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ONSOZ

Lisans egitimimde hayatima dokunan, beni Pediatri Hemsireligi ile tanistiran,
yiiksek lisans egitimimin her asamasinda destegini hissettigim, bilgi ve
deneyimlerinden faydalandigim ¢ok degerli hocam ve tez danismanim Sayin Dog.Dr.

Hatice Yildirim Sar1’ya,

Degerli vakitlerini bana ayirarak tezimin verilerini sabirla titizlikle

incelemeleri ve Onerileri ile yonlendirmeleri i¢in tez jliri komiteme,

Bu tezi gergeklestirme firsati buldugum, mesleki deneyimimin doéniim
noktasini olusturan Cigli Bolge Egitim Hastanesi Bashekimligi eski ve yeni
yoneticilerine, Hemsirelik Hizmetleri Miudiirliigii eski ve yeni ydneticilerine,
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinin tiim hekim ve hemsirelerine, Klinik sorumlusu

arkadaslarima, bana inanan ve giivenen tiim sevgili ¢alisma arkadaslarima,
Calismaya goniillii olarak katilan tiim anneler ve bebeklerine,

Yiiksek lisans egitimim siiresince dostluklarini, desteklerini, sevgilerini ve

yanimda olduklarini hissettiren arkadagslarima,

Hayatim boyunca her zaman yanimda olduklarin1 hissettigim, egitimim

stiresince gosterdikleri sabir, anlayis ve destekleri i¢in canim aileme,
En samimi duygularimla sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Glinlimiizde biitiin yenidoganlarin agriy1 hissettikleri kanitlanmis bir gergektir.
Calismalar yenidoganlarin yetiskinlerle benzer diizeyde agr1 deneyimlediklerini
gostermistir (1). Canli olarak diinyaya gelen her yenidogan yasamimin ilk
dakikalarinda ilk agrili deneyimini yasamaktadir. Yasamin ilk 24-48 saatinde
gerceklestirilen topuk delme girisiminin agr1 yanitinda farkliliklara yol agtig
saptanmustir (2). Agr1 verici her invaziv girisim bebegin davraniglarini, beslenme
diizenini, aile bebek etkilesimini, bebegin ¢evreye uyumunu engelleyebilecegi gibi
duyu degisikliklerine yol acabilmekte ve beyin gelisimini olumsuz etkileyerek
biiylimeyi olumsuz etkilemektedir (3). Ayrica agr1 deneyimleri yasamak sonraki agri
davraniglarin1  etkileyebilmekte, bebegin yasami boyunca agriya yonelik bir

duyarliliga sahip olmasina neden olmaktadir.

Ayn gestasyonel yastaki yenidoganlarin agriya tepkilerinin ayni oldugu
bildirilmektedir. Fakat yenidoganda agrinin algilanmasi ve yanitin olugmasi gesitli
faktorlerden etkilenir. Bu faktorler; cinsiyet, gestasyonel yas, dogum sekli, uyaniklik
durumu, agrili uyaranlarin tipi ve siiresi, genel saglik durumu, hastalifin siddeti,
bireysel farkliliklar, ge¢cmis deneyimler ve bas etme yetenegi, saglk

profesyonellerinin becerisi ve deneyimidir (4).

Amerikan Pediatri Akademisi 1999 yilinda, yenidogan bebeklerin miimkiin
olan en az agriy1 deneyimlemelerini saglamak i¢in birkag ilke yaymnlamigtir. Bunlar;
agriya neden olan uygulamalarin sikligin1 miimkiin olan en alt diizeye indirmek, agri
hissini azaltmak i¢in etkisi kanitlanmis nonfarmakolojik uygulamalar1 kullanmak, bu
tinitelere tecriibeli saglik personeli saglamak, yenidogan bebeklerin sagliklarimi takip
ederek iyilestirme ¢aligsmalar1 gerceklestirmek, agr1 degerlendirme de ise gilivenirlik
ve gegerliligi kanitlanmis degerlendirme araglarin1 kullanmaktir (5). Bu ilkeler
151g¢inda yenidoganlara temas eden her bakim vericinin onlarin saglhigin1 bir adim

ileriye gotiirmek i¢in yapabilecekleri birgok basamak vardir.



Agr ozellikle yenidogan yogun bakim iinitelerinde izlenen bebekler igin
Oonemli bir stres kaynagidir. Tekrarlanan agrili girisimlerin yarattigi = stres
yenidoganlar ve prematiirelerde bilissel, motor ve davranigsal norogelisimde
sorunlara yol agabilmektedir (6). Literatiir incelendiginde bu konudaki ¢alismalarin
cok sinirli oldugu belirlenmistir. Taddio ve arkadaslar1 (2002) yaptiklar1 bir
caligmada bes kez ve flizerinde tekrarlayan agrili uyaran alan diyabetik anne
bebeklerinde agr1 yanmitinin arttigin1  gostermislerdir (7). Bir baska ¢alismada
yenidogan farelere yedi giinliik oluncaya dek giinde dort kez igne batirilarak agrili
uyaran verilmis, bu farelerin 16. ve 22. giinlerde degerlendirilen agr1 esiklerinin
anlamli 6l¢iide diistiigii bulunmustur. Ayrica eriskin dénemde bu farelerde daha fazla

alkole egilim ve artmis anksiyete gézlenmistir (8).

Yenidoganlarda nonfarmakolojik tedavi yontemleri ile ilgili yapilan
calismalar incelendiginde calismalarin genellikle saglikli yenidogan ile yenidogan
yogun bakimlarda ya da birinci basamak saglik hizmeti boliimlerinde yapildigi
saptanmistir. Ayrica yenidogan yogun bakima kabul edilen ya da tarama i¢in aile
hekimligine giden her yenidogan, dogumundan taburculuguna kadar mutlaka bir kag
invaziv girisime maruz birakilmaktadir. Bu nedenlerle tekrarlanan agrili girisimlerde
agr1 hissini azaltmak icin etkili bir nonfarmakolojik yontem hayata gegirilmelidir.
Yapilan bir ¢alismada 30 dakikalik kanguru bakimindan sonra uygulanan agrili
girisimlerde kanguru bakiminin yenidoganin stres ve agrisini azaltmada etkili oldugu
goriilmiistiir. Bu yontemin endorfin salinimini arttirarak analjezik etki yaptigi

belirlenmistir (9).

Yenidoganlarda kanguru bakiminin agrili girisime etkisi ¢esitli ¢calismalarda
incelenmistir. Ancak yapilan calismalarda term bebeklerde tekrarlanan agrili
girisimlerde kanguru bakiminin etkisi degerlendirilmemistir. Norogelisimsel acidan
kritik bir donemde yasanan tekrarlayan agrinin, bir bebegin sinir sisteminin yapisini
ve fonksiyonunu degistirdigi, ¢ocukluk boyunca sonraki agr1 yanitlarini etkiledigi ve
kronik agr1 gelisimine katkida bulunabilecegi diistiniilmektedir (10). Hastanede
tedavi altinda olan yenidoganlarin tekrarlanan agrili girisimlerden en az derecede
etkilenmesini  saglamak icin nonfarmakolojik agr1 yOnetiminin yararlilig:

incelenmelidir. Son yillarda yapilan c¢aligmalar ile nonfarmakolojik agr



yontemlerinin  etkileri kanitlanmistir. Bu ¢alismada incelenecek olan nokta
tekrarlanan agrili girisimde kanguru bakiminin yenidoganin agrisina etkisidir. Anne
ile temas halinde olmak yenidoganin ayrilik anksiyetesini onler ve beyin gelisimini
destekler (11). Boylece tekrarlanan agriya karst olusan olumsuz norogelisimsel

etkilenmenin azaltilmasmin saglanmasi hedeflenmektedir.
1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, topuk kani alma sirasinda uygulanan kanguru

bakiminin yenidoganin agri puanina etkisini incelemektir.
1.3. Arastirmamin Hipotezleri

H1: Kanguru bakimi uygulanan yenidoganlarin topuk kani alma sirasinda

agr1 puanlari rutin uygulama yapilan yenidoganlardan daha diistiktiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agrinn Fizyolojisi

Agr nosisepsiyon siireci adi verilen 4 asamada gergeklesir. Bu asamalar
transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon ve persepsiyon olarak siniflandirilir.
Transdiiksiyon sinir ug¢larinda olusan uyarinin elektriksel aktiviteye doniistiirtilmesi
evresidir. Transmisyon agr1 duyusunun merkezi sinir sistemine iletilmesi evresidir.
Modiilasyon tasinan uyart mesajinin noral etkenlerle modifiye olmasi evresidir.
Persepsiyon agr1 uyaraninin algilandigi nosisepsiyon siirecinin son asamasidir.
Serbest sinir uglarinda nosiseptor adi verilen agriy1 algilayan 6zellesmis reseptorler
vardir. Bir bolgedeki doku zarar gordiigiinde salinan prostaglandin, seratonin,
bradikinin v.b. gibi biyokimyasal mediyatdrler nosiseptorleri uyarir. Bu uyarilarin
periferik sinirler icerisindeki iletimini A delta ve C lifleri saglar. A delta lifleri
genistir, miyelinlidir. Bu 6zellik sayesinde uyarinin iletimi hizli gergeklesir. A delta
liflerle iletilen agr1 akut, keskin ve lokal agri olarak algilanir. C lifleri kisadir,
miyelinsizdir. Bu nedenle iletiyi uzun siirede gergeklestirirler. C liflerle iletilen agri

daginik, siirekli, donuk, siz1 veren ve yanma seklinde algilanir (12, 13).

2.2. Yenidoganda Agr1 Yollarinin Anatomik Gelisimi

Intrauterin yasamimn 28. giiniinden itibaren sinir sistemi gelismeye baslar.
Embriyonun 34. giiniinde spinal sinir dallanmalar1 tamamlanir. ilk nosiseptdrler 7.
haftada perioral bolgede ortaya ¢ikar, 11. haftada yiiziin geri kalanina, avug iglerine
ve ayaklara yayilir, 15. hafta ile birlikte kollara ve bacaklara, 20. haftada biitiin
kutandz ve mukoz yiizeylere yayilmis olur (14, 15). Fetal neokorteksin gelisimi 8.
haftada baslar. Kortikotalamik liflerin gelisimi 20-24. haftada tamamlanir. C lifleri
epidermisdeki nosiseptorlerden dorsal horna 22. haftada uzamasina ragmen, ¢ikan
noronlara olan sinapslar 40. haftadan sonra meydana gelmektedir (16). Ozetle;
embriyonik donem tamamlanmadan Once afferent yollarin tamami olusur,
miyelinizasyon hari¢ gelisir. Fetiisiin néronal farklilasmasi ve migrasyonu erken
geligse bile, agr1 yollarinin miyelinizasyonu zamanla gergeklesir. Ancak miyelin
kiliflarin gelismesi impulslarin (uyarilarin) iletiminden sorumlu degildir. Miyelin

kilif impulslarin iletim hiziyla ilgilidir (3). Agrinin iletilmesinde gerekli olan



substans P ve nosiseptdrlerini igceren noral elementler 12-16. gestasyon haftasinda
olusur. Analjezik sistemin agr1 kontroliinde 6neminin anlasilmasiyla endorfinerjik
hiicrelerin intrauterin  dénemdeki olusumlar1 incelenmistir. Fonksiyonel olarak
olusumunu tamamlamis endorfinerjik hiicreler fetal yasamin 15. haftasindan 6nce
hipofiz bezinde gdzlenmis, 20 haftalik fetiiste ise endorfinin hipofiz hiicrelerinden
salgilandigi bulunmustur. Sonug¢ olarak gebeligin 20-24. haftasindan itibaren

yenidogan bebek agriya yanit verebilmektedir (14, 17).

2.3. Yenidoganlarda Agrinin Fizyopatolojisi

Nosiseptif siiregte yenidogan ile yetiskinler arasindaki norofizyolojik ve
biligsel maturasyondaki farkliligimin en Onemli sonucu agr1 iletiminin yavas
olmasidir. Bu durumun nedeni spinal liflerin miyelinizasyon siirecinin
tamamlanmamis olmasidir. Bu yilizden yenidoganlarda agri1 impluslarinin ¢ogu A
delta liflerinden ¢ok C lifleri ile taginir. Yavas ancak kontrolsiiz olan bu ileti heniiz
gelisimini tamamlamamis agriyr azaltan inhibitér mekanizmalarin da yetersizligi
nedeniyle agrinin biiylik ¢ocuk ve yetiskinlerden daha siddetli hissedilmesine neden
olabilir (12, 13).

Agniyr ileten liflerdeki kimyasal ileticiler tam olarak gelismedikleri ic¢in
yenidoganlarda agri1 uyarilarinin modiilasyonu daha azdir. Bu nedenle erken ya da
zamaninda dogan yenidoganlar agr1 uyaranina biiyiik ¢ocuklardan daha duyarlidirlar.
Erken donemlerde deneyimlenen agri ileri yaslarda, yasanan agrili girisimlerin
hatirlanmasi seklinde olmasa da, aktif biling diizeyinde olmayan islemsel hafizaya
kaydedilebilir ve ¢ocugun sonraki yaslarda agrili islemlere daha fazla tepki
vermesine neden olabilir (13). Yenidoganlarda agri1 hakkinda dogru ve yanlis bilgiler

Tablo 1’de gosterilmistir.



Tablo 1: Yenidoganlarda Agr1 Hakkinda Bilinenler Dogrular ve Yanhslar

Yanhslar

Dogrular

Kiiciik ¢ocuklar 6zellikle yenidoganlar agr1
hissetmezler.

Gebeligin 26. haftasindan itibaren agrinin algilanmasini saglayan agr1 yollar1 ve
merkezler olugsmustur. Bu nedenle yenidogan bebekler agriy1 hissederler.

Cocuklar agriya yetigkinlerden daha fazla dayaniklidir.

Cocuklarin agr toleranslariin yagla birlikte artmasi sebebiyle kiigiik cocuklar iglemler
sirasindaki agriy1 biiyiik cocuklardan daha fazla hissederler.

Yenidoganlar, kiigiik bebekler ve ¢ocuklar agriy1
hatirlamayacaklari i¢in agrinin kalic bir etkisi yoktur.

Yenidogan doneminde ilk agr1 deneyimini yasayan bebekler, sonraki agrili durumlara
farkli tepkiler verirler. Cok kii¢lik ¢ocuklarin bile duyusal algilar1 6grenebildigi ve uzun
bir zaman belleklerinde sakladiklar gdsterilmistir.

Agr yasamu tehdit edici degildir.

Bebek yasadigi agr1 nedeniyle aglarken oksijenasyonu azalir, bu nedenle intraventrikiiler
hemoroji gelisebilir, gelisen hemoroji 6zellikle prematiire bebeklerde 6liime neden
olabilir.

Cocuklar agriy1 hissetseler bile agrilarinin oldugunu
ifade edemezler.

Bebekler agrilarini sozellestiremezler. Fakat fizik bulgular1 degisir ve davranigsal
belirtiler verirler.

Cocuklarin agrilar ile ilgili ifadeleri dogru olarak kabul
edilmelidir.

Cocuklar her zaman agrilar ile ilgili gercegi sdylemezler.

Cocuklarin davranislari, agrilarinin siddetini belirtir.

Cocugun davraniglart agrinin siddetini belirtmeyebilir. Cocuklar agriya dayanabilir hale
getirmek igin fizik aktivite yapma ya da dikkatlerini bagka yone ¢ekme yontemini
kullanirlar.




Yenidoganlarda ve bebeklerde ilaglari elimine etme
becerilerinin immatiir olmas1 nedeniyle, anestetikler ve 1 aydan biiyiik bebekler ilaglar1 gocuklar kadar metabolize edebilirler.
analjezikler kullanilmayabilir.

Bebeklerde ve ¢cocuklarda narkotiklerin kullanilmasi Opoidlerle tedavi edilen ¢ocuklarm %1’inden azinda bagimlilik gelisir. 1 ayin iizerindeki
yan etki ve bagimlilik riskinin fazla olmasi nedeniyle bebeklerde ve ¢ocuklarda opoidlere bagli solunum depresyonu ve bagimlilik riski

¢ok tehlikelidir. eriskinden fazla degildir.

Ameliyat sonras1 donemde, ¢cocuklarda agr1 belirtileri Opoidler intravendz olarak siirekli infiizyonla uygulandiginda daha etkilidir. Ameliyat

oluncaya dek bir sonraki analjezik dozu verilmemelidir. | sonrasi donemde ¢ocugun agridan yakinmasi beklenmeden analjezik uygulanmalidir.

Kaynak 13: Toriiner E.K., Biiyiikgéneng L. Cocukluk Yaslarinda Agri ve Hemsirelik Yonetimi, (iginde: Pediatri Hemsireligi. Editorler:
Conk Z., Bagbakkal Z., Bal Yilmaz H., Bolisik B.) Akademisyen Tip Kitapevi, Ankara 2013; 152-153.

Kaynak 15: Ovali F., Yenidoganda Agrinin Onlenmesi, (iginde : Temel Neonatoloji ve Hemsirelik ilkeleri, Editorler: Dagoglu T., Gorak
G.) Nobel Tip Kitapevi istanbul 2008. :726.



2.4.Yenidoganin Yasadig1 Agrinin ileri Yaslardaki Yasamina Etkisi

Yenidoganlarda agr1 algilama hayatin diger evrelerinden farklidir. Aradaki
farkin nedeni ndrofizyoloji mekanizmasmin farkliligidir. Nosisptif uyarilar kismen
olumsuz sinir iletimi icerisinde miyelinsiz dikey yoriinge iizerinde gezinirler.
Yenidoganlar P- Substans alicilarda yiiksek yogunluk, daha algak uyar1 ve hissetme
esigine sahip olabilirler. Bu durum yiiksek nosiseptif uyariya sebep verir. Sonucunda

ise cocugun diger hayat evrelerindekinden daha yiiksek agri hissetmesine neden olur

(18).

Bebegin yasadigi agriya tepkisi, beslenme diizenini, davraniglarini, gevresel
uyumunu, aile bebek etkilesimini olumsuz etkilemektedir. Bilissel gelisimde de
olumsuz degisikliklere neden olmaktadir. Ayrica biliylimede olumsuz
etkilenmektedir. Ciinkii yenidogan bebegin kazandigi tiim enerjiyi biiyiime
gelismeye harcamasi gerekirken yasadigi agri nedeniyle gelisen stres tepkisi ona
enerji kaybettirir. Bu yiizden tekrarlanan agrili islemlerin mortalite ve morbiditeyi
arttirdi@n bildirilmistir (19). Yenidogan doneminde yasanilan agri ve stres gelecekte
yasanacak uyarilara verilecek cevabi etkileyebilir. Ciinkii beyin ilk agrili girisimden
itibaren beynin uyaranlara yanitini programlamaya baslar. Tekrarlayan agri asir
aminoasit aktivasyonuna neden olarak norotoksisiteye yol agar. Bu durum zamanla
cocugun sosyal uyumunda bozulmaya, anksiyeteye, agri duyarliliginda degisiklige,
stres  bozukluklarina, hiperaktiviteye, konsantrasyon bozukluguna neden
olabilmektedir (20). Yenidogan yogun bakim iinitelerinde uygulanan tekrarli agrili
girisimlerin yenidogan bebeklerde psikolojik etkilerinin oldugu bilinmektedir.
Yapilan bir ¢alismada bu bebeklerin 18 aylikken daha az kucaga geldikleri ve 3-4
yaslarinda somatizasyona daha egilimli olduklar1 belirlenmistir (4). Yapilan bagka bir
calismada, erken donemde siinnet olmus ¢ocuklarin as1 uygulamalari sirasinda siinnet
olmayanlardan daha ¢ok tepki verdikleri bulunmustur (22). Ayrica taburculuga kadar
bircok agrili girisime maruz kalan diisik dogum agirlikli bebeklere sahip
ebeveynlerin, cocuklarinin 18 aylikken agriya duyarliliklarmin azaldigini ifade
ettikleri belirtilmistir (25).

Lonngvist ve Morton 2005 yilinda yayimnladiklar1 makalelerinde 25.

gestasyonel haftada agri1 algisinin olustugunu ancak endojen inhibitdr yollarin



infantligin ortasina kadar tam gelismedigini belirtmislerdir (26). Transhepatik girisim
ignesiyle intrauterin kan degisimi yapilan fetlislerde agrinin davranigsal yanitlart
goOriilmiis ve hormonal stres yanit1 izlenmistir (27). Analjezisiz siinnet gibi ciddi bir
agr1 uyaraninin sadece miidahale sirasinda agriya neden olmadig1 ayn1 zamanda agr1
hafizas1 da olusturdugu ve siinnet sonrasi 6 ay boyunca yapilan asilama sirasinda
siddetli agr1 cevaplari olusmasina neden oldugu ifade edilmistir (26). Yenidogan ve
bebeklerin cerrahi uyarana dereceli hormonal yanit olusturabildigi bu nedenle
miidahaleler sirasinda ve sonrasinda yeterli analjeziyle stres yanitinin degiserek
mortalite ve morbiditenin azalacagr sonucuna varilmistir (26). Yenidoganlarda

agrinin akut ve kronik dénemdeki etkileri Tablo 2’de agiklanmustir.



Tablo 2: Agrinin Akut Donem ve Kronik Donem Etkileri

Agrimin Akut Déonem Etkileri

Agrinin Kronik Déonem Etkileri

Tasikardi
Tasikardi; kafa i¢i kan hacminde degisikliklere ve beyin
kanamalarina neden olabilir.

Oksijen tiiketimi, kalp atimi, kan basincinda artma
Agn siiresince oksijen tiiketimi, kalp atimi ve kan basincinda artmaya bagli zayif ve
olgunlagsmamig damarlarda asir1 yiikleme ve kanama alabilir.

Kismi oksijen basincinin azalmasi

Zamanindan dnce dogan bebeklerde damar sayisinin azlig
ve olgunlasmamasi nedeniyle ventrikiil i¢i ve ventrikiil
cevresi kanama goriilebilir.

Glukoz dengesinde bozulma

Bebeklerde agr1 durumunda glukoz dengesinin bozulmastyla ciddi ve uzun
hiperglisemi gelisir ve ardindan karbonhidrat ve yag depolarinin bosalmasi sonucu
hipoglisemi goriiliir.

P-endorfin seviyesinde artma

Normal: 10-27 pg/ml. invaziv girisim P- endorfinin
artmasina neden olur (10- 97pg/ml) ve norolojik
fonksiyonlar bozulur.

Protein yikiminda artma
Agr1 sirasinda protein yikiminin artmasiyla biiyiime ve gelisme bozulur.

Diyafragmatik kasilma

Akut agrida gelisen diyafragmatik kasilma gogiis ici
basingta 6nemli degisikliklere neden olur, kafa i¢i basing
ve beyin kan akimini 6nemli diizeyde etkiler ve ventrikiil
ici kanamaya neden olur.

Kortizol salgisinda artma

Artan kortizol salgis1 zamanindan 6nce dogan bebegin bagisiklik sistemini bozar,
anabolik olusumun baskilanmasina neden olur, kaslar kii¢iiliir, insiilin hassasiyeti
azalir ve biiylime bozulur.

Agriya kars1 duyarhhk

Tekrarlayan agrili uyarana maruz kalan yenidoganlarda agriya kars1 asir1 duyarlilik
olugur. Bebek daha sonraki agri deneyimlerinde beklenilenden daha fazla agr
yanit1 verir. Asirt duyarlilik kortizol salgisim arttirir. Agr1 yanitlarinin daha uzun ve
yogun yasanmasina neden olur.

Agr1 hafizasinda degisme
Zamanindan 6nce dogan bebeklerin agr hafizasi zamaninda dogan bebeklere gore
daha yogundur.

Kaynak 24: Erkul M. iki Aylik Bebeklerde iki Farkli Bolgeye Sirayla Uygulanan Asilarin Olusturdugu Agriy1 Azaltmada Emzirme Y6nteminin
Etkinligi, Yiiksek Lisans Tezi, Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Ensitiisii, Antalya 2013; 42.
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2.5.Tekrarlanan Agrinin Yenidogana Etkisi

Agrili uyaran fizyolojik degisimlerin yani sira glukokortikoidlerin artigina da yol
acar. Tekrarlayan veya devam eden agrida bu artisa bagli olumsuz etkiler daha fazla
gelisebilmektedir. Hiicre boliinmesini ve gelisimini, protein sentezini ve ndronal
miyelinizasyonu inhibe ederler; bu nedenle uzun donemde yenidoganin tiim
yapilarinin 6zellikle de sinir sisteminin gelisimini olumsuz etkileyebilirler. Yapilan
bir ¢alismada yenidogan farelere yedi gilinliikk oluncaya dek giinde dort kez igne
batirilarak agrili uyaran verilmis, bu farelerin 16. ve 22. gilinlerde degerlendirilen agr1
esiklerinin anlamli Olclide diistiigii bulunmustur. Ayrica eriskin donemde bu
farelerde daha fazla alkole egilim ve artmig anksiyete gozlenmistir (8). Hayvan
caligmalarinin yani sira bebeklik doneminde karsilasilan agrinin uzun donemdeki
etkileri de arastirilmigtir. Siinnet edilmis erkek bebeklerde siinnet edilmemis
bebeklere gore 4 ve 6. ay asilar1 yapilirken agri yanitinin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (28). Taddio ve arkadaslar1 (2002), bes kez ve iizerinde tekrarlayan
agrili uyaran alan diyabetik anne bebeklerinde agr1 yanitinin arttigin1 gostermislerdir
(7). Fetusta dakikada onbinlerce yeni beyin hiicresi tretilmektedir. Bu hiicreler
beyinde spesifik bolgelere goc edecek sekilde programlanmistir. Gereksiz hiicreler
apopitoza ugrar ve ndronlar arasinda sinapslar olusur. Beyinde bu tiir gelisimler
devam ederken, bir noronal yolagin asiri uyarilmasi bagka bir yolagin az uyaran
almasina ve az gelismesine neden olabilir. Ornegin, bebegin tekrarlayan agrili uyaran
almasi, agri disindaki iletileri tagiyan yollarda (dokunma gibi) yetersizlige yol
acabilir. Erken donemde tekrarlayan agriya maruz kalmak beyin gelisimini
etkileyebilir ve eriskin donemde devam eden ndrolojik ve psikolojik problemlere
neden olabilir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda yenidogan yogun bakimda izlenmis
bebeklerin beyninde, orada yasadigi deneyimlerden sonra, hem yapisal hem de
fonksiyonel degisiklikler goriildiigii belirtilmektedir. Benzer degisimler aym
deneyimi yasayan yetigskinlerde gozlenmez. Bu durum muhtemelen gelisimini
tamamlamis eriskin beyninin ileti yollarin1 degistirebilme yetenegini kaybetmesinden
kaynaklanmaktadir. Yenidoganin her deneyimi, plastisite olarak bilinen beyin
gelisimini  degistirme potansiyeline sahiptir. Plastisite ‘sekillendirilebilme’

yetenegidir. Perinatal beyin plastisitesi yararli olabilecegi gibi bazen bebek icin
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zararli olur. Olumlu tarafi, fetus ve bebek beyninin yeniden sekillenirken ndronlarin
rejenere olmasma olanak saglamasidir. Diger taraftan erken donemde yasanan
istenmeyen deneyimler ise (tekrarlayan agrili uyaran gibi) anormal gelisim ve

davraniglara neden olabilir (29).

2.6. Yenidoganda Agr Belirtileri

Yenidoganlarda agriy1 soézel ifade olarak degerlendirebilmek miimkiin
degildir. Ancak yenidoganda agriy1 anlatacak s6zel olmayan farkli belirti gesitleri
vardir. Bebegin yasadigi agriya verdigi bu belirtiler davramigsal, fizyolojik ve

hormonal olarak {i¢ baslik altinda toplanabilir.

2.6.1. Davramssal Belirtiler

Davranigsal ~ degiskenler  yenidogan  bebeklerde  agrinin  Onemli
gostergelerinden biridir. Yenidoganlarin agrili islemler sirasindaki ilk davranigsal
degisimi yiliz ifadelerinde meydana gelmektedir. Bu nedenledir ki davranissal
degiskenler icerisinde en genis kapsamli c¢alisilmis olami yiiz ifadesindeki
degisikliklerdir. Gozlerin kisilmasi, kaglarin belirginlesmesi, burun kokiiniin
genislemesi ve nazolabial olugun derinlesmesi, dudaklarin kapanmasi ve biiziilmesi,
kare seklinde agiz, ¢enenin titremesi diger yiiz ifadesi belirtileridir. Yiiz ifadelerinin
agrinin  belirleyicilerini  icerdigi ve agriyt en gercek haliyle yansittig
diisiiniilmektedir. Preterm yenidoganlarin agriya yanitinda yiiz ifadeleri, miyadinda
yenidoganlara gore daha az gozlemlenir (30, 31, 32). Guinsburg ve ark. (2000)
yaptiklar1 calismada kiz yenidoganlarin erkek yenidoganlara oranla agriya tepki
olarak yiiz ifadelerini daha ¢ok kullandiklar1 bildirilmistir (33). Yiiz ifadelerindeki
degisime durumsal degisiklikler olan huzursuzluk, inleme ve aglama beraberinde
agrili uyarandan kaginma ¢abasini gosteren motor hareketler eslik eder (30, 31, 32).
Davranigsal parametrelerin bir diger dnemi ise degerlendirilmesi kolay nonivaziv ve
agriy1 yansitan dogru bir isaret olmasidir. Bu nedenle davranigsal parametreler agri

degerlendirmede sik kullanilir (12).

Yenidoganlar her tiirlii ihtiyacinin karsilanmasi i¢in bakim vericilerine ihtiyag

duyarlar. Onlara ulagmalarinin araci ise aglamalaridir. Aglik ve kizginlik aglamasi
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agr1 aglamasindan farklidir. Agr1 aglamasi; yiiksek sesli inlemesiz baglayan uzun bir
aglama donemi ve sonrasinda ekspirasyonda uzama ve soluk tutma asamalari ile
karakterize bir aglama sekli olarak tanimlanmaktadir (34). Bazi1 pretermler ya da
hasta yenidoganlar topuk kani alma islemi ve diger agrili uygulamalarda aglayarak
yanit veremezler. Bunun nedeni, hastalik nedeniyle meydana gelen enerji kaybi ya da
aglamay1 engelleyici 6rnegin endotrakeal entiibasyon, bebegin sedatize edilmesi gibi
uygulamalar olabilir. Agrili uyaranlara aglama yoluyla cevap veremeyecek bir diger

grup da norolojik sistemi olgunlasmamis ve stabilize edilmemis yenidoganlardir (30,

2).

Agrili  uygulamalarin yenidoganlarin uyku Oriintiilerini de etkiledigi
bilinmektedir. Agrili uyaranlar uyku uyaniklik dongiisiinde degisime neden olur.
Ayrica uzun siireli agr1 deneyimlerinde bu siireclerde uykuda hizli olmayan goz
hareketlerinin, uyaniklik ve uyarilmada hassasiyet artisinin ve duyusal diizeyde

degisimin oldugu bildirilmektedir (35).

2.6.2. Fizyolojik Belirtiler

Agrinin fizyolojik belirtilerinden biri olan kalp tepe atimi yenidoganlarda
ozellikle uzamis agrinin degerlendirilmesinde kullanilan bir parametredir (36). Diger

fizyolojik belirtiler Tablo 3’de 6zetlenmistir.

2.6.3. Hormonal Belirtiler

Agrili uyarana maruz kalan yenidoganlarda doku hasarini takiben
endokrinojenik cevap olusur. Agr stresine cevap olarak yilikselen hormon diizeyleri
metabolik hizin artmasina neden olur. Yag ve protein yikimi artis1 tetiklenir. Yikim

tirtinleri ve toksinlerin dolagimdaki sayisi artar (30, 14).
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Tablo 3: Yenidoganda Agr Belirtileri

DAVRANISSAL DEGISIKLIKLER

FiZYOLOJIK DEGISIKLiKLER

SES

e Aglama
e Inleme
YUZ IFADELERI

e  Yiiz burusturma
e Kag ve alinda kirigmalar
e G0z sikma
VUCUT HAREKETLERI
e  Genel ve yaygin viicut hareketleri
e Kol ve bacakta itme ve gekme hareketleri
e  Cirpinma

ARTMALAR

e Kalp hizs

e Kan basinct

e Intrakraniyal basing

e  Solunum hizi ve

e Kaslarda gerilme

e Karbondioksit basinci

e Ortalama hava yolu basinci
AZALMALAR

e  Solunum derinligi

e  Oksijenizasyon

e  Solgunluk/kizarma
DIGER DEGISIKLIKLER

e Pupillalarda dilatasyon

e  Apne ve bradikardi

e Avug iglerinde terleme

TONUSTA DEGISMELER

HORMONAL DEGIiSIiKLIKLER

e Tonusta artma/gerilme/yumruk sikma
e Tonusta azalma/gevseme
e Dokunmaya zit tepkiler

DiIGER DURUMLAR
e Uyuma, uyanma periodlarinda
degismeler/uyaniklik

e Aktivite diizeyinde degismeler:
Huzursuzlukta artma/irritabilite

e Beslenme giigsiizliikleri

e Rahatlama, sakinlesme, sessizlik
olusmasinda gii¢liik

e Bireylerde etkilesim yeteneginde bozulma

ARTMALAR
e Plazma renin aktivitesi
e Katekolamin diizeyleri (epinefrin/
norepinefrin)
e Kortizol diizeyleri
e Biiylime hormonu, glukagon,
aldesteron, salinimi
AZALMALAR
e Insiilin salinimi

Kaynak: Dinger S., Yurtgu M., Giinel E. Yenidoganlarda Agr1 ve Nonfarmakolojik Tedavi.

Selguk Universitesi Tip Dergisi 2011; 27(1): 46-51
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2.7. Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Amerikan Pediatri Akademisi 1999 yilinda, yenidogan bebeklerin miimkiin
olan en az agriy1 deneyimlemelerini saglamak i¢in birkac ilke yaymlamistir. Bunlar;
agriya neden olan uygulamalarin sikligin1 miimkiin olan en alt diizeye indirmek, agr1
hissini azaltmak i¢in etkisi kanitlanmis nonfarmakolojik uygulamalar1 kullanmak, bu
tinitelerde tecriibeli saglik profesyonellerinin bakim vermesini saglamak, yenidogan
bebeklerin sagliklarin1 takip ederek iyilestirme caligmalar1 gergeklestirmek, agr
degerlendirme de ise giivenirlik ve gecerliligi kanitlanmis degerlendirme araglarini
kullanmaktir (5). Bu ilkeler biitiiniiyle basta hemsireler olmak {izere tiim saglik
profesyonellerinin gorevidir. Yenidoganlar savunmasizdirlar, etik ihlale ¢ok
aciktirlar. Ayrica tiim insanlar gibi onlarinda tedavi olma haklar1 vardir. Bu
nedenlerle agri yasamalarina neden olabilecek tiim faktdrler incelenmeli, uygun
diizenlemeler yapilmalidir. Agr1 belirlendiginde ise uygun planlamalar ile en kisa

zamanda agriya miidahale edilmelidir.

Amerikan Agr1 Yonetimi Dernegi’ne (ASPMN) gore, hemsire herhangi bir
siireci baslatmadan Once, hemsirenin islem Oncesi, sirast ve sonrasinda agri
kontroliine iligkin bir yonetim plan1 olmalidir. Tiim saglik profesyonellerinin iginde

oldugu bu plan hasta ¢ikarlarini koruyacak sekilde planlanmalidir.

Agn kontroliinde hemsirenin rolii diger ekip tiyelerinden farklidir ve daha
onemlidir. Ciinkii hemsireler hasta ile diger ekip tiyelerinden daha uzun siire birlikte
olur. Hastanin Onceki agri1 deneyimlerini, etkili ve etkisiz bas etme yontemlerini
Ogrenir. Hastanin agr1 sirasinda agri ile bas etme yontemlerini gelistirebilmesi igin
onu destekler. Hastaya uygun nonfarmakolojik tedaviyi planlar ve uygular. Gerekli
durumda planlanan farmakolojik tedaviyi uygular ve farmakolojik ve

nonfarmakolojik tedavinin sonuglarini izler (37).
Hemsirenin yenidogan agr1 yonetimindeki rolii su sekilde 6zetlenebilir;

. Yenidoganda invaziv girisimler uzman saglik profesyonelleri tarafindan

uygulanmalidir.
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. Saglik profesyonelleri yenidoganlarda agriya neden olabilecek faktorler

konusunda bilgi sahibi olmalidir.

. Yenidoganin agris1 standardize edilmis c¢ok boyutlu agri degerlendirme

Olgekleri ile objektif bir sekilde 4-6 saat araliklarla degerlendirilmelidir,

. Fizyolojik degisikliklerin agr1 belirtisi olabilecegi unutulmamalidir. Agri

belirtileri ajitasyon ve irritasyon belirtilerinden ayirt edilebilmelidir.

. Agr1  varliginda yenidoganlarin  farmakolojik ve  nonfarmakolojik
uygulamalarla desteklenmesi saglanir. Uygulanan bakim plani ve yapilan tedavinin

etkinligi degerlendirilmeli, gerekli durumlarda yeniden girisimler uygulanmalidir.
. Farmakolojik tedavinin yan etkileri konusunda yenidogan izlenir.

. Bireysellestirilmis gelisimsel bakim tekniklerine 6nem verilmeli, yenidoganin
gelisimsel yeteneklerini destekleyecek, stres ve agri ile bas etmesini saglayacak ¢evre

olusturulmalidir.

. Multidisipliner ekip anlayis1i ile agri yonetiminin en st diizeyde
basarilabileceginin bilincinde olunmali, agr1 tedavisini yoOnlendirecek agr

protokolleri olusturulmalidir.

. Kanita dayali aragtirmalar yoluyla yeni non-farmakolojik yontemler takip

edilmeli ve uygulamaya ge¢irilmesi konusunda rehber olunmalidir.
Agr1 yonetimi i¢in ASPMN bir rehber yaymlamaistir.
Agr1 yonetimi rehberine gore;

1) Agr1 ve anksiyete yonetimi i¢in bir plan hazirlanmals,

2) Hasta ve ailesi hazirlanmali,

3) Bakimi verecek ekip kurmali,

4) Ozel teknikler bilinmeli,

5) Uygulama bittikten sonra bilgiler kaydedilmeli ve aileye bilgi verilmelidir
(38).
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Sonug olarak yenidoganlarda agri; sik araliklarla degerlendirilmesi gereken,
multidisipliner yaklasimlar, ¢cok boyutlu degerlendirmeler ve girisimler ile deneyimli

ve donanimli saglik profesyonelleri tarafindan tedavi edilmesi gereken bir durumdur.

2.8. Yenidoganda Agr1 Yonetimi
2.8.1. Yenidoganlarda Agriy1 Azaltmak I¢in Onerilen Nonfarmakolojik

Yontemler

Nonfarmakolojik hemsirelik uygulamalarinin yenidogan bebegin agri ile bas
etmesine ya da hissedilen agrinin azaltilmasina yardimci oldugu bilinmektedir.
Agriy1 hafifletmek i¢in kullanilan yumusak dokunuslar, hafif miizik, koku, emzirme,
taktil uyaranlar, yatistirmaya calismak, sallamak gibi nonfarmakolojik yontemlerin
yararlar1 konusunda bir¢ok ¢aligma yapilmistir. Yapilan ¢aligmalar ile etkileri birgok
kere incelenmis olan nonfarmakolojik tedavi yontemleri, antinosisepsiyonu
desandan agr1 modiilasyon sistemlerinin aktivasyonu ile veya nosiseptif

transmisyonun bloke edilmesiyle saglamaktadir (39).
Bilinen ve sik kullanilan nonfarmakolojik tedavi yontemleri;

Kucaga alma, temas, dokunma, kundaklama ve yuvaya alma, sallama, anne
siitli, masaj, emzik verme, siikroz, pozisyon degistirme, cenin pozisyonu verme,
miizik, kanguru bakimi, ¢evresel uyaranlar1 azaltma, bireysel gelisimsel bakimdir

(30).

2.8.1.1. Kucaga Alma/Temas/Dokunma/Masaj

Preterm ve term yenidoganlarda dokunma gelisim i¢in Onemli bir
yaklagimdir. Deri viicudun en duyarli organidir. Yenidoganda da dokunma duyusu
tim viicutta iyi gelismistir. Ancak siralanacak olursa 6zellikle dudaklar, dil, kulaklar
ve alin olmak tizere iyi gelismistir (40). Tutma, kucaklama dokunsal uyarani igeren
rahatlatic1 bir girisimdir. Kucaklama ve dokunma topuktan kan alma ve asilama gibi
islemlerde agrili  yenidoganda rahatsizligt gidermede Onemlidir. Sadece
sakinlestirecek dokunma periyotlar1 uygulamanin bile bebeklerde stres davranislarini

azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (41).
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Son yillarda yapilan ¢alismalar, yenidogan bebeklere yapilan masaj
uygulamasinin anne bebek iletisimini giiclendirmenin yani sira bebegin seratonin
diizeyini arttirmak ve stres hormonlariin diizeylerini azaltmak gibi bir¢ok olumlu
etkileri oldugunu ortaya koymustur (42). Masajla derideki dokunma reseptorleri
uyarilarak agrinin belli bir bolgede olmasi saglanmaktadir. Ritmik ve tekrarlayici

hareketlerin yatistirici etkiyle aglamay1 azalttigi bildirilmektedir (30).

Herrington ve ark. (2014) yaptiklar1 bir calismada preterm bebeklerde topuk
kani alma sirasinda dokunma ve yuvaya alma nonfarmakolojik yontemlerinin agriya
etkilerini incelemislerdir (43). Agriy1 degerlendirmek igin aglama siiresi ve fizyolojik
belirtilerden nabiz, solunum, oksijen saturasyonu degerlendirilmistir. Calisma
gruplart arasinda oksijen saturasyon degerleri arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Dokunulan prematiirelerin ise girisim sirasinda solunum ve nabiz
degerleri degismemis aglama siiresi kisalmistir. Dokunma hem etkili hem de

uygulanmasi kolay bir nonfarmakolojik yontemdir.

2.8.1.2. Kundaklama ve Yuvaya Alma

Kundak yapma ve yuvaya alma yoOntemleri dokunma etkisi gostererek
bebegin kendisini glivende hissetmesini saglamaktadir. Yuvaya alma carsaf ya da
battaniye yardimiyla yenidoganin g¢evresini saran, ellerin ve bacaklarin orta hatta
fleksiyon pozisyonunda kalmasini saglayan bir norogelisimsel bakim destegidir (44).
Kundak yapma ve yuvaya alma yontemleri kiyaslandiginda yuvaya alma yonteminin
akut agriy1 azaltmada daha etkili oldugu ve fizyolojik degiskenlerin daha ¢abuk stabil
hale geldigi gozlemlenmistir (30). Kundak yapma term bebege kucaklanma hissi
verir ve agrili girisimler sirasinda vital bulgularin hizla iyilesmesini saglamaktadir

(45).

2.8.1.3. Anne siitii

Yenidoganlarda topuktan kan alma islemi sirasinda olusan agriyr azaltmada
anne siitiinlin analjezik etkisinin oldugu bilinmektedir. Anne siitiiniin agriy1 azaltici
etkisi icerigindeki yag, protein ve diger tatlarin opoidleri uyararak spinal korda giden

agri1 liflerindeki iletimi durdurmasi ile saglanir (46).
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2.8.1.4. Emzirilme ve Emzik Verme

Yenidoganin agrili islemler sirasinda emzirilmesi, emzik verilmesi veya
parmak emmesi rahatlamasini saglamakta ve agri hissini azaltmaktadir. Emzirme
yontemi hazirlik gerektirmemesi, ekonomik ve dogal bir yontem olmasi nedeniyle
agrili girisimlerde tercih edilen bir uygulamadir (47). Yenidoganlara siikrozlu ya da
stikrozsuz emzik vermenin ve emzirmenin venden kan alma ve topuktan kan alma
sirasinda agriyr azalttigr goriilmiistiir (48). Shah ve ark. (2012) tarafindan yapilan
cochrane veri tabaninda yayinlanan arasgtirmada; emzirilen yenidoganlarin agrili
girisimler sirasinda kundak yapma, kucaklanma ve emzik verilme yontemlerine gore
dakikadaki kalp atim degerlerinin daha az ve aglama siiresinin anlamli olarak daha
kisa oldugu goriilmiistiir (50). Ozellikle preterm bebeklerde emzigin agriyi
hafifletme yontemlerinden biri oldugu ve emmenin seratonin salgilanmasini
saglayarak ve bebegin dikkatini agridan uzaklastirarak agriyr azalttigi

bildirilmektedir (47).

Bembich ve ark. (2013) agr1 swrasinda uygulanan emzirme ve siikroz
soliisyonu verme nonfarmakolojik yontemlerinin beyin {izerine etkilerini incelemek
amactyla MRI goriintiilemeleri yapmisglar, emzirilmenin kortikal aktiviteyi uyardig

cok boyutlu duyu deneyimleri ile agriy1 azalttigini belirlemislerdir (51).

Erkul ve Efe (2015) yaptiklart bir calismada 2001-2013 yillar1 arasinda
invaziv iglemler sirasinda olusan agriy1 azaltmada emzirme yonteminin kullanilmasi
konusunda yapilan arastirmalari incelemislerdir. Yapilan incelemeler sonucunda
rahat ulasilabilirligi ve anne-bebek etkilesimi agisindan 6nemli olmasi nedeniyle
emzirmenin en ¢ok tercih edilebilecek nonfarmakolojik agr1 giderme yontemi oldugu
anlagilmistir. Emzirmenin yenidoganlarda as1 uygulamalar1 sirasinda agriy1 azaltmak

amaciyla rahatlikla kullanilabilecegi belirtilmistir (46).

2.8.1.5. Sukroz

Son yillarda yenidoganlarda yapilan agri caligmalarinda, sukrozun yaygin
olarak kullanildig1 ve analjezik etki sagladigi dikkat ¢ekmektedir. Yapilan

calismalarda sukrozun en etkili oldugu doz konusunda tam bir netlik yoktur. Tek doz
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olarak kg basma 0.5-2.0 ml %]12.5’luktan %?24’liige kadar dekstrozlardan
verilebilecegi, en diisiik dozun prematiirelerde yaklasik olarak 0.05ml %24’liik
dekstroz oldugu, biiyiik yenidoganlar i¢in ise en yiiksek dozun yaklasik 10ml
%25’lik dekstroz oldugu belirtilmistir. Oral yolla verilen sukroz en yiiksek etki
diizeyine yaklasik 2 dakikada ulasir ve 10 dakika siirer (44).

Yilmaz ve Arikan (2011) yaptiklar1 bir ¢aligmada topuk kani alma girigimi
sirasinda i nonfarmakolojik yontemin agr1i ve aglama siiresine etkisini
incelemisglerdir. Yenidoganlar ii¢ gruba ayrilarak her bir gruba anne siitii, sukroz ve
emzik verme nonfarmakolojik yOntemlerinden sadece biri uygulanmstir.
Yenidoganlarin  agri  degerlendirmeleri sonucunda uygulanan nonfarmakolojik
yontemler ile agrinin fizyolojik belirtilerinden olan nabiz ve oksijen saturasyonu
degerlerinin arasinda anlamli  bir fark olmadig belirlenmistir.  Higbir
nonfarmakolojik yontem uygulanmayan yenidoganlarin agri puan ortalamalarinin
diger yenidoganlarin agr1 puan ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu anlagilmistir.
Bu ii¢ nonfarmakolojik yontem arasinda sukrozun topuk kani alma islemi sirasindaki

aglama siiresini kisaltmada en etkili yontem oldugu sonucuna varilmistir (52).

Leng ve ark. (2016) yenidoganlarin topuk kani alma sirasinda yasadiklari
agriya nonfarmakolojik yontemlerden birden fazlasint kullanmanin etkisini
caligmislardir. Derin topuk delimi girisiminde oral sukroz + emzik grubunun oral
sukroz + kundak grubuna gore nabiz degerleri artmis, oksijen saturasyon degerleri
azalmistir. Sukroz verilen ve sukroz + kundak yapilan grup arasinda fizyolojik
parametre Ol¢limlerinde fark olmadigi anlasilmistir. Oral sukroz verilirken kundak
yapmanin ya da sukrozun ardindan emzik vermenin benzer etkiye sahip oldugu,
derin topuk delimi girisiminde oral sukroz + emzik + kundak yapma
kombinasyonunun agriy1 azaltmada en iyi etkiye sahip uygulama oldugu anlasilmistir

(53).

Campbell ve ark. (2014) 2005-2012 yillar1 arasinda yenidoganlarda agri
azaltic1 yontem olarak uygulanan sukroz hakkinda yapilan ¢aligmalari taramiglar, 10
aragtirmayr ayrmtili incelemislerdir. Bulgular sonucunda oral sukroz ve diger
nonfarmakolojik yontemlerin minimal agrili girisimlerde agr1 azaltmada etkili oldugu

anlagilmistir  (54). Ancak siddetli ve kronik agrilarda ilk tercih olarak
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kullanilmamalidir. Farmakolojik yontemler ile birlikte yararliligi arttirilmalidir. Oral
sukroz hakkinda yayinlanan protokol ve rehberler yenidogan yogun bakimlarda
kullanilmaya baslanmalidir. Bu durumu saglayabilmek i¢in sukroz hakkinda daha
cok calisma yapilmalidir. Arastirmalarla erken donemde sekere maruz kalmanin

uzun donemdeki etkisinin de acikliga kavusturulmasi 6nemlidir.

2.8.1.6. Pozisyon Degistirme/Cenin Pozisyonu Verme

Prone pozisyonunun agri ve stresi azalttigi, stabiliteyi sagladigi, aglama
stiresini kisalttig1, spontan solunumu destekledigi, oksijen gereksinimini azalttigi,
biiylime ve gelismeyi destekledigi, daha uzun uyku siiresi ve daha az enerji kaybina

neden oldugu bildirilmektedir (30).

Cenin pozisyonu bebegin alt ve list ekstremitelerinin viicudun orta hattina
getirilerek fleksiyonda olacak sekilde tutulmasidir. Bu yontem bebeklerin fizyolojik
parametrelerinin stabil kalmasina ve giiven duygusu kazanmalarina yardimei, motor
gelisimlerini destekleyen enerjilerini koruyan bir ydntemdir. Ozellikle preterm
bebeklerin agrisin1 azaltmak ve bebekleri sakinlestirmek i¢in uygulanan cenin
pozisyonu etkili nonfarmakolojik yontemlerden biridir (55). Kiiciikoglu ve
arkadaslarinin (2015) yaptiklar1 bir ¢alismada asilama sirasinda cenin pozisyonu
verilmesinin agriy1 azalttig1 anlagilmistir. Caglayan ve Balci’nin (2011) ¢aligmasinda
preterm bebeklerde topuk kani alma islemi sirasinda verilen cenin pozisyonunun
agriy1 azalttigl, aglama siiresini kisalttigr bulunmustur (30). Cignacco ve ark. (2012)
preterm yenidoganlarda topuk kani alma uygulamasi sirasinda cenin pozisyonunun
ve oral sukrozun ayri ayr1 ve birlikte kullaniminin agr1 iizerine etkisini
degerlendirmislerdir. Sadece cenin pozisyonu verilen yenidoganlarda oral sukroz
uygulamasina gore agrimin daha fazla azaldigi, her iki yontem birlikte

uygulandiginda ise agrinin daha da azaldig: belirtilmektedir (56).

2.8.1.7. Miizik ve Beyaz Giiriiltii

Dogumdan sonra intrauterin donemdeki ¢evresel uyaranlarin varlii 6rnegin;
annenin kalp atisinin sesi ve ritmini hissetmek yenidogan bebegi sakinlestirir. Ciinkii

intrauterin hayatta fetiis annenin kalp atislarindan etkilenir. Dogumdan sonra bu
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tanidig1 sesi ve ritmi yeniden bulmanin yenidoganda rahatlatici bir etki yaptigi
bilinmektedir. Miizik dikkati agridan uzaklastirmada da oldukga etkili bir uyarandir.
Aglayan, huzursuz bebegi etkili bir sekilde sakinlestirir, dogal uyku tetikleyicisi
olarak goérev alir (57). Miizik terapisinin tibbi ve gelisimsel olarak yararli oldugu
belirtilmektedir. Terapide miizik terapistler tarafindan yapilan 6zel miizikler, klasik
miizik, ninni, geleneksel miizikler, anne sesi, su sesi gibi sesler kullanilir. Onemli
olan segilen sesin diizeyinin 65dB ve altinda olmasidir (58). Miizigin stabil ritimli tek
enstriimanli  seslerden olusmasi Onerilir. Miizik terapisinin yenidogan yogun
bakimlarda nasil uygulanmasi gerektigi hakkinda yayinlanan kanita dayali klavuzlar
vardir. Klavuzlarin miizik terapinin hangi siklik ve siirede uygulanacagi konusunda
kesin ve net bilgiler icermedigi anlasilmistir. Ancak miizik terapinin kisa siireli
sakinlestirici etkisi i¢in her uygulama periyodunun yaklasik 20-30 dakika olmasi
onerilir (59). Incelenen arastirmalarda yenidogan yogun bakim {initelerinde
uygulanan miizik terapisinin yenidoganlarin stres ve agri bulgularini azalttigi, kalp
tepe atimi1 ve solunumu dengeledigi bulunmustur (60). Kullanim kolayligi nedeniyle
agn tedavisinde kullanilan dogal bir yontemdir. Gevseme ya da dikkati baska yone

cekmede etkisi oldugu diisiniilmektedir (47).

Zhu ve ark. (2015) saglikli yenidoganlarda emzirme ve miizik terapinin agriy1
azaltmadaki etkisini arastirmislardir. Arastirmada miizik terapi uygulanan
yenidoganlarin agr1 puan ortalamalarinin  hi¢gbir nonfarmakolojik yontem
uygulanmayan yenidoganlarin puan ortalamalaria gore daha az oldugu saptanmustir.
Ancak yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucunda yalmiz miizik terapi
uygulanan yenidoganlar ile hi¢bir yontem kullanilmayan kontrol grubundaki
yenidoganlarin agr1 puan ortalamalarmin arasinda anlamli bir fark olmadig

belirlenmistir (61).

Beyaz giiriiltli cevreden gelen daginik ve degisik frekanslarin karigimindan
olusan, agaclarin iizerinden gelen riizgar sesi, selale, radyo dalgalar1 ya da okyanus
dalgalarina benzeyen farkli frekanslardaki seslerin kombinasyonundan olusan siirekli
monoton bir sestir ve insan kulagmin duyabilecegi frekanstaki seslerin tim
Ozelliklerini kapsar. Laboratuvar ortaminda dijital olarak, farkli frekanstaki seslerden

esit miktarda karigtirilarak hazirlanan sesin i¢indeki biitlin frekanslar kalibre edilerek
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hosa giden bir ses olan beyaz giiriiltii haline getirilir (62). Beyaz giirtiltii ugultu
seklinde ve siirekli monoton ses olmasindan dolayr anne karnindaki sese

benzemektedir (14).

Karakog ve Tiirker (2014) yaptiklar bir calismada yenidoganlarda topuk kani
alma sirasinda beyaz giiriiltii ve kucaga almanin agri lizerine etkisini incelemislerdir.
Calisma grubu ¢ alt gruba ayrilmis ve bir gruba beyaz giiriiltli, bir gruba kucaga
alma diger gruba ise hem beyaz giiriiltii hem de kucaga alma yontemi uygulanmistir.
Yapilan degerlendirmeler sonucunda nonfarmakolojik agri yontemi uygulanan
gruplarin agr1 puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. En diisiik agr
puan ortalamasinin sadece beyaz giiriiltiiye maruz birakilan yenidoganlarin
puanlarinin oldugu anlagilmistir. Bu sonu¢ yenidoganlarin annelerin streslerinden
etkilendiklerini diisiindiirmektedir. Aglama siireleri incelendiginde en kisa siirenin
beyaz giiriiltii dinletilen yenidoganlarda oldugu, bunu kucaga alma + beyaz giiriiltii

dinletilen yenidoganlar ve kucaga alinan yenidoganlarin izledigi goriilmiistiir (63).

2.8.1.8. Kokuya Maruz Birakilma

Koku 28-29. gestasyonel haftadan itibaren gelisen bir duyudur. Literatiir
gozden gecirildiginde kokunun agr1 {izerine etkisini arastiran az sayida yayin vardir.
Jebrelli ve ark. (2015) preterm bebeklerde venden kan alma sirasinda ve sonrasinda
anne siitii kokusu ve vanilya kokusunun agriyr azaltici etkisini incelemislerdir.
Istatistiksel analizler anne siitii kokusu ve vanilya kokusunun ikisinin de islem
esnasinda sakinlestirici etkisi oldugunu gostermistir. Fakat anne siitii ve vanilya
kokusu karsilastirildiginda anne siitii kokusunun 6rnek alma islemi sonrasinda daha

fazla sakinlestirici etkiye sahip oldugu belirlenmistir (64).

Diger bir ¢alismada miad bebeklerde koku uyarisinin ve cinsiyetin agri
yanitina etkisi arastirilmistir. Agrili girisim olarak topuk kani alma secilmis, koku
uyarani olarak vanilya kullanilmigtir. Calismanin sonucunda erkeklerin agri puan
ortalamalarinin topuk delimi esnasinda kizlara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Vanilya kokusuna maruz birakilmanin ise agriyr etkilemedigi

sonucuna varilmistir (65).

23



Badiee ve ark. (2013) yaptiklar1 ¢alismada topuk kani alma sirasinda anne
siitii kokusunun prematiire bebeklerdeki sakinlestirici etkisini incelemislerdir. Iki
gruba ayrilan prematiirelerin bir grubuna kendi annelerinin siitleri ile 1slatilmis emici
bir kagit iirtin kullanilmis, diger gruba ise formiil mama ile 1slatilmig iirlin
kullanilmistir. Topuk delimi sonrasi anne siitii kokusuna maruz kalanlarin formdil
mama kokusuna maruz kalanlara gore agri puanlart daha diisiik bulunmustur.
Tiikiiriikteki kortizol diizeyleri incelendiginde ise formiil mama grubunun kortizol
diizeyinin anne siitli grubuna gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Anne siitii
kokusunun sakinlestirici ve agr1 azaltici etkisi nedeniyle prematiire bebeklerde yogun

bakimlarda giivenle kullanilabilecegi sonucu ¢ikarilmistir (66).

2.8.1.9. Cevresel Uyaranlar1 Azaltma

Parlak 1siklar, gilirtiltii gibi uyaranlarin yenidoganin asir1 uyarilmasina neden
olduklar1 bilinmektedir. Ayrica bu g¢evresel uyaranlarin yenidoganlarin agr
deneyimlerinde olumsuz etkiye sahip olduklar1 disliniilmektedir. Bu nedenle
cevresel uyaranlarin azaltilmasi bebegin sakinlesmesine ve dolayisiyla agrinin
azalmasma neden olmaktadir (47, 30). Cevresel diizenlemeyle ilgili girisimler
giriltiiniin azaltilmasi, ¢oklu girisimlerde sik ve siddetli dokunma uyaranindan
kacinilmasi, keskin kokularin azaltilmasi, bu girisimlerin siirdiiriilmesinin

saglanmasidir (67).

Incelenen iki ¢alisma cevresel diizenlemelerin tek basina agriyr azaltmada
etkili olmadigin1 gdstermistir. Ancak caligsmalar kanit diizeyi sinirli olsa da ¢evresel
diizenlemenin anlik agr tepkilerini azaltmada etkili oldugunu gostermistir. (67). Bu
sebeple c¢evresel diizenlemelerin agriya etkisini degerlendirmek i¢in daha ¢ok

calismaya ihtiyag¢ vardir.

Bir¢cok nonfarmakolojik yontemin yenidoganlarda agrili girisimler sirasinda
agriyr azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir. Bu ydntemler yenidoganin gelisimsel
diizeyine gore degisebilmektedir (68). Riddell ve arkadaslarimin (2011) yaptiklar1 bir
sistematik ¢alismada 1980’11 yillardan itibaren agri ile ilgili yapilan arastirmalar
taranmis ve yas donemlerine gore kullanilabilecek en etkin nonfarmakolojik

yontemler belirlenmeye calisilmistir. Yapilan incelemeler sonucunda yenidoganlar
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icin rahatlatic1 bir sekilde emzik emmenin agr1 azaltmada etkileyici bir miidahale
oldugu sonucuna varilmistir. Sallama veya kucaklamanin ise yenidoganlarda acil agri
azaltma girisimi olarak kullanilmasiin etkili oldugu sonucuna varilmistir (67).
Calismada dislama kriterleri nedeniyle orneklem dis1 birakilan diger g¢alismalar
sonucunda ise su Oneri ortaya ¢cikmistir; agriyr azaltmada bebegin tanidik kokuya
maruz kalmasi ya da formiil mama ile beslenmesi ve ilk bagisiklamanin en az aci ile
uygulanmasinin akut agrida potansiyel nonfarmakolojik yontem oldugu konularinda

daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiyag¢ vardir (67).

2.8.1.10. Kanguru Bakim / Ten Tene Temas

Anne-bebek ten-tene temas: yontemi, ilk defa 1979 yilinda Bogota,
Kolombiya’da Edgar Rey ve Martinez tarafindan Anne ve Cocuk Enstitiisiinde
uygulanmistir (69). O yillarda yeterli sayida ve etkinlikte kiivoz bulunmamasi
nedeniyle kiivéz bakiminin en temel hedeflerini saglayabilecek ¢6ziim olarak
kanguru hayvani diisiiniilmiis ve anne ile bebegin ten temasi saglanmas: fikri ortaya
cikmigtir. Kanguru bakimi, birincil sorunlari halledilmis ve yalnizca biiylime ve
beslenme sorunlari kalmig preterm bebekler icin gelistirilmis bir yontemdir (70).
Ozellikle preterm bebegin annesi ile ten temasi saglanarak bakimmin saglanmasidir.
Kanguru bakimi bebegin ¢iplak olarak prone pozisyonunda annenin ¢iplak gégsiine
yatirilmasidir. Boylece bebek anne ile siirekli temasta kalir ve emzirme tesvik edilir.
Anne ve babalar ile uygulanan ten tene tamas yonteminin diger bir taniminin
kanguru bakimi olmasinin nedeni kangurularin yavrularini ayni yontem ile tasiyor ve
biiyiitiiyor olmalaridir. Sonug olarak kanguru bakimi, preterm ya da term bebeklere
uygulanan, ebeveyn ile bebek arasinda etkilesimi saglayan ve yalmiz bezi bulunan
bebegin ebeveynin gégsii lizerine yiizistii, dik pozisyonda yerlestirilmesi ile ten tene

temasin saglanmasi yontemidir (71).

Kanguru bakimi ile saglanan tensel temas miimkiin olan en kisa siirede
baglanmalidir. Tensel temas laktasyonu arttirir ve bebegin anneyle beslenme
iliskisini  kolaylastirir. (72). Kanguru bakimi zamaninda dogmus bebeklerin

bakiminda da bebegin gelisimine olumlu etkileri oldugu belirlenmis uygulanmasi
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kolay bir yontemdir. Bebegin emzirilmesini destekler, 1s1 ve enfeksiyon kontroliinii

saglar, anne bebek baglanmasini kolaylastirir (73).

Invaziv islemler sirasinda olusan agriyr azaltmak igin dogal, ekonomik,
hazirlik gerektirmeyen, anne-bebek bagliligini siirdiirmede etkili olan ten tene temas
yontemi gerek anne gerekse hemsireler tarafindan kolaylikla kullanilan bir
yontemdir. Yapilan kirk yila yakin uygulama ve arastirmalarin sonucunda kanguru
bakiminin, kiivéz bakimina alternatif olarak, bebegin kilosu, gebelik yas1 ve klinik
durumdan bagimsiz olarak 1s1 kontrolii, anne bebek baglanmasini saglamada etkinligi

gosterilmistir (74).
Ozetle Kanguru Bakimu;

- Mortalite riskini azaltir.

- Neonatal sepsis riskini azaltir.

- Hipotermiyi 6nler.

- Hipoglisemi riskini azaltir.

- Agny1 azaltir.

- Vital bulgular iizerinde etkilidir. Kanguru bakimi sirasinda prematiirelerin
solunum sayis1 daha az, oksijen saturasyonlar1 daha ytiksektir.

- Taburculuk sonrast devam eden kanguru bakimi ile bas ¢evresi hastanede
yatis sirasindaki olgtimlere gore daha 1yi geligmistir.

- Hastanede yeniden yatis oranin1 azaltmustir.

- Yalniz basina 4 aya kadar anne siitii alma oranini arttirmistir.

- Zararli herhangi bir etkisi saptanmamustir (75).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi
Arastirma randomize kontrollii yar1 deneysel bir ¢alismadir.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, izmir Kuzey Genel Sekreterligi Cigli Bolge Egitim Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Servisinde, Mart 2017 — Mart 2018 tarihleri arasinda
yiirlitiilmistir. Cigli Bolge Egitim Hastanesi’nin Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi birinci basamagi 12 yatak ve ikinci basamagi 9 yatak olarak hizmet
vermektedir. Birinci basamakta yenidoganlar anne yaninda iki kisilik odalarda
tedavi edilmektedirler. Birinci basamakta tedavi goren yenidoganlar kot
yataklarda, ikinci basamakta tedavi gorenler kiivozlerde yatirilmaktadirlar.

Aragtirmaya birinci basamakta tedavi goren yenidoganlar dahil edilmistir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini veri toplama tarihleri arasinda, diisiik/orta riskli
hiperbilirubinemi tanisiyla yatmis miadinda dogan, yasamlarinin 2-7. giinlerinde
olan tiim annelerin bebekleri olugturmaktadir. Cigli Bolge Egitim Hastanesi’nin
1. seviye Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 29.06.2016 tarihinde tescillenmistir.
Bu sebeple yillik hiperbilirubinemi tanisiyla yatmis bebek istatistigi mevcut
degildir. Temmuz, Agustos ve Eyliil aylarinda hiperbilirubinemi tanisi ile tedavi
gormiis yenidoganlarin sayisinin 37 oldugu tespit edilmistir. Arastirma
orneklemini girisim ve kontrol grubu olusturmustur. Girisim ve kontrol gruplari
cinsiyet agisindan eslestirilmis ve her bir grup 15 kiz 15 erkek olmak iizere 30
girisim, 30 kontrol toplam 60 yenidogandan olusturulmustur.

Yenidogan yogun bakim iinitesinde topuk kani, damar yolu, venden kan alma
gibi agrili girisimlerde nonfarmakolojik yontem olarak sukroz uygulanmaktadir.
Oral aliminda problem olmayan tiim yenidoganlara islemden 2 dakika oOnce
giinliik olarak hazirlanmis %25°lik oral sukroz c¢ozeltisi 1-2 ml agizdan

verilmektedir.
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3.4 Arastirmaya Dahil Olma/Olmama Kriterleri

Aragtirmaya dahil olma kriterleri:

e Annenin goniillii olmas:.

e Gestasyon yasinin 37 ve 37 haftadan biiyiik, 42 haftadan kiigiik olmasi.
e Sadece hiperbilirubinemi tanis1 olmast

e Postnatal yasamin 2.-7. giiniinde olmas1

e Bilirubin degerinin orta yiiksek aralikta (13-18 mg/dl) olmas1

e Ik yatis giiniinde olmasi

e Bebegin beslenmesine engel bir durumunun olmamasi

e Annenin kanguru bakimina engel bir saglik sorununun olmamast

e Annenin Tiirk¢e konusabilmesi ve arastirma hakkinda verilen bilgileri

anlayabilmesi
Arastirmaya dahil olmama kriterleri:

e Sepsis ya da bagka sistemik enfeksiyon tanisi olmasi

e Konjentinal anomalisi olmas1

¢ Yenidoganin ilk 24 saatinde olmasi

e Postnatal yasamin 7. giiniinden biiyilik yenidogan olmasi

¢ Bilirubin degerinin 18 mg/dl {izerinde olmasi

3.5 Arastirmamin Degiskenleri

Bagiml Degisken: Agri Puani

Bagimsiz Degisken: Kanguru Bakimi



3.6 Veri Toplama Araclari

3.6.1 Aile Tanitim Formu

Aile tamitim formu literatiir bilgilerinden faydalanilarak olusturulmustur.
Formun igeriginde annenin ve babanin sosyodemografik Ozellikleri ile bebegin

mevcut sagligi hakkinda 6n bilgiler saglayacak maddeler yer almaktadir (EK 1).

3.6.2 Bebek Bilgi Formu (Kanguru Bakimi Uygulanan Grup)

Bu formda yenidoganin gestasyon yasi, postnatal yasi, dogum agrihigi,
mevcut agirhigl, boyu, bas ¢evresi, bilirubin degeri, radyan 1sitic1 altinda ilk agrili
girisim Oncesindeki, sirasindaki ve sonrasindaki agri puanlari hakkinda bilgiler

bulunmaktadir (EK 2).

3.6.3 Bebek Bilgi Formu (Kanguru Bakima Uygulanmayan Grup)

Bu formda yenidoganin gestasyon yasi, postnatal yasi, dogum agriligi,
mevcut agirhigi, boyu, bas cevresi, bilirubin degeri, radyan 1sitici altinda ilk agrili
girisim Oncesindeki, sirasindaki ve sonrasindaki agri puanlart hakkinda bilgiler

bulunmaktadir (EK 3).

3.6.4 Yenidogan Bebek Agri Olcegi (NIPS)

Lawrence ve arkadaglar1 tarafindan 1993 yilinda preterm ve term bebeklerde
isleme bagh agriyr degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. Tiirkce gegerlik glivenirlik
calismas1 1993 yilinda Akdovan tarafindan yapilmistir (76). Olgek alt1 belirtecten
olusmaktadir. Bunlardan biri fizyolojik belirti olan solunum seklidir. Diger
belirtegler ise davranigsal belirtiler olan yiiz ifadesi, aglama, kol ve bacak hareketleri
ve uyaniklik durumudur. Aglama belirteci 0, 1, 2 olarak puanlanirken diger
belirtecler 0,1 olarak puanlanir. Boylece en diisiik puan ‘0’ agri yoklugunu, en
yiksek puan ‘7’ en siddetli agr1 varhigini ifade eder. Davranigsal belirti
degerlendirme 6zelliginden dolay1 klinik kullanimi1 kolaydir. Bu 6zelligi nedeniyle en

sik kullanilan agr1 6l¢egidir (76, 77) (EK 4).
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“Bu ¢alismada Yenidogan Bebek Agr1 Olgeginin (NIPS =Neonatal Infant Pain Scale)
Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi islem Oncesi, iglem sirasi ve sonrasinda yapilan
Olclim sirasiyla birinci topuk kan1 girisiminde .70, .74 ve .95 olarak, ikinci topuk kani

alma girisiminde .60, .90 ve .95 olarak bulunmustur.”

3.7 Veri Toplama Siireci

Randomizasyon siirecinde, tek giinlerde yatis1 yapilan yenidoganlar girisim
grubunu, ¢ift giinlerde yatis1 yapilan yenidoganlar kontrol grubunu olusturacak
sekilde basit randomizasyon tercih edildi. Cigli Bolge Egitim Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde Hiperbilirubinemi tanis1 ile yatan tiim yenidoganlara
klinigin tedavi prosediirii geregi yatis1 yapildiktan itibaren tedavi sonlandirilincaya
kadar 6-8 saat ara ile bilirubin kontrolii yapilmaktadir. Calismamizda gruplarin
timiinde uygulanan ikinci topuk kani alma islemi klinik rutininde tedavi
sonlandirilincaya kadar 6-8 saat ara ile yapilan girisimlerden biridir. Veri toplamak
i¢in rutin dis1 uygulama yapilmamistir. Kontrol grubundaki yenidoganlarin her agrili
girisiminde, serviste rutin olarak kullanilan nonfarmakolojik yontemlerden %25°lik
oral sukroz ¢ozeltisi verildi, emmesi beklendi. Girisim grubundaki yenidoganlara ise
ilk girisimin 6-8 saat sonrasinda planlanan bilirubin degeri 6l¢iimii zamanindan 30
dakika oOnce kanguru bakimina baslandi. 30 dakika boyunca kanguru bakimi
uygulandi. Kanguru bakimi sirasinda ev tipi fototerapi cihazi ile tedavi kesintiye
ugratilmadi. 30 dakikalik kanguru bakiminin sonunda ikinci girisim basamaklarina
basland1 ve kanguru bakimma devam edildi. Islemden hemen once serviste rutin
olarak kullanilan nonfarmakolojik yontemlerden %25°lik oral sukroz c¢ozeltisi

verildi, emmesi beklenildi.

Arastirma igerisinde girisim grubuna uygulanacak kanguru bakimi siiresinin,
literatlir bilgilerine dayanarak, annelerin katilimimi ve uyumunu kolaylastiracagi

diisiincesiyle 30 dakika olmas1 uygun goriilmiistiir.

Okan ve arkadaslarinin (2013) saglikli yenidoganlarda ten tene temas ve
emzirmenin analjezik etkisinin arastirildigi calismalarinda islem oOncesindeki 5.
dakikada islem sirasinda ve islemden sonraki 5. dakikada agri degerlendirilmesi

yapilmistir (78). Kashaninia ve arkadaslari (2008) yenidoganlarda kanguru bakiminin
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intramiiskiiler enjeksiyon sirasinda davranigsal agri yanitina etkisi incelenmek
amaciyla girisimden 1 dakika sonra agri degerlendirilmesi yapilmistir  (79).
Calismada islemden 2 dakika Oncesinde, islem sirasinda ve islemden 2 dakika sonra
2 bagimsiz gozlemci tarafindan NIPS 6l¢egi ile agr1 degerlendirilmesi yapildi. Ayrica
kan alma islemi, servis rutininde yapilan uygulama araci olan steril yesil igne ucu

kullanilarak gergeklestirildi.

Incelenen literatiir kaynaklari sonucunda yapilan calismalarda arastirma
kapsamina alinan yenidogan gruplarinin girisim 6ncesi en az 30 dakika Oncesinde
beslenmis olmasina dikkat edildigi anlasilmistir. A¢lik ya da tokluk durumunun
yenidoganin agr1 yanitina etkisini 6nlemek i¢in her bebegin islemden en az 30 dakika
once beslenmis olmasi saglandi, bdylece aclik nedeniyle olan aglamanin agri

degerlendirmesini ve arastirmanin sonucunu etkilemesi 6nlendi.
Girisim Grubunda asagidaki adimlar izlendi;

Bebegi hiperbilirubinemi tanisiyla yatan anneye arastirma hakkinda bilgi verildi ve

goniillii olur formu imzalatildi.

Bebegin yatisindan sonraki ilk topuk delme girisimi 6ncesinde beslenmesinden en az

30 dakikalik siire ge¢mis olmasina dikkat edildi.

Bebek onceden 1sitilmig radyan altina alindi. Kan alma oncesinde topuk 2-3 dakika
ilik bir havlu vb. ile 1s1t1ld1.

Islem oncesi agri puami iki bagimsiz gozlemci tarafindan NIPS 6lgegi ile

degerlendirildi.

Islemden iki dakika once %25°1ik oral siikroz ¢dzeltisinden 1-2 ml verildi ve emmesi

gozlendi.

Arastirmaci tarafindan kan alinacak bolge %70’lik alkol ile temizlendi ve kurumasi
beklendi. Topuga steril yesil igne ucu uygulandigi anda ayni iki bagimsiz gézlemci

tarafindan agr1 puan1 NIPS 6lgegi ile degerlendirildi.
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Invaziv islem sonrasi yenidogan iki dakika boyunca izlendi. Iki dakikalik siire
sonunda ayni iki bagimsiz gozlemci tarafindan agri puani NIPS o&lgegi ile

degerlendirildi.
[k topuk kan1 alma girisimi sonras1 yenidoganin fototerapi tedavisine devam edildi.

Ikinci topuk kani alma girisimi ilk girisimden 6-8 saat sonra gerceklestirildi. Ikinci
topuk kani alma girisiminden yarim saat 6nce kanguru bakimina baslandi. Bu esnada

emzirmesi desteklendi. Ayrica ev tipi fototerapi cihazi ile tedavisine devam edildi.

30 dakika sonra islem oncesi bagimsiz gozlemciler tarafindan NIPS &lgegi ile agri
puani degerlendirildi. Islemden iki dakika 6nce %25’lik oral siikroz ¢dzeltisinden 1-2

ml verildi ve emmesi saglandi.

Topuk delme islemi bebek ile annenin ten temasi1 devam ederken gergeklestirildi. Bu

sirada ayn1 bagimsiz gozlemciler tarafindan agri puani degerlendirildi.

Islem sonrasinda iki dakikalik siire sonunda aym bagimsiz gdzlemciler tarafindan

agr1 puani degerlendirildi.
Kontrol Grubunda asagidaki adimlar izlendi;

Bebegi hiperbilirubinemi tanisiyla yatan anneye arastirma hakkinda bilgi verildi ve

goniillii olur formu imzalatildi.

Bebegin yatisindan sonraki ilk topuk delme girisimi 6ncesinde beslenmesinden en az

30 dakikalik siire ge¢mis olmasina dikkat edildi.

Bebek onceden 1sitilmig radyan altina alindi. Kan alma 6ncesinde topuk 2-3 dakika

1lik bir havlu vb. ile 1s1tildi.

Islem oncesi agr1 puami iki bagimsiz gozlemci tarafindan NIPS 6lgegi ile

degerlendirildi.

Islemden iki dakika once %25°lik oral siikroz ¢dzeltisinden 1-2 ml verildi ve emmesi

gozlendi.
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Arastirmaci tarafindan kan alinacak bolge %70’lik alkol ile temizlendi ve kurumasi
beklendi. Topuga steril yesil igne ucu uygulandigi anda ayni bagimsiz gézlemciler

tarafindan agr1 puan1 NIPS 6l¢egi ile degerlendirildi.

Invaziv islem sonrasi yenidogan iki dakika boyunca izlendi. ki dakikalik siire
sonunda ayni iki bagimsiz gozlemci tarafindan agr1i puani NIPS 6lcegi ile

degerlendirildi.
Ik topuk kan1 alma girisimi sonras1 yenidoganin fototerapi tedavisine devam edildi.
Ikinci topuk kani alma girisimi ilk girisimden 6-8 saat sonra gerceklestirildi.

Ikinci topuk kani alma girisiminden dnce bebegin en az 30 dakika dnce beslenmis

olmasina dikkat edildi.

Topuk kan1 alma girisimi i¢in islemden en az 30 dakika 6nce 1sitilmig radyan altinda

bebegin fototerapi tedavisine devam edildi.

30 dakikalik siire sonunda kan alma 6ncesinde topuk 2-3 dakika 1lik bir havlu vb. ile

1s1tildi.

Islem oncesi agri puami iki bagimsiz gozlemci tarafindan NIPS olgegi ile
degerlendirildi. Topuk kani alma islemden iki dakika once %25°lik oral siikroz

cozeltisinden 1-2 ml verildi ve emmesi gozlendi.

Islem sonrasi yenidogan iki dakika boyunca izlendi. Iki dakikalik siire sonunda ayni

iki bagimsiz gozlemci tarafindan agri puan1 NIPS 6lcegi ile degerlendirildi.

Bagimsiz gozlemcileri Cigli Bolge Egitim Hastanesi Yenidogan Yogun
Bakimi’nda gorev yapan calismaya katilmaya goniillii olan, alaninda uzman iki
Yenidogan Yogun Bakim Hemsiresidir. Veri toplama siireci boyunca tiim
degerlendirmeler hep ayni iki Yenidogan Yogun Bakim Hemsiresi tarafindan

yapilmistir. Tiim topuk kan1 alma iglemleri aragtirmaci tarafindan gerceklestirilmistir.
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Sekil 1: ARASTIRMA PLANI

Arastirma siiresi i¢indeki tiim hiperbilirubinemi
tedavisi alan yenidoganlar arastirmanin
evrenini olusturmaktadir.

Aragtirma kriterlerine uyan ve randomizasyon
ile belirlenen 60 bebek arastirmanin
orneklemini olusturmustur.

N=60 (30 girisim, 30 kontrol)

Randomizasyon
Tek giinler girisim, ¢ift giinler kontrol
N=60 (30 girisim, 30 kontrol)

Girisim Grubu N=30 (tek giinler)

- 1. Topuk kan1 girigimi (servis rutininde
yer alan oral sukroz verme
nonfarmakolojik yontemi kullanilds,
girisim Oncesindeki 2. dkda, sirasinda ve
2 dk sonrasinda NIPS agr skalast ile 2
bagimsiz gbzlemci tarafindan agr1 puani
degerlendirildi.)

- Kanguru bakimi (ev tipi fototerapi ile
tedaviye ara verilmeden 30 dakika
kanguru bakimi uygulandi)

- 2. Topuk kani1 girigimi birinci

girisimden 6-8 saat sonra gerceklestirildi.

Girisim onnesinde (servis rutininde yer
alan oral sukroz verme nonfarmakolojik
yontemi kullanildi, girisim dncesindeki
2. dkda, sirasinda ve 2 dk sonrasinda
NIPS agr1 skalast ile yine ayn1 2
bagimsiz gozlemci tarafindan agri puani
degerlendirildi.)

Kontrol Grubu N=30 (¢ift giinler)

- 1. Topuk kani girisimi (servis rutininde
yer alan oral sukroz verme
nonfarmakolojik yontemi kullanildi,
girisim oncesindeki 2. dkda, sirasinda ve
2. dk sonrasinda NIPS agr skalast ile 2
bagimsiz gézlemci tarafindan agr1 puani
degerlendirildi.)

- Rutin bakim (30 dakika radyan altinda
ev tipi fototerapi ile tedavisine devam
edildi)

- 2. Topuk kan1 girisimi birinci

girisimden 6-8 saat sonra gergeklestirildi.

(servis rutininde yer alan oral sukroz
verme nonfarmakolojik yontemi
kullanildi, girisim 6ncesindeki 2. dkda,
sirasinda ve 2 dk sonrasinda NIPS agr1
skalast ile yine ayni1 2 bagimsiz gézlemci
tarafindan agr1 puan1 degerlendirildi.)

Tekrarlanan agrili girisimlerin
oncesindeki, sirasindaki, sonrasindaki
agr1 puanlarimin analizi

Tekrarlanan agrili girisimlerin
oncesindeki, sirasindaki, sonrasindaki
agr1 puanlariin analizi
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3.7.1 Radyan Isitica

Yenidogan yogun bakimda tedavi goren tiim yenidoganlarin bakimlari ve invaziv
islemleri OKUMAN (OKM 730) marka radyan 1sitict altinda yapilmaktadir.
Arastirmada serviste bulunan bu radyanlar ile kontrol grubundaki bebeklerin
hipotermi riski 6nlenmistir. Cihazin {i¢ ayr1 modu bulunmaktadir. Cihaz 6n 1sitma
(EKO) modunda bebegin yatirilacagi alan1 konveksiyon ile 1s1 kaybin1 6nlemek i¢in
minumum derecede 1sitir. Bebek radyan 1sitic1 altina alindiginda bebek modu (servo)
ya da manuel mod tercih edilebilir. Arastirmada radyan manuel modda %50 giicte

calistirilmistir.

3.7.2 Bilisoft Fototerapi Sistemi

Bilisoft fototerapi sistemi bir sarilik yonetimi ¢Oziimii saglamak {izere
gelistirilmigtir. Bilisoft sistemi yogun fototerapi i¢in gerekli 151k yogunlugu karsilar.
Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde, pediatri birimlerinde ve evde gelisimi
destekleyici aile merkezli bakim saglanmasina yardimci olur. BiliSoft radyant
wsiticida, kuvozde, besikte veya bakicinin kollarindayken kullanilabilir. Gelisimsel ve
aile merkezli bakimi destekler. Fototerapi seanslari sirasinda bebek sarilabilir,
beslenebilir ve tutulabilir. Bu olanak kanguru bakiminin faydalarmi Kesintiye

ugratmadan iyilestirici bir ortam saglar.

Resim 1: Bilisoft Fototerapi Sistemi
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3.8 Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Calismanin tanimlayici istatistiklerinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma
verilmistir. Girisim ve kontrol grubunun tanimlayici 6zelliklerinin homojenligi igin
kategorik degiskenlerde Ki-kare testi (Pearson Ki-kare ve Fisher Exact testi), sayisal
degiskenlerde (normal dagilima sahip) bagimsiz gruplarda t testi kullanilmustir. iki
gozlemcinin yenidogan agri puanlar1 arasindaki uyumu Wilcoxon testi ve ICC
yontemi ile degerlendirilmistir. Birinci ve ikinci topuk kani girisiminde grup igi
yenidogan agri puan ortalamalarinin karsilagtirilmasinda veriler normal dagilima
sahip olmadig: i¢in Wilcoxon testi, girisim ve kontrol grubu arasindaki agri puan
ortalamasi farki igin Mann Whitney U testi kullanilmistir. Verilerin normal dagilima
sahip olma durumu Kolmogorow-Smirnow testi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel

onemlilik diizeyi p<.05 kabul edilmistir.

3.9 Arastirma Etigi

Arastirmaya Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulundan 15.03.2017 tarihli ve 93796732/663.08 sayili izinler
alindiktan sonra bagland1 (EK5). Veri toplama agsamasinda toplanan verilerin ve
isimlerin  gizli tutulacagi konusunda annelere giiven verildi ve annelerin

mahremiyetleri saglanarak yazili onamlar1 alindi.
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4. BULGULAR

Aragtirmadan elde edilen bulgular sosyademografik o6zellikler ve agr
puanlariin karsilastirilmasi olarak iki ayr1 baslikta incelenmistir.
4.1. Girisim ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri
4.1.1. Girisim ve Kontrol Grubunun Aile Ozellikleri

Gruplarda bulunan yenidoganlarin anne ve babasinin yas, egitim, calisma,
sigara kullanma durumu, aile tipi ve gelir diizeyine gore dagilimlart ki-kare testi

(pearson ki-kare testi ve fisher exact testi) ile karsilastirilarak degerlendirilmistir
(Tablo 4).
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Tablo 4. Gruplara Gére Aileyi Tamitica Ozelliklerin Dagilima (S: 60)

fazla

Girisim Kontrol Toplam
Degiskenler Grubu (S: 30) | Grubu (S: 30) (S: 60) %2 p
n % n % n %

Annenin Yasi
20-29 yas 14 46.7 19 63.3 33 55.0 | 1.684 .194
30-39 yas 16 53.3 11 36.7 27 45.0

Annenin Egitim Durumu
Egitimi yok 2 6.7 3 10.0 5 8.3
[kogretim 10 33.3 8 26.7 18 30.0 | .666 .881
Ortadgretim 11 36.7 13 43.3 24 40.0
Yiiksekogretim 7 23.3 6 20.0 13 21.7

Annenin Calisma Durumu
Calisiyor 14 46.7 10 33.3 24 400 |1.111 .292
Caligmiyor 16 53.3 20 66.7 36 60.0

Annenin Sigara Kullanma Durumu
Hig kullanmad1 16 53.3 18 60.0 34 56.7
Birakt1 7 23.3 7 23.3 14 233 | 451 798
Iciyor 7 23.3 5 16.7 12 20.0

Babanin Yasi
22-35 yas 17 56.7 23 76.7 40 66.7 | 2.700 .100
36-57 yas 13 43.3 7 23.3 20 33.3

Babamin Egitim Durumu
Egitimi yok 1 3.3 2 6.7 3 5.0
ko gretim 8 26.7 8 26.7 16 26.7 | .558 .906
Ortadgretim 16 53.3 14 46.6 30 50.0
Yiiksekogretim 5 16.7 6 20.0 11 18.3

Babanin Calisma Durumu*
Calisiyor 29 96.7 30 100.0 59 98.3 AY
Caligmiyor 1 3.3 - - 1 1.7

Babanin Sigara Kullanma Durumu
Hig kullanmadi 4 13.3 8 26.7 12 20.0
Birakti 10 33.3 6 20.0 16 26.7 | 2333 .311
Iiyor 16 53.4 16 53.3 32 53.3

Aile Tipi

. . .612

Cekirdek aile 29 96.7 27 90.0 56 93.3 F
Genis aile 1 3.3 3 10.0 4 6.7

Gelir Durumu
Gelir giderden az 6 20.0 9 30.0 15 25.0
Gelir gidere esit 21 70.0 18 60.0 39 65.0 | .831 .660
Gelir giderden 3 100 | 3 100 | 6 100

x?: Pearson Ki-kare ana

lizi

F : gozlerde geklenen say1 < 5 oldugu icin Fisher Exact testi (Fisher kesin testi) yapildi
*AY: gozlere diisen 6rneklem sayisi az, beklenen say1 <1 oldugu i¢in analiz yapilamaz

38



Girisim ve kontrol grubundaki yenidoganlarin anne ve babasinin yas, egitim
durumu, c¢aligma durumu, sigara kullanma durumu, aile tipi ve gelir diizeyine gore
aralarinda anlaml diizeyde fark olmadig1 (p>.05, Tablo 4), gruplarin aile 6zellikleri

yoniinden benzer (homojen) oldugu belirlenmistir.
4.1.2. Yenidogan Bebeklerin Tamimlayici Ozellikleri

Girisim ve kontrol grubundaki yenidogan bebeklerin dogum sekli ve cinsiyete
gore dagilimlar pearson ki-kare testi ile karsilastirilarak (Tablo 5), gestasyon haftasi,
postnatal yasi, dogum kilosu (viicut agirligl), boyu ve bas cevresi ortalamasi

bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirilarak degerlendirilmistir (Tablo 6).

Tablo 5: Girisim ve Kontrol Grubundaki Yenidoganlarin Tamtic1 Ozellikleri-1
(n=60)

GRUPLAR
Kategorik T
- G Kontrol 2
Tamtic1 Ozellikler (r:il%lg)l (n= 30) X P
S % S %
. Sezaryen 18 60.0 12 40.0 2400 .121
Dogum
kli
Sekli Vajinal 12 40.0 18 60.0
Kiz 15 50.0 15 50.0 .000 1.00
Cinsiyet
Erkek 15 50.0 15 50.0

x?: Pearson Ki-kare testi

Girisim ve kontrol grubundaki yenidogan bebeklerin dogum sekline gore
dagilimlarinda fark bulunmamuistir (p>.05, Tablo 5).
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Tablo 6: Girisim ve Kontrol Grubundaki Yenidoganlarin Tamtic1 Ozellikleri-11
(S: 60)

GRUPLAR

Sayisal
Tanitict Girisim Kontrol t p
Ozellikler (n=30) (n=30)

XSS XSS
Gestasyon Haftasi 38.47+£1.14 38.33+.96 491 .625
Postnatal Yasi (hf) 38.63+1.25 38.53+.97 347 .730
Dogum Kilosu (g) 3283.10+389.00 3376.83+436.48 .878 .384
Dogum Boyu (cm) 49.87+1.78 49.63+1.45 557 579
Bas Cevresi (cm) 34.34+.61 34.21+.94 .633 529

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 58

Girisim ve kontrol grubundaki yenidogan bebeklerin gestasyon haftasi,
postnatal yasi, dogum kilosu (viicut agirligi), boyu ve bas cevresi ortalamasi
karsilastirildiginda, gruplar arasinda fark olmadigi (p>.05, Tablo 6), gruplarin tanitici

ozelliklerinin benzer oldugu saptanmuistir.

4.1.3. Girisim ve Kontrol Grubundaki Annelerin Gebelik ve Doguma Iligkin

Ozellikleri

Girisim ve kontrol grubundaki annelerin gebelik sayisi, dogum sayisi,
yasayan c¢ocuk sayis1 ve gebeligin planli olup olmamasina gore dagilimlar1 pearson
Ki-kare testi ile Kkarsilastirilarak degerlendirilmistir. Gebelikte takip edilme
durumunun dagilimlart incelendiginde, goézlere diisen saymin az olmasina bagl
olarak beklenen say1 <1 oldugu i¢in analizle degerlendirilememis olup, her iki grupta

takip edilen gebe orani esit diizeyde (%96.7) bulunmustur (Tablo 7).
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Tablo 7: Girisim ve Kontrol Grubundaki Annelerin Gebelik ve Doguma liskin
Ozelliklerinin Dagilimi

GRUPLAR
. )
L OLILIL Girisim Kontrol X P
n % n %
. Primigravida 9 30.0 14 46.7 1.763  .184
Gebelik
S
ayst Multigravida 21 70.0 16 53.3
. Primipar 12 40.0 17 56.7 1.669  .196
Dogum
S
st Multipar 18 60.0 13 433
Bir 12 40.0 17 56.7
Yasayan .
Cocuk Iki 12 40.0 10 33.3 2.044 360
Sayisi
Ucg ve iizeri 6 20.0 3 10.0
Gebelikte | Takipli gebelik 29 96.7 29 96.7 AY
Takip Kipsi
Durumu Td Ptz 1 3.3 1 3.3
gebelik
i Planl gebelik 23 76.7 25 83.3 417 519
Gebelik
Pl
ant Plansiz gebelik | 7 233 5 16.7

x2: Pearson Ki-kare testi
AY : Gozlerdeki 6rneklem sayisi az, beklenen say1 <1 oldugu i¢in analiz yapilamadi.

Girisim ve kontrol grubundaki annelerin gebelik sayisi, dogum sayisi,

yagsayan c¢ocuk sayist ve gebeligin planli olup olmamasma gore dagilimlar

incelendiginde, gruplar arasinda fark olmadig: (p>.05, Tablo 7), gebelik ve doguma

iliskin 6zellikler yoniinden benzer oldugu belirlenmistir.
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4.2 Yenidoganlarda Agrih Girisimlerdeki Agr1 Puaninin incelenmesi

4.2.1. Gozlemciler Arasi Uyumun Degerlendirilmesi

Tablo 8. iki Gézlemcinin Yenidogan Bebek Agri1 Puan Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

ilk Topuk Kam Girisiminde Agr1 Diizeyi

Ikinci Topuk Kam Girisiminde Agr1 Diizeyi

S | S1ei

= (Z)lgum Birinci ikinci Birinci Ikinci

) amant gozlemci gozlemci 7 p ICC p gozlemci gozlemci z P ICC P
X+SS XSS X+SS XSS

S Islem 6ncesi 37+.93 37+.93 .000 1.00 1.00* - 07+.37 07+.37 .000 1.00 1.00* -

I

c o

E Islem siras 5.87+1.61 5.83+£1.66 | 1.000 317 997 .000 3.13+£2.33 3.13£2.30 .000 1.00 997 .000

O | Islemsonrast | 14342 46 1.40+2.39 | 1.000 317 898 .000 33+£1.18 33+1.18 .000 1.00 1.00* =

5} Islem 6ncesi .10+.40 .10+.40 .000 1.00 1.00* - .00+.00 .00+.00 .000 1.00 AY =

I

c a

E Islem sirasi 5.90+1.18 5.83£1.15 | 1.414 157 .988 .000 6.10+.96 6.13+.97 1.000 317 1954 .000

S

€

x| Islem sonras .93+2.07 .97+2.08 1.000 317 .998 .000 1.0742.20 1.134£2.26 1.000 317 993 .000

Z: Wilcoxon signed ranks testi

ICC: inkraclass correlation coefficients
* Grup ortalamalari esit, varyans “0” oldugu igin p degeri hesaplanmamuistir.
AY: Tim veriler “0” oldugu i¢in ICC hesaplanamamustir.
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Calisma gruplarindaki yenidoganlarin topuk kani alma islemi 6ncesi, sirasi ve
sonrasindaki agr1 degerlendirmeleri Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi (NIPS)
kullanilarak iki gozlemci tarafindan yapilmistir. Gozlemciler arast uyumu
degerlendirmek i¢in iki gézlemcinin agr1 puan ortalamasi arasindaki fark Wilcoxon
testi ile degerlendirilmistir. Hem birinci topuk kani alma girisiminde hem de ikinci
topuk kani alma girisiminde girisim ve kontrol grubundaki hastalarin iki
gozlemciden elde edilen tiim agr1 puan ortalamalar1 arasinda fark olmadigt (p>.05,

Tablo 8), puanlarin benzer oldugu saptanmistir.

Iki gdzlemcinin yenidogan bebek agri puanlari arasindaki uyum ayrica smif
ici korelasyon katsayist (ICC) ile degerlendirilmistir. Birinci ve ikinci gézlemcinin
yenidogan bebek agri puanlari arasindaki uyum sinif i¢i korelasyon katsayisi (iki
yollu random etki, tutarlilik modeli) yontemiyle incelendiginde; gézlemciler arasinda
ilk topuk kani alma girisiminde yapilan 6lgiimlerde %98.8 ile % 100, ikinci topuk
kan1 alma girisimindeki ol¢timlerde %99.1 ile %100 olarak miikemmel uyumun

oldugu saptanmistir (p<.001, Tablo 8).

[lk ve ikinci topuk kan1 alma girisiminde, girisim ve kontrol gruplarinda islem
Oncesi, islem sirast ve islem sonrast ii¢ Olclimden elde edilen iki gozlemcinin
yenidogan bebek agri puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
olmadigr ve sonuglar benzer oldugu i¢in veri analizinde birinci goézlemcinin

degerlendirmesinden elde edilen puanlar kullanilmistir.

43



4.2.2. Girisim ve Kontrol Grubundaki Yenidoganlarm Agr1i Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

4.2.2.1. Ik Topuk Kam Girisiminde Gruplara Goére Yenidogan Agr

Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Her iki gruptaki bebeklere oral sukrozun verildigi birinci topuk kani alma
girisiminde, ii¢ 6l¢lim zamaninda gruplarin agri puan ortalamasi arasinda fark olup

olmadigi Mann Whitney U testi ile degerlendirilmistir (Tablo 9).

Tablo 9: ilk Topuk Kam Girisiminde Yenidogan Bebeklerin Agr1 Puan
Ortalamasinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Islem Oncesi Islem Siras1 Islem Sonrasi
Gruplar
X£SS XSS XSS
Girisim (S: 30) .37+.93 5.87+1.61 1.43+£2.46
Kontrol (S: 30) .10£.40 5.90£1.18 .93+£2.07
U 403.0 395.5 416.0
P 212 379 .535

U: Mann Whitney U testi

Birinci topuk kani alma girisiminde girisim ve kontrol grubundaki

yenidoganlarin agr1 puan ortalamalar1 incelendiginde;

Kan alma islemi oncesinde agri puan ortalamasi girisim grubundaki
yenidoganlarda .37+.93, kontrol grubundaki yenidoganlarda  .10+.40 olarak
bulunmus, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi saptanmistir (p>.05,
Tablo 9).

Kan alma islemi swrasinda agri puan ortalamasi girisim grubundaki
yenidoganlarda 5.87+1.61, kontrol grubundaki yenidoganlarda 5.90+1.18 olarak
bulunmus, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadig saptanmistir (p>.05,

Tablo 9).

Kan alma islemi sonrasinda agr1 puan ortalamasi girisim grubundaki

yenidoganlarda 1.43+2.46, kontrol grubundaki yenidoganlarda .93+2.07 olarak
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bulunmus, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi saptanmistir (p>.05,
Tablo 9).

4.2.2.2. ikinci Topuk Kam Girisiminde Gruplara Gére Yenidogan Agr

Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Topuk kani almadan 6nce kanguru bakimi uygulanan ve oral sukroz verilen
yenidoganlarin bulundugu girisim grubu ve yalniz oral sukroz verilen yenidoganlarin
bulundugu kontrol grubundaki bebeklerden ikinci topuk kani alma girisiminde, ii¢
Olcim zamaninda gruplarin agr1 puan ortalamasi arasinda fark olup olmadigi Mann

Whitney U testi ile degerlendirilmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Ikinci Topuk Kam Girisiminde Yenidogan Bebeklerin Agr1 Puan
Ortalamasinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Kan Alimirken Agri Olciim Zamam
Gruplar Islem Oncesi Islem Sirasi Islem Sonrasi
X£SS X£SS X£SS
Girisim (S: 30) .07+.37 3.13+2.33 33+1.18
Kontrol (S: 30) .00+.00 6.10+.96 1.07+2.20
U 435.0 125.0 386.0
p 317 .000 145

U: Mann Whitney U testi

Ikinci topuk kam1 alma girisiminde girisim ve kontrol grubundaki

yenidoganlarin agr1 puan ortalamalar1 incelendiginde;

Kan alma islemi dncesinde agri puan ortalamasinin kanguru bakimi verilen
girisim grubundaki yenidoganlarda .37+.37, kontrol grubundaki yenidoganlarda
.00+£.00 (sifir) oldugu, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadig1 bulunmustur
(p>.05, Tablo 10).

Kan alma islemi sirasinda kanguru bakimi verilen girisim grubundaki
yenidoganlarin  agri  puan ortalamasmin (3.13+£2.33) kontrol grubundaki
yenidoganlara (6.10+.96) gore ¢ok ileri diizeyde anlamli olacak sekilde diisiik oldugu
saptanmustir (p<.001, Tablo 10).
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Kan alma islemi sonrasinda agri puan ortalamasinin kanguru bakimi verilen
girisim grubundaki yenidoganlarda .33+1.18, kontrol grubundaki yenidoganlarda

1.07+2.20 oldugu, gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigi belirlenmistir
(p>.05, Tablo 10).

4.2.2.3. Birinci ve ikinci Topuk Kam Girisiminde Yenidoganlarin Agr

Puan Ortalamalariin Grup i¢ci Karsilastirilmasi

Girisim ve kontrol grubuna gore ayri olarak, kan alma islemi ncesi, sirasi ve
sonrasi olmak ftizere {i¢ Ol¢iim zamaninda birinci ve ikinci topuk kani alma
girisimindeki yenidogan agri puan ortalamasi arasindaki fark Wilcoxon testi ile

karsilastirilarak degerlendirilmistir (Tablo 11).

Tablo 11: Girisim ve Kontrol Grubundaki Yenidoganlarin Birinci ve Ikinci

Topuk Kam Girisimindeki Agr1 Puan Ortalamasinin Grup Ici Karsilastirilmasi

Kan Ahnirken Agri Olgiim Zamam
. .. . islem
Gruplar | Girisim Sirasi Islem Oncesi | Islem Sirasi
Sonrasi
XSS XSS XSS
Birinci topuk kant girisimi 37+.93 587161 | 143246
(Kanguru bakimi dncesi)
Girisim Ikinci topuk kan1 girisimi 07+.37 3.134£2.33 33+1.18
(n= 30) (Kanguru bakimi sonrast)
z 1.510 4.299 1.966
p 131 .000 .049
Birinci topuk kani girisimi 10+.40 5.90£1.18 .93+2.07
Kontrol Ikinci topuk kani girigimi 00=£.00 6.10+.96 1.07£2.20
(n=30) z 1.342 1.208 .962
p .180 227 .336

z : Wilcoxon signed ranks test

Girisim grubunda kanguru bakimi dncesi (birinci) ve sonrasi (ikinci) topuk

kan1 girisiminde yenidoganlarin agr1 puan ortalamalar1 6l¢iim zamanina gore ayri

olarak incelendiginde;
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Kan alma islemi oncesinde yapilan Olglimde, girisim grubundaki
yenidoganlarin agr1 puan ortalamasimin kanguru bakimi uygulamasindan énce
.37+.93, kanguru bakimi uygulamasindan sonra .07+.37 oldugu, aradaki farkin

anlamli diizeyde olmadigi bulunmustur (p>.05, Tablo 11).

Kan alma islemi swrasinda yapilan oOlgiimde, girisim grubundaki
yenidoganlarin agr1 puan ortalamast kanguru bakimi uygulamasindan once
5.87+1.61 iken, kanguru bakimi uygulamasindan sonra 3.13+2.33’e diistiigii, iki
Olciim arasindaki farkin cok ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmistir (p<.001,

Tablo 11).

Kan alma islemi sonrasinda yapilan OoOlgiimde, girisim grubundaki
yenidoganlarin agri puan ortalamast kanguru bakimi uygulamasindan once
1.434+2.46 iken, kanguru bakimi uygulamasindan sonra .33+1.18’e distiigi, iki

Ol¢lim arasindaki farkin anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<.05, Tablo 11).

Kontrol grubunda birinci ve ikinci topuk kani girisiminde yenidoganlarin

agr1 puan ortalamalar1 6l¢lim zamanina gore ayr1 olarak incelendiginde;

Kan alma islemi oncesinde yapilan oOlciimde, kontrol grubundaki
yenidoganlarin agri puan ortalamasinin birinci topuk kami girisiminde .10+.40
oldugu, ikinci topuk kam girisiminde hi¢ agr1 olmadig: (.00+.00) belirlenmistir. iki

6l¢lim sonucu arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>.05, Tablo 11).

Kan alma islemi swrasinda yapilan Ol¢iimde, kontrol grubundaki
yenidoganlarin agr1 puan ortalamasinin birinci topuk kam girisiminde 5.90+1.18,
ikinci topuk kam girisiminde 6.10+.96 oldugu, aradaki farkin anlamli diizeyde

olmadig1 belirlenmistir (p>.05, Tablo 11).

Kan alma islemi sonrasinda yapilan olglimde, kontrol grubundaki
yenidoganlarin agri puan ortalamasinin birinci topuk kam girisiminde .93+2.07,
ikinci topuk kami girisiminde 1.07+2.20 oldugu, aradaki farkin anlamh diizeyde

olmadig1 belirlenmistir (p>.05, Tablo 11).
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5. TARTISMA

Tekrarlanan agrili girisimlerde kanguru bakimiin yenidoganin agri puanina
etkisinin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen bu arastirmada elde edilen veriler, Birinci
Topuk Kani Girisimindeki Agr1i Puan Ortalamalarmin Incelenmesi, Kanguru
Bakiminin Islem Sirasindaki Agri Puanina Etkisinin incelenmesi, Tekrarlanan Agrili
Girisimin Agr1 Puanma Etkisinin Incelenmesi, Kanguru Bakiminin islem Sonrasi
Agriya Etkisinin Incelenmesi basliklar1 altinda toplanmus literatiir bilgileri ve

arastirma hipotezi dogrultusunda tartisilmistir.

5.1. Birinci Topuk Kam Girisimindeki Agr1 Puan Ortalamalarinin Incelenmesi

Birinci topuk kani alma girisiminde, girisim ve kontrol grubundaki
yenidoganlarin kan alma islemi Oncesi, sirasi ve sonrasinda oOlgiilen agri puan
ortalamalar1 incelendiginde, gruplar arasinda her ii¢ 6l¢iimde de anlaml1 diizeyde fark
olmadig1 belirlenmistir. Bebeklere heniiz agrili bir girisim yapilmadig: icin islem
oncesi agr1 puanlarimin diisiik olmas1 ve gruplar arasinda fark olmamasi beklenir.
Ayrica birinci topuk kani alma islemi sirasindaki agr1 puanlarinin, rutin uygulama
disinda herhangi bir girisim yapilmadigi igin girisim ve kontrol grubu arasinda
benzer olmasi beklenir. Bu ¢alismada her agrili girisim 6ncesinde girisim ve kontrol
gruplarinin her ikisinde de klinik rutininde yer alan %25°lik oral sukroz ¢ozeltisi
uygulanmistir. Sukroz prematiirelerde topuk kani alma islemi gibi agrili girisimlerde
etkili nonfarmakolojik yontemlerden biridir (56). Sukroz uygulamasinin PIPP
(Premature Infant Pain Profile), VAS (Visual Analog Skala) agri puanlarmni ve
aglama siiresini azalttigi belirlenmistir (80). Yapilan bir bagka ¢alismada sukroz
uygulamasinin kalp atim hizin1 azalttigi kortizol diizeyini diisiirdiigli sonucuna
vartlmistir (81). Bu sonuglarin aksine Polkki ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
ikinci ve Tgclincii diizey yenidogan yogun bakimlarda ailelerin kullandiklar
nonfarmakolojik yontemler incelendiginde oral sukroz kullaniminin %6 gibi ¢ok
diisiik bir diizeyde oldugu saptanmistir (82). Bu c¢alismada girisim ve kontrol
gruplarinin birinci ve ikinci girisimlerinde servis rutininde yer alan agrili girisimler

oncesi oral sukroz uygulamasi gerceklestirilmistir. Ancak yapilan g¢alismalarda
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tekrarlt sukroz uygulamasi konusunda farkli goriisler vardir. Tekrarlanan agrili
girisimlerde uygulanan tekrarli sukroz uygulamasinin gegerliligi ve giivenirliligi ile
ilgili ¢alismalarin sinirli oldugu baska calismalar ile desteklenmesi gerektigi
disiiniilmektedir ~ (83). Yapilan bir ¢alismada ii¢ giin ard arda minér agrili
uygulamalarda %25lik 0.5ml/kg uygulanan sukrozun agriy1 azaltmada etkili oldugu
ve yan etkilerinin olmadigi bulunmustur (84). Buna karsin Johnston ve ark. (2002)
31 haftadan biiyiik prematiirelerde nérogelisimsel ag¢idan sukroz kullaniminin riskli
oldugunu belirlemislerdir (85). Yenidogan yogun bakimlardaki tekrarli sukroz
uygulamasit konusundaki protokollerin literatiir 1s18inda giincellenmesi yararli

olabilir.

5.2. Kanguru Bakiminin islem Sirasindaki Agr1 Puanina Etkisinin Incelenmesi

Kan alma islemi sirasinda agri puan ortalamasinin kanguru bakimi verilen
girisim grubundaki yenidoganlarda 3.13+2.33, kontrol grubundaki yenidoganlarda
6.10£.96 oldugu, gruplar arasindaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu
bulunmustur. Kanguru bakimi yenidoganin agri stresini azaltir. Prematiireler
tizerinde yapilan tekrarlanan agrili girisimlerde kanguru bakimimin etkisinin
arastirildigr bir ¢alismada kanguru bakiminin anlamli diizeyde aglama siiresini
kisalttig1, kanguru bakimi uygulanan gruptaki prematiirelerin nabiz degerlerinin daha
diisik oldugu bulunmustur (6). Kontrol grubunun inkiibatorde olup, girigim
grubunun kanguru bakimi aldig: bir ¢alismada kanguru bakimi alan bebeklerin agrili
islem sirasinda kalp hizlarinin daha diisiik oldugu ve otonomik stabilitelerinin topuk
kan1 alma sirasinda daha stabil oldugu saptanmistir (86).

Topuk kani alma yenidogan yogun bakim {initelerinin en sik uygulanan
prosediiriidiir. Girisim nedeniyle ortaya ¢ikan agri, olumsuz fizyolojik etkilere neden
olur. Anne bebek ten tene temasini igeren kanguru bakimi yenidoganin agrisi i¢in
umut verici bir analjeziktir. Kanguru bakimimin otonom sinir sisteminin agriya olan
cevabi iizerindeki etkisi tam olarak bilinmemektedir. 30 ve 15 dakikalik kanguru
bakiminin otonomik agr1 yanitina etkisinin incelendigi bir ¢alismada, farkl: siirelerde
uygulanan kanguru bakiminin girisim sirasinda ve sonrasinda nabiz degerlerini
normal aralikta seyrettirdigi, ayrica kiivoz bakimi ile karsilastirildiginda topuk kani

alma sirasinda bebeklerin sempatik ve parasempatik tepkilerinin daha uzun siirede

49



etkilendigi belirlenmistir (87). Kanguru bakiminin aglama siddeti iizerine etkisini
inceleyen bir baska ¢alismada ise birinci giin kanguru bakimi sirasinda topuk kani
alma girisimi uygulanarak, ikinci giin ise kiivoz i¢inde prone pozisyonunda topuk
kani1 alma girisimi uygulanarak aglama siddetleri degerlendirilmis, Kanguru bakimi
alan pretermlerin aglama siddetleri daha diisiik bulunmustur (88). Bunun nedeninin
kanguru bakimi oldugu disiiniiliir, ancak burada tekrarlanan agrili girisim de soz
konusudur. Bu nedenle yasanmis bir agr1 deneyimi tizerine ikinci bir girisim aglama

siddetini arttirmis olabilir.

5.3. Tekrarlanan Agrih Girisimin Agr1 Puanina EtKisinin Incelenmesi

Kontrol grubundaki yenidoganlarin birinci ve ikinci islem esnasindaki agri
puanlar1 arasinda anlamli farklilik olmamasina ragmen yenidoganlarin ikinci girisim
esnasindaki agr1 puanlar1 daha yiiksektir. Tekrarlanan agrili girisimde yenidoganlarin
ard arda yasadiklar1 islemlerin, yenidoganin bir sonraki agriya verdigi tepkiyi
etkiledigi, agr1 esigini azalttig1r diistiniilebilir. Arastirmalar yenidogan doneminde
yasanan agrinin ileriki yasamda istenmeyen etkileri oldugunu belirtmektedir.
Yenidoganin hizla gelismeye devam eden beyin hiicrelerinin, gri ve beyaz cevherin
agr1 duyusu nedeniyle olumsuz etkilendigi yapilan aragtirmalarda belirtilmektedir
(89). Bu bulgular; bebeklerin dogdugu giinden itibaren karsilastiklari agrili
girisimlerde agrinin azaltilmasi veya giderilmesine yonelik yapilacak g¢aligmalarin
onemini gostermektedir. Taddio ve arkadaslari ¢alismalarinda, diyabetik ve diyabetik
olmayan anne bebeklerinin tekrarlanan ven6éz kan alma islemi sirasindaki agri
yanitin1 karsilagtirmiglardir. Tekrarlayan islem sirasindaki aglama siiresi ve agri
skorunu yiiksek bulmuslardir (7). Ayni arastirmacilar bir diger calismalarinda
tekrarlayan agrida sukroz kullaniminin agri yanitina etkisini degerlendirmislerdir
(80). Sukroz agr1 yanitinda diisiise neden olmus; ancak tekrarlayan agrili uyaran alan
grupta hiperaljezi gelismesini engellememistir. Ayrica tekrarlayan agri grubunda
aglama siiresi daha uzun bulunmustur. Pineless ve arkadaslar1 tarafindan 2007
yilinda yapilan bir ¢calismada preterm bebeklerde ardi ardina yapilan ii¢ topuk delme
isleminde, kalp tepe atim degerlerinin arttig1 tespit edilmistir. Agr1 yanitlarim
degerlendirdiklerinde ise, ii¢iincli topuk delme isleminde ilk iki isleme gore kalp tepe

attmi degerlerindeki artis yiizdesinin daha fazla oldugunu goéstermisler ve son
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islemde agr1 yanitinin yiiksek bulunmasinin tekrarlayan agrinin etkisi oldugunu ileri
stirmiislerdir (90). Son yillarda tekrarlayan agrinin serebral oksijenizasyon iizerine
etkisi ve deri iletkenligi ile ilgili ¢alismalar yapilmaya baslanmistir. ilk calismalardan
biri Ozawa ve arkadaslar1 tarafindan 2011 yilinda gergeklestirilmistir. Arastirmada,
term ve preterm bebeklerden olusan gruplar, tekrarlayan agri uygulanan ve
uygulanmayan olarak karsilastirilmis; gruplar arasinda fizyolojik parametreler, PIPP
agr1 skoru, serebral oksijenizasyon degerleri arasinda fark bulunmamustir (91).
Gokulu'nun ¢alismasinda ise serebral oksijenizasyon Ol¢iimii ve deri iletkenligi
aktivitesi Ol¢limii beraber kullanilmis; bu iki giincel degerlendirmenin tekrarlayan
agrida agr1 yanitina etkisi gosterilememistir. Ancak, agr1 sonrast otonom yanitin daha
siddetli olduguna ve daha uzun siirdiigii sonucuna varilmistir (29). Halen tekrarlayan
agrinin, uzun doneme yansiyan olumsuz etkilerini ortaya koyan yeterli ¢alisma

bulunmamaktadir.

5.4. Kanguru Bakiminin islem Sonras1 Agriya Etkisinin Incelenmesi

Kan alma islemi sonrasinda agr1 puan ortalamasinin kanguru bakimi verilen
girisim grubundaki yenidoganlarda .33+1.18, kontrol grubundaki yenidoganlarda
1.07+2.20 oldugu, gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigi belirlenmistir.
Bu sonug; calismada topuk delme isleminden iki dakika sonra degerlendirilen agri
puanmin kanguru bakimi alan ve almayan grup arasinda degismedigini
gostermektedir. Bu sonug islemden sonra yenidoganin davranigsal agri belirtilerinin
hepsini sonlandirarak c¢ok kisa siirede eger farkli bir ¢evresel faktor yok ise islem

Oncesi stabilitesine geri donebilmesi ile agiklanabilir.

Calismanin bulgular1 sonucunda ‘Kanguru bakimi uygulanan yenidoganlarin topuk
kan1 alma sirasinda agri1 puanlar1 rutin uygulama yapilan yenidoganlardan daha

diisiiktiir.” hipotezi kabul edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢lar

Topuk kani alma sirasinda uygulanan kanguru bakiminin yenidoganin agri
puanina etkisini belirlemek amaciyla yiiriitiilmiis olan bu arastirmanin sonuglarina

gore;

Grup gozetmeksizin girisim ve kontrol gruplarindaki yenidogan bebeklerin
yasadigi her iki agrili girisimin, islem sirasindaki agri puan ortalamalarinin islem

Oncesi ve sonrasindakine gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Birinci topuk kani alma girisiminde, girisim ve kontrol grubundaki
yenidoganlarin kan alma islemi Oncesi, sirasi ve sonrasinda oOlgiillen agri puan
ortalamalar1 incelendiginde, gruplar arasinda her {i¢ dl¢limde de anlaml diizeyde fark

olmadig belirlenmistir.

Girisim ve kontrol grubundaki yenidogan bebeklerin ikinci topuk kani alma
girisimindeki agr1 puan ortalamalari incelendiginde; islem sirasinda ve sonrasinda
girisim grubunun agr1 puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu

ve aradaki farkin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu belirlenmistir.

Ozetle; girisim grubunda kanguru bakimindan sonra yenidoganlarmn islem
sirast ve islem sonrasindaki agri puan ortalamalarinda anlamli diizeyde diisme

goriliirken, kontrol grubunda énemli bir degisiklik olmamustir.

Tiim bu sonuglar degerlendirildiginde kanguru bakimi verilen yenidoganlarin
topuk kani alma sirasinda agr1 puanlari rutin uygulama yapilan yenidoganlardan daha

diisiiktiir hipotezi desteklenmistir.
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6.2. Oneriler

Arastirmadan ¢ikan sonuglar dogrultusunda belirlenen Oneriler asagidaki

aciklanmistir;

e Yenidogan bebeklerde agrinin belirlenmesi i¢in kullanilan 6lgeklerin ve
giderilmesine yonelik uygulanabilecek yontemlerin kullanim rehberlerinin
hazirlanarak, protokollerin olusturulmasi,

e Saghk calisanlarinin topuk kani alma gibi agrili girisimlerde bebeklerin
yagadiklart agrimin  O6nemi ve azaltilmast konusundaki bilgi ve
uygulamalarinin belirlenmesi,

e Kanguru bakimmin tiim yenidogan ile temas eden saglik gruplarinda
yararliligiin bilinmesi ve uygulanmasinin arttirilmasi,

e llgili kurumda yenidoganlarm yasadigi agrinin azaltilmasinda etkinligi
kanitlanmis bu yontemin rutin olarak kullanima girmesi 6nerilebilir.

e Yenidoganin yasadigi agrinin giderilmesine yonelik diger non-farmakolojik

yontemler ile ilgili arastirmalarin yapilmasi da ayrica onerilebilir.
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OZET

Topuk Kam1 Alma Sirasinda Uygulanan Kanguru Bakiminin Yenidoganin Agri

Puanina Etkisi

Yenidoganlar ile yapilan calismalarda, term bebeklerde tekrarlanan agrili
girisimlerde kanguru bakiminin etkisi degerlendirilmemistir. Bu arastirmanin amaci,
topuk kani alma sirasinda uygulanan kanguru bakiminin yenidoganin agri puanina
etkisini incelemektir.

Arastirma randomize kontrolli yart deneysel c¢alisma tiiriindedir.
Arastirmaya orta riskli hiperbilirubinemi tanistyla yatmis, miadinda dogan,
yasamlarinin 2-7. giinlerinde olan, 30 girisim, 30 kontrol olmak {izere toplam 60
yenidogan dahil edilmistir. Arastirmanin yiiriitiildiigii tinitede oral aliminda problem
olmayan tiim yenidoganlara islemden iki dakika dnce %25’lik dekstroz ¢ozeltisi 1-2
ml agizdan verilmektedir. Kontrol grubundaki yenidoganlarin her agrili girisiminde,
Klinik rutini uygulanmigtir. Girisim grubundaki yenidoganlara ise son agrili girigim
oncesinde 30 dakikalik kanguru bakimi verilmis, islemden hemen 6nce klinikte rutin
olarak kullanilan %25’lik oral sukroz ¢ozeltisi verilmistir. Arastirmaci tarafindan
uygun teknikle topuk kami alinmis, islem aninda ve islemden iki dakika sonra iki
bagimsiz gézlemci tarafindan NIPS 6lcegi ile agr1 puani degerlendirilmistir.

Girisim ve kontrol grubundaki yenidogan bebeklerin dogum sekli, cinsiyeti,
gestasyon haftasi, postnatal yasi, dogum kilosu (viicut agirligl), boyu ve bas ¢evresi
arasinda fark bulunmamustir. Iki gézlemcinin yenidogan bebek agr1 puanlari
Olgtimleri arasinda mitkemmel uyum saptanmistir (%98.8-%100).

Birinci topuk kanmi alma isleminde girisim ve Kkontrol grubundaki
yenidoganlarin agr1 puan ortalamalari arasinda fark saptanmamustir. Ikinci kan alma
islemi sirasinda kanguru bakimi verilen yenidoganlarin agri puan ortalamasinin
(3.134£2.33) kontrol grubundaki yenidoganlara (6.10+.96) gore anlamli sekilde diisiik
oldugu saptanmistir (p<001). lkinci kan alma islemi sonrasinda agr1 puan
ortalamasinin kanguru bakimi verilen yenidoganlarda .33+1.18, kontrol grubundaki
yenidoganlarda 1.07+2.20 oldugu, gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi
belirlenmistir (p>.05). Sonug¢ olarak tekrarlayan agrili girisimlerde kanguru
bakiminin iglem sirasinda agr1 puanini diisiirdigli saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Kanguru Bakimi, Tekrarlayan agri, Yenidogan.
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ABSTRACT

The Effect Of Kangaroo Care Applied During The Heel Blood Draw On The

Pain Point Of Newborns

Throughout the studies with newborns, the effect of kangaroo care has not
been examined with regard to repeated pain interferences with term infants. The aim
of the study is to analyze the effect of kangaroo care applied during the heel blood
draw on the pain point of newborns.

It is randomized controlled experimental study. 60 newborns, 30 experimental
group, 30 control are included in the study who were diagnosed as
hyperbilirubinemia within moderate risk group, born mature and on the 2nd-7th days
of life. In the unit of the research, 1-2 ml of 25 % of sucrose solution was given
orally 2 minutes before the procedure to all the newborns who had difficulty in oral
intake. Clinical routine was applied to the newborns in the control group in times of
pain interference. As for the newborns in the experiment group, 30 minutes of
kangaroo care was given before the last pain interference and 25 % of oral sucrose
solution, applied routinely in clinic, was given right before the procedure. The
researcher drew heel blood properly and two independent observers evaluated the
pain point via NIPS scale during and two minutes after the procedure.

No difference was found between the newborns of the experiment and control
group in terms of delivery method, gender, gestation week, postnatal age, birth
weight, height and head circumference. A perfect parallellism was observed between
the newborn pain point measurement of the two observers (98.8 % - 100 %).

In the first heel blood draw procedure, no difference was found between the
average pain point of the newborns in the experiment and control group. During the
second blood draw procedure, it was observed that average pain point of the
newborns (3.13£2.33), who received kangaroo care, was significantly lower than that
of those in the control group (6.10+£.96) (p< 001). After the second blood draw
procedure, it was identified that the averange pain point of the newborns, who
received kangaroo care, was .33+1.18 and that of the ones in the control group was
1.07+2.20 and no significant difference was determined between the groups (p>.05).
As a result, it was identified that kangaroo care decreases pain point during the
procedure with regard to repeated pain interference.

Key Words: Kangaroo Care, Newborn, Pain, Repeated Pain.
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EKLER

AILE TANITIM FORMU (EK 1)

Anne Bilgileri 1. Yast:

2. Egitim durumu: ( ) Okur yazar degil () Ortadgretim mezunu

( ) Okur yazar () Yiiksekogretim mezunu

() Ilkdgretim mezunu, siire.....

3. Calisma durumu: ( ) Calistyor ( ) Calismiyor
4. Meslegi: ( ) Ev hanimi ()Diger......oceveiiiiiinn.
5. Kaginci gebeligi:....... Kaginci dogumus....... Yasayan kacinci ¢cocugu:...

6. Gebeligin takip durumu:
( ) Takipli gebelik ( ) Takipsiz gebelik
(Takibi yapan kurumu tanimlaymiz)...............cooeeeeennn...

7. Gebeligin planli olma durumu:

( ) Planh ( ) Plansiz () Istenmeyen

8. Sigara kullanma durumu:
() Hi¢ kullanmadi () Brrakti ( ) Halen iciyor

Baba Bilgileri: 1. Yas:

2. Egitim durumu: () Okur yazar degil () Ortadgretim mezunu

( ) Okur yazar () Yiksekogretim mezunu

() Tlkdgretim mezunu, siire.. ...
3. Calisma durumu: ( ) Calistyor ( ) Calismiyor

4. Sigara kullanma durumu:

( ) Hig kullanmadi ( ) Birakti ( ) Halen igiyor
Genel Bilgiler
1. Aile Tipi: ( ) Cekirdek () Genis

2. Ailenin sosyo ekonomik diizeyi :
( ) Gelir giderdenaz () Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla
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BEBEK BILGI FORMU (Kanguru Bakimi uygulanan grup) (EK 2)

1. Gestasyon yast: ...........cceeuvennn.
2. Postnatal yasi: ................

3. Cinsiyeti: () Kiz () Erkek

1.Girigim sonu agr1 puant:......... 2. Girisim sonu agri puant:.........
Degerlendirici:
1.GIRiSIM Islem 6ncesi Islem esnas1 Islem sonras1

Yz ifadesi

Aglama

Solunum sekli

Kollar ve bacaklar

Uyaniklik hali

2.GIRISIM Islem 6ncesi Islem esnas1 Islem sonrasi

Yiiz ifadesi

Aglama

Solunum sekli

Kollar ve bacaklar

Uyaniklik hali




BEBEK BILGI FORMU (Kanguru Bakimi uygulanmayan grup) (EK 3)

1. Gestasyon yast: ...........c.ceeuvennn.

Degerlendirici:

1.GIRISIM Islem &ncesi

Islem esnas1

Islem sonras1

Yiiz ifadesi

Aglama

Solunum sekli

Kollar ve bacaklar

Uyaniklik hali

2.GIRISIM Islem 6ncesi

Islem esnas1

Islem sonrasi

Yiiz ifadesi

Aglama

Solunum sekli

Kollar ve bacaklar

Uyaniklik hali
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Yenidogan Bebek Agr1 Olcegi (NIPS) (NEONATAL INFANT PAIN SCALE ) (EK 4)

KATEGORILER O 1
YUZ iFADESI Sessiz yiiz, dogal ifade Gergin yliz kaslari, kirisik alin ve cene
AGLAMA Sessiz, aglamiyor Hafif inilti, aralikli aglama Ciglik, feryat, yiiksek sesli stirekli
aglama
SOLUNUM SEKLI Her zamanki alisilmis solunumu Degisken, diizensiz, her zamankinden hizli
solunum, i¢ gekme

KOLLAR Kas rijiditesi yok, siklikla gelisigiizel kol Gergin, diiz kollar, sert ve /veya hizli

hareketleri Ekstansiyon / Fleksiyon
BACAKLAR Kas rijiditesi yok, siklikla gelisigiizel bacak Gergin, diiz bacaklar, sert ve /veya hizli

hareketleri Ekstansiyon / Fleksiyon
UYANIKLIK HALI | Sessiz, huzurlu, uyuyor ve/veya sakin Canli, huzursuz ve sakinlestirilemeyen

DEGERLENDIRME : 0-2 = HAFIiF YA DA YOK

3-4 = HAFiF-ORTA
>4 = CIiDDi AGRI
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Hastaliklari  Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Giilen GOYNUGUR' iin
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Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Giilen GOYNUGUR' iin Ogretim Uyelerinden Dog. Dr.
Hatice YILDIRIM SARI' nin danismaliginda "Topuk Kam Alma Sirasinda Uygulanan
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Sekreterligimize bagli Cigli Bolge Egitim Hastanesi Yeni Dogan Yogun Bakim Servisinde
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BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (Retrospektif
Calismalarda Doldurulmayacak®*)

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!...]

Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden 6nce g¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz

ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasinda 6zgur iradenizle vermeniz gerekmektedir.

1.ARASTIRMAYLA iLGILi BILGILER:

Arastirmanin Adi: Topuk Kani Alma Sirasinda Uygulanan Kanguru Bakiminin
Yenidoganin Agri Puanina Etkisi

Arastirmanin igerigi: Bu arastirma, yenidogan yogun bakimlarda hiperbilirubinemi
tanisiyla tedavi goren yenidoganlarda, topuk kani alma sirasinda uygulanan kanguru
bakiminin yenidodanin agri puanina etkisini incelemek amaciyla yapiimaktadir.
Arastirmanin Amaci: Bu arastirmanin amaci, tekrarlanan agrili girisimlerde kanguru
bakiminin yenidoganin agri puanina etkisini incelemektir.

Arastirmanin Ongériilen Siiresi: 1 yil

Arastirmaya Katilmasi Beklenen Goniullu Sayisi: 30 kiz 30 erkek olmak Uzere 60
hiperbilirubinemi tedavisi alan yenidogan

Arastirmada izlenecek Uygulamalar ve Tedavi:

Arastirmada bir grup yenidogana kanguru bakimi uygulanacak, diger gruba ise

hastanenin rutin bakim programi uygulanacaktir. Kanguru bakimi uygulanacak grupta
asagidaki adimlar izlenecektir.
Kanguru bakimi, yenidoganin ¢iplak olarak yuzistu pozisyonda annenin ¢iplak
gogsune yerlestirilip Uzerinin sicak battaniye ile ortilmesidir. Bebek annenin
gogsunde 30 dakika boyunca yatirilacaktir. Sure boyunca bebege Oortulen sicak
battaniye ve annenin isisi bebegin lUsimesine engel olacaktir. Uygulanan kanguru
bakimindan sonra topuktan kan alma islemi gergeklestirilecek ve bebegdin iglem
sirasindaki agrisi degerlendirilecektir.

Arastirmaya katilmayi kabul ederseniz sizden tarafimca birtakim anket
formlarini cevaplamaniz istenecektir.

2.ARASTIRMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR):
Bu arastirmada sizin icin beklenen yarar(lar)

Kanguru bakimi uygulanan bebeklerin agri puanlari daha dusuktur.
Kanguru Bakimi anne bebek baglanmasini destekler.

Emzirmeyi kolaylastirir.

Emme basarisini arttirir.

3.GONULLUNUN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECEGI RiSKLER VE
RAHATSIZLIKLAR:

Arastirma sirasinda bebeginizin ya da sizin yagsaminizi tehdit edecek herhangi bir
girisim uygulanmayacakiir.
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4.GONULLULER |(;|N ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBi YARAR:

Kanguru bakimi verilen hiperbilirubinemi tedavisi alan yenidoganlarin agri puanlari
rutin uygulama yapilan yenidoganlardan daha dusguktdr.

5.ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI

Calismaya devam etmek istememeniz halinde ve bebekte veya sizde gelisen
beklenmeyen bir saglik sorunu vb. nedenlerle ¢alismadan ¢ikarabilir.

6.ARASTIRMA KAPSAMINDAKIi GIDERLERIN KARSILANMASI

Yapilacak her tur tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya
guvencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 06zel higbir kurum veya kurulusa
Odetilmeyecektir.

7.ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.
8.ZARARLARIN KARSILANMASI:

Bu calismaya katilmaniz nedeniyle herhangi bir zarar gérmeniz beklenmemektedir.
Gerekli tim tibbi bakim saglik hizmeti aldiginiz kurum tarafindan gercgeklestirilecektir.

9.GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN GEKILME
HAKKI, ARASTIRMADAN CIKARILMA:

a. Arastirmaya higcbir baski ve zorlama altinda olmaksizin gonullt olarak
katiliyorum.

b. Arastirmaya katiimayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

c. Sorumlu aragtirmaci / doktora haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce
gostermeksizin istedigim anda bu galismadan c¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu
calismaya katilmayi reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde higbir sorumluluk
altina girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi
bakimi higbir bigimde etkilemeyecegini biliyorum.

d. Calismanin yUraticusu olan arastirmaci / doktor ya da destekleyen kurulus,
calisma programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da almakta
oldugum tibbi bakimin kalitesini yukseltmek amaciyla, benim onayimi almadan beni
calisma kapsamindan gikarabilir.

10.GIZLILIK:

Bu calismadan elde edilen bilgiler, uygulanan yéntemin ya da ilacin kullaniminin
onaylanmasi igin verilere gereksinimi olan oteki Ulkelerin hukumetlerine ve ilgili
birimlerine iletilebilir. Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda
sunulabilir. Ancak, bu tar durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.
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11.CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once gonulliye verilmesi gereken bilgileri
gosteren Bilgilendirilmigs Gonulli Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da
bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlu olarak
aciklandi. Aklima gelen butun sorulari sorma olanagi tanindi ve sorularima yeterli
cevaplar aldim.

Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra gekildigim durumda, higbir yasal
hakkimdan vazgecmis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir
baski ve zorlama olmaksizin gonullu olarak katilmayi kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verildi.

GoOndllindn Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
imzasi:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar igin;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadit:
imzasi:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Aciklamalari Yapan Arastirmaci
Adi- Soyadi: Gulen Goéynugur
imzasi:

Tarih:

Onam alma iglemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulug goérevlisinin
Adi- Soyadi:

imzasi:

Gorevi:

Tarih:



OZGECMIS

1989 yilinda izmir’de dogdum ve halen bu sehirde yasamaktayim. 2008 yilinda
kazandigim Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Boliimiinii 2013 yilinda 85.87
not ortalamasi ile bitirdim. Mezun olduktan sonra yaklasik 3 ay boyunca Irenbe
Kadin Hastaliklar1 ve Tiip Bebek Dal Merkezi’'nde calistim. Sonrasinda 4B
sozlesmeli olarak Ege Universitesi'ne atandim. Burada Cocuk Cerrahisi
boliimiinde 1 ay c¢aligtiktan sonra 657 kadrolu olarak Tepecik Egitim Arastirma
Hastanesi’ne atandim ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde ¢alismaya
basladim. 1,5 y1l yenidogan yogun bakim hemsireligi yaptiktan sonra Ekim 2015
tarihinde yliksek lisansa basladim. Meslege olan bakis agim, egitimimi devam
ettirme arzum ve degisim ajani olma hedeflerim araciliklari ile yeni kurulacak
olan Cigli Bolge Egitim Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesine katkida
bulunmak ve ¢alismak i¢in gorevlendirildim. 2017 yilinin eyliil ayindan itibaren
Cigli Bolge Egitim Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Servisinin Sorumlu
Hemsireligi gorevini yiiriitmekteyim. Amacim; alanda tecriibe ettiklerim ve
literatiiriin  sundugu en giincel yaklasimlar ile iyi bir pediatri hemsiresi
olabilmektir. Hedefim ise; sadece tez konum ile kalmayip pediatri alaninda

uzmanlasmaktir.
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