYBU seviyesi

1. ve 2. seviye 44 11,4
3. seviye 198 51,4
4. seviye 143 37,1
Haftalik ¢aligma siiresi [Ort.+SS (min- maks): 54,52+11,40 (16-96) saat]

40 saat ve alt1 62 16,1
40 saat tlizeri 323 83,9
Bir vardiyada bakim verilen hasta sayis1 [Ort.+SS (min- maks): 3,47+0,82 (2-8) hasta]

1-3 hasta 249 64,7
4 ve lizerinde hasta 136 35,3
Yenidoganda agr1 yonetimi egitimi alma durumu

Evet 180 46,8
Hayir 205 53,2
Yenidoganda agr1 yonetimi egitimi alinan yer* (n=180)

Hizmet i¢i egitim 115 63,9
Lisans/lisanstistii egitim siirecinde 23 12,8
Kongre ve seminerler 17 9,5
Yenidogan yogun bakim hemsireligi sertifika program 14 7,8
Kisisel aragtirma/makale okuma 11 6,0

*Yiizdeler n iizerinden hesaplanmustir.

Aragtirmaya katilan YYBU’nde calisan hemsirelerin tanitici zelliklerinin dagilimi
incelendiginde; YYBU’nde calisan hemsirelerin ortalama 31,61£6,07 (min:23-max:56)
yasinda, hemsirelerin %91,2’sinin kadin, %88,8’inin lisans ve lizeri egitim diizeyinde oldugu,
%62,3’iiniin I¢ Anadolu Bélgesinde calistigi, %81,8’inin devlet hastanesinde gorev yaptigi
belirlenmistir. Hemsirelerin calistiklar YYBU’lerinin %51,4’ii iigiincii seviye olarak hizmet
verdigi goriilmiistiir. Arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki deneyim siirelerinin ortalama
9,16+6,46 (min:1-max:35) y1l, YYBU deneyim siirelerinin ise ortalama 6,66+4,81 (min:1-
max:22) oldugu saptanmistir. YYBU’de gérev yapan hemsirelerin hastalik calisma siireleri
ortalama 54,52+11,40 (min:16-max:96) saat ¢alistig1 ve bir vardiyada ortalama 3,47+0,82
(min:2-max:8) hastaya bakim verdigi belirlenmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin
%46,8’inin yenidogan agri yonetimine yonelik egitim aldig1 ancak %53,2’sinin egitim
almadig1 goriilmiistiir. Bu alanda egitim alan 180 hemsirenin %63,9’unun (n=115) egitimini

hizmet i¢i egitim programlari araciliyla aldig1 saptanmistir (Cizelge 3.1).
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3.2. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin Agr1 Yonetiminde

Algiladiklar1 Engellere Iliskin Bulgular

anketine verdikleri cevaplarin dagilimi Cizelge 3.2’te yer almaktadir.

Arastirmaya katilan 385 yenidogan hemsiresinin agr1 yonetiminde algilanan engeller

Cizelge 3.2. YYBU’nde galisan hemsirelerin yenidogan agr1 yonetiminde algilanan engeller anketine
verilen cevaplarin dagilimi

Katilim durumu

Yenidogan agr1 yonetiminde algilanan engeller anketi Katiliyor Katilmiyor
n % n %
1.  Yenidogan yogun bgklm hemsqesmm temel 302 78.4 %3 216
sorumluluklarinin bilinmemesi.
2. Y(?nlfiogan bebeklerin duygu ve ihtiyaglarin1 anlamakta 326 84.7 59 153
giicliik yasanmasi
3. Hasta odakli degil is odakli ¢calisilmasi 308 80,0 77 20,0
4. Yenidoganda agriy1 tanilama (agriya 6zgi belirtilerin diger
fizyolojik tepkilerle ortiismesi nedeniyle klinik olarak ayirt 338 87,8 47 12,2
edilmesinin giliglesmesi vb) konusunda bilgi eksikligi
5. Yenidoganlarda agri1 yonetimi konusunda bilgi eksikligi 348 90.4 37 9.6
olmasi
6. I(ul}qlkte yenldogan agr1 yonetimiyle ilgili siirekli 344 89.4 41 10,6
egitimlerin yapilmamasi
7. Yenidogan agrisinda kullanilan agr1 degerlendirme dlgekleri
hakkinda bilgi cksikligi 38 826 67 174
8. Klinikte, agr1 degerlendirme 6lgegi kullanilmamasi 125 32,5 260 67,5
9. Klinikte kullanilan agr1 degerlendirme 6lgeginin uygun 177 46,0 208 54,0
olmamas.
10. Klinikte, agr1 yonetimine oncelik verilmemesi. 281 73,0 104 27,0
11. Klinikte yenidogan agr1 yonetimine yonelik standart 240 623 145 377
protokol/rehberler bulunmamasi.
12. Klinikteki agri yonetimi rehberlerinin kapsamli ve giincel 285 74.0 100 26,0
olmamasi.
13. Khmlﬁe, is ylikliniin fazla olmasi nedeniyle agr1 yonetimine 341 88.6 44 114
yeterli zamanin ayrilamamasi
14. Klinikte, ¢aligan hemsire sayisinin yeterli olmamasi. 344 89,4 41 10,6
15. Farmakolojik ilaglarin yetersiz veya eksik order edilmesi 266 69,1 119 30,9
16. Klinikte iletisim eksikliginin olmasi 288 74,8 97 25,2
17. lag tedarik siirecinde gecikmelerin yasanmasi 261 67,8 124 32,2
18. Opioid ilaglarin yan etkileri (solunum depresyonu ve
bagimlilik riski) hakkinda endige duyulmasi. 323 84.4 60 15,6
19. Agrl yonetlmlnde non farmakolojik yontemlerin 307 79.7 78 203
bilinmemesi
20. Agr yonetiminde non farmakolojik yontemlerin etkinligine 271 70.4 114 20.6

inanilmamasi
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Arastirmada, YYBU’nde calisan hemsirelerin yenidogan agr1 yonetiminde algilanan
engeller anketine verilen cevaplarin dagilimi incelendiginde en ¢ok algilanan ilk 5 engel
arasinda %90,4 oranla yenidogan agr1 yonetimi konusunda bilgi eksikliginin ilk sirada yer
aldigr saptanmistir. Bunu, klinikte yenidogan agri1 ydnetimiyle ilgili stirekli egitimlerin
yapilmamasi (%89,4) ve calisan hemsire sayisinin yeterli olmamasi (%89,4) izlemektedir. Is
ylikiiniin fazla olmasi nedeniyle agr1 yoOnetimine yeterli zaman ayrilamadigini belirten
hemsirelerin oran1 %88,6 iken, yenidoganda agrinin tanilanmasina iligkin bilgi eksikligini

engel olarak ifade edenlerin oran1 %87,8 olarak belirlenmistir.

Arastirmada, YYBU’nde calisan hemsirelerin yenidogan agr1 yonetiminde algilanan
engeller anketine verilen cevaplarin dagilimi incelendiginde en az algilanan 5 engel arasinda
%32,5 oranmiyla klinikte agri degerlendirme Olgeginin kullanilmamasi yer almaktadir.
Hemsireler tarafindan gorece daha diisiik oranda algilanan diger engellerin ise klinikte
kullanilan agr1 degerlendirme oOlgeginin uygun olmamasi (%46,0) ve yenidogan agri
yonetimine yonelik standart protokol veya rehberlerin bulunmamasi (%62,3) oldugu
saptanmistir. Bunlari, ilag tedarik siirecinde gecikmelerin yaganmasi (%67,8) ve farmakolojik

ilaglarin yetersiz ya da eksik order edilmesi (%69,1) takip etmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin; yas, mesleki deneyim siiresi, YYBU deneyim
stiresi, haftalik ¢alisma siiresi ve bir vardiyada bakim verilen hasta sayisina gore yenidogan
agr1 yonetiminde algilanan engeller anketine verdikleri cevaplarin karsilagtirilmasi Cizelge

3.3’te yer almaktadir.
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Cizelge 3.3. Yenidogan agr1 yonetiminde algilanan engeller anketine verilen cevaplara gore bazi tanitici degiskenlerin karsilastirilmasi

Degiskenler
Mesleki YYBU Haftank  Bif vardiyada
Yenidogan Agr1 Yonetiminde Algilanan Engeller Anketi Yas deneyim deneyim ... bakim verilen
.Y .Y calisma siiresi
siiresi siiresi hasta sayisi
X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD

1) Yenidogan yogun bakim hemsiresinin temel sorumluluklarmin bilinmemesi

Katiliyor 31,50+5,88 9,18+6,41 6,78+4,83 54,16£10,42 3,50+0,81

Katilmiyor 31,97+6,72 9,08+6,68 6,20+4,76 55,80+14,39 3,36+0,87
Test degeri t=-0,523 t=0,122 t=0,971 t=-0,970 t=1,350
Anlamlilik diizeyi p=0,533 p=0,903 p=0,332 p=0,334 p=0,178
2) Yenidogan bebeklerin duygu ve ihtiyaglarini anlamakta giicliik yasanmasi

Katiliyor 31,23+5,72 8,8346,18 6,55+4,66 55,0611,36 3,48+0,84

Katilmiyor 33,67+7,43 10,98+7,65 7,52+5,56 51,54+11,20 3,37+0,71
Test degeri t=-2,401 t=-2,038 t=-1,328 t=2,215 t=0,979
Anlamlilik diizeyi p=0,019* p=0,045* p=0,328 p=0,030* p=0,328
3) Hasta odakli degil is odakli galisilmasi

Katilryor 31,57+5,67 9,20+6,10 6,82+4,71 54,50+10,51 3,49+0,82

Katilmiyor 31,74+7,48 8,98+7,79 6,00+5,20 54,58+14,49 3,38+0,82
Test degeri t=-0,182 t=0,228 t=1,345 t=-0,044 t=0,257
Anlamhilik diizeyi p=0,831 p=0,820 p=0,180 p=0,965 p=0,341
4) Yenidoganda agriy1 tanilama (agriya 6zgii belirtilerin diger fizyolojik

tepkilerle ortiismesi nedeniyle klinik olarak ayirt edilmesinin giiclesmesi

vb) konusunda bilgi eksikligi

Katiliyor 31,50+6,00 9,10+6,47 6,56+4,78 54,76£11,55 3,47+0,81

Katilmiyor 32,38+6,53 9,55+6,46 7,31+5,04 52,76£10,17 3,42+0,94
Test degeri t=-0,934 t=-0,443 t=-1,001 t=1,128 t=0,396
Anlamlilik diizeyi p=0,361 p=0,658 p=0,317 p=0,260 p=0,694
5) Yenidoganlarda agri yonetimi konusunda bilgi eksikligi olmasi

Katiliyor 31,58+6,02 9,2146,49 6,71+4,78 54,66+11,51 3,49+0,84

Katilmiyor 31,81£6,59 8,67+6,27 6,13+5,15 53,13+£10,23 3,2740,60
Test degeri t=-0,214 t=0,480 t=0,696 t=0,778 t=2,015
Anlamlilik diizeyi p=0,831 p=0,632 p=0,487 p=0,437 p=0,049*
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Cizelge 3.3. Devam

Degiskenler
Mesleki YYBU Haftank  Bif vardiyada
Yenidogan Agr1 Yonetiminde Algilanan Engeller Anketi Yas deneyim deneyim ... bakim verilen
.Y .Y calisma siiresi
siiresi siiresi hasta sayisi
X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD

6) Klinikte yenidogan agr1 yonetimiyle ilgili siirekli egitimlerin yapilmamasi

Katiliyor 31,51£5,97 9,13+6,37 6,69+4,77 54,87+11,49 3,47+0,83

Katilmiyor 32,41+6,85 9,36+7,27 6,3445,23 51,58+10,21 3,39+0,77
Test degeri t=-0,900 t=-0,214 t=0,447 t=1,750 t=0,652
Anlamlilik diizeyi p=0,369 p=0,830 p=0,655 p=0,081 p=0,515
7) Yenidogan agrisinda kullanilan agr1 degerlendirme 6lgekleri hakkinda bilgi

eksikligi

Katilryor 31,24+5,71 8,87+6,18 6,55+4,68 54,88+11,49 3,48+0,84

Katilmiyor 33,34+7,34 10,53+7,59 7,13+5.43 52,77+10,86 3,40+0,75
Test degeri t=-2,206 t=-1,683 t=-0,887 t=1,381 t=0,729
Anlamlilik diizeyi p=0,030* p=0,096 p=0,376 p=0,168 p=0,466
8) Klinikte, agr1 degerlendirme 6l¢egi kullanilmamasi

Katilryor 29,86+5,57 7,48+6,02 5,19+4,04 53,08+9,89 3,54+1,03

Katilmiyor 32,44+6,13 9,96+6,53 7,36+5,00 55,21£12,01 3,43+0,70
Test degeri t=-4,118 t=-3,675 t=-4,234 t=-1,726 t=1,067
Anlamlilik diizeyi p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,085 p=0,287
9) Klinikte kullanilan agr1 degerlendirme 6lgeginin uygun olmamasi

Katiliyor 30,45+5,49 8,09+5,86 5,88+4,35 53,46+10,68 3,47+0,90

Katilmiyor 32,58+6,36 10,06+6,82 7,32+5,09 55,41+11,92 3,46+0,76
Test degeri t=-3,479 t=-3,048 t=-2,990 t=-1,676 t=0,097
Anlamlilik diizeyi p=0,001* p=0,002* p=0,003* p=0,094 p=0,923
10) Klinikte, agr1 yonetimine 6ncelik verilmemesi.

Katiliyor 31,60+5,63 9,26+6,05 6,83+4,55 54,87+11,14 3,48+0,81

Katilmiyor 31,62+7,13 8,88+7,49 6,17+5,47 53,55£12,06 3,42+0,85
Test degeri t=-0,030 t=0,510 t=1,206 t=1,010 t=0,677
Anlamlilik diizeyi p=0,976 p=0,611 p=0,228 p=0,313 p=0,499
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Cizelge 3.3. Devam

Degiskenler
Mesleki YYBU Haftank  Bir vardiyada
Yenidogan Agr1 Yonetiminde Algilanan Engeller Anketi Yas deneyim deneyim .. bakim verilen
.Y .Y calisma siiresi
siiresi siiresi hasta sayisi
X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD

11) Klinikte yenidogan agr1 yonetimine yonelik standart protokol/rehberler

bulunmamas.

Katiliyor 31,20+5,88 8,85+6,35 6,67+4,76 54,05+11,11 3,50+0,89

Katilmiyor 32,26+6,33 9,67+6,64 6,64+4,92 55,30+11,85 3,42+0,71
Test degeri t=-1,665 t=-1,215 t=0,058 t=-1,046 t=0,909
Anlamlilik diizeyi p=0,097 p=0,225 p=0,654 p=0,296 p=0,364
12) Klinikteki agr1 yonetimi rehberlerinin kapsamli ve giincel olmamasi.

Katiliyor 31,45+6,02 9,06+6,41 6,63+4,70 55,22+10,76 3,50+0,85

Katilmiyor 32,0346,21 9,43+6,64 6,74+5,14 52,51+12,88 3,36+0,73
Test degeri t=-0,808 t=-0,483 t=-0,193 t=2,060 t=1,669
Anlamlilik diizeyi p=0,420 p=0,630 p=0,847 p=0,040* p=0,097
13) Klinikte, is yiikiiniin fazla olmasi nedeniyle agr1 yonetimine yeterli zamanin

ayrilamamasi

Katiliyor 31,29+5,81 8,92+6,20 6,48+4,66 55,26+11,49 3,47+0,81

Katilmiyor 34,04+7,38 11,02+8,05 8,02+5,76 48,7548,78 3,434+0,94
Test degeri t=-2,829 t=-1,669 t=-1,699 t=4,452 t=0,325
Anlamlilik diizeyi p=0,005* p=0,101 p=0,095 p=0,000* p=0,745
14) Klinikte, calisan hemsire sayisinin yeterli olmamasi.

Katiliyor 31,35+5,96 8,93+6,29 6,54+4,68 54,98+11,62 3,47+0,79

Katilmiyor 33,73+6,62 11,02+7,57 7,63+5,77 50,63+8,455 3,41+1,07
Test degeri t=-2,384 t=-1,959 t=-1,371 t=2,977 t=0,453
Anlamlilik diizeyi p=0,018* p=0,051 p=0,171 p=0,004* p=0,651
15) Farmakolojik ilaglarin yetersiz veya eksik order edilmesi

Katiliyor 32,02+5,79 9,60+6,30 6,92+4.75 56,02+11,64 3,46+0,78

Katilmiyor 30,68+6,57 8,16+6,73 6,06+4,92 51,15£10,09 3,47+0,92
Test degeri t=2,012 t=2,023 t=1,617 t=3,944 t=-0,140
Anlamlilik diizeyi p=0,045* p=0,044* p=0,107 p=0,000* p=0,889
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Cizelge 3.3. Devam

Degiskenler
Mesleki YYBU Haftank  Bif vardiyada
Yenidogan Agr1 Yonetiminde Algilanan Engeller Anketi Yas deneyim deneyim .. bakim verilen
.Y .Y calisma siiresi
siiresi siiresi hasta sayisi
X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD

16) Klinikte iletisim eksikliginin olmasi

Katiliyor 31,93+6,12 9,59+6,56 6,79+4,90 56,12+11,75 3,47+0,79

Katilmiyor 30,62+5,82 7,86+6,00 6,25+4,56 49,7548,71 3,45+0,93
Test degeri t=1,842 t=2,293 t=0,950 t=5,675 t=0,227
Anlamlilik diizeyi p=0,066 p=0,022* p=0,343 p=0,000% p=0,821
17) llag tedarik siirecinde gecikmelerin yasanmasi

Katiliyor 31,63£5,99 9,19+6,41 6,78+4,89 55,28+10,74 3,48+0,80

Katilmiyor 31,54+6,24 9,09+6,59 6,39+4,66 52,91£12,56 3,43+0,87
Test degeri t=0,132 t=0,134 t=0,742 t=1,908 t=0,565
Anlamlilik diizeyi p=0,895 p=0,893 p=0,458 p=0,057 p=0,573
18) Opioid ilaglarin yan etkileri (solunum depresyonu ve bagimlilik riski)

hakkinda endise duyulmasi

Katiliyor 31,65+6,04 9,21+6,45 6,73+4,75 55,01+11,47 3,42+0,77

Katilmiyor 31,35+6,23 8,85+6,57 6,23+5,17 51,83£10,69 3,70+1,06
Test degeri t=0,358 t=0,405 t=0,746 t=2,095 t=1,895
Anlamlilik diizeyi p=0,721 p=0,686 p=0,456 p=0,039* p=0,062
19) Agr yonetiminde non farmakolojik yontemlerin bilinmemesi

Katiliyor 31,47+£5,73 9,03+6,11 6,58+4,64 55,45+11,70 3,45+0,78

Katilmiyor 32,12+7,24 9,64+7,74 6,94+5,46 50,84+9,26 3,51+0,97
Test degeri t=0,738 t=-0,638 t=-0,538 t=3,706 t=-0,509
Anlamlilik diizeyi p=0,462 p=0,464 p=0,591 p=0,00* p=0,611
20) Agn yonetiminde non farmakolojik yontemlerin etkinligine inanilmamasi

Katiliyor 31,54+5,92 9,13+6,34 6,52+4,69 55,19+11,73 3,46+0,81

Katilmiyor 31,74+6,42 9,22+6,77 6,97£5,10 52,93+£10,43 3,49+0,85
Test degeri t=-0,289 t=-0,132 t=-0,829 t=1,793 t=-0,324
Anlamlilik diizeyi p=0,773 p=0,895 p=0,408 p=0,074 p=0,746

-Bagimsiz gruplarda t testi ile analizi yapilmistir; t: bagimsiz gruplar t testi degeri; * p<0,05
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Arastirmada, YYBU’nde ¢alisan hemsirelerin yas, mesleki deneyim siiresi ve haftalik
caligma siiresi ortalamalarmin anketteki “yenidogan bebeklerin duygu ve ihtiyaglarini
anlamakta giicliik yasanmas1” maddesine katilma durumlarina gére anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi goriilmiistiir. Bu maddeye katilmayan hemsirelerin yas (33,67+7,43) ve mesleki
deneyim siiresi (10,98+7,65) ortalamasinin, katilanlarin ise haftalik caligma siiresi
ortalamasinin (55,06+£11,36) anlamlhi diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Cizelge 3.3).

Arastirmada, YYBU’nde ¢alisan hemsirelerin bir vardiyada bakim verdikleri hasta
sayist ortalamasinin “yenidoganlarda agri ydnetimi konusunda bilgi eksikligi olmas1”
maddesine katilma durumlarina gore anlamh diizeyde farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Bu
maddeye katilan hemsgirelerin bir vardiyada bakim verdikleri hasta sayisi ortalamasinin

(3,49+0,84) anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05) (Cizelge 3.3).

Arastirmada, YYBU nde calisan hemsirelerin yas ortalamasinin “yenidogan agrisinda
kullanilan agr1 degerlendirme Olgekleri hakkinda bilgi eksikligi” maddesine katilma
durumlarina gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Bu maddeye katilmayan
hemsirelerin yas ortalamasinin (33,344+7,34) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0,05) (Cizelge 3.3).

Arastirmada, YYBU’nde calisan hemsirelerin yas, mesleki deneyim siiresi ve YYBU
deneyim siiresi ortalamasinin “klinikte, agr1 degerlendirme dl¢egi kullanilmamasi” maddesine
katilma durumuna gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir. Bu maddeye
katilmayan hemsgirelerin yas (32,44+6,13), mesleki deneyim siiresi (9,96+6,53) ve YYBU
deneyim siiresi (7,36%5,00) ortalamasinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir

(p<0,05) (Cizelge 3.3).

Arastirmada, YYBU’nde calisan hemsirelerin yas, mesleki deneyim siiresi ve YYBU
deneyim siiresi ortalamasinin “klinikte kullanilan agr1 degerlendirme Olgeginin uygun
olmamas1” maddesine katilma durumlarina goére anlamli diizeyde farklilik gdsterdigi
belirlenmistir. Bu maddeye katilmayan hemsirelerin yas (32,58+6,36), mesleki deneyim siiresi
(10,06+6,82) ve YYBU deneyim siiresi (7,32+5,09) ortalamasinin anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.3).

46



Arastirmada, YYBU’nde ¢alisan hemsirelerin haftalik calisma siiresi ortalamasimin
“klinikteki agr1 yonetimi rehberlerinin kapsamli ve gilincel olmamasi” maddesine katilma
durumlarina gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir. “Klinikteki agr1 yonetimi
rehberlerinin kapsamli ve giincel olmamasi” maddesine katilmayan hemsirelerin haftalik
calisma siiresi ortalamasinin (55,22+10,76) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir

(p<0,05) (Cizelge 3.3).

Arastirmada, YYBU’nde calisan hemsirelerin yas ve haftalik calisma siiresi
ortalamasinin “klinikte, is yiikiiniin fazla olmasi1 nedeniyle agr1 yonetimine yeterli zamanin
ayrilamamas1” maddesine katilma durumlarina goére anlamhi diizeyde farklilik gosterdigi
goriilmistiir. Bu maddeye katilmayan hemsirelerin yas ortalamasi (34,04+7,38), katilanlarin
ise haftalik calisma siiresi ortalamasinin (55,26+11,49) anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0,05) (Cizelge 3.3).

Arastirmada, YYBU’nde calisan hemsirelerin yas ve haftalik calisma siiresi
ortalamasinin “klinikte, c¢alisan hemsire sayisinin yeterli olmamasi” maddesine katilma
durumuna gore anlaml diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir. Bu maddeye katilmayan
hemsirelerin yas ortalamasi (X+ SD:33,73£6,62), katilanlarin ise haftalik calisma siiresi
ortalamasmin (X+ SD:54,98+11,62) anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Cizelge 3.3).

Arastirmada, YYBU’nde ¢alisan hemsirelerin yas, mesleki deneyim siiresi ve haftalik
calisma siiresi ortalamasinin “farmakolojik ilaglarin yetersiz veya eksik order edilmesi”
maddesine katilma durumlarina gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Bu
maddeye katilmayanlarin yas ortalamasinin (32,02+5,79), katilanlarin ise mesleki deneyim
stiresi (9,60+6,30) ve haftalik caligma siiresi (56,02+11,64) ortalamasinin anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.3).

Aragtirmada, YYBU’nde calisan hemsirelerin mesleki deneyim siiresi ve haftalik
calisma siiresi ortalamasinin “klinikte iletisim eksikliginin olmas1” maddesine katilma
durumlarina gore anlamli diizeyde farklilik gdsterdigi goriilmiistiir. “Klinikte iletisim
eksikliginin olmas1” maddesine katilan hemsirelerin mesleki deneyim siiresi (9,59+6,56) ve
haftalik caligma siiresi (56,12+11,75) ortalamasinin anlamlh diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0,05) (Cizelge 3.3).
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Arastirmada, YYBU’nde calisan hemsirelerin haftalik calisma siiresi ortalamasimin
“Opioid ilaglarin yan etkileri (solunum depresyonu ve bagimlilik riski) hakkinda endise
duyulmas1” ifadesine katilma durumuna gore anlamli diizeyde farklilik gdsterdigi
goriilmistiir. “Opioid ilaglarin yan etkileri (solunum depresyonu ve bagimlilik riski) hakkinda
endise duyulmasi” ifadesine katilan hemsirelerin haftalik calisma siiresi ortalamasinin

(55,01+11,47) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.3).

Arastirmada, YYBU’nde calisan hemsirelerin haftalik calisma siiresi ortalamasinin
“agr1 yonetiminde non farmakolojik yoOntemlerin bilinmemesi” maddesine katilma
durumlarina gére anlamh diizeyde farklilik gosterdigi goriilmiistiir. “Agr1 yonetiminde non
farmakolojik yontemlerin bilinmemesi” ifadesine katilan hemsirelerin haftalik ¢alisma siiresi
ortalamasinin (55,45+11,70) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,05)
(Cizelge 3.3).

Cizelge 3.4.’te YYBU’nde ¢alisan hemsirelerin egitim diizeyine gére yenidogan agri
yonetiminde algilanan engeller anketine verdikleri cevaplarin dagilimi ve ki-kare analizi

verilmistir.

Cizelge 3.4. YYBU’nde calisan hemsirelerin egitim diizeyine gore yenidogan agri yonetiminde
algilanan engeller anketine verilen cevaplarin dagilimi ve ki-kare analizi

Egitim diizeyi

Lise ve Lisans ve
Yenidogan Agr1 Yonetiminde Algilanan Engeller Anketi onlisans iizeri
(n=43) (m=342) 2 degeri
n % n % ve p

1)  Yenidogan yogun bakim hemsiresinin temel sorumluluklarinin

bilinmemesi

Katiliyor 36 83,7 266 77,8 %>=0,798

Katilmiyor 7 163 76 222 p=0,372
2) Yenidogan bebeklerin duygu ve ihtiyaglarmi anlamakta giicliik

yasanmast

Katiliyor 35 81,4 291 85,1 ¥*=0,401

Katilmiyor 8 18,6 51 149  p=0,526
3) Hasta odaklh degil is odakli galisilmast

Katiliyor 35 81,4 273 79,8 y*=0,059

Katilmiyor 8 186 69 21,2 p=0,808
4) Yenidoganda agriy1 tanilama (agriya 6zgii belirtilerin diger

fizyolojik tepkilerle ortiismesi nedeniyle klinik olarak ayirt

edilmesinin gii¢clesmesi vb) konusunda bilgi eksikligi

Katiliyor 39 90,7 299 874 y*=0,381

Katilmiyor 4 9.3 43 12,6  p=0,537
5) Yenidoganlarda agr1 yonetimi konusunda bilgi eksikligi olmasi

Katiliyor 41 953 307 89,8 ¥*=1,370

Katilmiyor 2 4.7 35 10,2 p=0,242
6) Klinikte yenidogan agr1 yonetimiyle ilgili siirekli egitimlerin

yapilmamasi

Katiliyor 38 88,4 306 89,5 ¥>=0,049

Katilmiyor 5 1,6 36 10,5 p=0,825
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Cizelge 3.4. Devam

Egitim diizeyi

Yenidogan Agr1 Yonetiminde Algilanan Engeller Anketi “Lls.e ve Ll‘s‘anslve 2 Ao
onlisans iizeri ¥ degeri
(n=43) (n=342) ve p

7) Yenidogan agrisinda kullanilan agr1 degerlendirme dlgekleri

hakkinda bilgi eksikligi

Katiliyor 36 83,7 282 82,5 4>=0,043

Katilmiyor 7 163 60 17,5 p=0,837
8) Klinikte, agr1 degerlendirme 6lgegi kullanilmamasi

Katiliyor 16 372 109 31,9 %>=0,496

Katilmiyor 27 62,8 233 68,1 p=0,481
9) Klinikte kullanilan agr1 degerlendirme 6lgeginin uygun olmamasi

Katiliyor 18 41,9 159 46,5 »*=0,330

Katilmiyor 25 58,1 183 53,5 p=0,566
10) Klinikte, agr1 yonetimine 6ncelik verilmemesi.

Katiliyor 31 72,1 250 73,1 *=0,020

Katilmiyor 12 279 92 269 p=0,889
11) Klinikte yenidogan agr1 yonetimine yonelik standart

protokol/rehberler bulunmamasi.

Katiliyor 27 62,8 213 623 y*=0,004

Katilmiyor 16 37,2 129 37,7 p=0,948
12) Klinikteki agr1 yonetimi rehberlerinin kapsamli ve giincel

olmamasi.

Katiliyor 30 69,8 255 74,6 x*=0,457

Katilmiyor 13 30,2 87 254 p=0499
13) Klinikte, ig yiikiiniin fazla olmasi nedeniyle agr1 yonetimine

yeterli zamanin ayrilamamast

Katiliyor 38 88,4 303 88,6 y*=0,002

Katilmiyor 5 1,6 39 11,4 p=0,965
14) Klinikte, ¢calisan hemsire sayisinin yeterli olmamasi.

Katiliyor 39 90,7 305 89,2 y*=0,092

Katilmiyor 4 9,3 37 10,8 p=0,761
15) Farmakolojik ilaglarin yetersiz veya eksik order edilmesi

Katiltyor 27 62,8 239 69,9 %>=0,900

Katilmiyor 16 37,2 103 30,1 p=0,343
16) Klinikte iletisim eksikliginin olmast

Katiliyor 31 72,1 257 75,1 *=0,189

Katilmiyor 12 279 85 249 p=0,664
17) llag tedarik siirecinde gecikmelerin yasanmasi

Katiliyor 27 62,8 234 684 ¥>=0,556

Katilmiyor 16 37,2 108 31,6 p=0,456
18) Opioid ilaglarin yan etkileri (solunum depresyonu ve bagimlilik

riski) hakkinda endise duyulmasi

Katiliyor 33 76,7 292 854 y*=2,165

Katilmiyor 10 233 50 14,6 p=0,141
19) Agn yonetiminde non farmakolojik yontemlerin bilinmemesi

Katiliyor 31 72,1 275 804 4*=0,849

Katilmiyor 12 279 67 19,6 p=0,357
20) Agr yonetiminde non farmakolojik yontemlerin etkinligine

inanilmamasi

Katiliyor 28 65,1 243 71,1 ¥*=0,646

Katilmiyor 15 349 99 289 p=0,422

“Pearson Ki-Kare, analizi uygulanmistir.

Arastirmada, YYBU’nde calisan hemsirelerin egitim diizeyi gore yenidogan agri

yonetiminde algilanan engeller anketi maddeleri agisindan anlamli iligki bulunmadig:

belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 3.4).
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Cizelge 3.5’te YYBU’nde calisan hemsirelerin yenidoganda agri ydnetimi egitimi

alma durumuna gore Yenidogan Agri Yonetiminde Algilanan Engeller Anketine verilen

cevaplarin dagilimi ve ki-kare analizi yer almaktadir.

Cizelge 3.5. YYBU’nde calisan hemsirelerin yenidoganda agr1 ydnetimi egitimi alma durumuna gore
yenidogan agr1 yonetiminde algilanan engeller anketine verilen cevaplarin dagilimi ve ki-kare analizi

Yenidogan Agr1 Yonetiminde Algilanan Engeller

alma durumu

Yenidoganda agr1 yonetimi egitimi

. Evet Hayir
Anketi (=180)  (n=205) i degeri
n % n % ve p

1) Yenidogan yogun bakim hemsiresinin temel

sorumluluklarinin bilinmemesi

Katiliyor 136 75,6 166 81,0 x*=1,665

Katilmiyor 44 244 39 19,0 p=0,197
2) Yenidogan bebeklerin duygu ve ihtiyaglarini

anlamakta giicliik yaganmast

Katiltyor 156 86,7 170 829 x*=1,033

Katilmiyor 24 133 35 17,1 p=0,309
3) Hasta odakli degil is odakli ¢alisilmasi

Katiltyor 143 794 165 80,5 %*=0,065

Katilmiyor 37 20,6 40 19,5 p=0,798
4) Yenidoganda agriy1 tanilama (agriya 6zgi belirtilerin

diger fizyolojik tepkilerle ortiismesi nedeniyle klinik

olarak ayirt edilmesinin giiglesmesi vb) konusunda

bilgi eksikligi

Katiliyor 157 87,2 181 883 *=0,102

Katilmiyor 23 12,8 24 11,7 p=0,749
5) Yenidoganlarda agri yonetimi konusunda bilgi

eksikligi olmasi

Katiltyor 159 88,3 189 922 y*=1,645

Katilmiyor 21 11,7 16 7,8 p=0,200
6) Klinikte yenidogan agr1 yonetimiyle ilgili siirekli

egitimlerin yapilmamasi

Katiliyor 154 85,6 190 92,7 y*=5,117

Katilmiyor 26 144 15 73 p=0,024*
7) Yenidogan agrisinda kullanilan agr1 degerlendirme

Olcekleri hakkinda bilgi eksikligi

Katiliyor 143 794 175 854 y*=2,338

Katilmiyor 37 20,6 30 14,6 p=0,126
8) Klinikte, agr1 degerlendirme 6l¢egi kullanilmamasi

Katiliyor 49 272 76 37,1 *=4,242

Katilmiyor 131 72,8 129 62,9 p=0,039*
9) Klinikte kullanilan agr degerlendirme 6lgeginin

uygun olmamasi

Katiltyor 73 40,6 104 50,7 %*=3,996

Katilmiyor 107 594 101 49,3 p=0,046*
10) Klinikte, agr1 yonetimine oncelik verilmemesi.

Katilryor 129 71,7 152 74,1 %*=0,299

Katilmiyor 51 28,3 53 259 p=0,585
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Cizelge 3.5. Devam

Yenidogan Agr1 Yonetiminde Algilanan Engeller

Yenidoganda agri yonetimi egitimi
alma durumu

. Evet Hayir
Anketi (=180)  (n=205) #? degeri
n % n_ % ve p

11) Klinikte yenidogan agr1 yonetimine yonelik standart

protokol/rehberler bulunmamasi.

Katiliyor 95 52,8 145 70,7 ¥*=13,159

Katilmiyor 85 47,2 60 29,3 p=0,000*
12) Klinikteki agr1 yonetimi rehberlerinin kapsamli ve

giincel olmamasi.

Katiliyor 124 68,9 161 78,5 x*>=4,640

Katilmiyor 56 31,1 44 21,5 p=0,031*
13) Klinikte, is yiikiiniin fazla olmasi nedeniyle agr1

yOnetimine yeterli zamanin ayrilamamasi

Katiltyor 158 87,8 183 89,3 »*=0,210

Katilmiyor 22 122 22 10,7 p=0,646
14) Klinikte, ¢aligan hemsire sayisinin yeterli olmamasi.

Katiltyor 161 89,4 183 89,3 %*>=0,003

Katilmiyor 19 10,6 22 10,7 p=0,995
15) Farmakolojik ilaglarin yetersiz veya eksik order

edilmesi

Katiliyor 131 72,8 135 65,9 %>=2,152

Katilmiyor 49 72,2 70 34,1 p=0,142
16) Klinikte iletisim eksikliginin olmasi

Katiliyor 139 77,2 149 72,7 %*=1,048

Katilmiyor 41 22,8 56 27,3 p=0,306
17) Ilag tedarik siirecinde gecikmelerin yasanmasi

Katiliyor 123 68,3 138 67,3 %*=0,045

Katilmiyor 57 31,7 67 32,7 p=0,831
18) Opioid ilaglarin yan etkileri (solunum depresyonu ve

bagimlilik riski) hakkinda endise duyulmasi

Katilryor 152 84,4 173 84,4 y*=0,001

Katilmiyor 28 15,66 32 15,6 p=0,998
19) Agn yonetiminde non farmakolojik yontemlerin

bilinmemesi

Katiltyor 137 76,1 170 829 *>=0,459

Katilmiyor 43 239 35 17,1 p=0,498
20) Agr1 yonetiminde non farmakolojik yontemlerin

etkinligine inanilmamasi

Katiliyor 120 66,7 151 73,7 y*=2,248

Katilmiyor 60 333 54 263 p=0,134

“Pearson Ki-Kare, analizi uygulanmistir, * p<0,05.
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Arastirmada, YYBU’nde ¢alisan hemsirelerin yenidogan agr1 yonetiminde algilanan
engeller anketindeki “klinikte yenidogan agri yonetimiyle ilgili siirekli egitimlerin
yapilmamas1” (x> =5,117, p=0,024), “klinikte, agr1 degerlendirme &lgegi kullanilmamasi” ¥
=4,242, p=0,039), “klinikte kullanilan agri degerlendirme 6lgeginin uygun olmamas1” (y>
=3,996, p=0,046), “klinikte yenidogan agr1 yonetimine ydnelik standart protokol/rehberler
bulunmamas1” (y*=13,159, p=0,000) ve “klinikteki agr1 yonetimi rehberlerinin kapsamli ve
giincel olmamas1” (x> =4,640, p=0,031) maddelerine verdikleri cevaplarin, agri yonetimi
egitimi alma durumlaria gore anlamli fark gosterdigi belirlenmistir. Diger maddelerde ise

anlamli bir fark bulunmamistir (p<0,05) (Cizelge 3.5).
Cizelge 3.6’da YYBU’nde calisan hemsirelerin calistign YYBU seviyesine gore

Yenidogan Agr1 Yonetiminde Algilanan Engeller Anketine verilen cevaplarin dagilimi ve ki-

kare analizi verilmistir.
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Cizelge 3.6. YYBU’nde galisan hemsirelerin galistig1 YYBU seviyesine gére yenidogan agri yonetiminde algilanan engeller anketine verilen cevaplarin dagilimi ve ki-
kare analizi

Cahstig1 YYBU seviyesi

Sl . w A . 1. ve 2. Seviye 3. Seviye 4. Seviye

Yenidogan Agr1 Yonetiminde Algilanan Engeller Anketi (n=44) (n=198) (n=143) 12 degeri
n % n % n % ve p

1) Yenidogan yogun bakim hemsiresinin temel sorumluluklarinin bilinmemesi

Katiliyor 35 79,5 156 78,8 111 77,6 x*=0,102

Katilmiyor 9 20,5 42 21,2 32 22,4 p=0,950
2) Yenidogan bebeklerin duygu ve ihtiyaglarimi anlamakta giigliik yasanmasi

Katilryor 39 88,6 166 83,8 121 84,6 x> =0,639

Katilmiyor 5 114 32 16,2 22 15,4 p=0,726
3) Hasta odakl1 degil is odakli ¢alisiimasi

Katiliyor 36 81,8 162 81,8 110 76,9 ¥ =1,346

Katilmiyor 8 18,2 36 18,2 33 23,1 p=0,510
4) Yenidoganda agriy1 tanilama (agriya 6zgii belirtilerin diger fizyolojik tepkilerle ortiismesi nedeniyle klinik

olarak ayirt edilmesinin giiglesmesi vb) konusunda bilgi eksikligi

Katilryor 40 90,9 172 86,9 126 88,1 *=0,570

Katilmiyor 4 9,1 26 13,1 17 11,9 p=0,752
5) Yenidoganlarda agri yonetimi konusunda bilgi eksikligi olmasi

Katiliyor 41 93,2 183 924 124 86,7 ¥ =3,563

Katilmiyor 3 6,8 15 7,6 19 13,3 p=0,168
6) Klinikte yenidogan agr1 yonetimiyle ilgili siirekli egitimlerin yapilmamasi

Katiliyor 40 90,9 175 88,4 129 90,2 ¥ =0,418

Katilmiyor 4 9,1 23 11,6 14 9.8 p=0,812
7) Yenidogan agrisinda kullanilan agr1 degerlendirme 6lgekleri hakkinda bilgi eksikligi

Katilryor 36 81,8 162 81,8 120 83,9 1*=0,275

Katilmiyor 8 18,2 36 18,2 23 16,1 p=0,871
8) Klinikte, agri degerlendirme 6lgegi kullaniimamasi

Katiliyor 17 38,6 58 29,3 50 35,0 1> =2,081

Katilmiyor 27 61,4 140 70,7 93 65,0 p=0,353
9) Klinikte kullanilan agr1 degerlendirme 6lgeginin uygun olmamasi

Katiliyor 21 47,7 87 43,9 69 48,3 1> =0,683

Katilmiyor 23 52,3 111 56,1 74 51,7 p=0,711
10) Klinikte, agr1 yonetimine oncelik verilmemesi.

Katilryor 33 75,0 153 773 95 66,4 ¥>=5,050

Katilmiyor 11 25,0 45 22,7 48 33,6 p=0,080
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Cizelge 3.6. Devam

Cahstig1 YYBU seviyesi

Yenidogan Agr1 Yonetiminde Algilanan Engeller Anketi 1. V€(3112=-4546)Vlye ini?;g)e “(ni‘i‘:g; 42 degeri
n % n % n % ve p

11) Klinikte yenidogan agri yénetimine yonelik standart protokol/rehberler bulunmamasi.

Katiliyor 30 68,2 122 61,6 88 61,5 ¥*=0,723

Katilmiyor 14 31,8 76 38,4 55 38,5 p=0,697
12) Klinikteki agr1 yonetimi rehberlerinin kapsamli ve giincel olmamast.

Katiliyor 34 77,3 153 77,3 98 68,5 ¥ =3,572

Katilmiyor 10 22,7 45 227 45 31,5 p=0,168
13) Klinikte, is yiikiiniin fazla olmasi nedeniyle agr1 yonetimine yeterli zamanin ayrilamamasi

Katiliyor 41 93,2 175 88,4 125 87,4 ¥ =1,121

Katilmiyor 3 6,8 23 11,6 18 12,6 p=0,571
14) Klinikte, ¢alisan hemsire sayisinin yeterli olmamast.

Katiliyor 40 90,9 180 90,9 124 86,7 1 =1,663

Katilmiyor 4 9,1 18 9,1 19 13,3 p=0,435
15) Farmakolojik ilaglarin yetersiz veya eksik order edilmesi

Katiliyor 28 63,6 142 71,7 96 67,1 ¥ =1,509

Katilmiyor 16 36,4 56 283 47 32,9 p=0,470
16) Klinikte iletisim eksikliginin olmas1

Katiliyor 31 70,5 152 76,8 105 734 1> =0,991

Katilmiyor 13 29.5 46 23,2 38 26,6 p=0,609
17) llag tedarik siirecinde gecikmelerin yasanmasi

Katiliyor 29 65,9 143 72,2 89 62,2 ¥ =3,872

Katilmiyor 15 34,1 55 278 54 37,8 p=0,144
18) Opioid ilaglarin yan etkileri (solunum depresyonu ve bagimlilik riski) hakkinda endise duyulmasi

Katiliyor 32 72,7 173 874 120 83,9 ¥ =5913

Katilmiyor 12 27,3 25 12,6 23 16,1 p=0,052
19) Agn yonetiminde non farmakolojik yontemlerin bilinmemesi

Katiliyor 31 70,5 164 8238 112 783 1> =3,965

Katilmiyor 13 29.5 34 17,2 31 21,7 p=0,158
20) Agr1 yonetiminde non farmakolojik yontemlerin etkinligine inanilmamasi

Katiliyor 28 63,6 146 73,7 97 67,8 1 =2,476

Katilmiyor 16 36,4 52 26,3 46 32,2 p=0,290

“Pearson Ki-Kare, analizi uygulanmistir, * p<0,05.
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Arastirmada, YYBU’nde ¢alisan hemsirelerin yenidogan agr1 yonetiminde algilanan
engeller anketi maddelerine verdikleri yamitlarn galistiklart YYBU seviyesine gore anlamli

fark gostermedigi belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 3.6).
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4. TARTISMA

Bu boélimde, yenidogan yogun bakim iinitesinde c¢alisan hemsirelerin  agr1
yonetiminde algiladiklar1 engelleri belirlemek amaciyla tamimlayici ve iliskisel olarak
gerceklestirilen aragtirmanimn bulgulari, ilgili literatiir dogrultusunda ve mevcut bilimsel

kanitlar 1s181nda tartigilmistir.

Aragtirma Ornekleminin demografik 6zellikleri incelendiginde, katilimcilarim biiyiik
cogunlugunun kadm, lisans ya da lisansiisti mezunu, I¢ Anadolu Bolgesinde ve devlet
hastanesinde c¢alisan hemsirelerden olustugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda arastirmaya katilan
hemsirelerin, yenidoganlarin daha ¢ok agrili girisimlere maruz kaldiklar1 3. seviye ve 4. seviye
YYBU’lerinde calistiklar1 goriilmiistiir. Arastirmaya katilan hemsirelerin yiiksek egitim
seviyesine ve agrili girisimlerin yogun uygulandigi alanlarda ¢alismalarina ragmen yenidogan
agr1 yonetimi konusuna iliskin bir egitim almama durumlarinin %53,2 gibi yiiksek bir oranda
olmas dikkat ¢ekicidir. Neshat ve arkadaslarinin (2023) 3. seviye YYBU’nde ¢alisan saglk
profesyonelleri ile yaptiklari ¢aligmada yenidogan agr1 yonetimine iligkin egitimlerin yetersiz
oldugu ve bunun katilimcilarin agr ile ilgili bilgi diizeylerini olumsuz olarak etkiledigi
sonucuna varilmigtir (Neshat vd., 2023). 2025°de yapilan bir ¢calismada da hemsirelerin bilgi
diizeylerinde ve uygulamalarinda 6nemli eksiklikler saptanmig olup yetersiz egitimin
yenidogan agr1 yonetimindeki baslica engellerden biri oldugu sonucuna ulasilmistir (Condes,
2025). Bizim ¢alismamizda da, hemsirelerin yenidogan agr1 yonetiminde en ¢ok algiladiklar
engellerin; agr1 yonetimi ve agriy1 tanilama konusunda bilgi eksikligi ile agr1 yonetimiyle ilgili
stirekli egitimlerin yapilmamasi olmasi, hemsirelerin yenidogan agr1 yonetimine yonelik
farkindaliklarinin yiiksek oldugunu gostermektedir. 2018 yilinda yapilan bir ¢aligmada;
aragtirmaya katilanlarin ¢ogunlugunun lisans mezunu olmasina ragmen yapilan egitimlerin
eksikligi ve yetersiz bilgi diizeyinin agr1 yonetimindeki baglica engellerden biri oldugunu
bildirilmistir (Mehrnoush vd., 2018). Calismamizda, 6zellikle agr1 yonetimi egitimi almayan
hemsgirelerin, klinikte yenidogan agri yonetimiyle ilgili siirekli egitimlerin yapilamamasini
daha yiiksek oranda engel olarak algilamalar1 hizmet i¢i egitim programlarinin gerekliligini ve
stirekliliginin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu bulgular, hemsirelerin yiiksek egitim diizeyine
ve ileri diizey YYBU’lerde gorev yapmalarina ragmen, yenidogan agr1 yonetimine yonelik rol
farkindalig1 ve egitim gereksiniminin devam ettigini agik¢a ortaya koymakta olup mevcut
egitim yaklasimlarinin yetersiz kaldigim diisiindiirmektedir. Bu dogrultuda, YYBU’lerde

calisan hemsirelere yonelik yapilandirilmig, gilincel ve diizenli egitim programlarinin
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planlanmasi, yenidoganlarda agr1 yonetimi uygulamalarinin etkinliginin artirilmasi agisindan

onemli bir gereklilik olarak degerlendirilebilir.

Yenidogan bakiminda hemsirelerin ekip icinde yenidoganla en fazla temas eden ve
bakim siirecinde en fazla zaman geciren saglik personelleri olmalari nedeniyle agri
yonetimindeki rolleri olduk¢a 6nemlidir (Eroglu ve Arslan, 2018). Ancak c¢alismamizda
hemgirelerin %78,4’linlin yenidogan hemsiresinin temel sorumluluklarinin bilinmemesini agr1
yonetiminde bir engel olarak algilamasi, agr1 yonetimine iliskin rol ve sorumluluklarin klinik

uygulamada yeterince net olmadigini diigiindiirmektedir.

Hemsirelerin agr1 yonetiminde bilgi ve egitim eksikligi yaninda en ¢ok algiladiklari
engeller kurumsal faktorler ile ilgilidir. Bu faktdrler; personel yetersizligi, artan is yiikii, uzun
calisma saatleri, is odakli ¢caligsma yaklasimi, agr1 yonetimine iligkin protokol ve rehberler ile
diger disiplinlerle iligkili sorunlar1 kapsamaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin kurumsal
faktorlerle iliskili olan en c¢ok algiladiklar iki engelin, klinikte calisgan hemsire sayisinin
yetersiz olmas1 ve i yiikiiniin fazla olmasi nedeniyle agr1 yonetimine yeterli zamanin
ayrilamamasi oldugu belirlenmistir. Mala ve arkadaslarmin (2024) YYBU’nde ¢alisan hemsire
ve ebelerin agr1 yonetiminde engeller, kolaylastiricilar ve yeterlilik konusundaki algilarini
inceledikleri ¢calismada, hemsire basina diisen hasta sayisinin yiiksek oldugu ve buna bagl
artan ig yiiki ile personel yetersizliginin agr1 yonetiminde dnemli engeller arasinda yer aldig1
saptanmistir (Mala vd., 2024). Benzer sekilde 2023 yilinda YYBU’nde yapilan bir ¢alismada
da, hemsire bagina diisen hasta sayisinin fazla olmasina bagli olarak artan is yiikiiniin,
hemsirelerin daha acil ve hayati olarak algiladiklar1 bakim gereksinimlerine Oncelik
vermelerine neden olarak agr1 yonetimini geri planda biraktig1 goriilmiistiir (Neshat vd., 2023).
Ayrica, 2018 yilinda YYBU’nde galisan hemsire ve hekimlerin bakis agilariyla yenidogan agri
yonetimini etkileyen faktorlerin incelendigi calismada da personel eksikligi, artan is yiikii ve
zaman yetersizliginin agr1 yonetiminin ihmal edilmesinde etkili oldugu belirlenmistir
(Mehrnoush vd., 2018). Baska bir ¢alismada, artan is ylikiiniin hemsirelerde titkenmiglige yol
actig1 ve bu durumun agr1 yonetiminin etkili yapilamamasina neden oldugu belirtilmistir
(Neshat vd., 2021). Ote yandan, 2020 yilinda Tiirkiye’de devlet hastanelerinde is yiikiine gére
hemsire isgiiciiniin belirlendigi ve dagiliminin incelendigi bir ¢aligmada, hemsire sayismin
yetersiz ve is yiikil oraninin yiiksek oldugu goriilmiis ve bu dogrultuda hemsire sayisinin %27
oraninda artirilmast gerektigi vurgulanmistir (Ozkan ve Uydaci, 2020). Bizim galismamiza
katilan hemsirelerin haftalik ¢aligma saatinin 96 saate kadar ¢ikabilmesi ve bir vardiyada

bakim verdikleri hasta sayisinin en fazla 8 olmasi dikkat g¢ekicidir. Nitekim, “klinikte, is
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yiikiinlin fazla olmasi nedeniyle agri yonetimine zaman ayrilamamasi”, “hemsire sayisinin
yeterli olmamasi1”, “opioid ilaglarin yan etkileri hakkinda endise duyulmasi” ve “yenidogan
bebegin duygu ve ihtiyaclarin1 anlamada giigliik yasanmasi” maddelerini agr1 yonetiminde
engel olarak algilayan hemsirelerin haftalik calisma saati ortalamalarinin anlamli derecede
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Haftalik calisma saatleri fazla olan hemsirelerin,
farmakolojik girisimlere, 6zellikle opioid ilag uygulamalariyla daha sik karsilagmalarina ve bu
ilaglarin yan etkilerine iliskin endiselerin daha belirgin algilanmasina neden olabilir. Haftalik
caligma saatleri fazla olan hemsirelerde, artan is yiikiine bagl gelisen bedensel ve zihinsel
yorgunluk bakim performansini olumsuz yonde etkilemektedir (Berry ve Curry, 2012).
Calismamizda haftalik ¢alisma saatleri fazla olan agri yonetiminde hemsirelerin yenidogan
bebegin duygu ve ihtiyaclarmi anlamada giicliik yagsanmasini engel olarak algilamalar1 da bu
durum ile agiklanabilir. Ayrica hemsirelerin %67,8’inin ilag tedarik siireglerinde gecikmeleri
engel olarak algilamasi, yenidogan agr1 yonetiminde kurumsal faktorlere iliskin sorunlarin agr1
yonetim uygulamalarini siirladigini ortaya koymaktadir. Bu bulgular, YYBU hemsirelerinin
yenidogan agr1 yonetiminde karsilastiklari engellerin yalnizca bilgi ve egitim eksikliklerinden
degil; artan is yiikii, personel yetersizligi ve ilag tedarikine iligskin aksakliklar gibi kurumsal

faktorlerle de yakindan iligkili oldugunu gostermektedir.

Caligmamiza katilan hemgireler, kurumsal faktorlerle iligkili olan “hasta odakli degil
is odakli calisilmasi” (%80) ve “klinikte, agr1 yonetimine oncelik verilmemesi” (%73)
maddelerini de yiiksek oranda agri1 yonetiminde engel olarak algilamislardir. Neshat ve
arkadaglarimin 2021 yilinda YYBU’lerinde agri yonetimindeki engelleri inceledikleri
caligmada, saglik profesyonellerinin yenidoganlara yonelik biitiinciil bakis agisinin yetersiz
oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada daha c¢ok hastaliklarin tedavisine odaklanilmasi ve
hemsirelerin bakimla iliskili gorevlerini hizlica tamamlamaya odaklanmasiyla birlikte agr
yonetiminin ¢cogunlukla gdz ardi edildigi sonucuna varilmistir (Neshat vd., 2021). Bu sonuglar
calismamizin bulgulariyla ortiiserek, YYBU’lerde bakimin ¢ogunlukla is ve gorev odakl
yiiriitiildiigiinii, yenidogan agr1 yonetiminin ise biitlinciil bakim anlayis1 igerisinde yeterince

onceliklendirilmedigini diistindiirmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin gérev yaptiklart YYBU’lerde yenidogan agri
yonetimine yonelik standart protokol ve rehberlerin bulunmamasi (%62,3), protokol ve
rehberlerin bulundugu birimlerde ise bunlarin yeterince kapsamli ve giincel olmamasi (%74),
kurumsal faktorlerle iligkili olan 6nemli engeller arasinda yer almaktadir. 2019 yilinda saglik

profesyonellerinin yenidogan agrisinin yonetiminde karsilagtiklar1 engelleri inceleyen bir
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caligmada, yenidogan agrisinin degerlendirilmesi ve tedavisine yonelik standart protokollerin
bulunmamasinin 6nemli kurumsal engellerden biri oldugu belirlenmistir (Christoffel vd.,
2019). 2023 yilinda yapilan baska bir ¢alismada da YYBU’lerde agr1 yonetimine yonelik agik
politikalarin bulunmamasi ve denetim mekanizmalarinin eksikligi, kurumsal faktorlerle iliskili
baslica sorunlardan biri olarak belirlenmistir (Neshat vd., 2023). 2020 yilinda yapilan baska
bir calismada da benzer sonuglara ulasarak YYBU’lerde kanita dayali agr1 yonetimi protokol
ve rehberlerin bulunmamasinin, hemsirelerin yenidogan agri ydnetiminde karsilagtiklar
engellerden biri oldugu saptanmistir (Attia ve Abdella, 2020). Ayrica Amerikan Pediatri
Akademisi (AAP) de YYBU’lerde yenidogan agri ydnetimi protokollerinin bulunmasi
gerektigini vurgulayarak, bu protokollerin agrili girisimlerin sayisin1 azaltmaya yonelik
stratejileri, rutin agr1 degerlendirmesini ve cerrahi ya da girisimsel islemler sirasinda kullanilan
farmakolojik ve non-farmakolojik yontemleri kapsamasi gerektigini belirtmektedir (AAP,
2016). Bu bulgular galismamizin sonuglariyla birlikte degerlendirildiginde, YYBU’lerinde
yenidogan agr1 yonetiminin standart ve kanita dayali1 bir ¢ercevede yiiriitiilemedigini; protokol
ve rehberlerin eksikliginin ya da mevcut rehberlerin giincel olmamasinin, agri yonetimi

uygulamalarinda tutarsizliklara ve bireysel yaklagimlara yol actigimi gostermektedir.

Caligmamiza katilan hemsirelerin  yaridan fazlasi, kurumsal faktorlerden
“farmakolojik ilaglarin yetersiz veya eksik order edilmesi” (%69,1) ve “klinikte iletisim
eksikliginin olmas1” (%74,8) gibi farkli disiplinlerle iligkili etmenleri de yenidogan agri
yonetiminde engel olarak algilamiglardir. Czarnecki ve arkadaglarinin (2019) cocuklarda agri
yonetimindeki engelleri inceledikleri ¢alismada, pediatri hemsirelerinin en sik algiladiklari
engellerin hekimlerle iliskili oldugu ve bu engeller arasinda order eksikliklerinin 6ne ¢iktig1
belirlenmistir (Czarnecki vd., 2019). 2021 yilinda yapilan bir ¢alismada, farkli disiplinlerle
olan iletigsim eksikliginin agr1 yonetimindeki engellerden biri oldugu ve bu durumun biitiinciil
calismay1 zorlastirdig1 belirtilmistir (Neshat vd., 2021). 2024 yilinda yapilan bir ¢alismada ise
benzer bulgulara ulasilarak meslekler arasi iletisimin agr1 yonetimindeki engellerden biri
oldugu belirtilmistir Buna ek olarak ayni zamanda klinikteki hiyerarsinin de agr1 yonetimini
engelleyerek hemsirelerin hekimlerle karar alma siirecinde kendilerini gii¢siiz hissettikleri ve
ozerkliklerini etkiledigi saptanmistir (Mala vd., 2024). Caligmamizda order ve iletisim
eksiklikleriyle iligkili engellere katilim gosteren hemsirelerin mesleki deneyim siireleri
ortalamasinin anlaml derecede daha yiiksek olmasi, deneyimli hemsirelerin klinik siireclere
ve disiplinler aras1 igleyise iliskin farkindaliklarinin daha gelismis olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu durum, uzun siire YYBU’de calisan hemsirelerin agr1 ydnetiminde

hekimlerle iletigim, order siirecleri ve ekip igi is birligine iligkin kurumsal sorunlar1 daha net
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bicimde algiladiklarini ve bu sorunlarin agri yonetimini engelledigini ortaya koymaktadir.
Dolayisiyla, yenidogan agri ydnetiminin giiclendirilmesi i¢in yalnizca bireysel bilgi ve
becerilerin artirilmasi degil, ayni1 zamanda disiplinler arasi iletisimi destekleyen, hemsirelerin
karar alma stireclerine aktif katilimi tesvik eden ve ekip temelli bir bakim anlayisini

giiclendiren kurumsal diizenlemelere gereksinim oldugu sdylenebilir.

Calismamiza katilan hemsirelerin yaridan fazlasinin, agr1 yonetimi uygulamalarina
iligkin olarak “opioid ilaglarin yan etkileri hakkinda endise duyulmasi” (%84.,4), “agr
yonetiminde non-farmakolojik yontemlerin bilinmemesi” (%79,7) ve “agr1 yonetiminde non-
farmakolojik yontemlerin etkinligine inanilmamasi” (%70,4) maddelerini yenidogan agr1
yonetiminde engel olarak algiladiklar1 goriilmiistiir. Razeq ve arkadaslarinmm (2016)
YYBU’nde ¢alisan hemsirelerin agr1 ydnetimini engelleyen faktorleri inceledikleri calismada,
hemsirelerin ¢ok az bir boliimiiniin farmakolojik tedavi konusunda kendilerini yeterli
hissettikleri; ayn1 zamanda biiylik ¢ogunlugunun opioid ilaglarin solunumun depresyonu ve
bagimlilik gibi olas1 riskleri konusunda endise duydugu saptanmistir (Razeq, 2016). 2020
yilinda YYBU’nde yapilan calismada, hemsirelerin agri yonetiminde kullanilan non-
farmakolojik yontemlere iliskin bilgi eksikliginin oldugu belirlenmistir (Attia ve Abdella,
2020). Bagka bir ¢aligmada ise hemsirelerin, non-farmakolojik yontemlerin agr1 kontroliindeki
etkinligine inanmadiklar1 belirlenmistir (Cong vd., 2013b). Bu bulgular ¢caligmamizin 6nceki
bulgulartyla uyumlu olarak, yenidogan agr1 yonetiminde bilgi eksikliginin ve yeterli egitim
almmamasinin uygulama siireglerini olumsuz etkiledigini ve hemsirelerin agri yonetimine

yonelik girisimlerden kaginmasina yol agtigini diigiindiirmektedir.

Calismamizda hemsirelerin en diisiik oranda katilim gosterdigi agri degerlendirme
araclarina iligkin engellerden “klinikte agr1 degerlendirme 6lgegi kullanilmamasi” (%32,5) ve
“klinikte kullanilan agri1 degerlendirme o6lg¢eginin uygun olmamast” (%46) maddeleri,
YYBU’lerinde standart agr1 degerlendirme araglari eksikligi vurgulayan literatiirle farklilik
gostermektedir (Akuma ve Jordan, 2011; Condes, 2025). Bu farkliligin, calismaya katilan
hemgirelerin gorev yaptiklari YYBU’lerde agr degerlendirme 6lgeklerinin  kullanim
zorunlulugundan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Bu durum, DSO ve TND’ nin agriya iliskin
kilavuz ve rehberlerinde vurgulanan kliniklerde agr1 degerlendirme Olgeklerinin kullanim
gerekliligi ile uyumludur (DSO, 2012; Yigit vd., 2021). Ancak onceki ¢aligmalarda da
belirtildigi tizere, agr1 degerlendirme araglarinin varligi tek basina yeterli olmayip, bu araglarin
dogru ve diizenli bigcimde kullanilabilmesi énemlidir (Elsagh vd., 2025; Misic vd., 2021).

Bizim c¢alismamizda da hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun, “yenidogan agrisinda kullanilan
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agr1 degerlendirme Olgekleri hakkinda bilgi eksikligi” (%82,6) maddesini yenidogan agri
yonetiminde dnemli bir engel olarak algiladig belirlenmistir. Nitekim Attia ve Abdella (2020)
ile Neshat ve arkadaslar1 (2021), YYBU’lerinde agr1 degerlendirme araglarinin kullanimina
yonelik bilgi eksikliginin, agr1 yonetiminde dnemli bir engel olarak vurgulanmistir (Attia ve
Abdella, 2020; Neshat vd., 2021). Bu bulgu, YYBU’lerinde agr1 degerlendirme dlgeklerinin
yalnizca bulunmasinin yeterli olmadigi; bu araclarin dogru ve etkin kullanimina yonelik egitim

gereksiniminin oldugu diisiiniilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Tanimlayic1 ve iligkisel tipte yiiriitiilen ¢alismada yenidogan yogun bakim {initesinde
calisan hemsirelerin agr1 yonetiminde algiladiklar1 engeller arastirilmistir. Bu dogrultuda elde

edilen sonuglar maddeler halinde siralanmistir;

e (Caligmaya katilan hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun kadin (%91,2), lisans ya da
lisansiistii egitim diizeyine sahip oldugu (%88,8), agirlikli olarak devlet hastanelerinde
(%81,8) ve yaridan fazlasinin 3. ve 4. seviye YYBU’lerinde ¢alistigi,

¢ Hemgsirelerin yenidogan alaninda deneyimli oldugu (6,66+4,81), buna karsin
yarisindan fazlasinin yenidogan agr1 yonetimine yonelik egitim almadigi (%53,2) ve
egitim alanlarin ise ¢ogunlukla hizmet i¢i egitim yoluyla aldig1 (%63,9),

e Hemsgireler tarafindan agr1 yonetiminde en yiiksek oranda algilan ilk bes engelin;
“yenidoganlarda agr1 yonetimi konusunda bilgi eksikligi olmas1” (%90,4), “klinikte
yenidogan agr1 yonetimiyle ilgili stirekli egitimlerin yapilmamas1” (%89,4), “klinikte,
calisan hemsire sayismin yeterli olmamasi” (%89,4), “klinikte, is ylkiiniin fazla
olmasi nedeniyle agri yonetimine yeterli zamanin ayrilamamast” (%88,6) ve
“yenidoganda agriy1 tanilama konusunda bilgi eksikligi” (%87,8) oldugu,

e Hemsireler tarafindan agr1 yonetiminde en diisiik oranda algilan ilk bes engelin;
“klinikte agr1 degerlendirme dl¢egi kullanilmamas1” (%32,5), “klinikte kullanilan agr1
degerlendirme o6lgeginin uygun olmamas1” (%46), “yenidogan agr1 yOnetimine
yonelik standart protokol veya rehberlerin bulunmamasi” (%62,3), “ila¢ tedarik
stirecinde gecikmelerin yasanmasi” (%67,8) ve “farmakolojik ilaglarin yetersiz ya da
eksik order edilmesi” (%69,1) oldugu,

e Yenidogan agr1 yoOnetimi egitimi almayan hemsirelerin; siirekli egitimlerin
yapilmamasi, standart protokol/rehberlerin bulunmamasi ve mevcut rehberlerin
giincel olmamas1 maddelerini daha fazla engel olarak algiladig1 (p<0,05),

e Haftalik ¢alisma siireleri yiiksek olan hemsirelerin; klinikte is ylikiiniin fazla olmasi
nedeniyle agr1 yonetimine zaman ayrilamamasi, hemsire sayisinin yeterli olmamasi,
opioid ilaglarin yan etkileri hakkinda endise duyulmasi ve yenidogan bebegin duygu
ve ihtiyaglarin1 anlamada giicliik yasanmasi maddelerini daha fazla engel olarak
algiladig1 (p<0,05),

e Mesleki deneyimi daha fazla olan hemsirelerin; farmakolojik ilaglarin yetersiz veya
eksik order edilmesi ve klinikte iletisim eksikligi maddelerini daha fazla engel olarak

algiladig1 (p<0,05),
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Hemsgirelerin egitim diizeyi ve cahistiklari YYBU seviyesi ile yenidogan agri
yonetiminde algilanan engeller agisindan anlamli bir iligki bulunmadigi saptanmistir

(p>0,05).

Bu sonuglar dogrultusunda 6neriler asagidaki gibi siralanabilir;

YYBU’lerde calisan hemsirelere yonelik, yenidogan agri yonetimini konu alan
yapilandirilmis, gilincel ve siirekli hizmet i¢i egitim programlar1 planlanmali; bu
egitimler agr1 degerlendirme Olgeklerinin  kullanimi, farmakolojik ve non-
farmakolojik yontemleri kapsamasi,

Lisans ve lisansiistii hemsirelik egitim miifredatlarinda yenidogan agri yonetimine
yonelik uygulama agirlikli igeriklerin artirilmast,

YYBU’lerinde ulusal diizeyde kanita dayali, standart ve giincel agri1 yonetimi protokol
ve rehberleri olusturulmasi; bu protokollerin klinik uygulamalara yansimasi diizenli
olarak izlenmesi ve denetlenmesi,

Uzun c¢alisma saatleri ve artan is yiikiiniin yenidogan agri ydnetimini olumsuz
etkiledigi goz Oniinde bulundurularak, hemsire basmna diisen hasta sayisinin
azaltilmasi ve hemsire is giicliniin giiclendirilmesini i¢eren g¢aligma kosullarinin
tyilestirilmesine yonelik kurumsal diizenlemelerin yapilmasi,

YYBU ekip iiyeleri arasinda etkili, acik ve esitlikgi iletisimi destekleyen ekip temelli
bakim yaklagimlart tesvik edilmesi; hemsirelerin agr1 yonetimine iliskin karar alma

stireglerine aktif katilim saglanmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek-1: Tanitic1 Bilgi Formu

Degerli meslektagim,

Bu calisma, yenidogan yogun bakim finitesinde calisan hemsirelerin yenidogan agri yonetiminde
algiladiklar1 engellerin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Anket sorularina verdiginiz cevaplardan
elde edilen veriler yalnizca aragtirma amaci i¢in kullanilacak ve gizli kalacaktir. Asagida
sosyodemografik 6zellikleri igeren sorular bulunmaktadir. Liitfen her soruyu dikkatlice okuyarak size
en uygun cevabi isaretleyiniz.

1.Yas ...

2.Cinsiyet

U Kadin

O Erkek

3.Egitim Diizeyi

O Lise

O Onlisans

O Lisans

O Lisanstistii
4.Calistiginiz Bolge
Oli¢ Anadolu Bolgesi
COMarmara Bolgesi
OJEge Bolgesi
OKaradeniz Bolgesi
ODogu Anadolu Bolgesi
OGiineydogu Anadolu Bolgesi
OAkdeniz Bolgesi

5. Calistiginiz Kurum
OUniversite Hastanesi
ODevlet Hastanesi
00Ozel Hastane

6. Mesleki deneyim siireniz (y1l) ......

7. Yenidogan yogun bakim deneyim siireniz (y1l)....

8. Calisigimz Yenidogan Yogun Bakim Unitesinin seviyesi.....
9. Haftalik ¢alisma siireniz .....

10. Bir vardiyada kag hastaya bakim veriyorsunuz?.........

11. Yenidoganda agr1 yonetimi egitimi aldiniz m1?

O Evet O Haywr

12. Cevabiniz evet ise, egitimi nereden aldiniz?....
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Ek-2: Yenidogan Agr1 Yonetiminde Algilanan Engeller Anketi

Degerli meslektagim,

Asagida yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢aligirken yenidogan agr1 yonetiminde karsilagabileceginiz
bazi engel maddeleri yer almaktadir. Klinikte hastalariniza bakim verirken agri yonetimini olumsuz
etkiledigini/engelledigini diisiindiigiinliiz maddeleri isaretleyiniz.

Yenidogan agr1 yonetiminde bir engel olduguna; Katillyorum Katilmiyorum

1. Yenidogan yogun bakim hemsiresinin temel
sorumluluklarmin bilinmemesi.

2. Yenidogan bebeklerin duygu ve ihtiyaglarini
anlamakta giicliik yaganmasi

3. Hasta odakli degil is odakli ¢alisilmasi

Yenidoganda agriy1 tanilama (agriya 6zgii
belirtilerin diger fizyolojik tepkilerle drtiismesi
nedeniyle klinik olarak ayirt edilmesinin
giiclesmesi vb) konusunda bilgi eksikligi

5. Yenidoganlarda agr1 yonetimi konusunda bilgi
eksikligi olmasi

6. Klinikte yenidogan agr1 yonetimiyle ilgili stirekli
egitimlerin yapilmamasi

7. Yenidogan agrisinda kullanilan agr1 degerlendirme
6lgekleri hakkinda bilgi eksikligi

8. Klinikte, agr1 degerlendirme dlcegi
kullanilmamasi

9. Klinikte kullanilan agr1 degerlendirme 6l¢eginin
uygun olmamas.

10. Klinikte, agr1 yonetimine oncelik verilmemesi.

11. Klinikte yenidogan agr1 yonetimine yonelik
standart protokol/rehberler bulunmamasi.

12. Klinikteki agr1 yonetimi rehberlerinin kapsamli ve
giincel olmamasi.

13. Klinikte, is ylikiiniin fazla olmas1 nedeniyle agr1
yOnetimine yeterli zamanin ayrilamamasi

14. Klinikte, ¢caligan hemsgire sayisinin yeterli
olmamasi.

15. Farmakolojik ilaglarin yetersiz veya eksik order
edilmesi

16. Klinikte iletisim eksikliginin olmasi

17. Tlag tedarik siirecinde gecikmelerin yasanmasi

18. Opioid ilaglarmn yan etkileri (solunum depresyonu
ve bagimlilik riski) hakkinda endise duyulmasi.

19. Agr yonetiminde non farmakolojik yontemlerin
bilinmemesi

20. Agr yonetiminde non farmakolojik yontemlerin
etkinligine inanilmamasi
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Ek-3: Etik Kurul izni

T.C.
ANKARA UNiVERSITESI
Saghk Bilimleri Bilimsel Aragtirmalar ve Yayin Etigi Kurulu Karar Ornegi

Karar Tarihi :20.10.2025
Toplanti1 Sayis1 117
Karar Sayisi 1229

229- Universitemiz Hemsirelik Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii, Hemsirelik Ana Bilim Dali
Ogretim iiyelerinden Dog. Dr. Figen ISIK ESENAY’in damsmanhgim yaptii, yiiksek lisans
ogrencisi Buse UNER TOPCU’nun “Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin
Agn Yonetiminde Algiladiklan Engellerin Belirlenmesi” bagliklh tez projesi ile ilgili “Insan
Uzerinde Yapilan Klinik Dig1 Aragtirmalar Bagvuru Formu” Etik Kurulumuzca incelendi.

Yapilan goriismeler ve incelemeler sonucunda Dog. Dr. Figen ISIK ESENAY’mn
danigmanh@im yaptif, yiiksek lisans ogrencisi Buse UNER TOPCU’nun “Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde Caligan Hemgirelerin Agr Yonetiminde Algiladiklari Engellerin Belirlenmesi”
bagslikli tez projesi ile ilgili aragtirma protokoliine uyulmasi ve etik onay tarihinden itibaren gegerli
olmasi kosuluyla uygulanmasinin etik agidan uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

ASLININ AYNIDM?
- 20/10/2025

Prof. Pr. Muhgrredi/OZEN
Ankara Unliversitesi
FEtik Kurullar Koordinatorii
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Ek-4: Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arastirmanmin Adi: Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin Agr1 Yonetiminde
Algiladiklar1 Engellerin Belirlenmesi

Sayimn goniilli,

Yiiksek lisans tezi kapsaminda planlanmis olan yukarida adi yazili arastirmaya katilmak iizere davet
edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almay:1 kabul etmeden Once, arasgtirmanin ne amacla
yapilmak istendigini anlamaniz ve kararmizi bu bilgilendirme cergevesinde Ozglirce vermeniz
gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz.

Caligmada, yenidogan yogun bakim iinitelerinde ¢aligan hemsirelerin yenidogan agr1 yonetiminde
algiladiklar1 engellerin belirlenmesi amacglanmigtir. Bu ¢alismaya katilabilmek icin en az 1 yildir
yenidogan yogun bakim {iinitesinde calisiyor olmak, hemsire unvani ile mezun olmak, arastirmaya
katilmaya goniillii olmak gereklidir. Caligmaya en az 385 hemsirenin katilmasi hedeflenmektedir.
Calismaya katilmay1 kabul etmeniz halinde galisma igin hazirlanan ¢evrim i¢i anketi doldurmaniz
istenecektir. Calismada arastirmacilar tarafindan olusturulan, 12 maddeden olusan “Tanitici Bilgi
Formu” ve 20 maddeden olusan “Yenidogan Agri Yonetiminde Algilanan Engeller Anketi”
kullanilacaktir. Dolduracagmiz formda, isminiz ya da T.C. kimlik numaraniz gibi kisisel bilgilerinizi
paylasmaniz gerekmemektedir. Anketi doldurma siiresi toplam 10 dakikadir. Calismaya katilmaniz ya
da katilmamaniz halinde herhangi bir olumsuzluk yasamayacaksiniz. Calismaya katildiginiz i¢in size
O0deme yapilmayacak, sizden de iicret talep edilmeyecektir.

Caligmaya katilmak tamamen sizin isteginize bagldir ve ¢caligmaya katilmay1 reddetme hakkiniz vardir.
Istediginiz anda ¢alismadan ¢ikabilirsiniz. Bu ¢aligmanin sonuglari bilimsel amaglarla kullanilacaktir.
Caligmadan ¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili
veriler kullanilmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacaktr.

Calisma ya da kendi haklarmiz ile ilgili aklmiza takilan tiim sorularmiz i¢in Hemsire Buse UNER
TOPCU ile dogrudan goriisebilir ya da arastirmaciya ait Q 5%* *** ** ** noly numaradan ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglamadan 6nce goniilliilere verilmesi gereken bilgileri igeren metni
okudum. Eksik kaldigin1 disiindiiglim konularda sorularimi, iletisim numarasini arayarak
aragtirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve s6zlii olarak tarafima sunulan tim
aciklamalar1 ayrmntilariyla anladigim kanisindayim. Calismaya katilmayr isteyip istemedigim
konusunda karar vermem igin yeterince zaman tanindi.

o Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak
katilmayi kabul ediyorum.

o Bukosullarda s6z konusu arastirmaya katilmay1 kabul etmiyorum.
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Adi-Soyadi: Buse UNER TOPCU

1.0grenim Durumu:

2.Unvanlar:

3.Mesleki Deneyim:

4.Yaymlar

OZGECMIS
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