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Ozet

Topuk Kam1 Alma Islemi Uygulanan Prematiire Bebeklerde Gelisimsel
Destekleyici Pozisyonlarin Bebegin Agrisi, Stresi ve Konforuna Etkisi
Amag: Bu arastirma, prematiire bebeklere topuk kani alma sirasinda bebegi
cevreleyerek verilen gelisimsel destekleyici pozisyonlarin bebegin agrisina,
stresine ve konforuna etkisini belirlemek amaciyla yiiriitilmistiir.

Yontem: Arastirma, tek grupta on test-son test desenli deneysel bir ¢calismadir.
Arastirmaya 30-36. gebelik haftasinda dogmus olan 33 prematiire bebek
alimmustir. Arastirma verileri, Bebegi Tanitic1 Bilgi Formu, Hasta Takip Formu,
Yenidogan Konfor Davranis Olgegi (YKDO), Yenidogan Bebek Agr Olgegi
(NIPS) ile toplanmistir. Topuk kani alma islemi sirasinda 3. giinde supine, 4.
giinde prone pozisyonu carsaf veya havlu kullanilarak verilmistir. Prematiire
bebek verilen pozisyonda 30 dakika izlenmistir. Daha sonra topuk kani alma
islemi baglatilmistir. Prematiire bebekler topuk kani alma islemi siiresince
kameraya kayit edilmistir. Islem sonrasi videolar, iki uzman ogretim iiyesi
(gbdzlemci) tarafindan &lgekler kullamilarak degerlendirilmistir. Islem oOncesi,
islem sirast ve islem sonrasi oksijen satiirasyonu ve kalp atim hizi kayit
edilmistir. Ayrica aglama siiresi kayit edilmistir. islem 6ncesi 5. dakika ve islem
sonrast 30. dakikada tiikiirik 6rnegi almmustir. Tikiirik ornekleri santrifii
isleminden sonra -80 ‘C’de dondurulmustur. Veri toplama siireci bittikten sonra
Salimetrics Cortizol Elisa Kit ve Salimetrics Melatonin Eliza Kit ile tiikiirtik
analiz islemi yapilmistir. Verilerin analizinde Power analizi, Shapiro-Wilk
analizi, Wilcoxon Testi, McNemar Test, Mann-Whitney U Test, Kruskal-Wallis
Test, Simf i¢i Korelasyon Katsayisi (ICC) uygulanmistir.

Bulgular: Islem sirasi oksijen satiirasyonu prone pozisyonunda anlamli daha
diisiik (p<0.05), kalp atim hiz1 a¢isindan anlamli fark belirlenmemistir (p>0.05).
Prone pozisyonunda aglama siiresi daha kisadir (p<0.000). Her iki gozlemci i¢in
NIPS puani, YKDO puani, agri tahmini ve distres tahmini puanlar1 agisindan iki
pozisyon arast anlamli fark vardir (p<0.000). Prone pozisyonunda islem oncesi
ve sonras tiikiiriik kortizol diizeyleri anlamli olarak daha az (p<0.000) melatonin
degerleri agisindan pozisyonlar arasinda anlamli fark belirlenmemistir

(p>0.000).



Sonu¢: Prone pozisyonu prematiire yenidoganlarda agriyr azaltici, konforu
arttirict ve stresi azaltict bir etkiye sahiptir ve agriy1 azaltmada ilag dist bir
yontem olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: prematiire bebek; agri; konfor; stres; kortizol diizeyi,

melatonin diizeyi.

Abstract

The Effect of Pain, Stress and Comfort of Developmental Supporting
Positions During The Heel Lance in Premature Infants

Aim: In this study, premature newborns was conducted to determine of the
effect of baby's pain, stress and comfort during heel lance of surrounded by the
developmental supportive position.

Method: This research is an experimental study pre-test and post-test pattern in
a single group. The study data were collected with ‘Infant Information Form,
Patient Follow-up Form, Comfort-Neo Scale and Neonatal Infant Pain Scale
(NIPS). During the heel lance procedure is given 3rd day in supine and 4th day
on the prone position in infants. Positions are given using linen or towels.
Premature infant given position was monitored for 30 minutes.Then heel lance
has started. The premature neonates have been recorded by the camera during
heel lance procedure. The videos are evaluated using scales by two specialists
(observer) in postprocedural. In addition, pre-procedure, during the procedure
and post-procedure oxygen saturation and heart rate were recorded. Also criying
time was recorded. Saliva samples were taken prior to 5 second and after 30
second heel lancing. Saliva samples were frozen at -80 ° C after centrifugation.
After the data collection process is finished that the saliva were saliva analyzed
with Salimetrics Cortizol Elisa Kits and Salimetrics Melatonin Eliza Kit. The
data evaluation was carried out with Power analizi, Shapiro-Wilk analizi,
Wilcoxon Test, McNemar Test, Mann-Whitney U Test, Kruskal-Wallis Test,
Interclass Correlation Coefficient (ICC).

Result: Oxygen saturation at intraprocedure were significantly lower in the
prone position and non-significant mean differences in heart rate (p>0.05).
Shorter duration of crying (P = .014) were observed for prone position. The

mean NIPS score, YKDO score, pain forecast score and distress forecast score



for premature neonates who were prone position during the procedure was
significantly lower than the score for infants in the supine position each for the
two observers (p<0.000). Also, the level of salivary cortisol had significantly
increased in the prone position, but non-significant mean differences in the level
of salivary melatonin between positions.

Conclusion: Prone position has an effect reducing pain, enhancing comfort and
reducing stress in preterm newborns and can be used as a non-pharmacological
method for pain relief.

Keywords: premature infants; pain; comfort; stres; cortisol levels; melatonin

levels.
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BOLUM I
1. GIRIS
1.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Prematiire dogum, 37. gebelik haftasindan veya gestasyonun 259. giinlinden
once meydana gelen, uzun donem komplikasyonlara ve yliksek oranda mortalite ve
morbidite hizina sebep olan bir durumdur (1). Dogum oranlar1 incelendiginde,
diinyada her yil 15 milyon prematiire bebegin diinyaya geldigi bildirilmekte ve bu
saymin artacagl tahmin edilmektedir (2, 3). Son yillarda meydana gelen teknolojik
ilerlemeler, 22. gestasyon haftasi gibi erken donemlerden itibaren dogan bebeklerin
yasamda kalma sansin1 arttirmaktadir. Yasamda kalan premetiire bebekler,
yenidogan yogun bakim {nitelerinde haftalar ve aylar gecirmektedir (4). Yenidogan
yogun bakim iinitesi (YYBU), uterusun koruyucu ortami disinda bebegin gelisimini
devam ettirdigi (4) ve tiim duyularinin ciddi ve asir1 bir uyarilma ile kars1 karsiya

kaldig1 oldugu savunulan bir ortamdir (5).

Prematiire bebekler, zamanindan Once diinyaya geldiginden anotomi ve
fizyolojileri yenidogan yogun bakim iinitesindeki ekstrauterin ortam ile basa ¢ikmaya
hazir degildir (5). Prematiire bebeklerde cevresel faktorlere bagli olarak gelisimsel
gerilikler goriilmekle birlikte immatiiritelik nedeniyle iskelet deformasyonu, kas
toniisii eksikligi ve anormal hareket oriintiileri de goriilebilmektedir. Gelisim geriligi,
norolojik bozukluktan Ote postural problemler ve viicut mekaniginin bozuklugu
nedeniyle meydana gelmektedir. Cogu prematiire bebek asir1 hipotonik durumda
bulunmakta ve bu bebeklerin yer¢ekimi kuvveti ile miicadele etmeleri miimkiin

olamamaktadir (6).

Prematiire bebekler gelisimsel ve cevresel faktorlerin yami sira Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde (YYBU) kaldiklar siire igerisinde rutin bakimi bir sonucu
olarak sik sik tekrarlanan agrili islemlere maruz kalmaktadir (5). Agrili islemlerden
en sik uygulanani topuk kani alma islemidir. Topuk kan1 alma basit bir igslem olarak
goriilmesine ragmen, topugun delinmesi, alinan 6rnegin yetersizligi sonucu topugun
stkilmasi, 6rnegin kalitesinin degismesi ve kontaminasyonu nedeniyle islemin tekrar
edilmesi, kan alma siiresinin uzamasi gibi nedenlerle yenidoganlar i¢in oldukca

agrili ve stresli bir durumdur (7). Agrili ve stresli islemler uzun dénemde, prematiire
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bebeklerde fizyolojik, psikolojik ve davramigsal sekellere yol acabilmektedir.
Bununla birlikte prematiire bebeklerde agri ve stresi azaltacak girisimlerin, bu
sekelleri Onleyebilecegi belirtilmektedir (8). Prematiire bebegin yasadigi agri1 ve
stresinin azaltilmasinda tiim diinyada On plana ¢ikmis yaklasimlardan birisi

Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim Yaklagimi’dir.

Bireysellestirilmis gelisimsel bakim prematiire bebegin davranigsal ipuglarini
okumaya dayali, bakimin planl bir sekilde yiiriitiildiigii, bebegin giiciinii, duyarlilik
ve glivenligini arttiran ve c¢evresel alanda destek saglayan bir yaklagimdir (9).
Bireysellestirilmis gelisimsel bakim, fizyolojik stabilitenin siirdiiriilmesi ve stresin
azaltilmast ic¢in fleksiyon postiiriiniin ve kendi kendini diizenleme sisteminin
stirdliriilmesi, g¢evresel faktorlerin diizenlenmesi (diisiik 151k ve ses), bakimin bir
araya toplanmasi ve bebegin bakimina ailenin katilimmin tesvik edilmesini
gerektirmektedir (10). Ayrica bireysellestirilmis gelisimsel bakim yaklagimi, invaziv
islemler sirasinda bebegin yasadigi agr1 ve stresi azaltmak i¢in kullanilmaktadir.
Agrili ve stresli islemler sirasinda, gelisimsel destekleyici bakim uygulamalar
kapsaminda yer alan oral glikoz veya sukroz uygulamalari, emzik kullanma, topikal

anestezik ilaglar, pozisyon uygulamalari veya kundaklama gibi uygulamalar

kullanilmaktadir (11).

Pozisyon uygulamalari, gelisimsel destekleyici bakim uygulamalari
kapsaminda yer alan ve agrili islemlerde kullanilan en 6nemli girisimlerden biridir.
Yapilan calismalarda bebeklere uygulanan invaziv islemler sirasinda verilen
pozisyonlarin, yenidoganin stresini ve agrisint azaltmada etkili oldugu belirlenmistir
(7, 12). Pozisyon vermenin temel amaci; bebeklerin tedavi ve bakim girisimlerinin
neden oldugu agri/acidan ve gevresel stresorlerden etkilenmelerini azaltmak, aym
zamanda postiirlerini koruyarak stresle bas etmelerini kolaylagtirmaktir (13).
Prematiire bebeklere uygun pozisyon verme, anormal hareket Oriintiilerinin
gelisimini azaltirken normal motor gelisimini tesvik etmektedir (6). Prematiire
bebeklere verilen pozisyonlarin konforlu, giivenli, fizyolojik stabiliteyi arttiracak ve
optimal néromotor gelisimini  destekleyecek bicimde olmasi  gerektigi

vurgulanmaktadir (8).



1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirma, yenidogan yogun bakimda izlenen prematiire bebeklere topuk
kan1 alma sirasinda bebegi cevreleyerek verilen gelisimsel destekleyici pozisyonlarin

bebegin agrisina, stresine ve konforuna etkisini incelemek amaciyla ytirtitilmistiir.
Arastirmaya temel olusturan sorular;

e Gelisimsel destekleyici pozisyon uygulamalari topuk kani alma islemi

sirasinda prematiire bebeklerin agrisini etkiler mi?

e Topuk kani alirken bebeklere verilen pozisyon, bebeklerin agri, stres ve

konforunu etkiler mi?
1.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

H1-Topuk kani alma sirasinda verilen pozisyonlar prone pozisyonu verilen

bebeklerin konfor puanlar1 daha diisiiktiir.

H2-Topuk kami alma sirasinda prone pozisyonu verilen bebeklerin agri1 diizeyleri

daha diistiktiir.

H3-Topuk kani alma sirasinda prone pozisyonu verilen bebeklerin stres diizeyleri

daha diistiktiir.
1.4 SAYILTILAR

Arastirmadaki Orneklem ve veri toplama araglari arastirmanin amaglarini

gergeklestirebilecek kapasitededir.

1.5. ARASTIRMANIN ONEMIi

Tiim diinyada kamu kurumlarinin prematiire dogumlari Onlemeye yonelik
saglik politikalar1 ve tibbi yontemlere ragmen erken dogum siklig1 bir¢ok iilkede
artmaya devam etmektedir (14). Glincel literatiir incelendiginde diinyada her 10
bebekten bir tanesinin prematiire dogdugu bildirilmektedir (15). Bu bebeklerin dortte
ticiinden fazlas1 yogun bakim izlemine gereksinim duymakta (1) ve yenidogan yogun

bakim {initelerinde haftalar ve aylar gecirmektedir (4).



Yasaminin belli bir donemini yenidogan yogun bakim iinitelerinde gegirmek
zorunda kalan prematiire ve term yenidoganlar sayisiz ve ¢ok farkli nedenlerle agri
ve stres yasarlar. Analjezi uygulanmadan bir¢ok invaziv girisime maruz kalirlar.
Yenidoganlara uygulanan islemler, topuk kan1 alma, ven girigimi, arteriyel ve santral
girisimler, lomber ponksiyon, {iretral kateterizasyon, gogiis tiipii takilmasi,
endotrakeal entiibasyon, intramiiskiiler ve subkutan enjeksiyonlardir (16).
Yenidogana en sik uygulanan invaziv islemlerden biri topuk kani almadir. Topuk
kani, kan gazi, bilirubin, hemotokrit, kan glikozunu belirleme ve yenidogan tarama
testleri i¢in alinmaktadir. Topuk kani1 alma vendz kan almaya gore daha konforsuz
bir islem olarak tanimlanmaktadir (17). Topuk kani alma gibi agrili girisimler ve
yenidogan yogun bakim {initesindeki stres verici olumsuz ortam bebeklerin klinik
seyrini, bllylime ve gelismesini etkilemektedir. Yapilan ¢alismalarda, yenidoganlara
uygulanan agrili islemler sirasinda biiyiime hormonu, katekolaminler, glukagon,
kortizol, aldesteron ve diger glukokortikoid seviyelerinin degistigi belirtilmektedir
(18). Yenidoganlarda agr1 ve strese duyarli olan beyinde uzun dénemde plastisite,
norodavranigsal degisiklikler, agr1i duyarliliginda degisiklik, néroanatomik ve
davranigsal anormallikler goriilebilmektedir (19). Ayrica agrili girisimler aile bebek

etkilesimini ve bebegin dis diinyaya uyumunu engellemektedir (20).

Agrl islemlerden bebegin etkilenmesini 6nlemek veya en aza indirmek ig¢in
bireysellestirilmis gelisimsel bakim yaklasimi dogrultusunda cesitli uygulamalar
kullanilmaktadir. Oral glikoz veya sukroz uygulamalari, emzik kullanma, gelisimsel
destekleyici pozisyon uygulamalart veya kundaklama, topikal anestezik ilaglar
kullanma bu uygulamalardan bazilaridir (21). Bununla birlikte masaj, kanguru
bakimi veya hemsirenin kucaginda tutma gibi yontemlerde uygulanmaktadir (7, 22,

23).

Literatiir incelendiginde, agrili islemler sirasinda verilen pozisyon
uygulamalarmin prematiire bebeklerde kullanilan en Onemli girisim olarak
tanimlanmaktadir. Yenidoganlara verilen gelisimsel destekleyici pozisyonlar,
gereksiz ve asir1 sedasyonu azaltmakta ve analjeziden ayirmayi kolaylastirmaktadir.
Ozellikle gevreleyerek verilen pozisyonlar, fleksiyon postiiriiniin devamini, uykuyu
korumay1 ve duyu sistemlerinin gelisimini saglamaktadir (24). Yenidoganin stresini
azaltarak rahatini ve stabil durumunu siirdiirmeyi saglamaktadir. Supine pozisyonu,

yeni doganin duyusal motor aktivitelerini artirmak ve bebegin gereksiz hareketlerden

4



kaynaklanan enerji tiiketiminin Oniine ge¢mektedir (25). Prone pozisyonu ise,
topuktan kan alma gibi akut islemlerden sonra agri ve stresi azaltan, stabiliteyi
saglayan bir pozisyon olarak belirtilmektedir (20, 26). Yapilan arastirmalarda, prone
pozisyonunun bebegin aglama siiresini ve motor aktivitesini azalttig1 belirtilmistir
(27). Supine ve prone pozisyonunun en iyi sekilde verilebilmesi i¢in bebegin
intrauterin yagamda var olan fleksiyon pozisyonunu destekleyen, bebegi ¢evreleyen
ve yuvalama saglayan pozisyon destekleri kullanilmaktadir. Cevreleme ve yuvalama,
yenidoganin ellerini bir arada tutmasini veya el-agiz manevrasimi kolaylastirarak

yer¢ekiminin kollar tistiindeki etkisini azaltmaktadir (25).

Deneysel olarak yiiriitillen bu ¢alismada, topuk kani alma islemi sirasinda
yenidoganin intrauterin pozisyonunun devami saglanmistir. Bebeklerin postiirleri
korunarak orta hat durus becerilerini gelistiren ve stresle bas etmelerini saglayan,
hem konforu azaltan islemin verdigi stres, hem de c¢evresel faktorlerin neden oldugu
stresOrlerden etkilenmesini azaltan gelisimsel destekleyici pozisyonlar kullanilmistir.
Topuk kani alma sirasinda bebegi c¢evreleyerek verilen supine ve prone
pozisyonlarinin agri, konfor ve stres diizeylerine etkisi 6l¢ek ve laboratuar bulgulari
ile degerlendirilmistir. Islem oncesi, siras1 ve sonrasi oksijen satiirasyonu ve kalp
atim hiz1 saptanmistir. Bebeklerin islem Oncesi ve sonrasi stres diizeyleri tiikiiriik
kortizol diizeyleri ile incelenmistir. Calismanin, prematiire bebeklere uygulanan
islemler sirasinda  verilecek  pozisyonlar konusunda kanit  olusturdugu

diistiniilmektedir.
1.6. SINIRLILIKLAR VE KARSILASILAN GUCLUKLER

Arastirmanin evrenini, Ekim 2013 - Ekim 2014 tarihleri arasinda, Ege
Universitesi Cocuk Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde izlenen
prematiire bebekler olusturmustur. Arastirma kriterlerine uyan ve Orneklemi
olusturan prematiire bebekler ¢alismaya alinmistir. Orneklem kriterlerine uyan ve ilk
giin izlemi yapilan bazi bebekler ikinci giin islemi ve izlemi yapilamadan, 6rneklem

disina alinmasini gerektiren durumlarin olmasi nedeniyle vaka kayiplari olmustur.

Tiikiiriik kortizol ve melatonin degerlerinin dl¢limiinde kullanilan kitlerin siire
kisitliliginin olmasi nedeniyle alinan tiikiiriikk 6rnekleri dondurulup, biriktirilerek veri
toplama siireci sonunda analiz edilmistir. Prematiire bebeklerin tiikiiriikleri emici

materyal ile toplanmis, bu islem 3-5 dakika siirmiistiir. Alinan 6rneklerdeki tiikiiriik

5



miktarlart test i¢in yeterli bulunmustur. Prematiire bebeklerden tiikiiriik 6rneginin
alinma zorlugu veya alinan 6rnegin analiz ic¢in yeterli miktarda olup olmadiginin

bilinmemesi ¢alismanin sinirliliklaridir.
1.7. TANIMLAR

Prematiire bebek: Prematiire bebek, 37. gebelik haftasindan veya gestasyonun 259.
giinlinden 6nce meydana gelen, uzun donem komplikasyonlara ve yiiksek oranda

mortalite ve morbidite hizina sahip olan yenidogandir (1).

Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim: Yenidoganin bireyselliginden ve davranis
organizasyonundan yola ¢ikilarak ekstrauterin yasama uyumunu kolaylastirmak icin
cevresel faktorlerin kontrol altina alinip diizenlenmesi, bakim gereksinimlerinin

bebek merkezli ele alinip bebegin gelisimini destekler sekilde uygulanmasidir (9).

Gelisimsel Destekleyici Pozisyon: Bebegin uterus igindeki fleksiyon postiiriinde,
orta hatta, cevrelenmis ve konforlu pozisyonunu simiile ederek YYBU’deki
bebeklerin ndromotor sonuglarini gelistirmeyi ve bebegin stresini azaltmayi

amaglayan pozisyon uygulamalaridir (24).

Topuk kani: Topuk kani, bilirubin, hemotokrit, kan glikozunu belirleme ve

yenidogan tarama testleri i¢in alinan kan 6rnegidir (17).

Agri: Viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku hasarina baglh olan ya da

olmayan hos olmayan biyokimyasal ve duygusal bir durum ya da davranistir (28).

Konfor: Bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama ve sorunlarin
iistesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ¢evresel biitlinliik

icerisinde kompleks yapiya sahip beklenen bir sonugtur (29).

Stres: Fiziksel, kimyasal veya duygusal faktorlere bagli olarak ortaya ¢ikan bedensel
ve ruhsal gerginlik durumu ve hastalik nedenleri ig¢inde bir faktér olarak

tanimlanmaktadir (30).

Supine Pozisyonu: Yeni doganin duyusal motor aktivitesini artiran ve bebegin
gereksiz hareketlerden ortaya ¢ikan enerji tiikketimini Onleyen sirt iistli pozisyondur

(25).



Prone Pozisyonu: Yenidogan yogun bakimda izlenen prematiire bebekler i¢in

Onerilen yiiz Uistll pozisyondur (31).



1.8. GENEL BILGILER
1.8.1. Prematiirite Kavram ve Prematiire Bebeklerde Prognoz

Diinya Saglk Orgiitii, 37. gebelik haftasin1 tamamlamadan dogan bebekleri
prematiire, 28. gestasyon haftasindan 6nce dogan bebekleri asir1 derecede prematiire,
28-32. gestasyon haftalar1 arasi ileri derecede prematiire, 32-37. gestasyon haftalari
arast orta derecede prematiire, 37-38. gestasyon haftasinda doganlar1 ise smir
derecede premetiire olarak tanimlamaktadir (15). Dogum agirhig 2500 gramin
altinda olan yenidoganlar diisiikk dogum agirlikli (DDA), 1500 gramin altinda olan
yenidoganlar ¢ok diisik dogum agirlikli (CDDA), 1000 gramin altinda olanlar ise
asir1 diisiikk dogum agirlikli (ADDA) olarak tanimlanmaktadir (32).

Her yil 15 milyon bebegin prematiire olarak diinyaya geldigi belirtilmektedir.
Diinyada 65 iilkenin dogum oranlar incelendiginde son 20 yil i¢inde prematiire
dogum oranlarinin arttig1 géze carpmaktadir (15). Prematiire dogum oranlar1 Giiney
Asya ve Afrikada %60 gibi ¢ok yiiksek oranlardayken (3) Amerikada %l11,
Avrupada %5-7 ve Kanada da yaklasik % 6.5’dir (33). Tirkiyede ise prematiire
dogum oran1 %12 olarak belirtilmektedir (2, 164).

Prematiire dogumlarin %45-50 gibi yiiksek bir oraninin idiyopatik oldugu,
%30’unun erken membran riiptiiriine, %15-20’sinin tibbi endikasyonlara bagh
oldugu belirtilmektedir (34). Bununla birlikte prematiire dogumlarin yaygin
nedenleri, ¢ogul gebelikler, enfeksiyonlar, diyabet ve hipertansiyon gibi maternal
kronik hastaliklardir. Ayrica maternal yasin artmasi, miadindan Once yapilan
sezeryan uygulamalar1 (15), yardimer iireme tekniklerinin kullaniminin artmasi,
gestasyonel yasin tahmininde ultrasonun kullanimi, artan obstetrik girisimler

premetiire dogum insidanslarini arttirmaktadir (14).

Prematiire dogum yiiksek oranda mortalite ve morbiditeye neden olmaktadir.
Endiistrilesmis iilkelerde prematiire dogum neonatal morbiditenin %75’1 ve
mortalitenin ~ %70’inden  sorumlu tutulmaktadir (33). Prematiire dogum
komplikasyonlar1 nedeniyle her yil bir milyon bebegin hayatin1 kaybettigi
bildirilmektir ~ (15). Antenatal bakimda ve neonatal yogun bakim kosullarinda

ilerlemelere bagl olarak, ozellikle gelismis tlkelerde ve 6zellikle 1000 gram ve
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altinda, 22-25 gestasyonel haftada dogan asir1 prematiire bebeklerin perinatal
mortalitesi azalmistir (35). Bununla birlikte, prematiire dogum ile iligkili morbidite
yasamin geri kalan kisminda fiziksel, psikolojik ve ekonomik maliyetlere neden
olmaktadir. Prematiire dogan bebeklerde serebral palsi, duyusal bozukluklar,
O0grenme giicliigli ve solunumsal hastaliklar miadinda dogan bebeklere kiyasla daha

yiiksek oranda goriilmektedir (34).

1.8.2. Prematiire Bebeklerin Fizyolojik Yapilar:

Prematiire bebeklerin c¢esitli karakteristik ozellikleri vardir. Prematiire
bebeklerin subkutan yag dokular1 azdir ve biiyiime sefalokaudal yonde oldugundan
baslar1 govdelerine gore biiyiiktiir. Ince lanuga tiiyleri vardir. Derileri ince ve
jelatindz yapidadir. Kemikleri esnektir. Kulak kartilaji yumusaktir ve kolay
biikiilebilir. Karin biiyiik, gergin ve sistir. Genital organlar gelisimini
tamamlayamamistir. Aglama hafif ve tekdiizedir. Emme refleksi olmayabilir. Gogiis

duvar1 yumusak, toraks kii¢iik ve ¢ok incedir (36).

Prematiirelerde fleksiyon yetenegi olsa da inaktiftir. Ekstremiteler ekstansiyon

pozisyonunda kalmakta ve birakildig1 sekliyle kalma 6zelligi tasimaktadir (37).

Prematiire bebeklerin fizyolojik yetersizlikleri

1. Kilograma gore viicut yiizey alan1 daha fazla, subkutan yag dokusu ve
kahverengi yag dokusu azdir. Bu durum prematiire bebekleri hipotermi ile

kars1 karsiya birakmaktadir (36).

2. Barsaklar dogumda sterildir. Ilk beslenmeyle birlikte bakteri girisi

gerceklesir ve normal barsak florasi olusur (36).

3. Bobrekler fonksiyonel olarak idrari konsantre etmeyi ve sivi elektrolit
dengesini saglamay1 basaramazlar. Glomertiler filtrasyon hizi erigkinden daha
diisiiktiir. (36). Insensibl sivi kayiplari term bebeklere gére daha fazla
olmaktadir (38).

4. Akcigerlerin yapisal ve fizyolojik eksikligi nedeniyle solunum sorunlari ilk

siradadir, desteklenmek ister.

5. Serebral damarlarin immatiir olmasi intraventrikiiler germinal matriks

kanamalarina neden olur.



6. Enfeksiyonlara egilim artmistir.
7. Glikojen, kalsiyum ve demir depolar1 azdir (39).

1.8.3. Prematiire Bebeklerin Hemsirelik Bakimi

Yenidogan ve prematiire bebeklerin bakiminda, solunumun siirdiiriilmesi,
periferal doku perfiizyonunun siirdiiriilmesi, viicut sicakliginin siirdiiriilmesi,
beslenmenin saglanmasi, sivi-elektrolit dengesinin siirdiiriilmesi, enfeksiyonlardan
korunmasi, deri biitiinliigiiniin korunmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve ebeveyn

bebek bagliliginin saglanmasina yonelik girisimler uygulanmaktadir (37).
1. Viicut Isisinin Korunmasi

Bebegin dogumdan sonra kurutulmasi ve bir battaniye ile sarilmasi, ten tene
anne ile temas veya kanguru bakimi, bebegin basinin bere ile oOrtiilmesi, radyant
1s1tict veya kovozde bakim verme gibi girisimler bebegin viicut 1sisinin korunmasini

saglamaktadir (40).
2. Beslenme

Erken donemde anne siitii ile beslenme saglanmalidir. Prematiire bebekler
cogunlukla ¢esitli kateterler ile beslenme destegine ihtiya¢ duymaktadir. 1000 gr alt1
veya stabil olmayan bebeklerde enteral beslenme ile birlikte bebegin giinliik kalori
gereksinimine gére TPN ile parenteral beslenme destegi yapilmalidir (40). Giinliik

kilo takibi ve haftalik boy, bas ve gdgiis ¢cevresi dl¢timii yapilmalidir.
3. Gelisimsel Bakim

Bebegin stresini azaltacak girisimler uygulanmalidir. Hemsirelik girisimlerinin
bir araya toplanmasi, minimal dokunma ve daha uzun dinlenme periyodlari,
intrauterin yasamda olma hissi uyandiracak sekilde pozisyon verme, emzik
kullanimi, kundaklama, kanguru bakimi, sarmalama, uyku uyaniklik dongiilerinin
diizenlenmesi ve masaj, cevresel faktorlerin diizenlenmesi (dis ortamdaki giiriiltli ve
15181 azaltmak) gibi gelisimsel bakim girisimleri bebegin stresini azaltacak

girisimlerdir (9).
4. Deri Bakim

Prematiire bebeklere yasamsal bulgular1 ve viicut sicakligi stabil olduktan
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sonra ilk banyo yaptirilmalidir. 1000 gramin altinda veya 32. gestasyon haftasindan
kiigiik yenidoganlarda viicut 3-4 giinde bir su ve yumusak pamuklu bir kompres ile
silinebilir. 1800 gramin {izerindeki stabil bebeklerde daldirma seklinde banyo
yaptirilabilir (41). Daldirma banyosunda suyun sicakligi 38-40 derece olmali, suyun
yiiksekligi yenidoganin omuzlarini értecek kadar olmali, banyodan sonra hemen bezi
baglanmali, beresi giydirilmeli ve ¢ift 1lik battaniyeye sarilmalidir (42). Prematiire
bebeklerin stresini azaltmak i¢in kundakli banyo onerilmektedir (13). Alt bakimi
pamuk ve su ile yapilmali, 1slak mendil kullanilmamalidir. Yapiskan cilt flasterleri

kullanilmamali, su bazli jel flasterleri ve cilt temizliginde steril su kullanilmalidir

(32).
5. Gobek Bakim

Yapilan calismalar ile birlikte gobek bakiminda kullanilan soliisyonlarin
enfeksiyon ile iliskisinin olmadig1 ve bu nedenle umblikal kord bakiminda higbir sey
kullanilmamasi (kuru kord bakimi), gozle goriilen kirlilik varsa gobegin temizligi
icin su ve sabun kullanilmasi ve bebek bezinin gbébek deliginin altindan baglanmasi
Onerilmektedir (43). Son c¢alismalara gore ise gobek bakiminda %4’lik
klorheksidinin kuru kord bakimina gore omfalit gelisme oranimni azaltmada daha
etkili oldugu belirtilmistir (44, 45).

6. Ses ve Isik Diizenlenmesi

Kuvozler bakim vericinin iletisimini ve bebegi gozlemesini etkilemeyecek,
yeterli 1siklandirma saglayacak sekilde ve bebegin biiylime gelismesini
destekleyecek  sekilde tasarlanmalidir  (46). Uyku-uyanikhik  dongiilerinin
diizenlenmesi icin soluk gece 1siklar1 kullanilmali, zorunlu islem gerekmedikce
bebek rahatsiz edilmemelidir (47). Amerikan Pediatri Akademisi (APA),
YYBU’lerinde yiiksek ses ve 1s1k diizeyinin bebegin biiyiime gelismesini etkiledigini
belirtmektedir. APA, yenidogan yogun bakim iinitelerinde, 45 desibelden diisiik ses
ve 646 lux’tan diisiik 151k diizeyini 6nermektedir (46).

1.8.4. Yenidogan ve Prematiire Bebeklerde invaziv Islemler

Yenidoganlar pek ¢ok invaziv isleme maruz kalmaktadir. Bunlardan en yaygini
laboratuar analizleri i¢in uygulanan topuk delme islemi ve ven girisimidir (5).

Hastanede izlenen yenidoganlarin yasamlarinin ilk 2 haftasi iginde giinde 2-14 kez
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girisimsel islem/agriya ve toplamda taburculuktan Once yiizlerce invaziv isleme

maruz kaldiklar1 belirtilmektedir (16).

Yenidoganlara uygulanan iglemler, topuk kani alma, ven girisimi, arteriyel ve
santral girisimler, lomber ponksiyon, iiretral kateterizasyon, gogiis tlipii takilmasi,
endotrakeal entiibasyon, intramiiskiiler ve subkutan enjeksiyonlardir. En yaygin
uygulanan girisimin topuk kani alma islemi oldugu vurgulanmaktadir (16). Bir
calismada, prematiire yenidoganlarda yapilan agrili islemlerin %56’s1 gibi yliksek bir

oraninin topuk kani alma islemi oldugu belirtilmektedir (48, 49).

Topuk kan1 alma iglemi, kan1 almak i¢in topugun sikilmasini gerektirdiginden
ven girisimine kiyasla daha agrili bir islem olarak belirtilmektedir (16). Topuk kam
almada prematiire ve term yenidoganlarda kalkeneus’un dis ve i¢ sinirlarini igerecek
sekilde (Sekil 1) ve 2 mm’den daha derin olmamak sartiyla delinmesini
onermektedir. Tekrar topuk delme islemi gereken bebeklerde ise topugun biitiin
plantar ylizeyin kullanilabilecegi (Sekil 2) ve 1 mm’den daha fazla bir delme
yaptlmamasi1 gerektigi belirtilmektedir (50). Topuk kani alma sirasinda, bebegin
konforunu arttiracak, agri ve stresini azaltacak girisimlerin (annenin emzirmesi,
emzik kullanimi, glikoz veya sukroz kullanimi) uygulanmasi gerektigi

vurgulanmaktadir (50).

S?kﬁl 1: Term ve pr'emati'ire“bebekl'er Sekil 2: Tekrar topuk delme islemi
i¢in topuk delme iglemi bolgeleri gereken bebekler i¢in islem bolgeleri

Kaynak: The UK Newborn Screening Programme Centre’s, Guidelines for Newborn Blood Spot

Sampling, February 2012. www.newbornbloodspot.screening.nhs.uk (Erigim Tarihi: 04.04.14)
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Topuk kan1 alma ve diger tiim invaziv islemlerden 6nce bebek sessiz ve uyanik
olmali, miimkiinse bebegin uykusu bolinmemeli, islem beslenme saatleri disinda,
cevresel faktorlerin (151k ve ses vs.) kontrol altina alindig1 sakin ve rahatlatict bir
ortamda olmalidir. Yenidogan bebek, islem sirasi, Oncesi ve sonrasi sicak bir
ortamda bulunmalidir. Invaziv islem sonrasinda fizyolojik parametrelerin normal
durumuna gelmesi beklenmeli ve islem sonrasi en az 2 saat bagka bir invaziv iglem
yapilmamalidir. Tiim invaziv islemlerde farmakolojik ve farmakolojik olmayan agri

giderme yontemleri kullanilmalidir (51).
1.8.5. Agrn1 Kavramm

Agr1, Uluslararast Agr1 Arastirmalart Dernegi tarafindan viicudun belli bir
bolgesinden kaynaklanan, doku hasarina bagli olan ya da olmayan hos olmayan
biyokimyasal ve duygusal bir durum ya da davranis olarak tanimlanmaktadir (28).
Agri, duyusal, emosyonel ve sosyal Ozellikleri bulunan kompleks ve kisisel bir

deneyim olarak belirtilmektedir (52).
1.8.5.1. Agr1 Teorileri
a. Ozellik Teorisi

Ozellik teorisine gore; cilt duyular1 dokunma, sicaklik, soguk, agr1 olmak iizere
dort kategoriye ayrilmaktadir. Her cilt duyusu ciltteki 6zel reseptor bolgelerinin
uyarilmasi ile olugsmakta ve agr1 reseptdrlerinin uyarimi agrili uyarinin spinal korda
iletimini tetiklemektedir. Agr1i ndronlar1 substantia jelatinosada sinaps yaparak
uyarinin spinotalamik yol ile beyine ulasmasina ve daha sonra talamus ve beynin
belli bolgelerinde agr1 algisinin olusmasina neden oldugu belirtilmektedir. Bu teori
agriya uyum ve agriya neden olan psikososyal faktorleri agiklamada yetersiz

kalmistir (53).
b. Yogunluk Teorisi

Agr1, yogunluk teorisine gore duyu reseptdrlerinin asir1 uyarilmasindan
kaynaklanmaktadir. Agr1 yeterli yogunlukta olustugu zaman agr algisinin olustugu
vurgulanmaktadir. Bu teori her asir1 uyarinin agriya neden olmamasi nedeni ile agri

olusumunu agiklamada yetersiz kalmistir (53).
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¢c. Model Teorisi

Model teorisi, agr1 algisinin uyarinin yogunluguna ve uyaranlarin toplamina

bagli olarak ortaya ¢iktigin1 savunmaktadir (53).
d. Endorfin Teorisi

Endorfin, agri uyarisiin gegisini bloke etmek, uyarilarin biling diizeyine
ulagsmasimi Onlemek i¢in beyin ve spinal kord uglarindaki opioid reseptorlerde
tutulurlar. Masaj gibi deri stimiilasyonlar1 endorfin yapimini uyararak agri

kontroliinde etkin rol oynamaktadir (54).
e. Kap1 Kontrol Teorisi (KKT)

Kap1 Kontrol Teorisi Melzack ve Wall tarafindan 1965 yilinda ortaya
atilmistir. Agr lifleri ve dokunmatik lifler, substansia jelatinosadaki hiicreler ve
"iletim" hiicreleri ile spinal kordun dorsal boynuzu i¢inde iki farkli bolgeye iletilir.
Spinal kordun dorsal boynuzu giris kapisi olarak adlandirilir. Giris kapisi duyu
uyarisinin akimini diizenler. Giris kapisinin acilip kapanmasi goreceli olarak kiigiik
caplt C lifleri ve biiyiik capli A lifleri ile uyarmin taginmasina baghdir. A liflerinin
aktivasyonu giris kapisinin kapanmasini etkiler. A lifleri uyarinin beynin {ist
merkezlerine iletilmesini ve agrinin algilanmasini azaltir. C lifleri ise uyarinin beynin
iist merkezlerine iletilmesini ve agri duyusunun algilanmasini saglar. Bir uyarinin
beynin list merkezlerine iletilebilmesi i¢in uyarinin esik degerini asmasi gerekir.
Nosiseptif bilgi, esigi astiginda kap1 agilir. Eger kavsaktaki kapilar kapanirsa uyarilar
beynin yiiksek merkezlerine iletilemez (55).

1.8.5.2.Agn Fizyopatolojisi

Agr i¢in Ozellesmis sinir reseptorleri nosiseptor olarak adlandirilirlar ve farkh
viicut dokularina yerlesmislerdir. C sinir lifi ve A delta sinir lifi olmak {izere iki tip
nosiseptor vardir. A delta lifleri uzun ve miyelinlidir, agriyr hizl iletir. A lifleri
tarafindan tasman agrilar keskin hissedilir, bu lifler substantia jelatinosada, bazi
genis A delta lifleri ve kiiciik C lifleri ise laminada sonlanir. C liflerinin ise miyelin
kiliflar1 yoktur, kisadir, agriy1 yavas iletirler ve agr1 daginik, siirekli ve siz1 seklinde
hissedilir. Agr1 uyaris1 mekanik, kimyasal ya da termal nedenler ile bu sinir liflerinin

uyarilmasi ile baglar ve transdiiksiyon adi verilen bir elektriksel aktive yaratir.

14



Transdiiksiyonu agr1 uyarilarinin periferal duyu sinirlerinden spinal korda ve beyine
tagindigr transmiyon izler. Sekonder noronlar uyariyr substantia jelatinosa ve
laminadan ventral ve lateral boynuzlara tasirlar. Uyar1 buradan spinotalamik yol ile

beyine tasinir ve agri algisi olusur (53, 56).
Agrinin olusumunu 6zetlemek gerekirse;
* Mekanik, termal ve kimyasal uyaranlarla nosiseptorler uyarilir.
» Esik degeri gecen uyarilar spinal korda taginir.

« Spinal korddan talamus, serebral korteks, limbik sistem, hipotalamus ve

frontal loba iletilir.
* Bir takim giidiisel ve biyokimyasal mekanizmalar aktiflesir.

+ Sinir lifleri aracilifiyla beyne iletilip biling diizeyine ulasir (53, 56).

Sekil 3: Agn Fizyolojisi

o)

v
Nosiseptor ]
v

[ Transdiiksivon ]
v

[ C ve A lifleri ile transmisyon

Y

[ Periferal duyu sinirleri

!

Spinal kord

!

Beyin

'

Agr algist

)

Kaynak: Potts, N. Mandleco, B. Pediatric Nursing Caring For Children And Their Families, Delmar
Thombson Learning, 2002; 517-535.
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1.8.5.3. Yenidogan Bebeklerde Agr1

Agrinin algilanmast i¢in gerekli olan noral yollar, derideki algilayici
reseptorlerden  yenidogan bebeklerin  korteksindeki algilayict  bolgelere kadar
izlenebilmektedir (57). Ilk nosiseptdrler intrauterin yasamin 7. haftasinda peroral
bolgede ortaya ¢ikmakta, 20. haftada biitiin viicuda ve mukozalara yayilmaktadir.
Duyusal lifler ile medulla sipinalis arka boynuz hiicreleri arasindaki sinapslar, 6.hafta
civarinda ortaya c¢ikmakta ve 30. haftada tamamlanmaktadir. Beyin korteksi ise 8.
haftada gelismeye baslamakta ve bu gelismesini 20. haftada tamamlamaktadir.
Talamus ve korteks arasindaki baglantilarin gelismesi ile agrinin iist merkezlerde

algilanmasi 24. haftada meydana gelmektedir (58).

Intrauterin yasamin 28-32. giinlerinde spinal sinirlerin én ve arka kokleri
farklilasarak, 34. giinde spinal sinir dallanmalar1 tamamlanmaktadir. Embriyonik
donem tamamlanmadan Once afferent yollarin tamami myelinizasyon hari¢ gelismis

olur. Dolayisiyla yenidoganda agrili uyaranlarin iletimi igin gerekli mekanizmalar

yeterlidir (57).
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Tablo 1: Yenidoganda Akut Agrinin Belirtileri

Fizyolojik Yamtlar

Davranissal Yamitlar

Vital bulgularda degisimler
Kalp hizinda artis

Kan basincinda artig

Hizl yiizeyel solunum
Oksijenlenme

Transkiitandz oksijen satiirasyonunda

diisme

Avrteriyel oksijen satiirasyonunda diisme
(SpOy)

Sesler: siire, zamanlama ve Kalitesini

gozlemlemek
Aglama
Sizlanma
Inleme

Yiiz ifadesi: ozellikleri, zamanlama, go6zlerin
yoniinii ve agz1 gozlemlemek
Kag goz hareketleri

Kas kirigtirma
Cene titremesi
Gozleri sikica kapatma

Agz1 acik ve kare seklinde

Cilt renk ve karakteri
Solgunluk ya da kizariklik
Terleme

Avug iglerinde terleme
Diger Gozlemler

Miiskiiler toniiste artma
Pupillerde dilatasyon

Vagal sinir toniisiinde azalma
Kafa i¢i basingta artma

Metabolik ve endokrin degisikliklerin
laboratuar kaniti

Hiperglisemi
pH’da azalma

Kortikosteroidlerde artma

Beden hareketleri ve postiir: hareketin tipi,
kalitesi ve miktarinin veya  hareket
azalmasimin gozlenmesi veya diger iliskili
faktorler

Ekstremitelerde geri gekme
Kivranma

Sertlik

Gevseklik

Yumruk stkma

Durum degisikligi: Uyku, istah, aktivite
diizeyi degisiklikleri

Uyku uyaniklik dongiisiinde degisiklikler
Beslenme davranisinda degisiklikler
Aktivite seviyesinde degisiklikler
Huysuzluk/irritabilite

Halsizlik

Kaynak: Jacop E. Pain Assesment and Management in children, In: Hockenberry MJ., Wilson D.

(Eds.) Wong’s Nursing Care of Infants and Children, Elsevier Mosby, Edition 9, 2011, Chapter 7,

153.
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1.8.5.4. Prematiire Bebeklerde Agr

Gestasyon yast kiigiik olan bebeklerin agri alict alanlar1 daha genis oldugundan
invaziv islemlere daha yaygin hassasiyetleri vardir. Premetiire bebeklerin asir
uyarildigt ve agri alici alanlarinin  genisligi g6z Oniine alindiginda agn
deneyimlerinin derin oldugu ve agrimin etkilerinin uzun siireli oldugu

diistiniilmektedir (5).

Yenidoganlarda, agr1 ve stres, norolojik sistem gelisiminde olumsuz etkilere ve
zaman igerisinde bebegin agr1 duyarliliginda artmaya neden olmaktadir (60).
Calismalar, yenidoganlarda akut agrinin davranigsal ve biyolojik etkilerine
odaklanmaktadir. Prematiire bebebeklerde akut agri ve stres spinal kordun ve
hipotalamusun uyarilmasina, serebral kan akimi ve kan voliimiiniin artmasina,
uzayan, tekrarlayan ve kronik agri ise intraventrikiiler veya periventrikiiler

hemorajiye neden olabilmektedir (61) (Sekil 4).
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Sekil 4: Prematiire Yenidoganlarin Akut Veya Tekrarlayan Agrih

Uyaranlara Fizyolojik ve Davranigsal Cevabi

AKUT AGRILI UYARAN

Spinal kordun
uyarilmasi

Kalp hiz1 ve kan basincinda
artma, kalp hiz1 ve kan
basinct degisikliklerinde

artma

Dokunma ve /
hemsirelik

— |

( Diyafragmatik
girisimleri »  cekilme
J
Hipotalamus-
x hipofiz- adrenal
eksende
. - 1 Serebral kan
KRONIK AGRI uyariima alasinda artma Serebral kan
VE STRES voliimiinde artma
Vagal seste
azalma
Hipoksi,
Hiperglisemi, : e Hiperkarbi
Laktik asidoz, Erken Intraventrikiiler p )
Katabolizma Hemoroji (IVH) Pndmotoraks
Apapitoz

Geg IVH veya Erken
IVH’nin uzamasi

Serebral
Periventrikiiler Ele(erenr;%iz on
Hemoroji (PVH) P 4

yaralanmasi

Kaynak: Anand KJ, Hall RW, Desai N, Shephard B, Berggvist LL, Young TE ve ark.
Effects of morphine analgesia ventilated preterm neonates: Primary outcomes from the
neopain randomised trial. Lancet, 2003; 363: 1673 —1683.

Agr1 ve strese duyarli olan yenidoganin sinir sisteminde, uzun ddnemde
noroanatomik ve davranigsal anormallikler goriilebilmektedir (19). Prematiire
bebeklerin prospektif izlendigi ¢aligmalarda, bebeklerin %50-70’inde okul 6ncesi ve

erken okul ¢agi donemlerine geldiklerinde ndérodavranigsal bozukluklarinin oldugu
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vurgulanmaktadir. Bu anormallikler, dikkat eksikligi, anksiyete ve stres bozukluklari,
tetikte olma hali, abartili irkilme tepkisi ve agriya degisik biyodavranigsal yanitlari

igcermektedir (49).

1.8.5.5.Yenidogan ve Prematiire Bebeklerde Agr1 Degerlendirme Yontemleri

Bebegin cinsiyeti, gestasyonel haftasi, saglik durumu, dogum sekli, hastaligin
siddeti, ge¢mis deneyimleri, bireysel farkliliklari, basetme yetenegi, uyamiklik
durumu, agrili uyaranlarin tipi, siiresi, uygulama zamani, sikligi, saglik
profesyonellerinin becerisi ve deneyimi bebegin agrili uyanlari algilamasini ve agriya
yanitim1 etkilemektedir (62). Mekanik ventilasyon deneyimi de yenidoganin agriya
verdigi davranigsal cevabi etkilemektedir (60). Prematiire yenidoganlar gevresel
uyaranlara daha fazla duyarli olduklarindan dolay1 {initedeki ses, 151k, koku ve rutin
bakim girisimleri yenidoganlarin agriy1 algilamasim1  ve gosterdigi tepkiyi
etkilemektedir (62).

Yenidoganin agriya verdigi yanitlar davranissal, fizyolojik ve hormonal olmak
lizere 3 grupta toplanmaktadir. Yenidoganin davranigsal agr1 tepkileri; aglama, yliz
ifadeleri, motor hareketler, davranigsal durum degisiklikleri gibi gozlemlenebilir
tepkilerdir. Yenidoganin agriya fizyolojik yanitlari, kalp atim hizi, solunum, kan
basinci, doku oksijenlenmesi gibi gostergelerde artma veya azalma seklindedir (49,
62). Yenidoganlarin agr1 yanitlarin1 degerlendirmede hormonal dl¢limleri inceleyen
pek cok calisma yapilmaktadir. Yenidoganlarda agrili islemler sirasinda
katekolaminler, biiyiime hormonu, glukagon, kortizol, aldesteron ve diger
glukokortikoid  seviyelerinde  degisiklikler = gdzlenmistir.  Bunun  sebebi,
katabolizmanin artmasi ile yikim {irlinleri olan laktat, piriivat, ketonlar ve yag

asitlerini iceren toksinlerin dolasimdaki seviyesinin artmasidir (18).

1.8.5.6. Yenidoganlarda Agr1 Degerlendirme Olgekleri

Agrinin siddeti beden 1s1s1, kan basinci, nabiz gibi objektif olarak 6l¢iilemez.
Bu nedenle, agrimin kontrol edilebilmesi icin iyi bir tanilama gerekmektedir.
Tanilama sorununu gidermek i¢in agri siddetini tanimlamada yardimct olacak cesitli

Olcekler gelistirilmistir (20).
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A. CRIES-Neonatal Postoperatif Agr1 Olciim Skorlamasi

Davranigsal ve fizyolojik bes parametre degerlendirilir. Bunlar aglama (C ),
oksijen ihtiyaci (R), vital bulgularin artis1 (I ), yiiz ifadesi (E ), uykusuzluk (S )
parametreleridir. Bu skala genellikle 32 haftanin iizerindeki bebeklerde postoperatif
donemde kullanilir. Her bir paremetre i¢in 0,1,2 olarak puan verilir. Bu 6l¢ekten 4 ve

tizeri puan alinmast durumunda miidahale gerekir (58).
B. Yenidogan Bebek Agri Olcegi (Neonatal Infant Pain Scale-NIPS)

Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi, prematiire veya term yenidoganlarin agri
dl¢iimiinde kullanilan davranigsal parametreleri igeren bir dlgektir. Olgek invaziv
islem Oncesi, sirast ve sonrasinda bebegin davranigsal cevabinin degerlendirilmesini
saglamaktadir. NIPS’de bes davranigsal parametre (yiiz ifadesi, aglama, kollar ve
bacaklarin hareketleri, uyaniklik durumu) ve bir fizyolojik parametre (solunum sekli)
degerlendirilerek toplam puan 6l¢iimii yapilmaktadir. Total puan 0—7 arasindadir. 0-2
puan agr1 yok/hafif agri, 3-4 puan hafif agri/orta agr1i ve >4 puan ciddi agriy1
gostermektedir. Olgegin Cronbach’s alpha katsayisi islem 6ncesi 0.95, islem sirast

0.87, islem sonrasi ise 0.88 olarak belirlenmistir (64).

C. Yenidogan Yiiz Hareketi Kodlama Sistemi (NFCS-Neonatal Face Coding
System):

Bu o6lcek, yiiz hareketleri; kas ¢atma, gdzlerini yumma, burun kanatlarinda
genisleme, acik dudaklar, gergin agiz, dudak biizme, gergin dil, ¢ene titremesi gibi

kriterlerin degerlendirilmesini igerir (65, 66).

D. Prematiire Bebek Agri Profili (Prematiire Infant Pain Profile-PI1PP):

Stevens ve arkadaslar1 (1996) tarafindan 28-36 haftalik prematiire bebekler
icin gelistirilmis dlgektir (67). Cronbach alfa katsayisi, 0.75-0.59 arasindadir. 0 (Agr
yok)- 21 (En kotii agri) arasinda puanlanmaktadir (68).

1.8.5.7.Yenidogan ve Prematiire Bebeklerde Agr1 Kontrolii

Yenidogan agr1 yonetiminde amac¢ agrinin hafifletilmesi ve yenidoganin agri
ile bas etmesine yardim etmektir (20). Agrinin kontroliinde farmakolojik ve non-

farmakolojik yontemler kullanilmaktadir.
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1.8.5.7.1. Yenidogan ve Prematiire Bebeklerde Farmakolojik Agr1 Tedavi

Yontemleri

Yenidoganlarda girisimsel agrida opioidler, asetominofen ve topikal
anestezikleri igeren ¢esitli farmakolojik ajanlar kullanilmistir. Yenidoganin agrisini
hafifletmek i¢in kullanilan farmakolojik yoOntemlerin solunum sikintisi, oksijen
satlirasyonunda degisiklikler, apne, bradikardi, hipotansiyon, parsiyel hava yolu
obstriiksiyonu ve hipersalivasyon gibi 6nemli yan etkilerinin oldugu belirtilmektedir
(51, 61). Yapilan caligmalarda prematiire yenidoganlara invaziv islemler sirasinda
farmakolojik ajan olarak devamli intraven6z (IV) morfin uygulandiginda bile yeterli

analjezik etkinin saglanamadig1 belirtilmektedir (61).

Sistemik etki gdsteren farmakolojik girisimlerin yan etkilerinden dolay: topikal
anesteziklerin kullanimi daha belirgindir. Yenidoganlara en yaygin uygulanan
islemlerden olan topuk kani alma ve ven girisiminin neden oldugu agriy1 gidermede
topikal anesteziklerin etkisinin olmadig1 belirtilmektedir. Opioidler gibi sistematik
etkili ilaclarin yiiksek duyarlilik gelistirdigi ve yenidoganlarda etkisinin yavas oldugu
g6z Oniine alindiginda akut girisimsel agrida sistemik ve topikal anesteziklerin

gerekli olmadigi vurgulanmaktadir (5).

1.8.5.7.2. Yenidogan ve Prematiire Bebeklerde Non-Farmakolojik Agr1 Tedavi

Yontemleri

Yenidogan yogun bakimlarda izlenen bebeklere uygulanan agrili prosediirlerin
siklig1 farmakolojik ilag¢ yonetiminin zorluklar: gibi sebepler agr1 yonetiminde diger
yaklagimlarin benimsenmesine neden olmustur (5). Nonfarmakolojik girisimlerin
degisik derecelerde etkililigi test edilmistir. Bu girisimler duyusal stimiilasyon
(pozisyon verme veya sarmalama, sallama, besleyici olmayan emme), beslenme
(¢esitli konsantrasyonlardaki sekerli soliisyonlar), anneye bagli girisimler (anne
kokusu ve sesi), emzirme, ten tene temas ve kanguru bakimi olarak

smiflanabilmektedir (5, 7, 69, 70, 71, 72, 73, 74).
1.8.6. Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim

Heidelise Als tarafindan 1982 yilinda gelistirilen Sinaktif Teori prematiire
bebeklerin stresini minimize etmek ve YYBU yapisinda olumlu degisiklik yaparak

cevresel faktorlerin kontrol altina alinmasi amaciyla tasarlanmistir (75). Sinaktif
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teorinin temelinde bireysellestirilmis gelisimsel bakim yaklasimi bulunmaktadir (76).
Bireysellestirilmis gelisimsel bakim prematiire bebegin davranigsal ipuclarimi
okumaya dayali, bakimin planl bir sekilde yiiriitiildiigii, bebegin giiciinii arttiran,
duyarlilik ve giivenlik alanlarinda ve ¢evresel alanda destek saglayan bir yaklasimdir
(9). Bireysellestirilmis gelisimsel bakim, yenidoganin ve ailesinin bireyselliginden
yola cikilarak bakim Oncesi, sirast ve sonrasinda bebegin gozlemini igermektedir
(75). Bu gozlemler, bebegin kaginma ve yaklasma davraniglarimi ortaya koydugu
kendi kendini diizenleme sistemini gostermektedir (77). Gozlemden elde edilen

bilgilerle bakim bebege 6zgii olarak tekrar diizenlenmektedir (75).

Sinaktif Teoriye gore bebek, Otonomik/Fizyolojik Sistem, Motor Sistem,
Durum Diizenleme Sistemi (uyku, uyaniklik, sakinlik veya agla durumu) Dikkat-
Etkilesim Sistemi/Sosyal Etkilesim Sistemi, Kendi Kendini Diizenleme Sistemi
olmak {lizere 5 alt sistemden olugmaktadir. Alt sistemler bir sira dogrultusunda
olgunlasirlar, siirekli birbirleriyle ve ayn1 zamanda bebek ile temas halindeki ¢evre

ile etkilesim igindedirler (76, 77) (Sekil 5).
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Sekil 5. Davramis Gelisiminde Sinaktif Teorinin Gelisimi

Sistemler:
[—— Dikkat/Etkilesim
| Durum ——'I
Motor
, ]
Otonomik ,

Organizma

Cevre

Biiyiik diinya Hafta | Davranis

47-52 Nesnel oyun

\

Ekstrauterin

42-46 Sosval karsilikli

gevre

37-41 | Odaklanms uvaniklik

27 -3¢ Hizli goz ve koordineli
solunum hareketi

Kuvoz \

28-31 Kompleks hareketler
Bas parmagini emme
25-27

21-24

Fetal solunum hareketi

Hizli g6z hareketleri

17-20

Koordineli el yiiz hareketleri

Intrauterin

gevie Go6z agma ve goz hareketleri

[zole bas ve bacak hareketleri

Fleksiyon posturii

Segirme hareketi

Konsepsiyon

Kaynak: Als H. Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program
(NIDCAP): New frontier for neonatal and perinatal medicine, Journal of Neonatal-Perinatal
Medicine 2009;2: 135-147.
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Bireysellestirilmis gelisimsel bakim programi yenidoganin oksijen gereksinimi
azaltan, kilo artis1 saglayan, hastanede yatis zamanini azaltan, uzun déonem geligimi
tyilestiren bir yaklagimdir (75). Bireysellestirilmis gelisimsel bakimin hedefi, erken

bakim ile ¢ocuk ve ailenin uzun déonem sonuglarini iyilestirmektir (9).

Intrauterin biiyiime geriligi olan ve yenidogan yogun bakimda izlendigi siire
icerisinde bireysellestirilmis gelisimsel bakim uygulanan prematiire bebekler ile
geleneksel bakim uygulanan bebekler okul ¢ocuklugu donemine geldiklerinde beyin
fonksiyonlar1 acisindan karsilastirllmistir.  Bireysellestirilmis gelisimsel bakim
uygulamasi yapilan bebeklerin beyin hacimlerinin ve akil yliriitmelerinin daha iyi

oldugu belirlenmistir (78).
1.8.6.1. Agrih Girisimlerde Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim

Yenidoganlara agrili girisimler sirasinda kanguru bakimi, anne siitii, sukroz ve
glikoz soliisyonlar1, besleyici olmayan emme ve emzik kullanimi, masaj,
kundaklama ve pozisyon uygulamalari gibi bireysellestirilmis gelisimsel bakim

yaklagimi girisimleri uygulanmaktadir (12, 70, 73, 79, 80, 81).
1.8.6.1.1. Kanguru Bakim

Kanguru bakimi, anne ve bebek arasinda fiziksel temasa dayanan dokunsal,
isitsel, termal ve duyusal (koku) bir stimiilasyon saglayan benzersiz bir etkilesimdir
(69). Invaziv islemler sirasinda olusan agriy1 azaltmak igin dogal, ekonomik, hazirlik
gerektirmeyen, anne-bebek bagliligini siirdiirmede etkili olan bir uygulamadir (20).
Yapilan bir calismada yenidogan bebeklerde agri veren uygulamalarda kanguru
bakiminin endorfin salinimim arttirarak analjezik etki gosterdigi belirlenmistir (82).
Freire ve ark. (2008) tarafindan 28-36 haftalik prematiire bebekler iizerinde yiiriitiilen
¢ift kor randomize kontrollii caligmaya gore, 1. grupta bulunan bebeklere topuk kani
alma sirasinda prone pozisyonu verilerek, 2. grupta bulunan bebeklere topuk kani
almadan 10 dk. dnceden itibaren kanguru bakimi uygulanarak ve 3. Grupta bulunan
bebeklere ise islem sirasinda oral sukroz uygulanarak izlem yapilmistir. 2. Grupta
bulunan bebeklerin agr1 puanlart ve yiiz aktivitelerinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir (79). Cong ve ark.’nin (2009) calismasina gore 30-32 haftalik
prematiire bebeklerde topuk kani alma siiresinde uygulanan kanguru bakiminin

otonomik stabilitelerinin arttifi ve agri yanitlarinin azaldigir belirlenmistir (23).

25



Kostandy ve ark.’nin (2008) ¢alismasina gore 30-32 haftalik prematiire bebeklerde
topuk kani alma sirasinda uygulanan kanguru bakiminin aglama siirelerini azalttigi
belirlenmistir (69). Johnston ve ark.’nin (2008) calismasina gore gestasyon yasi
kii¢iik olan prematiirelerde topuk kani1 alma sirasinda uygulanan kanguru bakiminin
agriy1 azalttii, gestasyon yasi daha biiyiikk olan prematiire bebeklerde ise etkinin

giiclii olmadig1 belirlenmistir (83).
1.8.6.1.2. Anne Siitii, Sukroz ve Glikoz Soliisyonlar1

Anne siitliniin yenidoganlarda topuk kani alma islemi sirasinda olusan agriy1
azaltmada analjezik etkisinin oldugu c¢aligmalarla belirlenmistir. Uga ve ark.’nin
(2008) 200 term bebekte yaptigi calismaya gore yenidogan tarama programi
kapsaminda uygulanan topuk kani alma islem siiresince anne siitli verilen bebeklerin
agr1 skorlarinin anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir (84). Gaspardo ve
ark.’nin (2008) yiiriittiigii randomize kontrollii calismada prematiire bebeklere kan
alma sirasinda uygulanan sukrozun aglama siiresini azalttigi, yiiz aktivitesi,
davranigsal durum ve kalp atim hizinda anlamli bir farklilik meydana getirmedigi
belirlenmistir (85). Prematiire bebeklerde anne siitii ve glikozun agriya etkisinin
incelendigi bir ¢alismada glukozun anne siitiine oranla agri ve aglama siiresini
azalttig1 belirlenmistir (71). Simonse ve ark.’nin (2012) yaptiklar1 ¢calismaya gore 32-
37. gestasyon haftasinda bulunan ge¢ prematiire bebeklerde topuk kani alma islemi
sirasinda anne siitii ve sukrozun analjezik etkisi karsilastirilmis, ikisi arasinda anlamli

fark olmadig1 belirlenmistir (80).

Yapilan diger bir caligmada, topuk kani alma siiresince ten tene temas,
emzirme ve sukroz uygulamasinin etkisi incelenmistir. Topuk kani alma sirasinda 1.
gruptaki yenidoganlara ten tene temas ve emzirme (n:35), 2. gruptaki hastalara ten
tene temas ve sukroz (n:35), 3. gruptakilere sadece ten tene temas (n:33) ve 4.
gruptaki bebeklere ise sadece sukroz (n:33) uygulanmistir. 1. gruptaki bebeklerin
agr1 (NIPS) puanlar1 daha diisiik belirlenmistir (86). Beken ve ark. (2014) tarafindan
yapilan calismaya gore vendz islem sirasinda %30 glikoz ve besleyici olmayan
emme (non-nutritive sucking) uygulamasi amaciyla steril su bandirilmigs emzik
kullanilmistir. NIPS puanlar1 dekstrozlu grupta daha diisiik olarak belirlenmistir (70).

Slater ve ark.’nin (2010) yaptig1 randomize kontrollii ¢alismaya gore, agrili islem
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sirasinda bir gruba steril su, bir gruba sukroz uygulanmistir. Sukroz uygulanan grupta

agr1 skorunun daha diisiik oldugu belirlenmistir (87).
1.8.6.1.3. Emzik Kullanimi (Besleyici Olmayan Emme-Nonnutritive Sucking)

Besleyici olmayan emme, agzin ve agiz igindeki reseptdrlerin uyarmmi ile
endojen opioid olmayan sistemin uyarilmasi ve bunun sonucunda meydana gelen
nosisepsiyonun iletimi ile analjezik etkinin olustugu hipotezinden yola ¢ikmaktadir.
Besleyici olmayan emme uygulamasinda bebege emzik verilmektedir (74). South ve
ark.’nin  (2005) yaptigi caligmaya gore invaziv girisimlerde uygulanan emzik
uygulamasinin aglama siiresini, stres yanitin1 ve tiikiiriik kortizol seviyelerini
azalttig1 belirlenmistir (81). Liaw ve ark.’nin (2010) calismasinda, 52 prematiire
bebege topuk kani alma sirasinda emzik verilmis, 52 prematiire bebege ise higbir
uygulama yapilmamistir. Emzik verilen bebeklerin agrisinin diger bebeklere gore
daha az oldugu belirlenmistir (74). Mathai ve ark.’nin (2006) term bebekler {izerinde
yaptig1 calismaya gore topuk kani alma sirasinda bebeklere masaj, sallama, emzik,
sukroz, saf su ve anne siitli gibi girisimler uygulanmis, sallanma ve emzigin diger

uygulamalara gore analjezik etki agisindan daha etkili oldugu belirlenmistir (88).
1.8.6.1.4. Masaj

Dokunma; fetal donemde en erken gelisen duyudur ve hemen dogumdan
sonraki donemde Onemli cevresel girdilerdendir (80). Yenidoganlara uygulanan
terapotik dokunma ve masaj derideki dokunma reseptorlerini uyararak agrinin bir
alanda lokalize olmasini saglamaktadir. Ritmik ve tekrarlayici hareketlerin bebegi
yatistirdifi ve aglamay1 azalttigr diisliniilmektedir (20). Prematiire bebeklere
uygulanan girisimsel islemlerde masaj terapisi girisiminin kalp atim hizin1 daha hizh
normale dondirdiigii vurgulanmaktadir (72). Ayrica premetiire bebeklerde topuk
kan1 alma isleminden Once uygulanan bacak masajinin analjezik etki gosterdigi
belirlenmigtir (90). 30 haftadan daha kiigiik prematiire bebeklerde ise girisimsel
agrinin giderilmesinde terapdtik dokunma uygulanan bebeklerin PIPP agr skorlari

arasinda anlamli fark belirlenememistir (22).
1.8.6.1.5.Kundaklama

Kundaklama son yillarda agriy1 ve stresi azaltma amaciyla giindeme gelen

yaklasimlardan birisidir. Sinpru ve ark.’nin (2009) ¢alismasina gore term bebeklere
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topuk kani alma sirasinda uygulanan kundaklama isleminin standart uygulanan
bakima gore agriy1r azaltma agisindan daha etkili oldugu belirlenmistir (91). Huang
ve ark.’nin (2004) calismasinda prematiire bebeklere topuk kani alma sirasinda
cevreleme ve kundaklama girisimleri yapilmistir. Iki girisimin de agriy1 azalttig1, iki
girisim arasinda davranigsal ve psikolojik stres durumlari agisinda minér farkliliklar
oldugu belirlenmigtir (92). Shu ve ark.’nin (2014) yiiriittiigi caligmaya gore,
yenidoganlarda topuk kani alma siiresince bir gruba kundaklama, bir gruba topuk
1sitma uygulamas1 diger gruba ise herhangi bir yontem uygulanmamistir.
Kundaklama uygulanan bebeklerin agri1 puanlar1 kontrol grubuna gore anlamli olarak
daha diisiik belirlenmistir. Kundaklama ve topuk 1sitma uygulamasi yapilan

bebeklerde kontrol grubuna gore aglama siireleri daha kisa belirlenmistir (73).
1.8.6.1.6. Pozisyon Uygulamalar1/ Yatis Pozisyonlar:

Anne karninda esnek uterin kavite, bebegin aktif germe ve tekmeleme hareketi
yaptiktan sonra tekrar fleksiyon ve orta hat postiiriine donmesini saglamaktadir.
Yenidogan yogun bakimda izlenen term yenidoganlarin fleksiyon postiirii ve orta hat
pozisyonunda olduklar1 gozlenmektedir (24). Anne karnindan erken ayrilan
prematiire bebeklerde ise kas dokusu, kemik yogunlugu ve eklem yapilarinda gelisim
eksikligi nedeniyle ekstremitelerin uzun ve diiz, basin bir tarafa doniik (genellikle
sag), ekstremitelerin abdiiksiyon ve eksternal rotasyonda oldugu goriilmektedir
(Sekil 6). Prematiire bebekler cogunlukla hipotoniktir. Bu sebeple yenidogan yogun
bakim ile ilgili giincel ¢alismalar ve giincel literatiir, pozisyonun yatis postiirii, aktif
ve pasif kas tonusii, hareket desenleri, pozisyon deformiteleri, atipik gelisim ve
noromotor gelisim iizerine etkisine odaklanmaktadir. Gelisimsel pozisyon verme
uygulamalari, bebegin uterus i¢indeki fleksiyon postiiriinde, orta hatta, ¢evrelenmis
ve konforlu pozisyonunu koruyarak YYBU’deki bebeklerin néromotor gelisimini
desteklemeyi ve bu problemleri azaltmayr amaglamaktadir. Prematiire bebeklerde
cevreleme ve fleksiyon postiiriiniin uykuyu koruma ve duyu sistemlerinin

gelismesine katkida bulundugu belirtilmektedir (24).
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Sekil 6: Bir Prematiire Bebegin Hipotonik Postiirii

s e

_——

Kaynak: Hunter J. (2010). Therapeutic positioning: neuromotor, physiologic and sleep
implications. In: C. Kenner ve J. M. McGrath (Eds.), Developmental Care of Newborns
and Infants: A Guide for Health Professionals. National Association of Neonatal
Nurses, NANN: 16.

Yenidoganlarda pozisyonun agri yanitina etkisini inceleyen smirli sayida
calismaya rastlanmigtir. Grunau ve ark.’nin (2004) 32 haftalik prematiire bebekler
lizerinde ylriittiigli calismaya gore, topuk kani alma sirasinda prone ve supine
pozisyonlarinin fasial aktivite, uyku uyaniklik durumlar1 ve kalp atim hizlarina etkisi
incelenmistir. Bebeklerde, prone pozisyonunda daha derin uyku durumu oldugu, kalp
atim hizlar agisindan bir farklilik olmadig belirlenmistir. Fasiyal aktivitede supine
pozisyonunda mindr bir azalma belirlenmistir (12). Morrow ve ark.’nin (2010)
YYBU’de 42 term bebek iizerinde yiiriittiigii calismaya gére, topuktan bilirubin
Olclimii sirasinda bir grup bebek besik igerisinde sirt {istli ve standart olarak
nitelendirilmis pozisyonda izlenmis, ¢alisma grubunda olan bebekler ise hemsirenin
kucaginda kundaklanmis sekilde dik pozisyonda izlenmistir. Caligma grubunda
bulunan bebeklerin NIPS puanlarinin anlamli olarak daha diisiik oldugu

belirlenmistir (7).

Yenidogan yogun bakimda izlenen yenidoganlarda kullanilan tiim pozisyonlar
(dogru veya yanlis) noérodavranigsal organizasyon, kas iskelet gelisimi, ndromotor
islev ve beslenme performansini etkilemektedir. Etkisiz pozisyon, kafatasindan
diizlesme veya degisik kafa sekillerinin ortaya ¢ikmasina yol agarken, prematiire
bebekleri destekleyecek pozisyonlarin verilmemesi fizyolojik stabilitenin azalmasina,
bebegin stres ve ajitasyonun artmasina neden olacag ileri siiriilmiistiir. Giivenli

pozisyonlar ise noérodavranissal organizasyonu ve dinlenmeyi tesvik ederek bebegin
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daha sakin olmasi ve bakimin daha kolay uygulanmasini saglayacaktir. Bebegin
aglamasinin ve huzursuzlugunun azaltilmasi ile ortaya ¢ikan kalori tasarrufunun
prematiire bebegin fizyolojik iyilesme, biliyiime ve oral beslenme gibi temel

ihtiyaclarina harcanilacag bildirilmistir (24).

Pozisyon uygulamalar1 bebegin g¢evrelenmesi ile daha etkin olabilmektedir
(59). Cevreleme yenidoganin ellerini bir arada tutmasi veya el-agiz manevrasi gibi
hareketlerini kolaylastirarak yercekiminin kollar iistiindeki etkisini azaltmaktadir
(25). Cevreleme, bebege bir yuva saglayarak kendini giivenli hissetmesini ve stresini
azaltmay1 saglamaktadir. Bebegin konforunu arttirmaya yonelik ¢evreleyerek verilen
pozisyonlar, topuk kani alma ve enjeksiyon igslemi gibi prosediirlerden sonra bebegin
aglama ve kalp atim hizin1 azaltmaktadir (59). YYBU’lerinde bebegi gevreleyecek
sekilde pozisyon vermek i¢in genellikle rulo olarak sekil verilmis battaniyeler veya

cesitli pozisyon verme araglar1 kullanilmaktadir (24, 59) (Sekil 7).

1.8.6.1.7. Gelisimsel Destekleyici Pozisyonlar
1.8.6.1.7.1.Prone Pozisyonu

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) yogun bakimda izlenen prematiire
bebekler icin prone pozisyonunu Onermektedir (31). Bununla birlikte yapilan
calismalarda, prone pozisyonu ile Ani Bebek Oliimii Sendromu (ABOS) arasinda
giclii bir iligki oldugu, prematiire bebeklerde ani bebek oliimii sendromu gelisme

riskinin term bebeklere oranla daha ytiksek oldugu saptanmistir (6).

Prone pozisyonu ¢esitli avantajlar saglamaktadir. Prone pozisyonunda, uyku
stiresinin ve derinliginin arttig1 (93), uyku kalitesinin arttig1, stres diizeyinin azaldig:
(26), aglama ve motor aktivitenin azaldig1 (27) belirlenmistir. Prone pozisyonunda
solunum fonksiyonun arttifi ve oksijenizasyonun iyilestigi belirtilmektedir (94).
Bembich ve ark.’min (2012) c¢alismasina goére prone pozisyonu periferik
oksijenizasyonu arttirirken, santral kan akimini azaltmaktadir (95). Hough ve
ark.’nin (2013) entiibe izlenen prematiire bebeklerde supine, prone ve ¢eyrek egimli
prone pozisyonun oksijen transportu ve gaz degisimine etkisini inceledikleri
randomize kontrollii c¢aligmalarinda pozisyonlar arasinda anlamli  fark

bulunamamustir (96).

30



Peng ve ark.’min yiiriittigi (2014), preterm bebeklerin uyku uyaniklik
durumlart ve stres davraniglarina pozisyonlarin etkisini inceledikleri ¢calismada, 22
bebege farkli zamanlarda uygulanmak tizere 1 saat supine, 1 saat prone pozisyonu
verilmistir. 1 saat siiresince bebekler video ile izlenmistir. Yapilan degerlendirmeler
sonucunda supine pozisyonunda bebeklerin daha sik uyandiklar1 ve daha fazla stres
davraniglar1 gosterdikleri belirlenmistir. Prone pozisyonunun uykuyu kolaylastiran ve
stresi azaltan bir pozisyon olarak preterm bebeklerde kullanilmasi onerilmektedir
97).

Candia ve ark.’nin (2014) prematiire bebeklere verilen pozisyonlarin stres
diizeylerine etkisinin tiikiiriik kortizol diizeyleri ile degerlendirildigi ¢aligmada 26-36
haftalar arasindaki 16 bebek iki farkli zamanda izlenmistir. Bebeklere supine veya
yan pozisyon verildikten 40 dakika sonra ve prone pozisyonu verildikten 30 dk.
sonra tiikiirik 6rnegi alinmistir. Prone pozisyonunda bebeklerin tiikiiriikk kortizol
diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (98).

Prone pozisyonunun dezavantajlarinin, bebeklerin motor gelisimini
geciktirmesi (99) ve acil tibbi miidahale yapilmasimi zorlastirmasi oldugu

belirtilmistir (31).
1.8.6.1.7.2.Yan Yatis Pozisyonu

Ekstremitelerin  orta hatta kalmasmi sagladigi icin tercih edilen
pozisyonlardan biridir. Dengeli bir yan yatis pozisyonu fleksiyonu, simetriyi, el-agiz
manevralarini destekler. Desteklenmemis yan yatis pozisyonundaki yenidoganlarin
karsilastiklar1 sorunlar omuz retraksiyonu, boyun ve godvdede hiperekstensiyon
olarak agiklanmistir (31, 100). Amerikan Pediatri Akademisi, Prone pozisyonu ile
birlikte yan yatis pozisyonunun da Ani Bebek Oliimii Sendromuna sebep

olabilecegini vurgulamistir (101).
1.8.6.1.7.3. Supine Pozisyonu

Supine pozisyonu prematiireler i¢in hayatlarinin ilk birkag¢ giinlinde serebral
kan akiminmn artmasmi onleyen bir pozisyondur (24, 31). Ani Bebek Oliimii

Sendromunu 6nlemeye yonelik en 6nerilen pozisyondur (102, 103, 104).

Supine pozisyonu bakim prosediirlerinin kolaylikla uygulanmasi agsisindan

onemlidir. Ozellikle neonatal dénemde karin veya gdgse uygulanan cerrahi
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miidahalenin stabilizasyonu evresinde siklikla kullanilir (31). Supine pozisyonunun
genel gorevi yeni doganin duyusal motor aktivitesini artirmak ve bebegin gereksiz

hareketlerden ortaya ¢ikan enerji tiiketimini 6nlemektir (25).

Dimitrou ve ark.’nin (2002) yaptigi arastirmaya gore supine pozisyonunun
prematiire bebeklerde solunum kaslarmin giiciinii arttirdig1 belirlenmistir. Supine
pozisyonunun dezavantaji, bebeklerin kusmasi ile aspirasyon riski olusabilme
olasiligidir (105). Bununla birlikte yapilan c¢alismalarda sirt {istii pozisyon ve

aspirasyon arasinda bir iligski bulunamamustir (106).
1.8.6.1.7.4. Cenin Pozisyonu

Cenin pozisyonu (Facilitated Tucking), “bebegi yuvaya alma yonteminin bir alt
formu olup, bebegin iist ve alt ekstremitelerini el ile fleksiyonda tutarak, viicudu orta
hatta yakin kapali pozisyona alma islemi” olarak tanimlanmaktadir. Bu yontem
uygulanirken bebege lateral, supine veya prone pozisyonu verilebilmektedir.
Omegin, topuk kani alma uygulamasinda bir el ile bebegin basi tutulurken, digeri ile
bebegin kol ve bacaklar1 viicuduna yakin pozisyonda tutulmaktadir (Sekil 8-9).
Cenin pozisyonunun, bebeklerde 1s1 ve dokunsal uyariy1 saglayarak, bebeklerin kendi
diizenleyici sistemlerini harekete gegirdigi, bebegin dikkatini aktiflestirdigi, dis
ortamdan gelen agrili uyaranlar1 engelledigi, endojen endorfin salinimina yol agtigi,

spinal korddaki agr1 impulslarinin dagilimina yardimer oldugu ve bebegin duydugu

agriy1 azalttig: bildirilmektedir (62).

Kaynak: Sekil 7: Cenin Pozisyonu (SOL) Cignacco, E. ve ark. (2010). Fécilitéted tucking

as a non-pharmacological intervention for neonatal pain relief: Is it clinically feasible? Acta
Pcediatrica, 99: 1763-1765.

(SAG) Herrington, C. (2007). Reducing pain of heelstick in premature infants with gentle
human touch. Doctor of Philosophy, Wayne State Universty, Detroit, Michigan.
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1.8.6.2. Pozisyon Vermede ve Pozisyonu Degerlendirmede YYBU Hemsiresinin

Onemi

Saglikli term bebekler dogumda kas iskelet sistemi ve ndronal yol avantajlarina
sahipken prematiire bebekler bunun tam tersine ¢esitli dezavantajlarla diinyaya
gelmektedir. Prematiire bebeklerin, kas dokusu, kemik yapisi ve dansitesi
gelismemistir. Kas toniisii hipotoniktir. Baz1 ekstremiteler fleksiyonda olabilir fakat
kalcalar abdiiksiyonda ve disa doniiktiir. Heniliz gelismemis olan ekstremiteler ise
diiz postiirde bulunmaktadir. Prenatal donemde bu bebekler her zaman uterusun
dinamik cevresel smirlar1 ile gevrilidir. Istirahat postiirii fleksiyonda ve bas ve
ekstremiteler orta hattadir (24). Yenidogan yogun bakim {initesinde uterusun dinamik

¢evresinden uzak bir ortamdir.

Prematiire bebeklerin YYBU’ye kabul edildikleri ilk giinler/haftalar gevresel
stresorlere en fazla duyarli olduklar1 donemdir. Yenidoganlar 6zellikle bu donemdeki
bakimlarinda merkezi sinir sistemi ve diger sistemlerinin optimal diizeyde
fonksiyonelliginin saglanmasi i¢in ¢ok 0zel ve spesifik pozisyonlarda yatmaya

gereksinim duyarlar (31).

YYBU’de pozisyon yonetiminin temel amaci; bebeklerin tedavi/bakim
girisimlerinin neden oldugu agri/acidan ve cevreden kaynaklanan stresdrlerden
etkilenmesini azaltmak, ayn1 zamanda postiirlerini koruyarak stresle bas etmeyi
saglamalarmi  kolaylastirmaktir (13). YYBU’deki bebeklerin  pozisyonlarinin
degerlendirilerek, tiim hemsirelik girisimlerinde intrauterin  pozisyonun ve
postiirlerinin korunarak fleksiyon pozisyonun devamini saglamak, tedavi ve invaziv
islemlere  bagli meydana gelen agriyr azaltmak hemgirelerin  temel

sorumluluklarindandir (108).

Egitimli ve iyi gozlem yapan, bebegin durumuna goére hangi pozisyonun
uygulanacagmi bilen YYBU hemsiresi, yenidoganin stresten uzak olmasim

saglayarak bebegin fizyolojik ve néromotor gelisimini destekleyebilir (24).
1.8.7.Stres

Stres, fiziksel, kimyasal veya duygusal faktorlere bagli olarak ortaya ¢ikan
bedensel ve ruhsal gerginlik durumu ve hastalik nedenleri icinde bir faktor olarak

tanimlanmaktadir (30). Yenidogan donemi, ndronal hiicre cogalmasinin ve ndronal
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yollarin gelisiminin devam ettigi bir donemdir ve stres beynin gelisiminde olumsuz

sonuglara yol acan bir durum olarak tanimlanmaktadir (109).

Stres ¢esitli hormonlarin salinimina yol agmaktadir. Fizyolojik veya psikolojik
stres durumunda peptid igeren kortikotropin salgilatic1 faktorler, hipotalamik ve
ekstrahipotalamik beyin alanlarina dagilmaktadir. Kortikotropin salgilatic1 faktor
hipotalamo-hipofizer portal sistem araciligi ile 6n hipofize taginmakta, 6n hipofizin
uyarimi ile ACTH salinarak dolagima katilmaktadir. ACTH stres yaniti olarak
glikokortikoidlerin (kortizol) salinimini uyarmaktadir (109).

1.8.7. 1. Yenidogan ve Prematiire Bebeklerde Stres

YYBU’nin giiriiltiilii ve karmasik yapisi ile yapilan invaziv islemler bebeklerin
stres yasamasina neden olmaktadir. Agrili durumlarda davranis seklinde meydana
gelen degisiklikler agridan ¢ok stres ile iliskili olarak diisiiniilmektedir (110). Diger
bir deyisle, agr1 her zaman stresli olmakla birlikte stres agrili degildir. Her ikiside
hipoksi ve karbondioksit retansiyonu gibi yasami tehdit edici durumlara sebep

olmaktadir ve inceleme, degerlendirme ve tedavi gerektirmektedir (30, 111).

Preterm bebekte agri belirtilerine benzer olan stres belirtilerinin gézlenmesi
gerekmektedir. G6z goze iletisimden rahatsiz olma, saga sola donme, higkirma, yiiz
burusturma, ¢enede asagr dogru sarkma, gozleri kapama, agiz agma, dili disari
cikarma, aksirma, Oksiirme gibi belirtiler hafif siddette stresi gosterirken, yiizde
kizarma, viicutta renk degismeleri, i¢ ¢ekme, regiirjitasyon, el parmaklarinda disari
dogru agilma, kol bacaklarda ekstansiyon, ani ¢ekilme hareketleri, giicsiizlesme orta
derecede stresi gostermektedir. Solgunluk, siyanoz, tasipne, bradipne, apne, oksijen
diizeylerinde azalma, tasikardi, bradikardi, disritmi gibi belirtiler ise agir siddette

stresi gostermektedir (112, 113).
1.8.7.2. Yenidogan ve Prematiire Bebeklerde Stres ve Stresin Degerlendirmesi

Yenidogan yogun bakimda izlenen bebeklerin streslerini degerlendirmede
basta davranig Olcekleri olmak iizere ¢esitli dl¢ekler kullanilmaktadir. Calismalarda
siklikla Brazelton Yenidogan Davranis Degerlendirme Olgegi (Neonatal Behavior
Assessment Scale-NBAS) ve Neonatal Stres Olgegi (Neonatal Stress Scale)
kullanilmaktadir (110). Ayrica Als (2005) tarafindan prematiire bebekler i¢in

gelistirilmis Prematiire Bebeklerinin Davramslarinin Degerlendirilme Olgegi (The
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Assessment of Preterm Infants' Behavior-APIB bulunmaktadir (114). Ulkemizde
sadece Brazelton Yenidogan Davranis Degerlendirme Olgegi'nin Tiirkce gecerlik ve

giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (115).
1.8.7.2.1.Stresin Degerlendirilmesinde Kortizol Olciimii

Yenidoganlarda stres davraniglarinin degerlendirilmesinde stres Olceklerinin
yani sira biyokimyasal él¢iimler de kullanilmaktadir. Yenidogan bebeklerde, stresin
yol agtig1 fizyolojik degisikliklerden yola ¢ikarak olgiilen ve en yaygin olarak
kullanilan biyokimyasal parametre, stres hormonlarindan biri olan kortizoldur (98).
Kortizol 6l¢iimii psikolojik stresin biyolojik belirteci olarak tanimlanmaktadir (116).
Yasamin ilk haftasinda tiikiiriikte ACTH yanit1 olarak kortizol seviyelerinin
belirlenebilir diizeyde oldugu belirtilmistir (117). Yapilan ¢aligmalarda gestasyonel
yas ve hastalik siddeti ile kortizol diizeyi arasinda iligki saptanmamigtir (119).
Yapilan klinik ¢aligmalar ve sistematik rewiev ¢alismalarinda plazma kortizol diizeyi
ile tiikiirtik kortizol diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu vurgulanmaktadir.
Bununla birlikte tiikiiriik alimi1 plazma alimina gore bebekler i¢in daha az stresli

oldugundan daha fazla tercih edilmektedir (118).

Tiikiirtik kortizol diizeylerinin prematiire bebeklerin agr1 ve stres durumlarini
degerlendirmek igin giivenilir bir yontem oldugu belirtilmektedir (119). YYBU’nde
yenidoganlarin stresini 6lgmede tiikiiriik kortizol diizeyi 6l¢limiiniin bir markir olarak
kullanip kullanilamayacagina iligkin yapilan bir aragtirmada yasamin 2. ve 9.
giinlinde 12 yenidogan, yasamin 14. giliniinde ise 43 yenidogan 6rnekleme alinmis ve
tikklirik  kortizol diizeyleri Ol¢lilmiistiir. Tiikiirik kortizol diizeyinin  stresi

degerlendirmede giivenilir ve dogru bir 6l¢ltim oldugu belirlenmistir (120).

Kortizol seviyeleri yasamin 3-5. giinleri arasinda pik seviyelerine ulasmaktadir.
Tiikiiriik kortizol seviyelerinin girisim sonras1 20-30. dakikada en yiiksek, 120-150.
dakikada ise en diisiik degerine ulastigi belirtilmektedir (119). Yenidoganlar ve
prematiire bebeklerde tiikiiriik alinma zamanlart ile ilgili pek ¢ok ¢alisma yapilmastir.
Hanson ve ark.’nin (2010) 4 aylik bebeklerde asilama sonrasi stres ve agri
yanitlarinin  degerlendirildigi calismada, girisim sonrast 20. dakikada tlikiiriik
kortizol  diizeylerinin en yiikksek seviyede oldugu belirlenmistir (121).
Yenidoganlarda siinnetten once bir gruba farmakolojik ajanlar, diger gruba besleyici

olmayan emme yontemi (parmak emme) kullanilmistir. Siinnetten 6nce ve siinnetten

35



sonra 30, 60, 90 ve 120. dakikalarda tiikiiriik kortizol &rnekleri alinmustir. Islem
sonras1 90. dakikadaki tiikiirik kortizol diizeylerinin belirgin sekilde azaldigi ve
emzigin agr1 cevabmi azalttifi belirlenmistir (81). Keenan ve ark. (2007)
caligmasinda, yasaminin 2. giiniinde topuk kani alinan saglikli miad bebeklerin stres
cevaplarinin incelendigi calismada, islem sonrasi 20. dk kortizol yanitinin pik
diizeyde, 45.dk ise normal degerlerinde oldugu belirlenmistir (122). Miles ve ark.
(2006) ¢alismasinda 32. haftadan daha kii¢lik prematiire bebeklerde immunizasyon
isleminden hemen once ve islemden 20 dk. sonra tiikiirtik 6rnegi alinmistir (123).
Morelius ve ark. (2006) 23-38. gestasyon haftasinda olan 39 yenidogan bebekte
standart bez degistirme oOncesi ve 30 dk. sonrasinda tiikiiriikk kortizol seviyeleri

incelenmistir. Bez de§isiminin stres kaynagi olabilecegi belirtilmistir (124).

Giincel literatiir incelendiginde agrili girisimler sirasinda uygulanan
bireysellestirilmis gelisimsel bakim uygulamalarmin tiikiiriik kortizol degeri {izerine
etkisini inceleyen pek ¢ok arastirma yapildigi goriilmektedir. Dogumdan sonra ten
tene temas uygulanan saglikli term bebeklerde tiikiiriikk kortizol, kalp atim hizi ve
oksijen satiirasyonu incelenmistir. 60 dakikadan fazla ten tene temas uygulanan
gruptaki bebeklerden 60. ve 120. dakikalarda alinan tiikiiriik kortizol seviyelerinin
daha diisiik oldugu belirlenmistir (125).

32-35. gestasyon haftasinda dogan ve yasamlarinin ilk 8 haftasinda bulunan
prematiire bebeklerde, giinliik 1 saat kanguru bakimi (n:31) veya annenin kucaginda
battaniyeye sarili olarak tutmanin (n: 29) bebegin ve annenin tiikiiriik kortizol
diizeyine etkisi incelenmigstir. Her iki grupta da hem annenin hem de bebegin tiikiiriik

kortizol diizeyleri agisindan anlamli fark belirlenmistir (126).

Yenidoganlarda agr1 degerlendirilmesinde tiikiiriik biomarkerlarinin etkisinin
incelendigi bir ¢alismada, saglikli yenidoganlarin (n: 47) dogumdan sonraki 3. ve 4.
giinlerde alinan topuk kani alimi once ve sonrasinda tiikiiriik 6rnegi alinmis ve
tiikiiriikte tiikiiriik kromogranin (sCgA) ve tiikiiriik amilaz (sSAA) hormon seviyeleri
incelenmistir. Islem 6ncesi ve sonrasinda agr1 gostergesi olarak belirlenen hormonlar

arasinda anlamli bir fark belirlenmemistir (127).

Uciincii diizey yenidogan yogun bakim iinitesinde yapilan bir calismada, 32-37

hafta arasindaki prematiire bebeklerde topuk kani alma sirasinda anne siitii ile
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formula verme arasindaki fark karsilagtirilmistir. Ayrica formula alan grupta islem

sonrast tiikiiriik kortizol seviyesi yliksek olarak saptanmistir (128).
1.8.8. Yenidogan ve Prematiire Melatonin Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Prematiire bebeklerde olgiilen tiikiirik kortizol diizeyinin stres diizeyi ile
birlikte uyku aktivitesi ve sirkadiyen ritmi de gosteren bir parametre oldugu
belirtilmekle birlikte (129) sirkadiyen ritm ve uyku aktivitesinin en iyi gostergesinin

melatonin seviyesi oldugu vurgulanmaktadir (130).

Melatonin epifiz bezinden salinan ve beyin omurilik sivisinda, siitte ve
tiklirikte belirlenen ve depolanmayan lipofilik bir molekildir (130).
Yenidoganlarda melatonin, uyku uyaniklik dongiisiinii ve sirkadiyen ritmi gosteren
bir parametre olarak yasamin en az 48. saatinden sonra saptanmaktadir. Melatonin
diizeyinin tiikiiriik 6rneginden elde edilmesi, Ozellikle prematiire bebekler icin
stressiz, invaziv olmayan ve etik bir alternatif sunmaktadir (130). Voultsios ve
ark.’nin  (1997) c¢alismasinda tiikiirik melatonin diizeyinin plazma melatonin
diizeyleri ile dogrudan iliskili oldugu ve tiikiiriik melatonin diizeylerinin gecerli ve
giivenilir bir dl¢lim araci oldugu belirlenmistir (131). Bage1 ve ark.’nin (2009)
calismasinda, yenidoganlarda hem plazma hem de tiikiirik melatonin degerleri
yasamin 36-48. saatleri aras1 sabah 08.00, 6gleden sonra 15.00 arasinda topuk kani
alma islemi sonrasi incelenmis, iki deger arasinda anlamli fark olmadigindan
yenidoganlarda agrisiz ve non-invaziv olarak elde edilen tiikiiriik 6rneginin kullanimi

onerilmektedir (132).
1.8.9. Yenidogan Bebeklerde Konfor ve Konfor Degerlendirmesi

Yenidogan yogun bakim {initelerinin fiziksel yapisi yenidogan bebeklerin
anatomik ve fizyolojik immatiiriteliklerinin yanisira sik sik yapilan rutin bakim ve
invaziv islemler bebeklerin konforlarinin aniden kaybolmasina yol agabilmektedir
(24). Konforun iyilesme hizin1 etkileyen en oOnemli faktorlerden biri oldugu
belirtilmektedir (133). Aym1 zamanda konfor, fayda-maaliyet oranlarini ve hasta

memnuniyet diizeyini ylikseltici etkiye sahiptir (134).

Konfor “bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama ve sorunlarin
istesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, psikolojik, sosyal ve c¢evresel biitlinliik

icerisinde kompleks yapiya sahip beklenen bir sonug¢” olarak ifade edilmektedir.
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Hemgsirelik meslegi, hasta, aile ya da toplumun konfor gereksinimlerinin
belirlenmesi, konfor gereksinimlerine yonelik konforu koruyacak oOnlemlerin
olusturulmasi, temel konfor diizeyi ile uygulama sonrast konfor diizeyinin

degerlendirilmesinden sorumlu bir meslektir (29).

Pediatri hemsireliginde son yillarda konforu arttirici stratejiler gelistirilmesi 6n
plana ¢ikmistir. Yenidogan yogun bakim iinitelerinde izlenen bebeklerde konforu
arttirict hemgirelik girisimlerinin  siklikla uygulandigr gozlenmektedir. Konforu
arttiricr girisimler, bireysellestirilmis gelisimsel bakim uygulamalarindaki girigimler
ile ortiismektedir. Bu girisimler, konforlu pozisyon verme, ¢ocuga 6zel 6z konfor
davraniglarin1 kolaylastirma, parmak emme, emzik kullanma, battaniyeye sarma ve
sallamay1 igerir. Bu stratejilerin etkiligini degerlendirmede ise konfor olcekleri

kullanilmaktadir (134).

Yapilan ¢alismalarda konforun gostergesinin agr1 ve distres gostergesi oldugu
vurgulanmakta ve konfor Olgegi agr1  ve distres degerlendirmelerinde

kullanilmaktadir (135).

1.8.10. Prematiire Bebeklerde Agr1 ve Stresin Azaltilmasi ve Konforun

Arttirnlmasinda Hemsirenin Onemi

Yenidoganin yasacagi agr1 deneyimi, bireysel agri duyarlilifini, sonraki agri
deneyimi ve agr1 davraniglarimi etkileyebilmektedir. Yenidoganlarda agri, ¢ocuklar
ve yetiskinlerden daha olumsuz etki gostermektedir (136). Agr1 yenidoganlarda,
korku anksiyete ve stres yaratmaktadir. Giderilemeyen agri, uzun dénem fizyolojik,
psikolojik ve davranigsal sonuglara neden olmaktadir (59). Agr1 yenidoganlarin
biligsel gelisimi ve motor gelisimini olumsuz etkilemektedir (137). Yenidoganlarda
agr1 ve agriya bagl stresin giderilmesinde 6zellikle hemsirelerin rolii biiyiiktiir. Agr
kontroliinde hemsireyi diger ekip liyelerinden ayiran ve dnemli yapan hemgsirenin
hastayla uzun siire birlikte olmasi, hastanin 6nceki agr1 deneyimlerini ve agriyla bas
etme yontemlerini 0grenmesi ve gerektiginde bunlardan yararlanmasi, planlanan

tedaviyi uygulamasi, etkilerini ve sonuglarini izlemesidir (138).

Hemsirelerin agr1  kontroliindeki rolii, agrimin nedenlerini, Ozelliklerini,
prevelansini, agriyr etkileyen faktorleri, degerlendirmesini ve agriyr azaltma

yaklasimlarin1 bilerek, hastayr rahatlatmak ve iyilesme siirecini hizlandirmaktir

38



(139). Agn tedavisinde hemsirenin yapmasi gereken, tedaviye etkin olarak katilmasi,
tedavi sonucunu izlemesi, farmakolojik olmayan agr1 yontemlerini kullanarak agriy

yasanabilir sinirlar i¢inde tutarak gelisebilecek sorunlar1 6nleyebilmesidir (139).

Yenidogan ve prematiire bebeklerin agr1 yonetiminde amag, agrinin
hafifletilmesi ve yenidoganin agr1 ile bag etmesine yardim edilmesidir. Yenidoganlar
agrilart oldugunu sdyleyemediginden yenidogan hemsiresi tarafindan yenidoganlarin
agrist tanimlanmali, daha sonra degerlendirilip azaltmak i¢in uygun nonfarmakolojik
girisimlerde bulunmalidir (140). Nonfarmakolojik agr1 giderme yontemleri, agri
algisin1 azaltma, agriya toleransi arttirma, anksiyeteyi azaltma, analjezik ilaglarin
miktarint  ve etkisini artirma gibi bas etme stratejilerinin gelistirilmesini
saglamaktadir. Bu uygulamalar giivenli, invaziv olmayan, pahali olmayan ve en
Oonemlisi hemsirelerin bagimsiz girisimlerindendir. Calismalar, nonfarmakolojik agri
giderme yontemlerinden c¢evreleme, pozisyon verme, besleyici olmayan emme,
kanguru bakimi gibi yontemlerin etkinligini gostermektedir. Bu tiir girisimlerin

uygulanmas1 hemsirelerin temel sorumluluklarindandir (59).

Yenidogan yogun bakim tiinitesinde bakim standartlarinin bir pargasi olarak
agr1 yonetimine yonelik rehberlerin kullanilmasi ve hekim ve hemsirelerin bu konuda
yeterli egitime sahip olmas1 gerekmektedir (141). Yapilan ¢alismalar, yenidoganlarin
giinde 16 kez agriy1 azaltabilecek herhangi bir girisim uygulanmadan agrili girisime
maruz kaldigin1 gostermektedir (51). Bir diger ¢alismada, agr1 yonetimi konusunda
yenidogan hemsire ve doktorlarinin bilgisinin oldugu, baz1 bilgilerinin yanlis oldugu,
en Onemlisi ise bilgi ve uygulama arasinda bosluklarin var oldugu belirlenmistir. Bu
boslugun gecerli agr1 degerlendirme araglarini igeren klavuzlarin kullanimi ve kanit
temelli arastirmalar ile doldurulabilecegi vurgulanmaktadir (142). Aymar ve ark.
(2014) c¢alismasina gore yenidogan yogun bakim iinitesinde c¢alisan saglik
profesyonellerine agr1 degerlendirilmesi ve yonetimi konusunda verilen egitimin agri

yonetiminde etkili oldugu belirlenmistir (143).
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BOLUM I1
GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma, YYBU’de takip edilen prematiire bebeklere topuk kani alma
sirasinda verilen gelisimsel destekleyici pozisyonlarin bebegin agrisi, stresi ve
konforuna etkisini incelemek amaciyla yapilmis tek grupta 6n test-son test desenli

deneysel bir ¢calismadir.

2.2. ARASTIRMADA KULLANILAN ARAC VE GERECLER

Arastirma verilerinin toplanmasinda;

- Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek I)

- Bebegi Tanitic1 Bilgi Formu (Ek II)

- Hasta Takip Formu (Ek I1T)

- Yenidogan Konfor Davranis Olcegi (Ek IV)

- Yenidogan Agr1 Tanilama Olgegi- Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) (Ek V)

- Tiikiiriik 6rnegi almak i¢in Salimetrics Infant’s Swab (SIS), 6rnegi saklamak i¢in
saklama tiipli (Salimetrics Swab Storage Tube), topuk kan1 almak i¢in lanset ve
hemotokrit pipeti, topuk kani alma islemini videoya c¢ekmek i¢in kamera
kullanilmastir.

2.2.1. VERIi TOPLAMA ARACLARI
2.2.1.1. Bebegi Tanitic Bilgi Formu
Arastirmada veriler; literatiir 15181inda arastirmacilar tarafindan hazirlanmig
olan Bebegi Tanitict Bilgi Formu kullanilarak toplanmustir (Ek II). Bebegi Tanitict

Bilgi Formu, bebeklerin cinsiyet, dogum tiirii, dogum tarihi (giin/ay/yil), dogum

kilosu (gr), dogum boyu (cm), dogum haftasi, dogum sekli, yenidogan yogun bakim

linitesine yatis tarihi (giin/ay/yil), gestasyon yasi, Apgar skoru ve tibbi taniy1 igeren

tanitic1 6zellikleri bulunmaktadir.

2.2.1.2. Hasta Takip Formu

Hasta Takip Formunda topuk kani alma islemi oncesi 30. dakika, 5. dakika, 1.
dakika, islem siras1 ve islem sonrast 30. dakika, 5. dakika ve 1. dakikada hastanin
kalp atim hiz1 ve oksijen satlirasyonu ile islemin zamani ve tiikiirik alinma zamanlari

yer almaktadir (Ek III). Kalp atim hiz1 ve oksijen satiirasyonu pulseoksimetre aglama
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stiresi, video kayitlart kullanilarak elde edilmis ve hasta takip formuna kayit

edilmistir.

2.2.1.3.Yenidogan Konfor Davrams Ol¢egi (YKDO)

Konfor Olgegi (KO) 1992 yilinda Ambuel ve arkadaslar1 tarafindan pediatrik
yogun bakim {initesinde mekanik ventilator destegi alarak izlenen hastalarin
distresini degerlendirmek i¢in olusturulmus bir 6lgektir. Konfor dlgegi, 6 davranigsal
(uyaniklik, sakinlik/ajitasyon, aglama, viicut hareketi, kas toniisii, yliz gerginligi) ve
2 fizyolojik (kalp atim hizi ve arteriyel kan basinci) olmak iizere 8 maddeyi
degerlendirmektedir (144). Beytut ve ark. (2011) tarafindan ¢ocuk yogun bakim
initesinde sedasyon tanilama skalas1 olarak konfor skalasinin gecgerlik ve giivenirligi
yapilmistir (145). 2000 yilinda sedasyon ve agriy1 degerlendirmek i¢in 0-3 yas
arasindaki postoperatif agrili c¢ocuklarda uygulanan olg¢egin gecerliligi tekrar
irdelenmistir. Bu asamada Olgege mekanik ventilator destegi almayan spontan
soluyan hastalarin degerlendirilmesinde “aglama” maddesinin, mekanik ventilatore
bagli olan hastalarda “respiratuar yanit” maddesinin puanlanmasi gerektigi
belirtilmistir (146). Caljouw ve ark. (2007) tarafindan Slgegin 28-37. gestasyon
haftalar1 arasinda olan premature yenidoganlarda gegerliligi irdelenmistir. Bu
calismada, prematiire bebeklerde arteriyel kan basinct Ol¢limii prosediiriiniin
konforsuz/rahatsiz edici oldugu belirtilmis ve bu madde degerlendirmeye

almmamistir. Olgek 7 madde iizerinden degerlendirmeye alinmustir (147).

Van dijk ve ark. (2005) Konfor Olgegini revize ederek Konfor Davranis Olgegi
ismini vermislerdir. Konfor Davranis Olcegi agri degerlendirmesi yaptigindan
fizyolojik Ol¢clim maddelerine (kalp atim hizi ve arteriyel kan basinct) yer
verilmemistir (148). Van dijk ve ark. (2009) yenidoganlarda agr1 6l¢limii i¢in Konfor
Davranis Skalasinin ismini COMFORTneo olarak degistirmis ve dlgeginin gecerlik
ve giivenirligini yapmistir. COMFORTneo-Yenidogan Konfor Davranis Olcegi
(YKDO), uyaniklik, sakinlik/ajitasyon, respiratuar yanit, aglama, beden haraketleri,
yiiz gerginligi, kas toniisii olmak iizere alti parametreden olusan likert tipi bir
Olgektir. Mekanik ventilator destegi alan yenidoganlarda “Respiratuar Yanit”
mekanik  ventilatér  destegi  almayanlarda  ise = “Aglama”  maddesi
degerlendirilmektedir. Yenidogan Konfor Davrams Olgegi (YKDO) konforu

belirlemesi yaninda hemsirelerin bebegin agr1 ve distresini degerlendirmesini

41



saglamak amaciyla Sayisal Degerlendirme Olgeklerini de igeren bir degerlendirme

aracidir.

Olgekte her madde 1°den 5’e kadar puanlanmaktadir. Toplam puan iizerinden
degerlendirilmektedir. Yenidogan Konfor Davranis Olgeginden (YKDO)
almabilecek en diisiik puanin 6, en yiiksek puanm ise 30 oldugu belirtilmistir. Olgek
toplam puan1 9-13 arasindaysa bebegin konforlu oldugu, 14-30 arasindaysa bebegin
agrt veya distresinin oldugu, bebegin konforsuz oldugu ve konfor saglayacak
girisimlere gereksinim duydugu vurgulanmaktadir. Hemsire ya da gozlemci
bebeklerin agr1 ve distresini sayisal dereceleme Olceklerinde 0-10 arasinda olmak
tizere goOzlemlerine dayanarak degerlendirmektedir. Sayisal Degerlendirme
Olgeklerinden 4-6 puan almak orta derecede, 7-10 puan almak ise ciddi derecede agr

ve distresi gostermektedir (149).

Sekil 8: Yenidogan Konfor Davranis Olcegi

-

Kas toniisii Uyantklik
. Agri ve distres’in e ety e
Yiiz gerginligi deggerlendirilmesi Sakinlik/ajitasyon
amaciyla

kullanilan
Sayisal
Degerlendirme
Olgekleri

Beden hareketleri Respiratuar yanit

Aglama

Yenidogan Konfor Davrams Olgegi’nin (COMFORTneo) gegerlik ve
giivenirligi Kahraman, Basbakkal ve Yalaz tarafindan yapilmistir (150). Olgegin
Cronbach Alfa katsayisi, islem oncesi primer gozlemeci i¢in 0.85, yardimer gozlemci

icin 0.82 olarak bulunmustur. Islem sonrasi ise primer gdzlemci igin 0.92, yardimci
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gozlemci i¢in 0.85 olarak bulunmustur. Bu degerler 6lgegin iyi derecede giivenilir

oldugunu gostermektedir (Ek IV).

2.2.1.4.Yenidogan Bebek Agri Olcegi (Neonatal Infant Pain Scale-NIPS)

Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi, preterm veya term yenidoganlarin agri
dl¢iimiinde kullanilan davranigsal parametreleri igeren bir dlgektir. Olgek invaziv
islem Oncesi, siras1 ve sonrasinda bebegin davranigsal cevabinin degerlendirilmesini
saglamaktadir. NIPS’de bes davranigsal parametre (yliz ifadesi, aglama, kollar ve
bacaklarin hareketleri, uyaniklik durumu) ve bir tane fizyolojik parametre (solunum
sekli) degerlendirilerek 6l¢lim yapilmaktadir. Total puan 0—7 arasindadir. 0-2 puan
agr1 yok/hafif agri, 3-4 puan hafif agri/orta agri ve >4 puan ciddi agriyi
gostermektedir. Olgegin Cronbach’s alfa katsayisi islem oncesi 0.95, islem sirasi
0.87, islem sonrasi ise 0.88 olarak belirlenmistir (64). Akdovan ve ark.(1999)
tarafindan Tiirkce gegerlik ve giivenirligi yapilmistir (151) (Ek V).

2.2.1.5. Yenidoganlarda Stresin Degerlendirilmesi I¢in Tiikiiriik
(Kortizol ve Melatonin Seviyeleri) Ornegi Alma

Calismada tiikiiriik 6rnekleri, Salimetrics Infant’s Swab (SIS) ve Salimetrics
Swab Storage Tube ile toplanmistir. SIS, 6 aydan kiiciik bebeklerin ve
yenidoganlarin tiikiiriiklerini toplamada kullanilan bir materyaldir. Materyal steril
degildir. Uriin posetinden cikarildiktan sonra bir ucundan tutularak bebegin dilinin
alt1 veya tiikiiriigiin toplanabilecegi agiz koselerinde (2.5 cm) 60-90 sn tutulduktan
sonra agiz iginden c¢ikartilmistir. Daha sonra saklama tilipiiniin kapagi acilmis ve
tiikkiiriik olan ucu i¢ine gelecek ve kuru olan kisim iistte kalacak sekilde kivirarak
yerlestirilmistir. (Sekil 12). Saklama tiipiiniin agz1 kapatilmistir. Ornekler 3 aydan
daha uzun siire saklanacagi icin 3000-3500 rpm’de 15 dk. santrifiij islemi
uygulanmistir. Buharlagsma olmamasi i¢in 6rnek alindiktan sonra 6nerildigi sekilde 2
saat icinde dondurulmustur. Dondurucuya hemen ulasilamiyorsa 2-8 *C’de kisa bir
stire bekletilebilmektedir. Kortizol ve melatonin Kkitlerinin siiresinin kisitlilig
nedeniyle ¢alismamizda Ornekler santrifiij isleminden sonra -80 °C’de
dondurulmustur. Veri toplama siireci bittikten sonra Salimetrics Cortizol Elisa Kit ve
Salimetrics Melatonin Eliza Kit ile analiz islemi yapilmistir. Kortizol analizi i¢in 25

pL, melatonin analizi i¢in ise 100 pL tiikiirik ornegi gerekmistir. 33 vakanin
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tiimiinlin supine pozisyonunda alinan islem 6ncesi 5. dk ve islem sonrasi 30 dk.
tiikiiriik kortizol diizeyleri yeterli olmustur. Prone pozisyonunda 33 vakanin islem
oncesi 5. dk. tiikiiriik kortizol diizeyi i¢in O6rnek yeterli iken bir vakanin Ornegi
yetersiz oldugundan analiz edilememistir. O nedenle tiikiiriik kortizol diizeyi 32 vaka
tizerinden hesaplanmistir. Tikiiriik melatonin diizeyi i¢in sadece 10 vakanin her iki
pozisyon igin islem Oncesi 5. dk ve islem sonrasit 30 dk.(toplam 4 6rnegin tiimii)
tikiiriik ornekleri yeterli olmustur. Bu nedenle melatonin diizeyi 10 vaka tizerinden

hesaplanmustir.

Sekil 9: Salimetrics Infant’s Swab (SIS)

Sekil 10: Salimetrics Swab Storage Tube

Sekil 11: Salimetrics Infant’s Swab (SIS)’in Salimetrics Swab Storage Tube

icerisine yerlestirilmesi
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Sekil 12: Lanset, Hemotokrit Pipeti ve Kullanilan Malzemelerin Tamami

2.3. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI
Aragtirma EKim 2013- Ekim 2014 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yiiriitiilmiistiir.

2.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI
Arastirmanin evrenini, Eylil 2013 - Ekim 2014 tarihleri arasinda; Ege

Universitesi Cocuk Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde izlenen
prematiire bebekler olusturmustur.
Orneklem grubu olusturulurken dikkate alinan olg¢iitler,

1) Calismaya katilma konusunda ailenin goniillii olmasi,

2) Prematiire bebegin 30-36. gebelik haftasinda dogmus olmasi,

3) Sezeryan dogum ile dogmasi,

4) Yenidogan Yogun Bakim iinitesinden takip edilmesi,

5) Dogumundan itibaren hi¢bir zaman Mekanik ventilator/nCPAP destegi almamasi,

6) Konfor davranisi ve tiikiiriik kortizol degerini etkileyebilecek analjezik, kas gevsetici
veya sedatif etkili ilag tedavisi almamasi,

7) Ciddi norolojik, kardiyolojik ve metabolik hastaligin olmamasi,

8) Konjenital anomalisi olmamasi,

9) Kortikosteroid tedavisi almamasi,

10) Oral aliminin olmasidir.
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Calismaya katilmayr reddeden, miad dogmus, analjezik, kas gevsetici veya
sedatif etkili ilag tedavisi alan ve ciddi norolojik, kardiyolojik ve metabolik hastaligi
olan, konjenital anomalisi olan, entiibe olan bebekler, serviste izlenen bebekler,

beslenmesi bagslamayan bebekler arastirma kapsami disinda tutulmustur.

Arastirmada Orneklemi belirlemek amaciyla pilot ¢alisma yapilmistir. Pilot
calismaya 10 bebek alinmis, daha sonra power analizi yapilarak orneklem sayisi
belirlenmistir. Power analizi i¢in islem sirasinda g¢ekilen videolar birbirlerinden
bagimsiz olarak yenidogan ve agri konusunda uzman iki 6gretim iiyesi tarafindan
izlenmis ve NIPS ve YKDO Puanlamasi yapilmistir. Uzmanlarin degerlendirdigi
Olcekler SPSS 16’ya girilmistir. Biyoistatistik konusunda uzman bir 6gretim {iyesi
tarafindan gii¢ analizi ile 6rneklem biiyiikligli belirlenmistir. Alfa degeri 0.05 ve gii¢
araligi %80 (-1 beta) ile NIPS’e 6rneklem biiyiikliigii 33 YKDO’ne gore érneklem
biiylikliigli 30 olarak belirlenmistir. Calisma kapsamina 33 vakanin alinmasi
kararlastirilmastir.

Veri toplama siireci igersinde arastirma kriterlerine uyan 48 bebek olmustur.
Dogumdan sonra yogun bakim izlemine alinip 1-2 giin izlendikten sonra servis
izlemine alinan 2 bebek, Nekrotizan Enterekolit (NEC) siiphesi ile izlenip beslenmesi
baslanmayan 2 bebek orneklem disi kalmistir. Dogumdan sonraki 3. gilinde 41
bebegin ilk izlemi yapilmustir. ikinci giin izleminden &nce takipnesi olan 3 bebek ve
beslenme problemi olan 5 bebek ikinci giin izlemi yapilamadan c¢alismadan
cikartilmistir ve Orneklemi olusturan 33 prematiire bebege ulagilmistir. Arastirma
kriterlerine uymayan toplam 15 (%31.2) bebek arastirma kapsamindan ¢ikarilmigtir
(Sekil 13).
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Sekil 13. Orneklem Grubu ve Kayip Veriler

Arastirma kriterlerine uyan 48
prematiire bebek

A 4

Dogumdan sonra yogun bakim izlemine alinip 1-2 giin
izlendikten sonra servis izlemine alinan 2 bebek
(n:46)

!

NEC suphesi ile izlenip beslenmesi
baslanmayan 5 bebek (n: 41)

Dogumdan sonraki 3. giinde ilk izlem

. - . - Ikinci giin izleminden &nce beslenme
Ikinci giin izleminden dnce

takipnesi olan 3 bebek — ———> problemi olmasi nedeniyle
beslenmesi durdurulan 5 bebek

i ¢ 4 ¢ ¢

nCpap destegi Entiibe edilen Kanli rezidiiel RezidUel besin
alan 1 bebek besin saptanan 3 miktari fazla olup
2 bebek bebek beslenmesi
Atlanan I hahal

l I l l

Dogumdan sonraki 4. giinde ikinci izlem (n:33)

2.5. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLERI
2.5.1. Bagimh Degiskenler

Preterm bebeklerin islem Oncesi sirast ve sonrasinda alinan oksijen
satiirasyonu, kalp atim hizi, NIPS puami, YKDO puani, YKDO agr1 ve distres
tahmini, aglama stiresi, tiikiiriik kortizol ve melatonin diizeyleri arastirmanin bagiml

degiskenlerini olusturmustur.
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2.5.2. Bagimsiz Degiskenler
Prematiire bebeklerin cinsiyeti, gestasyon yasi, kilo ve boy degerleri bagimsiz

degiskenleri olusturmustur.

2.6. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA YONTEMI VE SURESI

Arastirmada veriler sabah beslenme saati sonrasi alinmistir. Sabah erken
saatlerde (06:00-08:30) tiikiiriik kortizol diizeyleri en yiiksek, 6gleden sonra ise en
diisiik oldugundan, tiikiirilk melatonin degeri ise gece boyu ayni seviyelerde seyredip
giindiiz vakitlerinde diizeyi degistiginden dolayr veri toplama saatlerinin 09:30-
11:30 arasinda olmasina karar verilmistir. (Bagci ve ark. 2010). Arastirma rutinde
bilirubin ve hemotokrit diizeyinin belirlenmesi i¢in alinan topuk kani alma isleminde
uygulanmstir.

Beslenme sonrasi bebeklerin mide bosalimlar1 ve stabillesmeleri i¢in 30 dk.
beklendikten sonra dogumdan sonraki 3. giinde supine, 4. glinde prone pozisyonu
verilmigstir. Pozisyonlar bebekleri c¢evreleyecek sekilde verilmistir. Cevrelemede
bebek carsafi veya havlu kullanilmistir. Bebek verilen pozisyonda 30 dk. izlendikten
sonra topuk kani alma iglemine gec¢ilmistir. Tiikiiriik kortizol seviyelerinin iglem
sonras1 20-30. dakikada en yiiksek, 120-150. dakikada da en diisiik seviyeye ulagtigi
belirtildiginden (Herrington ve ark. 2004) islem oncesi 5. dakikada ve islem sonrasi
30. dakikada tiikiiriik 6rnegi alinmistir. Tiikiiriik 6rnegi alma islemi beslenmeden 1
saat sonra uygulandigindan, bebeklerin hepsi oragastrik kateter ile beslendiginden ve
anne siiti bulas1 olmadigindan agiz bakimi yapilmamastir.

Pozisyon aragtirmaci tarafindan verilmis ve pozisyon verildikten sonra topuk
kan1 prosediire uygun olarak yine arastirmaci tarafindan alinmistir. Beslenme sonrasi
pozisyon verilmesi, topuk kani alinincaya kadar ayni pozisyonda izlenmesi, topuk
kan1 alma islemi, islem Oncesi ve sonrasi tiikiiriik 6rnegi alinmasi gibi arastirma
yontemini olusturan islemler toplam 1.5 saat siirmiistiir. Topuk kani1 almada klasik
yontem (lanset ve hemotokrit tiipii) kullanilmistir. Calismada topuk kani alma islemi,
yenidogan yogun bakimda gorevli bir hemsire tarafindan bebegi her agidan
gorebilecegi bir alandan kameraya kayit edilmistir. Video kaydi islem Oncesi
baslatilmis ve islem sonrasi bebegin aglamasi bitinceye kadar devam edilmistir.
Islem sonrasi gekilen videolar, birbirlerinden bagimsiz olarak yenidogan ve agri
konusunda uzman iki Ogretim {yesi tarafindan degerlendirilmistir. Uzmanlar

videolar1 izleyip NIPS ve YKDO’ne gore verdikleri puanlar ile bebeklerin islem
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strast agri, konfor ve distresini degerlendirmistir. Ayrica oksijen satiirasyonu ve kalp
atim hiz1 gibi parametreler pulseoksimetre ile kayit edilmistir.

Topuk kani alma islemi oncesinde Bebegi Tanitici Bilgi Formu ve Hasta
Takip Formu doldurulmustur. Islem 6ncesi ve sonrasi oksijen satiirasyonu ve kalp
attm hiz1 degerleri arastirmaci tarafindan kayit edilmistir. Islem siras1 oksijen
satiirasyonu ve kalp atim hizi degerleri ise hem videoya kayitlarindan hem de
videoyu ¢eken hemsire tarafindan gézlenmis ve sonra kayit edilmistir. Aglama stiresi

arastirmaci tarafindan video kayitlari izlenerek elde edilmistir.

Sekil 14: Ugiincii giin izlemi- Cevrelenmis ve Fleksiyon Postiirii Desteklenmis

Supine Pozisyonu

Sekil 15: Dordiincii giin izlemi- Cevrelenmis ve Fleksiyon Postiirii Desteklenmis

Prone Pozisyonu
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Sekil 16: Arastirma Uygulama Semasi

TOPUK KANI ALMA iSLEMi UYGULANAN PREMATURE BEBEKLERDE GELiSiMSEL DESTEKLEYiCi
POZiSYONLARIN BEBEGIN AGRISI, STRESi VE KONFORUNA ETKiSi

ARASTIRMA UYGULAMA SEMASI J

ORNEKLEM
GRUBU

]

Dogum sonrasi 3.

gun icerisinde (72.

Uygun Vaka Segimi

Onam Formunun Doldurulmasi
Bebegi Tanitici Bilgi Formunun

Doldurulmasi

Dogum sonrasi 4.
gun igerisinde (96.

saat)

Mide bosalimi igin
30 dk. beklenmesi

Beslenmeden Yarim Saat Sonra Supine
Pozisyonu Verilmesi,

Pozisyon Verildikten Yarim Saat
Stabillesmesi icin Beklenmesi,
Topuk Kani Alma isleminden 5 Dakika
Once Tiikiirik Orneginin Alinmasi,

l

Topuk Kani Alma isleminin
Baslatilmasi

1

Topuk Kani Alma isleminden 30
Dk. Sonra Tiikiiriik Orneginin

Alinmasi

saat)

Mide bosalimi icin
30 dk. beklenmesi

Beslenmeden Yarim Saat Sonra Prone
Pozisyonu Verilmesi,

Videolu izlem
(islem Oncesi,
islem Sirasi ve
islem sonrasi
bebegin
aglamasi
bitene kadar)

1

Pozisyon Verildikten Yarim Saat

Stabillesmesi icin Beklenmesi,

Topuk Kani Alma isleminden 5

Dakika Once Tiikiiriik Orneginin
Alinmasi,

l

Topuk Kani Alma isleminin
Baglatiimasi

l

Topuk Kani Alma isleminden 30 Dk.
Sonra Tiikiriik Orneginin Alinmasi

l

e . Iki uzman tarafindan videolar izlenerek Islem Oncesi 5. e .
Takarik Orneklerinin L . . Tukarik Orneklerinin
dakika, Islem Sirasi ve Islem Sonrasi 5. dakikada Spo,,
Laboratuara N . . ) ) Laboratuara
. . . KAH Degerlerinin Hasta Takip Formuna Kaydedilmesi, . . .
Gonderilmesi . Gonderilmesi
Agri Puani (NIPS) ve Konfor Davranis Puaninin
Belirlenmesi

-80°C’de saklanmasi ve analiz edilmesi
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2.7. ARASTIRMA VERILERININ ANALiZi VE DEGERLENDIRME
TEKNIiKLERI

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS 16.0 paket programinda
gergeklestirilmistir. Pilot calisma sonrasi O6rneklem biiylkliglinii belirlemek icin
yapilan gli¢ analizi G*Power programinda gergeklestirilmistir. Calisma ve kontrol
gruplarindan elde edilen verilerin dagilimlarinin karsilastirilmalarinda sayi, yiizde,
aritmetik ortalama kullanilmistir.

Verilerin normal dagilima uyup uymadiklar1 Shapiro-Wilk analizi ile test
edilmistir. Normal dagilima uymayan degiskenlerde non-parametrik testlerden
Wilcoxon Testi kullanilmistir. Normal dagilima uyan degiskenlerde parametrik

testlerden eslestirilmis t test kullanilmistir.

Pozisyonlara gore NIPS ve YKDO &lcek maddelerinin analizinde iki
degerlendirme kriteri olan Olgek maddelerinde McNemar Test, ikiden fazla
degerlendirme kriteri olan 6l¢ek maddelerinde McNemar-Bowker Test kullanilmistir.
Iki gdzlemci arasindaki uyumun degerlendirilmesinde Siif Igi Korelasyon Katsayisi
(ICC) kullanilmistir. Bazi degiskenler agisindan aglama siiresi ve Olgek toplam
puanlari arasindaki iligkinin degerlendirilmesinde ikili degiskenlerde Mann-Whitney

U Test, ikiden fazla degiskenlerde Kruskal-Wallis Test uygulanmistir.

2.8. SURE VE OLANAKLAR

Arastirma, Kasim 2012- Nisan 2013 tarihleri arasinda olusturulmus, 29 Nisan
2013 tarihinde tez Onerisi olarak sunulmustur. Arastirmanin yapilabilmesi icin
gerekli birimlerden izin alindiktan ve malzemeler temin edildikten sonra Ekim
2013’te veri toplanmasina baslanmistir. Ocak 2014 tarihine kadar pilot calisma
yapilmistir. Orneklem sayisi belirlendikten sonra veri toplamaya devam edilmistir.
Veri toplama siireci Ekim 2014’te sona ermistir. Arastirma stiresi igindeki gelismeler
yilda iki kez olmak iizere tez izleme komitesi tarafindan izlenmistir. Aragtirma 2013
HYO 005 numara ile 14.590 TL biitce ile E.U. Bilimsel Arastirma Projeleri destegi

almistir.
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2.9. ETIK ACIKLAMALAR

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Bilimsel Etik Kurulu'ndan (EK VI), Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan (EK VII) izin alinmigtir. Ayrica arastirmanin
yiiriitiilmesi icin Ege Universitesi Cocuk Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinden izinler (EK VIII) almmistir. Arastirma kapsamina alman ailelere
calismanin amaci arastirmaci tarafindan acgiklanip katilimlart i¢in yazili onamlari
almmistir.  Arastirma Ege Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri tarafindan

desteklenmistir (EK IX).
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BOLUM 111

3. BULGULAR

3.1. Prematiire Bebeklerin Tammlayict Ozellikleri ve Antropometrik

Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Bu béliimde, arastirmaya alinan prematiire bebeklerin tanimlayict 6zellikleri ve

antropometrik 6l¢timleri incelenmistir.

Tablo 2. Prematiire Bebeklerin Demografik Ozellikleri

Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kiz 19 57.6
Erkek 14 42.4
Gestasyonel yas
31 hafta 3 9.1
32 hafta 11 33.3
33 hafta 9 27.3
34 hafta 5 15.2
35 hafta 5 15.2
Tam
PM 9 27.3
PM ve EMR 7 21.2
PM ve ikiz gebelik 7 21.2
PMve YDGT 3 9.1
PM ve IUGG 5 15.2
PM ve Hiperbilirubinemi 2 6.1
Toplam 33 100
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Arastirmaya alinan prematiire bebeklerin %57.6’s1 kiz, %42.4’i erkektir.
Bebeklerin %9.1°1 31. hafta, %33.3’1 32.hafta, %27.3’4 33.hafta, %15.2’si 34.hafta,
%15.2’s1 35.haftada dogmustur. Prematiire bebeklerin, %27.3’li prematiirite,
%21.2’s1 prematiirite ve erken membran riiptiiri (EMR), %21.2°si prematiirite ve
ikiz gebelik, %9.1°1 prematiirite ve yenidoganin gegici takipnesi (YDGT), %15.2’si
prematiirite ve intrauterin gelisme geriligi (IUGG), ve %6.1°1 prematiirite ve
hiperbilirubinemi nedenleri ile yenidogan yogun bakim {initesinde izleme alinmistir

(Tablo 2).

Tablo 3. Prematiire Bebeklerin Antropometrik Olciimleri

n Minimum | Maksimum Ortalama
Dogum Kilosu 33 1230 gr 2450 gr 1757 gr+316 gr
Dogum Boyu 33 38 cm 47cm 42.5 cm#2.58 cm
Dogum Bas cevresi 33 27.cm 33cm 29.7 cm+1.53 cm

Calismaya alinan prematiire bebeklerin ortalama dogum kilosunun 1757
gr+316 gr, dogum boyunun 42.5 cm+2.58 cm, dogum bas ¢evresinin 29.7 cm+1.53
cm oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Bebeklerin 1. ve 5. dakika Apgar skorlar1 Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4. Prematiire Bebeklerin 1. ve 5. Dakika Apgar Skorlarinin

Degerlendirilmesi
Minimum | Maksimum Ortalama
Birinci Dakika Apgar 6 9 7.69+.88
Skoru
Besinci Dakika Apgar 8 10 8.96+.58
Skoru
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Calismaya alinan prematiire bebeklerin birinci dakika apgar skorlarinin

7.69+.88, besinci dakika apgar skorlarinin 8.96+.58 oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

3.2. Topuk Kam Alma islemi Siiresince Pozisyonlarin Oksijen Satiirasyonu ve

Kalp Atim Hizina Etkisinin Degerlendirilmesi

Tablo 5 ve Tablo 6’da supine ve prone pozisyonlarinda topuk kani alma

islemi Oncesi, siras1 ve sonrasinda oksijen satiirasyonu degerleri incelenmistir.

Tablo 5. Supine ve Prone Pozisyonlarinda islem Oncesi, Sirasi ve Sonrasi

Oksijen Satiirasyonlar:

Ortalama | Standart zvep
Sapma degeri
Supine Pozisyonu Islem Oncesi 30. Dk. SpO2 |  98.30 1.94 Z:-2.242
Prone Pozisyonu Islem Oncesi 30.Dk.SpO2 99.12 1.47 P:.025
Supine Pozisyonu Islem Oncesi 5.Dk. SpO2 98.45 1.67 Z:-2.587
Prone Pozisyonu Islem Oncesi 5.Dk. SpO2 99.21 1.36 P:.010
Supine Pozisyonu Islem Oncesi 1.Dk. SpO2 98.33 2.07 Z:-1.673
Prone Pozisyonu Islem Oncesi 1.Dk. SpO2 99.03 1.96 P:.094
Supine Pozisyonu Islem Siras1 SpO2 86.63 7.05 Z:-3.901
Prone Pozisyonu Islem Siras1 SpO2 94.30 5.63 P:.000
Supine Pozisyonu Islem Sonrasi 1. Dk.SpO2 97.90 2.63 Z:-1.016
Prone Pozisyonu Islem Sonras1 1dk. SpO2 98.36 3.12 P:.310
Supine Pozisyonu Islem Sonras1 5.dk. SpO2 98.51 1.64 Z:-1.535
Prone Pozisyonu Islem Sonrasi 5.Dk.SpO2 99.00 141 P:.125
Supine Pozisyonu islem Sonras1 30 Dk. SpO2 98.57 1.37 Z:-2.454
Prone Pozisyonu Islem Sonras1 30.dk. SpO2 99.24 1.14 P:.014

Supine pozisyonu sirasinda islem oncesi 30. dakika, 5. dakika ve 1. dakika
oksijen satiirasyonu ile islem sonrasit 30. dakika, 5. dakika ve 1. dakika oksijen

satlirasyonu %97 ve lizerinde belirlenmistir. Supine pozisyonunda islem sirasi
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oksijen satlirasyonu 86,63+7,05, Prone pozisyonu sirasinda islem sirasi oksijen

satlirasyonu 94,30+5,63 olarak belirlenmistir (Tablo 5).

Islem 6ncesi 30. dakika, islem 6ncesi 5. dakika, islem siras1 ve islem sonrasi
30. dakika oksijen satiirasyonu ag¢isindan supine ve prone pozisyonu arasinda anlamli
fark belirlenmistir (p<0.05). Islem oncesi 1. dakika, islem sonrasi 1. dakika ve islem
sonrast 5. dakika supine ve prone pozisyonu arasinda oksijen satlirasyonu agisindan

anlamli fark belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 6. Supine ve Prone Pozisyonlarinda Islem Oncesi, Siras1 ve Sonras1 Kalp

Atim Hizlar
Ortalama | Standart | tvep
Sapma degeri
Supine Pozisyonu Islem Oncesi 30. Dk.KAH 145.54 15.51 t:.197
Prone Pozisyonu Islem Oncesi 30.Dk. KAH 158.24 20.02 p: .845
Supine Pozisyonu Islem Oncesi 5.Dk. KAH 144.96 11.82 t:.723
Prone Pozisyonu Islem Oncesi 5.Dk. KAH 152.21 15.64 P:.475
Supine Pozisyonu Islem Oncesi 1.Dk. KAH 147.51 15.05 t: .988
Prone Pozisyonu Islem Oncesi 1.Dk. KAH 149.72 11.91 p:.330
Supine Pozisyonu Islem Sirast KAH 145.48 11.69 t: 1.417
Prone Pozisyonu Islem Siras1i KAH 146.09 15.82 p: .166
Supine Pozisyonu Islem Sonrasi 1. Dk. KAH 148.78 15.85 t:.871
Prone Pozisyonu Islem Sonrasi 1. Dk KAH 145.57 13.20 p:.390
Supine Pozisyonu Islem Sonras1 5.Dk. KAH 145.96 11.05 t:.176
Prone Pozisyonu Islem Sonras1 5.Dk KAH 142.60 13.93 p: 861
Supine Pozisyonu Islem Sonrasi30dk KAH 162.96 17.83 t: -.500
Prone Pozisyonu Islem Sonras1 30dk KAH 143.96 15.35 p:.621

Supine pozisyonu sirasinda islem oncesi 30. dakika, 5. dakika ve 1. dakika
kalp atim hiz1 ile islem sonrast 30. dakika, 5. dakika ve 1. dakika kalp atim hiz1
142/dk’nin iizerinde belirlenmistir. Supine pozisyonunda islem siras1 kalp atim hiz1
145.48+11.69, prone pozisyonunda iglem sirast kalp atim hizi 146.09+15.82 olarak
belirlenmistir (Tablo 6). Pozisyonlar arasinda islem oncesi 30. dakika, 5. dakika ve 1.
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dakika kalp atim hiz1 ile islem sonras1 30. dakika, 5. dakika ve 1. dakika kalp atim
hiz1 agisindan anlamli fark belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 6).

3.3. Topuk Kami Alma Islemi Sirasinda Pozisyonlarimin Aglama Siirelerine

Etkisinin Degerlendirilmesi

Bebeklere uygulanan topuk kani alma islemi siiresinde bebeklerin aglama
siireleri video kayitlarindan degerlendirilmistir. Supine ve prone pozisyonlarinda

bebeklerin aglama siireleri Tablo 7°de incelenmistir.

Tablo 7. Topuk Kami Alma islemi Sirasinda Verilen Supine ve Prone

Pozisyonlarimin Aglama Siirelerine Etkisinin Karsilastirilmasi

SA,,glalma, Ortalama | Standart | Medyan
b n | Minimum | Maksimum | (saniye) | Sapma
Supine
pozisyonunda | 33 3.00 156.00 49.66 36.43 55.00
aglama siiresi
Prone
pozisyonunda | 33 0.00 90.00 22.24 25.52 10.00
aglama siiresi

z: -2.949, p: 0.003

Bebeklere topuk kani alma islemi sirasinda verilen pozisyonlar arasinda
aglama siireleri agisindan anlamli fark vardir (p<0.000). Supine pozisyonunda topuk
kani alinan bebeklerin aglama siiresi 49.6 saniye (sn) iken prone pozisyonunda
topuk kani alinan bebeklerin aglama siiresi 22.2 saniyedir. Prone pozisyonunda
aglama siireleri daha kisadir. Yapilan ileri analiz sonucunda (Kruskal Wallis Test)
gestasyonel haftalarina gore aglama siireleri arasinda anlamli fark belirlenmemistir
(supine pozisyonu p: .415; prone pozisyonu:.601). Yapilan ileri analiz sonucunda
(MannWihtney Test) Bebeklerin cinsiyetlerine gore aglama siireleri agisindan
anlamli fark belirlenmemistir (supine pozisyonu p: .572; prone pozisyonu: .059)
(p>0.05) (Tablo 7).
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34. Bam Degiskenler Acisindan Iki Gézlemci Arasindaki Uyumun

Degerlendirilmesi

Prematiire bebekler, topuk kani alma islemi kamera ile kayit edilmis, kamera
kayitlar1 2 gozlemci tarafindan degerlendirilmistir. Gézlemciler, NIPS ve YKDO ne
gore bebeklerin agri, distres, konfor diizeyini degerlendirmistir. Gozlemciler
arasindaki uyumun degerlendirmesi i¢in pozisyonlar arasinda NIPS toplam puani,
YKDO toplam puani, agr1 tahmini, distres tahmini agisindan smif i¢i korelasyon

katsayis1 belirlenmistir.

Tablo 8. iki Gézlemcinin Baz1 Degiskenler Acisindan Uyumlari

Pozisyonlar Degiskenler ICC p
NIPS Toplam Puan 734 .000
YKDO Toplam .566 .000
Supine Pozisyonu Puan
Agr1 Tahmini .687 .000
Distres Tahmini .602 .000
Prone Pozisyonu | NIPS Toplam Puan .608 .000
YKDO Toplam 736 .000
Puan
Agr1 Tahmini 656 .000
Distres Tahmini .656 .000

Supine pozisyonu NIPS toplam puani i¢in sinif i¢i korelasyon katsayisi: [CC=
734, p<0.000, YKDO toplam puanmi smif i¢i korelasyon katsayisi: ICC=.566 agri
tahmini i¢in smif i¢i korelasyon katsayisi: ICC= .687, p<0.000, distres tahmini i¢in
simif i¢i korelasyon katsayis1 ICC= .602, p<0.000 olarak belirlenmistir. Prone
pozisyonu NIPS toplam puan i¢in sinif i¢i korelasyon katsayisi: ICC=.608, p<0.000,
YKDO toplam puani igin smif i¢i korelasyon katsayisi: [CC=.736, agri tahmini igin
siif i¢i korelasyon katsayisi: ICC= .656, p<0.000, distres tahmini i¢in sinif ici
korelasyon katsayis1 ICC= .656, p<0.000 belirlenmistir. Sinif i¢i korelasyon analizi
sonucu gozlemciler arasinda uyumun anlamli oldugu ve uyum derecesinin orta ve iyi

oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 8).
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3.5. Topuk Kam Alma Islemi Sirasinda Pozisyonlar Arasi NIPS Olcek

Maddeleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Supine ve prone pozisyonlarinda topuk kani alma islemi sliresince
bebeklerin agrilar1 NIPS ile degerlendirilmistir. 1ki gdzlemciye gore pozisyonlar

aras1 NIPS 6l¢cek maddeleri arasindaki iligki Tablo 9 ve Tablo 10°de gdsterilmistir.

Tablo 9. Birinci Gozlemciye Gore Supine ve Prone Pozisyonlarinda NIPS

Olcek Maddeleri Arasindaki iliski

Prone
Olcek 0 1 2 Toplam P
Maddeleri Sayi | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Sayi | Yiizde
Yiiz 0 4 |80.0 1 20.0 5 [100 .002
ifadesi 1 13 464 |15 53.6 28 | 100
Toplam | 17 | 515 |16 48.5 33 | 100
Aglama 0 1 [250 2 50.0 1 25.0 4 100 024
1 8 471 9 52.9 0 0.0 |17 100
2 4 1333 4 33.3 4 33.3 |12 | 100
Toplam | 13 | 394 15 45.5 5 |100
@ | Solunum |0 6 |750 2 25.0 8 100 .000
g. Sekli 1 18 | 720 7 28.0 25 |100
n Toplam | 24 | 72.7 9 27.3 33 | 100
Kollar 0 16 | 941 1 5.9 17 | 100 .003
1 12 | 75.0 4 25.0 16 | 100
Toplam | 28 | 84.8 5 15.2 33 |100
Bacaklar |0 6 |750 2 25.0 8 |100 .007
1 13 520 |12 48.0 25 |100
Toplam | 19 |576 |14 42.4 33 | 100
Uyamkhk |0 10 |83.3 2 16.7 12 100 .007
Hali 1 13 619 8 38.1 21 | 100
Toplam | 23 | 69.7 |10 30.3 33 |100

Topuk kani alma isleminde supine ve prone pozisyonlarinda izlenen
prematiire bebeklerin agrisinin degerlendirilmesinde kullanilan NIPS’i olusturan
yiiz ifadesi, aglama, solunum sekli, kollar, bacaklar, uyaniklik hali maddelerinin
timiinde supine pozisyonunda daha yiiksek puan alan bebeklerin prone

pozisyonunda daha diisiik puan aldig1 saptanmistir. Birinci gézlemciye gore yiiz
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ifadesi, aglama, solunum sekli, kollar, bacaklar ve uyaniklik hali maddelerinin her

birinde iki pozisyon arasi anlamli fark belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 9).

Tablo 10. ikinci Gozlemciye Gore Supine ve Prone Pozisyonlarinda NIPS

Olcek Maddeleri Arasindaki iliski

Prone
Olcek 0 1 2 Toplam p
Maddeleri Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Yiiz 0 3 160.0 2 400 5 1100 0.002
ifadesi 1 15 |536 |13 |464 28 | 100
Toplam | 18 | 545 |15 |455 33 | 100
Aglama 0 2 |50.0 2 |50.0 |0 | 00 4 ]100 0.001
1 5 1500 4 (400 |1 |10.0 10 | 100
2 7 1368 |10 |526 |2 |105 19 | 100
Toplam | 14 | 424 16 | 485 3 |100
@ | Solunum |0 8 [80.0 2 |200 10 | 100 0.004
S | Sekli 1 14 160.9 9 |39.1 23 | 100
n Toplam [ 22 |66.7 |11 |333 33 | 100
Kollar 0 7 778 |2 22.2 9 ]100 0.013
1 12 [ 50.0 |12 |[50.0 24 | 100
Toplam | 19 |57.6 14 424 33 | 100
Bacaklar |0 5 625 3 375 8 |100 0.004
1 16 | 64.0 9 ]36.0 25 |100
Toplam | 21 | 63.6 12 | 364 33 | 100
Uyamkhk |0 7 |63.6 4 364 11 ] 100 0.049
Hali 1 13 | 59.1 9 1409 22 | 100
Toplam |20 | 60.6 |13 |394 33 | 100

Topuk kani alma isleminde supine ve prone pozisyonlarinda izlenen
prematiire bebeklerin agrisinin degerlendirilmesinde kullanilan NIPS’i olusturan
yiiz ifadesi, aglama, solunum sekli, kollar, bacaklar, uyaniklik hali maddelerinin
timiinde supine pozisyonunda daha yiiksek puan alan bebeklerin prone
pozisyonunda daha diisiik puan aldig1 saptanmustir. ikinci gdzlemciye gore yiiz
ifadesi, aglama, solunum sekli, kollar, bacaklar ve uyaniklik hali maddelerinin her

birinde iki pozisyon arasi anlamli fark belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 10).

Iki gbzlemciye goére pozisyonlar arast NIPS &lgek toplam puan ortalamalari

arasindaki iligki Tablo 11°de gosterilmistir.
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Tablo 11. Topuk Kam Alma Iislemi Siiresince NIPS Toplam Puan

Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

n Ortalama | SD

1. Gozlemci | 33 | Supine Pozisyonunda  NIPS 5.12 2.50
Toplam Puan Ortalamasi

Prone Pozisyonunda NIPS 2.63 2.65
Toplam Puan Ortalamasi

z: 3.489, p:0.000

2. Gozlemci | 33 | Supine Pozisyonunda  NIPS 4.69 1.96
Toplam Puan Ortalamasi

Prone Pozisyonunda NIPS 2.39 2.35
Toplam Puan Ortalamasi

z:4.013, p:0.000

Birinci gozlemciye gore supine pozisyonunda NIPS puan ortalamasi
5.1242.50, prone pozisyonu NIPS ortalamasi ise 2.63+2.65 olarak verilmistir. Topuk
kani alma islemi sirasinda verilen supine ve prone pozisyonlar1 arasinda NIPS puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmustir (p<0.000). Ikinci
gozlemciye gore supine pozisyonunda NIPS puan ortalamasi 4.69+1.96, prone
pozisyonu NIPS puan ortalamasi ise 2.39+2.35 olarak verilmistir. Supine
pozisyonunda NIPS toplam puani 4 ve iizerinde oldugundan bebeklerin ciddi agris
oldugu belirlenmistir. Her iki gozlemciye gore topuk kani alma islemi sirasinda
verilen supine ve prone pozisyonlar1 arasinda NIPS puan ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlaml fark belirlenmistir (p<0.000) (Tablo 11).

3.6. Topuk Kam Alma islemi Sirasinda Pozisyonlar Arasi YKDO Olcek

Maddeleri Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Topuk kani alma islemi sirasinda iki gdzlemciye gére pozisyonlar arast YKDO 6lgek

maddeleri arasindaki iligki Tablo 12 ve Tablo 13’de gosterilmistir.
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Tablo 12. Birinci Gozlemci I¢in Supine ve Prone Pozisyonuna Gére YKDO Olcek Maddeleri Arasindaki iliski

Prone
Olcek Maddeleri 1 3 5 Toplam p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Uyaniklik 1 2 100 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 100
2 1 33.3 1 33.3 0 0.0 1 333 0 0.0 3 100
3 0 0.0 1 20.0 2 40.0 1 20.0 1 20.0 5 100 0.030
4 2 333 1 16.7 1 16.7 1 16.7 1 16.7 6 100
5 2 11.8 6 35.3 0 0.0 8 47.1 1 5.9 17 100
Toplam 7 21.2 9 27.3 3 9.1 11 33.3 3 9.1 33 100
Sakinlik/ 1 3 60.0 1 20.0 1 20.0 0 0.0 0 0.0 5 100
Ajitasyon 2 1 333 0 0.0 1 33.3 1 333 0 0.0 3 100
3 2 333 1 16.7 2 333 1 16.7 0 0.0 6 100 0.206
4 3 429 1 14.3 1 14.3 1 14.3 1 14.3 7 100
5) 3 25.0 5 41.7 1 8.3 3 25.0 0 0.0 12 100
Toplam 12 36.4 8 24.2 6 18.2 6 18.2 1 3.0 33 100
Aglama 1 2 40.0 1 20.0 2 40.0 0 0.0 0 0.0 5 100
2 1 50.0 0 0.0 1 50.0 0 0.0 0 0.0 2 100
3 4 50.0 1 12.5 2 25.0 1 12.5 0 0.0 8 100 0.039
@ 4 1 100 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 100
g_ 5 7 41.2 2 11.8 2 11.8 4 235 2 11.8 17 100
2 Toplam 15 45.5 4 12.1 7 21.2 5 15.2 2 6.1 33 100
Beden 1 2 66.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 333 3 100
Hareketleri 2 3 429 1 14.3 2 28.6 1 14.3 0 0.0 7 100
3 2 50.0 0 0.0 0 0.0 2 50.0 0 0.0 4 100 0.007
4 1 50.0 0 0.0 1 50.0 0 0.0 0 0.0 2 100
5) 9 52.9 0 0.0 5 29.4 2 11.8 1 5.9 17 100
Toplam 17 51.5 1 3.0 8 24.2 5 15.2 2 6.1 33 100
Yiiz Gerginligi 1 2 100 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 100
2 2 50.0 0 0.0 1 25.0 1 25.0 0 0.0 4 100
3] 2 25.0 0 0.0 5 62.5 1 12.5 0 0.0 8 100 0.005
4 1 100 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 100
5 3 16.7 5 27.8 5 27.8 4 22.2 1 5.6 18 100
Toplam 10 30.3 5 15.2 1 33.3 6 18.2 1 3.0 33 100
Kas Toniisii 1 2 100 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 100
2 1 33.3 0 0.0 1 33.3 1 333 0 0.0 3 100
3 1 20.0 0 0.0 3 60.0 1 20.0 0 0.0 5 100 0.013
4 3 42.9 0 0.0 2 28.6 2 28.6 0 0.0 7 100
5 5 31.2 5 31.2 1 6.2 4 25.0 1 6.2 16 100
Toplam 12 36.4 5 15.2 7 21.2 8 24.2 1 3.0 33 100
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Tablo 13. Ikinci Gézlemci I¢in Supine ve Prone Pozisyonuna Gére YKDO Olcek Maddeleri Arasindaki Tliski

Prone
Olgek Maddeleri 1 2 3 4 5 Toplam p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Uyaniklik 1 1 100 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 100
2 b) 35.7 9 64.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 14 100
3 2 40.0 3 60.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 5 100 0.013
4 3 27.3 3 27.3 2 18.2 2 18.2 1 9.1 11 100
5) 1 50.0 0 0.0 1 50.0 0 0.0 0 0.0 2 100
Toplam 12 36.4 15 454 3 9.1 2 6.1 1 3.0 33 100
Sakinlik/ 1 2 50.0 2 50.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 100
Ajitasyon 2 4 444 2 22.2 3 33.3 0 0.0 0 0.0 9 100
3] 6 50.0 6 50.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 12 100 0.070
4 2 40.0 0 0.0 1 20.0 2 40.0 0 0.0 5 100
5 1 33.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 66.7 3 100
Toplam 15 45.5 10 30.3 4 12.1 2 6.1 2 6.1 33 100
Aglama 1 3 60.0 0 0.0 2 40.0 - - 0 0.0 5 100
2 3 75.0 1 25.0 0 0.0 - - 0 0.0 4 100
3 5 38.5 6 46.2 2 15.4 - - 0 0.0 13 100 -
® 4 4 66.7 2 33.3 0 0.0 - - 0 0.0 6 100
= 5) 0 0.0 0 0.0 1 20.0 - - 4 80.0 5 100
a Toplam 15 45.5 9 27.3 5 15.2 - - 4 12.1 33 100
Beden Hareketleri | 1 3 75.0 1 25.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 100
2 1 20.0 2 40.0 2 40.0 0 0.0 0 0.0 5 100
& 7 70.0 3 30.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 10 100 0.052
4 2 50.0 1 25.0 1 25.0 0 0.0 0 0.0 4 100
5 3 30.0 2 20.0 1 10.0 1 10.0 3 30.0 10 100
Toplam 16 48.5 9 27.3 4 12.1 1 3.0 3 9.1 33 100
Yiiz Gerginligi 1 - - - - - - - - - - - 100
2 2 66.7 0 0.0 1 33.3 0 0.0 0 0.0 3 100
3 6 35.3 2 11.8 6 35.3 3 17.6 0 0.0 17 100 -
4 0 0.0 2 40.0 3 60.0 0 0.0 0 0.0 5 100
5 1 12.5 0 0.0 2 25.0 2 25.0 3 37.5 8 100
Toplam 9 27.3 4 12.1 12 36.4 5 15.2 3 9.1 33 100
Kas Toniisii 1 1 100 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 100
2 0 0.0 0 0.0 1 100 0 0.0 0 0.0 1 100
3 5 35.7 1 7.1 6 42.9 2 14.3 0 0.0 14 100 0.039
4 2 18.2 0 0.0 7 63.6 2 18.2 0 0.0 11 100
5 1 16.7 0 0.0 1 16.7 3 50.0 1 16.7 6 100
Toplam 9 27.3 1 3.0 15 455 7 21.2 1 3.0 33 100
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Topuk kani alma isleminde supine ve prone pozisyonlarinda izlenen
prematiire bebeklerin konforunun degerlendirilmesinde kullanilan YKDO’ni
olusturan uyaniklik ve kas toniisii maddesinde hem birinci hem de ikinci gézlemci
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (p<0.05). (Tablo 12 ve
Tablo 13). Uyaniklik ve kas toniisii maddesinde supine pozisyonunda daha yiiksek
puan alan bebeklerin prone pozisyonunda daha az puan aldiklar1 belirlenmistir.
Ajitasyon maddesinde, iki pozisyon arasinda her iki gozlemci agisindan anlaml
fark saptanmamistir (p>0.05). Aglama, beden hareketleri, yliz gerginligi
maddelerinde birinci gézlemci agisindan anlamli fark saptanirken (p<0.05), beden
hareketleri maddesinde ikinci gozlemci agisindan anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05). (Tablo 12 ve Tablo 13). ikinci gdzlemci aglama ve yiiz gerginligi
maddelerinde tiim 6l¢cek maddelerinin 1’den 5°e¢ kadar olan degerlendirmesinde
aglama maddesinde 4 degerlendirme kriterini, yiiz gerginligi boyutunda 1
degerlendirme  kriterini  higbir  bebekte isaretlemediginden p  degeri

belirlenememistir (Tablo 13).

Iki gozlemciye gére pozisyonlar arast NIPS 6lgek toplam puan ortalamalari

arasindaki iligki Tablo 14’de gosterilmistir.

Tablo 14. Topuk Kam Alma Islemi Siiresince YKDO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
n Ortalama | SD
1. Gozlemci 33 Supine Pozisyonunda | 22.42 8.54
YKDO Toplam  Puan
Ortalamasi
Prone Pozisyonunda 14.42 7.38
YKDO Toplam  Puan
Ortalamasi
z: 3.509, p:0.000
2. Gozlemci 33 Supine Pozisyonunda 19.36 5.69
YKDO  Toplam  Puan
Ortalamasi
Prone Pozisyonunda 13.30 6.64
YKDO Toplam  Puan
Ortalamasi

z:4.199, p:0.000
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Birinci gdzlemciye gore supine pozisyonunda YKDO puan ortalamasi
22.42+8.54, prone pozisyonu YKDO ortalamasi ise 14.42+7.38 olarak belirlenmistir
(Tablo 14). ikinci gdzlemciye gore supine pozisyonunda YKDO puan ortalamasi
19.36+5.69, prone pozisyonu YKDO ortalamas1 ise 13.30+6.64 olarak verilmistir.
Topuk kani alma islemi sirasinda verilen supine ve prone pozisyonlari arasinda
YKDO toplam puan ortalamalari acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<<0.000) (Tablo 14).

3.7. Topuk Kami Alma Islemi Sirasinda Pozisyonlar Arasi YKDO Agr ve

Distres Tahminleri Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Tablo 15°de her iki gbzlemciye gore pozisyonlar aras1t YKDO agri tahminleri

arasindaki iliski incelenmistir.

Tablo 15. Topuk Kami Alma Islemi Siiresince YKDO Agr1 Tahminlerinin

Karsilastirnlmasi
Ortalama SD
1. Gozlemci Supine Pozisyonunda Agn 6.09 3.60
Tahmini
Prone Pozisyonunda Agn 3.66 3.41
Tahmini
z: 2.974, p:0.003
2. Gozlemci Supine Pozisyonunda Agn 6.21 1.96
Tahmini
Prone Pozisyonunda Agn 3.72 2.61
Tahmini

z: 3.724, p:0.000

Birinci gozlemciye gore supine pozisyonunda topuk kani alma islemi
siiresince YKDO agr1 tahmini 6.09+3.60, prone pozisyonunda YKDO agr1 tahmini
3.66+3.41 olarak belirlenmistir (Tablo 15). Ikinci gozlemciye gore supine
pozisyonunda topuk kani alma islemi siiresince YKDO agr1 tahmini 6.21+1.96,

prone pozisyonunda ise YKDO agr1 tahmini ise 3.72+2.61 olarak verilmistir. Topuk
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kan1 alma islemi sirasinda verilen supine ve prone pozisyonlari arasinda agri
tahmini agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.000) (Tablo
15). Her iki gbzlemci icin de agr1 tahmini, supine pozisyonunda 6 puan iizerinde
oldugundan bebeklerin topuk kani alma islemi sirasinda orta ve ciddi derecede

agrisi oldugu belirlenmistir.

Tablo 16°da her iki gozlemciye gore pozisyonlar arast YKDO distres

tahminleri arasindaki iliski incelenmistir.

Tablo 16. Topuk Kam1 Alma Islemi Siiresince YKDO Distres Tahminlerinin

Karsilastirilmasi
Ortalama SD
1. Gozlemci Supine Pozisyonunda Distres 5.42 3.50
Tahmini
Prone Pozisyonunda 2.87 3.03
DistresTahmini
z: 3.496, p: 0.000
2. Gozlemci Supine Pozisyonunda Distres 6.21 1.88
Tahmini
Prone Pozisyonunda 3.78 2.55
DistresTahmini

z: -3.749, p: 0.000

Birinci gozlemciye gore supine pozisyonunda topuk kani alma islemi
siiresince YKDO distres tahmini 5.42+3.50, prone pozisyonunda ise YKDO agr
tahmini ise 2.87£3.03 olarak belirlenmistir. Topuk kani alma islemi sirasinda
verilen supine ve prone pozisyonlari arasinda distres tahmini agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.000) (Tablo 16). ikinci gdzlemciye gore
supine pozisyonunda topuk kani alma islemi siiresince YKDO distres tahmini
6.21+1.88, prone pozisyonunda ise YKDO agr1 tahmini ise 3.78+2.55 olarak
saptanmustir.  Ikinci gézlemciye gére topuk kani alma islemi sirasinda verilen
supine ve prone pozisyonlar1 arasinda distres tahmini agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark vardir (p<0.000) (Tablo 16). Her iki gézlemci i¢in de bebeklerin distres
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tahmini, supine pozisyonunda 4-6 puan arasinda oldugundan bebeklerin orta

derecede distresinin oldugunu gostermektedir.

3.8. Topuk Kam Alma Islemi Sirasinda Tiikiirik Ahnma Zamanlarinn

Degerlendirilmesi

Prematiire bebeklerin dogumunun 3. giiniinde supine pozisyonu ile 4. giinlinde
prone pozisyonu ile topuk kani alinmistir. Topuk kani alma isleminden 5 dk. 6nce
ve 30 dk sonra tiikiirik 6rnegi alinmistir. Tiikiiriik 6rnekleri alinma zamanlar

ortalamasi1 Tablo 17°de gdsterilmistir.

Tablo 17. Topuk Kam1 Alma islemi Once ve Sonrasinda Tiikiiriik Alnma

Zamanlar
Tiikiiriikk Allnma Zamani Minimum Maksimum Ortalama
Supine Pozisyonunda Islem 09:55 10:40 10:02+0:31
Oncesi 5. Dk. Tiikiiriik Alinma
Zamani
Supine Pozisyonunda Islem 10:30 11:15 11:03+0:34

Sonras1 30. Dk. Tukurik
Alinma Zamani

Prone Pozisyonunda Islem 09:40 10:55 10:04+0.39
Oncesi 5. Dk. Tiikiiriik Alinma
Zamani
Prone Pozisyonunda Islem 10:15 11:30 11:08+0:40

Sonras1 30. Dk. Tukuruk
Alinma Zamani

Tiikiirtik 6rnegi ortalama olarak 3. giin islem 6ncesi 5. dakikada 10:02+0:31,
3. gilin islem sonrast 30. dakikada 11:03+0:34, 4. giin islem Oncesi 5. dakikada
10:04+0.39, 4. giin islem sonras1 30. dakikada 11:08+0:40’de alinmistir (Tablo 17).
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3.9. Topuk Kam1 Alma islemi Sirasinda Pozisyonlar Aras: Tiikiiriik Kortizol ve

Tiikiiriik Melatonin Diizeyleri Arasindaki liskinin Degerlendirilmesi

Bu bdliimde pozisyonlarin topuk kani alma islemi 6ncesi ve sonrasi alinan

tiikiiriik kortizol ve melatonin diizeylerine etkisi incelenmistir.

Tablo 18. Topuk Kam Alma Islemi Oncesi ve Sonrasi Tiikiiriik Kortizol

Diizeylerinin Degerlendirilmesi

n Ortalama SD
Supine Pozisyonunda Islem Oncesi 5. Dk. 32 1.19 1.33
Kortizol Degeri
Prone Pozisyonunda Islem Oncesi 5. Dk. 32 0.62 0.72

Kortizol Degeri

z: -2.744, p:0.006

Supine Pozisyonunda islem Sonrasi 30. 32 1.08 1.19
Dk. Kortizol Degeri

Prone Pozisyonunda Islem Sonrasi 30. 32 0.49 0.67
Dk. Kortizol Degeri

z: -3.459, p: 0.001

Supine pozisyonunda topuk kani alma islemi 5 dk. oncesi alinan tiikiiriik
ornegi kortizol degeri 1.19+1.33, prone pozisyonunda topuk kani alma islemi 5 dk.
oncesi alian tiikiiriik 6rnegi kortizol degeri 0.62+0.72 olarak belirlenmistir. Supine
pozisyonunda topuk kani alma islemi 30 dk. sonrasi alinan tiikiiriik 6rnegi kortizol
degeri 1.08+1.19, prone pozisyonunda topuk kani alma iglemi 30 dk. sonrasi alinan
tikiiriik ornegi kortizol degeri 0.49+0.67 olarak belirlenmistir. Pozisyonlar arasi
islem Oncesi ve sonrasi tiikiiriik kortizol degerleri aras1 anlamli fark vardir (p<0.000)

(Tablo 18).
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Grafik 1. Topuk Kam Alma Islemi Oncesi ve Sonrasi Tiikiiriik Kortizol

Diizeyleri
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1,500 T T
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Supine Pozisyonu Prone Pozisyonu Supine Pozisyonu
islem Oncesi 5. Dk.  islem Oncesi 5. Dk. islem Sonrasi 30. Dk. islem Sonrasi 30. Dk.

Prone Pozisyonu

Prone pozisyonunda hem islem oncesi 5. dk. hem de islem sonrasi 30. dk.

tiikiiriik kortizol diizeylerinin daha diistik oldugu belirlenmistir (Grafik 1).

Tablo 19. Topuk Kam Alma Islemi Oncesi ve Sonrasi Tiikiirik Melatonin

Diizeylerinin Degerlendirilmesi

n | Ortalama | SD
Supine Pozisyonunda Islem Oncesi 5. Dk. Melatonin | 10 42.75 |41.02
Degeri
Prone Pozisyonunda Islem Oncesi 5. Dk. Melatonin | 10 46.13 | 26.81
Degeri

z: -.459 p: .646

Supine Pozisyonunda Islem Sonras1 30. Dk. Melatonin | 10 44.29 53.46
Degeri
Prone Pozisyonunda Islem Sonras1 30. Dk. Melatonin | 10 54.40 32.79

Degeri

z:-.764 p: .445
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Supine pozisyonunda topuk kani alma islemi 5. dk. oncesi alinan tiikiiriik
melatonin degeri 42.75+41.02, prone pozisyonunda topuk kani alma islemi 5. dk.
oncesi alinan tiikiiriik melatonin degeri 46.13+£26.81 olarak belirlenmistir. Supine
pozisyonunda topuk kani alma islemi 30 dk. sonrasi alinan tiikiiriik melatonin degeri
44.29+53.46, prone pozisyonunda topuk kani alma islemi 30 dk. sonrasi alinan
tiikiirik 6rnegi melatonin degeri 54.40+£32.79 olarak belirlenmistir. Pozisyonlar arasi
islem Oncesi ve sonrasi tiikiirik melatonin degerleri arasi anlamh fark

belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 19).
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BOLUM IV

4. TARTISMA

4.1. TOPUK KANI ALMA ISLEMINDE VERILEN GELISIMSEL
DESTEKLEYIiCI POZISYONLARIN ISLEM ONCESI, SIRASI VE SONRASI
KALP ATIM HIZLARI VE OKSIJEN SATURASYONLARINA ETKIiSININ
DEGERLENDIRILMESI

Prematiire bebeklere verilen pozisyonlar, bebeklerin sakinlesmesini,
huzursuzlugunun azalmasii, fizyolojik iyilesmesi ve biiyiimesinin hizlanmasini
saglanmaktadir (24). Pozisyonun etkinligini arttirmak icin c¢evrelemeye dikkat
edilmesinin olduk¢a 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (59). Literatiir incelendiginde
pozisyon uygulamalari ile ilgili pek ¢ok calismanin yapildig1 géze carpmaktadir (12,
95, 96, 126, 152, 153, 154, 155). Yapilan ¢aligmalarda prone pozisyonunun cesitli
avantajlar sagladigi belirtilmektedir. Prone pozisyonunda, uyku siiresinin ve
derinliginin artt1ig1 (93), uyku kalitesinin arttigi, stres diizeyinin azaldigi (26), aglama
ve motor aktivitenin azaldigi (27) belirlenmistir. Prone pozisyonunda solunum
fonksiyonun arttig1 ve oksijenizasyonun iyilestigi belirtilmektedir (153). Bembich ve
ark.’nin  (2012) c¢alismasinda, prone pozisyonunun periferik oksijenizasyonu
arttirdid1, santral kan akimi azalttig1 belirlenmistir (95). Dimitrou ve ark. (2002)
yaptig1 arastirmaya gore supine pozisyonunun prematiire bebeklerde solunum

kaslarinin giictinii arttirdig1 belirlenmistir (105).

Hough ve ark.’nin (2013) entiibe izlenen prematiire bebeklerde supine, prone
ve ¢eyrek egimli prone pozisyonunun oksijen transportu ve gaz degisimine etkisini
inceledikleri randomize kontrollii ¢alismalarinda pozisyonlar arasinda anlamli fark
bulunamamaistir (96). Gouna ve ark.’nin (2013) prematiire bebeklerde pozisyonlarin
akciger islevleri ve solunum durumuna etkisini inceledikleri ¢calismada, sol lateral ve
prone pozisyonlarinin supine pozisyonuna gore oksijen satiirasyonunu arttirdigi
belirlenmigtir (152). Heimann ve ark.’nin (2010) prematiire bebeklerde supine ve
prone pozisyonu ile ten tene temasin kardiyopulmoner parametrelere etkisini
inceledikleri calismalarinda supine pozisyonunda prone pozisyonuna gore oksijen
satiirasyonu ve kalp atim hiz1 diisiikliigiiniin oldugu belirlenmistir (154). Grunau ve

ark.’nin (2004) 32 haftalik prematiire bebekler {izerinde yiiriittiigii calismaya gore
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topuk kani alma sirasinda prone ve supine pozisyonlart arasinda kalp atim hizlar
acisindan bir farklilik olmadig belirlenmistir (12). Goto ve ark.’nin (1999) supine ve
prone pozisyonun uyku durumu ve kalp atim hizina etkisini inceledikleri ¢calismada
oksijen satiirasyonu agisindan anlamli bir fark olmadigi, supine pozisyonunda kalp
atim hizinin arttig1 belirlenmistir (156). Ariagno ve ark.’nin (2003) diizeltilmis yas1
1-3 ay olan prematiire bebeklerde pozisyonlarin kalp atim hiz1 ve uykuya etkisini
inceledikleri c¢alismalarinda kalp atim hizlari acisindan anlamhi  bir fark

belirlenmemistir (27).

Arastirmamizda, islem oncesi 30. dakika, islem Oncesi 5. dakika, islem sirasi
ve islem sonras1 30. dakika oksijen satiirasyonu agisindan supine ve prone pozisyonu
arasinda anlamli fark belirlenmistir (p<0.05). Kalp atim hizlar1 agisindan pozisyonlar
arasinda anlamli fark belirlenememistir. Literatiirdeki arastirma sonuglari ile ¢calisma
sonuglar1 benzer olup, prematiire bebeklerin prone pozisyonunda oksijen
satiirasyonunun daha yiiksek oldugu fakat pek ¢ok calismada pozisyonlar arasinda

kalp atim hizlar1 agisindan anlamli fark olmadig1 saptanmastir.

4.2. TOPUK KANI ALMA ISLEMINDE VERILEN GELIiSIMSEL
DESTEKLEYICi POZiISYONLARIN BEBEGIN AGRI SKORLARINA
ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

Arastirmamizda, supine pozisyonunda NIPS toplam puani 4 ve {iizerinde
oldugundan bebeklerin ciddi agris1 oldugu belirlenmistir. Topuk kani alma islemi
sirasinda g¢evreleyerek verilen prone pozisyonun supine pozisyonuna gore agriyl ve
stresi azaltmada daha etkili oldugu belirlenmistir. Pozisyon uygulamalar: ile ilgili
yapilan diger ¢alismalar incelendiginde sonuglarin benzer oldugu géze ¢arpmaktadir.
Grunau ve ark.’nin  (2004) 32 haftalik prematiire bebeklerde topuk kani alma
sirasinda supine ve prone pozisyonlariin agriya etkisini inceledikleri ¢alismalarinda
bebeklerin agrilar1 FLACC 6l¢egi ile degerlendirildiginde, yiiz hareketleri acisindan
supine pozisyonunda mindr bir azalma meydana gelmesine ragmen anlamli bir fark
olarak belirlenmemistir. Prone pozisyonunda daha derin uyku durumu oldugu
belirlenmistir (12). Morrow ve ark.’nin (2010) ¢alismasinda, hemsirenin kucaginda
topuk kani alinan bebeklerin NIPS puanlarinin supine pozisyonunda topuk kani

alinan bebeklere gore anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir (7).
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Literatiir incelendiginde, topuk kani alma islemi sirasinda agriyr azaltma
amactyla pozisyon uygulamalarinin yani sira diger gelisimsel bakim prosediirlerinin
de kullanildig1 goriilmektedir. 32-34. gestasyon haftasinda dogan ve ayni kiivezde
birlikte yatirilan ikiz prematiire bebeklerin topuk kani alma iglemi sirasinda PIPP agri
skorlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (157). Bir baska ¢alismada, topuk kan1
alma islemi sirasinda anne siitii kokusunun formiil mama kokusuna gore bebeklerin
agrisii, tiikiiriik kortizol diizeyini ve aglama siiresini anlamli derecede azalttig
belirlenmistir (128). Bueno ve ark.’nin (2012) ¢alismasinda topuk kani alma islemi
sirasinda anne siitii ve %25 glikoz soliisyonu karsilastirilmig, anne siitiiniin PIPP agr1
skorlarini azalttig1 belirlenmistir (71). Freire ve ark. (2008) tarafindan 28-36 haftalik
prematiire bebekler lizerinde yliriittiigi ¢ift kor randomize kontrollii ¢alismada, topuk
kan1 alma islemi sirasinda prone poziyonu, kanguru bakimi ve oral sukroz
uygulamasi kullanilmigtir. Kanguru bakimi yapilan bebeklerin agr1 puanlari ve yiiz
aktivitelerinin prone pozisyonu ve oral sukroz uygulamasi yapilan bebeklere gore
daha diisiik oldugu belirlenmistir (79). Yapilan diger bir ¢calismada, topuk kani alma
sliresince ten tene temas, emzirme ve sukroz uygulamasmin etkisi incelenmistir.
Topuk kani alma sirasinda ayni anda ten tene temas ve emzirme uygulamasi yapilan
bebeklerin agr1 (NIPS) puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (86). Ou-Yang
ve ark.’nin (2013) topuk kani alma islemi uygulanan prematiire bebeklerde islem
sirasinda anne siitii, %25 glikozlu su ve plasebo olarak distile su kullandiklar
calismada anne siitii ve %25 glikozlu su ile topuk kani alinan bebeklerin agri

skorlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (158).

4.3. TOPUK KANI ALMA iSLEMi ONCESi VE SONRASI KONFOR
DUZEYLERi, DISTRES TAHMINi VE AGRI TAHMINININ
DEGERLENDIRILMESI

Arastirmamizda, topuk kani alma islemi sirasinda yenidoganlara verilen
supine ve prone pozisyonlarinin konfor durumuna etkisi YKDO ile incelenmistir.
Yenidogan Konfor Davranis Olgeginden alinabilecek en diisiik puanin 6, en yiiksek
puanin ise 30’dur ve 14-30 arasindaki skorlar bebegin konforsuz oldugunu agr1 ve
distresini gostermektedir (135).  Bebeklerin YKDO toplam puanlari supine
pozisyonunda her iki gozlemci i¢inde 19°’un iizerinde, yiiksek olarak

nitelendirilebilecek bir derecede oldugu ve bebeklerin supine pozisyonunda
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konforsuz oldugu saptanmistir. Prone pozisyonu supine pozisyonuna gore daha
konforlu bulunmustur (p<0.005). Ayrica Sayisal Degerlendirme Olgeklerinden 4-6
puan almak orta derecede, 7-10 puan almak ise ciddi derecede agri1 ve distresi
gostermektedir (135). Her iki gozlemci i¢in de bebeklerin agri tahmini, supine
pozisyonunda 6 puan iizerinde oldugundan orta ve ciddi derece agriyi, distres
tahmini 4-6 puan arasinda oldugundan orta derecede distresi gostermektedir. Sonug
olarak, iki gozlemci agisindan pozisyonlar arasinda konfor diizeyleri, agr1 ve distres

tahmini acisindan anlamli fark belirlenmistir (p<0.005).

Aukes ve ark.’nin (2014) caligmasinda yenidoganlarin agri yonetiminde
rehberlerin uygunlugunun degerlendirildigi ¢aligmada, akut agrili girisimler sirasinda
bebeklerin %86’smin konfor diizeyi 9-14 arasinda, %11’inin 14-30 arasinda puan
aldig1 belirlenmistir (159). Tristdo ve ark. (2011) tarafindan yapilan, konfor davranis
Olceginin agr1 ve stresin belirlenmesinde gegerli bir ara¢ olup olmadiginin
degerlendirildigi ¢aligmada, topuk kani alma islemi Oncesi ve sirasinda olgek toplam
puaninin, islem siras1 ve sonrasinda belirlenen 6l¢ek toplam puanindan daha yiiksek
saptanmigtir. Aglama ve yiiz gerginligi islem Oncesi yiiksek bir puanda iken islem
sonrasi daha diisiikk belirlenmistir (160). Van dijk ve ark.’nin (2009) c¢alismasinda
akut agrili girisimler 6ncesi konfor ortalamasi 19.8+ 3.8, girisimler sonras1 12.0+ 3.4
olarak belirlenmistir. Gozlemcilerin agr1 ve distres tahminlerinin 4’{in iizerinde

oldugu saptanmustir (135).

4.4. TOPUK KANI ALMA ISLEMi ONCESI VE SONRASI TUKURUK
ORNEKLERININ ALINMA ZAMANLARI

Stres belirteci olarak kullanilan ve serum kortizol diizeyini gosteren tiikiiriik
kortizol diizeyi yasamin 3.-5. giinleri arasinda pik seviyeleri ulasmaktadir. Tukiiriik
kortizol seviyelerinin girisim sonrast 20-30. dakikada en yiiksek, 120-150. dakikada
ise en diisik degerine ulastigi belirtilmektedir (119). Calismada, prematiire
bebeklerin topuk kani ve tiikiiriik 6rnegi alma islemi yagaminda 3. ve 4. giinii, topuk
kan1 alma isleminden 5 dk. once ve 30 dk sonra uygulanmistir. Candia ve ark.’nin
(2014) galismalarinda, tiikiiriik 6rnekleri yan ve supine pozisyonundan 40 dk. prone
pozisyonundan 30 dk. sonra alinmistir (98). Keenan ve ark. (2007) ¢alismasinda,
yasaminin 2. giiniinde topuk kani alinan saglikli miad bebeklerin stres cevaplarinin

incelendigi ¢aligmada, islem sonras1 20. dk kortizol yanitinin pik diizeyde, 45.dk ise
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normal degerlerinde oldugu belirlenmistir (122). Miles ve ark.’nin (2006)
calismasinda 32. haftadan daha kiiciik prematiire bebeklerde immunizasyon
isleminden hemen once ve islemden 20 dk. sonra tiikiirtik 6rnegi alinmistir (123).
Morelius ve ark. (2006) 23-38. gestasyon haftasinda olan yenidogan bebeklerde
standart bez degistirme oOncesi ve 30 dk. sonrasinda tiikiiriikk kortizol seviyeleri

incelenmistir (124).

Arastirmamizda, tiikiiriik Ornegi sabah beslenmesinin ardindan ortalama
olarak saat 10.00-11.00 arasinda alinmistir. Tikiiriikk 6rnegi alinarak bebeklerin
streslerinin degerlendirildigi ¢alismalar incelendiginde, 6rnek almak icin genellikle
sabah saatlerinin secildigi belirlenmistir. Candia ve ark.’nin (2014) prone
pozisyonunun stres diizeyine etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, tiikiiriik 6rnekleri
sabah saat 06.00-07.30 saatleri arasinda alinmistir (98). Neu ve ark.’nin  (2014) 32-
35. gestasyon haftasinda dogan prematiire bebeklerin tiikiiriik kortizol diizeylerini
incelendikleri ¢alismalarinda, tiikiiriik alinma zamani sabah 05.00-09.00 aras1 olarak
belirlenmistir (126). Mitchell ve ark.’nin (2013) prematiire bebeklerde kanguru
bakiminin agr1 ve stres iizerine etkisini inceledikleri calismalarinda, tiikiiriik 6rnegi
alinma zamani yaklasik olarak sabah saat 09.00 olarak belirtilmistir (161). Cabral ve
ark.’nin (2013) ¢aligmasinda saat 08.00-09.00 ve saat 21.00-22.00 arasinda alinmistir
(120). Davis ve ark.’nin (2004) prematiire bebeklerde stres fizyolojisinin
incelenmesine yonelik yaptiklari galigmalarinda, 6rnek alma zamani sabah 06.00-
09.00 aras1 olarak belirlenmistir (162). Herrington ve ark.’nin (2004) prematiire
bebeklerde tiikiiriik kortizol degerlerinin agr1 gostergesi olup olmadiginin incelendigi
calismada, tilikiiriik saatlerinde gece 01.00-06.00 aras1 alinmistir (119).

Bagci ve ark.’min (2010) yenidoganlarda tiikiiriik melatonin diizeylerini
inceledikleri caligmada, tiikiiriik 6rnekleri sabah 09.00-11.00, aksam 21.00-23.00,
Oglen 15.00-17.00, gece 03.00-05.00 arasinda alinmustir. Tiikiiriik melatonin
diizeylerinin giiniin her saatinde bakilabilecegi ve tiikiiriik melatonin diizeyinin
serum melatonin diizeyini gosterdigi belirlenmistir (130). Bagci ve ark.’nin (2009)
yenidoganlarda tiikiiriik melatonin diizeylerini inceledikleri diger bir calismada

ornekler giindiiz 08.00-15.00 arasinda alinmistir (132).
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4.5. PREMATURE BEBEKLERDEN TOPUK KANI ALMA ISLEMIi
ONCESIi VE SONRASI TUKURUK KORTIZOL DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Yenidoganlarda stresin  degerlendirilmesinde  Olgekler veya  gesitli
biyokimyasal parametreler kullanilabilmektedir. Literatiirde pozisyonlarin etkisinin
Olgekler ile degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanmistir. Peng ve ark.’nin (2014)
calismasinda, supine ve prone pozisyonlarinin prematiire bebeklerin uyku durumu ve
stres davraniglarina etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, supine pozisyonunda daha
fazla stres davranis1 gosterdikleri belirlenmistir (97).

Yenidoganlarda stresin tanilanmasinda tiikiiriik kortizol diizeyinin gegerli ve
giivenilir bir 6l¢iim aract olup olmadiginin saptanmasi i¢in caligmalar yapilmstir.
Cabral ve ark.’nin (2013) yenidogan yogun bakim iinitesinde izlenen yenidoganlarin
stresini belirlemede tiikiiriik kortizol seviyesinin bir belirte¢ olarak kullanilip
kullanilmayacagina dair yaptiklar1 ¢calismalarinda tiikiiriik 6rnekleri deney grubunda
bulunan bebeklerden yasamin ikinci ve dokuzuncu giiniinde yogun bakim iinitesinde,
kontrol grubunda bulunan bebeklerden ise yasamin 14. giinlinde bebeklerin evinde
alimmustir. Tikiiriik kortizol degerleri 2. giinde 4.3151 £+ 2.6492 ng/dl, 9. giinde 1.826
+ 1.2252 ng/dl ve 14. giinde 1.0166 = 0.8300 ng/dl olarak belirlenmis ve tiikiirik
kortizol diizeyinin yenidoganlarda stresi gdsteren bir parametre oldugu
vurgulanmistir (120).

Arastirmamizda, topuk kani alma igleminde uygulanan ¢evreleyerek verilen
gelisimsel destekleyici pozisyonlar arasi iglem Oncesi ve islem sonrasi tlkiiriik
kortizol degerleri arast anlamli fark belirlenmistir (p<0.000). Giincel literatiir
incelendiginde agrili girisimler sirasinda uygulanan bireysellestirilmis gelisimsel
bakim uygulamalarinin tiikiiriik kortizol degeri iizerine etkisini inceleyen pek ¢ok
calisma yapildig1 goriilmektedir. Candia ve ark.’nin (2014) herhangi bir invaziv
islem yapilmaksizin pozisyonlarin tiikiiriik kortizol diizeyine etkisini inceledikleri
calismalarinda, tiikiiriik kortizol diizeyinin prone pozisyonunda, yan veya sirtiistii

pozisyon ile karsilastirildiginda daha diisiik oldugu belirlenmistir (98).

Literatiir incelendiginde, topuk kani alma islemi sirasinda veya invaziv
islemlerde yenidogan ve prematiire bebeklerin agrisin1 azaltmak amaciyla kullanilan
diger gelisimsel bakim prosediirlerinin stres diizeyine etkisinin tiikiiriik kortizol

diizeyi ile degerlendirildigi ¢alismalar dikkat c¢ekmektedir. 32-34. gestasyon
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haftasinda dogan ve ayni kiivezde birlikte yatirilan ikiz prematiire bebeklerin (20.8 +
7.4 nmol/L) ayr yatirilan bebeklere (24.3 + 7.4 nmol/L) gore topuk kani alma iglemi
sonras1 tiikiliriik kortizol diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (157).
Ucgiincii diizey bir yenidogan yogun bakim {initesinde yapilan bir ¢alismada, 32-37
hafta arasindaki prematiire bebeklerde topuk kani alma sirasinda anne siitii kokusu
koklatilan bebeklerde tiikiiriik kortizol diizeyi islem 6ncesi 16.0 = 7.0 nmol/L, islem
sonrast 17.7 = 5.8 nmol/L, formiil mama koklatilan bebeklerde tiikiiriik kortizol
diizeyi islem oncesi 14.9 + 5.5 nmol/L, islem sonras1 25.3 £ 9.1 nmol/L olarak
belirlenmistir. Formul siit koklatilan grupta islem sonrasi tiikiiriik kortizol
seviyesinin olduk¢a yiiksek oldugu saptanmistir (128). Mitchell ve ark.’nin (2013)
prematiire bebeklerde kanguru bakiminin agr1 ve stres iizerine etkisini inceledikleri
calismalarinda, kanguru bakiminin tiikiiriik kortizol diizeyine etkisinin olmadigi,
fakat kanguru bakimi uygulanan giin sayisi arttik¢a tiikiiriik kortizol degerlerinin
azaldig1 belirlenmistir (161).

32-35. gestasyon haftasinda bulunan prematiire bebeklerde, herhangi bir
invaziv islem uygulanmaksizin kanguru bakimi ile annenin kucaginda battaniyeye
sarili olarak tutmanin tiikiiriik kortizol diizeylerine etkisinin incelendigi calismada
her iki gruptaki hem bebeklerin hem de annelerinin tiikiiriik kortizol diizeylerinin
azaldig1 belirlenmigtir  (126). Dogumdan hemen sonra ten tene temas
uygulamalarimin kortizol diizeyine etkisinin incelendigi ¢aligmada, 60 dakikadan
fazla ten tene temas uygulanan gruptaki bebeklerden 60. ve 120. dakikalarda alinan
tiikkiiriik kortizol seviyelerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (125). Morelius ve
ark.’nin (2006) yenidogan yogun bakim {initesinde izlenen yenidoganlar ile saglikli
yenidoganlarin bez degisimi Oncesi sirasi, 3 dk, 30 dk ve 1 saat sonrasi agri ve
tikiiriik kortizol degerlerini inceledikleri ¢aligmalarinda yenidogan yogun bakim
tinitesinde izlenen bebeklerde ortalama tiikiiriikk kortizol degeri 17.1 (5.8-32.2)
nmol/L, saglikli yenidoganlarda ise 6.2 (4.1-11.1) nmol/L olarak belirlenmistir. Bez
degistirme isleminin yenidogan yogun bakim iinitesinde takip edilen bebekler igin
stres kaynagi oldugu belirlenmistir (124).

Saglikli yenidoganlarda dogumdan sonraki 48 saat i¢inde uygulanan topuk
kani alma islemine bebeklerin verdigi yanitin sosyoekonomik durum ile iligkisinin
degerlendirildigi c¢aligmada tiikiiriik kortizol diizeyinin islem oOncesi 0.42, islem

sonras1 20. dakikada 0.56, islem sonrasi 45. dakikada 0.49 olarak belirlenmis ve
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yoksul ailelerde fetal stresin arttifi ve bunun neonatal doneme yansiyabildigi

saptanmistir (122).

South ve arkadaglarinin (2005) yenidogan siinneti sirasinda besleyici olmayan
emme uygulanan bebeklerin islem sonrast 90. dakikada oOlgiilen tiikiiriik kortizol
diizeylerinin anlamli olarak azaldigi belirlenmistir. 32 haftadan daha kiiglik
prematiire bebeklerde, dogumdan itibaren her giin ten tene temas uygulanan bebekler
ile standart bakim uygulanan bebeklerin ilk ay, 4. ay ve 1. yaslarinda stres
diizeylerinin incelendigi calismada, bebeklerin tiikiiriik kortizol diizeyleri arasinda

anlaml bir fark belirlenmemistir (123).

4.6. TOPUK KANI ALMA ISLEMIi ONCESI VE SONRASI TUKURUK
MELATONIN DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Yenidoganlarda sirkadiyen ritm ve uyku aktivitesinin en iyi gostergesinin
melatonin diizeyi oldugu ve tiikiiriik melatonin 6rnegi aliminin prematiire bebekler
i¢in stressiz oldugu vurgulanmaktadir (130). Arastirmamizda, topuk kani alma iglemi
sirasinda ¢evreleyerek verilen supine ve prone pozisyonlari arasinda tiikiiriik
melatonin diizeyleri acisindan anlamh fark belirlenmemistir. Bu durumun melatonin
orneginin pek ¢ok bebek i¢in yetersiz olmasi ve 6rneklerin diliie edilerek calisilmasi
sonucu oldugu tahmin edilmektedir. Literatiir incelendiginde, yenidoganlarda
melatonin diizeyinin degerlendirildigi smirli caligmaya rastlanmistir. Bagci ve
ark.’nin  (2009) tiikiirik melatonin seviyesinin gecerli bir Olglim aract olup
olmadiginin degerlendirildigi ¢alismalarinda, yenidoganlarda sabah ve 6gleden sonra
olmak iizere topuk kani alma islemi sonras incelenmistir. Iki deger arasinda anlaml
fark belirlenmistir. Yenidoganlarda agrisiz ve non-invaziv olarak elde edilen tiikiiriik

orneginin kullanimi 6nerilmistir (132).

Yenidoganlarda uyku uyaniklik durumu melatonin diizeyinin yani sira
olceklerle de belirlenebilmektedir. Arastirmamizda, hem NIPS hemde YKDO
uyaniklik maddesinde supine pozisyonunda daha yiiksek puan alan bebeklerin prone
pozisyonunda daha az puan aldiklar1 ve supine pozisyonunda uyku diizeyinin
azaldigr belirlenmistir. Literatiir incelendiginde calisma sonuglarinin benzerlik
gosterdigi saptanmistir. Goto ve ark.’nin (1999) c¢alismasinda bebeklerin supine

pozisyonunda daha uyanik oldugu belirlenmistir (156). Peng ve ark.’nin  (2013)
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caligmasinda, supine ve prone pozisyonlarinin prematiire bebeklerin uyku durumu ve
stres davranislarina etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda, supine pozisyonunda daha
uyanik olduklar1 belirlenmistir (97). Bhat ve ark.’nin (2006) calismasinda prone ve
supine pozisyonunun uyku, uyarilma ve apne durumuna etkisini inceledikleri
calismalarinda prone pozisyonunda daha uzun uyku siirelerinin oldugu belirlenmistir
(163). Grunau ve ark.’nin (2004) calismasinda, prematiire bebeklerin prone
pozisyonunda daha derin uyku durumu oldugu belirlenmistir (12) Ariagno ve
ark.’nin  (2003) c¢alismasinda prone pozisyonunda uyku siliresinde artis

gbzlenmemistir (27).

4.7. PREMATURE BEBEKLERDEN TOPUK KANI ALMA ISLEMIi
SIRASINDA AGLAMA SURELERININ DEGERLENDIRILMESI

Arastirmamizda, prematiire bebeklere topuk kani alma islemi sirasinda
cevreleyerek verilen supine ve prone pozisyonlarinin aglama siirelerini etkiledigi
belirlenmistir. Supine pozisyonunda topuk kani alinan bebeklerin aglama siiresinin
49.6 saniye, prone pozisyonunda bebeklerin aglama siiresinin 22.2 saniye oldugu ve
prone pozisyonunun supine pozisyona gore aglama siiresini belirgin olarak azalttig
saptanmistir (p<0.05). Gestasyonel haftalarina ve cinsiyetlerine gore aglama siireleri
arasinda anlaml fark belirlenmemistir (p>0.05). Prematiire bebeklerde topuk kani
alma islemi sirasinda gelisimsel bakim uygulamalarini igeren g¢alisma sonuglari
benzerdir ve bireysellestirilmis gelisimsel bakim uygulamalarinin invaziv islemler
sirasinda bebeklerin aglama stiresini kisalttigi goze ¢arpmaktadir. Badiee ve ark.’nin
(2013) calismasinda topuk kani alma islemi siiresince anne siitii koklatilan bebeklerin
aglama siiresi 5.1 = 2.4, formiil mama koklatilan bebeklerin aglama siireleri 7.6 + 3.8
olarak belirlenmis ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (128). 32-
34. gestasyon haftasinda dogan ve aym kiivezde birlikte yatirilan ikiz prematiire
bebeklerin topuk kani alma islemi siiresince aglama siirelerinin daha diisiik oldugu

belirlenmistir (157).

Bueno ve ark.’nin (2012) ¢alismasinda topuk kani alma islemi sirasinda anne
stitli ve %25 glikoz soliisyonu karsilagtirilmis, anne siitiiniin %25 glikoz soliisyonuna
gore aglama siiresini azalttig1 belirlenmistir (71). Kostandy ve ark. (2008) tarafindan

yapilan calismaya gore topuk kani alma islemi sirasinda kanguru bakimi yapilan
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prematiire bebeklerin aglama siiresinin ortalama 55.00+£55.53 sn. kontrol grubunda
bulunan bebeklerin aglama siiresinin 96.17+£92.42 sn oldugu ve kanguru bakiminin
aglama siiresini azalttig1 belirlenmistir (69). South ve ark.’nin (2005) ¢alismasinda
yenidogan slinneti sirasinda besleyici olmayan emme uygulanan bebeklerin aglama
stirelerinin belirgin olarak azaldig: belirlenmistir (81). Ou-Yang ve ark.’nin (2013)
topuk kani alma iglemi sirasinda anne siitii, %25 glikozlu su ve plasebo olarak distile
su verilmesi ile yaptiklari calismada aglama siiresi agisindan anlamli fark

belirlenmemistir (158).
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BOLUM V.

5. SONUC VE ONERILER

5.1. SONUC

Yenidogan yogun bakim fiinitesinde takip edilen prematiire bebeklere topuk
kan1 alma sirasinda verilen gelisimsel destekleyici pozisyonlarin bebegin agrisi,
stresi, konforuna, oksijen satiirasyonu, kalp atim hiz1 ve aglama siiresine etkisini
incelemek amaciyla yapilmis tek grupta On test-son test desenli deneysel bir

arastirmadir. Arastirma sonucunda;

Supine pozisyonunda islem sirasi oksijen satiirasyonu 86,63+7,05, prone
pozisyonu sirasinda islem sirast oksijen satiirasyonu 94,30+£5,63 olarak
belirlenmistir. Islem 6ncesi 30. dakika, islem oncesi 5. dakika, islem siras1 ve islem
sonras1 30. dakika oksijen satiirasyonu acisindan supine ve prone pozisyonu arasinda
anlamli fark belirlenmistir (p<0.05). Islem &ncesi 1. dakika, islem sonrasi 1. dakika
ve islem sonrasi 5. dakika supine ve prone pozisyonu arasinda oksijen satilirasyonu

acisindan anlamli fark belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 5).

Supine pozisyonunda islem sirast kalp atim hizi 145.48+11.69, prone
pozisyonunda islem siras1 kalp atim hizi 146.09+15.82 olarak belirlenmistir. Islem
oncesi 30. dakika, 5. dakika ve 1. dakika kalp atim hiz1 ile islem sonrasi 30. dakika,
5. dakika ve 1. dakika kalp atim hiz1 acisindan pozisyonlar arasinda anlamli fark

belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 6).

Supine pozisyonunda topuk kani alinan bebeklerin aglama siiresi 49.6 sn.
iken prone pozisyonunda topuk kani alinan bebeklerin aglama siiresi 22.2 sn’dir.
Bebeklere topuk kani alma islemi sirasinda verilen pozisyonlar arasinda aglama
stireleri agisindan anlamli fark vardir (p<<0.000). Prone pozisyonunda aglama siireleri

daha kisadir (Tablo 7).

Iki gdzlemci arasindaki uyumun degerlendirilmesi i¢in pozisyonlar arasinda
NIPS toplam puani, YKDO toplam puani, agri tahmini, distres tahmini agisindan
simif ici korelasyon katsayist belirlenmistir. Supine pozisyonu NIPS toplam puani
i¢in siif i¢i korelasyon katsayisi: ICC= .73, p<0.000, YKDO toplam puan1 sinif ici
korelasyon katsayisi: ICC=.56, agr1 tahmini i¢in smif i¢i korelasyon katsayisi: ICC=
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.68, p<0.000, distres tahmini i¢in sinif i¢i korelasyon katsayis1 ICC= .60, p<0.000
olarak belirlenmistir. Prone pozisyonu NIPS toplam puan i¢in sinif i¢i korelasyon
katsayis1: ICC= .60, p<0.000, YKDO toplam puani igin smif i¢i korelasyon
katsayisi: ICC=.73, agr1 tahmini i¢in simf i¢i korelasyon katsayisi: ICC= .65,
p<0.000, distres tahmini i¢in sinif i¢i korelasyon katsayisi ICC= .65, p<0.000
belirlenmigtir. Sinif i¢i korelasyon analizi sonucu gozlemciler arasinda uyumun

anlamli oldugu ve uyum derecesinin orta ve iyi oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo
8).

Her iki gozlemciye gore NIPS o6l¢ek maddelerinden yiiz ifadesi, aglama,
solunum sekli, kollar, bacaklar ve uyaniklik hali maddelerinin her birinde iki
pozisyon arast anlamli fark belirlenmistir (p<0.05). Topuk kani alma isleminde
supine ve prone pozisyonlarinda izlenen prematiire bebeklerin agrisinin
degerlendirilmesinde kullanilan NIPS’i olusturan 6l¢ek maddelerinin tiimiinde supine
pozisyonunda daha yiiksek puan alan bebeklerin prone pozisyonunda daha diisiik

puan aldig1 saptanmistir (Tablo 9 ve Tablo 10).

Birinci gozlemciye gore supine pozisyonunda NIPS puan ortalamasi
5.12+£2.50, prone pozisyonu NIPS ortalamasi 2.63+2.65, ikinci gozlemciye gore
supine pozisyonunda NIPS puan ortalamasit 4.69+1.96, prone pozisyonu NIPS
ortalamasi ise 2.39+2.35 olarak belirlenmistir. Her iki gozlemciye gore topuk kani
alma islemi sirasinda verilen supine ve prone pozisyonlar1 arasinda NIPS toplam
puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.000).
Supine pozisyonunda NIPS toplam puani 4 ve iizerinde oldugundan bebeklerin ciddi

agrist oldugu belirlenmigstir (Tablo 11).

Topuk kani alma isleminde supine ve prone pozisyonlarinda izlenen
prematiire  bebeklerin  konforunun degerlendirilmesinde kullamlan YKDO’ni
olusturan uyaniklik ve kas toniisii maddesinde hem birinci hem de ikinci gozlemci
acisindan istatistiksel olarak anlaml fark belirlenmistir (p<<0.05). Uyaniklik ve kas
toniisii maddesinde supine pozisyonunda daha yiiksek puan alan bebeklerin prone
pozisyonunda daha az puan aldiklar1 belirlenmistir. Ajitasyon maddesinde, iki
pozisyon arasinda her iki gézlemci agisindan anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).
Aglama, beden hareketleri, yliz gerginligi maddelerinde birinci gozlemci agisindan
anlamli fark saptanirken (p<0.05), beden hareketleri maddesinde ikinci gozlemci

acisindan anlaml fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 12 ve Tablo 13).
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Birinci gdzlemciye gore supine pozisyonunda YKDO puan ortalamasi
22.42+8.54, prone pozisyonu YKDO ortalamasi 14.42+7.38, ikinci gdzlemciye gore
ise supine pozisyonunda YKDO puan ortalamasi 19.36+5.69, prone pozisyonu
YKDO ortalamasi ise 13.30+6.64 olarak verilmistir. Topuk kani alma islemi
sirasinda verilen supine ve prone pozisyonlar1 arasinda YKDO toplam puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.000).

Bebeklerin prone pozisyonunda daha konforlu olduklar1 belirlenmistir (Tablo 14).

Birinci gozlemciye gore supine pozisyonunda topuk kani alma islemi
siiresince YKDO agr1 tahmini 6.09+3.60, prone pozisyonunda YKDO agr1 tahmini
ise 3.66+3.41, ikinci gézlemciye gore supine pozisyonunda topuk kani alma islemi
siiresince YKDO agr1 tahmini 6.21£1.96, prone pozisyonunda YKDO agr1 tahmini
ise 3.72+2.61 olarak verilmistir. Topuk kani alma iglemi sirasinda verilen supine ve
prone pozisyonlari arasinda agr1 tahmini agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmigtir (p<0.000). Her iki gozlemci i¢in de bebeklerin agr1 tahmini, supine
pozisyonunda 6 puan iizerinde oldugundan bebeklerin orta ve ciddi derece agrisi

oldugu saptanmistir (Tablo 15).

Birinci gbzlemciye gore supine pozisyonunda topuk kami alma islemi
siiresince YKDO distres tahmini 5.42+3.50, prone pozisyonunda ise YKDO agri
tahmini ise 2.8743.03, ikinci gozlemciye gore supine pozisyonunda topuk kani alma
islemi siiresince YKDO distres tahmini 6.21+1.88, prone pozisyonunda ise YKDO
agr1 tahmini ise 3.78+2.55 olarak verilmistir. Topuk kani alma islemi sirasinda
verilen supine ve prone pozisyonlar: arasinda distres tahmini agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (p<0.000). Her iki gbzlemci i¢in de bebeklerin distres
tahmini, supine pozisyonunda 4-6 puan arasinda oldugundan bebeklerin orta

derecede distresinin oldugunu gdstermektedir (Tablo 16).

Supine pozisyonunda islem 6ncesi 5. dakikada alinan tiikiiriik 6rnegi kortizol
degeri 1.28+1.39, prone pozisyonunda islem oOncesi 5. dakikada alinan tiikiiriik
ornegi kortizol degeri 0.61+£0.72 olarak belirlenmistir. Supine pozisyonunda islem
sonrast 30. dakikada alinan tiikiirik Ornegi kortizol degeri 1.09+1.20, prone
pozisyonunda islem sonrasi 30. dakikada alman tiikiiriik 6rnegi kortizol degeri
0.50+0.68 olarak belirlenmistir. Pozisyonlar arasi islem oncesi ve sonrasi tlikiiriik

kortizol degerleri aras1 anlamli fark vardir (p<0.000) (Tablo 18). Prone pozisyonunda
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hem iglem oOncesi 5. dk. hem de islem sonrast 30. dk. tiikiiriik kortizol diizeylerinin

daha diisiik oldugu belirlenmistir (Grafik 1).

Supine pozisyonunda islem oOncesi 5. dakikada alinan tiikiiriik melatonin
degeri 42.75+41.02, prone pozisyonunda islem 6ncesi 5. dakikada alian tiikiiriik
melatonin degeri 46.13426.81 olarak belirlenmistir. Supine pozisyonunda islem
sonrast 30. dakikada alinan tiikiirik melatonin degeri 44.29+£53.46, prone
pozisyonunda islem sonrast 30. dakikada alinan tiikiiriik 6rnegi melatonin degeri
54.40432.79 olarak belirlenmistir. Pozisyonlar arasi islem Oncesi ve sonrasi tiikiiriik

melatonin degerleri aras1 anlamli fark belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 19).
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5.2. ONERILER
Bu caligsmadan elde edilen veriler dogrultusunda;

@ Yenidogan yogun bakim {linitesinde izlenen prematiire bebeklere topuk kani
alma iglemi sirasinda prone pozisyonu verilmesi,

@ Bebeklerin stresini degerlendirmede invaziv olmayan yontem olan tiikiiriik
kortizol degerinin kullanilmasi,

@ Tiikiiriik melatonin degerinin analizi i¢in 6rnek miktarinin fazla alinmasi ig¢in
farkli malzeme ile ¢alisilmast veya malzemenin agiz igerinde daha uzun siire
tutulmasi,

@ Bebeklerin konfor, agri1 ve stresinin degerlendirilmesinde Yenidogan Konfor
Davranis Olgeginin kullanilmast,

@ Yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢alisan tiim hemsirelere, prematiire
bebeklere topuk kani alma islemi sirasinda verilen prone pozisyonunun etkinliginin
aciklanmasi,

@ Ulkemizde yenidogan hemsirelerine ¢evreleyerek verilen —gelisimsel
destekleyici pozisyonlar konusunda egitim verilmesi ve bu konuda farkindaliklarinin
arttirilmasi,

@ Pozisyon uygulamalarinin topuk kani alma islemi disindaki invaziv

islemlerde ve farkli 6rneklem gruplarini icerecek sekilde kullanilmasi 6nerilebilir.
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EKLER

EK-I1
BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Ben, ...ooooiiiii , “Topuk Kan1 Alma Islemi Uygulanan Prematiire
Bebeklerde Gelisimsel Destekleyici Pozisyonlarin Bebegin Agrisi, Stresi Ve Konforuna

Etkisi” konulu, katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini tamamen anladim.

Dogumdan sonra 72. ve 96. saatler arasinda alinan topuk kami alma islemi
sirasinda bebegime Once sirt iistii sonra yiiz iistii pozisyonu verilmesine izin veriyorum.
Bu galismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi bir ters tutum ile karsilagsmayacagimi

anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

.Ad1 Soyadi:

Arastirmacinin Adi
Soyadi:

Ars. Gor. Ayse KAHRAMAN



EK-I11
PREMATURE BEBEK TANITIM FORMU

Tarih:

Izlem giinii: 3. Giin izlemi I:I 4. Glin izlemi I:I

Bebek ismi:

Cinsiyet:

Dogum Tarihi (giin/ay/y1l) :
Gestasyonel Yast:
Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Yatis Tarihi (giin/ay/yil):
Dogum Sekli:

Dogum Kilosu (gr):

Dogum Boyu (cm):
Dogum Bas Cevresi (cm):
Kilo (gr):

Boy (cm):

Bas cevresi (cm):

Primer Tani:

Kullanilan flaglar



EK-111-HASTA TAKiP FORMU

Tarih HASTA TAKiP FORMU
Islem Islem Islem Islem | Islem Islem Islem
oncesi oncesi 5. | oncesi 1. | sirasi sonrasi 1. | sonrasi | sonrasi
30. Dk. | Dk. Dk. Dk. 5. Dk. 30. Dk.

Sp0O2

KAH

Topuk kan1 alma zamani:

Islem oncesi tiikiiriik alma zaman:

Islem sonras tiikiiriik alma zamani:

Aglama siiresi:




YENIDOGAN KONFOR DAVRANIS OLCEGI

Liitfen uygun yamti isaretleyiniz.

Uyanmikhk

1 [ Jsakin uyku (gozler kapali, yiiz hareketi yok)

2 [_laktif uyku (gozler kapali, yiiz hareketleri var)
3 [Jsessizce uyanik (gozler agik, yiiz hareketi yok)
4 [ Jaktif uyanik (gozler agik, yliz hareketleri var)
5 l:]uyamk ve hiperalert

Dinginlik/Ajitasyon

1 [ sakin (berrak ve sakin goriiniiyor)

2 [ biraz endiseli (hafif anksiyeteli goriiniiyor)

3 [ endiseli (ajite goriiniir ama kontrollii goriinme)
4[] cok endiseli (¢ok ajite goriiniir, kontrol etmek giic)

5] panik halinde (kontroliiniin kaybi ile ciddi sikinti)

/ Yenidogan Konfor Davrams\

Olgegi
Tarih:
Saat:

Gozlemci:

\ /

Respiratuar Cevap (sadece mekanik ventilatore bagh olan bebeklerde)

1] spontan solunum
21 ventilatore bagli spontan solunum

3l ventilatsre diren¢ veya huzursuzluk

4 [l ventilatére kars1 aktif solunum ve diizenli 6kstiriik

5[ ventilatér ile savas

Aglama (Sadece spontan soluyan bebeklerde)
1 Daglama yok

2 [Jsakin aglama

3 Dyumusak aglama ya da inleme

4 [ lsabit aglama

5 Dyogun aglama ya da ¢i1ghk



Beden hareketleri

1 LI minimal hareket ya da hareket yok

2 [_lii¢ tane hafif kol ve / veya bacak hareketleri
3[_liigten fazla hafif kol ve / veya bacak hareketleri
4 [l tane giiclii kol ve / veya bacak hareketleri
5] ticten fazla giiclii kol ve / veya bacak hareketleri, ya da tiim viicut
Yiiz gerginligi

1[I tamamen rahat yiiz kaslari, rahat agz1 agik

2 [ normal yiiz gerginligi

3[laralikhs g6z sitkmak ve kas kirisikligi

4 [ kesintisiz g0z sikma ve kas kirisiklig

5] yiiz kaslar1 ¢arpilmig ve burusturma (Goz sikmak, kas kirisikligi, agz1 agik, burun-
dudak hatlarr)

(Govde) Kas toniisii (sadece gozlem)

1 [ kaslari tamamen rahat (eller acik, agz1 agik)

2] azalmis kas tonusii; normalden daha az direng

31 normal kas tonusii

4 [ artmus kas tonusii (sikil1 eller ve / veya sikili, biikiilmiis ayak)
5] asir1 kas tonusii (parmak ve / veya ayak rijiditesi ve fleksiyon)
Total Skor [ |

la¢/Tedavi Detaylar

Cocugun Durumunun Detaylar:

Degerlendirmenin Tiirii

Agr Tahmini (0 = agr yok, 10 = en kotii agr1)

Distres Tahmini (0 = distres yok, 10 = en kotii diatres)




EK V- YENIDOGAN BEBEK AGRI OLCEGIi- NEONATAL INFANT PAIN SCALE

(NIPS)
Kategoriler 0 1 2
Yiiz ifadesi Sakin yiiz, dogal Gergin yliz kaslari
ifade
Aglama Sessiz, aglamiyor Hafif inilti, aralikl Ciglik feryat, yliksek

aglama

sesli stirekli aglama

Solunum sekli

Her zamanki
alisilmis solunum

Degisken, diizensiz,
her zamankinden hizli
solunum, i¢ ¢gekme

Kollar Kas rijiditesi yok, Gergin, diiz kollar,
siklikla gelisigiizel sert ve/veya hizli
kol hareketleri, ekstansiyon/fleksiyon
Bacaklar Kas rijiditesi yok, Gergin, diiz bacaklar,
siklikla gelisigiizel sert ve/veya hizli
bacak hareketleri, ekstansiyon/fleksiyon
Uyaniklik hali Sessiz, huzurlu, Canli, huzursuz ve

uyuyor ve/veya sakin

sakinlestirilemeyen




EK VI- Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Bilimsel Etik Kurulu izin Yazis1




EK VII- Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izin Yazis1




EK VIII- Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi izin Yazisi




EK 1X- Ege Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Proje Kabul Takip Belgesi
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