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OZET

Yenidogan Bebeklerde Topuk Kam1 Alma Sirasinda Olusan Agriy1 Azaltmada
Emzirme, Kanguru Bakim ve Cenin Pozisyonunun Etkisi

Amag: Bu calisma, yenidogan bebeklerde topuk kani alma sirasinda olusan
agriy1 azaltmada emzirme, kanguru bakimi ve cenin pozisyonunun etkisini
degerlendirmek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma, Kiitahya Halk Saghg Miudiirligii’'ne bagh
Kiitahya Merkez Evliya Celebi, Yunus Emre ve Zafertepe Aile Sagligi Merkezlerinde
10 Mart 2015-5 Temmuz 2017 tarihleri arasinda yar1 deneysel olarak yapild.
Arastirmada, Orneklem biyiikliigii glic analizi ile belirlendi. Calismaya alinan
yenidoganlar dort gruba ayrildi. Emzirme grubundaki bebekler (n=35) islemden bes
dakika once emzirildi ve topuk kani alindi. Kanguru bakimi grubundaki bebeklere
(n=35) islemden bes dakika 6nce pozisyon verildi ve kan alma islemine gegildi. Cenin
pozisyonu grubundaki bebeklere (n=35) islemden bir dakika 6nce pozisyon arastirmaci
tarafindan verildi ve topuk kani alindi. Kontrol grubu bebeklerine (n=35) ise rutin islem
uygulandi. Veriler, ‘Bebek ve Anneyi Tanitic1 Bilgi Formu’, ‘Girisim Takip Formu’ ve
‘NIPS’ ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde; Ki Kare, ANOVA, Kruskal Wallis,
Wilcoxon t testi, Student t testi ve Mann-Whitney U testleri kullanildi. Arastirmada etik
ilkelere bagli kalindu.

Bulgular: Arastirmada yenidogan ve annelere ait demografik 6zellikler gruplar
arasi Karsilagtirildiginda sadece annenin egitim seviyesinde anlamli fark oldugu bulundu
(p<0.05). Gruplar aras1 fizyolojik parametreler karsilastirildiginda girisim Oncesi ve
sonrasi solunum ve oksijen saturasyon degerlerinde anlamli fark bulundu (p<0.05).
NIPS degerleri karsilastirildiginda ise gruplar arasi girisim sonrasi ve her bir grubun
kendi arasindaki agri puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulundu (p<0.05).

Sonug¢: Arastirmada emzirme, kanguru bakimi, cenin pozisyonu uygulamasinin
gruplar aras1 karsilastirilmasinda agriyr azaltmada etkili oldugu, cenin pozisyonu
grubunun agr1 puan ortalamasinin diger gruplara oranla daha diisiik oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Agri, cenin pozisyonu, emzirme, hemsirelik, kanguru

bakimi, topuk kani uygulamasi, yenidogan.



ABSTRACT

Influence of Breastfeeding, Kangaroo Care and Facilitated Tucking on Pain
Reduction During Newborn Infants Receiving Heel Blood
Aim: The study was conducted to determine breastfeeding, kangaroo care and
the effect of the facilitated tucking on the pain of newborns who were referred to the
family health center for heel blood withdrawal.

Material and Method: Research was conducted semi-experimental between
March 2015-March 2017 at Kiitahya Central Evliya Celebi, Yunus Emre and Zafertepe
Family Health Centers. The size of the sample was determined by power analysis. The
Newborns were divided into four groups. Babies in the breastfeeding group (n: 35) were
breastfeeded five minutes before the procedure and heel blood was taken. The kangaroo
care group (n: 35) were positioned five minutes before the procedure and blood
transfusion was started. The fetal position group (n: 35), the position was given by
investigator and the heel blood was taken. Routine procedure was applied to the control
group (n: 35). The data was collected with 'Baby and Mother Introductory Information
Form', 'Enterprise Follow-up Form' and 'NIPS'. In evaluating the data; appropriate tests
were used. Ethical principles were adhered to in the study.

Results: When the demographic characteristics were compared in the study, it
was found that only the maternal education level was significantly different (p<0.05).
Comparing the physiological parameters between the groups, there was a significant
difference between respiration and saturation values before and after the intervention (p
<0.05). When the NIPS values were compared, there was statistically significant
difference between the groups after intervention and the mean score of pain scores
between each group (p<0.05).

Conclusion: Breastfeeding, kangaroo care and fetal position were found to be
effective in decreasing pain in the study group. Fetal position group mean pain score
was lower than the other groups.

Keywords: Breastfeeding, facilitated tucking, heel blood application,

kangaroo care, newborn, nursing, pain.
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1. GIRIS

Agri, doku hasar1 olusturan ya da olusturma potansiyeline sahip, rahatsiz edici
duyusal ve emosyonel bir deneyim seklinde tanimlanir.” Uluslararas Agr1 Arastirmalari
Dernegi (International Association for the Study of Pain: IASP) Taksonomi Komitesine
gore agr1, vicudun belirli bir bolgesinden kaynakli, doku harabiyetine bagli olan veya
olmayan, bireyin ge¢misinde yasadigi tecriibelerinden etkilenen ve bu hosa gitmeyen
durumdan uzaklasmaya yonelik biyokimyasal ve duygusal bir tutum ya da davranis
bi¢imi seklinde tanimlanmaktadir.”®

Yenidoganlarin intrauterin donemde agriy1 algiladiklart ve reaksiyon

gosterdikleri bilinmektedir.®**

Yenidoganin deneyimledigi agri; hastaligin prognozunu,
bebegin davraniglarini, gevresiyle arasindaki uyumu, beyin ve duyularin gelisimini
bununla birlikte aile bebek etkilesimini de olumsuz sekilde etkilemektedir.*>*® Etkili
agr1 yonetimi sadece yenidoganin sagligi icin degil, yenidoganin g¢abuk iyilesmesi,
hastanede kalma siiresinin kisalmasi, daha diisiik bakim maliyeti ve noro-davranigsal
sorunlar1 azaltmayi sagladigi i¢in de 6nemlidir.*19%

Yenidoganlar, diinyaya geldigi andan ve hastaneden taburcu olana kadar ¢esitli
invazif girisimlere maruz kalmaktadir. K vitamini ve Hepatit B as1 uygulamasi, isitme
testi, fenilketoniiri, hipotiroidi, kistik fibrozis gibi hastaliklari belirlemek i¢in topuk kani
alinmasi gibi girisimler bunlardan bazilaridir. Rutinde uygulanan topuk kani alma islemi

yenidoganin tarama testlerinde kullanilir. %’

Yenidoganin agriy1 algilamasi ve agriya
yanit vermesinde; bebegin gestasyon haftasi, cinsiyeti, uyku-uyaniklik durumu, agrili
uyaranin tipi, siiresi ve genel saglik durumu, dogum sekli, hastalik durumu, ge¢miste
yasadig1 deneyimler, kisisel farkliliklar gibi faktorler etkilidir.28%

Yenidogan deneyimledigi agr1 neticesinde yukarida verilen faktdrlerin yaninda

enerji harcamasinda asir1 artma, sivi-elektrolit dengesizligi, immiin sisteminin



zayiflamasina bagh olarak sepsis, metabolik asidoz, pulmoner ve kardiyak yetersizlik,
6liim gibi fizyolojik ve metabolik sorunlarla da yiiz yiize gelebilmektedir.*

Agn degerlendirilirken dikkat edilmesi gereken nokta eriskinde agriya yol agan
tiim olaylarin, aksi kanitlanincaya dek yenidoganda da agriya sebep olacagldlr.m’29
Agriya neden olan durumlarin olumsuz davranissal, fizyolojik ve metabolik tepkilerle
kendini  gosterdigi  kabul edilir.*® Yenidogan bebeklerde sozel iletisimin
saglanamamasindan dolayr agrinin degerlendirilmesinde davranigsal (yiiz ifadeleri,
aglama, solunum sekli, el ve bacak hareketleri, uyaniklik) ve fizyolojik
degerlendirmeler (nabiz, solunum, kan basinci, ates, oksijen saturasyonu) esas
alinmaktadir. Yenidoganin agriya verdigi davranigsal yanitlar yiiz ifadelerindeki
degisiklikleri, aglama karakteristiklerini ve beden hareketlerini igerir. Aglama,
yenidoganlarin agriya karsi gosterdikleri en belirgin ve en izlenebilir davranigsal
yan1tt1r.24’30’31

Gilintimiizde etkili agr tedavisinde, farmakolojik ya da nonfarmakolojik
yontemler kullanilmaktadir. Agri tedavisinde farmakolojik girisimlerin istenmeyen yan
etkilerinin olmas1 nedeniyle alternatif/tamamlayict yontemlere ilgi giderek
artmaktadir.**3

Yenidoganlarda mindr invazif miidahalelerde agri denetimini saglamak igin
nonfarmakolojik yontemler olduk¢a onemlidir.**+%° Yenidoganlarin siklikla karsilastig
topuktan kan alma ya da aspirasyon benzeri agriya yol acan miidahaleler esnasinda
nonfarmakolojik  yontemlerin uygulanmast agriyr hafifletmede etkin oldugu
saptanmustir.*** Bu yontemlerden bazilari masaj, kanguru bakimi, cenin pozisyonu,
emzirme, miizik, sukroz ve emzik verme olarak siralanabilir.®**° Bu yontemler arasinda

olan kanguru bakimi, “sadece bezi olan ¢iplak bebegin anne/babanin ¢iplak gégsiine dik

olarak ve anne/baba ile yiiz yiize gelecek sekilde yerlestirilmesi ve ten tene temasin



saglanmas1” olarak tanimlanmaktadir. Kanguru bakimi; bebegin yasam bulgularinin
stabillesmesine, sinir sisteminin gelismesine, erken donemde beslenmesine, hizli kilo
almasina, daha az tibbi sorun yasamasina, hastaneden erken taburcu olmasina, ¢apraz
enfeksiyonlarin azalmasi sonucu morbidetinin azalmasi ve bebegin daha derin ve
kaliteli uyumasina katkida bulunmaktadir. Bunlarin yanmi sira anne-bebek etkilesiminin
artmasina yol agtig1 i¢in yenidoganlarin tedavi ve bakiminda énemli yer tutmaktadir.**
Literatiir incelendiginde cilt temasi ve dokunmanin yenidoganlarda fizyolojik ve
davranigsal agr1 yanitlarini azalttigina dair bir ¢ok kanit mevcuttur 2842

Diger bir yontem olan emzirmede ise anne bebegiyle hem ten hem de gbz temasi
kurabilir, anne siitiiniin orosensoriyal etkisi ile bebek kendini daha giivende hissetmenin

43-46 . el e e e .
Emzirme; tensel temas1 ve anne bebek iletisimini

yanisira agriyida daha az hisseder.
saglayan, derideki duyu reseptorleri ve tat alma duyusunu da aktive eden bir biitlindiir.
Anne siitiiniin igerisindeki yag, protein ve diger tatlar opioidleri uyarir daha sonra spinal
korda giden agr1 liflerinde de blokaj yaparak agri1 hissinin iletimini durdurarak analjezik
etkiyi saglar. Yapilan ¢aligmalar anne siitiinlin yenidoganlarda kiigiik agrili islemler
sirasinda meydana gelen agriyr azaltmada etkin oldugunu géstermistir.43’44’45’47'49 Bu
bilgilere dayanarak, anne siitliniin kolay ulasilabilirligi ve anne ile bebek etkilesiminde
onemli olmasi nedeniyle farmakolojik olmayan agri1 giderme yontemleri arasinda en g¢ok
tercih edilen ydntem, emzirmedir.*

Pediatride agr1 yonetiminde kullanilan diger nonfarmakolojik yontemlerden biri
de bebege cenin pozisyonu verilmesidir. Cenin pozisyonu (Facilitated Tucking)
yontemi, “bebegi yuvaya alma yonteminin bir alt formu olan, bebegin iist ve alt
ekstremitelerini el ile fleksiyonda tutarak, viicudun orta hattina yakin kapali pozisyona
alindig1 islem” olarak ifade edilmektedir. Bu pozisyon verilirken; bebek lateral, supine

36,50,51

veya prone pozisyonunda olabilir. Bu pozisyon bebeklere 1s1 ve dokunsal uyariy1



saglar bu da bebegin kendi diizenleyici sistemlerini harekete gecirerek, cevreden
kaynakli olan agrili uyaranlari1 baskilayarak duyulan agriy1 azaltir.”"2

Pediatrik agr1 kontrolii ve degerlendirmesi iizerine caligmalar oldukg¢a fazla
olmasina ragmen, uygulamalara bagli gelisen agrilar biiylik oranda giderilememis ve
yapilan caligmalar sinirli diizeyde kalmistir.®°**° Burada hemsirenin ilk sorumlulugu
agrinin dogru sekilde belirlenmesi ve agrinin giderilmesi ile birlikte rutin islemler
sirasinda islem Oncesi ve sonrasi agriyr gidermek i¢in kullanilan yontemlerinde
uygulanmasini saglamaktir. Bu ama¢ dogrultusunda yenidoganlarin agrisi, iyi ve dogru
bir degerlendirmeden sonra, aile merkezli, bireye 6zgili farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemler ile verilen etkin bakimla yé')netilebilir.19

Yapilan literatiir taramasinda agriyr azaltmada emzirme, kanguru bakimi ve
cenin pozisyonunun etkisi ayr1 ayr1 degerlendirilmis olsa da her ii¢ yontemi karsilastiran
calismalarin oldukga sinirli olmasi nedeniyle bu calisma yenidogan bebeklerde topuk
kan1 alma sirasinda olusan agriyr azaltmada emzirme, kanguru bakimi ve cenin
pozisyonunun etkisini degerlendirmek amaciyla yapildi.

Arastirmanin hipotezleri;
Hi: Emzirme, yenidogan bebeklerde topuk kani alma sirasinda olusan agriy: azaltir.
H,: Kanguru bakimi, yenidogan bebeklerde topuk kani alma sirasinda olusan agriyi
azaltir.
Hs: Cenin pozisyonu, yenidogan bebeklerde topuk kani alma sirasinda olusan agriyi
azaltir.
H4: Cenin pozisyonu, kanguru ve emzirme pozisyonu verilen gruba gore topuk kani

alma sirasinda olusan agriy1 daha fazla azaltir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Topuk Kam1 Alma Yontemi ve Gerekliligi

Bebek dogdugu esnada higbir belirti vermeyen, daha sonra tan1 konuldugunda
tedavisi zor ve bebekte kalici hasara yol acabilen metabolik hastaliklara karsin, bazi
hormon ve enzim eksikliklerini belirleyen testler yapilmaktadir. Tiirkiye’de yenidogan
tarama programi kapsaminda yer alan metabolik hastaliklar fenilketoniiri (FKU),
konjenital hipotroidi, biyotinidaz eksikligi ve kistik fibrozistir (KF). Bu hastaliklarin
taranmasi i¢in saglik personeli bebekten dogum sonrasi, bebek proteinli besinler almaya
basladiktan sonra ve genelde taburcu olmadan 6nce, ilk 24-72 saat igerisinde topuk kani
almaktadir.”®

Konjenital hipotiroidizm; tiroid bezinin yetersiz ¢alismasi sonucu ortaya gikar.
Hipotiroidizmin belirti ve bulgular1 hemen ortaya ¢ikmadigi icin tiroid bezini uyaran
hormon olan neonatal TSH ancak topuktan alinan kan ile 6lgiilerek bulunabilir.>’

Fenilketoniiri; klasik FKU, genellikle fenilalanin hidroksilaz (PAH) olarak
bilinen bir karaciger enziminin eksikligi sonucu nadir goriilen dogustan metabolik bir
hastaliktir.”® Bebek beslenmeye basladiktan itibaren Fenilalanin aminoasit ve
metabolitleri kanda birikir sonra beyne gegerek bazi hasarlar olusturur. Bu da zeka ve
norolojik gelisim geriligine yol agabilir.>®

Biyotinidaz eksikligi; biyotin, B grubu vitaminlerinden biridir. Uygun biiylime,
gelisme ve enerji saglanmasi i¢in bir¢ok yiyecekte bulunan, suda ¢oziinen gerekli
vitamindir. Yiyeceklerden alinan biyotin serbestlesmedigi i¢in viicut biyotini
kullanamaz ve bunun sonucunda kiside biyotidinaz eksikligi gozlenir.”° Biyotidinaz
enzim eksikligi de biyotin vitamininin eksikligine sebep olur. Hastaligin tanis1 geg

konur veya hastalik erken kontrol altina alinmazsa goriilebilecek bazi komplikasyonlar;



egzama, sa¢ dokiilmesi, kaslarda gili¢stizliik, gelisme geriligi, immiin yetmezlik, denge
bozuklugu, isitme kaybldlr.‘r’9

Galaktozemi; galaktoz-1-fosfat iiridil transferaz (GALT) enzim eksikligi ile
olusan bir hastaliktir.”* Besin intolerans, hipoglisemi, sarilik, hepatosplenomegali, renal
tubiiler disfonksiyon, hipotoni, sepsis ve katarakt gibi bulgular dogumdan itibaren
yenidoganda gozlenebilir. Tedavi edilmeyen durumlarda biliylime geriligi, mental
retardasyon, konusma bozukluklari, motor anormallikler gibi uzun siireli
komplikasyonlar olusur.®?

Kistik fibrozis; kistik fibrozis, ekzokrin salgi bezlerinde fonksiyon bozuklugu ile
karakterize bir hastaliktir. Ekzokrin bezler tizerinde etkili oldugu i¢in gastrointestinal,
solunum ve iireme siteminde fiziksel degisikliklere yol acar.® Deride tuzlu bir tat, hirilt:
veya nefes darligi, inat¢1 Oksiiriik ve asir1 mukus, zatiirre ve bronsit gibi sik akciger
enfeksiyonlari, sik siniis enfeksiyonlari, nazal polipler, diisiik kilo ve biiylimede gerilik,
kotii kokulu ve yaglh digki, karinda gaz ve sislik, el ve ayak parmaklarinin genislemesi

gozlenebilir.*!

Topuk kan1 alma islem basamaklar1 su sekildedir:

Bebegin ayagi kanin alinacagi alana kan akiminin arttirilmasi igin 1lik bir haviu

ile 3 dakika boyunca isitilmalidir. Havlunun 1sistin 42° C’yi gegmemesine

dikkat edilmelidir.

e Vendz basincin artmast igin bebek ayaginin kalp seviyesinin altinda tutulmasi
daha uygundur.

e  %70’lik izopropil alkol ile bebegin topugu temizlenir ve deride kalan alkoliin
Ornegi seyreltmemesi i¢in topuk kuru steril gazli bir bez ile kurulanmalidir.

e Bebegin topugunun plantar yiiziiniin mediyal ve lateral dis kenarlarindan ve 2,5

mm’den daha derin olmayacak sekilde steril bir lanset ile delinmelidir.



Sekil 2.1. Topuk Kan1 Alma Bolgeleri

[k kan damlas1 6rnegi seyrelten doku sivisi igerebildiginden, steril gazli bez ile
silinmelidir.

Delinen bolge hafifge sikilarak sonraki damlanin kendiliginden serbest kan
akimi ile olusmasi beklenmelidir.

Olusan kan damlas: filtre kagidindaki halkanin ortasina degdirilerek kagidin
uygun miktarda kan damlasini emmesi saglanmali ve kan damlasinin kagidin
arka tarafina da esit miktarda gectiginden emin olunmalidir.

Halkanin tiimii doldurulmadan kan akimi durursa, bu kisim yeniden
doldurulmaya ¢alisilmamali, islem kagidin bagka bir kisminda tekrarlanmalidir.
Kan 6rnegi alimi tamamlandiktan sonra bebegin ayagi viicudun lizerine dogru
kaldirilir ve 1gne bolgesi steril gazli bir bez ile silinmelidir.

Almman kan Ornegin; 1slak bir sekilde zarfin i¢ine konulmamasina dikkat
edilmelidir. Bunun i¢in yapilmasi gereken 6rnegin en az 3 saat oda sicakliginda,
yatay pozisyonda kurumasini beklemektir.

Bagka bebeklerden alinan kan 6rnegi ile temas etmemesine dikkat edilmelidir.
Zarflarm plastik torba i¢ine konulmamasina dikkat edilmelidir.

Ozel filtre kagidina bebek ile ilgili gerekli bilgilerin tam ve dogru olarak

doldurulmasina 6zen gosterilmelidir.



e Kuruyan kan 6rneklerinin miimkiin oldugunca hizli bir sekilde ilgili merkezlere

gonderilmesi saglanmalidir.

2.2. Agn

2.2.1. Agrimin Tanim ve Tarihcesi

Insanoglunun var oldugu giinden beri deneyimledigi, gecmisi insanlik tarihi
kadar eski bir sorun olan agr1 ‘ceza, intikam, iskence’ anlamlarina gelen, Latince
‘poenna’ sézciigiinden tiiremistir.® Agri; Aristotales’e gore keyif bozucu bir duygu iken
orta ¢aglarda ise giinahlar igin tanridan bir ceza ya da kotii ruhun kisiyi ele gecirdiginin
kanittydi. Hipokrat agrinin nedeninin viicuttaki sivi dengesinin bozulmasindan
kaynaklandigini ileri siirmiistiir. Ibn-i Sina 11. yy’da agrinin dokunma, gidiklanma gibi
duyulardan birisi oldugunu diisiinmiistiir. Ik olarak 1664’te Rene Decartes ‘Treatise of
Man’ isimli kitabinda agrinin periferden uzun sinirler boyunca beyne ulastigini
yazmustir.®® Mc Caffery®”’e gore kisinin "agrim var" dedigi siirece agrist vardir, agri en
iyi agriy1 ¢eken kisi tarafindan tanimlanir.

Agr1, kompleks ve bireye 6zgli bir duygudur. Anatomik ve fizyolojik faktorler
kadar psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve biligsel faktorleri de kapsayan bir olaydir.®®
Merskey®e gore agri; gercekte var olan veya olasi doku hasari ile ortaya ¢ikan, hosa

gitmeyen duyusal ve emosyonel bir deneyimken, Ertekin’®

e gore de bedenin bir
yerinden kaynaklanan, hosa gitmeyen, kiside panik ve kagisa yol acan algi seklinde
tanimlanmaistir.

“Uluslararast Agri Arastirmalart Dernegi (International Association for the
Study of Pain: IASP) Taksonomi Komitesine gore agri, viicudun belirli bir bolgesinden

kaynakli, doku harabiyetine bagli olan veya olmayan, bireyin ge¢misinde yasadigi

tecriibelerinden etkilenen ve bu hosa gitmeyen durumdan uzaklagsmaya yonelik



biyokimyasal ve duygusal bir tutum ya da davramis bigimi seklinde
tanimlanmaktadr”, 238677174

2.2.2. Agrimmn Fizyolojisi

Agn sadece zararli uyarilara uyum saglama degil, ayn1 zamanda beynin
emosyonel ve kognitif yorumlamasini igeren karmasik bir siiregtir. Agrili uyariyi
hissetmek korteksin belirli bir gelisim asamasina gelmesini gerektirir. Norofizyolojik
afferent agr1 yollar1 kortekse 20-26. gestasyon haftalarinda erisir.*

Duyu reseptorleri;

e Agiz cevresinde fetal yasamin yedinci haftasinda,

Yiiziin kalan boliimiinde, avug icleri ve ayak tabaninda onbirinci haftada,

Kol ve bacaklarin proksimal boliimleri ve govdedeki duyu reseptorleri onbesinci

haftada,

Tiim deri ve mukoza yiizeylerinde yirminci haftada olusmaktadir.”
Agriyt olusturan temel Ogeler; agrinin olusumu ve algilanmasi, aci duyma,
agriya bagl olusan davranislardir.”

e Agrmin Olusumu: Nosiseptor (agr1 algilayan sinir) adi verilen reseptorler
tarafindan algilanir. Nosiseptorler tiim viicudu kaplayan ciltte, kas yapilarinda,
kan damarlarinda ve organlarda serbest ucla sonlanmis olarak bulunurlar. Bu
sinir uglart mekanik etkenler olan sikistirma, basi, termal etkenler olan sicak-
soguk, kimyasal maddeler olan bradikinin, serotonin ve histamin ile
uyarllabilirler.74

e  Agn Algilamasi: Sensoryal, emosyonel ve davranigsal bir¢cok faktorden

etkilenen karmagsik bir olaydir. Agri uyaris1 afferent liflerin iki farkli tipiyle
iletildigi i¢in iki tip agr1 duyumu gelisir. Bu lifler beyine dogru yiikselen A-delta

lifler ve C-delta liflerdir. A-delta lifler miyelenize liflerdir. Bu nedenle agri



olarak dort fizyolojik olayi igerir.

uyarisini ¢ok hizla iletirler. Sonugta keskin, batici, lokal duyu yaratirlar. Bu lifler
ayni zamanda agrili uyarinin geri doniisiinden de sorumludurlar®. C-delta
lifler ise, miyelinsiz ve kisadir. Bu lifler uyarilar1 daha yavas gegirirler. Bu
nedenle kiint, stirekli, derin veya kronik, yakict act veren, daginik agr1 uyarilar
iletirler.®®’® Ancak, nosiseptif siirecte yenidoganlar ve yetiskinler arasinda
norofizyolojik ve biligsel olgunluk konusunda farkliliklar vardir. Spinal liflerin
dogumdan sonra miyelizasyonlarinin devam etmesi nedeniyle yenidoganlarda
agr1 impulslarinin ¢ogu A-delta liflerinden ¢ok, miyelinli olmayan C-delta lifleri
ile taginir. Bu nedenle agr1 sinyallerinin iletimi daha yavastlr.68

Act Duyma: Agri, korku, tedirginlik, stres, kisinin bir sevdigini kaybetmesi ve
baska psikolojik durumlarda olusan istenmeyen bir yanittir. Tiim acilarda agri
duyulmasa da tip dilinde agr1 ile aci1 beraber veya ayni anlamda kullanilan
sozciiklerdir.”

Agriya Bagli Olusan Davranislar: Yasanilan agri ve aci sonrasinda kiside ortaya
cikan bagirma, kag-kurtul reaksiyonu, asiri baglanma, isten ve c¢evreden
uzaklagma gibi durumlar gozlenebilir. Cevresel etkenlerde bireyi yogun bigimde
etkiler. Bu davraniglar gercek olarak dﬁsﬁnﬁlmelidir.76

Agr1 norofizyolojisi; transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon ve persepsiyon

63,76

Transdiiksiyon: Ilk evre olan transdiiksiyon agri bilgisinin nosiseptdrler

tarafindan periferden algilanip elektriksel aktiviteye doniistiiriilmesidir.”” Periferik sinir

lifleri spinal korddan baslayip tiim viicuda yayilirlar. Sinir liflerinin periferde sonlandig

noktalarda Ozellesmis nosiseptorler bulunur. Nosiseptorler, doku hasariyla olusan

uyarilara duyarli olan ndrolojik reseptorlerdir. Bu reseptorler agrili uyarana karsi aktif

10



hale gelirler. Sinir uglarinda bulunan nosiseptorlerdeki mekanik, termal ve kimyasal
uyaranlar ile olusan enerjinin elektriksel uyariya ¢evrilmesine transdiiksiyon denir.®®®

Transmisyon: Nosiseptorler tarafindan algilanan agri bilgisinin santral sinir
sistemine iletilmesidir.>”" Nosiseptorlerin uyarilmasiyla, A delta ve C lifleri baslayan
agrinin iletilmesinde gorev alirlar. Miyelinli A delta lifleri uyarilar1 hizli iletirken,
miyelinsiz C lifleri uyarilar1 yavas iletir.%"

Modiilasyon: Transmisyon sonucu olusan agrili uyaranlarin spinal kordda bir
degisime ugramasi ve bu degisimle daha iist merkezlere uyaranin iletilmesidir.”""®

Persepsiyon: Bu asamada, medulla spinalisten gegen agrili uyar1 gesitli yollar
araciligr ile list merkezlere iletilerek agri alg11an1r.79 Persepsiyon asamasinda agrinin
algilanmasini subjektif, emosyonel ve kisisel psikolojik 6zellikler etkilemektedir.”*"

2.2.3. Agrimn Smiflandiriimasi

Agr baslangi¢ siiresine, kaynaklandigi bolgeye ve mekanizmasina gore iige
ayrilabilir. Agn tipinin anlasilmasi; agrinin tanilanmasi, kaydedilmesi ve etkili bir
sekilde kontroliiniin saglanmasinda énemli rol oynar.

Agri baslangig siiresine gore, akut ve kronik agri olarak ikiye ayrilir.

Akut agri; aniden baglayan, agriya yol agan lezyon ile agri1 arasinda bolge,
zaman ve siddet yoniinden iligkisi bulunan, nedenin iyilesme siirecinde giderek
kayboldugu, nosiseptif nitelikte agrilardir. Travma, enfeksiyon, doku hipoksisi ve
enflamasyon akut agriya sebep olabilir. Akut agr1 i¢in en iy1 6rnek postoperatif donem
agrisidir.”® Akut agri ile beraber tasikardi, terleme, solukluk gibi otonomik bulgular
bulunur. Akut agrinin algilanmasinda sosyal, kiiltiirel ve kisisel unsurlar 6nemli yer
tutar.®’

Kronik agri; bir doku hasarinda iyilesmeyi takiben veya akut bir hastaligin

normal seyrinin Otesinde bir aydan uzun siiren agrilar kronik agr1 olarak
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80

tanimlanmistir.” Kronik agri; nosisepsiyona bagli olabilir; ancak psikolojik ve

davranigsal faktorler de 6nemli rol oynar.81

Agr1 kaynagina gore; somatik agri1 ve visseral agri olarak ikiye ayrilir.
Somatik agr1; somatik sinir kaynakli, yeri kolay belirlenen, hizli ve ani baslayan, teshisi
basit olan ag:;’rllardlr.76 Artritler somatik agriya bir rnektir.>
Visseral agri; lokalize degildir. Daha yaygin bigimde hissedilir. Hasta birey tarafindan
sanct, basing ya da kramp seklinde tanimlanir. Visseral agr1 genellikle g6giis ya da karin
dokulardaki sinir uglarinin uyarilmasindan kaynaklanir. Pankreatit ve bagirsak
obstriiksiyonu visseral agriya neden olur.®®

Agr1 mekanizmasina gore; nosiseptif, noropatik, deafferantasyon ve psikomatik
agr1 olarak dorde ayrilir.

Nosiseptif agri; agrili uyaranin nosiseptdrler tarafindan algilanip, santral sinir
sistemine iletimi sonrasinda algilanan agr1 tipidir.®

Noropatik agri; periferik ya da santral sinir sisteminin primer bir lezyonu veya

islev bozuklugu sonucu ortaya ¢ikan agr1 seklinde tammlanmaktadir.%*%

Diyabete bagli
goriilen noropatiler 6rnek olarak gosterilebilir.

Deafferantasyon agrisi; deafferentasyon, primer duyusal noérondan normal
girdinin kaybolmasi anlamina gelir. Herhangi bir periferik sinir yaralanmasindan sonra
meydana gelebilir. Periferik ya da santral sinir sistemi lezyonlarina bagli uyaranlarin
santral sinir sistemine iletiminin kesilmesi ile olusan agr1 ‘[ipidir.74

Psikosomatik ya da psikojenik agri; fiziksel bir nedene bagli olmayan, anksiyete
ve depresyon gibi psikososyal sorunlar arttikca meydana gelen agr tipidir.®® Temeli

psikolojik sorunlar olustursa da dokulardaki sorun da buna bagli olarak artar ve hastanin

agrist da abartili olarak degerlendirilebilir.®®
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2.2.4. Agr Teorileri

Agrinin ger¢ek mekanizmasi tam olarak bilinmese de norofizyolojik, psikolojik
ve sosyolojik arastirmalar agri teorilerine katkida bulunmustur. Bu teorilerin amaci agri
mekanizmalarini tanimlamak ve agiklamaktir. Agri teorileri agrili bireye bakim veren
hemsireye agr ile ilgili yapacagi arastirmalar ve agr1 giderme yontemleri i¢in kavramsal
gergeve saglatr.21’83

Her bireye 06zgli olan agri deneyiminin fizyopatolojisini agiklamak igin
gelistirilen agr1 teorilerinden bazilari; spesifik teori, patern teori, kap1 kontrol teorisi,
intensitive teorisi, endorfin ve psikolojik teorilerdir.®®

2.2.4.1. Spesifik Teori: Bu teori agrinin serbest sinir uglarindan degil, agri
iletimine 0©zel reseptorlerden kaynaklandigini ileri siirmektedir. Agr1 duyusunun
olusumu 6zellesmis periferik agri reseptorlerinin aktivasyonu ile gelisir.68

2.2.4.2. Patern Teori: Agri impulslari spinal korda ulastiktan sonra agri duyusu
icin uyarmin beyinde birikerek belirli bir diizeye gelmesi gerekmektedir.68

2.2.4.3. Kap1 Kontrol Teorisi: Melzack ve Wall’in 1965 ylinda o6ne siirdiigii ve
1980 de ise genisletilen “kapi-kontrol” teorisi (Gate-Control Theory) agri kontrol
sistemlerine Oncii olmakta ve gecerliligini korumaktadir. Bu teoride agrili uyaranlar

algilanmadan 6nce kap1 kontrol mekanizmasi ile karsi karsiya kalmaktadur.®">84

Kap1
kontrol teorisine gore genis ¢apli hizli ileti yapan liflerle, kiigiik ¢apli yavas ileti yapan
liflerin goreceli aktivitesi ile gelen uyarilar baskilanir.® Agrinin varligi ve siddeti
norolojik uyarillarin gecisi ile ilgilidir. Sinir sisteminde bulunan bu kapi kontrol
mekanizmalarinda agr1 duyusu; kapi1 agiksa biling diizeyine ulasir, kap1 kapaliysa biling
diizeyine ulagsmaz ve birey tarafindan hissedilmez.®

Kapi-Kontrol Mekanizmasi cilt uyarisi, zihni bagka yone c¢ekme, anksiyeteyi

azaltma seklinde ti¢ yolla gergeklesir;
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Cilt Uyarist: Deride birgok sayida bulunan biiyiik capli lifler dokunma uyaranlar
ile agr1 giderme potansiyeline sahiptir. Agri bdlgesini ovusturma, parmakla bastirma,
sicak/soguk uygulama gibi manevralar biiyiik ¢apli lifleri aktive eder. 2% Yapilan
calismalarda; kanguru bakimi, anne kucagi, masaj, terap6tik dokunma ve akupunkturun
agriy1 azaltmada etkili oldugu belirtilmistir.*"#’

Zihni Baska Yone Cekme: Beyin sapindaki retikiiler yapr duyusal girdileri
diizenler ve agr1 uyaranlarinin gegisini onler. Eger birey yeterince ya da ¢ok fazla
duyusal uyartya maruz kalirsa, beyin sap1 da agr1 uyarilarinin gegisini baskilar ve kapiy1
kapatir.®” Hastanin duyusal uyarilar1 az olursa agr1 uyarilar1 engellenmez ve kapt agik
kalir boylece agri uyarilar1 da gecer. Agr1 giderme yontemlerinin ¢ogunda belli
derecelerde duyusal girdi vardir. Yenidogan doneminde; masaj, konusma, emzik,
miizik, sarki sdyleme ve dikkati bagka tarafa cekme gibi yontemlerle ile bebegin agrisi
azaltilabilir.>%

Anksiyeteyi Azaltma: Bireyin disiinceleri, duygulari, zihnindeki olaylar,
anksiyete ve stres agri uyarilarin1 aktive ederek biling diizeyine ulagsmasini saglar.
Gereksiz anksiyete sebepleri azaltilip, hastanin giiven ve kontrol duygular arttirilirsa
agr1 ortadan kaldirlabilir.®

2.2.4.4. Intensive Teorisi: Bu teoriye gore yeterli yogunluktaki her hangi bir
duyusal uyaran agr1 olarak yorumlanmaktadlr.68 Tarih boyunca farkli zamanlarda bu
teoriden s6z edilmistir. Platon, uyariin olagandan daha gii¢lii oldugu zaman ancak agri
meydana gelecegini sdylemistir. Aristotle, dokunma hissinin asir1 yogunlagsmasina bagl
olarak agriyla sonuglanacagmi bildirmistir. Arthur Goldscheider ise bu teoriyi
gelistirerek, tekrarlayan taktil uyaranlarin hastalarda agriya yol actigini

gé')stermistir.89
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2.2.4.5. Endorfin Teorisi: Viicudun kendisinin salgiladig1 opioidlere benzer
maddelere endorfin ad1 verilmistir. Endorfin, agr1 iletimini ve uyarilarin biling diizeyine
ulasmasini engellemek i¢in beyin ve omurilik sinir ug¢larindaki narkotik reseptorlerde
tutulur.®® 1970’lerde tanimlanan endorfin teorisi yapilan arastirmalarda agr1 algilamasi
ve analjezi ihtiyacinin bireysel farkliliklar igerdigini ve bazi nonfarmakolojik agri
giderme yontemlerinin endorfin yapimini uyardigini géstemistir.63’90 Uzun siire devam
eden agri, yineleyen stres, morfin ya da alkoliin uzun siire alimi endorfin diizeyini
diistiriirken; hafif agri, hafif stres, fiziksel egzersiz, akupunkturun bazi tipleri ve cinsel
aktivite endorfin diizeyini arttirmaktadir.®® Bazi farmakolojik olmayan ydntemlerin
endorfin yapimin1 uyararak agriyr azalttigi bilinmektedir. Karadeniz™ masaj sonrasi
hastalarin endorfin diizeyinde artis oldugunu ve beta-endorfinin agriy1 azaltmada %20
etkili oldugunu belirtmistir. Bebeklerin endojen endorfin diizeylerinin daha diisiik
olmasi1 nedeniyle yetigkinlere oranla agriy1 algilama seviyeleri daha yiiksektir.92 Agriya
yanit olarak hipofiz bezi tarafindan salgilanan S-endorfin salgilanmasinin gebeligin 22.
haftasinda basladigi ve amniyotik sivida da bulundugu bildirilmistir.*® Johnston ve
ark.” yenidoganlara kanguru bakimi vererek endorfin saliniminin arttifini ve analjezik
etki sagladigini bildirmislerdir.

2.2.4.6. Psikolojik Teori: Agri emosyonel duygulardan kaynaklanabilmektedir.
Agr1, bireye 6zgii olan bir duygu oldugu i¢in bireyin kendini algilama bigimi agriyi
etkilemektedir.®®

2.3. Yenidoganda Agr

2.3.1. Yenidoganda Agr1 ve Onemi

Agn yalnizca hastalik bulgusu olarak degil, glinlimiizde basl basina bir olgu
olarak ele alinan, viicudun belirli bir bolgesinden kaynaklanan, var olan ya da olas1 bir

doku harabiyetine bagli olarak ortaya ¢ikan, bireyin gecmiste yasadigr deneyimlerden
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etkilenen ve hos olmayan bu durumu uzaklastirmak i¢in hosa gitmeyen biyokimyasal ve
duygusal bir tutum ya da davramstir.>® Kendini sozel olarak ifade edemeyen
yenidoganlar i¢in bu tanimlama yeterli degildir. Bu baglamda bu tanim genisletilerek
bireyin ifade etmesine ek olarak davranigsal, fizyolojik belirtilerin ve hormonal
degisikliklerin goz oniline alinmasi ile yenidoganlarda objektif agri degerlendirilmesi
miimkiin olabilir.**

1980°li  yillara  gelinceye  kadar, yenidoganlarda  sinir liflerinin
miyelinizasyonunu tamamlayamadigl i¢in sinir sisteminin yeterince olgunlasmadigi,
agr1 deneyimleri i¢in tam olarak belleklerinin gelismedigi bu yiizden de agriy1 algilama
ve yorumlamada yetersizlik fikri hakimdi.?*®* Ayni dénemde yenidoganlara analjezik
verilmesinde yan etki ve bagimlilik riskinin yiiksek oldugu, agrinin yenidogan iizerinde
olumsuz etki yaratmadig1 gibi hata ve etik kaygilar, yenidoganin deneyimledigi agr1 ve
etkilerinin arastirilmasina engel olrnustur.‘"’12'14’28’67

Agr1 norolojik gelisme ve 6grenme mekanizmalarinda ¢cok 6nemli rol oynar.
Agn iletisi ve algilanmasi i¢in affarent yolaklarin yasamin erken donemlerinde
gelismesi beklenir."® Embriyonik dénem tamamlanmadan 6nce miyelinizasyon harig,
afferent yolaklarin tamami gelisir. Miyelin kiliflar; uyarilarin iletiminde degil, iletim
hizinda etkilidir. Yenidogan bebeklerin agr iletimleri agirlikli olarak miyelinsiz yavas
ileti yapan C-lifleri aracihifiyla gergeklesir.”® Zamanindan énce dogan bebeklerde
miyelinizasyonun olmamasi agri iletimini yavaslatir, ancak noronlar arasit uzaklik ve
noromiiskiiler araliklarin bu bebeklerde kisa olmast bu durumu dengeler.lz"r’3
Dolayisiyla agrimin algilanmasini saglayan anatomik, fizyolojik ve biyokimyasal
yapilanmalar yenidoganlarda mevcuttur ve agrili uyaranlarin iletimi i¢in yeterlidir.15

Ancak C-lifleri kiint, yaygin bir agri olusturdugu igin agrinin yeri tam olarak

alg11anamayabi1ir.15’95 Yenidoganlarin baskilayic1 mekanizmalar1 tam olarak gelismedigi
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icin agriy1 yetiskinlerden daha yogun hissederlerler.*** Erken dénemde deneyimlenen
agr ileri yaslarda, yasanan olaylarin hatirlanmasi seklinde olmasa da, aktif biling
diizeyinde olmayan islemsel hafizaya kaydedilebilir ve cocugun sonraski yaslarda agrili
islemlere daha fazla tepki vermesi ile sonuglanir.® Yenidoganlar hayata basladiklar1 ilk
giinden itibaren birgok agr1 verici uygulamaya maruz kalirlar. 1*#%>%% By iglemlerden
bazilar1 Tablo 2.1°de verilmistir.

Tablo 2.1. Yenidoganlarda Siklikla Agriya Neden Olan Durumlar

Invazif islemler Cerrahi Islemler Digerleri

IV kaniil takma Santral kateter yerlestirme Klavikula,Kosta
IV/ Arteriyel kan alma PDA (Patent Duktus kiriklar
Topuk delme Arteriozus) ligasyonu Ekstremite kiriklari

IM enjeksiyon
Umbilikal kateterizasyon

Trakeal 6zofageal fistiil
tedavisi

Gogus agrisi
Santral agr1 sendromu

Gogiis tlipi Omfalosel tedavisi (SSS hasar1 sonucu)
takilmasi/gikarilmasi Konjenital diafragmatik Spastisite
Kemik iligi aspirasyonu herni tedavisi Abdominal agr1

Lomber ponksiyon Ingiunal herni tedavisi Nekrotizan enterokolit

Parasentez Kardiyak operasyon Bagirsak obstriiksiyonu
Endotrakeal entiibasyon/ Stinnet Uzun  siire  uygun
ekstiibasyon Subklaviyenkateter olmayan pozisyon
Endotrakeal aspirasyon takilmasi / ¢ikarilmasi NG/OG tiip takilmasi
Mekanik ventilasyon ROP icin g0z
Mesane kateterizasyonu muayenesi

Suprapubik aspirasyon IV ilag tedavisi
Endoskopi Gogiis fizyoterapisi
Bronkoskopi

Arteriyal/vendz cutdown

Kaynak: Merenstein GB, Gardner SL. Handbook of Neonatal Intensive Care: Pain and Pain Relief.
Mosby.%’

Agr degerlendirme ve yonetim ilkeleri insan omrii boyunca gecerli olmasina
karsin, bebeklerin ve cocuklarin yasi, gelisim diizeyi, bilissel ve iletisim becerileri,
6nceki agri deneyimleri ve ilgili inanglar agr1 algilamasim etkiler.*® Herhangi bir agrili

uyaran; katekolaminler, glukagon ve Kortikosteroid salinimina neden olur. Agri
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nedeniyle yiikselmis katabolik durum, bir yetiskine gére daha yiiksek bir metabolizma
hiz1 ve daha az besin rezervleri olan bir yenidogan i¢in zararl olabilir.”® Ayni zamanda
agri, yetersiz besin alimi, gecikmis Yyara iyilesmesi, bozulmus hareketlilik, uyku
bozukluklari, geri ¢ekilme, irritabilite, viicut sicakliginda dengesizlik ve gelisimsel
gerilemeye neden olan anoreksiyaya neden olabilir. Yenidoganlarda agri ile ilgili en acil
tehlike intraventrikiiler kanamanin, neonatal morbidite ve mortaliteye katkida
bulunmasidir,?%

Agrili uyaranlarin uzun vadede agr1 algilamasini degistirdigi, kronik agn
sendromlar1 ve somatik sikayetleri arttirdigi, tekrarlayan agrilar sonucunda ilerleyen
dénemde o6grenme bozukluklari, davranigsal sorunlar ve dikkat eksikligi gorildigii
belirlenmistir.®® Uzun siireli veya sik agri deneyiminin, kisa ve uzun donemde
yenidogan  iizerinde  daha  birgok  olumsuz  etkisi  bulunmaktadir.'”*
Yenidoganin agriy1 algilamasi ve agriya yanit olusturmasinda; bebegin cinsiyeti,
gestasyonel haftasi, genel saglik durumu, dogum sekli, gegmis deneyimleri, bireysel
farkliliklar1, bas edebilme Kkabiliyeti, uyku-uyaniklik durumu, agrili uyaranlarin tipi,
stiresi, siklig1, saglik c¢alisanlarin beceri ve tecriibesi gibi birgok faktor vardir, 310
Hastane ortamindaki ses, 151k ve rutin bakim uygulamalar1 da yenidogan agr1 algisini ve
gosterdigi tepkiyi etkilemektedir.'°

2.3.2. Yenidoganda Agri Belirtileri

Yenidoganin agriy1 algilamasi ve agriya yanit vermesinde; “bebegin gestasyon
haftasi, cinsiyeti, dogum sekli, uyku/uyaniklik durumu, karsilastigr agrili uyaran sekli
ve stresi, genel saglik durumu, varsa hastaligin siddeti, gegmisteki agri deneyimleri,
bireysel farkliliklar ve basa ¢ikma kabiliyeti” gibi ¢esitli faktorler vardir.”

Yenidogan bebegin agrisin1 degerlendirirken karsimiza ¢ikan en 6nemli problem agri

yanitinda sozel ifade etme yeteneginin yoklugudur. Yenidoganlarin hissettigi agriyi
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tanimlayabilmek i¢in fizyolojik degiskenler, davranigsal yontemler ve stres hormonlari

incelenir, 13319597102 gy,

incelemelerdeki degisikliklerin yorumlanmasi ile agrinin
varligi, derecesi ve tedaviye verilen yanit degerlendirilebilmektedir.94

2.3.2.1. Fizyolojik Degiskenler

Akut agri, “Genel Adaptasyon Sendromu (GAS)” olarak bilinen bir tepkiyi
baslatir. Sempatik sinir sisteminin etkilenmesi sonucunda kalp atim hizi, kan basinci ve
solunum sayisinda artma, O, doygunlugunda azalma, solukluk ya da kizariklik, terleme/
avug i¢inde terleme ve pupil dilatasyonu gibi agrili uyaranlarla fizyolojik belirtilerin
ortaya ¢iktigi bu evre alarm evresidir.>%*% Ancak, bu belirtilerin hepsi her bebekte
goriilemeyecegi i¢in degerlendirme bireye 6zgii yapllmahdlr.63

2.3.2.2. Davramssal Yanitlar

Yenidoganlar ii¢ farkli davranigsal degiskenle agriya tepki gosterirler. Bu
degiskenler; viicut hareketleri, yliz hareketleri ve aglamadir.

Viicut Hareketleri; yenidoganda agriyr degerlendirirken bebeklerin bedeniyle
verdigi cevaplarin niteligi ve siiresini tanimlamak c¢ok 6nemlidir.'® Bu amagla
bebeklerde “Yenidogan Viicut Hareketleri Kodlama Sistemi” ile kaba motor yanitlar
degerlendirilerek agrinin siddeti derecelendirilir. Bu kodlama sistemine gore bebeklerde
ellerini agma, yumruklarini sikma, viicudun bir parcasin1 koruma, huzursuzluk, basin
bir yandan bir yana hareket ettirme, sirtin1 siirtme ya da sigrama, tekmeleme,
parmaklarini kivirip agma, huzursuzluk gibi bedensel yanitlar deg“gerlendirilir.lo4

Yiiz Hareketleri; yenidoganlarda yiiz hareketleri giivenilir davranigsal bir agri
gostergesidir. Agrili uyaran takiben yenidogan bebeklerin gozlerinin kisilmasi, kaglarin
belirginlesmesi, burun kokiinlin genislemesi ve agiz seklinin degismesi yiiz ifadesinde

gozlenen degisikliklerdir.**'® Yenidoganin yiiz ifadesine goére agri durumunu
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degerlendirmek icin yiiz lic bolgeye ayrilir. Birinci bolge alin ve kaslar; ikinci bolge
gozler, gbz kapaklar1 ve burun bélgesi; tigiincii bolge ise yiiziin alt kisminidir. ™

Aglama; yenidoganlarda aglama davranigsal degiskenler i¢inde degerlendirilen
en belirgin agr yan1t1d1r.94 Bebeklerde aglamanin yogunlugu, frekansi ve siiresinin
degerlendirilmesinin yan1 sira aglamanin olmamasi, inleme ya da kuvvetli aglama agri
siddetinin degerlendirmesinde kullanilir.*® Agnli girisimler sirasinda gozlenen
aglamanin 6zelliligi cinsiyet, uyku-uyaniklilik durumu, hastalik, gebelik yasi ile iliskili
olarak degismek‘tedir.94 Norolojik sistemi olgunlasmamis ve farmakolojik ajanlarla
sedatize edilen yenidoganlarda agrili uyaran sirasinda aglama géﬁilmeyebilir.53’99 Bu
etkenler bebeklerde agriyr degerlendirirken saglik profesyonelleri tarafindan géz ardi
edilmemelidir.

2.3.2.3. Stres Hormonlari

Hormonal yanitin degerlendirilmesinde kan alma ve laboratuar tetkikleriyle
caligma gerektigi i¢in degerlendirme zaman alabilir. Bu nedenle, hormonal degiskenler
akut agr1 yamitinin degerlendirilmesinde pratik bir yontem degildir. Hormonal
degisiklikler daha ¢ok cerrahi islem uygulanmis yenidoganlarda agriyr degerlendirmede
kullanilmaktadir.*®’ Cerrahi stres yanit1 zamanindan once ve zamaninda dogan bebekler
arasinda degisiklikler gostermektedir. Yenidogan bebeklerde cerrahi girisim sonrasinda
agr1 ve stres yaniti olarak adrenalin, noradrenalin, insiilin, glukagon, kortizol ve
aldesteron diizeylerinde yiikselme oldugu bilinmektedir.'"* Ayni zamanda metabolik
olarak insiilin salinimi baskilanir. Buna bagli olarak protein ve yag depolanmasindaki

bozukluk nedeniyle hiperglisemi olusur.*?
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Tablo 2.2. Yenidoganlarda Agrili Uyaranlarda Goriilen Belirtiler

Davranissal Belirtiler

Fizyolojik Belirtiler

Hormonal Belirtiler

Vokalizasyonlar
*Aglama

*Inleme

Yiiz ifadeleri

*Y{iz burusturma

*Kas ve alinda kirigmalar
*Burun kokiiniin
genislemesi

*Goz stkma

Viicut Hareketleri
*Genel ve yaygin viicut
hareketleri

*Kol/bacakta ¢ekilmeler,
kuvvetli darbeler
*Cirpinma

Tonusta degismeler
*Tonusta
artma/gerilme/yumruk
stkma

*Tonusta azalma/gevseme
*Dokunmaya zit tepkiler
Durumlar

Artmalar

*Kalp hizt

*Kan basinci

*Intrakranial basing
*Solunum hizi ve efor
*Kaslarda gerilme
*Karbondioksit
(transkiitondz kismi basinci,
kismi karbondioksit basinci)
*QOrtalama hava yolu basinci

Azalmalar

*Solunum derinligi
*Qksijenizasyon
*Solgunluk/kizarma
*Diaforez/palmer terleme
*Vagal Tonus

Artmalar

*Plazma renin aktivitesi
*Katekolamin diizeyleri
(epinefrin/norepinefrin)
*Kortizol diizeyleri
*Biiyliime hormonu,
glukagon, aldesteron
salinimi

*Serum glukoz, laktat,
piriivat, keton,
nonesterifiye yag asidi
seviyesi

Azalmalar
*Insiilin salinimi
*Prolaktin

*Uyuma-uyanma periyotlarinda degismeler/uyaniklik

* Aktivite diizeyinde degismeler: huzursuzlukta artma /irritabilite/letarji
*Beslenme gii¢siizliikleri

*Rahatlama, sakinlesme ve sessizlik olugsmasinda giigliik
*Ebeveynlerde etkilesim yeteneginde bozulma

Kaynak: Merenstein GB, Gardner SL. Handbook of Neonatal Intensive Care: Pain and Pain Relief. Mosby. 223-272." Tériiner E,
Biiyiikgoneng L.Cocuk Saghgi: Temel Hemsirelik Yaklagimlari, 1. Baski, Amasya, Goktug Yayncilik.®®

2.4. Yenidoganda Agr1 Degerlendirilmesi

Eriskine uygulanan agri tedavi ilkeleri, bir ka¢ degisimle pediatrik yas grubuna
uygulansa da, yenidogan ve g¢ocuklarda agrinin tanimlanmasi ve degerlendirilmesi
eriskinden oldukga farklidir."® Yenidoganda agr1 degerlendirmesinin  dogru
yapilabilmesi i¢in Saglik Politikast ve Aragtirma Kurumu (AHCPR: Agency for Health
Care Policy and Research) tarafindan bazi standartlar belirlenmistir. Bu standartlara
gore; tanmimlama, yiiksek tani endeksine gore yapilmali, degerlendirmeler diizenli

araliklarla yapilmali, giivenilir ve gegerli 6l¢gme yontemleri kullanilmali, ailenin,
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yenidoganin bakimina etkin katilim1 saglanmali, davranissal ve fizyolojik belirtilerin de
oldugu ¢ok boyutlu degerlendirme yapilmasi seklindedir. 09110
Bebeklerde ve cocuklarda agr1 degerlendirmesindeki esas zorluk; agrinin agik

ifadesi ve Oznel algi arasindaki olasi uyusmazhklatrdlr.105

Agrinin degerlendirilmesi;
bebegin aglamasi, viicut hareketleri veya yiiz ifadesindeki degisiklikler gibi davranigsal
ve fizyolojik viicut reaksiyonlarina dayandmlmalktadlr.111 Yenidoganda agr1 yanit1 sdzel
olmadigindan, agri durumunda davramissal yamitlarin degerlendirilmesi Onem
kazanmustir.''? Yenidoganlarda agriya yaniti degerlendirmede, fizyolojik belirtiler kesin
ve Olciilebilen veriler sagladigindan, oOzellikle akut girisimlerde olusan agriy1
degerlendirmede Onemlidir. Yenidoganlarda agri durumunda olusan davranigsal ve
fizyolojik yanitlardan yararlanilarak uygulanmasi kolay, objektif sonucglar veren,
hemsireler  tarafindan  rahathikla kullanilan agr1i  degerlendirme  Olgekleri

gelistirilmistir.10’30‘49’53’112

Fizyolojik ve davranigsal degiskenleri iceren agri Ol¢iim
araglar1 bebeklerin agrisint degerlendirmede kullanilmaktadir.® Degiskenler bebegin ve
agrimin  Ozelligine gore kullanildigi i¢in tiim bebeklerde agrimin her durumunda
kullanilabilecek tek bir yontem belirlemek uygun goriilmemektedir. Her bebege ve agri
durumuna gore kullanilacak agr1 degerlendirme yontemi farklidir.>

Yenidoganlarin siirekli agrili uyaranlara maruz kalmasi, iyi bir degerlendirmenin
ve etkili tedavinin yapilamamasi sonucunda; damar i¢i kanama ve protein yikimi, stres
hormonu salgilarinda artma, O, tiiketimi, kan basincinda azalma ve biiylime-gelismede
gerileme gérﬁlﬁr.”’go Agrinin kisa ve uzun donemde goriilen olumsuz etkilerini 6nlemek
igin, yenidoganda bulunan agr1 varligimin acilen degerlendirilmesi gerekmektedir.*’

Agriyr  degerlendirmede;  Olglim  araglart  ve  yenido8anin  durum

degerlendirmesinin yani sira agriy1 degerlendirecek ve yenidoganin bakimini iistlenecek

saglik ¢alisanlarinin agr ile ilgili algilari, inanglari, degerleri, deneyimleri ve bilgileri
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etkilidir.® Saglik calisanlarinin, farkli yas gruplarina gore agri belirtileri ve etkileyen
faktorleri bilmesi ve dogru yas grubunda, dogru Ol¢iim aracini kullanarak agriyi
degerlendirebilmesi gerekir.

2.4.1. Yenidoganda Agri Degerlendirme Araglari

Yenidogan bebeklerde ve c¢ocuklarda agrinin degerlendirilmesinin hedefleri;
agrimin varligini, boyutunu ve etkilerini tespit etmek, agrili ve stresli durumlarin tedavi
edilmesi, agriy1 azaltan yontemlerin etkinligini incelemek, agriy1 iyilestirebilen klinik
ve cevresel degisimleri incelemek, bebeklik ve ¢ocukluk donemindeki agr1 duyusunun
gelisimiyle ilgili fizyolojik ve psikolojik degisiklikleri tanimlamak, yapilan 6l¢iimiin
etkinligini gozlemlemek olarak belirtilmistir.®’

Yenidoganin agr1 yanitim sozel olarak ifade edememesinden kaynaklanan
giicliige karsin, agrinin degerlendirilmesi olanaksiz degildir. Yenidoganda agrinin
Onlenmesi ve agridan korunmak icin; agrinin dlgiilmesinde, tedavisinde ve tedavinin
degerlendirilmesinde kullanilmak amaciyla; uygulanmasit kolay, objektif sonug
verebilen, kolay tanilayan, hemsireler tarafindan da kullanilabilen ve bakimda kolaylik
saglayabilen yenidogan agr1 dlgekleri gelistirilmistir. Bu 6l¢eklerin gelistirilmesinde ise
yenidoganin agriya karst gosterdigi davranmigsal ve fizyolojik yamitlardan
yararlamlmlstlr.106

Yenidogan agrisin1 degerlendirmek amaciyla gelistirilen tek yonli ve ¢cok yonlii
agr1 skalalar1 bulunmaktadir. Tek yonli skalalar yiiz ifadelerine ya da degisen kalp hizi,
solunum sayisi, oksijen satiirasyonu (SPO;) gibi fizyolojik Olgililer {izerinde
odaklanmistir. Cok yonlii skalalar ise kombine davranigsal ve fizyolojik, metabolik

parametreler ve hormonal degisimler iizerinde durmaktadir.***
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2.5. Yenidoganda Agr1 Yonetimi

Agr1 duyusunun birebir “hatirlanmas1” erigkinlerde bile gercekte miimkiin
degildir. Hatirlanan agrinin kendisi degil, sadece agr1 ile birlikte yasanilan
deneyimlerdir. Gegmis deneyimler ile agr1 6grenilir ve agrinin algilanmasindaki kisisel
farkliliklar olusur. Agr1 tedavisini gerekli kilan en 6nemli 6gelerden biri, agr1 hafizasi
nedeniyle meydana gelen kalici degisikliklerdir.”* Bu baglamda yenidogan agri
yonetiminde amag, yasamin ilk dakikalarindan itibaren agrili girisimlere maruz kalan
yenidoganlarin hissettigi agriy1 en aza indirmek ve yenidoganin agri ile bas etmesine
yardim etmek olabilir. Bu amag¢ dogrultusunda yenidoganlarin agrisi, iyi ve dogru bir
degerlendirmeden sonra, saglik profesyonelleri tarafindan aile merkezli, bireye 6zgii
farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler ile verilen etkin bakimla
yonetilebilir. "

Diinya Saglik Orgiitiine gore, agr1 ydnetimindeki amag; agriy1 azaltmak, kontrol
etmek ve Onlemektir. Dogru agr1 yonetimi; agrinin tipine, kaynagina, siddetine ve
siiresine baglidir.**®

Diinya Saglik Orgiitii’niin agr1 yonetimi i¢in dnerileri;

e Agrn diizenli olarak degerlendirilmelidir,

e Farmakolojik ve nonfarmakolojik uygulamalar birlikte kullanilmalidur,

e Analjezik kullanilacaksa, en etkili olan1 ¢ocugun rahat uyumasi igin gece

verilmelidir,

e Cocuk i¢in uygunsa oral analjezikler verilmelidir,

e Analjeziklerin yan etkileri bilinmeli ve takip edilmelidir,

e Analjezik cocugun agrisi ve hassasiyeti dikkate alinarak planlanmalidir.**®
1999°da Amerikan Pediatri Akademisi yenidogan agrisint minumum seviyeye

indirmek i¢in agriya yol agan uyaridan kagmmak, nonfarmakolojik yontemleri
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uygulamak, tnitelerde deneyimli saglik profesyonelleri ¢alistirmak, yenidoganlari
izlemek ve politikalar gelistirmek, gecerligi kanitlanmis degerlendirme araglarini
kullanmak gibi ilkeler yaymlamlstlr.25 Yenidoganlarin yasadiklar1 agriya genellikle
invazif miidahaleler yol agmaktadir. Invazif miidahalelerde agriy1 en aza indirmek igin
bircok farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler vardir. Bunlar arasinda; sukroz
soliisyonu verme, emzik verme, anne siitii, emzirme, kanguru bakimi, cenin pozisyonu,
miizik dinletme, EMLA gibi anestezik kremler ve parasetamol benzeri analjezik ilag
uygulamalar1 bulunmaktadir.

2.5.1. Yenidoganda Agr1 Yonetiminde Kullamilan Farmakolojik Yontemler

Agrinin giderilmesinde farmakolojik yontemler kullanilacaksa tiim ekip tiyeleri
sorumluluk altindadir. Basarili bir agr1 yonetiminde hekim, hastanin yasadigi agriya
gore tedaviyi belirler; hemsire, hastanin agr1 ve tedaviye verdigi fiziksel ve davranigsal
yanitlar1 degerlendirir ve agriy1 hafifletir; hasta da, yasadigi agr1 ve tedaviye fiziksel,
davranigsal ya da hormonal yanit verir. Bu yiizden agri1 yonetiminde ekip yaklasimi
gereklidir.?

Hemsireler; yenidoganlara farmakolojik tedavi yontemlerini uygularken,
uygulanan ilaglarin yan etkilerini, emilimini, dagilimini, metabolizmasini ve atilimini
bilmeli, yenidoganlarin biiyiik ¢ocuk ve erigkinlerden farkli oldugunu bilmeli ve ilag
uygulama ilkelerine dikkat etmelidir.?*

Yenidoganlar icin kullanilabilecek analjezik ve sedatif tedavi segenekleri
sinirlidir.  Yenidoganda agrinin farmakolojik tedavisi i¢in opioid ve/veya opioid
olmayan analjezik, sedatif ve lokal anestetikler kullanilmaktadir.”***

Agn tedavisinde kullanilan analjeziklerin yan etkileri dikkate alinarak bebekler

icin analjezik etkisi en fazla, yan etkisi en az olan optimal tedavi secenekleri

arastirilmustir.  Parasetamol, nonsteroidal antiinflamatuarlar, morfin ve fentanil
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randomize kontrollii klinik ¢alismalarla arastirilmistir. Son galismalarda 1V parasetamol
uygulamasinin yenidogan analjezisi i¢in en uygun se¢enck oldugu sonucuna
varilmistir. X941 Bunun  yani sira preterm yenidoganlara uygulanan invazif
miidahale sirasinda verilen devamli intravendz (IV) morfin yiikleme dozuyla bile yeterli
analjezik etki elde edilemedigi bildirilmigtir.****

Yenidoganlarin agrisim1 azaltmak ya da gidermek igin uygulanan farmakolojik
yontemlerin yan etkileri arasinda; solunum depresyonu, apne, bradikardi, hipotansiyon,

desatiirasyon, kismi hava yolu tikaniklig1 ve pityalizm mevcuttur.®

2.5.2. Yenidoganda Agr1 Yonetiminde Kullamlan Nonfarmakolojik
Yontemler
Agriy1 kontrol etmek i¢in ila¢ dist kullanilan tiim uygulamalar nonfarmakolojik

yontemlerdir. Yenidoganda agrinin azaltilmasinda farmakolojik olmayan yontemlerin
etkili oldugu bilinmektedir. Uygulanan farmakolojik yontemler, nonfarmakolojik

99,105

yontemlerle desteklenirse beklenilen etkiyi gosterdigi saptanmustir. Bu yiizden

yenidogan bebege yapilan kiiciik invazif islemlerde nonfarmakolojik yontemler 6nemli
se(;eneklerdir.43'116

Yenidoganda agriy1 azaltmada gorsel, isitsel, dokunma ve tat duyusu gibi ¢esitli
duyular kullanilarak dikkat bagka yone ¢ekilebilir. Fakat dikkati baska yone ¢eken uyari
ortadan kalkinca, dikkat tekrar agriya odaklamr.® Kanguru bakimi, masaj, dokunma,
miizik, emme, anne siitii, agizdan sukroz, glukoz ya da diger tath sivilarin verilmesi gibi
farkli duyusal uyarilar, nosiseptif gecisi engellemek icin kap1 kontrol mekanizmalarini

aktif hale getirmede kullanilirlar. ™

Bu uygulamalar yenidoganda agri yonetiminde
anahtar rol oynamaktadlr.99

Yenidoganlarda sik¢a uygulanan topuk kani alma ya da aspirasyon gibi agrili
islemler esnasinda nonfarmakolojik yontemlerin uygulanmasi agriy1 azaltmada etkili

37,116
bulunmustur.
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2.5.2.1. Yenidoganda Agrinin Giderilmesinde Emzirme

Giiniimiiz bebek beslenmesinde anne siitii altin  kural olarak kabul
edilmektedir.®” Anne siitii, yenidoganin en iyi sekilde bilyiime ve gelismesi i¢in gereken
tiim sivi, enerji ve besin Ogelerini karsilarken ayn1 zamanda biyo yararliligi yiiksek,
kolay sindirilebilen ve de dogal olan besindir. Bebek ve anne i¢in beslenme, saglik,
bagisiklik, gelisimsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik agidan hem anne siitii hem de
emzirme bircok yarara sahiptir.*'**

Ik defa 1988 yilinda yapilan hayvan deneylerinde, siitiin sakinlestirici ve
analjezik etkisi gosterilmis ve bu etkinin endojen opioidler araciligi ile gerceklestigi
dﬁsﬁnﬁlmﬁstﬁr.uo Annenin bebegi emzirmesi sirasinda gozlenen sakinlestirici etkilerin
bir kisminin opioidler araciligi ile anne siitiiniin kendisinden, bir kisminin da nonopioid
yollardan anne ile temas kurulmasindan kaynaklandigi, takip eden yillardaki hayvan
calismalari ile ayirt edilmistir.121

Anne siitiiniin yenidogandan topuk kani alma islemi sirasinda analjezik etki
sagladigi bilinmektedir. Emzirme yonteminin herhangi bir hazirlik gerektirmemesi
bununla beraber ekonomik ve dogal olmasi da agrili girisimler sirasinda tercih
edilmesini saglamaktadlr.l?”43

Anne memesi anneyle bebegin ilk temasini saglar. Bebek i¢in annenin memesi
kendi bedeninin ayrilmaz bir pargasi gibidir. Agr1 yonetiminde etkili olan {i¢ bileseni
emzirme igerir. Bunlar; siitteki antinosiseptif mekanizmasi, emzik yontemi ve anne-
bebek iletisimidir.***® Tim bu bilesenlerin nonfarmakolojik etkileri ise pek g¢ok
calismada ispatlanrmstlr.30'43'45‘118
Tensel temas, anne bebek iletisimi, derideki duyu reseptorleri ve tat alma

duyusunun aktivasyonu emzirmenin birer pargasidir. Anne siitiiniin igeriginde bulunan

yag, protein ve diger tatlar opioidleri uyarir ve opioidlerde spinal korda giden agri
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liflerinde blokaj yaparak agr1 hissini iletmez ve bdylece anne siitliniin de analjezik etkisi
ortaya cikar, 44112 Yapilan ¢alismalarda da anne siitiiniin yenidoganlarin kii¢iik agril
miidahaleleri sirasinda olusan agriyr azaltmadaki etkisi ortaya konmugtur, 344867
Yenidoganlardan periferik venéz kan alimi sirasinda meydana gelen agriyr azaltmak

49 emzirme ve oral

icin emzirme ve sukrozun etkilerini arastiran Efe ve Savaser,
sukrozun yenidoganin agrisin1 azaltmada etkili oldugunu tespit etmislerdir. Gray ve
ark.?? topuk kani alimi sirasinda anne kucaginda tutarak emzirme sirasindaki agriya
etkisini inceleyen c¢alismalarinda anne kucaginda tutulup emzirilen grupta aglama ve
yiiz burusturma davranislarinda azalmanin goézlendigini ve kalp hizininda 6nemli
derecede azaldig1 gozlenmistir. Emzirmenin standart kan alimi sirasinda yenidoganlarda
giiclii bir analjezik oldugu belirtilmistir. Bagka bir calismada ise Efe ve Ozer,” DBT
asis1 yapilan bebeklere emzirme yontemi uygulanmis ve bu yontemle bebeklerin aglama
siiresinin  kisaldigim bildirmislerdir. Dilli ve ark.,** tarafindan yapilan arastirmada
bebege rutin asi uygulamalar1 esnasinda meydana gelen agriy1r hafifletmede anne
siitiiniin etkili oldugunu bildirmislerdir. Yilmaz® da topuktan kan alma sirasinda anne
siitlinlin agriyr azaltmada etkin oldugunu bildirmistir. Efe ve Ozer,” Tansky and
Lindberg,”® Chermont ve ark.,*? Dilli ve ark.** Efe ve Savaser,”® Bilgen ve ark.,'®
Carbajal ve ark.,*® Gray ve ark.,*?* Sahebihagh ve ark.,'** Leite ve ark.*"’nin yaptiklari
caligmalarda da anne siitli yenidogan agrisi iizerinde etkili bulunmustur.

2.5.2.2. Yenidoganda Agrinin Giderilmesinde Kanguru Bakim

Yenidoganlara uygulanan agrili girisimler bebekte kisa ve uzun stireli nérolojik
ve davranigsal sorunlari beraberinde getirmektedir (Tablo 2.2).""%® Bu nedenle
yenidoganlarin agrilariin giderilmesi icin, etkili agr1 giderici yontemlerle iyi bir agr
tedavisine gereksinimleri vardir. Etkili agr1 tedavisinde birgok farmakolojik ve

farmakolojik olmayan yontemlerin kullanimi glinimiizde mevcuttur. Ancak,
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yenidoganlar agrili girisimler sirasinda sadece ilag ve agriy1 azaltici masaj, sukroz,
miizik gibi duyusal uyarilara degil, yanlarinda annelerinin olmasmna da ihtiyag
duymaktad1r1ar.4

Kanguru bakimi (KB) ilk olarak 1979 yilinda Giiney Amerika iilkelerinden
Kolombiya’'nin Bogota sehrinde uygulanmaya baslanmis ve hizla diger iilkelere de
yayllrnls‘ur.s7

Kanguru bakimi bebege uygulanan invazif miidahaleler esnasinda meydana
gelen agriy1 gidermek ya da azaltmak i¢in hem dogal hem ekonomik hem de herhangi
bir iglem istemeyen yontemdir. Anne ile bebek arasindaki iligkiyi siirdiirmede etkili olan
bu yontem hem anne hem de hemsireler tarafindan kolaylikla kullanilabilen ve tercih

13,93,125 Kanguru bakiminda ¢iplak olan bebegin sadece bezi ile

edilen bir uygulamadir.
anne/babanin ¢iplak olan gogsiine dik pozisyonda ve anne/baba ile yiiz yiize gelecek
sekilde yerlestirilmesiyle ten tene temas saglamr.l%’127 Kanguru bakimi uygulayan
ailelerin, bebekleri i¢in duydugu kaygi ve korkularinmi azaltirken, bebeklerin de yogun
bakim stresinin azalmasim saglar.'? Yapilan bir ¢alisma, yenidoganlarda agriya sebep
olan uygulamalarda kanguru bakiminin endorfin salinimini arttirdig1 ve analjezik etki

sagladigini ortaya koyrnustur.93’128

Head to the side, tlted shghtly
up to ensure an open airway

Saby upright on adult’s chest

Sekil 2.2. Kanguru Bakimi Pozisyonu
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Johnston ve ark.® 32-36 haftalik 74 yenidoganla yaptigi calismalarinda bir gruba

30 dakika anneleri tarafindan KB uygulanmis, diger gruba kiivozde yiiziistii pozisyonu
verilerek topuktan kan alimmistir. Kanguru bakimi grubunda PIPP skoru yiiziisti
pozisyonundaki gruba gére onemli derecede diisiik bulunmustur. Gray ve ark.,** 30
yenidoganla yaptiklar1 ¢alismalarinda bir gruba 10-15 dakika KB, diger gruba
kundaklama yapilmis ve topuktan kan alinmistir. Kanguru bakimi grubunda
kundaklanan gruba goére aglama siiresi, yiiz burusturma davranislar1 ve kalp atim hizinin
onemli derecede diisiikk oldugu bulunmustur. Ludinghton-Hoe ve ark.!” zamanindan
once dogan bebeklerden kan alma islemi sirasinda KB’nin agriya etkisini inceledikleri
caligmalarinda KB uygulanan bebeklerin kontrol grubuna gore daha az agladiklari ve
daha derin uyuduklarin1 saptamiglardir. Ludinhton-Hoe ve ark.’nin belirttigine gore;
1997 yilinda Mooncey ve ark.’nin bir ¢alismalarinda KB’ nin agr1 ve stres iizerine etkisi
incelenmis ve KB grubunda bebeklerin hem kortizol (%66) hem de endorfin
diizeylerinin (%74) diistiigii belirtilmistir. Modi ve Glover® KB ve masajin etkisini
degerlendirmek i¢in topuktan kan alma sirasinda plazma ve beta endorfin diizeyine
bakmislardir. Kanguru bakimi grubunda kortizol (%66) ve endorfin diizeyi (%74) masaj
grubuna gore daha diisiik bulunmustur. Chermont ve ark.,'?® 12-72 saatlik 640 term
yenidoganda yaptiklar1 g¢alismada kanguru yontemi (ten temasi) ve oral glikoz
karsilastirilmis ve her ikisinin birlikte yapilmasi durumunda agriy1 %25 azalttigi
bulunmustur.

KB’ nin, bebek ve aile i¢in belirtilen olumlu sonuglar1 sdyle siralanabilir;

e KB bebegin yasam bulgularinin stabillesmesine katkida bulunmaktadir. 126,127,129
e KB, bebeklerin sinir sisteminin gelisimine katkida bulunur.*?
e KB, bebeklerin diizenli ve hizli kilo alimina katkida bulunmaktadir.*

e KB, bebeklerin daha derin ve kaliteli uyumasina katkida bulunur.?®
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e KB, Ozellikle ¢apraz enfeksiyonlarin  engellenmesiyle  morbiditeyi

azaltmaktadir.1?613

e KB uygulanan bebekler hastaneden daha erken siirede ¢ikmaktadir.*?%*%

e KB yapan annelerin, kendine olan giliveni artmakta, su¢luluk duygusu, bakim
vermede yetersizlik korkusu azalmakta, bebek bakimi becerileri artmaktadir. KB
uygulamalari annelere hamileligi tamamlama duygusu vermektedir.'?®

e KB, annede laktasyonu ve erken emzirme istegini artirmaktadur.'?**%

e KB, ebeveyn bebek baginin kurulmasii ve siirdiiriilmesini, aile i¢i iletisimin
baslatilmasini desteklemektedir.**
2.5.2.3. Yenidoganda Agrimin Giderilmesinde Cenin Pozisyonu
Cenin pozisyonu (Facilitated Tucking), bebegi yuvaya alma yonteminin bir alt
formu olarak tanimlanir. Cenin pozisyonu bebegin iist ve alt ekstremitelerini el ile
fleksiyonda tutularak, viicudu orta hatta yakin kapali pozisyona alarak
verilir 303721132133 \ward-Larson ve ark.*”’a gére cenin pozisyonu, intrauterin ortam
destegi saglayan bir pozisyondur. Bu yontem uygulanirken bebege lateral, supine veya

prone pozisyonu verilebilir.>** Agrili uygulamalarda ihtiya¢ duyulursa farkh tutma

tekniklerinin de kullanilabilecegi bildirilmistir.

Sekil 2.3. Cenin Pozisyonu*®
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Pozisyon bebegin kendisini sakinlestirmesine, agri ve stresle bas etme
davraniglarin1  gelistirmesine, kendini giivende hissetmesine, viicut kontroliinii
saglamasina olanak veren bir y&in‘cemdir.%’132 Ayrica motor gelisimini, biiyiime ve
gelismesini destekleyen uyku Oriintiisiinii gelistiren, agr1 kontroliinde sinerjik etki
yaratan bir pozisyondur. Bu pozisyon bebeklerde hem 1s1 hem de dokunsal uyar1 saglar
ve bebegin kendi diizenleyici sistemlerini harekete gecirerek cevreden gelen agrili
uyaranlar1 engeller ve bdylece bebegin hissettigi agriy1 da azaltir.”"*? Farkli bir goriise
gore ise endojen endorfin salinimina neden oldugu ve bu sayede de spinal kordda yer
alan agr1 impulslariin dagilimina yardimei olarak agriyr yeniden diizenledigi, bebegin
dikkatini de aktiflestirerek agrinin olusturdugu hassasiyeti azalttig1 diisiiniilmektedir.*®
Cenin pozisyonu bir yandan dokunsal uyarinin sagladigi rahatlatici yoniiyle, diger
yandan da bebegin kendini koruyabilecek fizyolojik pozisyonu almasini saglayan
oldukga avantajli bir yontemdir. Sekil 2.1. de cenin pozisyonunun yenidogan tizerindeki

etki mekanizmas verilmistir.®
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Sekil 2.4. Cenin Pozisyonunun Etki Mekanizmasi®

Cenin pozisyonunun 10 dakika boyunca devam etmesinin nedeni, bebegin bu

pozisyonda olma duygusunu hissetmesi ve agrili miidahale ile basa ¢ikabilmesi igin
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oldugu bildirilmektedir. Miidahaleden 3 dakika 6nce bebege cenin pozisyonu verilip
bebegin dokunsal uyarana (yetiskin eli ile tutulmasi) alismasi ve rahatlamasi saglanir,
gevsemeyen bebege agrili islem baglanmamalidir. Cenin pozisyonu islem sona erene
kadar devam ettirilir, islem bittikten sonra da bebegin agr1 belirtilerinin normal haline
donebilmesi i¢in bu pozisyonda minimum 3 dakika boyunca tutulmasi gerekmektedir.
Yontemin uygulanabilmesinde iki hemsire olmalidir; hemsirelerden biri bebege
pozisyon verir, digeri de agrili girisimde bulunur.®*1%2133

Cenin pozisyonunun islem sonrasindaki aglama siiresini ve agriyr azaltmada
etkili rol oynadigim arastirmalar gostermektedir.***"***** Corff ve ark.** yaptiklari
caligmada, topuk kani alimi esnasinda rutin (kendi aldigi pozisyon) ve cenin pozisyonu
verilen 25-35. gestasyonel haftadaki 30 preterm bebek go6zlemleyerek, cenin
pozisyonunun kalp tepe atimini, oksijen satiirasyonu, uyku-uyaniklik durumu ve agri
tizerinde etkili olup olmadigimi saptamislardir. Bunun sonucunda ise bebegin agriya
kars1 verdigi hem davranigsal hem de fizyolojik tepkileri azalttigini tespit etmislerdir.
Ward- Larson ve ark.,*” cenin pozisyonunu gestasyonel haftasi 23-32 olan 40 entiibe
edilmis preterm bebege endotrakeal aspirasyon siiresince verilmis, agriyr ve stresi
azaltip azaltmadigini arastirmiglardir. Agri, rutin ve cenin pozisyonundaki bebeklerin
endotrekeal aspirasyon esnasinda olmak tizere iki defa gozlemlemislerdir. PIPP
(PrematuremiInfant Pain Profile) agr 6lgegi ile bebegin agr1 puani Olgiilerek her iki
pozisyonun agri puanlari karsilastirilmis ve agrinin azaltilmasmda cenin pozisyonunun
saglik bakim profesyonelleri tarafindan kolayca uygulanabilecek etkili bir yol oldugu
saptanmustir. Hill ve ark.>* cenin pozisyonu uygulanan ve uygulanmayan, 25-34.
gestasyonel haftaya sahip 12 preterm yenidogan iizerinde, pozisyonlarin agri lizerinde
etkili olup olmadigini incelemisler ve bunun neticesinde cenin pozisyonunun agri ve

k.,132

stresi azaltmada etkin oldugunu bildirmislerdir. Axelin ve ar gestasyon haftasi 24-
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33 hafta araliginda olan 20 preterm bebek endotrakeal/ farengeal aspire edilirken cenin
pozisyonu anne/baba tarafindan verilerek, pozisyonun agr1 iizerindeki etkisini
incelemislerdir. Kalp tepe atimi, oksijen satiirasyonu ve NIPS 6l¢egi ile belirlenen agr
puan ortalamasini degerlendirerek, bu pozisyonunun aspirasyon islemi kaynakli olusan
agriyr azaltmada etkili oldugunu saptamislardir. 25-36. gestasyonel haftadaki 30
preterm bebegi inceleyen Huang ve ark.,>® topuk kani alma islemi sirasinda bebeklere
cenin pozisyonu vererek ve kundaklayarak agri, kalp tepe atim1 ve oksijen satiirasyonu
tizerindeki etkisi incelenmistir. Kundaklama ve cenin pozisyonunun davranigsal ve
fizyolojik stres belirtileri arasinda anlamli farklilik var olmasa da, her iki pozisyonun
etkili oldugu fakat cenin pozisyonu verilen bebeklerin agri puan ortalamalarinin
kundaklananlardan daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. Herrington,** cenin ve rutin
pozisyonu verilerek topuk kani alinan 27-33. gestasyonel haftadaki 20 preterm bebegin
islem sirasindaki kalp tepe atimi, solunum sayisi, oksijen satiirasyonu, aglama siiresi ve
kortizol salmim degerlerini Karsilastirmistir. Islem oncesi, siras1 ve sonrasinda iKiser
dakika olmak {izere toplam 8 dakika bebekleri izlemislerdir. Verilen bu iki pozisyon
kiyaslandiginda; kalp tepe atiminda iglem sirasi1 ve sonrasindaki azalma anlamliyken,
oksijen satlirasyonu, solunum sayisi, aglama siiresi ve kortizol seviyesindeki farkliligin
anlamli olmadig1 saptanmistir. Caglayan ve Balc1,® topuk kani alimi sirasindaki kalp
tepe atimini, oksijen satiirasyonunu, aglama siiresini ve agri puanlarini degerlendirmek
igin gestasyonel haftasi 37°den kiigiik 41 preterm yenidogana rutin ve cenin pozisyonu
vererek gozlemlemislerdir. Bu pozisyonlar kiyaslandiginda; cenin pozisyonu uygulanan
bebekler rutin pozisyon uygulanan bebeklere gére hem agr1 puan ortalamalar1 diisiik

hem de aglama siireleri daha kisa bulunmustur. Cignacco ve ark.,'*®

yaptiklar1 ¢ok
merkezli ¢aligmaya 24-32. gestasyonel haftaya sahip 81 preterm yenidogani dahil

etmislerdir. Calismaya katilan yenidoganlara topuk kani alma uygulamasi esnasinda
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cenin pozisyonu ve oral sukroz hem beraber hem de tek tek uygulanmis ve agr
tizerindeki etkisi incelenmistir. Yalniz cenin pozisyonu verilen yenidoganlarin agrisi
oral sukroz verilenlere gore daha ¢ok azaldigi, bebege iki yontem beraber
uygulandiginda ise agrinin daha fazla azaldig: belirtilmektedir.

2.6. Yenidogan Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Hemsgireler, fertilizasyondan 6liimiine kadar bireyin tiim yasam donemlerinde,
saglik, rahatlik, rahatsizlik, hastalik ve 6liim siralamasiin herhangi bir boliimiinde rol
ve sorumluluk alirlar. Bu alinan rol ve sorumluluklar1 yaparken hemsireler; insan, aile
ve toplumun; iyiligini saglamayi, saglik durumunu korumayi ve siirdiirmeyi, hastaligi
onlemeyi, rahatsizlik/hastalik halinde iyilestirmeyi, bas etme yontemlerini 6gretmeyi ya
da kolaylagtirmay1 amaclar.’*" 1% Hemgireler belirtilen bu hedefleri gerceklestirirken;
bireyin normal biyolojik o6zelliklerini bilerek normalden sapmalar1 ve nedenlerini
belirlemeli ve gerektiginde uygun hemsirelik girisimlerini uygulamalidir. Ozellikle
girisimsel hemsirelik uygulamalar: sirasinda olusan agri ve kaygiy1 oncelikli olarak ele
almalidir. Agr1 kontrolii saglamada hemsireyi ekibin diger iiyelerinden ayiran ve dnemli
yapan ana noktalar vardir. Bunlar; diger ekip iiyelerinden ziyade hemsire hasta ile daha
uzun siire birliktedir, hemsire hastanin daha once yasadigi agr1 deneyimlerini ve basa
¢ikma yollarini 6grenir ve gerekirse bunlardan yararlanir, hemsire hastaya agriyla bas
edebilecegi stratejileri ogretir, hastaya rehberlik eder, hastaya uygulanmasi planlanan
analjezik tedavisini uygular, hastada ortaya ¢ikan sonuglari izler ve hastaya karsi
empatik yaklagim saglar.'*****

Akut agri, NANDA-I (North American Nursing Diagnosis Association
International) hemsirelik tanilar1 igerisinde bulunmakta ve bu listede girisimsel

hemsirelik uygulamalart akut agri tanisinin iligkili faktorii olarak belirtilmektedir. Diger
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bir deyisle “girisimsel hemsirelik uygulamalar1 ile iligkili akut agri” hemsirenin
bagimsiz girisimleri ile ¢cdzmesi gereken bir hemsirelik tanisidir.**?
Yenidoganin hissettigi agrimin  dogru ve zamaninda tanimlanmasi verimli agri
yonetiminin saglanmasinda Onemli yer tutar. Hemsire yenidogandaki agriyi
degerlendirirken, uygun 6l¢tim aracini kullanmanin yani sira agr1 ve stres durumunda
goriilebilecek degisiklikleri de dikkate almalidir.****® Yenidoganin gestasyon vasi,
saglik durumu, gelisimi, daha 6nce yasadigi agri deneyimi, ¢evresel faktorler, ilaglar,
ailenin destegi gibi bazi faktorlerin agr1 deneyimini etkiledigini unutmamalidir.**
Amerikan Agri Yonetimi Dernegi’ne (ASPMN) goére, hemsire herhangi bir
slireci baglatmadan 6nce, hemsirenin islem Oncesi, sirasi ve sonrasinda agri kontroliine
iligkin bir yonetim plani olmalidir. Tiim saglik personellerinin iginde oldugu bu plan
hasta ¢ikarlarin1 koruyacak sekilde planlanmathdlr.144 Insan1 ortadan kaldirilabilecek bir
agr1 ile bas basa birakmak etik olarak yanlistir. Hasta haklarindan birisi de agrn
tedavisidir. Var olan agrinin giderilmesini agriyt yasayan herkes hak etmektedir.
Agrinin giderilmesi hakki, diinya iizerinde yasayan tiim insanlarin haklarma duyulan
saygidan kaynaklanmaktadir."*®
Yenidoganda agr1 degerlendirmesinin dogru yapilabilmesi i¢in Saglik Politikas:

ve Arastirma Kurumu (AHCPR: Agency for Healt Care Policy and Research) tarafindan
saglik calisanlari i¢in bazi standartlar belirlenmistir. Bu standartlar asagidaki gibidir:

e Tanimlama, yliksek tan1 endeksine gore yapilmali,

e Degerlendirmeler diizenli araliklarla yapilmali,

e Giivenilir ve gegerli 6l¢cme yontemleri kullanilmali,

e Ailenin, yenidoganin bakimina etkin katilimi saglanmali,

e Davranissal ve fizyolojik belirtilerin de dahil oldugu ¢ok boyutlu degerlendirme

yapilmasi seklinde belirtilmigtir. 8109110
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Agr degerlendirmesinde en emin kaynak agriy1 yasayan kisinin sozli ifadesidir.
Yenidoganlar agrilarin1  tamimlayamaz ve siddetini ifade edemez. Yenidogan
hemsirelerinin farkinda olmalar1 gereken 6nemli nokta; yenidoganlarin agrilarini sézel
olmayan bedensel belirti ve bulgularla ifade edebilecekleridir.*® Yenidoganlarin
fizyolojik, davranigsal ve biyokimyasal degisimler ile agr1 hissettikleri
belirlenebilir.****

Yenidogan hemsiresinin iyi bir gozlem yapmasi ve agr1 hissini artirabilecek
cevresel faktorlerden (giiriiltii, ses, invazif girisimler, 151k vb.) yenidogani korumasi
6nemlidir.*® Hemsireler agrinin  degerlendirilmesinde; davramigsal ve fizyolojik

degiskenleri kullanarak tam ve dogru bir degerlendirme yapabilirler.*****?

Yenidoganin
agrt durumunu belirlemede kullanacagi Olgege karar vermeli, Ol¢limiin amacin
belirlemelidir. Hemsireler 6l¢lim araclari ile ilgili egitim almali, bebegin bireysel saglik
durumuna gore kullanilabilir bir 6lgek ile agri degerlendirmesi yapmalidir. Yapilan
Olclim islem Oncesi ve islem sonrasi olarak iki kez yapllmahdur.l’146 Olgek kullanimi
agriyr objektif hale getireceginden agrist olan yenidogana wuygun girisimin
belirlenmesinde hemsireye yol gosterecek ve standart bakim uygulamalarinin
gelistirilmesini saglayacaktlr.140

Yenidoganda agr1 yonetiminde hemsirenin etkin rol alabilmesi i¢in, farmakolojik
yontemlerin yani sira nonfarmakolojik yontemlerin kullanimini da bilmesi gerekir.
Ozellikle yenidogani sakinlestirmek, gevsemeyi saglayarak konforu arttirmak ve agriy:
azaltmak i¢in emzik, miizik, sarki s6yleme, dikkati baska yone ¢ekme, masaj, teropotik
dokunma, kanguru bakimi, akupunktur ve aroma terapi gibi farkli tamamlayic1 ve

alternatif yontemlerin kullanimi énemlidir.*#®"*43
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu arastirma, yenidogan bebeklerde topuk kani alma sirasinda olusan agriyi
azaltmada emzirme, kanguru bakimi ve cenin pozisyonunun etkisini degerlendirmek
amaciyla yar1 deneysel olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma, Kiitahya il merkezinde bulunan Evliya Celebi Aile Sagligi Merkezi,
Yunus Emre Aile Sagligi Merkezi, Zafertepe Aile Sagligi Merkezinde 10 Mart 2015- 05
Temmuz 2017 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Ug aile saghign merkezinde toplam 9
hekim ve 9 aile sagligi eleman1 (4 hemsire ve 5 ebe) galigmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini, arastirmanin yapildigi tarihlerde belirtilen aile saglig
merkezlerine topuk kani alinmasi igin getirilen ve ¢alisma Kriterlerine uyan bebekler
olusturdu. Arastirma icin 6rneklem biyiikligii; %95 test giicii, 0.8 etki biiytikliigi ile
evreni temsil giicii %85 olarak bulunan gii¢ analizi sonucu belirlendi. Arastirmanin
orneklemini yukarida belirtilen evrenden olasiliksiz rastlantisal drnekleme yontemi ile
secilen 140 yenidogan olusturdu. Analiz sonucunda her bir gruba 35’ser yenidogan
alindiginda (emzirme grubu, kanguru bakimi grubu, cenin pozisyonu grubu ve de
kontrol grubu) 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugu belirlendi.
Aragtirmaya alinan yenidoganlarda asagidaki kriterler esas alindi:
o Gestasyonel yas1 37 hafta ve lizeri olan yenidoganlar,
e Dogum agirlig1 2500 gr’dan fazla olan yenidoganlar,
e Emme problemi yasamayan yenidoganlar,
e Saglik durumu stabil olan ve ¢alismaya katilmaya istekli olan ailelerin bebekleri

calismaya alindu.
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Aragtirma dis1 birakilan yenidoganlar;
¢ Konjenital anomalisi olanlar,
e Saglik durumu stabil olmayan ve ndrolojik problemi olanlar,
e Agn kesici ve sedatif alan ya da herhangi bir ilag tedavisi alan yenidoganlar
calismaya alinmadi.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli Degiskenler: Bebeklerin NIPS degerleri, aglama siireleri ve yasam
bulgulart (kalp tepe atim hizi, solunum sayisi, oksijen saturasyonu ve viicut sicakligi)
arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturdu.
Bagimsiz Degiskenler: Topuk kani alma sirasinda bebege verilen kanguru
bakimi, emzirme ve cenin pozisyonu bu aragtirmanin bagimsiz degiskenleridir.
Kontrol Degiskenleri: Arastirmada bebegin kilosu, boyu, gestasyon haftasi ve
beslenme sekli aragtirmanin kontrol degiskenlerini olusturdu.
3.5. Veri Toplama Araglari
Arastirma verileri toplanirken; Bebege ve Anneye Ait Tanitict Bilgi Formu,
Girisim Takip Formu ve Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), kamera cihazi, pulse
oksimetre cihazi kullanildi.
3.5.1. Bebege ve Anneye Ait Tamtic1 Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan

12,18,34,68,77,104 bilgilerine dayanilarak hazirlanan form, yenidogana ait bilgileri

literatiir
(dogum tarihi, cinsiyet, gestasyon haftasi, agirligi, boyu ve beslenme sekli) ve anneye
ait ozellikleri (annenin yasi, dogum sekli, dogum sayisi, egitimi, ¢aligma durumu, aile
tipi, cocuk sayis1 ve sosyoekonomik durumu) sorgulayan sorulardan olusturuldu.

3.5.2. Girisim Takip Formu: Bu forma, yenidoganin islem Oncesi ve sonrasi

fizyolojik parametreleri (viicut sicakligi, solunum sayisi, oksijen saturasyonu, kalp tepe

atim1) ve aglama siireleri kaydedildi. Fizyolojik parametreler islemden 1 dk 6ncesinde
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bebek sakin, stabil ve aglamiyor oldugu durumda ve islemden 1 dk sonrasinda alindu.
Aglama siireleri ise islem sirasinda ve islem sonrasi saniye cinsinden kaydedildi.
Islemden 1 dk sonrasma kadar olan aglamalar dikkate alindi. Daha uzun aglayan
bebeklerin 1 dk’dan sonraki aglama siireleri calismaya dahil edilmedi.

3.5.3. Neonatal Infant Pain Scale (NIPS): Lawrence ve ark.’® tarafindan 1993
yilinda gelistirilmis, 1999°da ise Akdovan® tarafindan Tiirkceye uyarlanmustir.
Prematiire ve yenidogan bebekler icin gelistirilen bir skaladir. Yenidogan bebeklerin
invazif girisimlerden 2 dakika once, islem siiresince 5 dakika ve islem sonrasinda 3
dakika icerisinde verdikleri davranigsal agri

yanitlarim1  degerlendirmek igin

gelistirilmistir.106

NIPS Formu bebegin agrisin1 degerlendirmek amaciyla; yiiz ifadesi,
aglama, solunum sekli, kollar, bacaklar, uyaniklik hali gibi alt1 6geyi sorgulamaktadir.
Aglama disindaki bes 6ge 0, 1 olarak aglama ise 0, 1, 2 olarak iyiden kotiiye dogru

puanlanmaktadir. Bu 6lgege gore yenidoganin agrisi en yiiksek puan 7 ve en diisiik 0

puan olmak {izere toplam puan ilizerinden degerlendirilmektedir

18,98.

Tablo 3.1. NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) Degiskenleri'®

Kategoriler 0 1 2
Yiiz ifadesi Sakin yiiz, Gergin yliz kaslari,
dogal ifade kirisik alin ve ¢ene
Aglama Sessiz, aglamiyor Hafif inilti, Ciglik, feryat, yiiksek
aralikli aglama sesli, siirekli aglama
Solunum Sekli Her zamanki Degisken, diizensiz,
solunum her zamankinden hizli
solunum, i¢ ¢ekme
Kollar Kas rijiditesi yok, Gergin, diiz kollar,
siklikla gelisi giizel sert ve/veya hizli
kol hareketleri ekstansiyon/fleksiyon
Bacaklar Kas rijiditesi yok, Gergin, diiz bacaklar,
siklikla gelisi giizel sert ve / veya hizli
kol hareketleri ekstansiyon/fleksiyon
Uyamkhk Hali Sessiz, huzurlu, Canli, huzursuz ve

uyuyor ve/veya sakin

Sakinlestirilemeyen
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Yenidoganin agr1 puanmi 0-2 arasinda ise, agri yok olarak degerlendirilir ve
miidahale etmeye gerek yoktur. Agr1 puani 3-4 arasinda ise orta diizeyde agr1 olarak
degerlendirilir, nonfarmakolojik uygulamalar yapilir ve 30 dakika sonra agri tekrar
degerlendirilir. Agr1 puan1 4’iin iizerinde ise nonfarmakolojik uygulamalar miimkiinse
farmakolojik uygulamalarla birlikte yapilir ve 30 dakika sonra agri1 tekrar
degerlendirilir. Yenidogan bebek agri skalasina gore yiiz ifadesi; gevsek kaslar, yiiz
burusturma, aglama; aglama yok, inleme ve siddetli aglama, solunum sekli; rahat,
degisken, kollar ve bacaklar; gevsek/sakin, fleksiyon/ekstansiyon, uyaniklik hali,

uyuyor/uyanik ve huysuz olarak tanimlanmaktadir.'®

Bu 6lcek 34 haftadan biiytlik term
ve preterm yenidoganlarda uygulanabilen davramigsal bir degerlendirme aracidir.
Yenidogan bebek agri skalasi, akut agriy1 degerlendirmede kullanilabilir ancak kronik
agrida ve entiibe bebeklerde agriy1 yorumlamak icin uygun degildir. *

3.5.4. Kamera Cihazi: Arastirmada Kullanilan kameranin Ozellikleri; 20X
optik ve 640x dijital zoom, 2.5 in¢” dokunmatik panele sahip LCD ekran, noktasal
metre, bir noktaya odaklanma, kolay handycam STAMINA ile 9 saate varan pil 6mrii
olan cihaz kullanildi. Bebeklerde topuk kani alma Oncesi, sirasi ve sonrasinda kamera
kayit cihaz1 (Sony DSC-HC 21) kullanilarak, bebeklerin agriya davranigsal yanitlart ve
aglama sesleri kayit edildi. Aglama siiresi saniye cinsinden ifade edildi. Kayit edilen ses
degerlendirilirken en az 5 saniye siiren ve 20 saniyeden fazla kesintinin olmadigi
isitilebilir ses aglama olarak kabul edildi.® Kayit islemi, her bir grupta topuk kani alma
islemine baslamadan 1 dk Once baslatildi ve islemden 1 dakika sonrasina kadar kayda
devam edildi. NIPS degerlerini degerlendirmek igin, biri arastirmaci olmak {izere ii¢

uzman (Aile sagligt merkezinde gorevli hekim, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar

Hemsireligi’nde gorevli iki 6gretim iyesi), kisiden yardim alindi. Kappa analizi ile
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bagimsiz gozlemciler arasi uyum degerlendirildi ve uyumun iyi seviyede oldugu
belirlendi.

3.5.,5. Pulse-oksimetre Cihazi: Pulse-oksimetre cihaz1 olarak; oksijen
saturasyonu ve nabzi dijital olarak Olgen, pediatrik kullanima uygun olan, %35-%99
arasinda oksijen saturasyonunu 6lgebilen, 2 adet pille ¢alisabilen ve oksijen saturasyonu
%90’nin altina indiginde veya nabiz 50°nin altina indiginde alarmi devreye giren

“SEAMED P0OD4” pediatrik parmak tipi olan pulseoksimetre cihazi kullanildi.

>
\/'
Sekil 3.1. Pulse Oksimetre Cihazi
3.6. Verilerin Toplanmasi
Veriler belirtilen aile saglhigi merkezlerinin bebek izlem birimlerinde Mart 2015-
Aralik 2016 tarihleri arasinda pazartesi ve cuma giinleri saat 10:00-16:00 saatleri
arasinda toplandi. Girisime baslanmadan Once arastirmaci tarafindan annelere
aydinlatilmis onam formu imzalatildi. Calismada kullanilan “Bebege ve Anneye Ait
Tanitic1 Bilgi Formu”nun doldurulmasinda Aile Sagligi Merkezi’nde bulunan gebe ve
bebek izlem kartlarindan ayni zamanda annenin kendisiyle yiliz yilize goriisme
yonteminden yararlanildi. Girisim Takip Formu’na islemden 1dk 6ncesi, islem sirasi ve
islemden bir dakika sonrasi fizyolojik parametreler, NIPS degeri ve aglama siiresi
kaydedildi. Fizyolojik parametrelerin islem Oncesi alinmasi sirasinda bebegin sakin,
stabil ve aglamiyor durumda olmasina dikkat edildi.
Yenidoganlarin hangi gruba alinacagina kura yontemi ile karar verildi. Her
grubu temsil eden kartlar bir torbaya atild1 ve kura sonucu ¢ikan kartta belirtilen gruba

gore islem gergeklestirildi, 35 yenidogana ulasilan grubun karti torbadan ¢ikarildi.
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3.7. Hemsirelik Girisimi

Bebegin topugunun plantar (taban) kisminin medial (i¢) veya lateral (dis)
kisminin derisi 6ncelikle %70’lik isopropyl alkol ile temizlendi ve steril kuru gazli bez
ile kurulandi. Her bebekten topuk kani alinirken tek bir steril lansetten faydalanilarak
islem yapildi. Topuktan gelen kanin ilk kan damlasi silindikten sonra, Guthrie
kagidinin 6n yiiziine ve yuvarlak isaretli alanin tiimiinii kaplayacak bi¢imde kan ornegi
alindi. Kan aldigimiz guthrie kagidinin her iki tarafindan da ayn1 biiytikliikte kan lekesi
goriilecek sekilde kan 6rnegi elde edildi. Kagit iizerinde bulunan dort isaretli alan da bu
bigimde dolduruldu. Topuktan akan kanin hemolizini engellemek i¢in veya kanin doku
stvist ile seyreltilmesini 6nlemek i¢in topuk sagilmadi veya topuk sikilmadi. Kan alma
islemi tamamlandiktan sonra, Guthrie kagidi tizerindeki isaretli alanlarda bulunan kan
damlalarina temas etmeden, birbirlerine veya islak yiizeylere degmeden, kan basgka
yerlere bulagtirlmadan oda sicakliginda (18-22°C) 2-3 saat bekletilerek kurumasi
saglandi. Bu sirada dogrudan kan damlasina 1s1 ve 151k temasi da engellendi. Kan alma
islemi Aile Sagligi Merkezi’nde ¢alisan ayn1 hemsire tarafindan gergeklestirildi. Topuk
kani almadan bir dakika 6ncesinden tiim yenidoganlar video kameraya alindi ve islem
tamamlandiktan bir dakika sonrasina kadar kayit devam ettirildi. Tiim yenidoganlardan
topuk kani alma islemi aile sagligi merkezinin bebek izlem odalarinda (uyaranin az
oldugu, annenin rahatsiz edilme korkusu yasamadan emzirebilecegi ve kanguru bakimi
yapabilecegi, uygun 1sida olan) yapildi. Calismada {i¢c deney bir kontrol grubu ile
calisildi.

Deney Gruplart: Deney grubundaki yenidoganlar cenin pozisyonu verilen grup,
emzirme islemi uygulanan grup, kanguru bakimi yapilan grup olarak {i¢ farkli gruba

ayrild.
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3.7.1. Cenin Pozisyonu Verilen Grup

Bu grubu, topuk kani alinma sirasinda cenin pozisyonu verilen 35 yenidogan
olusturdu. Gruptaki her yenidogana; islemden 1 dakika ©nce, cenin pozisyonu
arastirmaci tarafindan bebegin alt ve {ist ekstremiteleri el ile fleksiyonda tutularak ve
orta hatta yakin olacak sekilde yan yatar pozisyonda verildi. Cenin pozisyonuna, islem
stiresince ve islemden 1 dak. sonrasina kadar devam edildi. Topuk kani alma islemi
uygulamadan sorumlu hemsire tarafindan yapildi. Islem 6ncesi sonrasindaki fizyolojik
parametreler (kalp atim hizi, viicut 1s1s1, solunum, oksijen saturasyonu) ve aglama siiresi
(islem siras1 ve sonrasi) belirtilen formlara kaydedildi. NIPS degerleri girisimden bir
dakika Once, girisim sirasinda ve girisimden bir dakika sonrasinda degerlendirildi.
NIPS’e gore yenidoganin agrisinin uzman degerlendirmesine alinabilmesi i¢in isglemden
bir dakika dncesinden ve islemden bir dakika sonrasina kadar kamera kaydi yapildi.

3.7.2. Emzirme islemi Uygulanan Grup

Ikinci grubu, topuk kami alma alma isleminden 5 dk &nce emzirilen 35
yenidogan olusturdu. Annelerden bebeklerini emzirmeleri istendi ve emzirme sonunda
bebek annenin kucaginda emme pozisyonunda tutularak topuk kani alma islemine
gecildi. Aspirasyon riskini olusturmamak i¢in islem sirasinda bebegin emzirilmemesine
Ozen gosterildi. Topuk kani alma islemi uygulamadan sorumlu hemsire tarafindan
yapildi. Islem 6ncesi sonrasindaki fizyolojik parametreler (kalp atim hizi, viicut 1s1s1,
solunum, oksijen saturasyonu) ve aglama siiresi (islem sirast ve sonrasi) belirtilen
formlara kaydedildi. NIPS degerleri girisimden bir dakika Once, girisim sirasinda ve
girisimden bir dakika sonrasinda degerlendirildi. NIPS’e goére yenidoganin agrisinin
uzman degerlendirmesine alinabilmesi i¢in islemden bir dakika 6ncesinden ve islemden

bir dakika sonrasina kadar kamera kaydi yapildi.
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3.7.3. Kanguru Bakinm Yapilan Grup

Ucgiincii grubu, topuk kan1 alinma sirasinda kanguru bakimi verilen 35 yenidogan
olusturdu. Bebegin i¢ giysileri ve bezi disinda kalan kiyafetleri ¢ikarildi. Annenin ise
goglis bolgesi agik olacak sekilde topuk kani alinmaya baslamadan on bes dakika
Oncesinden annenin gogsiine bebegi tamamen temas edecek sekilde yerlestirildi.
Bebegin kol ve bacaklariin serbest olmasina 6zen gosterildi ve annenin bir eli bebegin
sirtinda  diger eli ile bebegini poposundan desteklemesi saglandi. Anne-bebek
etkilesimini saglamak i¢in bebeginin yiiziiniin anneye doniik sekilde tuttulmasina dikkat
edildi. Bebegin viicudu kendi battaniyesi ile sarilarak anneye tamamen temasi saglandi
ve 15 dk anne bebek bu pozisyonda tutulduktan sonra bebek kanguru bakimi
pozisyonundayken kan alma islemine gegildi.

Topuk kani alma islemi uygulamadan sorumlu hemsire tarafindan yapildi. Islem
oncesi sonrasindaki fizyolojik parametreler (kalp atim hizi, viicut 1sis1, solunum, oksijen
saturasyonu) ve aglama siiresi (islem siras1 ve sonrasi) belirtilen formlara kaydedildi.
NIPS degerleri girisimden bir dakika Once, girisim sirasinda ve girisimden bir dakika
sonrasinda degerlendirildi. NIPS’e gore yenidoganin agrisinin uzman degerlendirmesine
alinabilmesi i¢in islemden bir dakika dncesinden ve islemden bir dakika sonrasina kadar
kamera kayd1 yapildu.

3.7.4. Kontrol Grubu

Bu gruptaki bebeklerden topuk kani alma islemi rutinde yapildigi sekliyle
uygulandi ve herhangi bir girisimde bulunulmadi. Topuk kani alma islemi uygulamadan
sorumlu hemgire tarafindan yapildi. Islem oncesi sonrasindaki fizyolojik parametreler
(kalp atim hizi, viicut 1s1s1, solunum, oksijen saturasyonu) ve aglama siiresi (islem sirasi
ve sonrasi) belirtilen formlara kaydedildi. NIPS degerleri girisimden bir dakika once,

girisim sirasinda ve girisimden bir dakika sonrasinda degerlendirildi. NIPS’e gore
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yenidoganin agrisinin uzman degerlendirmesine alinabilmesi i¢in islemden bir dakika
oncesinden ve islemden bir dakika sonrasina kadar kamera kayd1 yapildi.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda,

SPSS 18.0 (Statistical Package for Social Science) paket programinda yapildi. Sonuglar

istatistiksel olarak %95 giiven araliginda ve p<0.05 anlamlilik seviyesinde

degerlendirildi.**’

e Bebeklerin ve annelerin tanitic1 6zellikleri yiizdelik dagilim ile,

e Kontrol ve deney grubunda bulunan bebek ve anneler arasinda tanitici
ozellikler agisindan fark olup olmadigi ki-kare testi ile,

e Kontrol ve deney gruplar arasinda karsilastirma yapilmadan once verilerin
normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk testleri ile,

e Normal dagilima uygunluk gosteren veriler Tek Yonlii Varyans Analizi
testiANOVA) ile normal dagilima uygunluk gostermeyenler ise Kruskal
Wallis testi ile,

e Gruplar arasindaki farkliliklart belirlemek i¢in post-hoc testlerden Tukey HSD
ve tamhanne testi ile,

e Kontrol ve deney grubunda bulunan bebeklerin boyu, kilosu ve gestasyon
haftasi, annenin yaginin karsilastirilmast ANOVA testi ile,

e Kontrol ve deney grubunda bulunan bebeklerin girisim Oncesi ve sonrasi
yasamsal bulgu degerleri ortalama ve standart sapma ile aralarindaki fark ise
ANOVA testi ile,

e Kontrol ve deney grubunda bulunan bebeklerin girisim sirasi, sonrasit ve

toplam aglama siireleri, girisim Oncesi, sirasi ve sonrast NIPS degerleri
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ortalama ve standart sapma ile aralarindaki fark ise ANOVA ve Kruskal
Wallis testi ile,

Her bir grubun girisim Oncesi, sirast ve sonrast NIPS degerleri arasindaki
anlamlilik Tekrarlayan Orneklerde ANOVA testi ile,

Her bir grubun ayr1 ayr1 girisim 6ncesi ve sonrast NIPS degerleri, yasamsal
bulgu degerleri ortalama ve standart sapma ile aralarindaki fark ise bagiml
orneklemlerde t testi ve wilcoxon signed ranks testleri ile,

Her bir grup birbiri ile karsilastirildiginda aralarindaki fark Student t testi ve
Mann-Whitney U testleri ile yapildi.

Kontrol ve deney grubunda bulunan bebeklerin girisim sirasi, sonrasi ve
toplam aglama siirelerinin ve girisim Oncesi, sirast ve sonrast NIPS
degerlerinin ortalamalar bar grafigi olusturularak gosterildi.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Tlgili kurumlardan yasal izinler almak icin ¢aligmaya baglanmadan 6nce Atatiirk

Univerisitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nden 13.05.2015 tarihli etik kurul karari alind: (EK-

6). Calismanin verilerinin toplanmasi i¢in Kiitahya Halk Sagligi Miidiirliigii’'nden 17.09

2015 tarihli, 66581584-730.8.3-423/9559 sayili resmi izin (EK-7) alinarak c¢alismaya

Arastirmay1 yapacagimiz aile sagligi merkezlerinde gérev yapan tiim ¢aliganlara

arastirmanin amaci ve yonetimi detayl sekilde aciklanarak anlatildi. Aragtirma grubuna

uygun olan yenidoganlarin ailelerine ¢alismanin amaci, siiresi ve arastirma boyunca

yapilacak islemler agiklanarak her birinden yazili onamlari alindi (EK-5). Arastirmaya

dahil olan yenidogan ailelerine, aragtirmaya katilip katilmamakta 6zgiir olduklart ve

istemezlerse ayrilabilecekleri hakkinda bilgi verildi. Arasgtirmaya katilan ailelere,

47



yenidogan ve aile ile ilgili bilgilerin baskalarina agiklanmayacagi ve paylasilmayacagi
konusunda agiklama yapildi ve ‘gizlilik ilkesi’ yerine getirildi.

3.10. Arastirmamin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin Kiitahya Halk Saghi Miidiirliigiine baglh Kiitahya Merkez Evliya
Celebi Aile Sagligi Merkezi, Kiitahya Merkez Yunus Emre Aile Saghg Merkezi ve
Kiitahya Merkez Zafertepe Aile Sagligi Merkezi’'nde yapilmis olmasi bu arastirmanin
sinirliligidir. Bu sebeple arastirmadan elde edilen sonuglar, bu arastirma grubuna

genellenebilir.

48



Yenidogan Bebeklerde Topuk Kan1 Alma Sirasinda Olusan Agriy1 Azaltmada
Emzirme, Kanguru Bakimi ve Cenin Pozisyonunun Etkisi

Evren ve Orneklem
e Gestasyonel yas1 37 hafta ve iizeri olan yenidoganlar
e Dogum agirligi 2500 gr’dan fazla olan yenidoganlar
e Emme problemi yasamayan yenidoganlar
e Saglik durumu stabil olan ve ¢alismaya katilmaya istekli olan ailelerin bebekleri

caligsmaya alind1.

Deney Gruplari (n=105)

Kontrol Grubu (n=35)

Emzirme (n=35),
Kanguru Bakimi (n=35)
Cenin Pozisyonu Grubu (n=35)

* Anne ve Cocuk Bilgi Formu dolduruldu.
* Girisim Takip Formu (viicut 1s1s1, kalp
tepe atimi, solunum, oksijen saturasyonu)
girisim Oncesi ve sonrast degerlendirildi.

* Aglama siireleri girisim sirasi ve sonrast
saniye olarak degerlendirildi.

*NIPS degerleri girisim Oncesi, sirasi ve

* Anne ve Cocuk Bilgi Formu dolduruldu.
* Girisim Takip Formu (viicut 1si1s1, kalp
tepe atimi, solunum, oksijen saturasyonu)
girigsim oncesi ve sonrasi degerlendirildi.

* Aglama siireleri girisim sirast ve sonrast
saniye olarak degerlendirildi.

*NIPS degerleri girisim Oncesi, sirasi ve
sonrasi kaydedildi.

sonrast kaydedildi.

* Emzirme Grubu; yenidogandan topuk
kan1 alinmadan 5 dk dnce annelerden
bebeklerini emzirmeleri istendi ve daha sonra
anne kucaginda kan alma islemi uygulandi.
* Kanguru Bakimi Grubu; islemden once
bebegin i¢ giysileri ve bezi disinda kalan
kiyafetleri ¢ikarildi. Annenin ise gogiis
bolgesi acik olacak sekilde topuk kant
alimmaya baslamadan on bes dakika
Oncesinden annenin gogsiine bebegi
yerlestirildi. Daha sonra kanguru bakimi
pozisyonundayken kan alma islemi
uygulandi.

*Cenin Pozisyonu Grubu; islemden 1
dakika 6nce, cenin pozisyonu arastirmaci
tarafindan el ile verildi, topuk kan1 alma
islemi rutinde oldugu gibi uygulandi.
Islemden bir dakika sonrasina kadar cenin
pozisyonuna devam edildi.

N

* Rutin topuk kan1 alma uygulamasi

disinda herhangi bir grisim uygulanmadi.

* Topuk kan1 alim dncesi ve sonrasinda fizyolojik parametreler aliip
kaydedildi. Girisim siras1 ve sonrasit NIPS degerleri de degerlendirilip kaydedildi.

Sekil 3.2. Calismanin Akis Plani

49




4. BULGULAR

Bu béliimde yenidoganlardan topuk kani alma islemi sirasinda olusan agriyi
azaltmak ic¢in emzirme, kanguru bakimi ve cenin pozisyonunun etkisi incelenmis olup,
calismada asagidaki bulgular elde edilmistir.

Tablo 4.1. Bebek ve Annelere Ait Tamtict Ozelliklere Gore Deney ve Kontrol
Gruplarinin Karsilastirilmast

Tamticr Ozellikler Emzirme Kanguru Bakini  Cenin Pozisyonu Kontrol Grubu
Grubu Grubu Grubu

S % S % S % S %
Cinsiyet
Kiz 15 22.7 18 27.3 15 22.7 18 27.3
Erkek 20 27.0 17 23.0 20 27.0 17 23.0
Annenin Egitim
Seviyesi
0.Y. Degil 2 33.3 0 0.0 1 16.7 3 50.0
[Ikogretim 13 18.6 18 25.7 22 31.4 17 24.3
Lise 7 23.3 12 40.0 2 6.7 9 30.0
Universite 13 38.2 5 14.7 10 29.4 6 17.6
Annenin Calisma
Durumu
Caligan 9 30.0 5 16.7 8 26.7 8 26.7
Ev Hanimu 26 23.6 30 27.3 27 24.5 27 24.5
Ailenin Ekonomik
Durumu
Iyi 16 24.6 15 23.1 14 215 20 30.8
Orta 17 24.3 19 27.1 19 27.1 15 21.4
Koti 2 40.0 1 20.0 2 40.0 0 0.0
Aile Tipi
Cekirdek 31 27.9 28 25.2 26 23.4 26 234
Genis 4 13.8 7 24.1 9 31.0 9 31.0
Dogum Sekli
Normal 16 26.7 15 25.0 13 21.7 16 26.7
Sezeryan 19 23.8 20 25.0 22 27.5 19 23.8
Cocuk Sayis1
1 Cocuk 16 24.2 17 25.8 19 28.8 14 21.2
2 Cocuk 15 27.8 14 25.9 12 22.2 13 24.1
3 Cocuk 4 26.7 3 20.0 2 13.3 6 40.0
4 Cocuk ve Uzeri 0 0.0 1 20.0 2 40.0 2 40.0
Annenin 29.34+4.89  27.97+5.14 27.25+5.48 28.28+4.47 F=1.045
Yas1* p=0.375

*Ortalama+Standart Sapma

Calismamizda yer alan kontrol ve deney gruplarindaki yenidoganlarin tanitici
Ozelliklerine ait bulgular Tablo 4.1°de verildi. Elde edilen verilere gore; calismaya
katilan yenidoganlarin %47.1’inin kiz, %52.9’unun ise erkek oldugu belirlendi.

Gruplarda yer alan yenidogan annelerinin %4.3’0 okur-yazar degildi ve %50’si
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ilkogretim, %21.4°10 lise ve %?24.3’1 lniversite mezunuydu. Annelerin %21.4’{iniin
calistig1, %78.6’sinin ev hanimi oldugu belirlendi.

Annelerin ailelerinin  ekonomik durumunu incelendiginde; %46.4’liniin
ekonomik durumunu iyi, %50’sinin orta ve %3.6’smin kotii olarak ifade ettigi
belirlendi. Yenidoganlarin %79.3’1 ¢ekirdek aileye sahipken, %20.7’sinin genis aileye
sahip oldugu saptandi. Calismamizda bulunan yenidogan ailelerinin %47.1°inin 1
cocuk, %3.6’smnin ise 4 ve lizeri ¢ocuga sahip oldugu belirlendi. Calismaya katilan
yenidogan annelerinin yas ortalamalar1 incelendiginde emzirme grubunun ortalama
29.34+4.89, kanguru bakimi grubunun 27.9745.14, cenin pozisyonu grubunun
27.25+5.48 ve kontrol grubunun ise 28.2844.47 yasinda oldugu goriildii (Tablo 4.1).

Arastirmada; yenidoganlarin cinsiyet, annenin c¢alisma durumu, ailenin
ekonomik durumu ve aile tipi, dogum sekli, ailenin sahip oldugu c¢ocuk sayisi ve
annenin yasi deney ve kontrol gruplari arasinda karsilastirildiginda deney ve kontrol
gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05),
annelerin egitim seviyesine gore deney ve kontrol gruplart karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu ve bu farkliligin cenin pozisyonu
grubundan kaynaklandig: belirlendi (p<0.05, Tablo 4.1).

Arastirmada bebegin boyu (cm) ve kilosu (gr), gestasyon haftasi ve beslenme
sekline gore deney ve kontrol gruplarinin karsilagtirillmasi Tablo 4.2°de sunulmustur.
Yenidoganlarin boy ortalamalar incelendiginde; emzirme grubu 49.77+1.69, kanguru
bakimi grubu 49.8041.62 cm, cenin pozisyonu grubu 50.08+1.83 cm, kontrol grubunun
ise 49.60+£1.45 cm oldugu saptandi. Yenidoganlarin kilo ortalamalarinin; emzirme
grubu 3184.144+385.63, kanguru bakimi grubu 3293.20+395.16, cenin pozisyonu grubu

3261.37+434.87 ve kontrol grubu 3361.62+412.32 gr oldugu belirlendi.
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Tablo 4.2. Bebegin Boyu (cm) ve Kilosu (gr), Gestasyon haftasi ve Beslenme Sekline
Gore Deney ve Kontrol Gruplarinin Karsilagtirilmasi

Emzirme Kanguru Cenin Kontrol
Tanitici Bakimi Grubu  Pozisyonu Grubu Testve p
Ozellikler n=35 Grubu n=35
n=35
Bebegin
Boyu(cm) 49.77+1.69 49.80+1.62 50.08+1.83 49.60+1.45 F=0.205
p=0.673
Bebegin
Viicut 3184.14+385.63 3293.20+395.16 3261.37+434.87 3361.62+412.32 F=1.144
Agirhig (gr) p=0.334
Gestasyon
Haftasi 38.48+0.95 38.62+0.97 38.42+0.94 38.28+0.98 F=0.786
p=0.504

Degerler ortalama ve standart sapma olarak verilmistir.

Yenidoganlarin gestasyonel yas ortalamalar1 karsilagtirildiginda ise; emzirme

grubunun 38.48+.95, kanguru bakimi grubunun 38.62+0.97, cenin pozisyonu grubunun

38.42+0.94 ve kontrol grubunun 38.28+0.98 gestasyon haftasinda oldugu belirlendi.

Calismaya katilan kontrol ve deney gruplarindaki yenidoganlarin boy, viicut agirligi,

gestasyon yasi karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadigi, kontrol ve deney gruplarinin benzer oldugu saptandi (p>0.05).

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubu Bebeklerin Girisim Oncesi ve Sonras1 Yasamsal
Bulgularin Karsilastirilmast

Emzirme Kanguru Cenin Kontrol

' Grubu Bakimu Pozisyonu Grubu Testve p

GIiRISIM ONCESI n=35 Grubu Grubu n=35
n=35 n=35
.. kl ~ = .

Vieut Sicakhg 36.72£0.19  36.74+0.19  36.68:022  36.68+0.25 E=8 ggz
Kalp Tepe Atimi 132.0044.98  130.51+4.56  130.31%4.90  131.91%5.58 ;3571
Solunum 32574274 33943355 31.20:321  33.68+3.15 228'333
Oksljen Saturasyonu 95311090 95.05:093  95.80£071 95914085 52306386
GIiRiSIM SONRASI
Viieut Steakhign 36785023 36848009 3676:0.06 36802022 Z0
Kalp Tepe Atimi 134975534 134055486 132824549 134945539 500
Solunum 34.77£2.97 36514344 33712297  36.85+3.67 Efg'égg
Oksijen Saturasyonu o7 g7,099 97776092 97.11=1.10  98.48+0.61 52(1)36886

Degerler ortalama ve standart sapma olarak verilmistir.
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Tablo 4.3’te arastirma kapsamina alinan yenidoganlarin girisim 6ncesi ve sonrasi
yasamsal bulgularinin karsilastirilmasi verildi. Yenidoganlarin girisim 6ncesi ve sonrasi
viicut sicakligi ortalamalari; girisim Oncesi emzirme grubunun 36.72+0.19, cenin
pozisyonu grubunun 36.68+0.22 iken, girisim sonrasi kanguru bakiminin 36.84+0.19,
kontrol grubunun viicut sicakligi ortalamasi ise 36.80+0.22 oldugu belirlendi.
Yenidoganlarin kalp tepe atimi ortalamalar1 incelendiginde; girisim Oncesi emzirme
grubunun 132.00+4.98, kanguru bakimi grubunun 130.51+£4.56 iken, girisim sonrasi
emzirme grubunun 134.97+5.34, kanguru bakimi grubunun ise 134.05+4.86 oldugu
saptandi.

Yenidoganlarin solunum ortalamalari; girisim dncesi cenin pozisyonu grubunun
31.20£3.21, kontrol grubunun 33.68+3.15, girisim sonrasi cenin pozisyonu grubunun
33.71£2.97, kontrol grubunun ise 36.85£3.67 oldugu belirlendi. Yenidoganlarin oksijen
saturasyonu ortalamalar1 karsilastirildiginda; girisim 6ncesi kanguru bakimi grubunun
95.05+0.93 iken girisim sonrasi kanguru bakimi grubunun ise 97.77+0.92 oldugu
saptandi.

Arastirmaya katilan yenidoganlarin girisim oncesi ve sonrasi viicut sicakligi ve
kalp tepe atimi karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
yokken (p>0.05), girisim Oncesi ve sonrasi solunum ve Oksijen saturasyon degerleri
karsilastirlldiginda gruplar arasinda hem girisim ©ncesi hem de girisim sonrasi
istatistiksel agidan anlamli fark oldugu saptandi (p<0.05, Tablo 4.3).

Yasamsal bulgularin grup igi karsilastirilmasi incelendiginde tiim parametreler
acisindan anlamli farklilik oldugu belirlendi (p<0.05).

Tablo 4.4.’te kontrol ve deney gruplarinin topuk kani alma islemi sirasinda,
sonrasinda ve toplamdaki aglama siirelerinin ortalamalar1 ve karsilastirmalari

verilmistir.
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Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Gruplarinin Girisim Sirasi, Girisim Sonrasi ve Toplam
Aglama Siirelerinin Karsilastirilmasi

Aglama Emzirme Kanguru Cenin Pozisyonu  Kontrol
Siiresi (sn) Grubu Bakimi Grubu Grubu Test ve p

n=35 Grubu n=35 n=35

n=35

Girigim F=4.712
Sirasinda 47.88+7.48 51.11£7.56  44.57+7.40 48.85+7.17 0=0.004
Girisim 10.7243.26 10.34+£3.48  9.4623.85 12.8343.03 F=4.419
Sonrasinda p=0.006
Toplam F=9.315
Aglama 53.40+10.18 57.91£9.80  48.62+9.25 60.22+10.49 e
Siiresi p=0.000

Degerler ortalama ve standart sapma olarak verilmistir.

Kontrol ve deney gruplarinin girisim sirasinda, girisim sonrasinda ve toplam
aglama siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriildi (p<0.05, Tablo
4.4). Gruplar aglama siireleri agisindan karsilastirildiginda kontrol grubunun aglama
stiresi anlamli sekilde daha yiiksek oldugu belirlendi. Girisim sirasi, sonrast ve toplam
aglama siirelerinin karsilastirilmasi sonucu bulunan anlamli farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandigini belirlemek igin ileri analiz yapildi. Analiz sonucunda girisim sirasinda
bakilan aglama siireleri aralarindaki farklilik; kanguru bakimi ve cenin pozisyonu
gruplar1 arasinda saptandi (p<0.05). Ileri analiz sonucunda girisim sonrasinda bakilan
aglama siireleri aralarindaki farkliligin; kanguru bakimi ve kontrol gruplar arasinda,
cenin pozisyonu ve kontrol gruplar1 arasinda oldugu goriildii (p<0.05). Toplam aglama
stireleri arasindaki farklilik ise emzirme ve kontrol gruplari, kanguru bakimi ve cenin
pozisyonu gruplari arasinda saptandi (p<0.05).

Sekil 4.1°de ¢alismamiza katilan yenidoganlarin girisim sirasi, girisim sonrasi ve
toplam aglama siirelerinin ortalamalar1 verilmistir. Girisim sirasindaki aglama
ortalamasi en diislik siireye (sn) sahip olan grup cenin pozisyonu iken, en yliksek
aglama siiresine (sn) sahip olan grubun ise kanguru bakimi oldugu belirlendi. Girisim
sonrasi en diisiik siire (sn) aglama siiresine sahip olan grup cenin pozisyonu grubu iken,
en yiiksek aglama siiresine (sn) sahip olan grubun kontrol grubu oldugu belirlendi.

Toplam aglama siiresi ise en diislik aglama siiresinden en yiiksek aglama siiresine dogru
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grup siralamasi; cenin pozisyonu grubu, emzirme grubu, kanguru bakimi grubu, kontrol

grubu olarak siralandigi belirlendi (Sekil 4.1).

] girigim_sirasi
I girisim_sonras|
[ toplam

60,00

AGLAMA SURESI

emzirme kanguru kontrol

grup

Sekil 4.1. Girisim Sirasi, Sonrasi ve Toplam Aglama Siiresi Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubu Bebeklerin NIPS Degerlerinin Karsilastiriimasi

NIPS Degeri Emzirme Kanguru Cenin Kontrol Testve p

Grubu Bakimi Pozisyonu Grubu

n=35 Grubu Grubu n=35

n=35 n=35

Girisim F=0.244
Oncesi 2.64+1.00 2.85+0.85 2.60+1.26 2.66+0.84 0=0.865
Girisim 6.0240.61 6.2040.71 5.97+0.70 6.31+0.63 F=1.930
Sirasi p=0.128
Girisim 2.88+0.95 3.03+1.05 2.40+0.84 3.45+0.85 F=6.690
Sonrasi p=0.000
Testvep F=37.988 F=119.578 F=76.671 F=116.714

p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000

Degerler ortalama ve standart sapma olarak verilmistir.

Kontrol ve deney gruplarindaki yenidoganlarin girisim Oncesi ve sirasindaki
NIPS degerleri karsilastirildiginda  istatistiksel agidan anlamli  bir farklilik
gozlenmezken (p>0.05), gruplarin girisim sonrasi NIPS degerleri karsilagtirildiginda ise
kontrol ve deney gruplar1 arasinda deney gruplari lehine istatistiksel olarak anlamli
farklilik belirlendi (p<0.05). Ayrica kontrol ve deney gruplarinin girisim dncesi, girisim

siras1 ve sonrast NIPS degerlerinin grup i¢i karsilastirmalar incelendiginde; her bir
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grubun ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p<0.05).
Cenin pozisyonu verilen grubun islem siras1 ve sonrasindaki NIPS puan ortalamasinin
diger gruplardan daha diisiik oldugu belirlendi.

Girisim sonrast kontrol ve deney gruplariim NIPS degerleri arasinda bulunan
anlamli farkin hangi gruplar arasinda oldugu incelendiginde; emzirme ve kontrol
gruplarinin girisim sonrasi NIPS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gézlendi (p<0.05). Kanguru ve cenin pozisyonu gruplariin girisim sonrasi
NIPS degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, anlamliligin cenin
pozisyonundan kaynaklandigi bulunmustur (p<0.05). Ancak girisim sonras1 NIPS puan
ortalamalarina gore kanguru bakimi grubu ile kontrol grubu karsilastirildiginda farkin

anlamli olmadig: goriildii.

] girigim_oncesi
= girigim_sirasi
|} girigim_sonrasi

NIPS PUANI

emzirme kanguru cenin kortrol

grup

Sekil 4.2. Girisim Oncesi, Girisim Siras1 ve Girisim Sonrast NIPS Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan kontrol ve deney gruplarindaki yenidoganlarin girisim
Oncesi, girisim siras1 ve girisim sonrast NIPS degeri ortalamalarinin karsilagtirilmasi
Sekil 4.2°de verildi. Girisim 6ncesi en diisiik NIPS degeri ortalamasina sahip olan grup

emzirme grubu iken, girisim sirasinda en yiiksek NIPS degeri ortalamasina sahip olan
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grubun kanguru bakimi grubu oldugu belirlendi. Girisim sonrasi ise en diisiik NIPS
degeri ortalamasina sahip olan cenin pozisyonu grubu, en yiiksek NIPS degeri

ortalamasina sahip olan ise kontrol grubu olarak belirlendi (Sekil 4.2).
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5. TARTISMA

Yenidoganda agr1 yaniti sozel olmadigindan, agr1 durumunda davranissal
yanitlarin degerlendirilmesi 6nem kazanmigtir. ™2 Agrinin kisa ve uzun donemde
goriilen olumsuz etkilerini Onlemek igin, yenidoganlarda agri varligmin acilen
degerlendirilmesi gerekmektedir.17 Yenidoganda agrinin azaltilmasinda farmakolojik
olmayan yontemlerin etkili oldugu bilinmektedir. Uygulanan farmakolojik yontemler,
nonfarmakolojik yontemlerle desteklenirse beklenilen etkiyi artirdigi saptanmlstlr.99’105
Bu ylizden yenidogan bebege yapilan kiiclik invazif islemlerde nonfarmakolojik

yontemler onemli seceneklerdir. 3

Bu boliimde yenidogan bebeklerde topuk kamni
alma sirasinda olusan agriy1r azaltmada emzirme, kanguru bakimi, cenin pozisyonunun
etkisi degerlendirilmis olup, elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmastir.
Arastirmada deney ve kontrol gruplarinda bulunan yenidoganlar tanitici
ozelliklere gore karsilagtirildi. Buna gore kontrol ve deney grubundaki yenidoganlarin
ve annelerinin tanitict Ozelliklerinden; cinsiyet, annenin c¢alisma durumu, ailenin
ekonomik durumu, aile tipi, dogum sekli, ailenin sahip oldugu ¢ocuk sayist ve annenin
yast bakimindan gruplar arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: (p>0.05)
belirlendi. Bu durum belirtilen degiskenler acisindan gruplarin benzer oldugunu
gostermektedir. Ancak annelerin egitim seviyesine gore gruplar karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05, Tablo 4.1). Bu
farklilik ¢aligmada annelerin egitim seviyesi acisindan gruplara esit dagilmadigini
gostermektedir. Ancak ¢aligmada yapilan girisimin arastirmacilar tarafindan yapildig:
dikkate alindiginda, annenin egitim seviyesinin bulgularin  giivenirliligini
etkileyebilecek bir faktér olmayacagi soOylenebilir. Calismada deney ve kontrol

gruplarindaki yenidoganlar dogum agirligi, boyu, gestasyon haftas1 ve beslenme sekli

acisindan incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
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belirlendi (p>0.05). Bu durum sayilan degiskenler agisindan kontrol ve deney
gruplarinin benzer oldugunu gostermektedir (Tablo 4.2).

Yenidoganin nonfarmakolojik yontemlere tepkisini gosteren en iyi gostergeler
arasinda den birisi yasam bulgular1 yer alir. Yenidoganlarin agri degerlendirilmesi
sirasinda fizyolojik ve otonomik bulgulardan faydalan111r.143 Yenidoganlarin agriya
yanit1 degerlendirmede, fizyolojik belirtiler kesin ve Olgiilebilen veriler sagladigindan,
Ozellikle akut girisimlerde olusan agriy1 degerlendirmede onemlidir, 10304953112
Calismada kontrol ve deney gruplarindaki yenidoganlarin topuk kani alma islemi dncesi
ve sonrast viicut sicakligi ve kalp tepe atimi agisindan gruplar arasinda fark olmadig:
belirlendi (p>0.05, Tablo 4.3). Calismada girisim oncesi ve sonrast solunum ve oksijen
saturasyon bulgular1 agisindan ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
belirlendi (p<0.05, Tablo 4.3). Tiim gruplarda hem solunum hem de oksijen saturasyonu

degerlerinin girisim sonras1 yiikseldigi saptandi. Gokulu ve ark.®’

nin yaptigi
calismada; topuk kani alinmadan 6nce ve alindiktan sonra gruplarin kalp atim hizi ve
oksijen saturasyon degerlerini karsilastirdigi ¢alismasinda hem kontrol hem de deney
grubunun islem 6ncesi ve sonrasi kalp atim hiz1 ve oksijen saturasyon degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit etmistir. Islem ncesi kalp tepe atim degerleri her
iki grupta da igslem sonrasi yiikselirken, oksijen saturasyon degerleri her iki grupta da

diismiistiir. Taksende ve ark.**®

nin vendz kan alimi sirasinda yenidoganlarin agri
yanitina baktiklar1 ¢alismada islemden 10 dk. once ve sonra kalp atim hizi, solunum
say1s1 ve oksijen saturasyonuna bakmislardir. Islemden sonraki kalp hizinda énemli artis
ve anlaml fark tespit edilmis olup diger bulgularda artis gozlense de anlamli bir fark

bulunmamustir. Unaldi*®®

nin ¢alismasinda ise kan alma islemi sirasinda olusan agriy1
azaltmada EMLA ve sukrozun etkisini karsilastirdigi ¢alismada yenidoganlarin islem

oncesi ve sonrasi fizyolojik parametrelerini karsilastirmis ve islem sonrasi oksijen
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saturasyon degerleri acisindan anlamli bir fark oldugunu bulmustur. Yilmaz ve
Arikan™”1n calismasinda da; topuk kani alinirken yenidoganlara anne siitii, sukroz ve
emzik vererek aglama siiresi ve agriya etkisi karsilastirilmistir. Deney ve kontrol
gruplarinin iglem Oncesi kalp atim hizi islem sonrasinda yiikselmistir. Gruplarin
solunum sayis1 ve viicut 1silar islem sonrasinda ylikselmis olup aralarinda anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Ayni1 ¢alismada gruplarin oksijen saturasyonlari islem sonrasinda
diismiistiir ancak bu diisiis istatistiksel olarak anlamli degildir. Konu ile ilgili yapilan
diger ¢aligmalarda ise kalp atim hizinin girigim sonrasi arttigin1 ancak gruplar arasinda

anlamli fark bulunmadigi tespit edilmistir (p>0.05).*%*'* Efe ve Savager,*

B! yilmaz ve Arikan’in™° calismalarinda ise bu ¢alismanin bulgularina benzer

Harrison,
sekilde girisim sonrasinda oksijen saturasyonunun islem Oncesine gore arttigi
belirtilmistir. Boundy ve ark.? kanguru bakimi alan bebeklerde solunum sayisini diisiik

Kk 153,

bulunurken, Castral ve ar nin c¢aligmasinda kalp atim hizi ve solunum sayisi

k.2* calismasinda;

kanguru bakimi alan bebeklerde daha yiiksek bulunmustur. Seo ve ar
kanguru bakimi ve kontrol grubunun kalp atim hizi, oksijen saturasyonu ve aglama
stiresini karsilagtirmistir. Topuk kani almadan 6nce gruplar arasinda kalp hizi, oksijen
saturasyonu ve aglama siiresinde anlamli1 fark bulunmustur. Ancak topuk kani alindiktan
1 ve 2 dk. sonra kanguru bakimi grubunun kalp atim hizi ve aglama siiresi kontrol
grubuna gore daha diisik bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir. Fakat iki grubun oksijen saturasyon degerleri arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir. Kiigiikoglu ve ark.’®® calismasinda hepatit B asis1 uygulandigi esnada
cenin pozisyonu verilen yenidoganlarin agr1 algisin1 degerlendirmistir. Cenin pozisyonu
verilen yenidoganlarin islem oncesi viicut 1s1s1, kalp tepe atimi, solunum degerleri islem
sonrasinda yiikselmistir ancak SPO, degeri islem sonrasinda diismiistiir. Konstandy ve

156

Ludington-Hoe™" iki giinliik saglikli bebeklerden topuk kani alirken kanguru bakimi
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yaptiklar1 ¢alismada kalp tepe atim1 ve oksijen saturasyonunun azaldigini1 gostermistir.
Calisma bulgular1 yenidoganin yasadigi agri1 sonucunda fizyolojik parametreler (kalp
attm hizi, solunum hizi, doku oksijenlenmesi, viicut 1sis1) ac¢isindan degisiklik
gosterdigini, bu degerlerin artmasina ya da azalmasina sebep olabilecegini gostermistir.
Yenidogan bebeklerde sozel iletisimin saglanamamasindan dolayr agrinin
degerlendirilmesinde davramigsal (yiiz ifadeleri, aglama, solunum sekli, el-bacak
hareketleri) ve fizyolojik degerlendirmeler esas alinmaktadir. Aglama, yenidoganlarin
agriya karst gosterdikleri en belirgin ve en izlenebilir davranissal cevaptir.2#%
Bebeklerde aglamanin yogunlugu, frekansi ve siiresinin degerlendirilmesinin yani sira
aglamanin olmamasi, inleme ya da kuvvetli aglama agr1 siddetinin degerlendirmesinde

kullanilan parametrelerdendir.'%

Bu arastirmada girisim sirasinda ve sonrasinda kontrol
ve deney gruplarinin aglama siireleri karsilastirilmis olup gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark tespit edilmistir (p<<0.05, Tablo 4.4). Deney gruplar1 arasinda girisim
sirasinda en yliksek aglama siiresi kanguru bakimi grubunda iken, girisim sonrasinda en
diisiik aglama siiresi cenin pozisyonu grubuna ait oldugu bulunmustur. Gruplarin toplam
aglama siireleri en yiiksekten en diisiige dogru siralanirsa; kontrol grubunun en yiiksek
aglama siiresine sahip oldugu, bunu kanguru bakimi grubu, emzirme grubu ve cenin
pozisyonu grubunun izledigi belirlenmistir. Efe ve Ozer®™ yaptig1 calismada; as1
uygulamasit esnasinda annenin bebegini emzirmesinin agr1 lizerindeki etkisini
incelemisler ve bunun sonucunda emzirilen bebeklerin aglama siiresinin (35.85+40.11
sn) kontrol grubuna (76.24+49.61 sn) gore daha kisa oldugunu belirlemislerdir.
Erkul®un asgmin olusturdugu agriyr azaltmada emzirme yonteminin etkinligini
arastirdig1 calismasinda; emzirme grubunun aglama siiresini 20.54+16.23 sn, kontrol

grubunun aglama siiresini ise 45.06+14.54 sn olarak belirtmistir. Efe ve Savager™®

yenidoganlarda vene girme isleminde emzirme, sukroz ve kontrol grubunun total
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aglama siirelerini karsilastirmiglardir. Aglama siiresi en yiiksek olan grubun kontrol
grubu (103.5+£63.5 sn), daha sonra emzirme grubu (28.6+33.7 sn) ve en diisiik sukroz

grubunun (9.6+12.9) oldugu bulunmustur. Konstandy ve Ludington-Hoe!®

iki glinliik
saglikli bebeklerden topuk kani alirken kanguru bakimi yaptiklar1 ¢alismada aglama
siiresinin  azaldigim1  gostermistir. Calisma sonuglar1  genel olarak kullanilan
nonfarmakolojik yontemlerin kontrol grubuna gore aglama siiresi iizerine etkili
oldugunu gdstermis ve aglama siirelerinde diisiis oldugu saptanmistir. Literatiir
arastirma sonuclarini destekler niteliktedir.

Yenidoganda agriy1 azaltmada gorsel, isitsel, dokunma ve tat duyusu gibi ¢esitli
duyular kullanilarak dikkat baska yone ¢ekilebilir.*® Kanguru bakimi, masaj, dokunma,
miizik, emme, anne siitii, agizdan sukroz, glukoz ya da diger tath sivilarin verilmesi gibi
farkli duyusal uyarilar, nosiseptif gecisi engellemek i¢in kap1 kontrol mekanizmalarini
aktif hale getirmede kullanilirlar.****" Bu uygulamalar yenidoganda agr1 yonetiminde
anahtar rol oynalmaktatdlr.99 Calismada topuk kani alma sirasinda olusan agriyi
azaltmada emzirme, kanguru bakimi ve cenin pozisyonu verilmis ve Tablo 4.5’te
girisim Oncesi, sirasi ve sonrast agri degerleri karsilastirilmistir. Her bir grubun girisim
Oncesi, sirast ve sonrast NIPS degerleri kendi aralarinda karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0.05). Bu calismada girisim 6ncesi en yiiksek
NIPS degerine sahip olan grup kanguru bakimi iken en diisiik NIPS degerine sahip olan
grup cenin pozisyonu grubudur. Ancak gruplar arasinda istatistiksel fark bulunmamustir.
Girigim sirasindaki en yiiksek NIPS degeri kontrol grubu, en diisiik NIPS degeri ise
cenin pozisyonu grubudur. Girisim sirasinda da agri puan ortalamalar1 a¢isindan gruplar
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark tespit edilmemistir. Girisim sonrasi
incelendiginde en yiiksek NIPS degerine sahip olan grup kontrol grubu, en diisiik NIPS

degerine sahip olan grup ise yine cenin pozisyonu verilen grup olmustur. Sonuglarda
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gorildiigi gibi topuk kanmi aliman yenidoganlarda agr1 iizerinde en etkili olan
uygulamanmn cenin pozisyonu Vverilen grup oldugu tespit edilmistir. Bu bdliimde
emzirme, kanguru bakimi ve cenin pozisyonunun agri iizerindeki etkisi ayri ayri
literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Emzirme, bircok calismada neonatal agrinin yonetimi i¢in potansiyel olarak
risksiz, kolaylikla ulasilabilir ve dogal bir yontem olarak belirtilir.* Yenidoganlarda
agrili prosediirler i¢in anne siitii veya emzirmenin etkisini degerlendirmek amaciyla

yapilan Shah ve ark.’®”

nin ¢alismasinda; emzirme grubundaki yenidoganlarin topuk
kan1 ve vendz kan alimi sirasinda daha az agri, aglama siiresinde azalma, kalp hizinda
daha diisiik artisa sahip oldugunu tespit etmistir. Ayn1 caligsma, tek bir agriya maruz
kalan yenidoganlarda emzirme veya anne siitiiniin agriyr hafifletmek icin
kullanilabilecegini  Onermistir. ~ Arastirma  emzirme  grubunun  grup  ici
degerlendirmesinde NIPS degerlerinin girisim Oncesi, sirast ve sonrast degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenirken (p<0.05), gruplar arasinda girisim
oncesi ve sirast NIPS degerleri acisindan anlamli fark gbzlenmemistir (p>0.05, Tablo
4.5). Girisim sonrast emzirme grubunun NIPS degeri kontrol grubuna gore daha
diistiktiir. Caliymada emzirme agriy1 azaltmada etkili bir yontem olarak bulunmus
olup bu sonuc bir numaral hipotezi desteklemektedir. Efe ve Ozer" as1 uygulamasi
sirasinda annenin bebegini emzirmesinin agr1 lizerine etkisini incelemisler ve emzirme
sirasinda olusan ten temasinin bebegin agrisini azalttigini ifade etmislerdir. Gandhi ve

Shendurnikar*®®

yaptigi ¢alismada; topuk kani alimi sirasinda 1., 5. ve 15. dakikalarda
emzirme ve kontrol grubunun NIPS degeri ortalamalarina bakmistir. Emzirme grubunun
NIPS degeri ortalamasi1 kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur. Obeidat ve

ark.**® topuk kani islemi sirasinda ve sonrasinda term bebeklere anne kucaginda

emzirme ve anne kucaginda tutma pozisyonlar1 vermistir. Islem 6ncesi annesi tarafindan
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emzirilen grubun islem sonrasinda ve sirasindaki agri diizeyi daha diisiik bulunmustur.

Zhu ve ark.'®°

topuk kani alma sirasinda olusan agriyr azalma iizerine yaptigi
caligmasinda yenidoganlar1 emzirme, miizik terapi, hem emzirme hem de miizik terapi
ve kontrol grubu olarak ayirmistir. Calismada topuk kani alma islemi sirasinda NIPS
degerleri; kontrol grubunda 6.43+0.23, miizik grubunda 6.06+0.22, emzirme grubunda
3.08+1.88, emzirme ve miizik grubunda 4.38+2.20 olarak bulunmustur. Topuk kani
alma isleminden 1 dk. sonra alinan NIPS degerleri ise sirasiyla; kontrol grubunda
2.34+0.29; miizik grubunda 1.98+0.29; emzirme grubunda 0.35+0.27; emzirme ve
miizik grubunda ise 0.24+0.28 olarak belirtilmistir. Bu ¢alisma topuk kani alimi
sirasinda anne siitiinlin etkili oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde emzirmenin invazif
girisimlerde agr1 iizerine etkisini inceleyen diger calismalarda da bu ¢alismanin
bulgularina  benzer  olarak  NIPS  degerleri  tizerine  etkili  oldugu
belirtilmistir, 18:30:39:43.44.161.162

Invazif islemler sirasinda olusan agriy1 azaltmak icin dogal, ekonomik, hazirlik
gerektirmeyen, anne—bebek bagliligin: siirdiirmede etkili olan kanguru bakimi yontemi,
gerek anne gerekse hemsireler tarafindan kolaylikla kullanilacak bir yontem olarak

tercih edilen bir uygulamad1r.l3'93’125

Calismada Tablo 4.5’te kanguru bakimi alan
grubun girisim Oncesi, sirast ve sonrast NIPS degerleri grup i¢i karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Kanguru ve kontrol grubu
karsilastirildiginda; girisim sonrast NIPS degeri kanguru bakimi grubunda 3.20+1.01,
kontrol grubu ise 3.66+0.59’dur. Kanguru ve kontrol grubunun NIPS degerleri
karsilastirildiginda aralarinda anlamhi fark tespit edilmemistir (p>0.05). Bu ¢alismada,
kanguru bakimi agriyr gidermede etkili bulunamamistir. Bu sonu¢ calismanin iki

numarah hipotezini desteklememektedir. Konuyla ilgili yapilan c¢alismalarda

yenidogan bebeklerde agr1 veren uygulamalarda kanguru bakiminin endorfin salinimini
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arttirarak analjezik etki yaptig1 gosterilmistir.***?® Konstandy ve Ludington-Hoe™® iki
giinliik saglikli bebeklere topuk kami alirken kanguru bakimi uygulamis ve bu sirada
agr1 cevaplar1 olan kalp tepe atimi, SPO,, davranis ifadesi ve aglama siiresinin azaldigi
gosterilmistir. Calismada baslangigta yenidoganlar aglamazken, ilk topuk kaninda 51
sn, ikincide 10 sn aglamislardir. Akcan ve ark.®” topuk kani veya venoz kan ornegi
aliman preterm yenidoganlarda islemden Once, islem sirasinda ve sonrasinda kanguru
bakiminin agriy1 azaltmada pozitif bir etkiye sahip oldugunu saptamistir. Kanguru
bakimi alan bebekler ile kontrol grubundaki bebekler kiyaslandiginda kanguru bakimi
alan bebeklerde invazif girisimlerden hemen sonra ve girisim sirasinda her birinin PIPP
skorunun 6nemli derecede daha diisiik oldugu saptanmistir. Okan ve ark.*? 108 saglikli
term bebek ile kanguru bakimi-emzirme, kanguru bakimi ve kontrol grubunun agri
puanlarint karsilastirillmistir. Calismada kanguru bakimini ve emzirmeyi agr1 tizerinde
etkili bulmuglardir. Derebent,** Johnston ve ark.,” Castral ve ark.,*® Ludington-Hoe ve
ark.,'” Gray ve ark.® calismalarinda; kontrol grubuna gore kanguru bakimini agriyi
azaltmada etkili bulmus ve gruplar arasinda anlamli fark saptanmistir. Bu calismada
kanguru bakimi verilen grubun diger gruplara gére agr1 puaninin daha yiiksek olmasinin
nedeni annelerin genellikle saglikli bebekleri i¢in kanguru bakimini kullanmay: fazla
tercih etmemesi olabilir. Ayrica bu c¢aligmada annelere kanguru bakimi ve agr
tizerindeki etkisi islem Oncesi kisaca agiklanmis olsa da calismaya katilan annelerin
bliylik cogunlugunun egitim seviyesinin diisiik olmasi nedeniyle bakimin 6nemi ve
etkisi yeterince algilanamamis ve hissedilmemis de olabilir.

Cenin pozisyonu (facilitated tucking), Ward-larson ve ark.>" tarafindan
intrauterin ortam destegi saglayan bir pozisyon olarak tanimlanmistir. Pozisyon bebegin
kendini sakinlestirmesine, agr1 ve stresle bas etme davranislarini gelistirmesine, kendini

. . . . v e o . . . 132
giivende hissetmesine, viicut kontroliinii saglamasina olanak veren bir yontemd1r.36' 3
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Cesitli caligmalarda ise agriy1 azaltmada etkili oldugu bildirilmektedir.”**** Bu

calismada cenin pozisyonu ve kontrol grubu karsilastirildiginda; girisim sonrasi cenin
pozisyonu grubunun degerleri kontrol grubuna gore ¢ok daha diisiik bulunmustur. Cenin
pozisyonu ve kontrol grubunun girisim sirasi ve sonrasindaki NIPS degerleri
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.5). Yani cenin pozisyonu
agrih  islemde etkili bulunmus olup bu sonu¢ iic numaral hipotezi
desteklemektedir. Caglayan®’m yaptigi calismada; cenin pozisyonunda topuk kani
alian bebeklerin girisim Oncesi, sirasi ve sonrast agri puan ortalamasi rutin pozisyona

132 endotrakeal/farengeal aspirasyon

gore cok daha diisiik bulunmustur. Axelin ve ark.,
islemi sirasinda ebeveyni tarafindan cenin pozisyonu verilen 20 preterm bebegin, rutin
pozisyona gore agrisinin anlamli olarak daha diisiik oldugunu tespit etmistir. Sonucta;
cenin pozisyonunun agriy1 hafiflettigini ve yenidoganlarin daha ¢abuk sakinlesmesini
sagladigi bildirilmistir. Huang ve ark.,”? 30 preterm bebege topuktan kan alma islemi
sirasinda hem kundaklama yontemi hem de cenin pozisyonu vererek her iki pozisyonun
agn diizeyine etkisini karsilagtirmislar ve her iki pozisyon arasindaki farkin anlamli
olmasa da, cenin pozisyonundaki bebegin agr1 puan ortalamasinin daha diisiik oldugunu
bulmuslardir. Sundaram ve ark.*® yaptig1 calismada; topuk kani alimirken 30., 60., 90.
ve 120. saniyelerde cenin pozisyonu verilen ve verilmeyen yenidoganlarin agr1 puanlari
karsilastirildigr zaman cenin pozisyonu verilen yenidoganlarin daha diistik PIPP skoruna
sahip oldugu saptanmistir. Sonug¢ olarak cenin pozisyonunun topuk kani alinmasi
sirasinda agriy1 azaltmada etkili oldugu bildirilmistir. Kiictikoglu ve ark. ! calismasinda
hepatit B asis1 uygulandig1 sirada cenin pozisyonu verilen yenidoganlarin agri algisini
degerlendirmistir. Cenin pozisyonu verilen yenidoganlarin NIPS degerinin kontrol
grubundan c¢ok daha diisiik oldugu bildirilmistir. Literatiir incelendiginde invazif

girisimler sirasinda verilen cenin pozisyonunun agriyl azaltma iizerinde pozitif etkisi
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oldugunu belirten bir ¢ok calisma tespit edilmistir.37'51’54'55'134'136 Kap1 kontrol teorisine
gore de cilt lizerinde ¢ok sayida kalin lifin bulundugu ve bu liflerin dokunma ve 1s1 gibi
agrili olmayan uygulamalarla uyarilarak, agr1 duyusunun beyine iletimini engelledi gi,“’l
dokunmanin ise endorfin salinimini arttirdig1 ve agriy1 azalttigi ifade edilmektedir.3" 12
Bu bilgiler 1s1¢inda anne karnindaki pozisyonun siirdiiriilmesi amaciyla verilen cenin
pozisyonunun, bebegin fizyolojik pozisyonunu desteklemesinin yani sira 1s1 ve dokunsal
uyar1 sagladigi, bu 6zellikleri ile agriy1 ve stresi azalttig bildirilmektedir,*"*1°#1%2
Calismada girisim sonrast agri puanlari gruplar arasi karsilagtirildiginda en
yiiksek NIPS degerine sahip olan grup kontrol grubu, en diisiik NIPS degerine sahip
olan grup ise cenin pozisyonu verilen grup olmustur. Bu sonu¢ dért numaral hipotezi
desteklemektedir. Yenidoganlara invazif girisimler sirasinda cenin pozisyonu verilerek
agriya yanitlarinin incelendigi ¢aligmalarda da cenin pozisyonun agriy1 azaltmada etkin

bir yontem oldugu Vurgulanrnls‘ur?“l‘155

. Literatiir incelendiginde kanguru bakimi,
emzirme ve cenin pozisyonunun agri tizerindeki etkisini birlikte inceleyen herhangi bir

calismaya rastlanmamistir. Bu yoOniiyle ¢alisma bulgularimin bu ii¢ yodntemin

karsilastirilmasini sundugu i¢in degerli oldugu diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yenidoganlara topuk kani alimi sirasinda verilen emzirme, kanguru bakimi ve
cenin pozisyonunun yenidoganlarin agrisi tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan
arastirmada asagidaki sonuglar elde edildi:

Arastirmada; bebeklerin cinsiyeti, annenin ¢alisma durumu, ailenin ekonomik
durumu, aile tipi, dogum sekli, ailenin sahip oldugu ¢ocuk sayisi ve annenin yasina gore
kontrol ve deney gruplar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmazken (p>0.05), annelerin egitim seviyesine gore deney ve kontrol
gruplart karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu ve bu
farklilik cenin pozisyonu grubundan kaynaklandigi belirlendi (p<0.05).

Calismada yenidoganlarin boy, kilo, gestasyon yasi ve beslenme sekline gore
kontrol ve deney gruplari karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik olmadig: belirlendi (p>0.05).

Arastirmaya katilan yenidoganlarin girisim dncesi ve sonrasi viicut sicakligi ve
kalp tepe atimi karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
yokken (p>0.05), girisim Oncesi ve sonrast solunum ve oksijen saturasyonu degerleri
karsilagtirildiginda gruplar arasinda hem girisim Oncesi hem de girisim sonrasi
istatistiksel agidan anlamli fark oldugu saptandi (p<0.05).

Calismada yer alan yenidoganlarin girisim sirasinda, girisim sonrasinda ve
toplam aglama siireleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptandi (p<0.05). Gruplar aglama siireleri agisindan karsilastirildiginda kontrol
grubunun aglama siiresi anlaml sekilde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Arastirmada bulunan kontrol ve deney gruplarindaki yenidoganlarin girisim
oncesi ve sirasindaki NIPS degerleri karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli bir

farklilik gozlenmezken (p>0.05), girisim sonrast NIPS degerleri karsilastirildiginda ise
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kontrol ve deney gruplar1 arasinda deney gruplari lehine istatistiksel olarak anlamli
farklilik belirlendi (p<0.05). Ayrica kontrol ve deney gruplarinin girisim Oncesi, girisim
siras1t ve sonrast NIPS degerlerinin grup i¢i karsilastirmalar1 incelendiginde; her bir
grubun ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p<0.05).
Cenin pozisyonu verilen grubun islem siras1 ve sonrasindaki NIPS puan ortalamasinin
diger gruplardan daha diisiik oldugu belirlendi.

Calisma sonuglar1 dogrultusunda;

e Yenidogana hizmet veren saglik profesyonellerinin yenidoganin agri durumunda
fiziksel bulgulardan kalp atim hizi, oksijen saturasyonu, viicut 1sisi, solunum
sayisin1 degerlendirmeleri ve yenidoganin agrisini diizenli ve siirekli izlemeleri,

e Yenidoganlara hizmet veren saglik calisanlarinin, yenidoganin agrisini
tanilamak ve diizeyini belirlemek icin giivenilir o6lgekleri kullanmast,
yenidoganda olas1 agr1 nedenlerini, belirtilerini diizenli degerlendirmesi,

e Yenidogan bebeklerde topuk kani alimi sirasinda olusan agriyr azaltmak icin
emzirme ve cenin pozisyonu uygulamasinin etkili bir yontem olarak rutinde
kullanilmasi,

e Ebeveynlerin yenidoganin agr1 ve stresini degerlendirmeleri ve yonetebilmeleri
i¢in saglik profesyonelleri tarafindan bilgilendirilmeleri,

e (Calismada elde edilen sonuglarin ilgili kurumlara bildirilmesi,

e  Yenidoganlara uygulanan agrili islemlerde agriyr azaltmak ya da ortadan
kaldirmak i¢in uygulanan cenin pozisyonunun daha genis Orneklemlerle

incelenmesi Onerilebilir.
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