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TESEKKUR

Hayatimin en verimli donemi olarak gordiiglim, yiiksek lisans egitimimde sonsuz, giiven,
destek, sabir, anlayis ve sevgisi ile her zaman yanimda oldugunu hissettigim, giiler yiiziinii hig
eksik etmeyen, ¢ok sevdigim degerli hocam, rol modelim ve tez danigmanim Yrd. Dog. Dr.
Rana YiGiT’e

Arastirmanin her asamasinda bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan, calismama 11k
tutan, caligmanin yiiriitilmesinde degerli katkilar1 olan ve iyi bir rehber olan degerli
danismanim Prof. Dr. Aytug ATICI’ya

Yiiksek lisans egitimim boyunca sonsuz destegi, anlayisi ve sevgisini esirgemeyen,
Onerileriyle beni aydinlatan ve hayatimda ¢ok 6nemli yeri olan sevgili hocam ve rol modelim
Prof. Dr. Ayse OZCAN’a

Degerli goriis ve katkilarimi aktaran jiirim Yrd. Do¢. Dr. Nazife AKAN’a, tezimin
istatistiksel degerlendirmelerinde katkilarindan dolayr Yrd. Dog¢. Dr. Bahar TASDELEN ve
Ogr. Gor. Semra ERDOGAN’a,

Calismama destek ve katkida bulunan ve benimle aymi heyecani paylasan Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi 6gretim iiyeleri Do¢ Dr. Sebnem
ATICI, Yrd. Do¢. Dr. Ali Haydar TURHAN ve YYBU sorumlu hemsiresi Deniz
OZDEMIR’e

Rahat bir calisma ortami ile ¢aligmam kisa siirede bitirmemi saglayan MEU

Arastirma ve Uygulama Hastanesi YYBU’de zevkle caliyma imkani buldugum
meslektaslarima ve asistan arkadaslarima, sagladigi kolayliklardan dolayr hemsirelik
hizmetleri miidiirliigiine,

Yiiksek lisans egitimim boyunca ayni kaygiyr ve heyecant benimle yasayan biitiin
zorluklart el ele beraber astigim donem arkadasim, dostum Uzm. Hems. Nilgiin DOGAN’a

Caligmama katilan tiim bebeklere ve annelerine,

Hayatimin her doneminde yanimda olan, yardimlarim esirgemeyen ve beni her anlamda
destekleyen, benim igin her tiirli fedakarliga katlanan ¢ok sevdigim anneme, babama ve
kardeslerime,

Caligmama ilgi gostererek profesyonel bir hemsire olmamda katki sagladiklari igin

tesekkiirlerimi sunuyorum.
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OZET

Esma Derebent; Prematiire Bebeklere Yapilan Invaziv Girisimler
Sirasindaki Agriy1 Azaltmada Kanguru Bakiminin Etkisi

Bu arastirma; yenidogan yogun bakim iinitesine (YYBU) yatirilan prematiire
bebeklere yapilan invaziv girisimler sirasinda agriyr azaltmada, kanguru
bakiminin (KB) etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak yapilmistir.

Arastirmanin evrenini Mersin Universitesi (MEU) Arastirma ve Uygulama
Hastanesi YYBU’de 01.02.2006-15.12.2006 tarihleri arasinda yatirilan 195
zamanindan once dogmus bebek olusturmustur. Yaslar: 0-28 giin, gebelik yaslar:
26-36 hafta arasinda olan, dogumsal anomalisi olmayan ve solunum destegi
almayan, cerrahi islem uygulanmamus, sepsis siiphesi ya da sepsisi olmayan, sedatif
ya da analjezik ila¢ almayan 50 zamanindan 6nce dogmus bebek arastirmanin
orneklemini olusturmustur. Bebekler rastgele 6rnekleme yontemiyle secilmistir.

Verilerin toplanmasinda; literatiir bilgisine dayanilarak arastirmaci
tarafindan hazirlanan anket formu, video kamera, monitor ve kan alma isleminde
bebegin davramgsal ve fizyolojik yanitlarim degerlendirmek amaciyla Prematiire
Bebek Agr1 Profili (PIPP) kullamlmistir. Prematiire Bebek Agr1 Profilinin
gecerlilik ve giivenirlilik ¢calismalar1 yapilmis ve gozlemciler arasi giivenirlik ve ic
tutarhlik yiiksek bulunmustur.

Elde edilen veriler bilgisayarda SPSS for Windows 11,5 programi
kullanilarak uygun tanimlayici istatistikler ve ki-kare, Man-Whitney-u, Kruskall-
Wallis, Pearson Korelasyon Testi, Cranbach a Tutarhlik Katsayilari, Intra-class
Korelasyon Analizi kullanilmistir.

Arastirma kapsamina alinan bebekler; 1669 gr ortalama dogum agirhgina ve
31.6 hafta gebelik yasina sahip olup KB ve kontrol gruplarinin tamtici 6zellikleri
benzerdir.

Arastirmamizda agrih  girisimin zamanmma gore PIPP puanlan
karsilastirlldiginda, invaziv girisim sirasi1 ve sonrasinda KB grubu lehine
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur.

Sonu¢ olarak; bulgularimiz, invaziv girisimlerde zamanindan 6nce dogan
bebeklerin agrisim azaltmada KB’nin etkili bir yontem oldugunu ve zamanindan
once dogan bebeklerde agriy1 degerlendirmede PIPP’in gecerli ve giivenilir bir
arac¢ oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: prematiire bebek, agri, invaziv girisim, kanguru bakimi,
prematiire bebek agr profili
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ABSTRACT

Esma Derebent; The Effect of Kangaroo Care
for Reducing Pain During Invasive Procedures in Preterm Infants

This research was examined as experimental study for the purpose of
determining the efficacy of kangaroo care (KC), on diminishing the pain response
of preterm neonates, who are cured in neonatal infant care unit (NICU), during
invasive procedure.

The research population was 195 premature babies in NICU, Mersin
University Hospital between 01.02.2006 —15.12.2006. The research sample was 50
premature babies, who were between 26 and 36 weeks’ gestational age, within 4
weeks of birth, who were not undergone surgery, who were breathing without
assistance and who have not congenital anomalies, sepsis or risk of sepsis, and
receiving sedatives or analgesic. Babies were selected with randomize sampling
method.

For the collection of the data, the information form developed by the
researcher based on information in the literature, video-camera, video-monitor
and Premature Infant Pain Profile (PIPP) for the assessment of the behavioral and
physiologic responses of the premature babies during the blood taking were used.
Having made the studies of the validity and the reliability of PIPP, and inters rater
reliability and internal consistency coefficients were higher.

Data were analyzed using the SPSS 11.5 in computer feasible descriptive
statistics and chi-square analysis, Mann-Whitney Test, Kruskal-Wallis Test,
Pearson Correlation Analysis, Cronbach Alpha Consistency Coefficients, and
Intra-class Correlation Analysis.

Premature babies’ mean birth weight was 1669 gr, and mean gestation age
was 31.6 weeks. Thus, descriptive characteristic of KC and control groups were
similar characteristics.

In our research, when PIPP points were compared according to the time of
the procedure, statistically significant correlation in the favor of KC group during
the procedure time and during the time period after the procedure.

Consequently, the findings show that the method of KC is effective on
relieving the premature babies’ pain during invasive procedure and PIPP is valid
and reliable to pain assessment.

Key words: premature infant, pain, invasive procedure, kangaroo care,
premature infant pain profile
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1. GIRIS

Yenidogan bebekler asirlar boyu uygun agri tedavisi almadan cerrahi girigsimlerin
de dahil oldugu pek ¢ok tibbi uygulamaya maruz kalmislardir. Ozellikle yenidogan
yogun bakim iinitesinde (YYBU) tedavi ve bakim alan bebekler igin agrili islemlere

maruz kalma neredeyse kaginilmaz bir deneyimdir (1).

1980’1 yillara kadar agri deneyiminin yenidogani olumsuz etkilemedigi gibi bir
yanilgit ve etik kaygilar nedeniyle yenidoganda agri ve etkileri incelenmemistir. Bu
yillardan sonra yapilan caligmalarda yenidoganlarin agriyr ¢ok 1yi algiladiklar1 ve
hatirladiklar1 kanitlanmis ve agr tedavileri ile ilgili arastirmalara hiz verilmistir (2, 3, 4,
5). Yenidoganlarin intrauterin donemde agriy1 algiladiklar1 ve reaksiyon gdsterdikleri
bilinmektedir (4, 6, 7, 8, 9, 10). Yapilan bir calismada gebeligin 26. haftasindan itibaren

agr1 i¢cin noroanatomik sistemin gelistigi belirtilmistir (7).

Yasaminin ilk haftasim1 YYBU’de gegirmek zorunda kalan riskli bebekler sayisiz
ve ¢ok farkli nedenlerle stres yasarlar (9). Analjezi uygulanmadan bir¢ok agrili girisime
maruz kalirlar. Girisimler sirasinda yenidoganlarin  hissettikleri  agr1  saglik
profesyonelleri tarafindan bilinmekte ancak, ¢ogunlukla iyi bir degerlendirme ve tedavi
gerceklestirilememektedir. Yenidoganlarin hissettigi agri; hastaligin klinik seyrini,
bebegin davraniglarini, dis diinyaya uyumunu, beyin ve duyularin gelisimini ve aile
bebek etkilesimini olumsuz yonde etkilemektedir (2, 3, 11, 12, 13, 14, 15). Bu etkileri
azaltmak i¢in agri; dogru ve zamaninda taninmali ve agriya neden olan faktorler en aza
indirilmelidir. Ancak bebegin konusma yetisine sahip olmamasi ve yenidogan donemine
ait gelistirilmis uygun agr1 tanimlama yontemlerinin eksikligi nedeniyle yenidoganda
agrinin degerlendirilmesi olduk¢a zordur. Tiim bu giicliiklere ragmen, yenidogan agri
gostergelerini yorumlamak ve agrinin olumsuz etkisini en aza indirmek miimkiindiir

(16, 17, 18).

Yenidoganlarin hissettigi agriy1r azaltmak amaciyla pek ¢ok farmakolojik ve

farmakolojik olmayan yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemlerin tek basma ya da



birlikte kullanimiyla agri yonetimi saglanmaktadir. Ancak giiniimiizde farmakolojik
olmayan yontemlere ilgi giderek artmaktadir. Bu yontemler arasinda pozisyon degisimi,
agizdan sukroz verilmesi, emzik verme, anne siitli, emzirme, cevresel uyaranlari
azaltma, sallama, miizik ve dokunma sayilabilir (19, 20). Ancak agriy1 azaltmada
kullanilan bu yontemler bebegin agrisint azaltirken ebeveynin stresini ekilememektedir
(21). Profesyonel hemsirelik bakiminda bebegin agrisinin azaltilmasinin yani sira
bebegin merkezinde olan annenin de stresinin azaltilmasi1 gerekmektedir. Bu baglamda
bebek ve annenin etkilesiminin saglanmasiyla iki taraf icin de giliven duygusu
gelistirilerek etkili bir agr1 yonetimi uygulanabilir. Yapilan bir ¢calismada yenidoganlara
uygulanan agrili girisimler sirasinda annelerin %80'inin bebeklerinin yaninda olmak
istedigi belirtilmistir (22). Tiim bu nedenler goz oniine alindiginda; masaj, anne kucagi
ve kanguru bakimi gibi uygulamalarin hem anne bebek etkilesimini arttirmada hem de

dokunma ile agr1 ve stresi azaltmada etkili yontemler olabilecegi sOylenebilir.

Dokunma hem fiziksel hem de zihinsel gevseme saglar. Kap1 kontrol teorisi’ne gore
agrili uyarilar kiiciik ¢apli lifler tarafindan taginir ve biiytik capl lifler kiiciik ¢apli liflerin
tasidig1 uyarilara kapiyr kapatirlar. Deride ¢ok sayida biiylik ¢apli lif olmasi nedeniyle
dokunma uyarist agrili uyaranin hissedilmesini engellemektedir (1, 23, 24). Kanguru
bakimi (KB) bu teorinin 6rneklerinden biridir. Kanguru bakiminin yenidogan bebeklerde
agriya etkisi ile ilgili diinyada az sayida ¢alisma mevcuttur (15, 25, 26). Bu ¢alismalarda
yenidoganlarda agrili girisimler sirasinda KB’ nin endorfin salinimini arttirarak analjezik
etki yaptig1 belirtilmistir. Ancak KB’nin zamanindan 6nce dogan ve yiiksek riskli
bebeklere uygulanan invaziv girisimlerde agriya etkisi tam olarak bilinmemektedir.
Ludinghton-Hoe ve ark. (2005) yenidoganlar i¢in potansiyel enerji kaynagi olan KB’ nin

ileri diizeyde arastirilmasi gerektigini belirtmislerdir (15).

Dogal bir yaklasim olan ve ek bir hazirlik gerektirmeyen KB, anneler tarafindan
kolaylikla kullanilabilecek bir yontemdir (27, 28). Ayn1 zamanda KB, bebegin yasam
bulgulariin stabillesmesine (29 - 35) sinir sisteminin gelisimine (35), erken donemde
beslenmesine (36), hizli kilo almasina ve bunun sonucunda da kisa siirede dogum
agirhigina ulagsmasima (33, 37 - 40), daha az tibbi sorun yasamasina (37, 41), hastaneden
erken taburcu olmasma (31, 33, 37, 39), capraz enfeksiyonlarin azalmasi sonucu

morbiditenin azalmasina (41, 42), ve bebegin daha derin ve kaliteli uyumasina (35, 40)



katkida bulunmaktadir. Bunlarin yani1 sira anne - bebek etkilesiminin artmasini sagladigi
icin yenidoganlarin tedavi ve bakiminda onemli yer tutmaktadir (43 - 45). Bu baglamda
KB’nin anne ve bebek iizerinde yukarda belirtilen olumlu etkilerinin yani sira
zamanindan 6nce dogan bebeklerin agrilarin1 gidermede pratik bir yontem olabilecegi

disiiniilmektedir.

Ulkemizde, yenidoganlarda invaziv girisimler sirasinda olusan agriy1 azaltmada
yararlt oldugu disiiniillen KB yontemi yeterince uygulanmamaktadir. Bu calismada
zamanindan 6nce dogan bebeklerde invaziv girisimlerden olan topuktan ya da damardan

kan alma sirasinda olusan agriy1 azaltmada KB’ nin etkisini belirlemek amag¢lanmaktadir.

1.1. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Hipotez 1: Kanguru bakimi, zamanindan 6nce dogan bebeklere uygulanan invaziv

girisimler sirasinda agriy1 azaltmada etkili bir yontemdir.

Hipotez 2: Kanguru bakimi, zamanindan 6nce dogan bebeklere uygulanan invaziv

girisimlerden sonra agriy1 azaltmada etkili bir yontemdir.



2. GENEL BILGILER

2.1. YENIiDOGANDA AGRI

Giliniimiizde yalnizca hastalik bulgusu olarak degil, bash basina bir olgu olarak ele
aliman agr1 viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, var olan ya da olas1 bir doku
harabiyetine bagh olarak ortaya ¢ikan, kisinin gegmisindeki deneyimlerinden etkilenen
ve istenmeyen durumu uzaklagtirmaya yonelik hos olmayan biyokimyasal ve duygusal
bir durum ya da davranistir (23, 46). Kendini sozel olarak ifade edemeyen yenidoganlar
icin bu tanimlama yeterli degildir. Bu baglamda bu tanim genisletilerek bireyin ifade
etmesine ek olarak davranissal, fizyolojik belirtilerin ve hormonal degisikliklerin goz

Oniine alinmasi ile yenidoganlarda objektif agr1 degerlendirilmesi miimkiin olabilir (1).

Agr1 norolojik gelisme ve 6grenme mekanizmalarinda ¢ok 6nemli rol oynar. Agri
iletisi ve algilanmasi icin affarent yolaklarin yasamin erken doénemlerinde gelismesi
beklenir (5). Embriyonik donem tamamlanmadan Once miyelinizasyon harig, afferent
yolaklarin tamami gelisir. Miyelin kiliflar; uyarilarin iletiminde degil, iletim hizinda
etkilidir. Yenidogan bebeklerin agri iletimleri agirlikli olarak miyelinsiz yavas ileti
yapan C-lifleri araciligryla gergeklesir (47, 48, 49). Zamanindan 6nce dogan bebeklerde
miyelinizasyonun olmamasi agr iletimini yavaslatir, ancak noronlar arasi uzaklik ve
noromiiskiiler araliklarin bu bebeklerde kisa olmasi bu durumu dengeler (21, 51).
Dolayisiyla agrinin algilanmasini saglayan anatomik, fizyolojik ve biyokimyasal
yapilanmalar yenidoganlarda mevcuttur ve agrili uyaranlarin iletimi icin yeterlidir (5,
9). Ancak C-lifleri kiint, yaygmn bir agri olusturdugu i¢in agrinin yeri tam olarak
algilanamayabilir (5, 47). Yenidoganlarin baskilayict mekanizmalar1 tam olarak

gelismedigi i¢in agriy1 yetiskinlerden daha yogun hissederler (47).

Zamanindan 6nce dogan bebeklerin agr1 esigi diisiiktiir ve gebelik yasi ile orantili
olarak artar. Ancak tekrarlayan agrili uyaranlar agr1 esigini daha da disiiriir. Yasaminin
ilk haftasin1 yenidogan yogun bakim {initesinde (YYBU) gegirmek zorunda kalan

yenidoganlar sayisiz ve ¢ok farkli nedenlerle agri ve stres yasar (9) ve birgok invaziv



girisime maruz kalirlar (8, 10, 15, 51). Bu donemdeki agrili deneyimler bebegin
davraniglarini, dis diinyaya uyumunu, beyin gelisimini, biiyiimeyi ve aile bebek
etkilesimini olumsuz etkilemektedir (2, 3, 11, 51, 52). Hayvanlar iizerinde yapilan
caligmalar bu bulgular1 desteklemektedir (51). Uyar’in belirttigine gore; bir ¢aligmada
dogumda siinnet yapilan ve yapilmayan iki grup ¢ocukta 4. ve 6. aylardaki asilamalar
sirasinda yapilan agr1 degerlendirmelerinde siinnet olan ¢ocuklarin ¢ok daha fazla agri

hissettigi belirtilmistir (5).

2.2. AGRI TEORILERI

Agrimin gercek mekanizmasi ve algillanmasi tam olarak bilinmemekle birlikte
norofizyolojik, psikolojik ve sosyolojik arastirmalar agr1 teorilerine katkida
bulunmustur. Bu teorilerin amaci agr1 mekanizmalarini tanimlamak ve aciklamaktir.
Agr teorileri agrili bireye bakim veren hemsireye agr ile ilgili yapacagi arastirmalar ve

agr1 giderme yontemleri i¢in kavramsal ¢ergeve saglar (17, 53).

Agr1 mekanizmasini agiklamaya yonelik teorilerden eksikliklerine ragmen en ¢ok

bilinen ve hala gecerliligi olan teoriler endorfin ve kap1 kontrol teorisidir.

2.2.1. Endorfin Teorisi

Efe’nin belirttigine gore viicut, narkotiklere benzer “endorfin” denilen maddeler
salgilar. Endorfin, agr1 uyarisinin gecisini bloke etmek, uyarilarin biling diizeyine
ulagmasii onlemek icin beyin ve omurilik sinir ug¢larindaki narkotik reseptorlerde
tutulur. insanlarda endorfin miktar1 degisken olabilir; bu da agr esigi farkliliklarini

ortaya koyar (54).

Baz1 farmakolojik olmayan yontemlerin endorfin yapimimi uyararak agriyi
azalttig1 bilinmektedir. Karadeniz (1998) masaj sonrasi hastalarin endorfin diizeyinde
artis oldugunu ve beta-endorfinin agriy1 azaltmada %20 etkili oldugunu belirtmistir

(55).



Johnston ve ark. (2003) yenidogan bebeklerde agri veren uygulamalarda KB’nin

endorfin salintmini arttirarak analjezik etki yaptigini belirtmiglerdir (25).

2.2.2. Kapi-Kontrol Teorisi

Melzack ve Wall (1965) tarafindan ortaya atilan kap1 kontrol teorisine gore genis
caplt hizli ileti yapan liflerle kiiciik ¢apli yavas ileti yapan liflerin goreceli aktivitesi ile

gelen uyarilar baskilanir (56).

Yaralanma bdlgesi ile beyinde agr1 uyarisinin kayit edilmesine kadar gegen siireci

aciklamaya ¢alisan kapi-kontrol mekanizmast ii¢ yolla uyarilir:

2.2.2.1. Cilt Uyansi; Donmez’in belirttigine gore biiyiikk capli liflerin
aktivasyonunun kii¢iik ¢apli liflerin aktivasyonu iizerinde etkin oldugu diisiiniilmektedir.
Agr1 bolgesini ovusturma, parmakla bastirma, sicak/soguk uygulama gibi manevralar
biiylik ¢apli lifleri aktive eder. Deride ¢ok sayida biiylik ¢apl lif oldugu i¢in dokunma
uyaranlarinin bircogu agr1 giderme potansiyeline sahiptir (21). Yapilan ¢caligmalarda KB,
anne kucagi, masaj ve teropotik dokunmanin agriyr azaltmada etkili oldugu

belirtilmektedir. (15, 24, 25, 57, 58, 59).

2.2.2.2. Zihni Baska Yone Cekme; Donmez’in belirttigine gére beyin sapindaki
retikiiler yap1 duyusal girdileri diizenler ve agr1 uyaranlarinin gegisini dnler. Yenidogan
doneminde; masaj, konusma, emzik, miizik ve sarki sdyleme, dikkati baska yoOne

cekerek agriyla bas etmede etkilidir (21).

2.2.2.3. Anksiyeteyi Azaltma; Anksiyete durumunda agri1 uyarilar1 daha hizli
gecis saglamaktadir (21). Riskli yenidoganlarin yasamin ilk doneminde sayisiz ve ¢ok
farkli nedenlerle agri ve stres yasamasi iyilesmelerini geciktirmektedir (2, 11).
Bebeklerin saglikli bir yenidogan donemi gegirmeleri i¢in agrili girisimler sirasinda
dogru ve giivenilir agr1 degerlendirme araglarmin kullanilarak farmakolojik ve

farmakolojik olmayan yontemlerle iyi bir tedavinin yapilmasi gerekir.



2.3. YENIiDOGANDA AGRI BELIRTILERI

Yenidoganda agriy1 degerlendirirken karsilagilan en onemli sorun agri yanitinin
sozel ifadesinin olmamasidir. Yenidoganlarin hissettigi agriyr tanimlayabilmek i¢in
fizyolojik degiskenler, davranissal yontemler ve stres hormonlar1 gézlenir (9, 18, 47). Bu
degisikliklerin yorumlanmasi ile agrinin varligi, derecesi ve tedaviye verilen yanit

degerlendirilebilmektedir (1).

2.3.1. Fizyolojik Degiskenler

Zamanindan 6nce ve zamaninda dogan yenidoganlar kalp atim hizi, kan basinci ve
solunum sayisinda artma, O, doygunlugunda azalma, solukluk ya da kizariklik, terleme/
avug i¢inde terleme ve pupil dilatasyonu gibi agrili uyaranlara fizyolojik yanitlar
vermektedirler (9, 49, 51, 60, 61). Ancak, bu belirtilerin hepsi her bebekte

goriilemeyecegi i¢in degerlendirme bireye 6zgii yapilmalidir.

2.3.2. Davramssal Yanitlar

Yenidoganlar ii¢ farkli davranigsal degiskenle agriya tepki gosterirler. Bu

degiskenler; viicut hareketleri, yiiz hareketleri ve aglamadir.

Viicut Hareketleri; Yenidoganda agriyr degerlendirirken bebeklerin bedeniyle

verdigi cevaplarin niteligi ve siliresini tanimlamak c¢ok oOnemlidir (9). Bu amagla
bebeklerde “Yenidogan Viicut Hareketleri Kodlama Sistemi” ile kaba motor yanitlar
degerlendirilerek agrinin siddeti derecelendirilir. Bu kodlama sistemine gore bebeklerde
ellerini agma, yumruklarin1 sitkma, viicudun bir par¢asin1 koruma, huzursuzluk, bagini bir
yandan bir yana hareket ettirme, sirtin1 siirtme ya da sigrama, tekmeleme, parmaklarini

kivirip agma, huzursuzluk gibi bedensel yanitlar degerlendirilir (62).

Yiiz Hareketleri; Yenidoganlarda yiiz hareketleri giivenilir davranigsal bir agri
gostergesidir. Agrili uyarani takiben yenidogan bebeklerin gozlerinin kisilmasi, kaslarin

belirginlesmesi, burun kokiiniin genislemesi ve agiz seklinin degismesi yiiz ifadesinde



gozlenen degisikliklerdir (47, 63). Yenidoganin yliz ifadesine gore agri durumunu
degerlendirmek i¢in yiiz ii¢ bolgeye ayrilir. Birinci bolge alin ve kaslar; ikinci bolge

gozler, goz kapaklar1 ve burun bolgesi; tiglincii bolge ise yiiziin alt kisminidir.

Zamanindan once ve zamaninda dogan bebeklerin yiiz ifadeleri arasinda farkliliklar
vardir. Yiiziin tist kismi (alin kiristirma) zamanindan 6nce dogan bebekler i¢in 6nemli bir
gostergedir. Agr ile ilgili olarak alnmi kiristirma, goézleri iyice kapama/agma, agzi
kapama/agma ve c¢ene titremesi goriilebilir. Agrida tipik yiiz ifadesi; asagiya dogru
cekilmis kaslar, kaslar arasinda enine ¢izgilerle birlikte ¢ikintt yapmis alin, burun

kokiinde daralma, koseli ve karemsi bir agizdir (21).

Aglama; Yenidoganlarda aglama davranigsal degiskenler icinde degerlendirilen en
belirgin agr1 yanmitidir (1). Bebeklerde aglamanin yogunlugu, frekansi ve siiresinin
degerlendirilmesinin (9) yan1 sira aglamanin olmamasi, inleme ya da kuvvetli aglama
agr1 siddetinin degerlendirmesinde kullanilir (64). Agrili girisimler sirasinda gézlenen
aglamanin 6zelliligi cinsiyet, uyku-uyaniklilik durumu, hastalik, gebelik yasi ile iligkili
olarak degismektedir (1). Norolojik sistemi olgunlasmamis ve farmakolojik ajanlarla
sedatize edilen yenidoganlarda agrili uyaran sirasinda aglama goriilmeyebilir (49, 51,
65). Bu etkenler bebeklerde agriyr degerlendirirken saglik profesyonelleri tarafindan

g0z ard1 edilmemelidir.

2.3.3. Stres Hormonlari

Hormonal yanitin degerlendirilmesinde kan alma ve laboratuar tetkikleriyle
caligma gerektigi icin degerlendirme zaman alabilir. Bu nedenle hormonal degiskenler
akut agr1 yanmitinin degerlendirilmesinde pratik bir yontem degildir. Hormonal
degisiklikler daha ¢ok cerrahi islem uygulanmis yenidoganlarda agriy1 degerlendirmede

kullanilmaktadir (66).

Cerrahi stres yaniti zamanindan once ve zamaninda dogan bebekler arasinda
degisiklikler gostermektedir (1). Yenidogan bebeklerde cerrahi girisim sonrasinda agri
ve stres yanit1 olarak adrenalin, noradrenalin, insiilin, glukagon, kortizol ve aldesteron

diizeylerinde yiikselme oldugu bilinmektedir (9, 18, 49, 65).



2.4. YENIDOGANDA AGRININ DEGERLENDIRILMESI

Agrmin, etkin ve yeterli tedavi edilebilmesi i¢in dogru bigimde degerlendirilmesi
gerekir (20). Yenidoganlar fizyolojik, davranigsal ve hormonal yanitlar ile agri
hissettiklerini bize iletirler. Agr1 yanitlarinin uygun 6lgiim araglariyla tanimlanmasi ve
etkili agr1 tedavisinin saglanabilmesi i¢in agr1 degerlendirme araglari ¢ok boyutlu
olmali, davranigsal ve fizyolojik degiskenleri icermelidir (51, 67). Ancak bir 6l¢lim
aract her yenidoganda her tiirlii agrili girisimi degerlendiremedigi i¢in degisik alanlarda

kullanilabilen 6l¢tim araglar1 gelistirilmektedir (20, 68, 69).

Agr1 degerlendirilirken bebegin 6zelligine ve degerlendirilecek agri tipine gore
dogru 6l¢iim aracini kullanmak i¢in bebeklerin 6zellikleri ve goriilebilecek agr1 yanitlar
saglik profesyonelleri tarafindan dikkatli degerlendirilmelidir. Her 6l¢iim aracinda
bebeklerde goriilebilecek agr1 yanitlarina farkli diizeyde agirlik verilmektedir (Cizelge
2.1) (1). Akut agrimin degerlendirilmesinde; davranissal ve fizyolojik degiskenler,
kronik agrinin degerlendirilmesinde hormonal degiskenler kullanilarak tam ve dogru bir

degerlendirme yapmak miimkiindiir (5, 9).



Cizelge 2.1. Yenidoganda Ag

r1 Olciim Araclan

Ozellikler PIPP: Premature | NFCS: Neonatal NIPS: Neonatal Infant | CRIES: Neonatal | PAT: Pain NPAT: Neonatal | SUN: Scale for
Infant Pain Profile Facial Coding Pain Scale Postoperatif Assessment Tool Pain Assessment | Use in
“Prematiire Bebek Scale “Yenidogan Bebek Agr1 | Pain Scale “Agn Tool Newborns
Olciim | Agr Profili” “Yenidogan Yiiz Skalas1” “Yenidogan Degerlendirme “Yenidogan Agr1 | “Yenidoganlar
Araclari Kodlama Skalas1” Postoperatif Aract” Degerlendirme icin skala”
Agn Skalast” Aract”
Tanmilamadaki | *Gebelik yasi * Al Kiristirma *Yiz ifadesi *Aglama *Solunum Sayis1 | *Solunum Sayist | *Solunum
Degiskenler *Davranigsal durum *Goz sitkma *Aglama *0, gereksinimi *Kalp atim hiz1 *Kalp atim hiz1 Sayist
*Kalp atim hiz1 *Nazolabial olugun | *Solunum sekli *Yagsam bulgulart | *O,doygunlugu *Kan basinci *Kalp atim hiz1
*0O,doygunlugu belirginlesmesi *Kollar *Yiiz ifadesi *Kan basinci *Aglama *Kan basinci
*Alin kingtirma * Acik dudaklar *Bacaklar *Uykusuzluk *Aglama * Aktivite *Santral sinir
*G0z sikma *Ag1z germe *Uyaniklik hali *Y1iz ifadesi *Davranigsal sistemi
*Nazolabial olugun| (vertical) *Uyaniklik Durum durumu
belirginlesmesi *Dudak bilizme *Postiir/ Toniis *Viicut toniisii
(horizental) *Hemgirenin Agr1 *Yiz toniisii
*Gergin dil Algilamasi *Viicut
*Cene titremesi hareketleri
*Dilde ¢ikinti
Klinik 'Yatak basinda Yatak basinda Tespit edilememistir Yatak baginda Yatak basinda 'Yatak basinda Yatak basinda
kullanimi uygulanabilir uygulanabilir * Zamanindan 6nce ve | uygulanabilir uygulanabilir uygulanabilir uygulanabilir
*28-36 haftalik *Zamanindan dnce ve| zamaninda dogan *QGebelik yas1 32 | #27-40 haftalik  [*25 hafta- 12 aylik | 25-40 haftalik
yenidoganlarda zamaninda dogan yenidoganlarda hafta iizeri ve dogan bebeklerde | bebeklerde bebeklerde
girisimsel agrida ve| yenidoganlarda ve girigsimsel agrida ameliyat sonras1 | girisimsel agrida | girisimsel agrida ve| girisimsel
ameliyat sonrasi dort aydan kiigiik kullanilir dénemde ve ameliyat sonrasi| ameliyat sonrasi agrida kullanilir
dénemde kullanilir | bebeklerde kullanilir kullanilir donemde kullanilir| dénemde kullanilir
Yazar, Yil Stevens ve ark. Granau ve ark. Lawrence ve ark. Krechel ve Hodgkinson ve Friedrichs, (1995) | Blauder (1995)
(1996) (70) (1994)(71) (1993) (78) Bildner (1995) ark.(1994) (74) (1) (1
Akdovan (1999) (56) (73)
tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmigtir
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Fizyolojik ve davranigsal degiskenleri igeren agri Olgiim araglar1 bebeklerin
agrisin1 degerlendirmede kullanilmaktadir. Ancak hangisinin en iyi yontem oldugu
konusunda heniiz fikir birligine varilamamistir (20). Degiskenler bebegin ve agrinin
ozelligine gore kullanildigi icin tiim bebeklerde agrinin her durumunda kullanilabilecek
tek bir yontem belirlemek uygun goriilmemektedir. Her bebege ve her agr1 durumuna
gore kullanilacak agri1 degerlendirme yontemi farklidir. Bu yontemler Cizelge 2.1°de

gosterilmektedir.

Yenidoganda agrinin degerlendirilmesinde uygun 6l¢iim aracinin kullanilmasinin
yan1 sira bebeklerde agri ve stres durumunda goriilebilecek degisiklikler dikkate
alinmalidir. Bunun yani sira bebegin gebelik yasi, saglik durumu, gelisimi, daha 6nce
yasadig1 agr1 deneyimi, ¢evresel faktorler, ilaclar, ailenin destegi gibi bazi faktorlerin
agr1 deneyimini etkiledigi unutulmamalidir (2). Bu etkenler g6z ardi edildiginde tam ve
dogru bir degerlendirme yapmak miimkiin degildir. Yenidoganlarin siirekli agrili
uyaranlara maruz kalmasi ve iyi bir degerlendirme ile etkili tedavinin yapilmamasi
sonucunda; damar ic¢i kanama ve protein yikimi, stres hormonu salgilarinda artma, O,
tilkketimi ve kan basincinda azalma ve sonug olarak biiylime-gelismede gerileme goriiliir
(Cizelge 2.2). Agrinin kisa ve uzun donemde goriilen olumsuz etkilerini dnlemek igin,

yenidogan agrisinin acilen degerlendirilmesi gerekmektedir (15).
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Cizelge 2. 2. Yenidoganlarda Agrinin Kisa ve Uzun Donem Etkileri (15)

Tagikardi
(Kisa donem)

*Tagikardi; kafa i¢i kan hacminde degisikliklere ve beyin

kanamalarina neden olabilir.

Kismi O, basincinin azalmasi
(Kisa donem)

*Zamanindan 6nce dogan bebeklerde damar sayisinin azligi
ve olgunlasmamasit nedeniyle ventrikiil i¢i ve ventrikiil

cevresi kanama goriilebilir

-endorfin seviyesinde artma
(Kisa donem)
Normal: 10-27 pg/ml

* [nvaziv girisim B-endorfinin artmasina neden olur (10-97

pg/ml) ve ndrolojik fonksiyonlar bozulur.

O, tiiketimi, kalp atimi, kan
basincinda artma

(Uzun D6nem)

*Agn siiresince O, tiikketimi, kalp atimi ve kan basincinda
artmaya bagli zayif ve olgunlasmamis damarlarda asir

yiikleme ve kanama alabilir.

Diyafragmatik kasilma

(Kisa donem)

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

kanamaya neden olur.

Glukoz dengesinde bozulma

(Uzun D6nem)

* Bebeklerde agri durumunda glukoz dengenin bozulmasiyla
ciddi ve uzun hiperglisemi gelisir ve ardindan karbonhidrat

ve yag depolariin bosalmasi sonucu hipoglisemi goriiliir.

Protein yikiminda artma

(Uzun Ddnem)

*Agn sirasinda protein yikiminin artmasiyla biiyiime ve

gelisme bozulur.

Kortizol salgisinda artma

(Uzun Donem)

*Artan kortizol salgis1 zamanindan once dogan bebegin
bagisiklik anabolik

kiictliir,

sistemini  bozar, olusumun

baskilanmasina neden olur, Kkaslar insiilin

hassasiyeti azalir ve bliyiime bozulur.

Agriya kars1 duyarlilik

(Uzun D6nem)

Tekrarlayan agrili uyarana maruz kalan yenidoganlarda
agriya kars1 asir1 duyarlilik olusur. Bebek daha sonraki agri
deneyimlerinde beklenilenden daha fazla agri yaniti verir.
Asirt duyarhilik kortizol salgisini arttirir ve agri yanitlarinin

daha uzun ve yogun yasanmasina neden olur.

Agr1 hafizasinda degisme

(Uzun D6nem)

*Zamanindan Once dogan bebeklerin agr1  hafizasi

zamaninda dogan bebeklere gore daha yogundur.
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2.5. YENIiDOGANDA AGRI YONETIMi

Agr1 duyusunun birebir “hatirlanmas1” erigkinlerde bile ger¢ekte miimkiin degildir.
Hatirlanan agrinin kendisi degil, sadece agr ile birilikte yasanilan deneyimlerdir. Gegmis
deneyimler ile agr1 6grenilir ve agrinin algilanmasindaki kisisel farkliliklar olusur. Agri
tedavisini gerekli kilan en 6nemli 6gelerden biri, agr1 hafizas1 nedeniyle meydana gelen
kalic1 degisikliklerdir (1). Bu baglamda yenidogan agr1 yonetiminde amag, yasamin ilk
dakikalarindan itibaren agrili girisimlere maruz kalan yenidoganlarin hissettigi agriy1 en

aza indirmek ve yenidoganin agri ile bas etmesine yardim etmek olabilir.

Bu amag¢ dogrultusunda yenidoganlarin agrisi, iyi ve dogru bir degerlendirmeden
sonra, saglik profesyonelleri tarafindan aile merkezli, bireye 6zgii farmakolojik ve

farmakolojik olmayan yontemler ile verilen etkin bakimla yonetilebilir.

2.5.1. Yenidoganda Agr1 Tedavisinde Farmakolojik Yontemler

Agrmin  farmakolojik  yontemlerle  giderilmesi tim ekip {yelerinin
sorumlulugundadir. Basarili bir agr1 yonetiminde hekim, hastanin yasadig1 agriya gore
tedaviyi belirler; hemsire, hastanin agr1 ve tedaviye verdigi fiziksel ve davranigsal
yanitlar1 degerlendirir ve agriy1 hafifletir; hasta da, yasadigi agr1 ve tedaviye fiziksel,
davranigsal ya da hormonal yanit verir. Bu nedenle agrinin yonetimi ekip yaklagimini
gerektirir (23). Bu nedenle hemsirenin, farmakolojik yontemlerle agrinin kontroliinii
bilmesi ve bu bilgileri diger saglik profesyonelleriyle etkili bir sekilde paylasmasi
gerekmektedir. Bunun yaninda hemsirenin farmakolojik tedavi yontemlerinin
uygulanmasinda, yenidoganlara uygulanan ilaglarin yan etkileri, emilimi, dagilima,
metabolizmasi ve atiliminin biiyiik ¢cocuk ve yetiskinlerden farkli oldugunu bilmesi ve
ilag uygulama ilkelerine dikkat etmesi gerekmektedir (17).

Yenidoganlarda analjezi ve sedasyon amacli kullanilan tiim farmakolojik
tedavilerin olast yan etkileri bulunsa da, uygun doz ve siirede gilivenle
kullanilabilecekleri diisiiniilmektedir. Son yillarda YYBU’de agrili girisimler sirasinda
ve sonrasinda agrinin farmakolojik tedavisi ile ilgili 6nemli gelismeler yasanmaktadir

(75). Yenidoganlar i¢in kullanilabilecek analjezik ve sedatif tedavi segcenekleri sinirhdir.
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Yenidoganda agrinin farmakolojik tedavisi i¢in opioid ve/veya opioid olmayan

analjezik, sedatif ve lokal anestetikler kullanilmaktadir (1, 17, 48).

2.5.2. Yenidoganda Agr Tedavisinde Farmakolojik Olmayan Yontemler

Ila¢ kullanilmadan agrinin kontrolii igin yapilan tiim uygulamalar, farmakolojik
olmayan yontemler olarak tanimlanmaktadir. Yenidoganda agrinin azaltilmasinda
farmakolojik olmayan yontemlerin etkili oldugu bilinmektedir (49, 63, 76). Agn
algilamasini azaltmak icin farmakolojik olmayan ydntem ve analjezikler birlikte

kullanildiklarinda ilaglarin etkililigi arttirmaktadir (49, 63, 77, 78).

Yenidoganda agriy1 azaltmada gorsel, isitsel, dokunma ve tat duyusu gibi ¢esitli
duyular kullanilarak dikkat baska yone cekilebilir. Dikkati baska yone c¢eken uyari
kalkinca, dikkat yine agrida odaklanir (54). Kanguru bakimi, masaj, dokunma, miizik,
emme, agizdan sukroz, glukoz ya da diger tatli sivilarin verilmesi gibi farkli duyusal
uyarilar, nosiseptif gecisi engellemek i¢in kapi kontrol mekanizmalarini aktif hale
getirmede kullanilirlar (20). Bu uygulamalar yenidoganda agr1 yonetiminde anahtar rol
oynamaktadir (49). Bu yontemlerin tek basina ya da birlikte kullanimiyla ilgili ¢esitli
caligmalar yapilmaktadir. Bunlardan bazilar1 asagida verilmektedir (Cizelge 2.3).
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Cizelge 2.3. Yenidoganda Agr Tedavisinde Farmakolojik Olmayan Uygulamalar

*Sirt iistii pozisyon ile emzik

Yazar Bebek Bebeklerin | Yontem Degerlendirme Sonug¢
sayisi gebelik yasi araci
(hafta)
Ors ve ark. (1999) 102 39,5 *Sagilmig anne siitli Kalp atim hiz1 * Anne siitii etkisiz
(79) *%025 sukroz Aglama siiresi *0025 sukroz etkili
*Distile su
Bilgen ve ark. 130 39,5 *Sagilmis anne siitii Aglama siiresi * Anne siitli ve emzirme etkisiz
(2003) (80) *Invaziv girisim dncesi Kalp atim hiz1 *9625 sukroz etkili
emzirme
*9%25 sukroz
Blass ve ark. (2001) | 60 38-42 *Enjektor ile kolostrum Aglama siiresi *Kolostrum her iki durumda
(81) *Emzik ile kolostrum Kalp atim hiz1 davranigsal parametreler
* Enjektor ile sukroz Yiiz burusturma tizerine etkisiz, emzik ile
*Emzik ile sukroz kullanildiginda kalp atim hizi
* Enjektor ile distile su yiikselmesini engelliyor
*Emzik ile distile su
Upadhay ve ark. 81 38 *Sagilmis anne siitii NFCS * Anne siitil etkili,
(2004) (82) *Distile su Kalp atim hizi, *Distile su etkisiz
O, doygunlugu
Taddio ve ark. 68 %S5 lidokain—prilokain krem | Davranigsal ve *%S5 lidokain—prilokain krem
(1998) (12) (Emla) fizyolojik etkili
degiskenler
Akdovan (1999) (56) 120 39.9 *Emzik NIPS *Emzik verme en ¢ok
*Kucaga alma *Kucaga alma orta derecede etkili
*Sirt iistii pozisyonu *Sirt {istii pozisyon etkisiz
Savaser (2000) (57) | 70 39.5 * Kucaga alma ile emzik NIPS *Kucaga alma ile emzik etkili

*Sirt iistli pozisyonu ile emzik
etkisiz

NFCS: Yenidogan Yiiz ifadesi Kodlama Sistemi

NIPS: Yenidogan Bebek Agr1 Skalasi
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Cizelge 2.3. Yenidoganda Agr1 Tedavisinde Farmakolojik Olmayan Uygulamalar Devamm

Yazar Bebek Bebeklerin Yontem Degerlendirme Sonug¢
sayisi gebelik yasi araci
(hafta)

Akyiirek (2002) (67) | 40 39.5 *]la¢ dis1 yontemler NIPS *[lag dis1 yontemler etkili

*Herhangi bir yontem yok *Y ontem kullanilmadiginda
etkisiz

Efe (2003) (54) 102 38-42 *Emzik ile sukroz NIPS *Emzik ile sukroz en ¢ok
*Kucakta emzirme *Kucakta emzirme orta etkili
*Kontrol grubu * Kontrol grubu etkisiz

Gibbins ve ark. 190 33,9 *Emzik ile sukroz PIPP *Emzik ile sukroz en ¢ok

(2002) (83) *Sukroz *Sukroz daha az ve
*Emzik ile distile su *Emzik ile distile su en az

etkili

Acharya ve ark. 60 30,5 *%025 sukroz Yiiz aktiviteleri, *%025 sukroz etkili

(2004) (84) *Distile su aglama siiresi *Distile su etkisiz

Lindh ve ark. (2000) | 60 39-40 *Emla Aglama Emla ve distile su arasinda

(85) *Distile su Kalp atim hiz1 fark yok

Johnston ve ark. 107 28 *%024 sukroz Preterm Norodavranissal ve

(2002) (86) *Distile su yenidoganlarda fizyolojik degiskenlerde

Norodavranissal ikisi de etkisiz
Degerlendirme

Prasopkittikun ve 108 Preterm:33.6 | *Kundaklama NFCS Tiim uygulamalar etkili

Tilokskulchai Term:39.2 * Annenin dokunmasi PIPP Prone pozisyonu

(2003) (87) *Prone pozisyonu zamanindan 6nce dogan

bebeklerde uygun

NIPS: Yenidogan Bebek Agri1 Skalasi
PIPP: Prematiire Bebek Agr1 Profili

NFCS: Yenidogan Yiiz ifadesi Kodlama Sistemi
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Cizelge 2.3. Yenidoganda Agr1 Tedavisinde Farmakolojik Olmayan Uygulamalar Devami

Yazar Bebek | Bebeklerin | Yontem Degerlendirme araci Sonug¢
sayis1 | gebelik yasi
(hafta)
Bo ve Callaghan 27 30-41 aras1 | *Emzik NIPS, Kalp atim hizi Tiim uygulamalar analjezik
(2000) (88) *Intrauterin sesli miizik O, doygunlugu etkili Emzik ile miizigin
*Intrauterin sesli miizik ve emzik birlikte kullanimi daha etkili
Butt ve Kisilevsky | 14 28-34 aras1 | *Enstriimantal miizik NIPS, Kalp atim hizi 31 gebelik haftasindan biiyiik
(2000) (89) O, doygunlugu olan bebeklerde agr1 yanitlarini
azaltiyor
Huang ve ark. 32 25-36 aras1 | *Kundaklama PIPP Her iki uygulamada agriy1
(2004) (90) *Dokunma azaltmada etkili
Harrison ve ark. 128 36 *%24 sukroz NFCS Sukroz davranigsal agr1
(2003)(91) *Distile su yanitlarini azaltmada etkili
Jain ve ark (2006) | 23 <37 Bacak masaj1 NIPS, Kalp atim hizi, Girisim 6ncesi bacak masaji
(92) O, doygunlugu agriy1 azaltmada etkili
Serum kortizol seviyesi
Lemyre ve ark. 142 33 *%4 tetrasiklin jel PIPP Tetrasiklin agriy1 azaltmada
(2007) (93) *Distile su etkisiz
Corbo ve ark. 26 25-39 aras1 | *Emzik Brazelton Skalasi Emzik etkisiz, ancak aglama
(2000) (94) Kalp atim hizi, O, doygunlugu | siiresini azaltt1
Johnston ve ark. 85 38-42 aras1 | *Sallama Kalp atim hiz1 Sukroz ve sallama birlikte
(1997) (95) *Sukroz Yiiz hareketleri kullanimi ve sukroz etkili
*Sukroz ve Sallama Sallama ve distile su etkisiz
*Distile su
Stevens ve ark. 122 27-31 arast | *Prone pozisyonu PIPP Sukroz, emzik ile yan pozisyon
(1999) (96) *Emzik, su ile yan pozisyon en ¢ok
*Sukroz, emzik ile yan pozisyon Emzik, su ile yan pozisyon orta
etkili, Prone pozisyonu etkisiz

NIPS: Yenidogan Bebek Agr1 Skalasi
PIPP: Prematiire Bebek Agr1 Profili
NFCS: Yenidogan Yiiz ifadesi Kodlama Sistemi
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Son yillarda yenidoganda agriy1 azaltma ile ilgili yapilan c¢aligmalara bakildiginda
farmakolojik olmayan yontemlerin agriy1 azaltmada etkili, kolaylikla uygulanabilen ve kabul
edilebilir yontemler olduklar1 goriilmektedir (14). Bu baglamda YYBU’de bulunan
hemsireler tiim yontemleri géz Oniinde bulundurarak, yenidoganin agrisini tam ve dogru
olarak degerlendirdikten sonra bebek ve ailesini de bakima katarak uygun yontemler ile

agriy1 en iyi sekilde gidermeleri miimkiindiir.

2.5.2.1.Yenidoganda Agrinin Giderilmesinde Kanguru Bakim

Yenidoganlara uygulanan agrili girisimler bebekte kisa ve uzun siireli ndrolojik ve
davranigsal sorunlar1 beraberinde getirmektedir (Cizelge 2.2) (15, 49, 97). Bu nedenle
yenidoganlarin agrilarmin giderilmesi i¢in, etkili agr1 giderici yontemlerle iyi bir agn
tedavisine gereksinimleri vardir. Etkili agr1 tedavisinde birgok farmakolojik ve farmakolojik
olmayan yontemlerin kullanimi gliniimiizde mevcuttur. Ancak, yenidoganlar agrili girisimler
sirasinda sadece ilag ve agriy1 azaltict masaj, sukroz, miizik gibi duyusal uyarilara degil,
yanlarinda annelerinin olmasina da ihtiya¢ duymaktadirlar (6). Bu baglamda yenidoganin agri

tedavisinde annelerin 6nemi diisiiniilerek KB’nin agr1 tedavisindeki etkileri tartisiimaktadir.

Kanguru bakimi, yalniz bezi bulunan ¢iplak bebegin anne/babanin ¢iplak gogsiine dik
pozisyonda yliz ylize gelecek sekilde yerlestirilmesi ve ten tene temasin saglanmasidir (Sekil

2.6) (31, 98, 99).
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Sekil 2.1. Kanguru bakimi sirasinda bebegin pozisyonu

*Fotografin yayinlanmasi icin bebegin anne ve babasindan sézlii izin alinmstir.

Kanguru bakimi; bebegin yasam bulgulariin stabillesmesine (29, 30, 31, 32, 33, 34,
35) sinir sisteminin gelisimine (35), erken donemde beslenmesine (36), hizli kilo almasina
ve bunun sonucunda kisa siirede dogum agirligina ulasmasima (33, 37, 38, 39, 40), daha az
tibbi sorun yagamasina (37, 41), hastaneden erken taburcu olmasma (31, 33, 37, 39), ¢apraz
enfeksiyonlarin azalmasi sonucu morbiditenin azalmasina (41, 42), ve bebegin daha derin ve
kaliteli uyumasma (35, 40) katkida bulunmaktadir. Bunlarin yami sira anne- bebek
etkilesiminin artmasina (43, 44, 45) yol a¢tif1 i¢in yenidoganlarin tedavi ve bakiminda

onemli yer tutmaktadir.
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Diinyada yenidoganlarda KB’nin agriy1 azaltmadaki etkisini inceleyen ¢ok az ¢aligma
vardir (15, 25, 26). Johnston ve ark. (25) 32-36 haftalik 74 yenidoganla yaptigi
caligmalarinda bir gruba 30 dakika anneleri tarafindan KB uygulanmis, diger gruba kiivozde
yiiziistli pozisyonu verilerek topuktan kan alinmistir. Kanguru bakimi grubunda PIPP skoru
yiiziistii pozisyonundaki gruba gore 6nemli derecede diisiik bulunmustur. Gray ve ark (2000)
30 yenidoganla yaptiklar1 caligmalarinda bir gruba 10-15 dakika KB, diger gruba
kundaklama yapilmis ve topuktan kan alinmistir(26). Kanguru bakimi grubunda
kundaklanan gruba gore aglama siiresi, yliz burusturma davraniglar1 ve kalp atim hizinin
onemli derecede diisiikk oldugu bulunmugstur. Takip eden yillarda Gray ve ark. (2002)
kanguru pozisyonunda beslemenin topuktan kan alma sirasindaki agriya etkisini inceleyen
caligmalarinda Kanguru pozisyonunda ve bebek besiginde kan alinan her iki grupta aglama
ve yiiz burusturma davraniglarinda azalmanin gézlenmedigini belirtmislerdir(100). Ancak,

KB uygulanan grupta kan alma sirasinda kalp atim hizinda daha az artis oldugu belirtilmistir.

Ludinghton-Hoe ve ark. (2005) zamanindan 6nce dogan bebeklerden kan alma islemi
sirasinda KB’nin agriya etkisini inceledikleri ¢calismalarinda KB uygulanan bebeklerin kontrol
grubuna gore daha az agladiklar1 ve daha derin uyuduklar1 saptanmistir. Ludinhton-Hoe ve
ark.nin (2005) belirttigine gore; 1997 yilinda Mooncey ve ark.nin bir ¢alismalarinda KB’ nin
agr1 ve stres ilizerine etkisi incelenmis ve KB grubunda bebeklerin hem kortizol (%66) hem de
endorfin diizeylerinin (%74) distigi belirtilmistir (15). Modi ve Glover (1998) KB ve
masajin etkisini degerlendirmek i¢in topuktan kan alma sirasinda plazma ve beta endorfin
diizeyine bakmislardir. Kanguru bakimi grubunda kortizol (%66) ve endorfin diizeyi (%74)

masaj grubuna gore daha diisiik bulunmustur (15).

Literatiirde sakin uykulu durumda bebeklere agrili girisim uygulandiginda sakin
uyanik durumunda olan bebeklere gore daha az yiiz hareketleri gosterdikleri ve aglamada
latent donemin daha uzun siirdiigli belirtilmistir (15). Kanguru bakimu ile ilgili yapilan baz1
caligmalarda KB siras1 ve sonrasinda sakin uykulu durumun arttii belirtilmektedir (31,
103, 104). Yapilan bir ¢calismada bebeklerin sakin ve huzurlu olmasinin, davranigsal durum

ve gevresel faktorlerin, bebeklerde agr1 yanitlarini etkiledigi belirtilmistir (105).
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Yukaridaki c¢aligmalardan da anlasildigi gibi KB’nin, invaziv girisim sirasi ve
sonrasinda bebegin davranigsal, fizyolojik ve hormonal agr1 yanitlarin1 azalttig
sOylenebilir. Ancak, kesin kanitlarin olugsmasi i¢in glinlimiizdeki ¢alismalara ek olarak, daha
fazla randomize c¢alismalarin ve meta analizlerin yapilmasinin uygun olacag:

disiiniilmektedir.

2.5.3. Yenidoganin Agr1 Tedavisinde Hemsirenin Rolii

Agrmin yonetiminde hemsirenin etkin rol alabilmesi; agrinin degerlendirilmesi,
tedavisi, uygun girisimlerin se¢ilmesi ve bakimin planlanmasiyla baslar. Yenidoganlarin
agr1 tedavisinde yapilacak uygulamalarin istenilen diizeyde olmasi i¢in bir ekip yaklagimi

gerekir.

Agris1 olan bebege bakim veren hemsirenin sabirli, hosgoriilii, becerikli, dikkatli ve
gozlem yeteneginin olmasi bakimi kolaylastirir. Yenidogan {iinitelerinde, agrili girigimler
yaygin olarak uygulandigindan, hemsireler gecerli ve giivenilir olgekler kullanarak
yenidoganin agr1 degerlendirmesini yapabilir ve agriyr azaltict etkili yontemler

kullanabilirler (54).

Bundan yola ¢ikarak hemsire;

& Yenidogan ve yetiskinler arasindaki fiziksel, duygusal, psikolojik farkliliklar hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmali,

& Yenidoganda olas1 agr1 nedenleri konusunda bilgi sahibi olmali,

& Agn yonetiminde standartlar1 ve ilkeleri bilmeli,

& Kanita dayali uygulamalara daha fazla yer vermeli ve bu alanda yapilmis ¢alismalari
izlemeli,

& Anne-babanin olabildigince erken donemde, bebegin bakim planinda ve yapabilecekleri

islemlerde rol alabilmesini saglamali,
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Anne-babaya agrili girisimler sirasinda onlar varken de bebegin aglayabilecegi ancak
giiveni saglamada onlarin bulunmalarinin 6nemli oldugunu agiklamali,

Bebegin gelisimini destekleyen, bebegin iyilik durumunu arttiran bireysellesmis, aile
merkezli bakim saglamali,

Yenidoganin agrisini standardize agr1 degerlendirme araglariyla objektif bir sekilde
degerlendirmeli,

Yenidoganin deneyimledigi ilk agrili islem sonraki islemleri etkileyebileceginden ilk
uygulamada en etkili agr1 giderme yontemini kullanmali,

Bebegin tibbi ve birincil bakim uygulamalari arasindaki dengeyi koruyarak stres, agri,
endise belirtilerinin azalmasini saglamali,

Uygun zamanli ve etkili agr tedavisi uygulayarak bakim planini siirekli olarak
degerlendirmeli,

Hasta yakinlar1 ve ekip tiyelerinin agri ile ilgili yanlig inang ve diislincelerini egitim
yolu ile diizeltmeli,

Fizyolojik degisikliklerin agr1 belirtilerinden sadece birisi oldugunu unutmadan,
bebegin fizyolojik degisikliklerden dnce de agri ¢ekiyor olabilecegini bilmeli,

Agr belirtilerini ajitasyon ve irritasyon belirtilerinden ayirt edebilmeli,

Cevresel uyaranlarin azalmasini saglamali,

Huzursuzluk yaratacak, agrili islemleri olabildigince bir arada yapmali ve ekibin buna
uymasini saglamali,

Invaziv girisim sirasinda bebege rahat edebilecegi en uygun pozisyonu vermeli,
Agrili girisimler oncesinde ve arasinda dinlenme periyotlar1 kullanmali,

Invaziv girisimlerin deneyimli saglik personelleri tarafindan en kisa siirede yerine
getirilmesini saglamali,

Rutin uygulanan invaziv girisimlerin en aza indirilmesini saglamali ve

Kisisel, kiiltiirel ve kurumsal faktorlerin agr tedavisini etkileyebilecegini unutmamalidir

(3,13, 17, 23, 50, 63, 101).
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Yenidoganin agri yonetiminde belirtilen yaklasimlarda bulunan hemsire ayni
zamanda egitim, bakim, tedavi, arastirma, danismanlik ve rehabilite edici rollerini de etkili

bir bicimde saglamis olacaktir (102). Sekil 2.2°de agr1 yonetiminde hemsirenin rolleri

gosterilmektedir
[letisim
l\gzslltfil Aile Egitimi
Aile ile
Sorumluluk Birliktelik

Cocugu

Koruma Tanilama

K,ii’trtl?rlizn Standart Ortam
Gocuk ve Alley! Koordinasyon

Savunma

Ekip letisimi Degerlendirme

Sekil 2.2. Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Rolii

23



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma YYBU’ye yatirilan zamanindan énce dogan bebeklere yapilan invaziv
girisimler sirasinda agriy1 azaltmada, KB’nin etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak

yapilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERIi

Arastirma Mersin Universitesi (MEU) Arastirma ve Uygulama Hastanesi YYBU’de
yapilmistir. Unitede bir profesor, bir yardime1 dogent, bir yan dal asistani, bir cocuk saglig
ve hastaliklar asistani olmak tizere toplam dort hekim, dokuz lisans, dort onlisans ve bir
saglik meslek lisesi mezunu olmak iizere on dort hemsire ve dort hizmetli ¢aligmaktadir.
Unitede sekiz inkiibator, ii¢ agik yatak ve ii¢ bebek besigi bulunmaktadir. Uniteye, dogum
sonrasinda c¢esitli saglik sorunlar1 olan zamanindan 6nce, zamaninda ve zamanindan sonra
dogan bebekler kabul edilmektedir. Hemsireler 08-16 ve 16-08 vardiyasi seklinde haftada
40-56 saat caligmaktadirlar.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Aragtirmanin  evrenini, MEU Arastirma ve Uygulama Hastanesi YYBU’de
01.02.2006-15.12.2006 tarihleri arasinda yatirilarak tedavi edilen 195 zamanindan Once

dogan bebek olusturmustur.
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3.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi

Aragtirmanin 6rneklemi, MEU Arastirma ve Uygulama Hastanesi YYBU’ye yatirilan,
yaslar1 0-28 giin, gebelik yaslar1 26-36 hafta 6 giinliik olan, dogumsal anomalisi olmayan,
genel durumu stabil, mekanik ventilasyon destegi almayan, cerrahi islem uygulanmamus,
sepsis siiphesi ya da sepsisi olmayan, farmakolojik ya da farmakolojik olmayan herhangi
bir agr1 kesici yontem kullanilmayan zamanindan once dogan bebekler basit rastgele

ornekleme yontemiyle secilerek olusturulmustur.

Bu ¢alisma icin ayrilan 10 aylik silirede {initeye yatirilan toplam 195 zamanindan once
dogan bebek calisma kapsamina alinmistir. Bu bebeklerin 91°1 ilk bes giin i¢inde taburcu
edilmistir. Bebekler {initeye yatirildiktan sonra bes giin takip edilmesi ve besinci giine denk
gelen invaziv girisim sirasinda agrinin degerlendirilmesi planlandigi icin bes giinden daha
once taburcu edilen bebekler calisma dis1 birakilmistir. Arastirmanin siiresi igerisinde 18
bebek eksitus oldugu icin aragtirmaya alinamamistir. Arastirma oOlgiitlerine gore annelerin
her giin iiniteye diizenli gelmesi ve uygulamayi kabul etmeleri gerekmektedir. Alt1 bebegin
annesi Uniteye diizenli gelemedigi icin, li¢ bebegin annesi de arastirmaya katilmay1 kabul
etmedigi icin c¢aligma disinda birakilmistir. Arastirma siliresinde arastirmacinin klinikte
bulunamadigi siirelerde 10 bebege ulasilamamistir. Arastirmaci ve tez danigmanlar
tarafindan yapilan birinci ara degerlendirmede, daha 6nce yasanan entiibasyon deneyiminin
agr1 yamitim1 etkileyeceg8i disiiniilerek entiibe edilen 17 bebek c¢alismadan cikarilmistir.
Ikinci degerlendirmede KB uygulanan 25 ve uygulanmayan 25 zamanimdan dnce dogan

bebegin ¢aligma kapsamina alinmasina karar verilmistir

Sonug olarak toplam 50 zamanindan 6nce dogan bebek calisma kapsamina alinmistir.
Bu bebekler iiniteye yatirildiktan sonra rastgele oOrnekleme yontemiyle secilerek
(aragtirmaci disinda {initede ¢alisan diger bir personel tarafindan kura ile belirlenmistir) KB

(25 bebek) ve kontrol (25 bebek) grubuna alinmiglardir.
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3.5. VERILERIN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI

Yenidogan ve annelere ait tanitict Ozellikler literatlir bilgileri dogrultusunda
aragtirmaci tarafindan gelistirilen kayit ve anket formu ile toplanmistir. Bilgiler yiiz-yiize
goriisme yontemi, hemsire gozlem formu ve hasta dosyasindan elde edilmistir. Fiziksel
Olclimler; arastirmaci tarafindan 6lgme ve gozlem yontemi kullanilarak yapilmistir. Agr
degerlendirmeleri video kamera ve monitdr aracilifiyla yapilarak ¢ farkli uzman
(yenidogan tinitesinde klinik deneyimi olan hemsire, yenidoganda yan dal uzmanlik egitimi
goren bir ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmani hekim, anesteziyoloji dogenti) tarafindan

birbirinden bagimsiz bir sekilde ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

3.6. VERI TOPLANMASINDA KULLANILAN ARAC VE GERECLER

Verilerin elde edilmesinde annelerin tanitici 6zellikleri ile yenidoganlarin 6lgiimleri
ve tanitic1 6zelliklerini igeren Anne-Bebek Degerlendirme Formu (EK I), Stevens ve ark.
(1996) tarafindan gelistirilen Prematiire Bebek Agr1 Profili (Premature Infant Pain Profile-
PIPP) (Ek III) ve uzmanlarin invaziv girisim oncesi, sirast ve sonrasinda PIPP puanlamasi
yapabilmeleri i¢in PIPP Degerlendirme Formu (Ek II) kullanilmistir (70). Prematiire Bebek
Agr Profili’nin kullanilabilmesi i¢in gegerlilik ve giivenirlilik ¢calismasi yapilmis ve agri

degerlendirmesi i¢in kullanilmastir.

3.6.1. Anne-Bebek Degerlendirme Formu (EK I)

Anne ve yenidoganlara ait tanitic1 6zellikler ve fiziksel 6l¢limleri iceren bilgilerden

olusmaktadir.

Yenidogana ait 6zellikler; Yenidoganin yasi, cinsiyeti, gebelik yasi, dogum agirligi,
boyu, bas cevresi, apgar skoru, beslenme sekli (anne siitii ve/veya mama), teshisi ve

bebegin hastanede yatma siiresi ile ilgili sorular yer almaktadir.
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Anne-babaya ait 6zellikler; Anne ve babanin yasi, egitim durumu, meslegi, ¢alisip/
calismama durumu, ailenin gelir durumu, sosyal gilivencesi, ¢ocuk sayisi, annenin dogum

yapma sekli ve sigara kullanimiyla ilgili sorular yer almistir.

3.6.2. Prematiire Bebek Agr1 Profili Degerlendirme Formu

Prematiire Bebek Agr1 Profili Degerlendirme Formu (Ek III) gebelik yasi, davranigsal
durum, en yiiksek kalp atim hizi, en diisiik O, doygunlugu, alin kiristirma, gbzleri kisma ve
burun kanatlarinda genisleme gibi agr1 belirtilerinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.
Degerlendirme invaziv girisimin hemen oOncesinde 1. dakika, uygulama sirasinda ilk 3
dakika icinde ve uygulama sonrasindaki ilk 2 dakikada uzmanlar tarafindan yapilmakta ve
bu forma kaydedilmektedir. Bu formda ayrica invaziv girisimin tipi, siiresi ve degerlendirici

ile ilgili sorular yer almaktadir.

3.6.3. Prematiire Bebek Agr Profili (PIPP)

Stevens ve ark. (1996) tarafindan gelistirilen PIPP Formu (Ek III) bebegin agrisini
degerlendirmek amaciyla gebelik yasi, davranissal durum, en yiiksek kalp atim hiz1 degeri,
en diislik oksijen doygunlugu degeri, alin kirigtirma, gozleri kisma ve burun kanatlarinda
genisleme gibi 7 6geyi sorgulamaktadir. Her 6ge; 0, 1, 2 ve 3 olarak iyiden kotiiye dogru
puanlanmistir (70). Formun kullanilabilmesi i¢in Oncelikle gecerlilik ve gilivenirlilik

analizleri yapilmistir.

Prematiire Bebek Agr1 Profili’ne gore, gebelik yasi; < 28 ile = 36 hafta arasinda,
davranigsal durum; bebegin aktif-sakin, uykulu-uyanik, gézlerin acik-kapali olmasi ve yiiz
hareketlerinin  varligi—yoklugu seklinde degerlendirilmektedir. Yiiz hareketleri ise
“Yenidogan Yiiz Kodlama Skalasi’na” (Neonatal Face Coding System (NFCS)) gore
degerlendirilmistir. Buna goére alin kiristirma; alinda kabarma, kaslarin c¢atilmasi, alin

cikintis1 seklinde, géz kisma; goziin kisilmasi ile goziin yag yastiklarinin kabariklagmasi
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olarak, burun kanatlarinda genisleme; burun kanatlarindan dudak koselerine dogru
nazolabial olugun belirginlesmesi olarak tanimlanmaktadir (71). Kalp atim hizindaki artis;
dakikada 0-25 atim, O, doygunlugundaki azalma ise dakikada %2.4 ile %7.5 arasinda

degerlendirilmektedir.

Prematiire Bebek Agr1 Profili'ne gore bebegin agrisi toplam puan iizerinden
degerlendirilmektedir. Buna gore en yiiksek 21 puan ve en diisiik 0 puandir. Prematiire
Bebek Agri Profili 0-6 puan arasinda ise agri hafif diizeyde, 7-12 puan arasinda orta
siddette, 13-21 puan arasinda siddetli olarak degerlendirilmektedir (70).

3.6.3.1. Prematiire Bebek Agr1 Profilinin (PIPP) Gegerlilik ve Giivenirliligi

Arastirmada PIPP’in gecerlilik ve gilivenirlilik c¢alismasina yonelik olarak su

yontemler kullanilmistir.

Gegerlilik calismasina yonelik olarak;
» Dil gecerliligi
» Yapi gecerliligi
Giivenirlilik ¢alismasina yonelik olarak ise;

» Gozlemciler arasi giivenirlilik incelenmistir.

3.6.3.1.1. Dil Gecgerliligi:

Aragtirmanin ilk asamasinda ol¢egin dil gecerliligine yonelik olarak c¢aligmalar
yapilmigtir. Oncelikle aragtirmaci tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye yapilan geviri daha
sonra iki dili de bilen MEU Yabanci Diller Yiiksekokulundan iki, Anesteziyoloji AD’den
bir, Ko¢ Universitesi Hemsirelik AD’den bir dgretim eleman ve Ingiliz dili AD’den iki
uzman tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye ve Tiirkge’den Ingilizce’ye cevrilmistir.
Arastirmac1 tarafindan son degerlendirme yapildiktan sonra Ol¢egin  son hali

olusturulmustur.
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3.6.3.1.2. Yap1 Gegerliligi (i¢c Tutarhhk)

Cizelge 3.1. PIPP Puanlama Sisteminin i¢ Tutarhlik ve Madde Giivenirlilii Analizi

Olgegin Alt Gruplar

Cronbach Alfa I¢
Tutarhlik Katsayilar:

Madde Toplam Puan
Korelasyon Katsayilar:

Invaziv girisim siras1 1. dakika

Davranigsal durum

Alnmi kiristirma 8?3
Gozlerini kisma 0.68 0' 49
Burun kanatlarinda genigleme O' 48
En yiiksek kalp atim hizi O‘ 62
En diisiik O, doygunlugu O: 60
Invaziv girisim sirasi 2. dakika

Davranigsal durum 0.95
Alninmi kiristirma 0.66
Gozlerini kisma 0.78 0.66
Burun kanatlarinda genisleme 0.64
En yiiksek kalp atim hiz1 0.70
En diisiik O, doygunlugu 0.70
Invaziv girisim siras1 3. dakika

Davranigsal durum 0.93
Alnimi kiristirma 0.60
Gézlerini kisma 0.75 0.60
Burun kanatlarinda genigleme 0.60
En yiiksek kalp atim hiz1 0.70
En diisiik O, doygunlugu 0.64

Calismamizda invaziv girisim sirasinda PIPP  ogeleri
homojenligi incelemek amaciyla cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilari ve madde toplam
puan korelasyon katsayilar1 hesaplanmistir. Cizelge 3.1.’de goriildiigli gibi PIPP puanlama
sisteminden elde edilen cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi invaziv girisim sirast 1.dakika
0.68; 2. dakika 0.78; ve 3. dakika 0.75 olarak bulunmustur. Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayisi, herhangi bir test veya olgekte bulunan sorularin birbiriyle bir biitiin olusturup

olusturmadigini incelemektedir. Bir dlgegin alfa katsayis1 ne kadar yiiksek olursa testte
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bulunan sorularin birbirleriyle o kadar tutarli oldugu kabul edilir (106). Genellikle i¢
tutarliligin yeterli olabilmesi i¢in a degerinin 0.7°den biiyiik olmas1 gerekmektedir (106).
Bu bilgilere gore invaziv girisim sirasinda PIPP Ogeleri arasinda i¢ tutarliligin yiiksek

oldugu sodylenebilir.

Calismamizda invaziv girisimin 1. dakikasindaki madde toplam puan korelasyon
katsayist degerleri, davranigsal durum 0.89; alnin1 kiristirma 0.50; gozlerini kisma 0.49;
burun kanatlarinda genisleme 0.48; en yiliksek kalp atim hizi 0.62 ve en diisik O,
doygunlugu 0.60 olarak bulunmustur.

Invaziv girisimin 2. dakikasindaki madde toplam puan korelasyon katsayisi,
davranigsal durum 0.95; alnimi kiristirma 0.66; gozlerini kisma 0.66; burun kanatlarinda
genisleme 0.64; en yliksek kalp atim hiz1 0.70 ve en diisik O, doygunlugu 0.70 olarak

bulunustur.

Invaziv girisimin 3. dakikasindaki madde toplam puan korelasyon katsayisi,
davranigsal durum 0.93; alnimni kiristirma 0.60; gozlerini kisma 0.60; burun kanatlarinda
genisleme 0.60; en yiiksek kalp atim hiz1 0.70 ve en diisiik O, doygunlugu 0.64 olarak

bulunmustur.

Stevens ve ark. (1996) yaptiklar1 ¢alismada madde toplam puan korelasyon katsayisi
degerleri; davranigsal durum 0.59; alnin1 kirigtirma 0.74; gozlerini kisma 0.76; burun
kanatlarinda genisleme 0.72; kalp atim hiz1 0.64 ve O, doygunlugu 0.66 olarak bulunmustur
(70). Calismamizda PIPP Ogeleri arasindaki i¢ tutarlilik Stevens ve arkadaslarinin
bulgulariyla benzerdir. Bu durumda zamanindan 6nce dogmus bebeklerin hissettigi agriy1

degerlendirmede PIPP’in gecerli bir ara¢ oldugunu sdyleyebiliriz.
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3.6.3.1.3. Gozlemciler Arasi Giivenirlilik

Cizelge 3.2. PIPP Puanlama Sisteminin Simif i¢i Korelasyon Analizi

Smif ici Korelasyon Analizi

1CC F Alfa P
Invaziv girisim 6ncesi 0.85 6.68 .85 P<0.001
Invaziv girisim sirasi (1.dakika) 0.98 55.45 .98 P<0.001
Invaziv girisim siras1 (2.dakika) 0.99 190.01 .99 P<0.001
Invaziv girisim sirasi (3.dakika) 0.94 15.70 .94 P<0.001
Invaziv girisim sonrasi (1.dakika) 0.98 45.98 .98 P<0.001
Invaziv girisim sonrasi (2.dakika) 0.98 67.17 98 P<0.001

ICC: Sinif ici korelasyon katsayisi

Arastirmada kullanilan PIPP'in degerlendiriciler arasindaki giivenirliligi saptamak
icin invaziv girisim Oncesi, sirasi ve sonrasi, ayni kosullarda iic gozlemci tarafindan
bagimsiz olarak elde edilen PIPP toplam puanlar1 arasindaki iligki sinif i¢i korelasyon

katsayisi (intra-class correlation coefficient (ICC)) hesaplanarak yapilmistir.

Cizelge 3.2°de goriildiigli gibi ICC degerleri invaziv girisim Oncesi 0.85, girisim
sirast 1. dakika 0.98, 2. dakika 0.99, 3. dakika 0.94 ve girisim sonras1 1. ve 2. dakika 0.98
olarak bulunmustur. ICC katsayisinin degerlendirilmesinde birden fazla degerlendirici
arasindaki uyum incelendiginde 0.75’in iizerinde olmasi kabul edilebilir diizeyin iyi

oldugunu gostermektedir (Cizelge 3.3) (107).

Cizelge 3.3. Simif Ici Korelasyon Katsayisinin Normal Degerleri

Sinif i¢i korelasyon degeri (ICC) Kabul edilebilir seviye
<0.40 Zayif
0.40-0.59 Ortanin alt1
0.60-0.74 Orta
0.75-0.89 Tyi
>().90 Cok 1yi
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Sonug olarak Stevens ve arkadaslarinin gelistirdigi PIPP’in bizim ¢alisgmamizdaki
gecerlilik ve giivenirliligi yiiksek ve klinik kullanim i¢in uygun bir 6l¢lim araci oldugu

goriilmiistiir. Benzer bir ¢alisma bizim bulgularimizi desteklemektedir (68).

3.7. VERIi TOPLAMA ARACLARININ ON UYGULAMASI

Veri toplama araglarinmn 6n uygulamast MEU Arastirma ve Uygulama Hastanesi
YYBU’de arastirma Orneklemine almmayan ii¢ KB, ii¢ kontrol grubu olmak {izere
zamanindan once dogan alti bebek ile yapilmistir. On uygulama siiresinde; ankette
kullanilan sorularm netligi ve uygulanabilirligi degerlendirilmistir. On uygulama siireci
arastirmacinin linitede calisan hemsire, hekim ve diger personel ile tanisma, arastirmacinin
{initeye uyumu ve arastirmanin klinisyenlere tanitimini igermistir. On uygulama sonrasinda
aragtirmada kullanilan formlarda gerekli diizeltmeler yapildiktan, iinitede de gerekli

diizenlemeler yapildiktan sonra asil uygulama gergeklestirilmistir.

3.8. VERI TOPLAMA FORMLARININ UYGULANMASI
Verilerin toplanmasi alt1 asamada gergeklestirilmistir.

Birinci asama;
Bebek ve annelerin KB i¢in istenilen Olgiitlere uygunlugu degerlendirilmistir. Bu
Olgiitler;
Bebek igin;
* Yasin 0-28 giin arasinda olmasi,
% Gebelik yasinin 26-36 hafta arasinda olmasi,
% Dogumsal anomali olmamasi,
% Genel durumun stabil olmasi,
* Mekanik ventilasyon destegi almamis olmasi,

* Cerrahi islem uygulanmamis olmasi,
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* Sepsis sliphesi ya da sepsis olmamasi,
* Agr tedavisi i¢in farmakolojik ya da farmakolojik olmayan herhangi bir
yontem kullanilmamis olmast,
Anne i¢in;
* Her giin iiniteye gelebilecek olmasi,

% KB uygulamasi i¢in istekli olmasidir.

Ikinci asama:

Bu asamada caligma Ool¢iitlerine uygun bebek {iiniteye kabul edildiginde; anne
bebegini en az bir kez gordiikten ve genel durumu hakkinda bilgi aldiktan sonra arastirmaci
tarafindan anneye arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Daha sonra zamanindan 6nce dogan
bebek basit rastgele 6rnekleme yontemi ile KB ve kontrol grubuna dahil edilmistir. Bebegin
grubunun belirlenmesi arastirmaci diginda klinikte calisan bir personel tarafindan kura ile
yapilmistir. Annenin onay1 alindiktan sonra KB hakkinda anneye bilgi verilmis ve Anne-
Bebek Degerlendirme Formu uygun sekilde anne ile goriisiilerek doldurulmustur. Bebekle
ilgili veriler kayitlardan (hemsire gozlem formu, hasta dosyasi) alinmigtir. Verilerin gizli

kalacag1 yalnizca bu aragtirma i¢in kullanilacagi annelere belirtilmistir.
Uciincii asama:

Bu asamada, KB grubundaki bebeklere bes giin siireyle kesintisiz her giin, giinde bir
kez 45 dakika siireyle anneleri tarafindan KB uygulanmistir. Bes giin sonrasinda KB {inite
icinde annenin istegine bagli olarak devam etmesine ragmen arastirma igin veri toplama

islemi stirdiiriilmemistir.

Bebeklerin sakin bir odada degerlendirilmesi planlanmis, ancak {initenin KB yapmak
icin ayrt bir odasmin olmamasindan dolayr degerlendirmeler iinitenin i¢cinde kuvozlerin
hemen yaninda yapilmistir. Kanguru bakimi grubundaki bebeklerin annelerine KB 6ncesi
her giin klinige gelmeden 6nce banyo yapmalar1 6nerilmistir. KB 6ncesi annelerin ellerini
uygun sekilde yikamalari saglanmigtir. Kanguru bakimi sirasinda mahremiyeti korumak

amaciyla liniteye ziyaretci girisi engellenmistir. Kanguru bakimi sirasinda bebegin iizerinde
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sadece bebek bezi ve sapkast bulundurulmustur. Annenin iist yarisindaki kiyafetleri
tamamen c¢ikarilarak her anne i¢in 6zel hazirlanmis, 6nden diigmeli Onliilk giymesi
saglanmistir. Gogiis bolgesi acikta birakilarak bebek iki gdgsiin arasina basi yukarda ve dik
olacak sekilde yerlestirilmis ve anne-bebek arasindaki tensel temas en st diizeyde
saglanmistir (98). Bebegin acikta kalan kisimlari 1s1 kaybini 6nlemek amaciyla battaniye ile
ortiilmiistiir. Uygulama boyunca bebekler ve anneleri arastirmaci ve iinitedeki hemsireler
tarafindan goézlenmistir. Kanguru bakimi uygulamasi bes giin giinde bir kez 45 dakika
uygulanmistir. Annelere bu arastirmanin disinda da glinde miimkiin oldugunca en az 45
dakika KB uygulamasi yapmalar1 &nerilmistir. Ikiz ve {iciiz bebeklerde ardisik KB

uygulamasi yapilmistir.

Kontrol grubundaki bebekler bes giin siireyle arastirmaci tarafindan gézlenmis ancak

bu bebeklere KB uygulanmamustir.
Dordiincii Asama:

Kan alma islemi ¢alismanin birinci, tigilincii ve besinci giinlerinde toplam ii¢ kez
yapilmasi planlanmistir. Ancak uygulama yapilan iinitede bebeklere planlanandan daha
seyrek invaziv girisim yapildig1 ve etik agidan gereksiz invaziv girisimin uygun olmadigi
diisiiniilerek YYBU’niin yerlesik uygulamasi ¢ercevesinde bebeklerden c¢alismanin besinci
giiniinde damardan ya da topuktan kan alinmistir. Invaziv girisimin miimkiin oldugunca
ayni hekim tarafindan uygulamasi saglanmistir. Bebegin cilt temizligi alkol ile yapilmistir.
Topuktan kan almak i¢in standart lanset, damardan kan almak i¢in ise 22 numarali igne ucu

kullanilmistir. Kan alma iglemi yenidogan sessiz uyanik durumda iken gerceklestirilmistir.

Invaziv girisim &ncesi bir dakika siireyle, girisim siiresince ilk ii¢ dakika ve girisim
sonrast ilk iki dakika siireyle hem KB hem de kontrol grubundaki bebeklerin agriya
verdikleri yanit arastirmaci tarafindan video kameraya (model: DCR-HCI17E, Sony) kayit
edilerek toplanmistir. Kalp atim hizi ve O, doygunlugu gibi fizyolojik degiskenler monitor
(Petas-KMA-800) ile siirekli takip edilmistir.
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Kan alma iglemi KB grubuna alinan bebeklerde, KB pozisyonunda ve KB’nin 30.
dakikasinda, kontrol grubuna alinan bebeklerde ise sirt iistli pozisyonda, bebek sakin iken
ve kuvozde ya da besikte hekim tarafindan yapilmistir. Kanguru bakimi grubundaki

bebekler kan alma islemi sonras1 15 dakika KB pozisyonunda kalmistir.

Her iki gruptaki bebeklere girisimden ii¢ saat dnce herhangi bir agrili girisim veya
analjezik uygulanmamistir. Kontrol grubunda olan bebek ve anneler iinitenin standart

hizmetlerinden yararlanmiglardir.
Besinci asama:

Kanguru bakimi1 ve kontrol grubundaki bebeklerin agrili girisim sirasinda video
kameraya kaydedilen goriintiileri ii¢ uzman tarafindan (¢ocuk sagligi ve hastaliklar
uzmani, anesteziyoloji dogenti ve yenidogan kliniginde c¢alisan hemsire) birbirinden
bagimsiz bir sekilde degerlendirilerek PIPP skorlar1 belirlenmistir. Degerlendirmenin
objektif yapilmasi i¢in uzmanlara bebegin grubu ve 6zelligi hakkinda bilgi verilmemistir.
Video kamera ile bebeklerin sadece bas bolgesi goriintiilenmistir. Monitor ile izlenen

fizyolojik degiskenler arastirmaci tarafindan kaydedilmistir.
Altinc1 asama:

Uzmanlar tarafindan tiim bebeklerin agr1 degerlendirmeleri yapilip PIPP skorlari
belirlendikten sonra arastirmaci tarafindan ii¢ uzmanin verdigi puanlar toplanmis ve
ortalamalar1 alinmistir. Arastirmanin analizleri {ic uzmanin degerlendirmesinin ortalamasi
ile yapilmustir. Istatistik uzman ile PIPP 6lcegininin gecerlilik ve giivenirliligi yapilmistur.

Daha sonra yapilan analizler rapor edilmistir.
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3.9. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Elde edilen veriler aragtirmaci tarafindan kodlandiktan sonra, bilgisayar ortaminda
SPSS v11.5 (Statistical Package for the Social Sciences for Windows) paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde; uygun tanimlayici istatistikler ki-kare,
Man-Whitney-u, Kruskall-Wallis, Pearson Korelasyon Testi, Cranbach a Tutarlilik
Katsayilari, Intra-class Korelasyon Analizi kullanilmistir. Karsilagtirmalarda giiven araligi

%095 ve istatistiksel anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmustir.

3.10. SURE VE OLANAKLAR

Arastirma Mayis 2005’de planlanmis, Haziran-Temmuz 2005’de konu ile ilgili
literatiir incelemesi yapilmis ve 15.08.2005 tarihinde tez dnerisi olarak sunulmustur. Eyliil-
Ekim 2005 tarihleri arasinda olgegin dil gegerliligi yapilmistir. 01-31 Ocak 2006’da
aragtirmanin  6n uygulamasi yapilmistir. Arastirma verileri aragtirmaci tarafindan
01.02.2006—15.12.2006 tarihleri arasinda 10 aylik siirede toplanmis ve Ocak - Mart 2007
tarihleri arasinda verilerin analizleri yapilmistir. Nisan—Mayis 2007 tarihleri arasinda
degerlendirme yapildiktan sonra aragtirma raporu yiiksek lisans tez caligsmasi olarak

sunulmustur.

3.11. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in MEU Arastirma ve Uygulama Hastanesi etik
kurulundan yazili ve arastirma kapsamina alinan bebeklerin annelerinden sézlii izin
alimmisgtir. Ayrica arastirmaya katilan bir bebek ve annesinin KB sirasinda fotograflari

cekilmis ve tezde yayinlanmasi i¢in anne ve babadan sozlii izin alinmistir.
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4. BULGULAR

Zamanindan 6nce dogan bebeklerde, kanguru bakiminin (KB) invaziv girisimlerde
agriya etkisini degerlendirmek amaci ile yapilan ¢alismada elde edilen bulgular iki baslik
altinda incelenmistir.

1.Yenidogan ve anne-babanin tanitic1 6zellikleri

2. Bebeklerin agriya verdikleri yanitlar

4.1. YENIiDOGAN VE ANNE-BABANIN TANITICI OZELLiKLERI

Cizelge 4.1. Ailelerin Tanitici Ozellikleri ( n: 50)

Degiskenler KB grubu Kontrol Toplam Ki-Kare P
grubu
Sayi| % |Sayi| %/|Sayi|] %
Annenin Yasi
17-29 13 52 14 56 27 54 0.08 0.77
30-42 12 48 11 44 23 46
Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 3 12 0 0 3 6
[kogretim 11 44 14 56 25 50 3.54 3.15
Lise / Universite 11 44 11 44 22 44
Calisma Durumu
Ev Hanimu 21 84 21 84 42 84 0.00 1.00
Caligiyor 4 16 4 16 8 16
Babanin Yasi
17-34 15 60 17 68 32 64 0.34 0.55
35-52 10 40 8 32 18 36
Bebegin Dogum Sekli
Vajinal 4 16 4 16 8 16 0.00 1.00
Sezaryen 21 84 21 84 42 84
Aile Yapisi
Cekirdek 23 92 21 84 44 88 0.77 0.38
Genis 2 8 4 16 6 12

KB: Kanguru bakimi
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Cizelge 4.1. Ailenin Tanitici Ozellikleri Devami ( n: 50)

Degiskenler KB grubu Kontrol Toplam Ki-Kare P
grubu
Sayi|] % |[Sayi| % | Sayi|] %
Babanin Egitim Diizeyi
[k6gretim 16 64 9 36 25 50 4.51 0.10
Lise / Universite 9 36 16 64 25 50
Babanin Calisma Durumu
Memur 9 36 12 48 21 42
Isci 7 28 5 20 12 24 4.04 0.25
Serbest meslek 9 36 8 32 17 34
Ailenin Saghk Giivencesi
Var 23 92 23 92 46 92 0.00 1.00
Yok 2 8 2 8 16 8
Ailenin Ekonomik Durumu
Asgari licret alt1 3 12 1 4 4 8
Asgari licret 1 4 3 12 4 8 2.09 0.35
Asgari {icret {istii 21 84 21 84 42 84
Ailenin Cocuk Sayisi
1 14 56 13 52 27 54
2 9 36 9 36 18 36 2.47 0.45
3 ve iizeri 2 8 3 12 5 10
Annenin Sigara Kullanma Durumu
Evet 3 12 0 0 3 6 5.22 0.73
Hayir 22 88 25 100 47 94

KB: Kanguru bakimi

Cizelge 4.1’de KB ve kontrol grubundaki ailelerin tanitict 6zellikleri yer almaktadir.

Cizelgede goriildiigi gibi annelerin %54°t 17-29 yas araliginda, %50’si ilkogretim

mezunu, %84’1 ev hanimi ve %841 sigara kullanmamaktadir. Babalarin %64°1 17-34 yas

araliginda, %36’s1 35 yas ve lizerindedir, %50’si ilkogretim mezunu, %42’si memur olarak

calismakta ve %92’sinin saglik giivencesi vardir. Ailelerin %84 liniin aylik geliri asgari

ticretin lizerindedir (01.01.2006—31.12.2006 tarihleri aras1 asgari briit iicret 531.00 YTL) ve

%881 ¢ekirdek aile tipindedir. Annelerin %84°li sezaryen ile dogum yapmustir ve %

54’iniin ilk bebegidir. Kanguru bakimi ve kontrol grubundaki bebeklerin anne-babalarina

iliskin veriler karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark

goriilmemektedir.
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Cizelge 4.2. Bebeklerin Cinsiyet, Gebelik Yasi, Tan1 ve Beslenme Durumlari (n: 50)

Degiskenler KB grubu |Kontrol grubu | Toplam
Say1 % | Say % | Say % | Ki-Kare p
Cinsiyeti
Erkek 14 56 13 52 27 54 0.08 0.77
Kiz 11 44 12 48 23 46
Gebelik yas1 (hafta)
26-29 2 8 3 12 5 10
30-32 19 76 13 52 32 62 3.33 0.19
33-35 4 16 9 36 13 26
Tams1
Prematiirite (PM) 1 4 2 8 3 6
PM ve Solunum 22 88 15 60 37 74
problemleri 6.64 0.24
PM ve Coklu 2 8 8 32 10 20
Sorunlar
Beslenme Durumu
Anne siitii 18 72 11 44 29 58
Mama 0 0 1 4 1 2 4.92 0.08
Anne siitii + mama 7 28 13 52 20 40

KB: Kanguru bakimi

Cizelge 4.2°de arastirma kapsamina alinan KB ve kontrol grubundaki bebeklerin %
54’1 erkek, %46°s1 kizdir. Bebeklerin %10°u 26-29, %62°si 30-32 ve %26°s1 33-35 haftalik
gebelik yasina sahiptir. Bebeklerin %74°li prematiirite ve solunum problemleri nedeniyle
YYBU’ye yatirilmustir. Bebeklerin %581 anne siitii ile beslenmektedir. Cizelge 4.2°de KB
ve kontrol grubundaki yenidoganlara iliskin veriler karsilastirildiginda her iki grubun

benzer oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 4.3. Bebeklerin Diger Tamitic1 Ozellikleri (n: 50)

Degiskenler KB grubu Kontrol grubu |Toplam p
Ortalama £ SS | Ortalama £SS | Ortalama £SS
Dogum agirhgi (gram) 1576.6 £491.2| 1761.5+560.5| 1669.0 £529.9( 0.133
Boyu (santimetre) 41.0+3.6 43.0 £ 3.8 42.0+3.8| 0.076
Bas cevresi (santimetre) 29.8+2.7 30.5+2.7 302+27( 0.143
Gebelik yasi (hafta) 31.3£1.9 31.9+ 1.2 31.6 £2.0| 0.220
Apgar puani (1. dakika) 6.8+1.7 6.8+1.6 6.8+1.6] 0.905
Apgar Puam (5. dakika) 8.8+1.1 82+1.1 85+1.1] 0.124
Hastanede yatis siiresi (giin) 21.4+134 16.1 £13.4 18.8+13.5| 0.107
Yasi (giin) 4943 46x45 4.7+44( 0.970

KB: Kanguru bakimi
SS: Standart sapma

Cizelge 4.3’de KB ve kontrol grubundaki bebeklerin dogum agirlig1 ortalamalarinin

1669 + 529 gram, boy ortalamalarinin 42 * 3 santimetre, bas ¢evresi ortalamalarin 30 + 2

santimetre oldugu belirlenmistir. Bebeklerin ortalama 31.6 + 2 hafta gebelik yasina sahip,

birinci dakika apgar puani ortalamasinin 6.8

+ 1 ve besinci dakika apgar puani

ortalamasinin 8.5 + 1 oldugu goriilmistiir. Bebekler ¢alisma kapsamina alindiklarinda yas

ortalamalar1 4.7 * 4 giin, hastanede yatis siire ortalamalar1 KB grubunda 21.4 + 13 giin ve

kontrol grubunda 16.1 * 13 giin olarak bulunmustur. Cizelge 4.3’de KB ve kontrol grubu

yenidoganlara iliskin veriler her iki grupta benzerdir.
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4.2. BEBEKLERIN AGRIYA VERDIKLERI YANITLAR

Zamanindan 6nce dogan bebegin topuktan ya da damardan kan alma sirasinda ve
sonrasinda agrisin1  degerlendirmek icin; girisim Oncesinde bir dakika bebek
degerlendirilmistir. Invaziv girisimlerin kisa siirecegi diisiiniilerek girisim siras1 igin
bebekler ilk iic dakika ve girisim sonrasinda ilk iki dakika izlenmistir. Ayn1 zamanda
Prematiire Bebek Agr1 Profili’nde (PIPP) invaziv girisim siras1 1, 2, 3 dakika ve sonrast 1, 2
dakika degerlendirmelerin ortalamalar1 alinarak girisim Oncesi, sirast ve sonrasi tek bir
deger iizerinde agriy1 etkileyebilecegi disiliniilen faktorler incelenmistir. Agr1 yanitlariyla

ilgili degerlendirmeler, ¢izelge ve grafikler biciminde asagida goriildiigi gibi sunulmustur.

Cizelge 4.4. Kanguru Bakimi ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin PIPP Puanlari

PIPP puan ortalamalar KB grubu Kontrol grubu P
Ortanca Ortanca
En diisiik-En yiiksek] | [En diisiik-En yiiksek]
Invaziv girisim 6ncesi 4.0[2.6 —5.0] 4.0[1.6—7.5] 0.928
*Invaziv girisim sirasi 8.1[1.5-15.0] 13.6 [4.8 —17.2] <0.001
**Invaziv girisim sonras: 5.0[2.0 - 14.0] 8.1[2.0-17.0] 0.001

KB: Kanguru bakimi

PIPP: Prematiire Bebek Agrl Profili

*Invaziv Girisim Sirasi: Invaziv girisim sirasinda 1., 2. ve 3. dakikalarda elde edilen puanlar
** [nvaziv girisim sonrasi: Invaziv girisim sonrasi 1. ve 2. dakikalarda elde edilen puanlar

Cizelge 4.4’de KB ve kontrol grubundaki bebeklerin invaziv girisim 6ncest, sirast (ilk
3 dakika) ve sonrasindaki (ilk 2 dakika) PIPP puanlar1 verilmektedir. Kanguru bakimi ve
kontrol grubundaki bebeklerin invaziv girisim 6ncesi PIPP puanlari her iki grup i¢inde 4.0
olup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (P=0.928).
Bebeklerin invaziv girisim siras1 PIPP puanlari KB grubunda 8.1, kontrol grubunda 13.6’dir
(P<0.001). Invaziv girisim sonrasi bebeklerin PIPP puanlar1 KB grubunda 5.0, kontrol
grubunda 8.1 bulunmus (P=0.001) ve her iki durumda KB grubunun PIPP puani, kontrol

grubunun puanina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulunmustur.
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Cizelge 4.5. Kanguru Bakimi ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin PIPP Puanlarimin
Zamana Gore Dagilhim

PIPP puanlar KB grubu Kontrol grubu P
Ortanca Ortanca
[En diisiik-En yiiksek] |[[En diisiik-En yiiksek]
Invaziv girisim éncesi 4.0[2.6 —5.0] 40[1.6-7.5]] 0.928
Invaziv girisim sirasi 1. dakika 7.0 6.0 —13.0] 15.0 [5.0—20.0] | <0.001
Invaziv girisim sirasi 2. dakika 4.0[3.0-13.0] 15.5[6.0-17.0] | 0.001
Invaziv girisim siras1 3. dakika 4.0 [3.0—13.0] 15.0 [6.0-17.00] 0.047
Invaziv girisim sonrasi 1.dakika 4.0[3.0—-14.0] 12.5[1.0-16.0] | <0.001
Invaziv girisim sonrasi 2.dakika 4.0 [4.0 — 14.0] 7.0 [3.0-15.0] 0.023

KB: Kanguru bakim
PIPP: Prematiire Bebek Agr1 Profili

Cizelge 4.5°de KB ve kontrol grubundaki bebeklerin invaziv girisim Oncesi sirasi ve
sonrasinda PIPP puanlar1 verilmektedir. Kanguru bakimi ve kontrol grubundaki bebeklerin
invaziv girisim 6ncesi PIPP puanlar1 her iki grup icin 4.0°diir (P=0.928). Bebeklerin PIPP
puanlari; girisim siras1 1. dakika KB grubu i¢in 7.0 iken kontrol grubu i¢in 15.0, girisim
siras1 2. dakika KB grubu 4.0 ve kontrol grubu 15.5, girisim siras1 3. dakika KB grubu 4.0
ve kontrol grubu 15.0’dir ve gruplarin PIPP puanlar1 arasinda her 6l¢iim KB lehine anlamli
bulunmustur (sirasiyla P<0.001, P=0.001, P=0.047). Bebeklerin PIPP puanlar1 invaziv
girisim sonrasi 1. dakika KB grubu i¢in 4.0 ve kontrol grubu i¢in 12.5, girisim sonras1 2.
dakika KB grubu 4.0 ve kontrol grubu 7.0°dir ve gruplarin PIPP puanlar1 KB grubunda
anlamli derecede diisiiktiir (sirastyla P<0.001, P=0.023).
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Grafik 4. 1. Kanguru Bakimi ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin PIPP Puanlarinin
Zamana Gore Dagilim

PIPP Puan

10: invaziv girisim 6ncesi

ISI_1:invaziv girisim siras: 1. dakika
ISI_2: invaziv girisim sirasi 2. dakika
ISI_3: invaziv girisim siras1 3. dakika
ISO_1: invaziv girisim sonrasi 1. dakika
ISO_2: invaziv girisim sonrasi 2. dakika
PIPP: Prematiire Bebek Agr1 Profili

Grafik 4.1’de KB ve kontrol grubundaki bebeklerin invaziv girisim oncesi sirasi ve
sonrasinda PIPP puanlari verilmektedir. Grafik 4.1’e gore invaziv girisim oncesinde her iki
grubun PIPP puanlar1 benzerken invaziv girisim siras1 ve sonrasinda KB grubunda kontrol

grubuna gore 6nemli derecede diistik oldugu goriilmiistiir.
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Cizelge 4.6. Bebeklerin Invaziv Girisim Oncesi PIPP Puanlarmm Olciilen Degerlere

Gore Dagilim

Degisken KB grubu Kontrol grubu P
Ortanca Ortanca
[En diisiik-En yiiksek] | [En diisiik-En yiiksek]

Davramissal durum 3.0[0.6 —3.0] 2.0 0.0 —3.0] 0.029
Alnim kiristirma 0.0 [0.0 —0.0] 0.0 [0.0 - 1.0] -
Gozlerini kisma 0.0 [0.0 — 0.5] 0.0 [0.0 — 1.3] -
Burun kanatlarinda genisleme 0.0[0.0 —0.3] 0.00.0 —1.0] -
Kalp atim hizi 0.0 [0.0 —1.0] 0.0 [0.0 — 1.0] -
0, doygunlugu 0.0 [0.0 — 0.0] 0.0 [0.0 —1.5] -

KB: Kanguru bakimi
PIPP: Prematiire Bebek Agr1 Profili

Cizelge 4.6’da KB ve kontrol grubundaki bebeklerin invaziv girisim oncesi PIPP
puanlarinin 6l¢iilen degerlere gore dagilimi incelendiginde; alin kiristirma, gozlerini kisma,
burun kanatlarinda genisleme, kalp atim hizi ve O, doygunlugu i¢in PIPP puani her iki
grupta 0 bulunmustur. Her iki grubun ortanca degeri 0 oldugu icin gruplar arasi
karsilagtirma yapilmamistir. Davranigsal durum igin PIPP puani KB grubunda 3.0, kontrol
grubunda 2.0’dir (p=0.029) KB grubunun davranigsal durum puani kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Bebeklerin gebelik yasinin sabit
degisken olmasi nedeniyle invaziv girisim Oncesi, sirast ve sonrasinda degerlendirme

yapilmamustir.
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Cizelge 4.7. Bebeklerde Invaziv Girisim Sirasinda PIPP Puanlarmm Olgiilen

Degerlere Gore Dagilimi

Degisken KB grubu Kontrol grubu P
(Invaziv Girisim Sirasi) Ortanca Ortanca
|En diisiik-En yiiksek] | [En diisiik-En yiiksek]
1. dakika
Davranigsal durum 2.0 [0.0 —3.0] 0.0[0.0-3.0]| 0.009
Alnin1 kiristirma 1.0 [0.0 — 3.0] 3.0[0.0-3.0] [ 0.003
Gozlerini kisma 1.0 [0.0 — 3.0] 3.0[0.0-3.0] | 0.001
Burun kanatlarinda genisleme 1.0 0.0 — 3.0] 3.0[0.0-3.0]| <0.001
Kalp atim hiz1 0.0 [0.0 — 3.0] 2.0[0.0-3.01| 0.002
O, doygunlugu 0.0 [0.0 —1.0] 2.0[0.0-3.0] | <0.001
2. dakika
Davranigsal durum 2.0 [0.0 —3.0] 0.0[0.0-3.0]| 0.189
Alnin1 kiristirma 0.00.0 —3.0] 3.0[0.0-3.0] | 0.025
Gozlerini kisma 0.0 [0.0 —3.0] 3.0[0.0-3.0] | 0.025
Burun kanatlarinda genisleme 0.0 [0.0 — 3.0] 3.0[0.0-3.0]| 0.010
Kalp atim hiz1 0.0 [0.0 —2.0] 3.0[1.0-3.0] | <0.001
O, doygunlugu 0.0 [0.0 —1.0] 2.0[0.0-3.0] | 0.001
3. dakika
Davranissal durum 2.00.0 —3.0] 0.0[0.0-3.0]| 0.192
Alninmi kiristirma 0.00.0 —3.0] 3.0[0.0-3.0]| 0.151
Gozlerini kisma 0.0 [0.0 —3.0] 3.0[0.0-3.0] | 0.151
Burun kanatlarinda genisleme 0.00.0 —3.0] 3.0[0.0-3.0]| 0.151
Kalp atim hiz1 0.0 [0.0 —2.0] 3.0[0.0-3.0]| 0.032
O, doygunlugu 0.0 [0.0 —1.0] 1.5[0.0-3.0] | 0.233

KB: Kanguru bakimi

PIPP: Prematiire Bebek Agr1 Profili

Cizelge 4.7°de bebeklerin invaziv girisim sirasindaki PIPP puanlarinin dlciilen
degerlere gore dagilimi incelendiginde; davranigsal durum; girisim sirasinda 1. 2. ve 3.
dakikalarda KB grubunda 2.0, kontrol grubunda 0.0 bulunmustur (sirastyla P=0.009,
P=0.189, P=0.192). Alin kiristirma; girisim sirasinda 1. dakika KB grubunda 1.0, kontrol
grubunda 3.0, 2. ve 3. dakikada KB grubunda 0.0, kontrol grubunda 3.0 olarak saptanmistir
(swrastyla P=0.003, P=0.025, P=0.151). Gozlerini kisma; girisim sirasinda 1. dakika KB
grubunda 1.0, kontrol grubunda 3.0, 2. ve 3. dakikada KB grubunda 0.0, kontrol grubunda
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3.0 bulunmustur (sirastyla P=0.001, P=0.025, P=0.151). Burun kanatlarinda genisleme;
girisim sirasinda 1. dakika KB grubunda 1.0, kontrol grubunda 3.0, 2. ve 3. dakikada KB
grubunda 0.0, kontrol grubunda 3.0 olarak saptanmistir (sirasiyla P<0.001, P=0.010,
P=0.151). Kalp atim hizindaki artis; girisim sirasinda 1. dakika KB grubunda 0.0, kontrol
grubunda 2.0, 2. dakika KB grubunda 0.0, kontrol grubunda 3.0, 3. dakikada KB grubunda
0.0, kontrol grubunda 1.5 bulunmustur (sirasiyla P=0.002, P<0.001, P=0.032). Oksijen
doygunlugundaki azalma; girisim sirasinda 1. ve 2.dakika KB grubunda 1.0, kontrol
grubunda 2.0, 3. dakikada KB grubunda 0.0, kontrol grubunda 1.5 olarak tespit edilmistir
(strastyla P<0.001, P=0.001, P=0.233). Invaziv girisim siras1 1. dakikada PIPP dgelerinde
Olciilen tiim degerlerde KB ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir. Girisim sirasinda 2. dakikada davranigsal durum disindaki tiim degiskenler
KB grubunda kontrol grubuna gore anlamli sekilde diisiiktiir. Girisim sirasinda 3. dakika

kalp atim hizindaki artis disindaki diger degiskenlerde benzer degerler elde edilmistir.

Cizelge 4.8. Bebeklerde Girisim Sonrasinda PIPP Puanlarinin Olgiilen Degerlere Gore
Dagilimi

Degisken KB grubu Kontrol grubu P
(Invaziv Girisim Sonrasi) Ortanca Ortanca

1. dakika En diisiik-En yiiksek] | [En diisiik-En yiiksek]
Davranissal durum 2.0 0.0 —3.0] 0.00.0 —3.0] 0.003
Alninm1 kiristirma 0.00.0 —3.0] 2.0 [0.0 — 3.0] 0.002
Gozlerini kisma 0.0 [0.0 —3.0] 2.00.0 —3.0] <0.001
Burun kanatlarinda genisleme 0.00.0 —3.0] 2.0 [0.0 — 3.0] <0.001
Kalp atim hiz1 0.0 [0.0 — 3.0] 2.00.0 —3.0] <0.001
O, doygunlugu 0.0 [0.0 — 2.0] 0.0 [0.0 — 3.0] -

2. dakika
Davranigsal durum 2.0 [0.0 - 3.0] 0.00.0 —3.0] 0.027
Alnini kiristirma 0.00.0 —3.0] 0.0 [0.0 —3.0] -
Gozlerini kisma 0.00.0 —3.0] 0.00.0 —3.0] -
Burun kanatlarinda genisleme 0.0 [0.0 — 3.0] 0.0 [0.0 — 3.0] -
Kalp atim hiz1 0.0 [0.0 — 3.0] 2.0 0.0 —3.0] <0.001
O, doygunlugu 0.0 0.0 -0.1] 1.0 [0.0 — 3.0] 0.001

KB: Kanguru bakimi
PIPP: Prematiire Bebek Agr1 Profili
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Cizelge 4.8’de bebeklerin invaziv girisim sonrast PIPP puanlarinin dlciilen degerlere
gore dagilimi incelendiginde; davranigsal durum; girisim sonrast 1. ve 2. dakika KB
grubunda 2.0, kontrol grubunda 0.0 bulunmustur (sirasiyla P=0.003, P=0.027). Alin
kirigtirma, gozlerini kisma ve burun kanatlarinda genisleme gibi yiliz hareketleri girisim
sonrast 1. dakikada KB grubunda 0.0, kontrol grubunda 2.0 olarak saptanmistir (sirasiyla
P=0.002, P<0.001, P<0.001). Ayn1 degiskenler 2. dakikada her iki grup i¢in 0.0 olarak
saptanmigstir. Kalp atim hizindaki artis girisim sonrasi 1. ve 2. dakikada KB grubunda 0.0,
kontrol grubunda 2.0 bulunmustur (P<0.001). O, doygunlugunda azalma girisim sonrast 1.
dakika KB ve kontrol gruplarinda 0.0’dir, 2. dakika KB grubunda 0.0, kontrol grubunda 1.0
olarak saptanmistir (P=0.001).

Girisim sonrast 1. dakikada PIPP ogeleri KB grubunda kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiiktiir. Girisim sonras1 2. dakikada kalp atim hizinda
artma ve O, doygunlugunda azalma KB grubunda kontrol grubuna gore anlamli sekilde
diisiiktiir (sirastyla p<0.001, p=0.001) ancak davramigsal durum KB grubunda kontrol
grubuna gore daha yliksektir (p=0.027). Diger degiskenler her iki grupta da 0 oldugu i¢in

degerlendirilmemistir.
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Cizelge 4.9. Bebeklerin Dogum Bicimine Gore PIPP Puanlarinin Dagilimi

Degiskenler invaziv Girisim Oncesi ) invaziv Girisim Sirasi ) invaziv Girisim Sonrasi
(Ilk 3 dakikanin ortalamasi) (Ilk 2 dakikanin ortalamasi)
n Ortanca p Ortanca p Ortanca P
[En diisiik-En yiiksek] [En diisiik-En yiiksek] [En diisiik-En yiiksek]
KB Vajinal | 4 5.0 [4.0 - 5.0 [0.057 7.8[43-11.0]| 0.970 55[4.0-6.0]] 0.457
Dogum grubu Sezaryen | 21 4.0 2.6 —5.0] 8.1[1.5—-15.0] 5.0[2.0 - 14.0]
Bicimi Kontrol | Vajinal |4 4.4[1.6 —6.8]10.852 13.8[13.0-16.0] | 0.656 8.8[7.5-16.0] | 0.630
grubu Sezaryen | 21 4.0[2.0-7.5] 11.42[5.00-14.83] 8.1[2.0-17.0]

KB: Kanguru bakimi

PIPP: Prematiire Bebek Agr1 Profili

Cizelge 4.9’da bebeklerin dogum bigimine gore invaziv girisim oncesi, sirast ve sonrasinda PIPP puanlarinin dagilimi

goriilmektedir. Invaziv girisim siras1 ve sonrasinda PIPP puanlar1 KB grubunda kontrol grubuna gore diisiiktiir. Ancak her iki

grupta da bebeklerin dogum bi¢imi invaziv girisim dncesi (sirasiyla p=0.057, p=0.852), siras1 (p=0.970, p=0.656) ve sonrasinda

(sirastyla p=0.457, p=0.630) PIPP puanlarini etkilememistir.
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Cizelge 4.10. Bebeklerin Cinsiyetlerine Gore PIPP Puanlarimin Dagilimi

Degiskenler invaziv Girisim Oncesi ) invaziv Girisim Sirasi ) invaziv Girisim Sonrasi
(Ilk 3 dakikanin ortalamasi) (Ilk 2 dakikanin ortalamasi)
n Ortanca Ortanca p Ortanca p
[En diisiik-En yiiksek] [En diisiik-En yiiksek] [En diisiik-En yiiksek]
KB Kiz 11 4.3[3.0-5.0] 0.822 8.1[1.5-13.0]| 0.978 4.6[2.0-14.0] | 0.493
Cinsiyet grubu Erkek 14 4.0 [2.6 —5.0] 7.3[3.0—15.0] 5.0[3.0 —12.3]
Kontrol | Kiz 12 4.0[1.6 —6.6] |0.806 15.0[6.5—-17.2]] 0.383 7.2[4.8-16.3]| 0.605
arubu Erkek 13 4.0[2.1-7.5] 13.0 [4.8—-17.0] 10.0 [2.0 - 17.0]

KB: Kanguru bakimi

PIPP: Prematiire Bebek Agr1 Profili

Cizelge 4.10°da bebeklerin cinsiyetlerine gore invaziv girisim Oncesi, sirasi ve sonrasinda PIPP puanlarimin dagilimi

goriilmektedir. Kiz ve erkek bebekler arasinda girisim oncesi (sirasiyla p=0.822, p=0.806), siras1 (p=0.978, p=0.383) ve sonrasi

(sirastyla p=0.493, p=0.605) PIPP puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Cizelge 4.11. Bebeklerin Gebelik Yasina Gore PIPP Puanlarinin Dagilim

Degiskenler invaziv Girisim Oncesi ) invaziv Girisim Sirasi ) Invaziv Girisim Sonrasi
(Ilk 3 dakikanin ortalamasi) | (Ilk 2 dakikanin ortalamasi)
n Ortanca p Ortanca p Ortanca p
[En diisiik-En yiiksek] [En diisiik-En yiiksek] [En diisiik-En yiiksek]
KB 26-29 2 - 10.5[10.0—-11.0] | - -
Gebelik grubu 30-32 19 4.0 3.0 - 5.0] 8.1[1.5—-15.0] 5.0[2.0 — 14.0]
Yasi 33-35 4 3.5[2.6 -4.0] 4.7[3.5-12.0] 4.5 [3.5 - 8.5]
(Hafta) Kontrol | 26-29 3 5.0[5.0-6.6] | - 15.0[7.4-15.0]| - 6.8 6.6 —14.1] -
srubu 30-32 13 4.3[2.0-6.8] 9.1[6.5—-17.2] 10.0 [5.3 — 17.0]
33-35 9 3.5[1.6-—7.5] 13.0 [4.8 — 15.6] 5.0[2.0-16.3]

KB: Kanguru bakimi

PIPP: Prematiire Bebek Agr1 Profili

Cizelge 4.11°de bebeklerin gebelik yaslarina goére invaziv girisim Oncesi, siras1 ve sonrasinda PIPP puanlarmin dagilimi

goriilmektedir. Kanguru bakimi grubunda gebelik yast 26-29, 30-32, 33-35 hafta olan bebekler arasinda orneklem

kiigiikliigiinden dolay1 invaziv girisim Oncesi, siras1 ve sonrasinda gruplar arasindaki fark incelenmemistir. Kanguru bakimi ve

kontrol grubunda gebelik yas1 26-29, 30-32, 33-35 hafta olan bebeklerde invaziv girisim sirasi ve sonrasinda PIPP puanlarindan

elde edilen degerler KB grubunda kontrol grubuna gore daha diisiik olarak bulunmustur.
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Cizelge 4.12. Bebeklerin Dogum Agirhgina Gore PIPP Puanlarimin Dagilimi

Degiskenler invaziv Girisim Oncesi ] invaziv Girisim Sirasi ) invaziv Girisim Sonrasi
(Ilk 3 dakikanin ortalamasi) | (Ilk 2 dakikanin ortalamasi)
n Ortanca Ortanca p Ortanca P
[En diisiik-En yiiksek] [En diisiik-En yiiksek] [En diisiik-En yiiksek]
KB 835-1000 |2 4.14.0—-4.3] 94[3.8—15.0]| - 5.3[5.0—5.6] -
grubu 1001-1500 | 9 5.0[3.0-5.0] 11.0 [4.3 —13.0] 5.5[5.0 —14.0]
Dogum 1501-2000 | 11 4.0 [3.5 - 5.0] 4.6 [1.5—-13.3] 4.0[2.0-12.3]
Agirh 2001-3100 | 3 3.0[2.6 —4.0] 5.6[3.5-12.0] 4.0 [3.5-8.3]
(gram) Kontrol | 835-1000 |2 4.3 [2.0-6.6] 16.1[15.0-17.2]| - 12.3110.5 — 14.1] -
grubu 1001-1500 | 6 5.0[3.6 —5.0] 15.0[6.5—-17.0] 6.7 5.3 —10.0]
1501-2000 | 11 4.0[1.6—7.5] 13.0 [4.8 — 16.3] 7.6[2.0—17.0]
2001-3100 | 6 3.2[2.1 -6.0] 13.110.6 — 15.6] 12.5[3.1 —16.3]

KB: Kanguru bakimi
PIPP: Prematiire Bebek Agr1 Profili

Cizelge 4.12’de bebeklerin dogum agirliklarina gore invaziv girisim Oncesi, siras1 ve sonrasinda PIPP puanlarinin dagilimi

goriilmektedir. Kanguru bakimi grubunda dogum agirligi 835-1000, 1001-1500, 1501-2000, 2001-3100 gram olan bebekler

arasinda Orneklem kiigiikliigiinden dolay1 invaziv girisim Oncesi, sirast ve sonrasinda gruplar arasindaki fark incelenmemistir.

Kanguru bakimi ve kontrol grubunda dogum agirlig1 835-1000, 1001-1500, 1501-2000, 2001-3100 gram olan bebeklerde invaziv

girisim siras1 ve sonrasinda PIPP puanlarindan elde edilen degerler KB grubunda kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur.
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Bebeklerin ¢alisma oncesi Nazal CPAP ile O, destegi alma durumu invaziv girisim oncesi

(p=0.370), siras1 (p=0.317) ve sonrasinda (p=0.570) PIPP yanitlarin1 etkilememistir.

Bebeklerden topuktan kan alma stiresi 1.1 + 0.9 dakika, damardan kan alma stiresi 2.5
+ 0.5 dakika siirmiistiir. Bebeklerden topuktan ya da damardan kan alinmasi invaziv girisim
sirast ve sonrasinda PIPP yanitlarini etkilememistir ve istatistiksel olarak gruplar arasindaki

fark anlamli bulunmamustir (sirastyla p=0.919, p=0.437).

Arastirmamizda KB ve kontrol grubundaki bebeklerde ortalama invaziv girisim siiresi
1.2 +0.9dakika slirmiistiir. Ancak, invaziv girisimin uzunlugunun, girisim sirasi ve

sonrasindaki PIPP puanlarini etkilemedigi goriilmiistiir (sirasiyla p=0.413, p=0.510).

Annelerin sigara kullaniminin bebeklerin PIPP puanlari iizerine etkisi incelendiginde;
sigara kullanan, kullanmayan ve hamile kalinca birakan annelerin bebekleri arasinda
invaziv girisim Oncesi, siras1 ve sonrasinda PIPP puanlarinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamustir (sirasiyla p=0.917, p= 0.423, p= 0.689).
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5. TARTISMA

Yenidogan bebekler degisik diizeylerde agrili girisimlere maruz kalmaktadirlar.
Ozellikle YYBU’de tedavi ve bakim alan bebekler i¢in agr1 neredeyse kagimilmaz bir
deneyimdir. Agrinin 6nlenmesi ya da en az diizeye indirilmesi yenidogan bebegin en dogal
hakkidir. Agris1 kontrol altina alinan bebek saglikli bir yenidogan donemi gecirecegi igin
hastanede daha kisa siire kalabilir, biiylime-gelismesi hizlanabilir ve dolayisiyla {ilke
ekonomisine katki saglanabilir. Kanguru bakimiyla ilgili yapilan arastirmalar; KB’nin

bebeklerin agrisinin azaltilmasinda etkili oldugunu gostermektedir.

Yenidogan tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin oncelikli gérevlerinden biri bebeklerin
agrisnin Onlenmesidir. Bunun miimkiin olmadig1 kosullarda agri azaltilmalidir. Agriyr
azaltmada hemsirelerin analjezik uygulama disinda alternatif tedavi yoOntemlerinden
yararlanmalar1 miimkiindiir (108). Yenidogan agr1 yonetiminde alternatif tedavi
yontemlerinin etkililiginin ortaya konulmasi ve hemsirelerin bu yontemler konusunda

donanimli olmalar1 dnemlidir.

(Caligmamizda zamanindan Once dogan bebeklerde, KB’nin invaziv girisimler
sirasinda ve sonrasinda agriya olan etkisi arastirilmis ve arastirma grubunu 25 KB ve 25

kontrol grubu olmak iizere toplam 50 zamanindan 6nce dogan bebek olusturmustur.

Bebeklerin yaridan ¢ogu (%58) anne siitiiyle beslenmektedir (Cizelge 4.2). Unsal ve
ark. (2005) 5003 anne ile yaptig1 calismalarinda annelerin %93.7’sinin bebeklerini anne
siitiiyle beslediklerini belirtmistir (109). Tirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi 2003
verilerine gore annelerin  %96°8’1 dogumdan sonra bebeklerini anne siitiiyle
beslemektedirler (110). Ulkemizde emzirme olduk¢a yaygindir ve annelerin biiyiik
cogunlugu bebeklerine anne siitii vermektedirler. Bizim ¢alismamizda bebeklerin yaridan
fazlasinin anne siitli almasi sevindirici bir durumdur ancak iilke geneline gore diisiiktiir.

Bunun nedeni bebeklerin ¢ok kiiciik ve risk altinda olmalariyla agiklanabilir. Bilindigi gibi
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34. gebelik haftasindan kiigiik dogan bebekler emme refleksi tam olarak gelismemis olarak
dogmaktadirlar. Ayrica bebeklerin hasta ve cok kiiclik olmalar1 agiz yoluyla beslenmelerini

geciktirmektedir (111).

Calismamizda KB ve kontrol grubunu olusturan bebek ve ebeveynler ile ilgili tanitici
veriler karsilastirilmis ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Benzer deneysel calismalarda da gruplarin homojen dagilim gosterdigi goriilmiistiir (25, 58,

112).

Yenidogan iinitelerinde agr1 deneyimleyen bebeklerin, agriy1 siit cocugu ve okul
oncesi c¢ocuklardan daha fazla algiladiklar1 belirtilmektedir. Bebeklerde agriy1
degerlendirmek olduk¢a gili¢ olmasina karsin, agri yonetimi miimkiindiir. Saghk
profesyonellerinin yenidoganda agr1 yonetimini etkin bir sekilde saglayabilmeleri igin
oncelikle agrinin varhigi ve siddetini glivenilir bir sekilde tespit etmeleri gerekir. Bu
baglamda agr1 degerlendirme araclarinin kolay kullanilabilir, ¢ok boyutlu, ayrica

davranigsal ve fizyolojik degiskenleri iceren nitelikte olmalar1 6nemlidir.

Yenidoganlarda en belirgin agr1 belirtisi aglamadir. Aglama, agr1 siddetinin ve
stiresinin degerlendirilmesinde, pratik bir yol olarak kabul edilmektedir (113, 114). Ancak
zamanindan once dogan bebeklerde aglamanin agri yanitin1 tam olarak yansitamayacagi
diistiniilmektedir (15, 113). Zamanindan 6nce dogan bebeklerde girisimsel agr1 yanitinin
degerlendirilmesinde PIPP kabul géren yaygin yontemlerden biridir. Prematiire Bebek Agri
Profili’nde agr1 yanitlar1 fizyolojik (kalp atim hizinda artis ve O, doygunlugunda azalma),
davranigsal (alin kiristirma, gozlerini kisma, burun kanatlarinda genisleme, davranigsal
durum) ve gebelik yasi gibi degiskenler ile degerlendirilmektedir. Birgcok ¢alismada
zamanindan 6nce dogan bebeklerin girisimsel agrisin1 degerlendirmede PIPP kullanilmistir

(25, 26, 69, 115-118).

Stevens ve ark. (1996) calismalarinda PIPP puanimin; 0-6 puan arasinda olmasi
durumunda bebegin agrisinin hafif, 7-12 arasinda; orta diizeyde ve 13-21 puan arasinda

siddetli oldugunu belirtmislerdir (70). Bu baglamda arastirmamizda zamanindan Once
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dogan bebeklerin invaziv girisim siras1 ve sonrasinda hissettikleri agr1 degerlendirildiginde,
invaziv girisim oncesinde hem KB hem de kontrol grubundaki bebeklerin hafif agrisinin
oldugu (PIPP: 4 puan) tespit edilmistir. Agrili girisim sirasinda 1. dakikada kontrol
grubundaki bebeklerin siddetli agr1 (PIPP: 15 puan), KB grubundaki bebeklerin ise orta
siddette agr1 hissettigi (PIPP: 7 puan) sdylenebilir. Agrili girisim sirasinda 2. ve 3. dakikada
kontrol grubundaki bebeklerin siddetli agr1 (2. dakikada PIPP: 15.5, 3. dakikada 15 puan),
KB grubundaki bebeklerin ise hafif siddette agr1 hissettigi (2. ve 3. dakikada PIPP: 4 puan)
saptanmigtir. Agrili girisim sonrasinda kontrol grubundaki bebeklerin orta diizeyde (1.
dakika PIPP: 12.5; 2. dakika: 7 puan), KB grubundakilerin ise hafif diizeyde (1. ve 2.
dakika PIPP: 4) agr1 hissettikleri tespit edilmistir. Her iki grubun PIPP puanlar arasinda
invaziv girisim Oncesinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Ancak girigim
siras1 ve sonrasinda kontrol grubundaki bebeklerin PIPP puanlar1 anlamli sekilde yiliksek
bulunmustur (Cizelge 4.5, Grafik 4.1). Bu bulgularla KB’nin invaziv girisimlerde; girisim
siras1 ve sonrasinda bebeklerin agrisini hafifletmede etkili bir yontem oldugu sdylenebilir.
Kanguru bakimiyla ilgili yapilan benzer calismalar bizim bulgularimizi desteklemektedir

(15, 25, 26, 29).

Gray ve ark.’nin (2000) calismalarinda topuktan kan alma islemi oOncesi
yenidoganlara 10-15 dakika KB uygulamasi ile invaziv girisim sirasinda kundaklanan
bebekler karsilastirilmis, KB’nin agriyr anlamli sekilde hafiflettigi belirtilmistir (26).
Johnston ve ark.’nin (2003) calismalarinda topuktan kan alma islemi sirasinda KB
uygulanan bebeklerde (gebelik yaslar1 32-36 hafta) PIPP puanlarinin kontrol grubuna gore
onemli derecede diisiik oldugu belirtilmistir (25). Ludington-Hoe ve ark. (2005) tarafindan
topuktan kan alma islemi Oncesinde ve sirasinda KB’nin agriyr hafifletmedeki etkisini
incelemis, KB uygulanan bebeklerin kontrol grubuna gore daha az agladiklar1 ve daha derin
uyuduklarin1 saptamislardir(15). Efe ve Ozer (2007) as1 uygulamasi sirasinda annenin
bebegini emzirmesinin agri iizerine etkisini incelemisler ve emzirilen bebeklerin aglama
stiresinin kontrol grubundaki bebeklere gore daha kisa oldugu, annenin bebegini emzirmesi
ve bu siradaki ten temasinin bebegin agrisini azalttigini ifade etmislerdir(119). Bu sonuglar

ve bizim bulgularimiz iki hipotezimizi de dogrulamaktadir.
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Zamanindan once ve zamaninda dogan bebeklerde KB’nin yani sira agriy1 azaltmada
etkisinin olabilecegi diisiiniilen pek ¢ok yontem bulunmaktadir. Bunlar arasinda; agizdan
sukroz verilmesi (86, 91, 120-122), pozisyon verme (123), sallama (112), terdpotik
dokunma (90, 96, 124, 125), miizik (89, 126), masaj (92), emzik verme (53, 54), anne
siitli ve/veya emzirme (1, 109, 119, 127) ve anne kucagi (57, 128) yer almaktadir. Tiim bu
agr1 giderici yontemlerin etkinlilikleri incelenmekte ve meta analizleri yapilmaktadir.
Ancak yenidoganda agriy1 azaltmada yapilan tiim arastirmalara karsin agri yonetiminde
kesin ve etkili tek bir yontemin oldugunu sdylemek giictlir. Ancak kanguru bakiminin
davraniglar {izerine iyi yonde etkili oldugu bilinmektedir. Arastirmalar 1-3 saat KB
uygulamasi ile derin uyku siiresi ve sikliginin artti§i ve aglamanin azaldigini gostermistir

(25).

Yenidoganlarda agrili girisimler sirasinda davranigsal yanitlarin degerlendirilmesi
onemlidir (57). Johnston ve ark.’nin (2003) calismalarinda KB’nin davraniglar iizerine
olumlu etkilerinin oldugu belirlenmistir (25). Ludington ve ark.’nin (1999) bir
caligmalarinda dogumdan sonra KB uygulanan bebeklerin, dogar dogmaz YYBU’ye
yatirilan bebeklere (gebelik yasi 30-36 hafta) gore daha ¢abuk olumlu fizyolojik ve
davranigsal yanitlar gosterdigi belirtilmislerdir (129). Ancak ¢alismamizda invaziv girisim
oncesi, sirast ve sonrasinda KB grubundaki bebeklerin davranigsal durum puani kontrol
grubuna gore anlaml sekilde yliksek bulunmustur. Prematiire Bebek Agr1 Profili’ne gore
bebeklerde davranigsal durumun alt dgelerinin incelemesinde 0 puan aktif/uyanik, gézlerin
acik olmasmi ve yiiz hareketlerinin varligin1 gosterirken 3 puan sakin/uykulu, goézlerin
kapali olmasi ve yliz hareketlerinin olmamasini agiklamaktadir. Bu durumda KB
grubundaki bebeklerin KB uygulamasi sirasinda sakin/uykulu, goézler kapali ve yiiz
hareketlerinin olmamasi seklinde belirtiler verdigini sdylemek miimkiindiir. Kanguru
bakimu ile ilgili yapilan bazi ¢caligmalarda KB siras1 ve sonrasinda sakin uykulu durumun
arttigr belirtilmektedir (15, 31, 103, 104). Calismamizda KB grubundaki bebeklere
uygulanan KB; invaziv girisimin yarim saat 6ncesinden baglayarak invaziv girisimden 15

dakika sonrasina dek devam etmistir. KB sirasinda bebeklerin ¢ogunlukla uyku halinde
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oldugu gozlenmistir. Bu nedenle bebeklerde davranigsal yanit puaninin KB grubunda daha

yiiksek olmasinin beklenilen bir durum oldugu sdylenebilir.

Invaziv girisim siras1 ve sonrasinda KB grubundaki bebeklerin kalp atim hiz1 ve O,
doygunlugu puanlarinin kontrol grubuna gore 6nemli derecede diisiik oldugu goriilmiistiir.
Bizim bulgularimiz ve yapilan benzer calismalardan elde edilen bilgiler 151¢inda KB’nin
fizyolojik degiskenler iizerinde olumlu etkilerinin oldugunu séylemek miimkiindiir (15, 26,

32, 57, 130)

Literatiirde yenidoganlarin invaziv girisimler sirasinda ve sonrasinda kalp atim hizi,
yiiz burusturma ve aglama tepkilerinde tensel temasin ve dokunmanin sakinlestirici ve

analjezik etkisinin oldugu belirtilmektedir (31).

Invaziv girisimin 1. ve 2. dakikasinda, girisim sonrasinda 1. dakikada KB grubundaki
bebeklerin alin kirigtirma, géz kisma ve burun kanatlarinda genigleme puanlarinin kontrol
grubuna gore dnemli derecede diisiik oldugu goriilmiistiir. Invaziv girisim siras1 3. dakikada
ve invaziv girisim sonrasi 2. dakikada KB ve kontrol grubundaki bebeklerin benzer yanitlar
verdigi gozlenmistir. Gray ve ark. (2000) KB uygulanan bebeklerde yiiz burusturma
davranisinin %64 oraninda azaldigini belirtmislerdir (26). Okan ve ark. (2005) topuktan
kan alinmasi sirasinda KB’nin davranigsal yanitlar tizerinde olumlu etkisinin oldugunu ve
agrinin azaldigini belirtmislerdir (135). Bizim bulgularimiz ve yapilan benzer ¢aligmalardan
elde edilen bilgilere gére KB nin invaziv girisim siras1 ve sonrasinda yiiz ifadeleri lizerinde

kisa siireli olumlu etkisinin oldugu sdylenebilir.

Calismamizda bebeklerin cinsiyeti ile agr1 algilar arasinda iliski gozlenmemistir
(Cizelge 4.10). Literatiirde kiz bebeklerin erkek bebeklere gére daha fazla agr1 kaynakl yiiz
ifadesi degisikliklerinin oldugunu gosteren bir ¢alisma olmasina karsin (131), cinsiyetin
agr1 tizerinde etkili olmadigimi gosteren calismalar da vardir (67). Bu durumda cinsiyetin

agr algilanmasina etkisini inceleyen daha fazla ¢alismaya gereksinim oldugu sdylenebilir.
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Calismamizda bebeklerin agr1 algisi ile gebelik yasi arasinda iliski gozlenmemistir.
Bizim bulgularimiza benzer bi¢cimde Gibbins ve ark.(2002) caligmalarinda gebelik yasinin
agriy1 etkilemedigini belirtmislerdir (117).

Annelerin sigara kullanmasi1 bebeklerin agr1 yanitlarinda etkili olmamistir. Yilmaz ve

ark.’nin (2002) calismalarinda da annelerin sigara kullanimmin bebeklerin agr1 algisini

etkilemedigi bildirilmistir (58).
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6. SONUC ve ONERILER

Bu arastirma MEU Arastirma ve Uygulama Hastanesi YYBU’de 01.02.2006-

15.12.2006 tarihleri arasinda yatirilan zamanindan 6nce dogan bebekler ile yapilmistir.

Arastirmada zamanindan once dogan bebeklerin agrisin1 degerlendirmek amaciyla ¢ok

boyutlu degerlendirme yontemlerinden biri olan PIPP’in 6nce gegerlik ve gilivenirliligi

arastirilmis ve yapilan analizlerle PIPP’in klinik kullanim i¢in uygun gegerli ve giivenilir

bir ara¢ oldugu goriilmiistiir.

Arastirma; invaziv girisimler sirasinda olusan agriyr azaltmaya yonelik, KB

yonteminin etkisini belirlemek amaciyla zamanindan 6nce dogan 50 bebekle deneysel

olarak gerceklestirilmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1.

Kanguru Bakimi ve kontrol grubunda zamanindan once dogan bebeklerin anne-

babalarinin; yas, egitim durumu, meslegi, aile tipi, saglik giivencesi, aylik geliri,

cocuk sayisi ve annenin sigara kullanma durumu karsilastirilmis ve gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Kanguru Bakimi ve kontrol grubundaki bebeklerin; dogum agirligi, boy uzunlugu,

bas cevresi, gebelik yasi, 1. ve 5. dakika apgar puani, cinsiyeti, beslenme durumu,

tanist, yasi, dogum bigimi, hastanede yatig siiresi karsilastirilmis ve aralarinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Kanguru bakimi ve kontrol grubundaki bebeklerin invaziv girisim oncesindeki PIPP

puanlarindan elde edilen degerler benzerken, KB grubundaki bebeklerin invaziv

girisim sirast ve sonrasindaki PIPP puanlar1 kontrol grubundakilere gére dnemli

derecede diistiktiir.

Bebeklerin PIPP'e gore invaziv girisimler sirasindaki agr1 yanitlari;

& Birinci ve ikinci dakikada davranigsal durum disinda 6Slgiilen tiim degerler KB
grubunda kontrol grubuna gore daha diisiiktiir.

& Ugiincii dakikada davramigsal durum KB grubunda kontrol grubuna gére daha
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yiiksekken alin kirigtirma, gozlerini kisma, burun kanatlarinda genisleme ve O,
doygunlugundaki azalma KB grubunda kontrol grubuna goére daha distktiir
ancak gruplar arasindaki fark anlamli degildir. Bu dakikada kalp atim hizina

gore agr1 yaniti KB grubunda anlamli derecede diisiiktiir.
5. Bebeklerin PIPP'e gore invaziv girisimler sonrasindaki agr1 yanitlari;

& Birinci dakikada davranmigsal durum disinda Olgiilen tim degerlerde KB
grubunda kontrol grubuna gore daha diisiiktiir. Davranigsal durum KB grubunda
kontrol grubuna gore anlamh sekilde yiiksektir.

o Ikinci dakikada kalp atim hizindaki artis ve O, doygunlugunda azalmaya gore
agri yaniti KB grubunda kontrol grubuna gore anlamli sekilde diisiikken,
davranigsal durum KB grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksektir. Bu
dakikada bebeklerin yiiz ifadesi yanitlar1 her iki grupta benzer 6zelliktedir.

6. Bebeklerin dogum bi¢imi, cinsiyeti, nazal CPAP tedavisi alma durumlar1 ve
annenin sigara kullanma durumu invaziv girisim Oncesi, sirasi ve sonrasinda agr1

yanitlarini etkilememistir.

Sonuc olarak;

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatirilan zamanindan énce dogan bebeklerden
topuktan veya damardan kan alinmasi sirasinda KB uygulanan bebeklerin, kontrol
grubundaki bebeklere gore invaziv girisim sirasinda ve sonrasinda daha az agr1 hissettikleri
ve PIPP puaninin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar KB’ nin invaziv girisimlerde

agriy1 azaltmada oldukga etkin bir yontem oldugunu gostermektedir.
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Sonuclar Dogrultusunda Oneriler;

Zamanindan oOnce dogan bebeklerde agrimin degerlendirilmesinde saglik
profesyonellerinin kolaylikla uygulayabilecegi gegerlilik ve giivenilirliligi kanitlanmis olan

PIPP’in daha yaygin olarak kullanilmasi,

Yenidogan {initesinde ¢aligan hemsire ve hekimlerin yenidoganda olas1 agr1 nedenleri
konusunda bilgi sahibi olmalar1 ve yenidogan agrisin1 diizenli ve siirekli olarak

degerlendirmeleri,

Yenidogan ekibinin etkili agri yonetimi i¢in hasta ve ailesini desteklemeleri ve
invaziv girisim Oncesinden baglayarak girisim siiresi ve sonrasinda annelerin bebeklerine

KB uygulamasi konusunda desteklenmeleri onerilebilir.
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8. EKLER

8.1. ANNE - BEBEK DEGERLENDIRME FORMU

Degerli Anneler,

Bebeginizin size en ¢ok gereksinimi oldugu bir donemde, bizlerin bakimi ve sizin de sevginiz ve
desteginiz ile yasama uyum yapmasina katkida bulunmaktayiz. Bebeginizin tedavi ve bakimi ile ilgili
miidahalelerde sizin de yanimizda olmanizi bekliyoruz. Bebeginiz ile etkilesiminizi arttiracak bir ¢alisma
planladik. Bununla ilgili asagidaki sorulari yamitlayabilirseniz sevinirim. Isim belirtmenize gerek yoktur:
Bir anne olarak sizin degerlendirmeniz benim icin onemlidir. Ilginiz icin simdiden tesekkiir eder,
bebeginizle birlikte uzun ve mutlu bir yasam dilerim.

Tarih:
Hastaneye Yatis Tarihi:

Aras. Gor. Esma DEREBENT

Cikis Tarihi:

Yasiniz

Esinizin yas1

Bebeginizin dogum tarihi

Ogrenim durumunuz
Okur-yazar degil
Okur-yazar
Ilkokul
Ortaokul
Lise
Yiiksekokul

Okur-yazar degil
Okur-yazar
[lkokul

Ortaokul

Lise
Yiiksekokul

Esinizin 6@renim durumu

Cahsma durumunuz
Ev hanimiyim
Memurum
Isciyim
Serbest calisiyorum
Ozel Sektorde calistyorum

Caligmiyor
Memur

Isci

Serbest calistyor

Esinizin calisma durumu

Ozel Sektorde calisiyor

Emekli
Aile Yapimiz Aylik Geliriniz
Cekirdek Genis Pargalanmig Asgari Ucret alt1 O Asgari Ucret O Asgari Ucret iistii O
Sosyal Giivenceniz Sigara Kullamiyor musunuz? Bu kacinci bebeginiz
Var Yok Evet Hayr |

Dogum bi¢iminiz
Normal Sezaryen

Bebeginizin cinsiyeti
Kiz Erkek

Bebeginizin dogum kilosu

Bebeginizin bas ¢evresi

Bebeginizin Apgar skoru
1. dk 5.dk

Anne suti

Bebegin beslenme durumu
Mama Serum

Bebeginizin Hastanede Kalis Siiresi
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8.2. PREMATURE BEBEK AGRI PROFILi DEGERLENDIRME FORMU

Bebegin Ad1 Soyada:

Invaziv Girisim Tipi:

Invaziv Girisim Sayisi:
Invaziv Girisim Siiresi:

Degerlendiren Uzman:

Tarih:

‘Topuktan Kan Alma IV kan alma

01 2

30 4

[J Dog. Dr. Sebnem ATICI(Anestezyolog)

[J Yrd. Dog. Dr Ali Haydar TURHAN (Neonatolog)

! Deniz OZDEMIR (Hemsire)

INVAZIV INVAZIV GIRISIM SIRASI | INVAZIV GIRISIM
GIRISIM ONCESI SONRASI

Davramissal Durum | 1.dk 2.dk 1.dk 2.dk 3.dk 1.dk 2.dk
Alnim Kiristirma 1.dk 2.dk 1.dk 2.dk 3.dk 1.dk 2.dk
Gozlerini Kisma 1.dk 2.dk 1.dk 2.dk 3.dk 1.dk 2.dk
Burun Kanatlarinda | 1.dk 2.dk 1.dk 2.dk 3.dk 1.dk 2.dk
Genisleme

Gebelik Yasi 1.dk 2.dk 1.dk 2.dk 3.dk 1.dk 2.dk
En Yiiksek Kalp 1.dk 2.dk 1.dk 2.dk 3.dk 1.dk 2.dk
Atim Hizi

En Diisiik Oksijen 1.dk 2.dk 1.dk 2.dk 3.dk 1.dk 2.dk
Doygunlugu

TOPLAM 1.dk 2.dk 1.dk 2.dk 3.dk 1.dk 2.dk
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8.3. PREMATURE BEBEK AGRI PROFILi

BELIRLEYICI BULGU PUAN
Gebelik Yasi >= 36 hafta 0
32 hafta & 35 hafta 6 giinliik 1
28 hafta & 31 hafta 6 giinliik 2
<28 hafta 3
Davramigsal Durum Aktif/uyanik, gozler agik, yiiz hareketleri var 0
(son 15 sn) Sakin/uyanik, gozler agik, yiiz hareketleri yok 1
Aktif/uyuyor, gozler kapali, yiiz hareketleri var 2
Sakin/uyuyor, gozler kapali, yiliz hareketleri yok 3
En Yiiksek Kalp Atim Hiz1 Dakika da 0 — 4 atim artig 0
(30.sm) Dakika da 5 —14 atim artig 1
Dakika da 15 — 24 atim artig 2
Dakikada ki atim 25 ve iizeri artis 3
En Diisiik Oksijen Doygunlugu % 2 . 4 azalma 0
(30.5) %2.5-%4.9 azalma 1
%5-%7.4 azalma 2
% 7 .5 ve daha fazla azalma 3
Alnimi Kiristirma Yok (Zamanin % 0 - %9 arasi ) 0
(30.5) En az (Zamanm % 10 - %39 arasi) 1
Orta (Zamanin % 40 - %69 arasi) 2
En ¢ok (Zamanin % 70 ve/veya daha fazla ) 3
Gozlerini Kisma Yok (Zamanin % 0 - %9 arast ) 0
(30.5n) En az (Zamanin % 10 - %39 arasi) 1
Orta (Zamanin % 40 - %69 aras1) 2
En ¢ok (Zamanin % 70 ve/veya daha fazla ) 3
Burun Kanatlarinda Genisleme Yok (Zamanin % 0 - %9 arasi ) 0
(30.sn) En az (Zamanin % 10 - %39 arasi) 1
Orta (Zamanin % 40 - %69 aras1) 2
En ¢ok (Zamanin % 70 ve/veya daha fazla ) 3
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8.4. PREMATURE INFANT PAIN PROFILE (PIPP)

Indicator Finding Points

(=]

Gestational Age >= 36 weeks

32 weeks to 35 weeks 6 days

28 weeks to 31 weeks 6 days

< 28 weeks

Behavioral state Active/awake eyes open facial movements

155 Quiet/awake eyes open no facial movements
Active/sleep eyes closed facial movements

Quiet/sleep eyes closed no facial movements

Heart rate maximum 0-4 beats per minute increase

5-14 beats per minute increase

30s 15-24 beats per minute increase
>= 25 beats per minute increase
Oxygen saturation 0 to 2,4 % decrease
minumum 2,5 t0 4,9 % decrease
5,0 to 7,4 % decrease
30s 7.5 % decrease or more
Brow bulge None (<=9% of time)
30s Minumum (10-39 %of time)

Moderate (40-69% of time )

Maximum ( >= 70% of time)

Eye squeeze None (<=9% of time)

30s Minumum (10-39 %of time)

Moderate (40-69% of time )

Maximum ( >= 70% of time)

Nasolabial furrow None (<=9% of time)

305 Minumum (10-39 %of time)
Moderate (40-69% of time )

W |[D|WIN | [D|W (N | O|WIN = | ([WIN[—|O[WR[N =D |W N ]—

Maximum ( >= 70% of time)
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