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OZET

PREMATURE BEBEKLERDE TOPUKTAN KAN ALMA SIRASINDA
KANGURU BAKIMI YAPILMASI iLE ORAL SUKROZ VERILMESININ
AGRIYA ETKILERININ KARSILASTIRILMASI: RANDOMIZE
KONTROLLU CALISMA

Giris: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde yatan prematiire bebekler rutin
olarak bircok agrili prosediire maruz kalmaktadirlar. Bebeklerde olusan bu agrinin
azaltilmasi gerekmektedir. Kanguru bakimi ve oral sukroz verilmesi bu agriy1 azaltan

yontemlerdendir.

Amag: Calismamizin amaci kanguru bakimi ile oral sukrozun topuktan kan alma

sirasinda preterm bebeklerde olusan agriy1 azaltmadaki etkilerini karsilagtirmaktir.

Materyal ve Metod: Calismamiz 64 bebek iizerine randomize kontrollii olarak
yiiriitiildii. Bebekler randomize olarak kapali zarf yontemiyle iki gruba ayrildi. Birinci
gruptaki bebeklere kanguru bakimi yapilds, 2. gruba ise oral sukroz verildi. Her iki hasta
grubunda kan 6rnegi alimindan once, topuk delme sirasinda ve kan 6rnegi alimindan 2
dakika sonra Premature Infant Pain Profile (PIPP) agr skalasi kullanilarak agri skoru,
kalp tepe atimi iki ayr1 gézlemci tarafindan hesaplandi. Yine her iki hasta grubunda kan
ornegi alimindan once, topuk delme sirasinda, kan 6rnegi alimi sirasinda ve kan 6rnegi
alindiktan 2 dakika sonra kalp atim hizi (KTA) ve oksijen saturasyon yiizdesi (SpO-)
bakildi. Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Veriler; Mann-Whitney U, Bagiml
gruplar t testi, Wilcoxon signed-ranks, Pearson ki-kare test, Fisher’s exact test ve
Fisher-Freeman-Halton exact test kullanilarak analiz edildi. Gézlemciler aras1 uyusma
diizeyinin belirlenmesinde Gwet’s AC ve ICC (Sinif i¢i korelasyon katsayisi) kullanildi.
[statistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Gruplar arasinda topuktan kan alma 6ncesine gore topuktan kan alma
sonrasinda PIPP degerlerinde gozlenen degisim bakimindan kanguru grubu lehine

istatistiksel anlamli fark oldugu saptandi (p=0,003).



Sonu¢: Kanguru bakimi, bebeklere olan diger faydalarmin yani sira kolay
uygulanabilir ve zararsiz bir yontem olmasi dolayisiyla prematiire bebeklerde agrili

prosediirler sirasinda agriy1 azaltmak i¢in de uygulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Kanguru Bakimi, Oral sukroz, Preterm yenidogan,
Topuk delme.



ABSTRACT

COMPARISON OF THE EFFECT OF KANGAROO CARE AND ORAL
SUCROSE ON PAIN DURING HEEL LANCE IN PREMATURE INFANTS: A
RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL

Background: Premature infants hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit
are routinely exposed to many painful procedures. This pain in infants should be

reduced. Kangaroo care and oral sucrose are among the methods that reduce this pain.

Objectives: The aim of our study was to compare the effects of kangaroo care and

oral sucrose on pain relief in preterm infants during heel lance.

Patients and Methods: Our study was conducted on 64 infants with randomized
control. The infants were randomly divided into two groups using a random method by
drawing out of a thick, non-transparent envelope. Kangaroo care was given to the babies
in the first group and oral sucrose was given to the second group. In both groups, pain
score was calculated by two observers using Premature Infant Pain Profile before,
during heel lance and 2 minutes after blood sampling. Heart rate and oxygen saturation
were measured in both patient groups before blood sampling, during heel lance and
blood sampling and 2 minutes after blood sampling. NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) was used for statistical analysis. Mann-
Whitney U, Dependent groups t test, Wilcoxon signed-ranks, Pearson chi-square test,
Fisher's exact test and Fisher-Freeman-Halton exact test were used to analyze the data.
Gwet’s AC and ICC (Intraclass correlation coefficient) were used to determine the

interobserver agreement. A p value less than 0.05 was considered significant.

Results: There was a statistically significant difference between the groups in
favor of kangaroo group in terms of the change in PIPP values after heel lance (p=
0.003).



Conclusions: Kangaroo care, among other benefits to infants, can be applied to
reduce pain during painful procedures in premature infants as it is an easy and harmless

method.

Keywords: Heel Lancing, Kangaroo Mother Care, Oral sucrose, Pain, Preterm

Neonate.
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1.GIRIS

Yasamin ilk haftalarini Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri’nde (YYBU) kalmak
zorunda olan ozellikle preterm bebekler; sayisiz ve ¢ok farkli nedenlerle agr1 ve stres
yasarlar. Topuktan kan Ornegi almak preterm bebeklerde rutin ve sik uygulanan bir
islem olmakla birlikte doku hasarina neden olup agriya yol agmaktadir. Prematiire
bebeklerde bu agriy1r azaltmak i¢in ¢aba sarf edilmelidir. Bebeklerde olusan agriyi
hafifletmek i¢in birgok farmakolojik yontemlerin yani sira non-farmakolojik yontemler
de bulunmaktadir. Agriy1 hafifletmede Oncelikli olarak non-farmakolojik yontemler

tercih edilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) yapmis olduklar1 arastirmalarda yer alan
verilerine gore tiim diinyada bir yilda yaklasik 15 milyon prematiire bebek dogmaktadir
(Chidambaram, 2014; Gao, 2015). Bu bebeklerin bircogu dogum haftalarina ve klinik
durumlarma gore YYBU’ye gereksinim duymaktadirlar ve kan sekeri diizeyine bakmak
icin topuktan kan alimi, vendz kan alim1 gibi bir¢ok agrili prosediirle karsilasmaktadir

(Chidambaram, 2014; Derebent, 2006).

Gegmiste yenidogan bebeklerin sinir sisteminin yeterince gelismedigi, bu yiizden
agriy1 algilamakta zorlandiklari, algiladiklarinda da yorumlamada yetersiz kalacaklari
diisiiniilmistiir (Tortiner, 2005; Dinger, 2011). Gliniimiizde agn ile ilgili yapilan bir¢ok
caligmalarda ise; gebeligin son donemlerinde fetiisiin agriy1 algilamasi igin gerekli olan
anatomik, ndrofizyolojik ve hormonal gelisiminin saglandigi (Gradin, 2002) ve
yasadiklar1 agrinin onlar1 olumsuz yonde etkiledikleri ortaya ¢ikmistir (Ovali, 2008).
Yasadiklar1 bu agri sivi elektrolit dengesizligi, pulmuner yetersizlik ve kardiyak
yetersizlige neden olarak oOliim gibi ciddi sonuglar dogurmaktadir (Reyes, 2003).
Yenidogan bebeklerde devam eden veya tekrarlayan agrinin bu bebeklerin tiim
organlarimi ve sistemlerini etkiledigi, klinik tablosunu bozabildigi ve beyin gelisimini de
etkiledigi ortaya ¢ikmistir (Ovali, 2008). Simons ve arkadaslarinin yapmis olduklari
calismada 25-42 gebelik haftasindaki bebeklere yasamlarinin ilk 14 giinlinde yaklasik
olarak giinde 14 agrili islem uygulanmaktadir (Simons, 2003). Bunlardan bazilar: arter
ve/veya venden kan alma, santral venoz kateter takilmasi, trakeal entiibasyon, gogiis

tipli takilmasi, intravendz ve/veya intramiiskiiler enjeksiyon, lomber ponksiyon,



topuktan kan alma, retinopati incelemesi gibi islem ve incelemelerden olusmaktadir
(Tazegiil, 2014; Akcan, 2009). Uygulanan prosediirlerin agrili olduklart bilinmesine
ragmen yenidogan donemindeki agri yonetiminde yetersiz kalindigi bilinmektedir.
Yenidogan bebeklerde tedavi edilmemis prosediirel agri; ciddi stres, gelisim geriligi,
kalic1 norolojik ve emosyonel bozukluklara neden olabilmektedir (Ghoneim, 2016). Bu
agrinin uygun bir sekilde azaltilmasi etik agidan ve bebeklerin kisa, uzun doénem

prognozlar1 agisindan hayati bir dneme sahiptir (Chidambaram, 2014; Derebent, 2006).

Bu nedenle yenidoganlarda agrinin azaltilmasi 6nemlidir. Agrinin azaltilmasina
yonelik multidisipliner bir ekip yaklasimi gereklidir. Bu ekipte agr1 kontroliinde hemsire
vazgecilmez bir role sahiptir (Ferrel, 1991). Agrinin azaltilmasinda énemli rol oynayan
hemsireler; agriyr taniyabilmeli, tedaviye yonelik etkin katilim saglayabilmels,
uyguladiklar1 tedavi sonucunu izleyebilmeli ve non-farmakolojik agri yontemlerini

kullanarak agrinin azalmasina yardimei olmalidir (Cogelli, 2008).

Bebeklerde agriy1 azaltmak amagli farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yontemler kullanilmaktadir. Farmakolojik yontemler analjezik ve sedatif tedavi
secenekleri ile smirhidir. Agrinin farmakolojik tedavisi olarak opioid, opioid olmayan
analjezik, sedatif ve lokal anestetikler kullanilmaktadir (Koroglu, 2005; Bozkurt, 2003;
Potts, 2002). Ilk adimda anestezik topikalkrem veya jeller (lidokain, prilokain,
lipozomal lidokain, amethokain, tetrakain), ikinci olarak asetaminofen veya non-
steroidal anti-inflamatuvar ajanlar (asetaminofen, propasetamol), {iglincii olarak
intravendz opiyat infiizyonlar1 (fentanil, morfin, alfentanil, remifentanil), doérdiincii
olarak lokal anestezikler (lidokain, bupivakain, ropivakain), besinci olarak derin
sedasyon veya genel anestezikler (fentanil, morfin, ketamin, alfentanil, anestezik veya
sedatif kullanilir (Hall, 2012; Kizilok Kale, 2015).

Yenidogan bebeklerin agrisim1  azaltmak amagh kullanilan farmakolojik
yontemlerin; hipotansiyon, bradikardi, solunum depresyonu, desatiirasyon, parsiyel
hava yolu obstriiksiyonu, apne ve hipersalivasyon gibi yan etkileri oldugu
belirtilmektedir. Bunun yaninda preterm yenidogan bebeklere invaziv girisim
uygulanirken siirekli olarak iv morfin infiizyonu verildiginde bile yeterli analjezik etki

saglanamadig ifade edilmektedir (Simons, 2003).

Agriy1 azaltmada farmakolojik yontemlerin yani sira non-farmakolojik yontemler

tizerinde de durulmaktadir. Farmakolojik yontemlerin, non-farmakolojik yontemlerle



desteklenmediginde istenilen etkiyi gostermedigi saptanmistir. Bu nedenle non-
farmakolojik yontemler, yenidogan bebeklere uygulanan kii¢iik invaziv girisimlerde

bebeklerdeki agr1 kontrolii saglamak icin degerli alternatiflerdir (Johnston, 2011).

Yenidogan bebeklerde sik tekrar1 olan aspirasyon, topuk kani alma gibi agrili
islemler sirasinda yenidoganlara uygulanan non-farmakolojik uygulamalarin olusan
agriy1 azaltmada etkili oldugu bulunmustur (Johnston, 2011; Ward Larson, 2004). Bu
yontemler arasinda kanguru bakimi ve dokunma, sekerli soliisyonlar, sukroz, masaj,
miizik, emzik verme, sarmalama, yuvaya alma, prone pozisyonu, sallama, annenin
dokunmasi, anne sesi ve kokusu, emzirme ve cenin pozisyonu cevresel uyarinin
azaltilmas1 ve bireysellestirilmis gelisimsel bakim gibi uygulamalar sayilabilir
(Johnston, 2011; Tazegiil, 2014; Stevens, 1996; Giliney, 2017). Yapilan g¢alismalarda
sukroz tedavisinin agriyr azaltmada etkili oldugu ve kanguru bakiminin; diger
yontemlere gore daha etkili oldugu belirlenmistir (Ludington, 2005; Johnston, 2003).
Sukroz kullanimi; kolayca temin edilebilmesi, kolay uygulanabilmesi, ucuz olmasi ve

az sayida yan etkisi nedeniyle kullanim1 artmaktadir (Ors, 2005).

Dogal bir yaklasim olan ve ek bir hazirlik gerektirmeyen ten tene temas olarak da
adlandirilabilen kanguru bakimi kolaylikla kullanilabilecek bir yontemdir. Ayni
zamanda kanguru bakimi, bebegin yasam bulgularinin stabillesmesine, erken donemde
beslenmesine, sinir sisteminin gelisimine, hizli kilo almasina ve bunun sonucunda da
kisa siirede diisiik dogum agirlikli bebeklerin dogum agirligina ulagmasina, aglamay1
azaltmasina, daha az tibbi sorun yasamasina, yenidoganin hastaneden erken taburcu
olmasina, ¢apraz enfeksiyonun azalmasi sonucu morbiditenin azalmasina, bebegin daha
derin ve kaliteli uyumasma katkida bulunmaktadir. Bunun yani sira anne bebek
etkilesiminin artmasini sagladigi icin yenidoganlarin bakim ve tedavisinde 6nemli yer
tutmaktadir (Kog, 2017). Aym1 zamanda literatiirde agr1 {lizerine olumlu etkilerini
gosteren bir¢ok calismaya ulagilmistir. Saeidi ve arkadaglarinin 2011 yilinda hastaneye
as1 uygulamast icin gelen 60 sagliklt yenidoganda yiirittiikleri calismada uygulama
grubuna asilamadan 30 dakika 6nce kanguru bakimi yapilmistir. Kontrol grubundaki
bebekler ise battaniye ile sarilmistir. Bebekler as1 uygulamasindan iki dakika once, as1
uygulama aninda ve as1 uygulamasindan {i¢ dakika sonra gézlenmis, agr1 skalasina gore;
aglama siireleri kayit edilmis, oksijen satlirasyonu ve kalp hizi monitdrle izlenmistir.
Caligmanin sonucuna gore as1 uygulamasi sirasinda 6l¢giilen agr1 yogunlugu ortalamalari

ile aglama siirelerinin kanguru bakimi uygulanan grupta anlamli derecede diisiik oldugu



belirlenmigtir (Saeidi, 2011). Baska bir calismada ise emzirmenin ve kanguru
bakiminin, bebekte as1 uygulanma aninda aglamayi azalttigr belirlenmistir (Tazegiil,
2014; Razek, 2009). Kostandy ve arkadaslarimin 2008 yilinda yapmis olduklari
caligmada preterm bebeklerde kanguru bakiminin aglama ve agriya olan etkilerine
bakilmis. Yapilan randomize cross-over ¢aligmada bebeklere ilk giin agrili prosediir
esnasinda kanguru bakimi yapilmis, ikinci giin ise rutin kiivéz bakimi yapilmis.
Kanguru bakimi kiivoz bakimina gore Ustiin bulunmustur (Kostandy, 2008). Castral ve
arkadaslarinin 2008 yilinda 59 preterm bebek lizerinde yapmis olduklari c¢alismada
kanguru bakimi ve standart bakimin topuk delme sirasinda meydana gelen agr1 iizerine
etkileri karsilagtirtlmis olup kanguru bakimi agriyr azaltmada etkili bulunmustur
(Castral, 2008). Cong ve arkadaslarinin 28 bebekte yapmis olduklar1 prospektif
randomize cross-over cgalismada topuk delme sirasinda kanguru bakimi ve standart
bakimin agriya olan etkileri karsilastirilmis olup kanguru bakimi yapilan bebeklerde
daha diisiik agr skorlar1 saptanmistir (Cong, 2012).

Sukroz kullaniminin mindr agrili islemlerde agr1 giderici etkisi bulunmaktadir.
Oral sukroz tat alma duyusunu uyararak endojen opioid sistemini aktive eder. Bu
nedenle nazogastrik yolla verilmesi uygun degildir. Etkinin artmasi i¢in tat alma
bantlarimin yogun oldugu dilin 6n kismina verilmesi gereklidir (Kéroglu, 2005). Emzik
emme ile birlikte kullanildiginda agri duyusunu azalttig1 klinik ¢alismalarla ortaya
konmustur (Hatfield, 2008). Bunun yani sira sukroz uygulamasinin olumsuz etkileride
mevcuttur. Bu uygulanan sekerli soliisyonlarin uygulama siklig: arttirildiginda ve fazla
miktarda uygulandiginda bebekte hiperglisemi, sivi yliklenmesi veya nekrotizan

enterokolit goriilebilmektedir (Efe, 2007).

Bebege sukroz uygulanmasi sirasinda solunum yollarini tikayarak bogulmaya
sebep olabilmektedir. Bu yiizden uygulama sirasinda bebeklerin basi desteklenmelidir
(Alston, 2006). Baska risk ise sukrozun kan sekeri lizerindeki etkisidir. Prematiire
bebeklerde fazla doz uygulanmamalidir, bebeklerde hiperglisemiye neden olmaktadir

(Mokhnach, 2010; Alston, 2006).

Oral sukroz intravendz kan almasinda, intravendz kateter yerlestirilmesinde, g6z
muayenelerinde, intramiiskiiler enjeksiyonlarda ve giysi degisimlerinde kullanilan

nonfarmakolojik bir kanita dayali agr1 giderme yontemidir (Lefrak, 2006).



Sukroz kullaniminda konsantrasyon ve miktar bebeklerin dogum yaslarina gore ve
stres miktarlarina gore belirlenir. Her islemde en fazla verilebilecek olan 3 doz, 24 saat
icersinde ise en fazla 3 seri verilmelidir (Stevens, 2007). Agrili uyarandan 2 dakika 6nce
verilen sukroz agrili uyaran esnasindaki en yiiksek etkisinde olmasi agisindan agriyi
azaltmada daha etkilidir (Taksande, 2005). Daha kolay yontem olan emzirmenin bir
hazirlik gerektirmemesi daha ekonomik ve dogal olmasi sebebiyle bebege uygulanan
agrili islemlerde bu uygulama tercih edilmektedir (Uzelli, 2011). Shah ve arkadaslari
tarafindan 2012 yilinda yapilan cochrane veri tabaninda yaymlanmis olan bir
aragtirmada emzirilen yenidoganlarin agrili islemler sirasinda uygulanan kundaklama,
kucaklanma ve emzik verilmesi yaklagimlarinin bebeklerin aglama siirelerini kisaltigini
ve kalp atim degerlerinin artisinin dakikada daha az oldugu goriilmiistiir (Shah, 2012).
Bembich ve arkadaglar1 2013 yilinda yaptiklari ¢alismada agrili islem sirasinda bebege
uygulanan emzirme ve sukroz verme yonteminin beyin tizerindeki etkisini incelemisler
ve bebegi emzirmenin bebegin kortikal aktivitesini uyardigi ve c¢ok c¢esitli duyu

deneyimleriyle agriy1 azalttigini bildirmislerdir (Bembich, 2013).

Sukroz ile ilgili birgok ¢alisma ifade edilmektedir. Woodward ve arkadagslari 2008
yilinda yaptiklart calismada %?24’liikk uygulanan oral sukrozun bebegin agrisini

azaltmada etkili ve kesin bir yontem oldugunu ortaya ¢ikarmislardir (Woodward, 2008).

Kanguru bakimi ve oral sukroz verilmesinin yenidoganda agriya etkisini
karsilastiran deneysel ¢alismalara ulagilmistir (Chermont, 2009; Shukla, 2018). Bu
caligmalarin sonuglarima bakildiginda her iki grubun da birbirine gore olumlu

sonuglandigini gostermisler kesin bir kanit ortaya koymamislardir.

Sukroz ve kangurunun birlikte yapildigi calismalar mevcuttur. Chermont ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 randomize kontrollii bir calismada yenidoganlarda
prosediirel agrinin azaltilmasinda ten tene temas ile sukroz gibi tatli soliisyonlardan olan
%25 dextroz karsilastirilmis: Kanguru bakimi olarak da adlandirilan ten tene temasin
agriy1 azaltmada etkili oldugu bulunmustur. Ten tene temas ve oral %25 dextroz beraber
uygulandiginda ayr1 ayr1 olarak uygulanmalarma gore agriy1 azaltmada daha etkili

oldugu saptanmistir (Chermont, 2009).

Shukla ve arkadaslarinin 2018 yilinda yapmis olduklar1 ¢aligmada preterm
yenidoganlarda agr1 kontroliinde sukroz ve ten tene temas karsilastirilmis ve her iki

grupta agr1 skorlar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamus; fakat kalp hizi, kan



basinct ve oksijen satiirasyonu sukroz grubu lehine anlamli diisiik saptanmistir (Shukla,
2018). Ghoneim’in 2016’da yapmis oldugu c¢alismada preterm yenidoganlarda agrili
prosediirler sirasinda oral sukroz verilmesi ile kanguru bakimi yapilmasmin agriyi
azaltmada etkileri karsilastirilmis olup, sukrozun agriyr azaltmada kanguru bakimi
yapilmasina karsi iistiin oldugu saptanmistir. Bu ¢alismanin sonucu olarak hemsirelerin
oral sukroz verebilecegi, tiim yenidogan yogun bakim {initelerinde kanguru bakimi

hakkinda annelerin ve hemsirelerin bilgi diizeylerinin artirilmasi sonuglar1 ¢ikarilmistir

(Ghoneim, 2016).

Preterm yenidoganlarda her iki uygulamanimn etkili olduklarina dair daha az
calismaya ulasilmistir. Bu calismalardan yola ¢ikarak bebeklerde agrili prosediirler
sirasinda kanguru bakimi yapilmasinin bebeklerdeki agriyr azaltmada oral sukroz
verilmesinden daha az etkili olmadigi, yenidogan klinikleri i¢in kanitlanmis olumlu
etkileriyle kanguru bakiminin oral sukrozdan daha etkin bir yontem olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica sukroz gibi tatli soliisyonlarn birtakim yan etkilerinin
olabilecegi oOzellikle prematiire bebeklerde ndromotor gelisme geriligine sebep
olabilecegi bilinmektedir. Ozellikle preterm bebeklerde sekerli soliisyonlarm bu yan
etkileri nedeniyle diger farmakolojik olmayan analjezi seceneklerinin daha oncelikli ve

yaygin kullanim amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

Genel bilgiler boliimiinde prematiirenin tarihi, preterm tanimi, simiflandirilmasi,
fizyolojik yapilari, fizyolojik yetersizlikleri, preterm bebekte agri; agrinin belirtileri,
degerlendirilmesi, yoOnetimi, farmakolojik ve non farmakolojik uygulamalar ve

hemsirelik bakimi yer almistir.

2.1. Preterm Yenidoganin Tanimi

Diinya Saglik Orgiitiine gore 37 gestasyonel haftayr tamamlamayan bebeklere

prematiire denmektedir.

2.1.1. Prematiirite Tarihi

Prematiireligin ilk tanimin1 1869°da Moskova Foundling Hastanesi’nden Nikolay
F. Miller (1847-1897) tarafindan yapilmistir. 2500 g altinda olan bebekleri prematiire
olarak kabul etmistir. Diinya Saglik Meclisi 1948’de bu tanimi kabul etmislerdir
(Dagoglu, 2004). Yapilan arastirmalarda gebelik haftasindan bagimsiz olarak farkli
irklarda degiskenlik gosterecegi gozlenmistir (Canpolat, 2008). 1962’de Amerikan
Pediatri Akademisi ise prematiire kavrammnin her zaman agirhikla iligkili
olmayabilecegini kabul etmislerdir. 1963°de Lubchenco ve ark. intrauterin biiylime
geriligini tammlamistir (Dagoglu, 2004). Bebegin gestasyonel haftast annenin son adet
kanamasiin ilk giinlinden dogum anina kadar gegen stiredir. Normal stire 40 haftadir

fakat 38-42 hafta arasinda degismektedir (Can, 2003).

Gestasyonel haftanin 37 haftadan kisa olan bebeklere preterm veya prematiire
olarak adlandirilmaktadir (Can, 2003; Dagoglu, 2004). Her yil diinyada 15 milyon
prematiire bebek dogmaktadir. Diinyada 65 {ilkede dogum oranlar1 incelendiginde son
20 yilda preterm bebegin dogumu arttigi goriilmektedir(Blencowe, 2012). Ozellikle
Gliney Asya ve Afrika da %60 oranda goriilmiistiir (Kinney, 2013). Amerika da bu oran
%11, Avrupada %5-7, Kanada da ise %6,5 dir (Lacovidou, 2010). Tiirkiyede ise
prematiire dogum %12 oldugu tespit edilmistir (Blencowe, 2012; WHO,
2013).Prematiire dogumlarda %45-50 yiiksek oranin idiyopatik oldugu, %30’unun

erken membran riiptiiriine, %15-20’sinin tibbi endikasyonlara bagli oldugu tespit



edilmistir (Beck, 2010). Preterm dogumlara yaygin nedenleri ¢ogul gebelikler,
enfeksiyonlar, diyabet ve hipertansiyon gibi maternal kronik hastaliklardir. Materyal
yasin artis1 ve miadindan O6nce uygulanan sezeryan uygulamalar1 (Blencowe, 2012),
yardimei tireme tekniklerinin kullanim artisi, gestasyonel yasi tespit etmede ultrasonun
kullanimi, obstetrik girisimlerin artis1 prematiire dogum insidanslarini artigina sebeb

olmaktadir (Petrou, 2012).

Prematiire dogumlarda yiiksek mortalite ve morbiditeye neden olmaktadir.
Gelismis iilkelerde preterm dogum neonatal morbiditenin %75'1 ve mortalitenin
%70’inden sorumlu tutulmaktadir (Lacovidou, 2010). Preterm dogum kaynakli birgok
her yil bir milyon bebek hayatini kaybetmektedir (Blencowe, 2012). Gelismis tilkelere
bakildiginda 6zellikle 1000 g ve altindaki 22-25 gestasyonel haftada dogan asir1 preterm
yenidoganlarin perinatal mortalitesi azalmistir (Stephens, 2009). Preterm dogum sonrasi
yasantisinda bebeklerin fiziksel, psikolojik ve ekonomik maliyetler dogurdugu tespit
edilmigtir. Selebral palsi, duyusal bozukluklar, 6grenme giigliigii ve solunumsal

hastaliklarin term bebeklere gére daha yiiksek yakalandig1 goriilmektedir (Beck, 2010).

2.1.1.1. intrauterin Biiyiime Ozelliklerine Gore Simiflandirma

28. gestasyonel haftadan dnce dogan bebekleri ise asir1 derecede prematiire diye
tanimlamaktadir. 28.-32. haftalar arasi ileri derece prematiire, 32.37. gestasyonel
haftalar1 arasi orta derece prematiire bebek, 37- 38. gestasyonel haftalar arasinda

doganlar sinir derecede prematiire olarak tanimlanmaktadir (Blencowe, 2012).

Gestasyonel Haftasina Gore Uygun Bebek (AGA): Yenidoganlarin gebelik
haftasina gore 10-90. Persentil arasinda normal simirlarda olan dogum agirlikll

bebeklere denmektedir.

Gestasyonel Haftasina Gore Kiiciik Bebek (SGA):Yenidoganlarin gebelik
haftasina gére dogum agirligimin 10. persentilin altinda olan intrauterin biiylime geriligi

olan veya gebelik haftasina gore diisiik dogum tartili bebekler olarak adlandirilmaktadir.

Gestasyonel Haftasina Gore Uygun Bebek (LGA): Yenidoganlarin gebelik
haftasina gore dogum agirhigi 90. persentilin ilizerinde olan gebelik haftasina gore
yiiksek tartili bebekler olarak kabul edilir (Altunkaya, 1996; Can, 2003; Dagoglu, 2000;
Dagoglu, 2002; Satar, 2005). Yenidogan bebekler gebelik yasi belirlenerek preterm



veya miadinda AGA, SGA veya LGA olarak gruplandirilmaktadir (Dagoglu, 2000;
Dagoglu, 2002).

2.1.1.2. Dogum Agirhgina Gore Yenidoganlarin Simiflandirilmasi

Dogumdaki agirlik, boy ve bas ¢evresi intrauterin gelisme egrisine gore

degerlendirilir.

Diisiik Dogum Agrhklhh Bebekler (DDA): 2500 gramin altinda dogan
bebeklerdir.

Cok Diisiik Dogum Agirhiklhi Bebekler (CDDA): 1500 gramin altinda dogan
bebeklerdir.

Cok Cok Diisiik Dogum Agirhkh (CCDDA) veya Asir1 Derecede Diisiik
Dogum Agirhikh Bebekler (ADDA): 1000 gramin altinda dogan bebeklerdir (Dagoglu,
Gorak, 2008; Sarikaya Karabudak, Ergiin, 2013).

2.1.1.3. Prematiire Bebeklerin Fizyolojik Yapilari

Prematiire bebeklerin term bebeklerden farkli 6zellikleri mevcuttur. Subkutan yag
dokular1 daha az, baslar1 govdelerine gore daha biiyiiktiir. Bunun sebebi biiyiime
sefalokaudal yonde oldugundan kaynaklidir. Ince lanuga tiiyleri vardir. Ince ve jelatinz
deri yapilarina sahiptir. Kemikleri esnektir. Kulak kartilaji yumusaktir ve kolay
bukiilebilir. Karin biiyiik, gergin ve sistir. Genital organlar gelisimini
tamamlayamamistir. Bebeklerin Aglamalar1 hafif ve tekdiizedir. Emme refleksi
haftasina gore farklilik gostermektedir, olmayabilmektedir. Miadinda dogan bebeklere
gore gogiis duvart yumusak; toraks ince ve kiigiiktiir (Karabudak, 2013). Prematiire
bebeklerde fleksiyon yetenegi olsa da inaktiftir. Ekstremiteler ekstansiyon
pozisyonunda kalabilmektedir ve birakildigr sekliyle kalma ozelligi tasimaktadir

(Toriiner, 2005).

2.1.1.4. Prematiire Bebeklerin Fizyolojik Yetersizlikleri

e Prematiire bebeklerde hipotermi durumu term bebeklere oranla daha sik
karsilagilmaktadir. Bunun sebebi; Kilograma goére viicut ylizey alani daha
fazla, subkutan yag dokusu ve kahverengi yag dokusunun az olmasidir

(Karabudak, 2013).



e Preterm bebeklerin anne karninda bagirsaklar sterildir. Bebeklere beslenmeyle

birlikte bakteri girisi gergeklesir ve normal barsak florasi olusur (Karabudak,

2013).

e Preterm bebeklerin organlar1 immatiir oldugu i¢in bobrekler fonksiyonel
olarak idrar1 konsantre etmeyi ve sivi elektrolit dengesini saglamayi tam
anlamiyla basaramazlar. Glomeriiler filtrasyon hiz1 eriskinden daha diisiiktiir
(Karabudak, 2013). Preterm bebeklerde insensibl siv1 kayiplari term bebeklere
gore daha fazla olmaktadir (Cinar, 2006).

e Preterm bebeklerin akcigerlerin yapisal ve fizyolojik eksikliklikleri nedeniyle

en cok karsilagilan problem solunum sorunudur.

e Serebral damarlarin immatiir olmasi intraventrikiiler germinal matriks

kanamalarina sebep olmaktadir.
e Preterm bebeklerde enfeksiyonlara yakalanma durumu artmastir.

e Glikojen deposu, demir deposu ve kalsiyum deposu azdir (Can, 2010).

2.1.2. Topuktan Kan Alma Prosediirii

Yenidogan yogun bakimda kalan prematiir bebekler giinde 8-10 kez girisime
maruz kalmaktadir (Caglayan, 2014). Fransa’da yapilmis bir ¢aligmada yenidogan
yogun bakimda yatan bebeklerin bir giinde 16 agrili isleme maruz kaldigin1 saptamiglar
ve bu agriy1 azaltmak amagl herhangi bir uygulamada bulunulmadigini belirlemislerdir
(Carbajal, 2008). Hermann ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada ise agriya sebeb
olan islemlere maruz kaldiklar1 i¢in term ve preterm bebekler uzun siire izlendiginde

agriya olan duyarliliginin arttig1 gézlenmistir (Hermann, 2006).

Uygun yapilan girisimler hayati énem tasimaktadir. Uzun siireli invazif girisimler
bebegin konforunun azalttigi goriilmektedir (Biilbiil, 2008). Yenidogan yogun bakim
stirecinde en sik kullanilan topuktan kan alma almadir. Diger ¢cogunlukla kullanilan
yontemler ise; vendz girisim yapma, arteriyel kateter uygulamasi, lomber ponksiyon,
idrar sondas1 takilmasi, entiibasyon, IM enjeksiyon, pansuman degisimi, yenidogan
muayenesi, gavaj tipi takilmasi, dikislerin alinmasi, postiiral drenaj, siinnet gibi

girisimler uygulanmaktadir (Derebent, 2006; Biilbiil, 2008).
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Preterm bebeklerde topuktan islem yapilmasi; tecriibeli bir hemsirenin vendz
girisimine gore daha agrilidir. Lanset kullanilarak topuktan kan alinmasi ve topugun
defalarca sikilmasi bebekte agriy1 arttirmaktadir. Topuktan kan alinmadan 6nce bebegin
topugunun 1sitilmasi1 ile topukta kan akiminin artmasi saglanmadigindan agriyi
azaltmamaktadir. Topuktan kan alinmasi term ve prematiire bebeklerde, tecriibeli bir
kisinin vendz girisimine gore daha fazla agriya sebeb olmaktadir. Lanset kullanarak
topuk kani alinmasi ve defalarca topugun sikilmasi agriyr ¢ok arttirir. Lanset
kullanilmadan o©nce topugun 1sitilmasi da bu bdlgeye kan akiminin artmasini

saglamadigindan agriy1 azaltmaz (TND, 2016).

Ozetle YYBU bebekler igin stresli bir ortamdir. Bebegin annesinin yanindan
ayrilmast ve agrili islemlere maruz kalmasi bebekte stres kaynagi olusturmaktadir.
Prematiire ve term bebeklerde agr1 modiilasyonu biiylik ¢ocuklardaki gibi yapilmadigi

icin agriya farkindalik, yaklagim, kontrol ve tedavisi dnemlidir (TND, 2016).

2.1.2.1. Topuk Kami Alinacak Tarafin Se¢cimi

Blumenfeld ve arkadaslarinin (1979) yilinda yaptigi postmortem caligmalara
bakilarak topuk kani almak i¢in en uygun 20 Oneri yaymlamislardir. Bu 6nerilerden
topugun en medikal ve lateral taraflarindan uygulanarak 2.4 mm’den daha derine
ponksiyon yapilmamasi, topugun posterior kurvaturuna yapmamak ve daha Once

enfekte olmus alandan kaginmak 6nemlidir (Huang, 2004)

Topugun sonundaki cilt ve kalkaneum arasindaki mesafe kisadir bu alanda islem
yapilmas1 bebegin kemik hasar1 ve ostemiyelit gibi durumlarla sonu¢lanmaktadir (Shah,
2012; Jain, 1999; Blumenfeld, 1979; Nogues, 2005). Topugun tekrar tekrar ayni
bolgenin kullanilmasindan kaginilmasi 6nemlidir ve hasara sebep olmaktadir (Folk,
2007).

2.2. Agrimin Tanimi

“Agr1 gercek veya olabilecek doku hasar1 ile ortaya cikabilecek durumlarda

duygusal veya duyusal olarak hosa gitmeyen deneyim olarak tanimlanmaktadir.’

(Ceelie, 2008; American Academy of Pediatrics, 2006).

Uluslararas1  Agr1  Arastirmalart  Dernegi  Taksonomi agriyt su sekilde

tanimlamistir. “Viicudun herhangi bir bolgesinden kaynaklanan doku hasarina bagh
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oldugu veya bu duruma bagli olmayan, kiginin gegmisindeki deneyimlerinden etkilenen
ve istenmeyen durumu uzaklastirmak i¢in hos olmayan biyokimyasal, davranis ve

duygusal durum olarak tanimlanmaktadir.” (Dagoglu, 2007; Aliefendioglu, 2015).

Geleneksel yaklasimda preterm ve yenidoganlarda agrinin oldugu kabul
edilmemistir. Litatiir tarandiginda agrinin varligl ortaya konmustur; agrinin intrauterin
yasamdan itibaren hissedildigi ortaya ¢ikmustir. Fetiiste derideki agr1 reseptorlerinin 7.
haftada ortaya c¢iktigit ve 20. haftada biitiin dokulara yayildig1 belirlenmistir.
Miyelinazsyon 30. ve 37.gestasyonel haftalarda tamamlanmaktadir (Kenner, 2004;
Derebent, 2006; Ovali, 2008).

Yenidogan yogun bakimda yatan preterm bebeklere uygulanan bir ¢ok agrili islem
bulunmaktadir. Bunlar; nazal ve endotrekeal aspirasyon, flasterlerin kaldirilmasi,
topuktan kan alma; arterden ve venden kan alma, gdgiis fizyoterapisi, ven ve arter
kataterizasyonu, tedavi uygulamalari, uygulanan bakimlar ve dis uyaranlar agriya sebeb
olabilirler (Ovali, 2007; Tekin, 2010; Walden, 2010). Agrinin subjektif bir deneyim
oldugunu ve agriy1 Olgebilecek herhangi bir kimyasal ya da fizyolojik test
bulunmadigini belirtmistir. Saglik alaninda c¢alisanlar hastanin  agrisin1  ifade

edebiliyorsa kabul etmelidirler (Torliner, 2005; Giileg, 2006).

Agr, bireyleri fiziksel agidan, emosyonel ve sosyal acidan kisiyi etkisi altina alan;
korku olusturan anksiyete ve depresyona sebep olan bir durumdur (Akcan, 2009; Smith,
2000; Franck, 2000).

Saglik Bakimi Organizasyonlar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu agriy1
tanimlarken besinci yagam bulgusu olarak ifade etmislerdir. Agriy1; ates, tansiyon nabiz

gibi yasam bulgular i¢inde degerlendirilmistir (Conk, 2013).

Sonug olarak agr1 karmasik hos olmayan bir duygudur, insanlar fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden etkileyen bir sorun olarak degerlendirilmektedir (Akcan, 2009; Smith,
2000; Franck, 2000; Ozveren, 2011; Nadler, 2004; Yiicel, 2002).

2.2.1. Agrimn Fizyolojisi
Agri, viicutta doku hasarina sebep olan ve beden i¢in koruyucu olan
mekanizmadir (Ceelie, 2008). Agr viicutta sinir uglarinin uyarilmasiyla olugsmaktadir.

Agriya sebep olan uyarmin kaslarin kasilmasina neden olmaktadir. Bu kasilma
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sonucunda yeterli kanlanma saglanmaktadir. Kansiz kalan kaslarda agr1 reseptdrleri
uyarilmaktadir ve agr1 olusmaktadir (Toriliner, 2005; Gardner, 2006).

Agrinin algilanmasi dort asamada olugmaktadir. Agrinin algilanmasinda noral
mekanizma sinir sistemi ve c¢evre arasinda iligkiyi saglayan asamadir. Transdiiksiyon,
modiilasyon, transmisyon ve persepsiyondur. Bu gecen siirece nosisepsiyon
denilmektedir. Nosisepsiyon, nosiseptor denilen reseptorlerin tizerindeki aktivitedir.
Doku hasariyla olusan uyariya duyarl olan nosiseptorler agriy1 algilamakta 6nemli olan
0zel reseptorlerdir.

Agr1 impluslart bu reseptorlerle algilanirlar. Viicutta cilt, eklemler, subkutandz yapilar,
kaslar, periost ve visseral dokularda bulunmaktadirlar. Viicutta zarar goren veya tehdit
altindaki dokularda salinmakta olan seratonin, histamin, bradikinin, arasidonik asit,
lokotrenler ve prostoglandinler gibi maddeler tarafindan uyarilmaktadir. Bu gelen
uyarilar “C’’ ile “A”’ lifi yardimiyla spinal korda iletilmektedir. Miyelinli olan “A’’
lifleri impluslar1 hizli iletilmektedir. Bu liflerle iletilmekte olan agr1 keskin, lokal ve
akut olarak algilanmaktadir. Miyelinsiz olan “C’’ lifleri impluslara yavas iletilmektedir.
Agr uyarandan sonra baglayip saniyeler sonra veya dakikalar sonra artarak devam

etmektedir.

Daginik, donuk, sizi, siirekli ve yanma seklinde olusan agridir (Devor, 2007;

Ball, 2010; Guyton, 2007).

Agrt impluslart spinal kordun dorsal boynuzundaki substansiya jelatinoza adi
verilen boliimde birlesirler ve beyine dogru iletilmektedir. Agr1 duyusu beyine
ulastiginda duygusal yanitlar ve agriyla ilgili olan ge¢mis deneyimleriyle algilanan agr
siddetini yiikseltebilir veya azaltabilmektedir. Otonom sinir sistemi agriya yanit olarak
aktive olmaktadir. Bunun sonunda tasikardi, pupil dilatasyonu, periferik
vazokontriiksiyon, terleme, katekolaminler ve adrenokortikoid hormon saliniminda artis
olmaktadir (Tortiner, 2005). Yenidoganlarda spinal liflerin dogumdan sonra
miyelinizasyonlarinin devam etmesiyle agrinin daha ¢ok C lifleri ile tasinmaktadir. Bu
yizden agr1 sinyallerinin iletimi daha yavastir. Yenidoganlarda inen liflerdeki
norotransmiterler de tam olarak gelismedikleri i¢in agr1 impulslarinin modiilasyonu
normalden daha azdir. Bu yiizden preterm ve term yenidoganlar agr1 uyaranina biiyiik

cocuklardan daha fazla duyarli olmaktadir (T6riliner, 2005).
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2.2.2. Agrimin Smiflandirilmasi

Agrmin siniflandirilmasi; siiresine, kaynaklandigi bolgeye gore ve etyolojisine
gore yapilmaktadir. Agrinin belirlenmesi i¢in agrinin oncelikle tanimlanmasi gerekir ve

kontrol altina alinmasi agisindan agrinin belirlenmesi 6nemlidir (T6rtiner, 2005).

2.2.2.1. Siiresine Gore Agr1

1- Akut Agri: Hizlica baglayan etkenin yeri, siiresi ve siddetinin yakin iligskidedir
ve etkenin ortadan kalkmasiyla giderek ortadan kaybolan nitelikte agridir. Akut agrida
agr1 duygusu yararli bir sinyaldir (Raj, 2000; Ozyal¢m, 2002; Flynn, 2003; Kyle,
2008).

Akut agriya neden olan birgok etken mevcuttur. Bunlardan bazilari invaziv
girisimler, akut hastaliklar, oral, nazal, trakeal aspirasyon ve tani-tedavi amacl iglemler

bu etkenlerdendir (Ozyalgin, 2002; Kyle, 2008; Tekin, 2010).

2- Kronik Agri:Bir doku hasarindan sonra veya akut bir hastaliktan sonra agrinin
normal seyrinden daha uzun devam etmesidir. Yasam seklini ve davranislarini
etkilemektedir. Kronik agrinin koruyucu bir iglevi mevcut degildir. Akut agridan daha
uzun siirmektedir; ii¢ veya alt1 ay siirebilir (Raj, 2000; Ozyalgin, 2002; Kyle, 2008).

Agriya neden olan bir¢cok hastalik mevcuttur. Bunlardan bazilari; kanser,
respirituvar distress sendromu, menenjit, nekrotizan enterekolit ve filebit kronik agriya

neden olanlar arasinda yer almaktadir (Flynn, 2003; Kyle, 2008; Tekin, 2010).

2.2.2.2. Agn Etyolojisine Gore Siniflandirma

1- Nosiseptif Agri: A-delta lifleri ve C liflerinin mekanik, termal ya da kimyasal
agrili uyaranlarla uyarilmasi veya doku hasari ile olusan ve hosa gitmeyen durum olarak
algilanan agridir (Raj, 2000; Babacan, 2006; Kyle, 2008). Bu agrida sinir sistemi
fonksiyonu bozulmamistir (Kyle, 2008).

2- Noropatik Agri: Noropatik agri, periferik veya santral sinir sisteminin bir
kismininda hasar olmasi veya islevinin degismesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Santral
agr1 ve periferik agr diye ikiye ayrilmaktadir (Raj, 2000; Ozyal¢m, 2002; Babacan,
2006; Kyle, 2008). Noropatik agrinin nosiseptif agr1 arasindaki en biiyiik fark stirekli

nosiseptif uyarinin bulunmamasidir (Raj, 2000). Noropatiye bagl agrilar, karpal tiinel
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sendromu agris1, postherpetik nevralji agrisi, asli olmayan uzuv agrisi ve inme

sonrasindaki agrilar bu agr1 tipine 6rnek verilebilir (Babacan, 2006; Kyle, 2008).

2.2.2.3. Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Siniflandirma

1- Somatik Agri: Dokularda gelisen somatik sinir lifleriyle tasman agridir.
Periferik sinirler boyunca ve sinir kdklerinin yayilim yerinde hissedilmektedir. Keskin,

ani baglayan ve zonklar tarzdaki agridir. Yogun, ac1 verici ve iyi lokalize edilmektedir.

2- Visseral Agr1: I¢ organlarmin hastaligina bagli olarak ortaya ¢ikan agr1 olarak
tanimlanmaktadir. Bu olusan agr1 yaygin ve lokalizasyonu zordur. Yavas baslayan kiint
bir agridir. Kolik, kramp, iskemi veya inflamasyon durumunda hissedilen agridir (Raj,

2000; Ozyalcin, 2002; Flynn, 2003; Babacan, 2006; Kyle, 2008).

2.2.3. Agrimin Nedenleri ve Belirtileri

Preterm bebeklerin yasamlarinin ilk zamanlarinda bir¢ok agrili isleme maruz

kalirlar (Merenstein, 1998).

Invazif islemlerden; IV kan alma, topuk delme, IM enjeksiyon, arteriyal kan alma,
umblikal kateterizasyon, gogiis tiipii takilmasi/gikarilmasi, kemik iligi aspirasyonu,
lomber ponksiyon, parasentez, endotrakeal entiibasyon, endotrakeal aspirasyon,
mekanik ventilasyon, mesane Kkateterizasyonu, cerrahi islemlerden ise; santral kateter
yerlestirme, patent duktus arteriozus ligasyonu, trakeal Ozofageal fistiil tedavisi,
omfalosel tedavisi, konjenital diafragmatik, herni tedavisi, ingiunal herni tedavisi,
kardiyak operasyon, siinnet, subklavyen kateter takilmasi / ¢ikarilmasi, ECMO
(extracorporeal membrane oxygenation) kateteri takilmasi /¢ikarilmasi gibi islemler
diger uygulanan islemler arasinda ise; klavikula, kosta kiriklari, ekstremite kiriklari,
gbgiis agrisi, santral agr1 sendromu spastisite, abdominal agri, nekrotizan enterokolit,
bagirsak obstriiksiyonu, uzun siire uygun olmayan pozisyon, suprapubik aspirasyon gibi
islemler bebeklerde agriya sebep olan islemlerdir. Agr1 tedavisindeki Onemli
sorunlardan birisi bebeklerin agriya karsi sozel ifadelerinin olmamasidir. Bu
degerlendirme yapilirken fizyolojik, durumsal ve hormonal degisikliklerin gbzlenmesi
onemlidir (Choonara, 1998; Chiswick, 2000; Franck, 2000). Agrinin varligi, derecesi,

tedaviye yanit degerlendirilmesi 6nemlidir (Koroglu, 2005).
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1- Fizyolojik Belirtileri:
Preterm bebeklerin agriya yanitlari;

e Kalp hizinda artma

e Solunumda artma

e Tansiyonda artma

e Pupillalarda dilatasyon

e Intrakranial basingta artma
e Oksijenlenmede azalma

e Apne, bradikardi

e Solgunluk / kizarma

e Avug i¢inde terleme gibi agriya tepkileri mevcuttur (Choonara, 1998; Sarvis,

2004; APA, 2006; Stevens, 2007; Franck, 1997).
2- Durumsal Belirtileri:

e Aglama

e Huzursuzluk

e Uyku / uyaniklik

e Sirtini siirtme, tekmeleme

e Gozlerini kisma

e Inleme

e Beslenme giicliigi

e Bagini bir yandan bir yana hareket ettirme

e Sakinlestirmese yetersizlik (Craig, 1993).
3- Hormonal Belirtiler:

e Agrnya yanitta kortizol, epinefrin, norepinefrin, renin aktivitesi, biiyiime
hormonu, glukagon ve aldesteron saliniminin artigina sebeb olmaktadir.

e [Insiilin diizeyi ise azalmaktadir (Mathew, 2003; Kenner, 2004; Marter, 2008;
Derebent, 2006).

2.3. Prematiire Bebekte Agr1 Yonetimi

1920-1980 yillar1 arasinda agr1 konusunda c¢aligma sayisi azdir. Yenidogan

bebeklerin sinir sistemi immatiir ve myelinizasyonu yetigkinlere gore daha az sayida
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caligmalar olmasi, bebeklerin agriy1 algilama yorumla yetersizligi diisiincesi bebekte
agr1 yonetiminin ¢ikmasini saglamistir (Derebent, 2006; Yigit, 2015). 1980 yilindan
sonra yapilmis bir ¢ok arastirmada yenidoganlarin agriy1 algilamalar1 ve hissetmesi igin
myelizasyonun sart olmadigi bulunmustur (Derebent, 2006; Yigit, 2015). Reyes 2003
yilinda 20-24. haftalardan itibaren bebeklerin agriyr hissettiklerini gdézlemlemistir
(Reyes, 2003).

Prematiire bebeklerde agr1 yonetimi yapilirken bebeklerin hareketlerinin
izlenmesi, yiiz ifadelerinin takip edilmesi, aglama gibi davranigsal yanitlarinin yakin
takibi ve tagikardi, hipertansiyon, takipne, hipoksemi, avug ici terlemesi gibi fizyolojik
yanitlarin izlenmesi de 6nemlidir. Bebeklerde en ¢ok agriya olan tepki aglamadir. Ag
kalma, hasta olma, rahatsizlik ve huzursuzluklarinda aglama tepkisi ¢ok sik

goriilmektedir (Derebent, 2006; Giizeldemir, 1995).

2.4. Agri Degerlendirme Olgekleri

Agrmin degerlendirilmesinde bir¢ok yontem kullanilmaktadir. Agri ve stres
degerlendirilmesinde davranigsal ve fizyolojik yaklasimlarina uygun oOlgekler tercih
edilmektedir (Derebent, 2006; Glizeldemir, 1995). Kullanilan 6lg¢eklerin bazilari

sunlardir:

2.4.1. Yenidogan Agr1 Skalas1 (NIPS)

Lawrence ve arkadaslar1 1993 yilinda invaziv islemler oncesinde, sirasinda ve
sonrasinda agr1; bebeklerin verdikleri davranigssal tepkileri degerlendirebilmek icin
gelistirilmistir.  Bebeklerin bacak hareketleri, yiiz ifadeleri, solunum tipi, kol
hareketleri, uyanik olma durumlar1 ve aglama sekillerine bakilmaktadir (Lawrence,

1993).

2.4.2. Yenidogan Postoperatif Agr1 Skalas1 (CRIES Skalasi)

Krechel ve Bildner 32 haftasindan biiyiik olan bebekler i¢in kullanilan agriyi
degerlendirme skalasidir. Yatak basinda degerlendirilmektedir. Aglama, oksijen
ihtiyaclari, yasamsal bulgulari, yiiz ifadeleri ve uykusuzluklar1 degerlendirilmektedir

(Krechel, 1995).
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2.4.3. Yenidogan Agr1 ve Rahatsizlik Olgegi (EDIN)

Debillion ve arkadaglar1 tarafindan 2001 yilinda; 25 ve 38 haftalardaki
bebeklerdeki kronik agriy1r degerlendirmek i¢in bulunmus bir agr1 6l¢egidir (Debillion,
2001). Ulkemizde gecerlilik ve giivenilirligi 2012 yilinda Bayraktar tarafindan
yapilmistir (Bayraktar, 2012).

2.4.4. Yenidogan Yiiz Goriintii Puanlama Sistemi (NFCS)

Chen ve arkadaglar1 2005 yilinda preterm ve term bebeklerde gelistirilmis olup
yatak basinda uygulanan degerlendirme skalasidir. Alin kiristirma, gozleri kisma, agiz
germe, dudak bilizme, nazolabial olugun belirgin hale gelmesi, dudaklarini agmasi, agiz
germe, gergin dil, dilde ¢ikinti, yanak sisirme gibi parametreler degerlendirilmektedir
(Chen, 2005). Yenidogan agr1 skalasi, agr1 ve rahatsizlik dl¢egi, yenidogan yiiz kodlama
skalas1 ve agr1 degerlendirme araci, maksimum yiiz hareketleri kodlama sistemi,
yenidogan agri davramig gostergeleri gibi yontemlerde mevcuttur (Derebent, 2006;

Grunau, 1994).

2.4.5. Prematiire Yenidogan Agri Profili (PIPP)

PIPP, Stevens ve ark. (1996) tarafindan 28-36 hafta arasindaki bebekler i¢in
gelistirilmis ve sonrasinda Gibbins ve arkadaglari tarafindan 2014 yilinda, 26-37
gestasyon haftasindaki pretermler iizerinde revize edilmis olan agri tanilama 6lgegidir
(Gibbins, 2014). Gebelik yas1, davranigsal durum, kalp atim sayisi, oksijen ihtiyaglari,
alin kiristirma, gozlerini kisma gibi parametreler degerlendirilmektedir (Stevens,
1996).Her parametre i¢in 0,1,2,3 olarak puan verilir. Buna gore verilen en yiiksek puan
21, en diisiik puan 0’dir. Prematiire bebek agr1 profili 0-6 puan arasinda ise bebekteki
agn diizeyi hafif, 7-12 puan arasinda orta siddette, 13-21 puan arasinda ise siddetli agr1
diizeyi olarak degerlendirilmektedir (Annand, 2001; Ovali, 2007).

2.5. Prematiire Bebekte Agrinin Tedavisi

Agrinin tedavisinde en 6nemli durum agrinin olusmasinin 6nlenmesidir. Bunu
saglamak amacl agrili islemler en aza indirilmeli ve uygulama girisim kurallarina
dikkat edilmelidir (Altunhan, 2009). Bebeklerde farmakolojik ve nonfarmakolojik
tedavi yontemlerinden yararlanilir. Etkin agr1 yOnetiminde farmakolojik ve

nonfarmakolojik yontemler beraber uygulandiklart zaman etkinlikleri artmaktadir.
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Yapilan arastirmalarda  non-farmakolojik  yontemlerin  invaziv  girisimlerde
uygulandiklar1 zaman etkin olduklari (Dinger, 2011; Karaayvaz, 2009), bazilar1 ise
non-farmakolijik yontemlerin tek baslarina yetersiz olacaklarini vurgulamistir (Efe,
2007; Benzer, 2012).

2.5.1. Agrimin Giderilmesinde Uygulanan Farmakolojik Yontemler

Prematiire bebegin agrisim1  gidermek amaclhi  kullanilan en yaygin
yontemlerdendir. Agrinin giderilmesi tim ekibin sorumlulugudur. Bu ekip icinde yer
alan hemsirenin farmakolojik yontemlerin kontroliinii bilmesi bu bilgileri diger ekip
tiyeleriyle etkin olarak paylasmasi Onemlidir. Agri yonetiminde hekim hastanin
hissettigi agriya gore tedaviyi belirler. Hemsire ise hastanin agr1 ve tedaviye verdikleri
fiziksel ve davranigsal yanitlarini degerlendirilir ve agriy1 hafifletmek amacgli miidahale
eder. Hasta ise verilen tedaviye fiziksel, davranigsal ya da hormonal yanit verir
(Bozkurt, 2003). 1980 yillarinda bebeklerin agriy1 hissetmediklerini ve ilag tedavisinin
riskli olacag diisiincesiyle ilag tedavisi gerekli olan bebeklere uygulanmamaktaydi.
Giiniimiizde ise daha giivenli olacak sekilde lokalyollarla ve sistemik yollarla anestetik
ila¢ ve analjezik ilaglar verilmektedir (Akdovan, 1999; Kilig, 2012; Kocaman, 1994).

Hemsirenin bebeklere farmakolojik tedavi yontemlerinde ilaglarin ¢ocuklardaki
uygulamasinda yetiskinlerden farkli olduklarini bilmeli, ilaglarin yan etkilerini bilmesi,
emilimi, dagilimi, metabolizmasi ve atilimmnin farkliligin1 bilmesi ve dogru ilag
uygulama ilkelerine dikkat etmesi Onemlidir (Bozkurt, 2003). Bebeklerde agrinin
giderilmesinde opioid analzejikler, sedatifler ve lokal anestetikler kullanilmaktadir
(Ovali, 2007). Agr tedavisi ilagla basamakli olarak gitmektedir. Ilk olarak jeller
yadatopikal anestezik krem (lidokain, prilokain; lipozomal, lidokain, amethokain;
tetrakain), ikinci olarak asetaminofen veya nonsteroidal antiinflamatuvar ajanlar
(asetaminofen, propasetamol), tiglincii olarak yavas intravendz opiyat infizyonu
(fentanil, morfin, alfentanil, remifentanil), dordiincii olaraklokal anestezikler (lidokain,
bupivakain, ropivakain), besinci olarak ise derin sedasyon veya genel anestezi

(alfentanil, fentanil, ketamin, morfin, anestezik veya sedatif) uygulanmaktadir (Hall,
2012).

2.5.2. Agrimin Giderilmesinde Uygulanan Non-Farmakolojik Yontemler:
Analjeziklerle kullamildiginda etkinligi artmaktadir ve analjezik kullanilmadan

viicutta endorfin salinimi  gergeklestirerek agrinin  giderilmesinde etkili non-
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farmakolojik tedavi yontemleridir. Agriy1 azaltmada farmakolojik yontemler kadar non-
farmakolojik yoOntemlerin de {izerinde durulmaktadir. Bebeklere uygulanan kiigiik
invazif islemlerde agr1 kontrolii i¢in degerli yontemlerdendir. Yenidoganlarda sik
tekrarlanan aspirasyon, topuktan kan alma gibi 19 agrili islemler uygulamasi sirasinda
agriy1 azaltmada etkili olmaktadir (Caglayan, 2014). Agriy1 azaltmak amacli kullanilan
gorsel, isitsel, dokunma ve tat duyusu gibi ¢esitli duyular kullanilarak dikkati baska
yone ¢ekerek agriy1r daha hissetmelerini saglamaktadir (Huang, 2004).

Kullanilan non-farmakolojik yontemlerin bazilar1 sunlardir:

e Emzik verme

e Masaj

e Miizik

e Pozisyon verme

e Anne siitii verme

e (Cevresel uyarilarin azaltilmasi
e Oral sukroz uygulamasi

e Kanguru bakimi

2.5.2.1. Emzik Verme

Emme duygusunun bebekte psikolojik olarak tatmin olmasini saglamaktadir.
Bebegin  agri  duygusunun uzaklastirilmasi  yalanct  emzik  kullanilmasiyla
saglanabilmektedir. Bebegin aglama siiresini kisaltarak, uyanik kalmasimi saglayarak
agrimin hafifletildigi diisiiniilmektedir. Emme bebekte seratonin hormonu salgiladigi

icin agriy1 azaltilmasinda etkili oldugu diisiilmektedir (Dagoglu, 2007; Toriiner, 2005).

2.5.2.2. Masaj

Agry1 gidermedeki mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Derideki dokunma
reseptOrlerinin uyarilmasinin saglanmasi agrimin kisith bir bodlgede toplanmasin
saglamaktadir. Ritmik ve tekrarlayan hareketler bebegi sakinlestirdigi ve agriy1 azalttigi
diistiniilmiistiir. Uygulanan masajin kilo alimi iizerinde de olumlu etkileri mevcuttur

(Diego, 2005).
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2.5.2.3. Miizik

Kullanim1 kolay ve ekonomiktir. en sik tercih edilen yontemler arasindadir.
Bir¢ok calisma miizigin agriya olan etkisini incelemis fakat tam olarak agriy1
azaltmadaki mekanizmasi ¢oziilememistir. Bunun sebebi; miizigin etkisiyle gevseme ve

dikkatin agridan baska yone ¢ekilmesi oldugu diistiiniilmektedir (Butt, 2000).

2.5.2.4. Pozisyon Verme

Bebege yapilacak uygulama esnasinda ve sonrasinda pozisyon verilmesi bebegi
rahatlatan bir uygulamadir (Ovali, 2007). Pozisyon vermede tercih edilen yontemlerden
biriside bebege cenin pozisyonudur. Bebege intrauterin ortam sagladigi icin bebek
kendini daha rahat sakin hissedecektir. Bu poziyon bebegin kol ve bacaklarinin orta
hattina yakin olacak sekilde fleksiyonda kalmasidir. Bebege lateral, supine veya prone
pozisyonu da uygulanabilmektedir (Obeidat, 2009). Yapilan arastirmalarda agrili
islemler sirasinda bebege uygulanan cenin pozisyonu agri puan ortalamasini ve aglama
sliresini rutin pozisyona gore azalttigini ortaya ¢ikarmistir (Caglayan, 2011; Herrington,
2007).

2.5.2.5. Anne Siiti Verme

Anne siitiiniin i¢eriginde yer alan yag, protein ve diger maddelerin tat opioidlerini
uyarip spinal korda giden agr liflerini blokaj yaparak, agr iletiminin durdurulmasini
sagladig1 belirlenmistir. Anne temas: ve orataktil stimiilasyonla da anne siitiiniin
saglamis oldugu analjezik etkinin de onlarda da olustugu goriilmiistiir. Yapilan
arastirmalara gore bebekte emme ile serotonin salgilanmasinin baslamasiyla agrinin
dogrudan yada dolayli olarak azalmasimi sagladigi ortaya ¢ikmustir (Gray, 2000;
Derebent, 2006). Ayrica anne siitii ekonomik ve kolaydir (Efe, 2003).

2.5.2.6. Cevresel Uyaranlarin Azaltilmasi

YYBU yatan preterm bebeklerin intrauterin ¢evreden oldukga farkli olmasiyla
bebegin gelisim diizeyleri ve ihtiyaclarini olumsuz etkilemektedir (Ovali, 2007).
Bebekte cevresel uyarilarin azaltilmasi bebegin sakinlesmesi ve agrimin azaltilmasi
acisindan Snemlidir (Dinger, 2011). YYBU'nde normal olarak kabul edilen bircok
uyaranin preterm bebekler icin hayati fonksiyonlarini tehlikeye diislirmektedir.

Uygulanan uyarilar bebekte oksijenizasyonda azalma, uyku diizensizlikleri, kalp hiz1 ve
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solunum hizinda artma ve periferal vazokonstriiksiyona dis c¢evre uyaranlari sebeb
olabilmektedir (Ovali, 2007). Bu yiizden bebeklerin kliniklerinin stabilligini saglamak
amacli c¢evresel uyaranlarin azaltilmasi (1s1k, giriiltii, stk dokunma, keskin kokular,
bebegi korkutacak hizli manipiilasyonlar vb.), yenidoganin sakinlesmesi ve agrisinin

azaltilmasinda agisindan 6nemlidir (Derebent, 2006; Dinger, 2011; Gardner, 2006).

2.5.2.7. Oral Sukroz Verme

Sukrozun bebege oral yolla uygulanmasi kolay giivenli ve basit bir uygulamadir.
(Gomella, 2012). Bebekte uygulanan sukroz tat alma duyusunu uyararak endojen opioid
sistemini aktif hale getirmektedir (Tuncer, 2002). Sukroz verme non-farmakolojik
yontemler arasinda tercih edilen uzun siiren agrilar1 ve stresi azaltmada etkili olan
fizyolojik ve davranigsal tepkileri diizeltmede tercih edilen bir yontemdir (Dagoglu,
2008; Karaayvaz, 2009). Etkili olabilmesi i¢in dilin 6n kismina damlatilmasi1 gerekir
(Tuncer, 2002). Sukrozun tek basina uygulanmasi ya da emzik ile uygulanmasi
yenidoganlarda agrili girisimler esnasinda agriyr azaltmada etkili bir yontem oldugu
belirlenmistir (Thomson 2005; Hesselgrave, 2005; Gray, 2000).

Okan ve arkadaslarinin yaptig1 calismada preterm bebekte topuk delme oncesi
oral yolla uygulanan %20'lik sukroz ve glukozun bebekte olan agr1 yanitin1 azalttigini
ve her iki uygulamanin birbirleriyle benzer olduklari gézlenmistir (Okan, 2007).
Harrison ve arkadaglarinin 2005 yilinda yapmis olduklar1 bir ¢calismada sukrozun agriy:
azaltmada daha etkili oldugunu bulmuslardir (Harrison, 2005). Taddio ve arkadaslarinin
yapmis olduklar1 calismada yenidoganlarda rutin bakim yaklasimlarinda sukrozun
agriyr azalttigimi sdylemislerdir. Agr1 yaratan girisimlerde sukroz kullanilmasini
onermislerdir. PIPP ile agris1 degerlendirildiginde sukroz ile plasebo arasinda 0.64 fark
bulunmustur (Taddio, 2009).Son yillarda yapilmis olan g¢aligmalar kisa siireli agrili
islemlerden once oral sukroz verilmesi veya oral sukroza batirilmis emzigin bebege
verilmesi agriy1 azaltmada etkili ve giivenli oldugu bulunmustur (Derebent, 2006). Gray
ve arkadaslar1 2006 yilinda Avusturalya da yapmis olduklar1 aragtirmada hastanelerin
%11'nde vendz islem yapilmadan Once sukroz uygulandigi tespit edilmistir. Agriy1
azalttigini tespit etmiglerdir (Efe, 2004). Yapilmis olan bir calismada 3496 bebegi iceren
44 aragtirma incelendiginde sukrozun aglama siirelerini onemli oranda azaltig1 ortaya
c¢ikmigtir. Uygulanan sukroz bebeklerde islevsel agri rahathigi igin non-farmakolojik

girisim olarak kullanilabilir. (Steven, 2010). Vendz ponksiyondan iki dakika once ve

22



topuktan kan almadan iki dakika 6nce 0.012-0.12 g (%?24’liik siikrozdan 0.05 - 0.5 ml)
kullanim Onerilmektedir (Grunau, 2004). Leng ve arkadaglarinin yapmis olduklari
randomize konrollii deneysel bir ¢alismada 671 yenidogandan olusan topuktan kan alma
sirasinda olusan agriyr azaltmak amagli kullanilan yontemlerden karsilastirilmasi
yapilirken 6 grup olusturulmus olup emzik verme ile oral sukroz uygulamasi, oral
sukroz ile kundaklama diger gruplara gore agriy1 azaltmada daha etkili bulunmustur
(Leng, 2016). Ors’iin yapmis oldugu bir calismada anne siiti ve distile suyu
karsilastinildiginda sukrozun aneljezik etkisinin daha yiiksek oldugu ¢ikmustir (Ors,
1998). Litatiir incelendiginde glukozla yapilmis olan calismalar degerlendirildiginde
mindr girisimler i¢in term ve preterm bebeklerde uygulanan %20-30 glukozun alternatif
bir yontem olabilecegi bildirilmistir (Hill, 2005).

2.5.2.8. Kanguru Bakimi

Kanguru bakimi anne ile yeni dogmus preterm bebek arasinda ten tene temasin
olusmasidir. Kanguru bakimi uygulama sirasinda olusan durus modelinden dolay:

kangurularin yavrularini tasima sekline benzetildigi i¢in bu adi almistir (Anderson,

1986; Yilmaz, 2000).

Kanguru bakimi uygulanirken preterm ve matiir bebeklerde poziyonu annenin
gogsiine yatirilmasi ile bebegin yiizliniin anneye doniik olmasi gerekmektedir. Ten tene
temasin arttirilmas1 bebegin hastaneden erken taburculugunu saglayan onemli bir
yontemdir (Pattinson, 2006; Sarican, 2014). Kanguru bakim modeli hastanelerde
uygulanan bakimi tamamlayan bir uygulamadir. Bu uygulamada ki esas amag aileler
bebekleri yogun bakim siirecinde olduklari icin olusan anksiyete ve korkularinin

azaltilmasi ve bebekte stresin azaltilmasindaki 6nemli bir aractir (Keskin, 2018; Cande-
Agudelo, 2008).

Anne ile yeni dogmus preterm bebek arasinda ten temasmin olmasi anlamina
gelmektedir. Anne ve bebegin durus modeli kangurularinin yavrularimi tasima sekline
benzetildigi i¢in "Kanguru Bakimi" olarak adlandirilmaktadir (Anderson, 1986). Bu
bakim yontemi prematiir ve matiir yenidoganlarin annesinin gégsiinde yatirilip, bebegin
yiizlinlin anneye doniik olmasi onemlidir. Bebegin hastaneden erken taburculugunun
saglanmasi ve ten temasini arttirilmasi agisindan onemli bir yontemdir (Pattinson,
2006). Kanguru bakimi1 hastanede uygulanan tamamlayici bir bakim modelidir. Kanguru

bakimi uygulanmasinda uygulanan amag ise ailelerde, bebekleri ile ilgili anksiyete ve
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korkulariin azaltilmasi ve bebekte olan yogun bakim stresinin azaltilmasidir (Cande-

Agudelo, 2008).

2.5.2.8.1. Kanguru Bakiminin Tarihcesi

Prematiire bebeklerin bakimina iligkin yeterli tecrubenin olmamasi, gerekli
donanima sahip olunmamasi ve enfeksiyon riskinin artmig olmasi sebebiyle
Kolombiya'da ilk kez kanguru bakimi modeli uygulanmaya baslatilmistir (Yilmaz,
2000). Bu yontem kiivoz igerisinde bakilmasi gereken prematiire bebekler ve DDA
bebekler i¢in 6nemli olan suan Iskandinav iilkelerinde standart bakimin bir parcasidir.
Asya, Afrika ve Giiney Amerika’nin bir¢ok iilkesinde basarili bir uygulama haline
gelmistir. Fransa, Isveg, Ingiltere, Birlesik Krallik gibi gelismis iilkelerde ilgi ¢eken bir
uygulama olmustur (Ludington-Hoe, 2008; Hardy, 2011; Peker, 2015). Bu bakim
modeli Bogoto Anne ve Cocuk Enstitiisii’'nden Edgar Rey Sanabria ve Hector Martinez
adli kigiler tarafindan uygulanmistir (Peker, 2015). Term ve preterm bebeklere
uygulanan bu bakim yontemi Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2003'te kullanim
kilavuzunda desteklenmektedir (WHO, 2003).

Kanguru bakim modelinin mortaliteyi azaltiyor ve fizyolojik yararlar
saglamaktadir. Ekonomik bir bakim modeli oldugu i¢in Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF) tarafindan desteklenmektedir (Ludington-Hoe, 2008). Ayrica
Amerika Birlesik Devletleri Uluslararas1 Gelisim Ofisi, diinyada artis gdsteren bebek
oliimleri nedenleriyle ‘Save The Children’ temali organizasyonu kapsaminda kanguru

bakim modelini programina alinmistir (Roos, 2011).

2.5.2.8.2. Kanguru Bakimmnin Onemi

Kanguru bakiminin bir ¢ok 6nemi vardir bunlardan bazilari; bebegin yasam
fonksiyonlarinin normale uygun hale gelmesi, (Roberts, 2000; Bohnhorst, 2001;
Johnson, 2005; Bauer, 1997; Feldman, 2002; Christensson, 2000; Feldman, 2004) sinir
sisteminin erken gelisiminin gerceklesmesi (Feldman, 2004), bebegin daha erken
beslenmesi (Charpak, 1997), bebegin hizli kilo aliminin saglanmasi ve en erken sekilde
dogum agirligina ulasilmasi (Feldman, 2002; Cattaneo, 1998; Cleary, 1997; Neu, 1999;
Priya, 2004), bebegin daha az sorunla karsilasmasi (Cattaneo, 1998; Feldman, 1998),
hastanede yatis siiresinin azalmasi (Johnson, 2005; Feldman, 2002; Cattaneo, 1998;

Neu, 1999), olusabilecek c¢apraz enfeksiyonlarin daha az goriilmesi ve buna
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baglimorbiditenin azalmasina (Feldman, 1998; Conde-Agudelo, 2003) ve bebegin uyku
kalitesinin artmasina (Feldman, 2004; Priya, 2004) etkide bulunmaktadir. Anne ile
bebegin arasindaki etkilesiminin artmasina (Engler, 2002; Tessier, 1998; Bauer, 1996)

yenidoganin tedavi ve bakimi agisindan 6nemlidir.

Dogumdan sonra kanguru bakimima hizli sekilde baslanmasi anne ve bebek
baglanmasina katkida bulunmaktadir. Kanguru bakimina erken erken baglanmasi ve
ayni pozisyonda kalinmasindan rahatsiz oluncaya kadar siirdiiriilmesi ve anne- bebek
yoruldugunda kanguru bakimma son verilmelidir. Baglanmaya biiyiik katki
saglamaktadir (Charpak, 1997). Kanguru bakimu ile ilgili yapilmis olan bir¢ok calisma
vardir. Son 30 yilda yapilan ¢aligmalarda kanguru bakiminin amaglari 3 madde olarak

siralanmustir:

e Bebek ile annenin baglanmasinin saglanmasi ve aralarinda sevgi olusumu,
e Bebegin psikolojisini,
¢ Emzirmeye baslanmasi, annenin emzirmeye devam etmesi ve annenin bebege

sadece anne siitii vermesidir (Morrison, 2006).

Gray ve arkadaslarinin 30 yenidogan bebek iizerinde yapmis oldugu randomize
kontrollii caligmalarda anne ve bebek arasinda ten temasi saglandiginda topuktan kan
alma sirasinda bu baglanmanin saglandigi bebeklerde saglanmayan bebeklere gore
aglama siirelerinde %82 azaldigi, yiiz burusturma davraniglarinda %65 oraninda azalma
oldugu belirlenmistir (Gray, 2000). Yilmaz ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada
hemsire kucaginda olan bebeklerden ve kucaga alinmayan bebeklerde topuktan kan
alma islemi yapildigi sirada kucaga alinan bebeklerin daha az agladiklarini ortaya
koymuslardir (Yilmaz, 2002). Ahn ve ark.’nin yapmis olduklar1 bagka bir ¢aligmada ise
kanguru bakimi yapilan bebeklerde anne ile maternal baglanma puanlarinda artma
oldugu ortaya ¢ikmistir (Ahn, 2010). Yapilmis bircok calisma da kanguru bakiminin
bebek ve evebeyn icin hem fizyolojik hem duygusal olarak bircok yararlar1 ortaya
¢ikmistir. Bebeklere uygulanan giivenli bakim oldugu ortaya konmustur (Chia, 2006;
Flynn, 2010; Solomons, 2012; Engler, 2002). Kanguru bakimi yapilan bebeklerde
uygulanmayan bebeklere gore daha hizli kilo artis1, yasam bulgularinin daha
stabillesmesi, enfeksiyonun daha az karsilagsmasi, mortalite orani daha az olusmasi
goriilmektedir. Bu bebeklerin daha erken taburcu oldugu gézlemlenmistir (Ahn, 2010;
Ali, 2009; Ramanthan, 2001; Ludington-Hoe, 2004; Johnson, 2005; Charpak, 1997;
Feldman, 2002; Cattaneo, 1998). Yapilmis olan bir ¢ok ¢alismada kanguru bakiminin
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bebek ve ebevynlerin fizyolojik ve duygussal olarak faydali oldugu goriilmiistiir.
Bebekler icin daha giivenilir bakim yontemi oldugu ve fizyolojik tepkisi ve
ebevenylerde psikolojik etkilerine odaklanilan durumlar arasinda yer almaktadir (Flynn,

2010; Solomons, 2012; Chia, 2006; Engler, 2002; Peker, 2015).

2.5.2.8.3. Kanguru Bakiminin Yararlari
1- Fizyolojik Etkileri

Bebege kanguru bakimi yapilmasi sirasinda kalp atim hizi, solunum sayisi ve
oksijen saturasyonlar1 daha stabil olmaktadir. Apne siklig1 kanguru bakimi uygulama
sirasinda azalmaktadir. Yapilmis bir ¢ok calismada bebek kiivoz icinde oldugundaki
kalp hizinin stabil oldugu fakat kanguru bakimi yapilirken bebegin kalp hizinin 5-10
atim arttigin1 ve sonrasinda ayni sekilde siirdiigii gozlemlenmistir. Bebekten topuk kan
alma sirasinda bebek kiivoz i¢inde oldugunda mevcut nabzin 36-38 atim/dk yiikseldigi
fakat kanguru bakimi yapilirken 8-10 atim/dk arttigi belirlenmistir (Sajedi, 2007).
Kanguru bakimi uygulanma sirasinda bebeklerin viicutlarinin dik tutulmas ile bebegin
diaframin  pozisyonundan dolayr akcigerin gorevlerinin  verimliligini  arttig1
gozlemlenmistir (Hunt, 2008). Kanguru bakimi uygulanma zamaninda oksijen

satlirasyonlarinin iyi oldugu goriilmektedir (Mitchla, 2013).
2-Biiyiimeye EtKisi

Kanguru bakimi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda kanguru bakimi yapilmis
bebeklerin biiyiime ve gelisme izleminde daha iyi oldugu gézlemlenmistir. Ramanathan
ve arkadaglarinin yaptiklart randomize kontrollii calismada (Ramanathan, 2001),
kanguru bakimi alan bebeklerin almayan preterm bebeklere oranlari 1. haftanin sonunda
karsilastirlmigtir. Istatistiksel olarak anlamli fark (p=.003) saptadiklari arastirmada
kanguru bakimi alan bebeklerde viicut agirhigr artist 15. 9 gr/gilin iken almayanlarda

10.6gr/giin olarak belirlenmistir (Bager, 2013).
3-Enfeksiyona Etkisi

Yapilmis caligmalarin bazilarinda kanguru bakimi uygulanan bebeklerin hastane
enfeksiyonlart insidanst kiyaslandiginda daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bazi
caligmalarda kanguru bakimi uygulanan bebeklerde hastane enfeksiyonlari insidansi
kiyaslandiginda daha diisiik oldugu gortilmistir (Lawn, 2010; WHO, 2003). Fakat

yapilmis bagka calismalarda ise kanguru bakimi alan bebeklerin almayan bebeklere
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oranla hastane enfeksiyonu insidansi agisindan bir fark belirtilmemistir (Hardy, 2011;
Ghavane, 2012). Kanguru bakimi uygulanan bebeklerin uygulanmayan bebeklere gore
daha az enfeksiyon belirtileri gozlemlenmistir (Charpak, 1997). Charpak’in yapmis
oldugu bagka bir ¢alismada ise kontrol grubunda nozokomiyal enfeksiyon sikliginin

anlamli yiiksek oldugu goriilmiistiir (Charpak, 2001).
4-Agriya EtkKisi

Yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan bebeklerin agrisin1 gidermek amacgh
tan1 ve tedaviye uygun uygulamalar yapilmaktadir. Yenidogan yogun bakimda sik
uygulanan ve en agrili islemlerden birisi topuktan sikilarak kan Ornegi alinmasidir.
Kanguru bakimi uygulanan bu bebeklere agrili girisimler yapildigi zaman daha az agri
hissederler ve daha az aglarlar. Kanguru bakimi yapildigi zamanlarda bebeklerde
salgilanan hormonlarin agr1 esigini yiikseltmesi ve bu yiizden daha az agr hissetmesi

onemlidir (Johnston, 2003; Kostandy, 2008).
5-Davramssal Etkileri

Kanguru bakimi uygulanan bebeklerde uyku diizenlerinin daha uzun siirede
oldugu goriiliip hem annenin hemde bebegin daha mutlu, huzurlu ve bebegin iyilesme
stiresinin daha kisaldig1 gozlenmistir (Nyqvist, 2010). Charpak ve arkadaglarinin yapmis
oldugu bir calismada 1800 gram altinda olan bebeklere diizenli kanguru yapildiginda
hastanede kalma siiresinin kisaldig1 belirlenmistir (Charpak, 1997). Smith tarafindan
kanguru bakimiyla ilgili yapilan baska bir ¢calismada ise yenidoganin uyku periyodunu
arttiric1 etkisi oldugu belirtilmistir (Smith, 2007). Ayrica kanguru bakiminin anne
depresyon diizeyini azalttigin1 gosteren calismalar da vardir (Nolan, 2009; Nyqvist,
2010; De Alencar, 2009).

6-Baglanmaya Etkisi

Anne ile bebegin arasinda etkilesim, uyum ve iletisimi ne kadar erken ve saglikli
olursa baglanma da o kadar etkili olmaktadir. Dogumdan hemen sonra baglanma

agisindan etkili bir zamandir (Oztiirk, 2001; Baser, 2013; Walters, 2007).
7-Bebegin Anne Siitii Almaya Etkisi

Kanguru bakiminin anne siitlinlin artisinin saglanmasinda ve emzirmenin iizerinde

olumlu etkileri mevcuttur. Emzirmeyi giiclendirmektedir, annelik becerisini

arttirmaktadir ve emzirme istegini annede arttirmaktadir (Davanzo, 2013). Kanguru

27



bakimi bebege erken uygulanmasi halinde beslenmenin daha kolaylastigi ve
emzirmenin arttirdigi goriilmektedir (Jayaraman, 2017). Kanguru bakimi uygulananlarin
uygulanmayanlara gére emmeye erken basladiklari ve uzun siire anne siitii aldiklari
tespit edilmistir. Annelerin emzirme konusunda daha istekli olduklar1 ve siitiin daha
fazla arttigi ve uzun siirekli emzirme yaptiklart goriilmiistir (Suman, 2008; WHO,
2013). Tully ve arkadaslarmin yaptigi Prematiire Bebek Beslenmesinde Kanguru
Bakiminin Etkisi isimli ¢alismada kanguru bakimi yapilan bebeklerde annelerinde anne
st arttign  goriilmiistiir (Tully, 2016). Almeida ve arkadaslar1 kanguru bakimi
uyguladiklar diisiik agirlikli bebeklerde anne siitiiyle beslenmesinin daha kolay oldugu

ve emzirme orani arttig1 bulunmustur (Almeida, 2010).

2.5.2.8.4. Kanguru Bakiminin Diger YararlaryEtkileri

Kanguru bakimi anne ve bebek icin olumlu etkileri mevcuttur. Anne de geveligini
tamamladigi diisincesi olusumunu saglamaktadir. Anne ve baba icin bebegin
sorumluluguna  gegislerlerinin  diisiincesi ve onlarda anne-babalik duygusu
olusturmaktadir. Ebevynlerin kendilerine olan giivenlerini arttirmaktadir. Bebegin
gelisimi agisindan yakin takip edilmekte ve sosyal olarak etkilesim saglanmaktadir
(Cande-Agudelo, 2008). Annenin siit yapimi artmakta bebegin anneyi emme siiresi
artigl, tartt artis1 ve aglamada azalma goriilmektedir. Bebegin 1s1 dengesini saglamasi,
apne ndbetlerinde azalma goriilmektedir (Johnston, 2009). ilk defa yaymlanmis meta
analizde kanguru bakiminin yenidoganin mortalitesini 6nemli acidan diisiirdiigii ve
enfeksiyondan dolayr morbiliteyi azalttigi gorilmiistiir. Yapilmis bir¢cok c¢aligmada
kanguru bakimi anne siiti ve emzirme {izerine olumlu etkilerinden siklikla
bahsedilmistir. Kanguru bakimi siiresi emzirme siiresinin toplami arasinda yakin iliski
vardir. Anne ve bebek i¢in emzirme gii¢lendirici rol oynamaktadir (Flacking, 2011).
Kanguru bakiminin bunlar diginda bir¢ok yarari mevcuttur (Pattinson, 2006). Bunlardan

bazilar1 sunlardir:

e Mortaliteyi azaltmaktadir.

e Bebegin biiyiime ve gelisimine yararli olmaktadir.

e Anne-bebek baglanmasi, etkilesimi ve aralarindaki sevgiyi arttirmaktadir.

e Maternal stresi azaltmaktadir.

e Ailelerin kendisinin farkinda olmasi; anne ve baba olarak kendi

sorumluluklarinin farkinda olmasi ve birbirlerine olan gilivenlerin artmaktadir.
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e Anne-bebek arasinda bagin artmasina ve etkilesiminin etkinligini artmasina
yardime1 olmaktadir,

e Bebegin hipotermi ve sepsisten korumaktadir.

e Kardiyovaskiiler ve solunum sistemine yonelik olumlu etkisi bulunmaktadir.

e Bebekte olan apne sikliklarinin azalttigi goriilmiistir (WHO, 2013).

2.5.2.8.5. Kanguru Bakimi Uygulamasinda Olasi Sakincalar

Kanguru bakiminin bebek ve ebevynlerin iizerinde bir¢cok olumlu etkisi olmasi
disinda baz1 sakincalari da mevcuttur. Kanguru bakimina karar verilmeden once
bebegin uygunlugu sorgulanmalidir. Bebegin fizyolojik degerleri ve genel durumunun
degerlendirilmesi énemlidir (Sarican, 2014). Genel durumu kanguru bakimi esnasinda
bozulan veya kotliye giden prematiire bebekle karsilagilinca kanguru bakimina son

verilmeli ve uygun bakim verilmelidir (Ludington-Hoe, 2003; Nygvist, 2010).

2.5.2.8.6. Kanguru Bakimina Hazirlanma

Kanguru bakimi uygulamadan once bebegin klinigi uygun olmasi, bebegin

haziroluslugu, annenin hazirligi ve bebegin kliniginin uygun olmasi énemlidir.
eAnnenin Hazirhgi

Bebege kanguru bakimi uygulamadan 6nce anne kanguru bakimi hakkinda aile
bilgilendirilmeli ve ailenin yeterli bilgiye sahip olup olmadig tespit edilmelidir. Anneye
kanguru bakiminin faydalari anlatilmalidir. Kanguru bakimi yapilmadan 6nce anneye
kanguru bakimi oncesi dus almasi gerektigi sdylenmeli ve parfiim sitkmamasina 6zen
gostermelidir. Annenin viicut 1sis1 kontrol edilmeli, enfeksiyon acisindan hastalik
sorgulanmali anne sigara kullaniyorsa kullanmamasi sdylenmelidir. Kanguru bakimi
icin anne istekli, kendini hazir hissetmelidir. Anneye onliik giydirilmeli, bebege uygun
verilmesi gereken pozisyon verilmeli lizeri battaniye ile ortiilmelidir. Eger gerek varsa
rahat hareket etmesi amacli bag kullanilmalidir (Ludington-Hoe, 2008; Davanzo, 2013;
WHO, 2003).

eKlinigin Hazirhg:

Kanguru bakimi yapilmadan 6nce cevre giivenligi dnemlidir. Kanguru bakimini
uygulayan saglik personelinin yeterli bilgi ve beceriyi sahip olmasi Oonemlidir.

Uygulama alan1 sicakligi 20-25 °C arast olmalidir. Ortamdaki ses desibelinin diisiik
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olmasi gerekmektedir (50-55Db, max 70 dB). Bebek i¢in sakin huzurlu bir ortam
saglanmali ve 151k 200 lux’u gegmemelidir (WHO, 2003).

eBebegin Hazirhg:

Kanguru bakimi preterm ve term olan gestasyonel haftas1 uygun olmasi ve klinigi
uygun olmasi gereken bebeklere uygulanmaktadir. Bebegin vitalleri stabil olmasi,
desaturasyonunun olmamasi: veya miidahale edilmeden saturasyonlart SPO2 > 85
olmasina, apnesinin olmamasi veya 3 saatte 10'dan az siklikla apnesi olmasia dikkat
edilmelidir. Bebegin kan gazi1 ve kan basinci bebegin klinigine uygun parametrelerde
olmas1 6nemlidir. Kanguru bakimi sirasinda bebegin ¢iplak sadece beziyle ve sapkasiyla
olmasma 6zen gosterilmelidir. Anne gogsiindeyken {iizerine oOrtii ile desteklenmesi

onemlidir (Ludington-Hoe, 2008).

2.5.2.8.7. Kanguru Bakiminin Uygulanmasi

Premature ve term bebeklerde uygulanan kanguru bakimi bebek ile ailenin
birbirlerine olan iletisimini ve bagliliklarini arttiran bir bakim modelidir (Flynn, 2010;
Solomons, 2012; Peker, 2015). Klinik kanguru bakimi i¢in hem ailenin hem de bebegin
hazir olusu 6nemlidir. ilk kez kanguru bakimi yapilirken annenin yaninda esi yada
giivenebilecegi birinin yaninda olmas1 6nemlidir (WHO, 2003). Uygulama 6ncesi anne
ve bebegin hazir oldugu uygun bir ortam saglanmalidir. Bebegin stabillesme siirecinin
hizlanmas: ac¢isindan kanguru bakimimin en erken uygulanmasi iyilesme siirecini
etkilemektedir. Medical tedavisi devam ediyorken aralikli kanguru yapilabilir (Thukral,
2008; WHO, 2003).

Kiivozde olan bebeklerle kanguru bakimi uygulanan bebeklerin viicut 1silar
karsilastirildiginda kanguru bakimi uygulanan bebeklerde 3 saate kadar viicut 1silarini
siirdiirdiikleri ve daha yliksek olduklar1 goriilmiistiir. Bebegin biiylime ve gelisimi, kilo
artist, uyku diizeninin olusabilmesi, anne bebek baglanmasinin olusmasi acisindan
olumlu etkilere sahip oldugu tespit edilmistir (Als, 1982; Yildirim Sari, 2013; Eras,
2013; Varli, 2016; Yildirim, 2001; King, 2012).

Kanguru bakimi bebegin sadece bezi bulunarak ve ebevenynin ¢iplak gogsi
lizerine yiiziistli bir sekilde yatirilmasi ile bebek ve ebeveynin ten tene temaasin
saglanmasiyla olusan bir bakim uygulamasidir (Flynn, 2010; Solomons, 2012; Peker,
2015). Bu bakim bebeklere giinde 1 kez 30 dk ile baslanarak 2-3 saate kadar anne veya
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baba ile birlikte uygulanabilir (Cande-Agudelo, 2008; Johnston, 2009). Uygulama
sirasinda Onemli faktorlerden birisi ise bebegin pozisyonudur. Bebek dik anne
memesinin ortasinda kafasi bir yone doniik, ekstansiyonda olacak sekilde yatmali ve
lizeri battaniye ile ortiilmelidir. Monitorize takibi devam edilmelidir. Bebegin solunumu
acisindan hava yolu agikligi saglanmali ve anne ile g6z temasinin saglanmasi onemlidir.
Annenin her nefes almasi bebegi uyarmaktadir ve apneye girmesi Onlenmektedir.
Bebegin viicut 1s1smin korumasi énemlidir. Bebek 1s1 probu ile takip edilmeli, 1s1s1 36,5-
37 °C arasinda olmasina dikkat edilmelidir (WHO, 2003; Yildirim, 2009; Peker, 2015).
Bakim bittikten sonra sicak bir battaniye yardimiyla saglik personeli tarafindan alinarak

kiivoze konulmalidir (WHO, 2003).

Kanguru bakimi uygulanan ve degerlendirilen calismalarda solunum ve kalp
hizinin stabillesmesi, viicut 1sisinin korunmasi, oksijene ihtiyacit olan bebeklerin bu
ihtiyaclarin azalmasi, uyku diizeninin olugmasi, bebeklerin kilo alimlarinin artmast,
hastanede yatig siiresinin kisalmasi, bebegin anneyi daha iyi emdigi ve biiylime

gelismenin saglandigi belirlenmistir (Y1lmaz, 2015; Anderson, 1989).

2.5.3. Preterm Bebeklerde Agrinin Onlenmesinde Hemsirenin Rolii

Etkili agr1 yonetiminde multidisipliner ekip yaklasimi ¢ok Onemlidir. Agrinin
dogru sekilde tespit edilmesi, zamanlamanin uygun olmasi 6nemlidir. Bebege yapilan
dogru yontem ve dogru zamanda yapilmasi etkin uygulama agisindan Onemlidir.
Agrmin yonetimi; agrinin degerlendirilmesi, tedavisi, uygun girisimlerin secilmesi ve

bakim planlanmasinin yapilmasiyla baslar (Joyce, 2001; Kocaman, 1994; Erdem, 2005).
Hemsirelerin Yapmalari1 Gereken Uygulamalar:

e Kanita dayali uygulamalara hemsirelerin daha fazla yer vermeleri ve
yapilmis ¢aligmalar takip etmelidir (Ovali, 2002).

e Bireysellestirilmis aile merkezli gelisimsel bakim verilmeli (Derebent, 2006;
Derebent, 2007, Erdem, 2005).

e Ebeveynlerin bebeklerinin bakim planinda ve yapabilecekleri islemlerde en
erken bakimlarina katilabilmesi saglanmali (Erdem, 2005).

e Yenidogan yogun bakim iinitelerinde bebegin gelisimi desteklemeli stres

yaratan etkenler azaltilmali, bebegin olmasi gereken vitallerin saglanmasi
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icin bireysel bakimi1 amaglayan bakim uygulamasi yapilmalidir (Kocaman,
1994; Bozkurt, 2003).

Invaziv girisimlerin deneyimli hemsireler tarafindan yapilmasi, yapilacak
uygulamalarinin en aza indirilmesi saglanmalidir (Joyce, 2001; Ovali, 2002).
Islem aninda bebege uygun pozisyonlar verilmelidir (Derebent, 2006;
Akdovan, 1999; Yilmaz, 2002).

Bebege uygulanan bakim siirekli degerlendirilmeli, farmakolojik ve non-
farmakolojik agr1 yonetimi uygulanmali (Kocaman, 1994).

Agrili iglemler Oncesinde veya islem arasinda dinlenme zamanlari
kullanilmali (Ovali, 2002).

Bebege uygun sartlar saglandiginda yakin temas saglanmalidir (Derebent,
2007).

Bebeklere uygulanan islemler sirasinda denge korunarak stres, agri, endise
belirtileri azalmasi saglanmalidir (Derebent, 2006; Bozkurt, 2003).

Agrinin bebeklerdeki belirtileri ayirt edilmelidir (Derebent, 2006; Mathew,
2003).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Bu arastirma randomize Kkontrollii olarak yapilmistir. Calismanin amaci;
premature bebeklerde kanguru bakimi yapilmasi ile oral sukroz verilmesinin topuktan

kan alma sirasinda olusan agriya etkilerinin karsilastiritlmasidir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Acibadem Altunizade Hastanesi YYBU’de Nisan 2019- Agustos 2019
tarihleri arasinda yapilmistir. YYBU hastanenin -3. katinda yer almaktadir. YYBU 23
yatak kapasitesine sahip olup tiglincii basamak yogun bakim hizmeti vermektedir.
Unitede 21 kiivoz, iki agik yatak bulunmaktadir. Bu iinite de, yenidoganlara birinci,
ikinci ve {iglincii diizey tedavi ve bakim hizmeti verilmektedir. YYBU' de iki
neonatoloji uzmani, bir pediatri uzmani ve 28 hemsire bulunmaktadir. Genellikle
giindiiz calisma saatlerinde yedi hemsire ve bir sorumlu hemsire; gece c¢alisma
saatlerinde ise yedi hemsire gorev yapmaktadir. YYBU niin i¢ kismi, izolasyon odas,
ilag hazirlama odasi, depo, doktor odasindan olugsmaktadir. Dis kisminda ise; emzirme

odasi, toplant1 odast, tibb1 atik odasi, temizlik odasi, giyinme odas1 yer almaktadir.

YYBU’de yatan hastalara her saat; vital bulgu takibi, solunum takibi, agr1 takibi,
sedasyon aliyorsa skoru, aldigi-¢ikardig takibi, prob degisim takibi, fototerapi aliyorsa
fototerapi takibi ve bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel bakim uygulamalar
(glirtiltiiyli onleme, uygun aydinlatma, koku yonetimi, pozisyon degisimi, kanguru
bakimi, sakinlestirmeyi kolaylastirma, dokunma ve agri yonetimi) yapilmaktadir.
Bebeklere rutin olarak kan sekeri takibi yapilmaktadir. YYBU de bebeklere rutin olarak
lic saatte bir bakimlar1 yapilmaktadir. Bu bakimlar bebeklerin ihtiyaglarina gore
uygulanmaktadir. Standart olarak alt degisimi, bebegin beslenmesinin yapilmasi, prob
degisimi, gerekiyorsa aspirasyon, pozisyon degisimi, bebegin katateri varsa bdlge
kontrolii yapilmaktadir. Genel bakimlarda ise elektrokardiyografi ve saturasyon probe
degisimleri, oro-gastrik sonda kullanim1 varsa yenilenmesi, bebegin banyosu, bebegin
viicudunun nemlendirilmesi, yatak takimlarinin degisimi, ventilatdre bagli bebeklerde

ithtiyaca gore kaniil degisimi ve kiivoz temizligi yapilmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Orneklemi

Calisma Altunizade Acibadem Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde Nisan
2019 - Agustos 2019 tarihleri arasinda yapildi. Calismada Orneklem biiylikligiini
belirlemek amaciyla G*Power (v3.1.9) programi kullanilarak gilic analizi yapilmustir.
Buna gore 0.05 diizeyinde %80 gii¢ elde etmek icin gruplarda en az 32’ser kisi,
toplamda en az 64 kisi olmasi gerektigi hesaplanmistir. Calismaya 32-37 gebelik
haftalar1 arasinda dogan prematiire bebeklerden olusan toplam 64 hasta alindi. Bunlarin
32 tanesi kanguru bakimi uygulanan grubu, 32 tanesi ise oral sukroz uygulanan grubu
olusturdu. Hastalar1 gruplara dagitirken basit randomizasyon yontemi kullanildi. Kapali

zarf usulii kura ¢ekimi ile gruplandirilmasi saglanda.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Calismamizda verilerin toplanmast gozlem yontemiyle yapildi ve veriler iki
gozlemci tarafindan kaydedildi. Kanguru grubundaki bebeklere kanguru bakimi yapildi,
sukroz grubuna ise oral sukroz verildi. Kanguru grubunda kan sekeri diizeyini 6lgmek
icin topuktan kan alinmasindan 15 dakika 6nce kanguru bakimi yapilmaya baslandi.
Kanguru bakimi Kanguru Bakim Prosediirii (EK 4) kullanilarak yapildi (Ghoneim,
2016). Sukroz grubunda ise kan alinmasindan 2 dakika Once bebegin post-
konsepsiyonel yasina gore hesaplanan miktar kadar oral sukroz (EK 5) bebegin
hemsiresi tarafindan verildi (Yigit, 2015). Her iki hasta grubunda kan 6rnegi alimindan
once, topuk delme sirasinda ve kan 6rnegi alimindan 2 dakika sonra Premature Infant
Pain Profile (PIPP) kullanilarak agr1 skoru hesaplandi. Yine her iki hasta grubunda kan
ornegi alimindan Once, topuk delme sirasinda, kan 6rnegi alimi sirasinda ve kan 6rnegi
alindiktan 2 dakika sonra kalp atim hiz1 (KTA) ve oksijen saturasyon yiizdesi (SpO2)
bakildi. Bu degerlendirme iki gozlemci; neonatoloji uzmani ve arastirmaci tarafindan;
kan o6rnegi alimindan once, sirasinda ve sonrasinda PIPP skoru, kalp atim hizi ve

oksijen saturasyon yiizdesi degerlerine bakildi ve kaydedildi.

3.5. Veri Toplama Araclari
Veriler toplanirken toplam 7 form kullanildi. Bu formlar;
EK1: Bebek Bilgi Formu,

EK2: PIPP, Premature Bebek Agri Profili Degerlendirme Formu,
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EK3: Prematiire Bebek Agr1 Profili Uygulama Formu,
EK4: Kanguru Bakim1 Prosediiri,
EKS5: Oral Sukroz Uygulama Formu,

EK6: Bilgilendirilmis Onam Formu.

3.5.1. Bebek Bilgi Formu (EK 1)

Bebege ait tanitici ozellikleri igeren ve bebege iliskin tanimlayict 6zellikleri
sorgulayan bir formdur. Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan “Bebek
Bilgi Formu” toplam 6 sorudan olugsmaktadir. Bu formda yenidoganin gruplandirilmasi,
gestasyon yasi, postnatal yasi, cinsiyeti, dogum agirligi, dogum sekli, hastaneye yatis

tanist hakkinda bilgiler bulunmaktadir (EK 1).

3.5.2. Prematiire Bebek Agri Profili (PIPP) Degerlendirme Formu (EK 2)

PIPP, Stevens ve ark. (1996) tarafindan 28-36 hafta arasindaki bebekler icin
gelistirilmis ve sonrasinda Gibbins ve arkadaglari tarafindan 2014 yilinda, 26-37
gestasyon haftasindaki pretermler iizerinde revize edilmis olan agri tanilama Olgegidir
(Gibbins, 2014). Tirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢alismast Derebent tarafindan 2007
yilinda yapilmistir (Stevens, 1996). Gibbins ve arkadaslar tarafindan 2014 yilinda, 26-

37 gestasyon haftasindaki pretermler iizerinde revize edilmistir (Gibbins, 2014).

Stevens ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen bebegin agrisin1 degerlendirmek
amaciyla gebelik yasi, davranigsal durum, en yiiksek kalp atim sayis1 degeri, en diisiik
oksijen saturasyon degeri, alin kiristirma, gozleri kisma ve burun kanatlarinda
genisleme gibi 7 6geyi sorgulamaktadir. Her 6ge; 0, 1, 2 ve 3 olarak iyiden kotiiye

dogru puanlanmaktadir (Stevens, 1996).

PIPP’ye gore bebegin agris1 toplam puan iizerinden degerlendirilmektedir. Buna
gore en yliksek 21 puan ve en diisiik 0 puandir. Prematiire Bebek Agr1 Profili 0-6 puan
arasinda ise agr hafif diizeyde, 7-12 puan arasinda orta siddette, 13-21 puan arasinda
siddetli olarak degerlendirilmektedir. Bu formun kullanilmas: invaziv girisimin
oncesinde, uygulama sirasinda ve uygulamadan sonra uzmanlar tarafindan yapilmakta

ve bu forma kaydedilmektedir.

35



3.5.3. Klinik Uygulama Formu (EK 3)

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan YYBU’de yatan bebeklere
agrili islemler sonrasinda agriy1r degerlendirmek amacli kullanacagi bir formdur. Bu
formda bebegin adi-soyadi, dogum sekli, dogum agirligi, dogum haftasi, postnatal yas,
tibbi tani, girisim tipi, girisim sayisi, PIPP degerlendirilecek parametreler, yapilacak

uygulama ve degerlendiren uzman kisiler yer almaktadir.

3.5.4. Kanguru Bakim Prosediirii (EK 4)

Davanzo ve arkadaslar tarafindan gelistirilen kanguru bakimi prosediirii yliksek
bir teknoloji ortaminda rehber ilke 6rnegi olmasi amacgli gelistirmislerdir (Davanzo,
2013). Bu prosediir; annenin kanguru bakimi i¢in hazirlanmasi ve yardimci olunmasi,
bebegin hazir olup olmadiginin kontrolii, kangurunun pozisyonu, bebegin pozisyonu,
kanguru bakimi denetimi, verilerin kaydi olmak iizere 5 basamaktan olusmaktadir. Her

bir basamakta bu maddelere uygun yapilmasi gereken eylemler yer almaktadir.

3.5.5. Oral Sukroz Uygulama Formu (EK 5)

Aragtirmac1  tarafindan literatlir taranarak hazirlanmistir.  Oral  sukroz
uygulayabilen kisiler, uygulanmasina yonelik bilgiler, oral sukroz verilis sekli, hasta

gruplaria uygun verilme dozlarin1 igeren bilgiler yer almaktadir.

Tirk Neonatoloji Dernegi’'nde yaymnlanmis oldugu kilavuza gore oral
sukroz etkin olan formdur. Bir damla 0,05 mL sukroz igermektedir. Sukroz
uygulanan gruptaki bebeklere uygulama sonrast order edilerek kullanildi

(TND, 2016).

3.5.6. Bilgilendirilmis Onam Formu (EK 6)

Aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanmistir. Arastirmanin adu, igerigi,
katilmas: beklenen goniillii sayisi, uygulamalarin igerigi, uygulamada karsilagacag:

riskler ve rahatsizliklar1 yer almaktadir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
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tanimlayicr istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, birinci ¢eyreklik,
liclincli ¢eyreklik, frekans, yilizde, minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin
normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile
smanmistir.  Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin iki Qrup arasi
karsilagtirmalarinda bagimsiz gruplar t testi, normal dagilim gostermeyen nicel
degiskenlerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi.
Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin grup i¢i karsilastirmalarinda bagimli
gruplar t testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin grup igi

karsilagtirmalarinda Wilcoxonsigned-ranks test kullanildi.

Nitel verilerin karsilagtirilmasinda Pearson ki-kare test, Fisher’sexact test ve
Fisher-Freeman-Haltonexact test kullanildi. Gozlemciler arasi uyusma diizeyinin
belirlenmesinde Gwet’s AC ve ICC (Smif i¢i korelasyon katsayis1) kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

R Yorum

0.00—0.19 Veryweak — Cok zayif
0.20 —0.39 Weak — Zayif

0.40 —0.59 Moderate — Orta

0.60 —0.79 Strong — Giiglii

0.80 —1.00 Verystrong — Cok gii¢li

Kaynak: Evans, J. D. (1996). Straight forward statistics for the behavioral sciences. Pacific Grove, CA:
Brooks/Cole Publishing.

3.7. Icleme ve Dislama Kriterleri

3.7.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

0-28 giin arasindaki bebekler
32-37 gebelik haftalar1 arasinda dogan bebekler
Dogum agirligi 2500 gram ve altindaki bebekler

Neonatolog tarafindan bebegin stabil kabul edilmesi

o r e

Islemden en az 1 saat 6ncesinde beslenmeleri yapilmis olmasi

3.7.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

1. Mekanik ventilatore bagli olan bebekler
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Son 72 saat i¢inde sedatif veya analjezi alan bebekler
Major konjenital anomalisi olan bebekler

Hemodinamik agidan stabil olmayan bebekler

a &~ DN

Evre 3-4 intraventrikiiler kanamasi olan bebekler

3.8. Hipotezler:

H1: Prematiire yenidoganlardan topuktan kan alma sirasinda agriyr azaltmada

kanguru bakimi, oral sukroz verilmesinden daha etkilidir.

H2: Prematiire yenidoganlardan topuktan kan alma sirasindaki kanguru

bakimindaki kalp atim hiz1 degerlerinin oral sukroz verilmesine gore daha diisiiktiir.

H3: Prematiire yenidoganlarin topuktan kan alma sirasindaki kanguru bakimi
uygulanmasindaki oksijen satiirasyon degerlerindeki diisiisleri oral sukroz verilmesine

gore daha azdir.

3.9. Etik izin

Acibadem Universitesi Tibbi Arastirma Etik Kurulu’ndan 18.04.2019 tarihinde
2019-08/1 karar nolu etik kurul onayr alinmistir. Calismaya alinan bebeklerin

ebeveynlerinden aydinlatilmis onam formu alinmistir.
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3.10. Arastirmanin Akis Semasi

KANGURU BAKIMI VE ORAL SUKROZ UYGULAMA FORMU

KANGURU BAKIMI ORAL SUKROZ VERILMESI
UYGULAMASI (n=32)
(n=32)
) 1
Y 4 Y 4
Bebegin kan sekeri diizeyinin Bebegin kan sekeri diizeyinin
6l¢iimii igin topuk delme islemden 6l¢iimii igin topuk delme isleminde
15 dakika dnce kanguru bakimi 2 dakika 6nce gestasyonel haftasina
yapilmaya baglanacak. uygun miktarda sukroz verilecek.
J 1
N N
Kan 6rnegi alinmasindan 6nce kalp atim Kan 6rnegi alinmasindan once kalp
hizi, oksijen saturasyon yiizdesi ve PIPP atim hizi, oksijen saturasyon yiizdesi
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Kan 6rnegi alimindan 2 dakika sonra
kalp atim hiz1 ve oksijen
saturasyonlarinin yiizdesi ve
PIPP skoruna bakilacak.

L N

Kan 6rnegi alimindan 2 dakika sonra kalp
atim hiz1 ve oksijen saturasyonlariin
yiizdesi ve PIPP skoruna bakilacak.

PIPP Agri Skor, Kalp Atim Hiz1 ve Oksijen
Saturasyon Diizeylerinin Her Iki Grup Arasinda
Karsilastirilmasi
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4. BULGULAR

Aragtirmanin bulgular boliimii 6 boliimde incelenmistir. Birinci boliim; kanguru bakimi
ve oral sukroz uygulanan preterm yenidoganlarin tanimlayici  6zelliklerin
karsilastirilmasi, ikinci boliim; iki gdzlemci arasinda PIPP degerlendirmeleri
bakimindan uyusma diizeyinin belirlenmesi, tiglincii boliim; iki gozlemci arasinda kalp
tepe atimi ve satiirasyon degerlendirmeleri bakimindan uyusma diizeyinin belirlenmesi,
dordiincii boliim; gruplarda ve zaman iginde PIPP degerlerinde gozlenen degisimlerin
karsilastirilmasi, besinci boliim; gruplarda ve zaman iginde kalp tepe atimi1 degerlerinde
gozlenen degisimin incelenmesi, altinc1 boliim ise; gruplarda ve zaman i¢inde oksijen
satiirasyon degerlerinde gdzlenen degisimin incelenmesi ait konular vardir. igleme ve
dislama kriterlerine uyularak iki gozlemeci tarafindan degerlendirilmistir. Oral sukroz ve
kanguru grubu olmak iizere iki grup olusturulmustur, bu gruplara ait veriler bulgular
kisminin bu boliimlerini kapsamaktadir. Calisma; Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde
toplam 64 olgu ile gerceklestirildi. 32 olgu oral sukroz uygulandi, 32 olguya kanguru
bakim1 uygulandi.

Preterm yenidoganlarin oral sukroz grubu ve kanguru grubu olarak ayrildiginda ise bu
gruplara 6zgii tanimlayici ozellikler karsilastirilmigtir. Preterm yenidoganlarin cinsiyet,
dogum haftasi, postnatal yaslari, dogum agirliklari, dogum sekilleri ve tanist gibi
belirleyici olan bu o6zelliklerin gruplarma gore karsilagtirilmasi ise Tablo 1°de

verilmistir.

Tablo 1: Kanguru bakimi ve oral sukroz uygulanan preterm yenidoganlarin
tamimlayici 6zelliklerin karsilastirilmasi

Tammlayicr Ozellikler nKanguru " Cr)1ral sukroz% Ifrteasttlstlksel tels:)t
- Kiz 18 563 14 437 .

Cinsiyet Erkek 14 437 18 56.3 1.000 0.317

Dogum sekli N > %P ol 0000 0999
Prematiire 21 65.6 23 71.9

Tam Prematiire, RDS 9 28.1 3 9.4 4.899 40.092
Prematiire, TTN 2 6.3 6 18.7

Dogum haftasi Orttss 34.38+1.59 34.95+1.43 -1.486 b0.142

Postnatal yas (giin)  OrtEss 8.31+2.97 7.37+2.39 1.391 ®0.169

Dogum agirhg Ort£ss 2102.974346.21  2244.69+344.89 -1.640 ©0.106

apearson ki-kare test ®Bagimsiz gruplar t testi

‘Fisher’s exact test dFisher-Freeman-Haltonexact test
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Kanguru bakimi ve oral sukroz uygulanan gruplarinin tanimlayict 6zellikler
incelendiginde; bebeklerin cinsiyetleri agisindan kanguru grubunun %56.3’i (n=18) kiz,
%43.7’s1 (n=14) erkektir. Oral sukroz grubunda ise; %43.7’si (n=14) kiz, %56.3’1
(n=18) erkektir. Dogum sekli agisindan kanguru grubunun %93.7’si (n=30) C/S, %6.3’1
(n=2) NSD’dir. Oral sukroz grubunda ise; %93.7’si (n=30) C/S, %6.3’l (n=2) NSD’dir.
Bebeklerin tanilarina bakildiginda ise; kanguru grubunun %65.6’s1 (n=21) prematiire,
%28.1’1 (n=9) prematiire+tRDS, %6.3’1i (n=2) prematiiretTTN’dir. Oral sukroz
grubunda ise %71.9’u (n=23) prematiire, %9.4’ii (n=3) prematiire+RDS, %18.7’s1 (n=6)
prematiire+ TTN dir. Gruplar arasinda bebeklerin tanimlayic1 6zellikleri incelendiginde
cinsiyet dagilimlari, dogum haftasi, postnatal yas, dogum agirligi, dogum sekli, tani
dagilimlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli goriilmemistir (p>0.05). Bu sonug
dogrultusunda gruplarin homojen oldugunu ve gruplar arasinda tanimlayici 6zellikler

bakimindan fark olmadigini goriilmektedir.

ki gbzlemci arasinda PIPP degerlendirmeleri bakimindan uyusma diizeyinin

belirlenmesi incelenmis ve Tablo 2” da verilmistir.

Tablo 2: iki gézlemci arasinda PIPP degerlendirmeleri bakimindan uyusma
diizeyinin belirlenmesi

Topuktan kan alma dncesi, sirasi ve sonrasi1 PIPP

degerlendirmeleri Gwet’s AC (%95 GA) P
Topuktan kan alma éncesi PIPP 0.910 (0.832, 0.988) <0.001**
Topuktan kan alma siras1 PIPP 0.651 (0.515, 0.786) <0.001**
Topuktan kan alma sonrasi1 PIPP 0.822 (0.718, 0.926) <0.001**
GA: Giiven aralig1

**p<0.01

Iki gdzlemcinin topuktan kan alma Oncesi, swast ve sonrasi PIPP
degerlendirmeleri ve giiven araliklar1 Tablo 3 ve 4’te sunulmustur. Goézlemcilerin
uyusma diizeyleri incelendiginde sirasiyla topuktan kan alma Oncesi, sirasit ve sonrasi
preterm yenidoganlarin %92.2’sinde (n=59), %70.3” {inde (n=45), %84.4’ iinde (n=54)
ayni sonuca vardig saptanmis olup gozlemcilerin uyusma diizeyleri ise sirasiyla
topuktan kan alma Oncesi, sirast ve sonrasinda 0.910 (0.832, 0.988), 0.651 (0.515,
0.786), 0.822 (0.718, 0.926) saptanmistir (p<0.01). Buna gore gozlemcilerin

degerlendirmeleri arasinda uyum saptanmaktadir.

Kalp tepe atimlar1 ve satiirasyon degerlendirmeleri bakimindan gozlemcilere ait

uyusma diizeylerini incelenmis, Tablo 3’de verilmistir.
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Tablo 3: iki gézlemci arasinda kalp tepe atimi ve satiirasyon degerlendirmeleri
bakimindan uyusma diizeyinin belirlenmesi

Kalp Tepe atim Gl G2 ICC (%95 GA) P
TKA Min-Mak 110-151 (136)  112-155(136)  0.992 (0.987. <0.001**
Oncesi (Medyan) 0.995)

Orttss 134.98+9.94 135.13+9.37
TKA Min-Mak 124-185 (151.5)  128-184 (151.5)  0.986 (0.976. <0.001%*
Sirasi (Medyan) 0.992)

Orttss 152.08+11.24 151.56+10.7
TKA Min-Mak 109-159 (139)  110-159 (139)  0.986 (0.977. <0.001%*
Sonrasi (Medyan) 0.991)

Ort+ss 138.73+£10.57 138.92+9.79
Satiirasyon Gl G2 ICC (%95 GA) P
TKA Min-Mak 94-100 (98) 94-100 (98) 0.988 (0.979. <0.001**
Oncesi (Medyan) 0.993)

Orttss 98.08+1.62 98.14+£1.57
TKA Min-Mak 85-100 (97) 87-100 (97)  0.975 (0.950. <0.001%
Sirasi (Medyan) @585

Orttss 96.5+2.74 96.53+2.49
TKA Min-Mak 94-100 (98) 94-100 (99)  0.972 (0.976. <0.001%*

0.991)

Sonrasi (Medyan)
Orttss 98.28+1.47 98.34+1.49

ICC: Smf i¢i korelasyon katsayisi (Intraclasscorrelationcoefficient)
GA: Giiven aralig1
**p<0.01

Kalp tepe atimi degerlendirmelerine gore iki gozlemci arasi uyusma diizeyinin
sirastyla topuktan kan alma oncesinde, sirasinda, sonrasinda, 0.992; 0.986; 0.986 oldugu
saptanmistir. Oksijen satiirasyonlar1 degerlendirmelerine gore iki gdzlemci arasi uyusma

diizeyinin sirasiyla topuktan kan alma Oncesinde, sirasinda, sonrasinda, 0.988; 0.975;

0.972 oldugu saptanmugtir.

Gruplarda ve zaman icinde PIPP degerlerinde gozlenen degisimlerin

karsilastirilmasi incelenmis ve Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4: Gruplarda ve zaman icinde PIPP degerlerinde gozlenen degisimlerin

karsilastirilmasi
I Kanguru Oral sukroz Istatistiksel analiz
Medyan (Q1, Q3) Medyan (Q1, Q3) Test degerleri  °p
Topuktan kan i
alma Oncesi 4 (4,5) 5(4,5) 1.591 0.112
Topuktan kan 7(6.8) 7(7.8) 0627 0531
alma Sirasi
Topuktan kan 3(3, 4) 4 (4, 5) 3567 <0.001%*
alma Sonrasi
Degisim Siireci Medyan . Medyan § o e
(Q1, Q3) P (Q1, Q3) | Testdegert P
Sirasi-Oncesi 3(2,4) p<0.001** 3(2,4) p<0.001** -0.504 0.614
Sonrasi-Oncesi 0(-1,0) p=0.001** 0(0,1) p=0.432 -2.959 0.003**
Sonrasi-Sirasi -4 (-4, -3) p<0.001** -3(-3,-2) p<0.001** -3.084 0.002**
eMann-Whitney U test fWilcoxon signed-ranks test
Q1: Birinci ¢eyreklik, Q3: Ugiincii ¢ceyreklik
**p<0.01
7,0 (\ Grup
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Sekil 1: Gruplarda ve zaman icinde PIPP degerlerinin degisimi

Kanguru grubu olgularda sirasiyla topuktan kan alma Oncesine gore topuktan

kan alma sirasinda, topuktan kan alma Oncesine gore topuktan kan alma sonrasinda,

topuktan kan alma sirasina gore topuktan kan alma sonrasinda PIPP degerlerinde

gbzlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.001).
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Oral sukroz grubu olgularda topuktan kan alma 6ncesine gore topuktan kan alma
sirasinda, kan alma sirasina gore kan alma sonrasinda PIPP degerlerinde gozlenen
degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.001). Topuktan kan alma
Oncesine gore topuktan kan alma sonrasinda PIPP degerlerinde goézlenen degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05). Gruplar arasinda topuktan kan alma
Oncesine gore topuktan kan alma sirasinda PIPP degerlerinde gozlenen degisim
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Topuktan kan
alma Oncesine gore topuktan kan alma sonrasinda PIPP degerlerinde gozlenen degisim
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.003). Topuktan
kan alma sirasina gore topuktan kan alma sonrasinda PIPP degerlerinde gozlenen
degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.002).
Gruplar arasinda topuktan kan alma sonrasi PIPP degerleri bakimindan kanguru grubu
lehine istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.01). Oral sukroz grubu
olgularin degerlerinin daha yiliksek oldugu saptanmistir. Topuktan kan alma siirecinde
kanguru bakiminin oral sukroz verilmesine gore bebeklerde olusan agriy1 daha etkili bir
sekilde azalttigt ve preterm yenidoganlarin PIPP puaninin daha diisiik oldugu

gorilmiustir.

Gruplarda ve zaman i¢inde kalp tepe atimi degerlerinde gozlenen degisimin

incelenmesi Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5: Gruplarda ve zaman icinde kalp tepe atimi degerlerinde gozlenen
degisimin incelenmesi

Kanguru Oral sukroz Test degeri bp

Kalp tepe atim
Orttss Ort+ss

Topuktan kan alma 137.84+9.03 132.1310.11 2.387 0.020%
Oncesi
Topuktan kan alma 152.22+8.79 151.94+13.38 0.099 0.921
Sirasi
Tapuktan kan alma 137.00£10.31 140.47+10.71 -1.320 0.192
Sonrasi
Degisim Orttss % Orttss % Test degeri bp
Sirasi-Oncesi 14.38+8.41 p<0.001** 19.81£8.63 p<0.001** -2.553 0.013*
Sonrasi-Oncesi -0.84+8.20 p=0.565  8.34+8.12 p<0.001**  -4.502 <0.001**
Sonrasi-Sirasi -15.2248.89 p<0.001** -11.47+7.82 p<0.001** -1.791 0.078
®Bagimsiz gruplar t testi 9Bagimli gruplar t testi
*p<0.05 **p<0.01
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Sekil 2: Gruplarda ve zaman icinde kalp tepe atim degerlerinin degisimi

Kanguru grubunda preterm yenidoganlarin sirasiyla topuktan kan alma oncesine
gore kan alma sirasinda, kan alma sirasina gore kan alma sonrasinda kalp tepe atim
degerlerinde gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.001). Topuktan kan alma Oncesine gore kan alma sonrasinda kalp tepe atim

degerlerinde gozlenen degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Oral sukroz grubu preterm yenidoganlarin topuktan kan alma dncesine gore kan
alma sirasinda, kan alma Oncesine gore kan alma sonrasinda, kan alma sirasina gore kan
alma sonrasinda kalp tepe atim degerlerinde gozlenen degisimin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001). Gruplar arasinda topuktan kan alma 6ncesi kalp
tepe atim degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmigtir
(p=0.020). Kanguru grubu preterm yenidoganlarin degerlerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Topuktan kan alma sirasi ve sonrasinda kalp tepe atim degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Gruplar arasinda
topuktan kan alma Oncesine gore kan alma sirasinda kalp tepe atim degerlerinde
gozlenen degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(p=0.013). Oral sukroz grubu preterm yenidoganlarin gozlenen degisimin daha biiyiik

oldugu saptanmistir. Topuktan kan alma 6ncesine gore kan alma sonrasinda kalp tepe
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atim degerlerinde gozlenen degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0.001). Oral sukroz grubu preterm yenidoganlarin gdézlenen degisimin
daha biiyiik oldugu saptanmistir. Topuktan kan alma sirasina gore topuktan kan alma
sonrasinda kalp tepe atim degerlerinde gézlenen degisim bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Ozellikle topuktan kan alma sonrasinda kan alma
Oncesine gore kalp tepe atim degerlerinin kanguru grubunda daha diisiik saptanmasi
kanguru bakiminin agriyr daha etkili bir sekilde azaltip kalp hizinin sukroz grubuna

gore daha diisiik olmasina neden olmaktadir.

Gruplarda ve zaman iginde oksijen satiirasyon degerlerinde gozlenen degisimin

incelenmesi Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6: Gruplarda ve zaman icinde oksijen satiirasyon degerlerinde gozlenen
degisimin incelenmesi

Kanguru Oral sukroz Test degeri ®p

Oksijen Satiirasyon
Orttss Orttss

Topuktan kan alma 98.19+1.69 97.97+1.56 0.538 0.592
Oncesi
Topuktan kan alma Sirasi 96.69+2.67 96.31+£2.84 0.544 0.589
Topuktan fggpaima 98.53+1.41 98.03+1.51 1366 0177
Sonrasi
Degisim Orttss % Orttss % Test degeri ®p
Sirasi-Oncesi -1.5£1.88 p<0.001** -1.66+2.57 p<0.001** 0.277 0.783
Sonrasi-Oncesi 0.34+1.15 p=0.102  0.06+0.80  p=0.662 1.133 0.261
Sonrasi-Sirasi 1.84+2.02 p<0.001** 1.7242.49 p<0.001** 0.221 0.826
bBagimsiz gruplar t testi 9Bagimli gruplar t testi
*p<0.05 **p<0.01
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Sekil 3: Gruplarda ve zaman icinde oksijen satiirasyon degerlerinin degisimi

Kanguru grubu olgularda sirasiyla topuktan kan alma oncesine gore kan alma
sirasinda ve kan alma sirasina gore kan alma sonrasinda satiirasyon degerlerinde
gbzlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001). Topuktan
kan alma oncesine gore kan alma sonrasinda satiirasyon degerlerinde gozlenen degisim

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Oral siikroz uygulanan preterm yenidoganlarin sirasiyla topuktan kan alma
oncesine gore kan alma sirasinda ve kan alma sirasina kan alma sonrasinda satiirasyon
degerlerinde gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir
(p=0.001, p<0.001). Topuktan kan alma oncesine gore kan alma sonrasinda satiirasyon
degerlerinde gozlenen degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Gruplar arasinda topuktan kan alma Oncesi sirasit ve sonrasinda satiirasyon degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir (p>0.05). Gruplar arasinda
sirasiyla topuktan kan alma Oncesine gore kan alma sirasinda, kan alma dncesine gore
kan alma sonrasinda ve kan alma sirasina gore kan alma sonrasinda satiirasyon
degerlerinde gozlenen degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde yatan bebeklere birtakim invaziv girisimler
yapilmakta olup topuk kani alma bunlar arasinda en sik uygulanan girisimdir. Bu
girisimler nedeniyle bebekler agr1 duymakta ve bu agri bebekler iizerinde birtakim
olumsuz etkilere neden olmaktadir (Cong, 2012). Agrinin uygun sekilde tedavi
edilmemesi durumunda bebekte uzun dénemli zararli etkiler olusabilir. Tekrarlayan agr
ataklar1 ise bebeklerin ilerleyen donemlerde agri esigini farklilastirabilir (Inal ve
Canbulat, 2015). Bundan dolay1 bebeklerde olusan agrinin uygun agri skalalariyla
saptanip en aza indirilmesi veya Onlenmesi bebeklerin klinik siirecinin diizelmesine
yardime olacaktir. Ozellikle YYBU’de ¢alisan hemsirelere bu konuda énemli gérevler
diismektedir, agrinin giderilmesinde, konforu saglamada vazgecilmez bir role sahiptir
(Berry 2000, Aslan 2005, Birchenal 2011). Agriy1 azaltmada hemsirelerin farmakolojik
yontemler disinda non-farmakolojik yontemlerden yararlanmalari miimkiindiir. Bu
non-farmakolojik yontemler kolaylikla &gretilebilen, ekonomik yiik getirmeyen, kolay
uygulanabilen ve etkileri hemen gozlenebilen bagimsiz hemsirelik uygulamalaridir

(Christaens, 2013).

Yenidogan agr1  yonetiminde non-farmakolojik yontemlerin  etkinliginin
saptanmas1 ve hemsirelerin bu konuda donanimli olmalar1 gerekmektedir. Bu ¢alismada
aragtirma kapsamina alinan preterm bebeklerde topuktan kan alma sirasinda olusan
agriyr gidermede kullanilan non-farmakolojik yOntemlerden olan kanguru bakimi

yapilmasi ve oral sukroz verilmesinin agriy1 azaltmadaki etkinlikleri karsilastirildi.

Calismaya alinan prematiire bebeklerin tanimlayict o6zellikleri incelendiginde
32’si kiz, 32’si erkektir. Bebeklerin dogum haftalar1 32 ile 37 arasinda degismektedir.
Postnatal yas araliklar1 4-14 giin araligindadir. Dogum sekilleri ise %93.7 (n=60) C/S,
%6.3 (n=4) NSD’dir. Calismaya alinan bebeklerin tanilari; %68.8’1 prematiirite,
%18,8’1 prematiirite+RDS, %12,5’1 prematiirite+TTN’dir. Bebeklerin dogum agirliklari
1400-2500 g arasindadir. Calismamizda gruplar arasinda cinsiyet, dogum haftalari,
postnatal yaglar, dogum agirliklari, dogum sekilleri bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir (p>0.05). Bu bize kanguru grubu ve oral sukroz grubundaki

bebeklerin benzer 6zellikte oldugunu gostermektedir (Tablo 1).
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Literatlir incelendiginde preterm yenidoganlarin agrisin1 degerlendirmenin
olduk¢a giic oldugu; fakat agri yOnetiminin miimkiin oldugu goriilmistir. Agr
yonetiminin etkin saglanabilmesi i¢in agrinin varhigi ve siddetinin giivenilir sekilde
tespit edilmesi onemlidir. Agr1 degerlendirme araclarinin kolay kullanilabilmeleri, ¢cok
boyutlu olmalari, ayrica davranissal ve fizyolojik degiskenleri iceren nitelikte olmalari
onemlidir (Derebent, 2006). Agrili uyaranlar fizyolojik belirtiler vermektedir. Viicudun
genel stres durumunu gosterdigi  i¢in  agriyla olusan  belirtiler olarak
degerlendirilmelidir. Akut islemler sonucunda bu fizyolojik belirtilerden olan kalp hizi,
kan basinci, solunum hizi ve diizeni, oksijen saturasyonu agridan kaynakli olarak
normalin disindadir. Hormonal ve metabolik degiskenler uzamis ve kronik agrinin
degerlendirilmesinde kullanilabilmektedir (Akdogan 1999; Derebent 2006; Derebent
2007; Karaayvaz 2009). Yapilan bazi c¢alismalarda yenidoganlarin agrili islem
sirasindaki kalp hizlarimin islem Oncesine gore anlamli oranda yiikseldigi tespit
edilmistir (Mucignat 2004; Gradin 2002; Karaayvaz 2009). Bu c¢aligmada agriy1r uygun
sekilde degerlendirebilmek amaciyla PIPP, KTA ve SpO2 degerleri dl¢iildii. Yenidogan
bebeklerin agri1 degerlendirmelerinin giivenilir olmasi amaciyla PIPP iki gdzlemci
tarafindan degerlendirildi. Gozlemciler arasindaki gilivenirligi saptamak i¢in topuktan
kan alma Oncesi, sirast ve sonrasinda ayni kosullar altinda her iki gézlemci tarafindan
bagimsiz olarak elde edilen PIPP puanlar1 incelendi. Gruplar aras1 PIPP, KTA ve SpO2
acisindan iki gozlemcinin uyusma diizeylerine de bakildi (Tablo 2, 3; Ek 8, 9, 10). Bu
baglamda gozlemciler arasindaki uyum acgisindan arastirmamizin yiiksek diizeyde

giivenilir oldugu soylenebilir.

Literatiirde Kanguru bakiminin bebeklerde invazif girisimler sonucu olusan agriya
olan etkisi ile ilgili yapilan caligmalar incelendiginde; Chidambaram ve ark. 2013
yilinda preterm bebeklerde topuk kani alma sirasinda olusan agriyr azaltmada kanguru
bakiminin etkinligini belirlemek i¢in yaptiklar1 calismada 32-36 haftalar arasinda 50
preterm bebek arastirmaya dahil edilmistir. Calismada gruplar deney ve kontrol grubu
olusturularak uygulanmistir. Deney grubunda 50 preterm bebege kanguru bakimi
uygulanmis olup kontrol gurubundaki 50 preterm bebege iserutin bakim uygulanmistir.
Bebeklerin agrilar1 PIPP ile degerlendirilmistir. Kanguru bakimi uygulanan grupta
ortalama PIPP skorlar1 topuk delinmesinden 15 dakika ve 30 dakika sonra sirasiyla 4.3
+ 3.02 ve 3.84 + 1.34 olarak bulunmus ve kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli

diisiik saptanmistir (Chidambaram, 2013). Kostandy ve ark. 2008 yilinda yaptiklar

49



randomize cross-over calismada preterm bebeklerde kanguru bakiminin aglama ve
agriya olan etkileri incelenmistir. Preterm bebeklere ilk giin agrili prosediir esnasinda
kanguru bakimi yapilmis, ikinci giin ise rutin kiivoz bakimi yapilmis ve kanguru bakimi
kiivoz bakimina gore {istiin bulunmustur (Kostandy, 2008). Castral ve ark.2008 yilinda
59 preterm bebek {izerinde ¢alisma yapmislardir. Kanguru bakiminin ve standart bakimi
topuk delme sirasinda agriyr azaltmadaki etkisi karsilagtirilmistir. Kanguru bakimin
agriy1 azaltmada daha etkili oldugu bulunmustur (Castral, 2008). Ludington-Hoe ve ark.
preterm bebeklerden kan alma islemi sirasinda kanguru bakiminin agriya etkisini
inceleyen calismalarinda kanguru bakimi uygulanan bebeklerin kontrol grubuna gore
daha az agladiklart ve bebeklerin uykularin daha derin olduklari tespit edilmistir
(Ludington-Hoe, 2005). Yilmaz ve ark. yapmis olduklari ¢alismada, topuktan kan alma
esnasinda hemsire kucagina alinan bebeklerin alinmayanlara gére daha az agladiklar
tespit edilmistir (Y1lmaz, 2002). Cong ve ark. 2011 yilinda 28 bebek iizerinde prospektif
randomize cross-over ¢alisma yapmustir. Topuk delme sirasinda kanguru bakimi ve
standart bakimin agriya olan etkileri karsilastirilmis ve kanguru bakimi yapilan
bebeklerde daha diisiik agr1 skorlar1 belirlenmistir (Cong, 2012). Gray ve ark. yaptiklar
kanguru bakimi uygulamasimin agriy1 anlaml sekilde azalttig1 tespit edilmistir (Gray,
2000). Akyiirek ve Conk’un (2003) yaptiklar1 ¢alismada kanguru bakiminin, topuktan
kan alma sirasinda olusan agri iizerinde etkili bir yontem oldugunu belirlemislerdir.
Ayrica kanguru bakimi hem anneler hemde hemsireler acisindan kolay uygulanan bir
yontemdir (Efe, 2004). Johnston ve ark. (2003) yaptiklart ¢aligmada ise 32-36
gestasyonel haftada olan bebeklere topuktan kan alma sirasinda kanguru bakimi
uygulamasi yapilmis ve PIPP skorlarinda kontrol gruplarina gére anlamli azalma oldugu
saptanmistir (Johnston, 2003). Saeidi ve ark. yaptiklari ¢alismada ise kanguru bakimi
yapilmasi sirasinda ve 3 dk sonrasinda bebeklerdeki ortalama agr1 skorunun daha diisiik
oldugu ve aglama siiresinin kisaldigi saptanmistir (Saeidi, 2011). Bizim ¢aligmamizda
da; bu calismalarin sonuglarina benzer olarak kanguru grubu olgularda topuktan kan
alma sirasina gore topuktan kan alma sonrasinda PIPP degerlerinde gozlenen degisimin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.001). Bu bize kanguru bakiminin

topuk delme sirasinda olusan agriy1 etkin olarak azalttigini gostermektedir (Ek 8).

Kanguru bakimmin agrinin fizyolojik belirtileri olan kalp hizi ve oksijen
saturasyonu iizerine olan etkilerini arastiran ¢alismalara bakildiginda; Taksande ve ark.

2005 yilinda yaptiklart ¢aligmada, bebeklerin spontan agriya olan yanitlart dl¢lilmiistiir.
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Kan alma sirasinda yenidoganlarin agriya gosterdikleri yanit incelenmistir.
Uygulamadan 10 dakika once, uygulama sirasinda ve 10 dakika sonra NIPS ile kalp
atim hizi, solunum sayisi, kan basinci ve oksijen saturasyonuna bakilarak degerlendirme
yapilmistir. Kan alimindan sonra kalp atim hizi ve kan basincinda 6énemli artis oldugu
saptanmistir (Taksande, 2005). Akdovan (Akdovan, 1999), Derebent (Derebent, 2007),
Karaayvaz (Karaayvaz, 2009) yaptiklar1 caligmalarda, bebeklerin saturasyonlari
incelendiginde islem siras1 oksijen saturasyonlarinda azalma gozlendigi belirtilmistir.
Nimbalkar ve ark. 32-36 hafta arasindaki 50 preterm bebek iizerinde yaptiklari
calismada topuktan kan alimi sirasinda kanguru bakiminin agriya etkisi incelenmis ve
kanguru bakimi uygulanan grupta kalp hiz1 ve agr1 skoru kontrol grubuna gore anlaml
sekilde diisiik bulunmustur. Kisa siireli uygulanan kanguru bakimimnin agriy1 azalttigini
belirtmislerdir (Nimbalkar, 2013). Gray ve ark. kanguru pozisyonunda beslemenin
topuktan kan alma esnasinda agriya etkisini inceleyen c¢alismalarinda kanguru
pozisyonunda ve bebek besiginde kan alinan bebeklerdeki her iki grupta aglama ve yiiz
burusturma davranislarinda azalmanin olmadigimni vurgulamislardir. Ancak, kanguru
bakimi uygulanan grupta kan alma esnasinda kalp atim hizinda daha az artis oldugu
saptanmistir (Gray, 2002). Gray ve ark yapmis olduklari ¢alismaya 30 yenidogan dahil
ederek; bir gruba 10-15 dakika kaguru bakimi, diger gruba kundaklama yapilmis ve
topuktan kan alma uygulamasi yapilmistir. Kanguru bakimi uygulanan grupta
kundaklama yapilan gruba gore aglama siiresi, yliz burusturma davraniglar1 ve kalp atim
hizinin 6nemli derecede diisiik oldugu tespit edilmistir (Gray, 2000). Bu caligmalarin
bulgularina zit olarak Chidambaram ve ark. yaptiklart ¢alismada 32-36 haftalar
arasindaki 50 prematiire bebegin agr1 skorlar1 PIPP ile degerlendirilmis olup kanguru
bakiminin bebeklerdeki agriyr azalttii tespit edilmis fakat topuktan kan alma sonrasi
kalp atim hizi ve satiirasyon degerlerinde degisiklerde anlamli fark bulunmamigtir
(Chidambaram, 2013). Bizim c¢aligmamizda 1ise kanguru grubunda preterm
yenidoganlarin sirasiyla topuktan kan alma 6ncesine gore kan alma sirasinda, kan alma
sirasina gore kan alma sonrasinda kalp tepe atim degerlerinde gozlenen degisimin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001). Kanguru grubundaki preterm
bebeklerde sirasiyla topuktan kan alma Oncesine gore kan alma sirasinda ve kan alma
sirastna  gore kan alma sonrasinda satiirasyon degerlerinde gozlenen degisimin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001) (Tablo 6). Ozellikle topuktan
kan alma sonrasinda kan alma Oncesine gore kalp tepe atim degerlerinin kanguru

grubunda daha diisiik saptanmasi kanguru bakiminin agriyr daha etkili bir sekilde
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azaltip kalp hizinin sukroz grubuna gore daha diisik olmasina neden oldugunu

diistinmekteyiz (Tablo 5).

Literatiirde sukrozun agriy1r azaltmada etkisinin az oldugunu gosteren caligsmalar
mevcuttur. Mathai ve ark. yaptiklar1 ¢alismada topuktan kan alma sirasinda sirti
stvazlanan bebekler ile sukroz uygulanan bebeklerin agr1 diizeylerini incelenmislerdir.
Sirti sivazlanan bebeklerin sukroz alan bebeklere gore daha az agri duydugu
belirlenmistir (Mathai, 2006). Codipietro ve ark. yaptiklar1 ¢calismada topuktan kan alma
islemi sirasinda anne siitii alan bebeklerin sukroz uygulanan bebeklere gore agrisinin

daha diisiik oldugu saptanmistir (Codipietro, 2008).

Sukrozun preterm bebeklerde agriy1 azalttigina dair bir takim g¢alismalar da
bulunmaktadir. Efe ve Savaser yaptiklari ¢aligmada, yenidoganlarda venden kan alma
islemi Oncesi, siras1 ve sonrasinda agriya yanitlarini belirlemek i¢in NIPS kullanmis ve
aglama siiresinin (saniye) sukroz (9.56+£12.96) ve emzirme (28.62+33.71) gruplarinda
kontrol grubuna (103,50+63.69) gore daha kisa oldugunu saptamiglardir. Emzirme ve
sukrozun bebekteki agriy1 azaltmada etkili oldugunu ortaya koymuslardir (Efe, 2007).
Okan ve ark. yapmis oldugu c¢alismada, topuktan kan alma Oncesi oral yolla verilen
%20'lik sukroz ve gliikozun preterm agr1 yanitini azaltti§i ve her iki tatli soliisyonun
etkilerinin benzer oldugu tespit edilmistir (Okan, 2007). Mucignat ve ark. 2004 yilinda
yaptiklar1 calismada pretrm yenidoganlarda agrili islemlerde EMLA ve sukrozun
analjezik etkileri kiyaslanmigtir. 33 hafta altinda ve 8 giinden biiyiik bebekler 4 gruba
ayrilmistir. 1. gruptaki bebeklere emzik verilmistir, 2. gruptaki bebeklere 0.2-0.5 ml
%30’luk sukroz ve emzik, 3. Grup bebeklere EMLA ve emzik verilmistir. 4.
gruptakilere sukroz, EMLA ve emzik verilmistir. Sukrozun her 3 grupta da agriyi
azaltmada ki etkisi EMLA’dan daha fazla bulunmustur (Mucignat, 2004). Woodward ve
ark. 2008 yilinda yaptiklar1 calismada uygulanan %24’°liik oral sukrozun bebeklerin
agrisint  azaltmada etkin ve kesin bir yontem oldugunu ortaya c¢ikarmislardir
(Woodward, 2008). Slater ve arkadaslarmin yaptiklari bir ¢alismada oral sukroz
sollisyonu ile steril suyun agr1 iizerindeki etkisi karsilastirilmis, sukroz verilen
bebeklerde agri puanmin daha diisiik oldugu saptanmustir (Slater, 2010). Yilmaz ve
Arikan yaptiklart bir c¢aligmada topuktan kan alma sirasinda {i¢ non-farmakolojik
yontemin agr1 ve aglama siiresine etkisini incelemislerdir. Yenidoganlar ti¢ farkli gruba
ayirarak; bir gruba anne siitii, bir gruba sukroz, diger gruba ise emzik vermislerdir.

Higbir non-farmakolojik yontem uygulanmayan bebeklerin agri1 puan ortalamalarinin
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diger bebeklerin agri puan ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu
uygulanan ii¢ non-farmakolojik yontem arasinda sukrozun topuktan kan alma islemi
sirasindaki aglama siiresini kisaltmada en etkili yontem oldugu sonucuna varilmistir
(Yilmaz, 2011). Yapilan baska bir calismada ii¢ giin ard arda uygulanan minér agril
islemlerde %25°lik 0.5ml/kg uygulanan siikrozun agriy1 azaltmada etkili oldugu ve yan
etkilerinin olmadig bulunmustur (Gaspardo, 2005). Taddio ve ark. yaptiklari bir
calismada bebeklere damaryolu acilma sirasinda uygulanan oral sukroz soliisyonunun
bebeklerde olusan agr1 skorunu diisiirdiiglinii belirlemislerdir (Taddio, 2009). Acharya
ve ark. yaptiklari ¢alismada vendz girisimden 2 dakika once uygulanan oral sukrozun
bebeklerde olusan agr1 skorunu azalltigini bildirmislerdir (Acharya, 1998). Bembich ve
arkadaslar1 2013 yilinda yaptiklar1 calismada agrili islem sirasinda bebeklerde
uygulanan emzirme ve sukroz verme yoOnteminin beyin iizerindeki etkisini
incelemislerdir. Bebegi emzirmenin bebegin kortikal aktivitesini uyardigi ve cesitli
duyu deneyimleriyle agriy1 azalttigini bildirmislerdir (Bembich, 2013). Yukaridaki cogu
calismanin bulgulartyla uyumlu olarak bizim calismamizda da sukrozun agrili islem
esnasinda bebeklerde olusan agriy1 etkin olarak azalttigini saptadik. Bu arastirmada da
oral sukroz grubu olgularda topuktan kan alma Oncesine gore topuktan kan alma
sirasinda, kan alma sirasmna gore kan alma sonrasinda PIPP degerlerinde gozlenen
degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4). Topuktan
kan alma sonrasinda kan alma sirasina gore PIPP skorlarinda diigme olmasi bize

sukrozun agriy1 azalttigini1 gostermistir.

Sukrozun agrili islemler esnasinda kalp hizi ve oksijen saturasyonu iizerine olan
etkilerini incelemek igin birtakim c¢alismalar yapilmistir. Ors ve ark. 102 saghkli
bebekte yapmis olduklari calismada %25°lik oral sukroz ile anne siitii ve steril su,
topuktan kan alimi sirasinda uygulanmis ve sukrozun anne siitiine gére aglama stireleri
ve KTA’y1 azaltmada iistiin oldugu ortaya ¢ikmistir (Ors, 1998). Abad ve ark. 51
yenidoganla yaptigi calismada bebekler 4 gruba ayrilmustir. Islem 6ncesi kontrol
grubuna 2 ml su, deney gruplarma 2 dk. once 2 ml %24 sukroz, 1 g %5 EMLA, EMLA
ve sukroz verilmistir. Total aglama zamani, kalp hizi, solunum hizi, oksijen saturasyonu
takip edilmistir. Calisma sonucunda agrili islemde analjezi saglamada EMLA yerine,
%24 sukroz kullanimini1 6nermislerdir. Sukrozun analjezide giivenli ve ucuz bir yontem
oldugu belirtmislerdir (Abad, 2001). Isik ve ark. yapmis olduklar1 calismada bebeklerin

agr1 cevabinda glukoz ve sukroz solusyonlarini karsilagtirmistir. Calismaya alinan 113
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yenidogan 4 gruba ayrilmis. 2 ml %30’luk sukroz, %10’luk glukoz ve %30’luk glukoz
ve distile su verilmistir. Ortalama aglama zamanina, aglamanin gegme zamanina ve kalp
hizi degisimine islem sirasinda 1.2. ve 3. dakikalarda bakilmistir. Sukroz grubu
incelendiginde ortalama aglama zamani daha kisa bulunmustur. Diger gruplar arasinda
ise fark goriilmemistir. Istatistiksel olarak smirda anlamli degisimin sukroz verilen
grupta oldugu tespit edilmistir. Agriy1 azaltmak icin kullanilan sukrozun kalp hizindaki
degisimde daha etkili oldugu tespit edilmistir (Isik, 2000). Gibbins ve ark. gestasyonel
yasin ve sukrozun agriy1 azaltmaya etkisini incelemislerdir. 190 yenidogan 27-32 hf,
32-36 hf ve 36 haftadan biiyiik olacak sekilde gruplanmistir. Calismada topuktan kan
alma isleminde, 1. gruba oral sukroz ve emzik, 2. gruba sadece sukroz, 3. gruba da steril
su ve emzik verilmistir. Yenidoganlarda tasikardi, takipne, dispne, oksijen
saturasyonlarinda diisme, dksiirme veya kusma yoniinden incelenmistir. Incelenen bu ii¢
grubun hepsinde agr1 cevabinin farkli oldugu goriilmiistiir. En diisiikk ortalama agr
puant sukroz ve emzik grubunda bulunmustur. Sukroz ve emzik grubunun, biitiin
gestasyonel haftalarda agriyr azaltmada en etkili yontem oldugu ortaya c¢ikmistir
(Gibbins, 2003). Buna karsin sukrozun KTA ve spO2 {izerine etkisinin az olduguna dair
calismalara da rastlanmaktadir. Yilmaz ve arkadaslarinin 120 yenidogan {iizerinde
yaptiklari ¢alismada anne siitii ile siikroz ve emzik kullaniminin girisimsel islemler
esnasinda olusan agriyr azaltmadaki etkileri karsilagtirilmistir. Agrinin fizyolojik
belirtilerinden olan kalp hizi ve oksijen saturasyonu degerlerinde her iki grup arasinda
anlamli bir fark olmadigr saptanmistir (Yilmaz, 2011). Calismamizda da bir¢ok
calismaya benzer olarak sukrozun KTA ve spO2 iizerine etkili oldugunu saptadik. Oral
sukroz grubundaki olgular kendi i¢lerinde degerlendirildiklerinde topuktan kan alma
sonrasinda kan alma sirasmna gore KTA’da istatistiksel olarak anlamli diisme ve

spO2’de ise istatistiksel olarak anlamli yiikkselme saptadik (p<0.001) (Tablo 5).

Literatiirdeki kanguru bakimi ve oral sukroz verilmesinin yenidoganda agriya
etkisini karsilagtiran az sayida calisma mevcuttur. Ghoneim’in 2016’da yaptigi
calismada preterm yenidoganlarda agrili prosediirler sirasinda oral sukroz verilmesi ile
kanguru bakimi yapilmasinin agriy1 olan etkileri karsilastirtlmis olup, sukrozun agriy:
azaltmada kanguru bakimi yapilmasina karsi {istlin oldugunu, kanguru bakiminin agriy1
inefektif olarak azalttigini saptamistir. Caligmanin sonucunda kanguru bakiminin agriyi
azaltmada etkisini gostermek i¢in ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir

(Ghoneim, 2016). Shukla ve arkadaglarinin yaptiklari caligmada preterm bebeklerde agri
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kontroliinde sukroz ve ten tene temas karsilastirilmis, ten tene temas grubunda daha
diisiik agr1 skorlart bulunmus fakat istatiksel olarak anlami bulunmamistir (Shukla,
2018). Bizim ¢alismamizda ise gruplar arasinda topuktan kan alma sirasina gore
topuktan kan alma sonrasinda kalp tepe atimi ve oksijen satiirasyon degerlerinde
gbzlenen degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptadik (p>0.05). Fakat
kanguru bakimi uygulanan gruptaki prematiire bebeklerde (PIPP=3) sukroz grubundaki
bebeklere (PIPP=4) gore topuktan kalma sonrasi PIPP degerleri daha diisiik bulundu.
Ayrica gruplar arasinda topuktan kan alma sirasina gore topuktan kan alma sonrasinda
PIPP degerlerinde gozlenen degisim bakimindan kanguru grubu lehine istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptandi (p=0.002). Boylelikle kanguru grubu ile sukroz
grubu arasinda agriy1 azaltmada kanguru grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptandi (p<0.001). Bu calisma sonucu olarak hem kanguru bakimi yapmanin
hem de oral sukroz vermenin bebeklerde olusan prosediirel agriy1 etkin bir sekilde
azalttigini, fakat kanguru bakiminin agriy1 azaltmada sukroza goére iistiin oldugunu
saptandi. Bulgular dogrultusunda; oral sukrozun kisa ve uzun dénem nérogelisimsel yan
etkilerinin olabilecegi de diisiiniilerek, ucuz, kolay uygulanabilir ve dogal bir yontem
olan ve bebeklerdeki agriy1 azaltma disinda bir¢ok faydasi bulunan kanguru bakiminin

bebeklerde agrili girisimler sirasinda oral sukroza tercih edilebilecegi diistintilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirma bulgular1 preterm bebeklerde hem kanguru bakiminin hem de oral
sukroz uygulamasinin topuk delme isleminde agr1 skorlarini etkili bir sekilde azalttigini
gostermistir. Kanguru bakimi, oral sukroz uygulamasina gore agrili islemler esnasinda
bebeklerde olusan agriyr azaltmada daha iistiin bulunmustur. Preterm bebeklerde
kanguru bakiminin bir¢ok yararinin yani sira ucuz ve kolay bir yontem olmasi ve
sukrozun birtakim yan etkilerinin olabilecegi de diisiiniilerek kanguru bakimi, bebekte

agr1 yonetimi i¢in non-farmakolojik bir uygulama olarak onerilebilir.
Burada hemsirelere diisen gorev ve sorumluluklar sunlardir;

e Saghk calisanlarinin topuk kani alma gibi sik kullanilan agrili girisimlerde
bebeklerin yasadiklart agrinin 6nemini bilmesi ve agrinin azaltilmasinda
kullanilan ~ yontemlerin, agrili girisimler sirasinda uygulanabilirliginin
arttirilmasi,

e YYBU’nde bebeklerin agrilarini yonetimine ydnelik uygulanabilecek yontemleri
igeren bir protokol olusturulmal,

e Kanguru bakimi konusunda saglik personelleri bilgilendirilmeli ve egitilmeli,

e Kanguru bakimi uygulamasi yayginlastirilmali,

e Ulkemizde kanguru bakimina ydnelik arastirilmalar arttiriimali.
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EKLER

Ek 1: Bebek Bilgi Formu

Oral Sukroz Uygulanan Grup

0 Kanguru Bakimi Uygulanan Grup

1. Dogum Haftasi TP PP UR TR TURUPRPRPPPN
2. Postnatal Yasi ... e,
3. Cinsiyeti : () Kiz () Erkek

4. Dogum Agirlig AN AN A
5. Dogum Sekli N AN A .
6. Hastaneye Yat1s TanISI ..ccocooiiiiiiiiiiieiieie e
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Ek 2: Prematiire Bebek Agr1 Profili Degerlendirme Formu (Derebent 2006)

Belirleyici Bulgu Puan
>= 36 hafta
32 hafta & 35 hafta 6 giinliik

Gebelik Yasi

28 hafta & 31 hafta 6 giinliik

< 28 hafta 3

Davranigsal Durum

Aktif/uyanik, gbzler acik, yiiz hareketleri var

Sakin/uyanik, gozler agik, yiiz hareketleri yok

(son 15 sn) Aktif/uyuyor, gozler kapali, yiiz hareketleri var
Sakin/uyuyor, gozler kapali, yiiz hareketleri yok
Dakika da 0 — 4 atim artig

E?Zfﬁksek KalpAtim | paika da 5 —14 atim artis

(30.sn) Dakika da 15 — 24 atim artis
Dakikada ki atim 25 ve lizeri artis
%2.4 azalma

En Diisiik Okstjen 962.5 - %4.9 azalma

Doygunlugu

(30.sn) %05 - %7.4 azalma

%7.5 ve daha fazla azalma

Alnimi Kirigtirma
(30.sn)

Yok (Zamanin %0 - %9 arasi)

En az (Zamanin %10 - %39 aras1)

Orta (Zamanin %40 - %69 aras1)

En ¢ok (Zamanin %70 ve/veya daha fazla

Gozlerini Kisma
(30.sn)

Yok (Zamanin %0 - %9 aras1)

En az (Zamanin %10 - %39 aras1)

Orta (Zamanin %40 - %69 arasi)

En ¢ok (Zamanin %70 ve/veya daha fazla)

Burun Kanatlarinda
Genisleme

(30.sn)

Yok (Zamanin %0 - %9 aras1)

En az (Zamanin %10 - %39 aras1)

Orta (Zamanin %40 - %69 arasi)

En ¢ok (Zamanin %70 ve/veya daha fazla)

WINIPIOIW|INIFPIOIWIN| P OIWINIPIO WINPIO WINMN POl W|IDN|FL|O
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Ek 3: Klinik Uygulama Formu

Bebegin Adi Soyadt: Tarih:
Cinsiyet: 4 Kiz O Erkek
Dogum Sekli: U Sezaryan [ Normal Dogum Dogum Agirligi:
Dogum Haftast: Postnatal Yas:
Tibbi Tani:
Girigim Tipi: O Topuktan Kan Alma
Girisimde Degerlendirilecek Uygulama:
U Kanguru Bakimi
U Oral Sukroz Uygulamasi
Degerlendiren Uzman:
U Elf SEN
O Dr. Baran Cengiz ARCAGOK
. 2dk. | Islem | 2dk.
Belirleyici Bulgu Puan Snce sfras1 sonra
>= 36 hafta 0
. 32 hafta & 35 hafta 6 giinliik 1
™ 28 hafta & 31 hafta 6 gunluk 2
< 28 hafta 3 3
Aktif/uyanik, gozler acik, yliz hareketleri 0
var
Sakin/uyanik, gozler agik, yiiz hareketleri
Davranigsal Durum yok L
(son 15 sn) Aktif/uyuyor, gozler kapali, yiliz hareketleri 2
var
Sakin/uyuyor, gozler kapali, yiiz 3
hareketleri yok
. Dakika da 0 — 4 atim artig 0
g:;l{uksek RKllp At Dakika da 5 —14 atim artig 1
(30.5n) Dakika da 15 — 24 atim artis 2
Dakikada ki atim 25 ve iizeri artig 3
- . %2.4 azalma 0
gzgiﬁﬁglksuen %2.5 - %4.9 azalma 1
(30.5n) %5 - %7.4 azalma 2
%7.5 ve daha fazla azalma 3
Yok (Zamanin %0 - %9 arasi) 0
Alnimi Kirigtirma En az (Zamanin %10 - %39 arasi) 1
(30.sn) Orta (Zamanin %40 - %69 arasi) 2
En ¢ok (Zamanin %70 ve/veya daha fazla | 3
Yok (Zamanin %0 - %9 arasi) 0
Gozlerini Kisma En az (Zamanin %10 - %39 aras1) 1
(30.sn) Orta (Zamanin %40 - %69 arasi) 2
En ¢ok (Zamanin %70 ve/veya daha fazla) | 3
Burun Kanatlarnda Yok (Zamanin %0 - %9 arasi) 0
Genisleme En az (Zamanin %10 - %39 aras1) 1
(30.5n) Orta (Zamanin %40 - %69 arasi) 2
En ¢ok (Zamanin %70 ve/veya daha fazla) | 3

TOPUKTAN KAN ALMA
ONCESI

TOPUKTAN KAN ALMA
SIRASI

TOPUKTAN KAN ALMA
SONRASI

TOPLAM PIPP PUANI

KALPATIM HIZI

OKSIJEN
SATURASYONU
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Ek 4: Kanguru Bakimi Prosediirii (Azza 2016)

BASAMAK EYLEM

Kanguru bakimi hakkinda ailelere bilgi ver

Cevresel faktorleri kontrol et, ortamu yeteri kadar sessiz olduguna
emin ol

Kanguru bakimini anneye planla.

Kanguruya baglamadan 6nce annenin uygun ve hazir olup
olmadigini kontrol et

Annenin kanguru bakimina basglamadan 6nce tuvalete gitmesini, bir
seyler igmesini ve siit sagmasini oner

Annenin konforuna dikkat et

Annenin elbisesinin uygun olup olmadigini kontrol et

Anneyi Kanguru
1 | Bakimi i¢in Hazirla
ve Yardimei Ol

Bebegin viicut sicakligini dlg

Bebegni Hazir Olup Gerekirse oncesinde agiz, burun veya endotrakeal aspirasyon yap
2 | Olmadigim Kontrol . R
Et Baslik ve bez haricinde diger giysileri ¢ikar

Bebegi fleksiyon pozisyonunda olacak sekilde bir ortii ile sar.

Annenin ideal pozisyonu yari oturmus sekildedir.

Eger bebek mekanik ventilatore bagl ise tiiplerdeki siviy1 bosalt
Stabil bebekler i¢in anneye verilme sirasinda tiip baglantilarini
cikarip tekrar takmay1 diisiinebilirsin.

Kanguru Pozisyonu, | Genellikle bebegin en uygun transferi tiiplere bagli olarak
Bebegin Transferi transferidir. iki hemsire gerekebilir.

Bebegin basi yana gelecek sekilde annenin gogsiine koy.

Bebek bir ortil ile sar1li olmalidir. Gerekirse basligi da olmalidir.
EKG ve pulse oksimetre problarini ve monitorii kontrol et. Stirekli
infiizyonlarin devam etmesini kontrol et.

Bebegin vital parametrelerini kontrol et.

Cevresel faktorlerde uygunsa 1 saatlik kanguru bakimi planla.
Daha uzun kanguru bakimi i¢gin anneyi cesaretlendir.

Eger bebek uygunsa bebegi memeye tutup ilk emme olayini
gercgeklestirebilirsin.

Kanguru Bakimi
Denetimi

Bebegin viicut sicakligimi dlg

Kanguru bakimi bakimi ve baslangi¢ ve bitis zamani kaydet ve
herhangi bir instabilite durumunu veya kanguru bakimini
erkensonlandiracak bir olay1 kaydet.

5 | Verilerin Kaydi
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Ek 5: Oral Sukroz Uygulama Formu (Tiirk Neonatoloji Dernegi Kilavuzlar: 2016)

Tim hemsireler, saglik personelleri, teknisyenler oral sukroz verebilir. Bebege oral
sukroz verilmesi diisiiniiliiyorsa bebegin hemsiresi veya doktoruna danisilmalidir.

Sukroz nazogastrik sonda ile direkt mideye verilirse analjezik etki goriilmez. Sukroz
dilin anterior kismina uygulanmalidir. Emzik ile birlikte verildiginde daha etkili olup
sakinlestirmeye katkida bulunabilir.

Oral Sukroz Verilis Sekli:

% Kontrendikasyonlar kontrol edilmeli

% Bebegin haftasina ve durumuna gore sukroz dozu hazirlanmali

s Agizdan dilin anterior kismina verilir.

¢ Agnl prosediirden 2 dakika Once oral sukroz verilen baslangigta miktarin %40
verilir. Islem sirasinda arttirilarak kalan kismi verilir.

% Analjezik etki ilk uygulamadan sonra 5-8 dakika i¢inde sonlanir.

POSTKONSEPSIYONEL YAS ONERILEN %24
(HAFTA) SUKROZ MiKTARI
24-26 0,1 ml (24 mg)
27-31 0,25 ml (60 mg)
32-36 0,5 ml (120 mg)
37-44 1 ml (240 mg)
45-60 2 ml (480 mg)
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Ek 6: Bilgilendirilmis Onam Formu

Arastirmayla Tlgili Bilgiler

Arastirmanin Adi: Prematiire Bebeklerde Topuktan Kan Alma Sirasinda Kanguru
Bakimi Yapilmasi ile Oral Sukroz Verilmesinin Agriya Etkilerinin Karsilastiriimasi:
Randomize Kontrollii Calisma

Aragtirmanin Icerigi:Yenidogan yogun bakimda yatan prematiire bebekler ve term
bebekler yatis siireci boyuncabir ¢ok agrili isleme maruz kalmaktadir. En ¢ok atlanan
durumlardan bir tanesi bebeklerin kiigiik olduklar1 i¢in sinir sisteminin iyi
gelismediginden dolay1 agriy1 hissetmeyecekleri algisidir. Bu yiizden agrinin 6nlenmesi,
degerlendirilmesi ve tedavisionemlidir. Prematiire bebeklerde uygulanan agrili islemler
sirasinda bebegindaha az agr1 duymasini saglamak onemli bir durumdur.Yenidogan
yogun bakimda yatan prematiire bebeklerde topuktan kan 6rnegi alma islemi rutin ve
sik uygulanan bir islemdir. Bu arastirmanin amaci tekrarlanan topuk delme islemleri
sirasinda bebeklere uygulanan kanguru bakimi ile oral sukroz verilmesinin bebekte
olusan agriya etkilerini karsilastirmaktir.

Arastirmaya Katilmas1 Beklenen Goniillii Sayisi: Calismaya 32-37 gebelik haftalar
arasinda dogan prematiire bebeklerden olusan toplam 64 hasta alinacaktir.

Uygulamalar ve Tedavi: Arastirmada topuktan kan alma sirasinda agriyr azaltmak
amagli; bebeklere kanguru bakimi ve oral sukroz uygulamasi yapilacaktir.

Kanguru Bakimi1 Uygulanmasi Sirasinda Asagidaki Adimlar izlenecektir: Kanguru
bakimi bebegin annenin ¢iplak gogsiine yerlestirilip tlizerine sicak battaniye ile
ortiilmesidir. Bebek annenin gégsiinde 15 dakika boyunca yatirilacaktir. Annenin 1s1s1
ile bebege ortiilen sicak battaniye sayesinde bebegin 1sisinin  diigmesine engel
olunacaktir. Uygulanan 15 dakikalik kanguru bakimindan sonra topuktan kan alma
islemi gerceklestirilecek ve bebegin agris1 degerlendirilecektir. Kanguru bakimi
uygulanan bebekler viicut isilarini korurlar, daha az aglarlar, daha g¢abuk uykuya
gecerler, daha uzun siire uyurlar, daha sakin olurlar, aglama ve huzursuzluk siireleri
kisalir.

Oral Sukroz Uygulanmasi Sirasinda Asagidaki Adimlar izlenecektir: Sekerli
soliisyonlardan en yaygin kullanilan ve etkinlifi en ¢ok arastirilan silikroz
soliisyonlaridir. Ayrica bebeklere agrili islemler sirasinda uygulanan bebegin agrisini
azaltmak amach kullanilan tathi soliisyondur. Oral sukroz uygulanmasi bebegin
emmesiyle beraber sakinlesmesini saglamaktadir. Sukroz kullanimi agrili islemlerde
agn giderici etkilidir. Bebege oral sukroz uygulamasi topuk delme igleminden 2 dakika
once gestasyonel haftasina uygun miktarda verilecektir. Bebegin agri  puani
degerlendirilecektir.

Goniilliiniin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve Rahatsizhiklar:

Arastirma sirasinda bebeginizin ya da sizin sagligina zarar verecek herhangi bir girisim
uygulanmayacaktir.
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Ek 6: Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin Anne / Baba;

Yenidogan yogun bakimda yatmakta olan bebeginizin topuktan kan alma islemi
sirasinda duyacagi agriyr hafifletmek i¢in agizdan sukroz verilmesi ve kanguru bakimi
yapilmasini karsilastiran bir ¢alisma yapmayi planladik.

Her iki yontemin etkinligini daha once yapilmis ¢alismalarda kanitlanmis olup bir¢ok
tinitede uygulanmaktadir. Bu ¢alismaya izin verip vermemekte tamamen serbestsiniz.

Arastirmanin sonuglar1 sadece bilimsel amacli kullanilacaktir. Ancak bu durumda
kimlik bilgilerinize yer verilmeyecektir.

Katilimlariniz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Elif SEN

Dr. Ogr. Uyesi Gillay MANAV

Tarih:
Anne/Baba Adi Soyadi:

Imza:
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Ek 7: Etik Kurul Onay Formu

ACIBADEM

UOivVvEL S| te s

SAYLE ATADEK- 20198
KONU: Etik Xurul Kasnn

Sayin De. Ogretim Oyesi Ghilay Manav,

Socumlalufunu yOrinditnie “Prematiive Bebelderde Topektan Kan Alma Ssirnsnda Kanguru Bakim
Yapdmass ile Oral Sukroz Verilmesinin Agnya Eikilerinia Karsilastindmass: Randomize Kontrolli
Caligma®” bashih proje 18042019 wrih 20198 Sayihi Atadek Toplantsinds piirbsliimds olup 2019-81
karar numaras ile nbbi etik yiinden uygun bulunmusgtur.

RS

Prof.De. 1smail Hakki Ulus
ATADEK Basgkam

R asndand el TN
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ACIBADEM MEHMET ALI AYDINLAR UNIVERSITESI
TIBBi ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KURULU (ATADEK)

Etik onay istenen tibbi arastirmanin baghg:

Prematire Bebeklerde Topuktan Kan Alma Sirasinda Kanguru Bakimi Yapilmasi ile Oral
Sukroz Verilmesinin Agniya Etkilerinin Karsilagtinimas:: Randomize Kontrollai Calisma

Etik onay istenen tibbi aragtirmamn yiiriitiiciisii (sorumlusu):

Dr. Ogretim Uyesi Gilay Manav

Karar:
Kabul (Etik olarak uygun) ( <) Revizyon( )* Etik olarak uygun degil ( )**
Toplant: Tarihi:18.04.2019 Karar Numarasi: 2019-08/1
Karara Karara

Kurul Uyesi-Unvan Ad-Soyad Imza Kathyorum = Katilmiyorum***
Prof. Dr. Ismail Hakks Ulus (Baskan) ){ ,% () ()
Prof. Dr. Gildal Styen (Bagkan Yrd) (LA (X )
Prof.Dr, Mert Ulgen /ﬂ__ TA) ()
Prof.Dr. Ukke Karabacak | 'VJ & (ks) ()
Prof.Dr. A.Elif Eroglu Boyukoner DL, ) ¢ N

| Prof.Dr. Berrin Karadag Y | ( )
Dog.Dr. Glinseli Bozdogan W (2 ¢ )

T < KT -~ e o

Dr. Ogr.Uyesi Fatih Artvinli /‘[ /(],.(—m_j\ﬁa ( &) ¢ )
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Ek 8: Kanguru grubunda PIPP degerlerinin topuktan kan alma oncesi, sirasi ve

sonrasinda gozlemcilere ait degerlendirmeleri

Topuktan kan alma 6ncesi Topuktan kan alma sirasi

Topuktan kan alma sonrasi

DeIDgLI:'Etri Gozlemcil Gozlemci2 Gozlemecil  Gozlemci 2 Gozlemci 1 Gozlemci 2
n % n % n % n % n % n %

2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0 0 0 2 6.3 2 6.3
4 6 18.8 6 18.8 0 0 0 0 15 46.9 15 46.9
5 16 500 15 46.9 0 0 0 0 9 28.1 9 28.1
6 10 313 11 344 3 9.4 4 12.5 6 18.8 6 18.8
7 0 0 0 0 6 18.8 5 15.6 0 0 0 0
8 0 0 0 0 11 344 13 40.6 0 0 0 0
9 0 0 0 0 8 25.0 6 18.8 0 0 0 0
10 0 0 0 0 3 9.4 4 12.5 0 0 0 0
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Ek 9: Oral sukroz grubunda PIPP degerlerinin topuktan kan alma oncesi, sirasi ve

sonrasinda gozlemcilere ait degerlendirmeleri

Topuktan kan alma Oncesi

Topuktan kan alma Sirasi

Topuktan kan alma Sonrasi

Depglelj'eri Gozlemcil Gozlemei2 Gozlemcil — Gozlemci2 Gozlemci 1 Gozlemci 2
N % n % n % n % n % n %

2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 2 6.3 1 3.1 0 0 0 0 1 3.1 1 3.1
4 3 9.4 4 125 0 0 0 0 2 6.3 2 6.3
5 10 313 10 313 O 0 0 0 15 46.9 14 43.8
6 14 438 15 469 1 3.1 1 3.1 8 25.0 9 28.1
7 2 6.3 1 3.1 6 18.8 6 188 4 125 5 15.6

8 1 3.1 1 3.1 11 344 10 31.3 2 6.3 0 0
9 0 0 0 0 10 313 13 406 O 0 1 3.1

10 0 0 0 0 3 9.4 1 3.1 0 0 0 0
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Ek 10: iki gbzlemcinin topuktan kan alma &ncesi, sirast ve sonrast PIPP
degerlendirmeleri

Topuktan kan alma Gozlemci 1

oncesl 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2 1(16) 00 0(0 0@ 0( 0@ 0() 0() 0(0)
3 1(16) 8(125) 1(16) 0@ 0(0) 0() 0(0) 0(0) 0(0)
4 0(0) 1(1.6) 24(375) 0() 0(0) 0() 0(0) 0(0) 0(0)
5 0(0) 0() 1(1.6) 24(375 1(1.6) 0(0) 0() 0(0) 0(0)

Gézlemci 2 6 0() 0@ 0( 0() 1(1.6) 0( 0() 0() 0(0)
7 0 0@ 0 0() 0@ 1(1.6) 0() 0() 0(0)
8 00 00O 00 00 00 00 0(0 0() 0(0)
9 00 00O 00 00 00 00 0(0) 0() 0(0)
10 0() 0@ 0( 0@ 0( 0@ 0() 0() 0(0)

Toplam 2(3.1) 9(14.1) 26 (40.6)24 (375) 2(3.1) 1(16) 0(0) 0() 0(0)

Topuktan kan alma Gozlemei 1

sirasi 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2 0@ 0@ 0( 0@ 0( 0@ 0() 0() 0(0)
3 00 0@ 0( 0@ 0( 0@ 0() 0() 0(0)
4 0(0 0@ 0( 0@ 0@ 0@ 0() 0() 0(0)
5 0() 0@ 0() 4(63) 1(16) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

Gozlemei 2 6 0() 0@ 0() 0() 8(125 2(31) 1(16) 0(0) 0(0)
7 0 0@ 0(0 0() 2(31) 17(26.6) 4(63) 0(0) 0(0)
8 00 00O 00 0(0) 1(1.6) 3(4.7) 12(18.8) 3(47) 0(0)
9 00 00O 00 00 00 0() 1(16) 3(47) 1(16)
10 00 0@ 0(0) 00 0@ 0() 0() 0() 1(L6)

Toplam 000) 0(0) 0(0) 4(6.3) 12(18.8)22(34.4)18(28.1) 6(9.4) 2 (3.1)

Topuktan kan alma Gozlemei 1

sonrasi 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2 347 00 0 0@ 0( 0@ 0() 0() 0(0)
3 0(0) 15(234) 1(1.6) 1(1.6) 0@ 0@ 0@ 0() 0(0)
4 0(0) 2(31) 20(31.3) 1(1.6) 0(0) 0(@) 0() 0() 0(0)
5 0() 0() 3(47) 12(188) 0(0) 0() 0(0) 0(0) 0(0)

Gézlemci 2 6 0() 0@ 0() 0@ 4(3) 1(1.6) 0(0) 0(0) 0(0)
7 00 0@ 0( 0@ 0( 0@ 0() 0() 0(0)
8 0( 0@ 0( 0@ 0() 1(1.6) 0() 0(0) 0(0)
9 0@ 0@ 0( 0@ 0( 0@ 0() 0() 0(0)
10 0() 0@ 0( 0@ 0( 0@ 0() 0() 0(0)

Toplam 3(4.7) 17 (26.6) 24 (37.5) 14 (21.9) 4(63) 2(31) 0(0) 0(0) 0(0)
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Ek 11: Ozgecmis

KiSISEL BILGILER

Ad1 Soyadi : Elif SEN

Dogum Yeri ve Tarihi  : Kartal, 17.01.1993
Medeni Durum : Bekér

Tel : 0544 593 34 57

Mail : nurelifsenn@gmail.com
EGITIM

2006-2010 Zeynep Kamil Anadolu Saglik Meslek Lisesi, Tibbi Laboratuar Teknisyenligi
(Derece: Onur Ogrencisi)

2010-2012 Marmara Universitesi, Patoloji Teknikerligi (Derece: SMYO Ucgiinciiliigii)
2012-2016 Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii

2017-Halen Uskiidar Universitesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi Yiiksek Lisans
Programi

IS TECRUBESI
18.10.2016-Halen. Altunizade Acibadem Hastanesi. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi-Hemsire

SERTIFIKALAR

Karabiik Universitesi Pedagojik Formasyon Programi- Nisan 2016

Karabiik Universitesi Hemsireler i¢in Cocukluk ve Addlesan Déneminde Diyabet Yonetimi
Kursu Sertifikasi, 9 Nisan 2016

Iskur Isbas1 Egitim Program Sertifikas1, 19.10.2016-31.12.2016

Uluslaras1 Cem Ogretir Imzali Beden Dili ve Diksiyon Sertifikasi, 2016

Saglik Bakanlig1 1. Zeynep Kamil Yenidogan Hemsirelik Sempozyumu Sertifikas1 29.09.2017
Saglik Bakanlig1 Neonatal Resiisitasyon Programi Uygulayici Sertifikasi, 21-23 Mart 2018
Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, IV. Yenidogan Yogun
Bakim Hemgireligi Sempozyumu, 8.10.2019

BILGISAYAR BILGISI
Word, Excel, Access Veri Taban1 Uygulamalar1 — Cok lyi

YABANCI DIL BILGIiSi

Ingilizce;
Okuma-Yazma-Konusma: Orta Diizey
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