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1. GIRIS ve AMAC

Agn, her ¢agda her yasta gergek ve yalin bir olgu olarak kargimiza ¢ikmis ve
insanoglunun ¢éziimlemeye ¢alistigt temel sorunlarmdan biri olmustur ( 5, 9, 71, 141) .
Yenidogan doneminde afn ve etkilerinin aragtinlmasina 1980°lerin  sonunda
baglanmigtir. Bu konuda yapilan aragtirmalarin geg¢ baglanmasinin nedeni; yenidoganin
agnli uyaranlara yamtim Slgmedeki zorluklar ve etik sorunlarn gésterilmis olmas (70,
72, 115), 1940’11 yillardan itibaren gocugun yas1 ne kadar kiigiikse agriy1 algilamasimn
daha az olacagi ve agriya yamtin yasamin erken dénemlerinde Ogrenilemiyecei
distincesidir ( 11, 72, 99, 105, 141 ). Oysa, son yillarda yapilan calismalarla
yenidoganlarda agrimin algilanmasi igin gerekli anatomik, fonksiyonel ve nérokimyasal
yapilarin yeterli oldugu gosterilmistir (S, 9, 72, 89, 105, 116, 127).

Yenidoganlarda topuktan kan alma, vene girme, endotrakeal entiibasyon ve
aspirasyon, arterial giri§, gogiis tlipti takilmasi ve lomber ponksiyon gibi ¢ok fazla
tekrarlanan islemler agriya neden olur ( 5, 141 ). Yenidoganlarin yetigkinlere gore
agriya daha fazla duyarli olmalar1 ve yenidogan doneminde tekrarlanan akut agrinin
uzun donem davramgsal degisikliklere neden olmasindan dolayi, kapiller veya venéz
kan &rnegi alinmasi sirasinda ortaya ¢ikan agrimn tedavi edilmesi zorunludur ( 16 ).
Ayrica, yenidoganlarin giinlitkk bakim ve rutin iglemler sirasinda da ¢ok sayida agrih
uyaranla kars1 karsiya kalmalari nedeniyle agrinin 6nlenmesinin, etik olarak da zoruniu
oldugu bildirilmektedir ( 106 ). Yenidogan ddneminde olusan agrinin Snlenmesinde
/ azaltilmasinda farmakolojik (anestezikler, analjezikler ve yardumci ilaglar ) ve
farmakolojik olmayan yontemler ( bebegin yatis posizyonunun degistirilmesi, emzik
verme, kucaga alma-konugma-dokunma, c¢evresel uyaranlarn azaltilmasi, degisik
konsantrasyonlarda sukroz soliisyonlar1 ) kullamilabilir ( 5, 72, 82, 107, 141 ).
Nonfarmakolojik yoéntemlerden oral sukroz soliisyonu, uygulama kolayligi, ucuz olugu
ve yan etkilerinin azligi nedeniyle son yillarda kullanimi 6nerilen yOntemlerdendir.
Klinik ¢aligmalarda, yenidogan tinitelerinde sik uygulanan kan sekeri, biliriibin dl¢timii
ve guthrie testi i¢in kan Ornegi alma, venden kan 6rnegi alma gibi minSr agrili
islemlerde oral sukrozun agriy1 azaltmada etkin oldugu gésterilmistir (19, 20, 24, 53,
54, 60, 68, 76,78, 115).



Yenidoganda kucaklama, yenidogana pozisyon vermede ve dokunsal uyan
saglamada etkin bir uygulamadir. Dokunma duyusu bebegin erken gelisen
duyularindandir ( 80 ). Anne-bebek arasinda ilk dokunma / temas ¢ogunlukla anne
memesiyle gerceklesir ( 141 ). Emzirme iglemi sirasinda yenidogan bebegin cildi ile
annenin cildi bire bir fiziksel temas halindedir. Bunun yaninda emzirme orosensorial
uyar1 saglar. Anne siitiinde bulunan yag, protein ve diger tatlar opioidleri uyararak,
spinal korda giden agr liflerinde blokaj yaparak antinosiseptive ( agri iletiminin
engellenmesi ) etki saglar. Sonug olarak emzirmenin agriy1 azaltan ydntemlerin tiimiinii

icerdigi soylenmektedir ( 58 ).

Hemgire yenidogamin bakimindan birinci derecede sorumlu olan saglik
profesyonellerinden birisi olmas1 nedeniyle yenidoganda olusan agriy1 degerlendirecek
ve Onleyecek en uygun kisidir. Bu nedenle hemsgirelerin agr1 kontroliinde etkin rol
alabilmeleri, yenidoganda agrmin varhfma ve Onemine inanmasiyla birlikte
yenidoganin agriya davranigsal ve fizyolojik yanitlarim géz dniinde bulundurarak dogru
sekilde nasil degerlendirecegini, kontrol yontemlerini bilmeleri ve uygulamalar ile
miimkiindiir (89, 129, 136 ). Yenidogan hemsireleri, yenidoganlarda topuktan kan alma,
periferik ventz kan Orneklemesi gibi agn verici uygulamalarda, nonfarmakolojik
hemgirelik girigimlerini uygulayarak agrinin azaltilmasinda 6nemli rol oynayabilirler.
Ayrica uygulanan girisimin etkinligini de olgebilirler ( 48, 89, 107, 127).

Bu aragtirmada, yenidoganlarda periferik vendz kan ornegi alinmasi sirasinda
olugan agriy1 azaltmada emzirme ve emzikle sukroz soliisyonu verme ydntemlerinin

etkilerinin incelenmesi amaglanmugtir.

Arastrmanmn  Hipotezi: Yenidoganlarda, periferik ventz kan Ornegi alma
sirasinda olusan agriy1 azaltmak i¢in kullanmilan emzirme ve emzikle sukroz soliisyonu

verme yontemlerinin saglayacag: etkiler arasinda fark yoktur olarak belirlenmistir.



2. GENEL BILGILER

2. 1. AGRI TANIMI, NORO - ANATOMISI, FIiZYOLOJisi

Giliniimtizde sadece hastalik bulgusu olarak degil, bagl: bagina bir olgu olarak ele
alman ve tammlanmas: gii¢ bir kavram olan agrnin degisik tamimlan yapilmistir,
Uluslararas1 Agri Aragtirmalann Dernegi Taksonomi Komitesi 1979 yilinda agry,
viicudun belli bir bélgesinden kaynaklanan, mevcut ya da olasi1 doku harabiyetine bagh
olan veya olmayan, kisinin gegmisteki deneyimleriyle de ilgili hog olmayan emosyonel
bir duyum ve davrams sekli olarak tammlamugtir (3, 11, 65, 71, 82, 121, 139, 141). Agn
viicudun koruyucu mekanizmasidir. Santral sinir sisteminin iist diizeylerinde alinan
kompleks bir algilamadir (139). Hemsireler arasinda, McCaffery tarafindan 1979
yilinda yapilan agn tamim en kabul gorenidir. McCaffery’e gore “agri, hastamin
sOyledigi seydir, eger soyliiyorsa vardir” (71, 121).

Norofizyolojide agri nosisepsiyon kavramu ile birlikte kullamilir. Agn ileti
sisteminin tiimii nosisepsiyon kavramu ile agiklamr (108, 139). Nosisepsiyon “doku
hasar1 ve agn algilamast arasinda olusan karmagik bir dizi elektrokimyasal olaymn
tlimiin{i” tammlar (108). Agril1 uyaranlara duyarl: bir duyu reseptorii olan nosiseptorler,
organizmada en fazla cilt ve cilt alt1 dokusunda olmak tizere kas yapilari, kan damarlari,
kollojen doku, periost, deri alti, i¢ organlar ve eklemlerde bulunan serbest sinir
uglandir. Cesitli kimyasal maddeler, agir1 s1cak-so§uk, igne batmasi ve basi gibi
etkenler nosiseptorleri uyarir (3, 5, 65). Agn ileti sisteminin tlimiini anlatan
nosisepsiyon kavramu transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon ve persepsiyon olarak
adlandinlan 4 fizyolojik olay1 igerir. Persepsiyon agamasi diger fizyolojik olaylar ile
birlikte subjektif, emosyonel, psikolojik dzellikler ile etkileserek agrmn algilanmasim
saglar (108).

Agnli uyarmm iletimi ve agnmn algilanmasi igin 5 fizyolojik komponent
gereklidir. Bunlar; agrili uyariy1 alan duyu reseptorleri (A-delta ve C-polymodal lifler),
agnli uyarry: ileten beyin sistemleri, agrili uyarry1 yorumlayan beyindeki merkezler,



agn algilamasim kapatan ve agn iletimini diizenleyen ya da degistiren kontrol sistemleri
ve girig stireci boyunca uyan gegisinden sorumlu olan kimyasal néromediatrlerdir (71,
141).

Agn uyarisimn iletimi, deri ve i¢ organlarda bulunan afferent sinir liflerin iki
farkli tipiyle olugur. Keskin, batici, igneleyici, lokalize ve ac1 olarak nitelendirilen akut
agn sinyalleri, mekanik veya termal uyaranlar sonucu ortaya ¢ikar ve hizl iletim yapan
miyelinli A (delta) tipi lifler ile 6-30 m/sn lizla medulla spinalise taginir. Bu tip agr,
deriye bir igne batinldiginda, deri bir bigakla kesildifinde veya akut yaniklarda
hissedilir (3, 65). Yavas, yakici, act veren, siirekli, sizlayici, kiint ve tam lokalize
olmayan, derin veya kronik agri daha gok doku harabiyeti, kimyasal uyarilar, agir1 sicak
ve soguk uyaranlarla ortaya ¢ikar (3, 71, 108) ve yavag iletim yapan, daha kisa
miyelinsiz C tipi lifler ile 0.5-2 m/sn hzla iletilir (3, 71). Agn innervasyonundaki bu
ikili sistem nedeni ile ani bir agr1 uyaram sonucu A (delta) lifleri ile beyne iletilen hizls,
keskin bir agriy1 1 saniye sonra C lifleri ile iletilen yavas bir agn izler (10, 71).

Uzun yillar boyunca yenidoganlarin sinir sistemlerinin yeteri kadar gelismemis
olduguna, agrili uyariy: ileten myelinizasyonun heniiz tamamlanmamis olduguna, agrili
deneyimleri yorumlama ya da hatirlamada rol oynayan kortikal fonksiyonlarin yetersiz
olduguna inamilmigtir (99, 141). Yenidoganlarda miyelinizasyonun tamamlanmamug
olmasi, santral sinir sisteminin daha yavag ileti yapmasina neden olurken, buna kargin
noronlar arast uzakligin ve néromiiskiiler araliklarin daha kisa olmasimin bu durumu
dengeledigi kabul edilmekte (3, 72, 99, 141), ayrica beyin sap1 ve talamusa giden agn
yollarinin gebeligin 30. haftasinda tamamen miyelinize oldugu bildirilmektedir (3, 55,
141).

Aprn algilamasim diizenleyen ve degistiren kontrol sistemlerinin fizyolojik
komponentleri doguma kadar gelistiginden bu durumun, agriya kars: yenidoganlarin
potansiyel olarak yetigkinlerden daha fazla duyarli oldugunun gdstergesi olarak kabul
edilmektedir (141). Sonu¢ olarak, giiniimiizde yenidoganlar ve bebeklerde agrnn
algilanmas1 ve agrili uyarin iletimi igin gerekli anatomik, fonksiyonel ve
nérokimyasal yapilarin oldugu kabul edilmektedir (11, 41, 42, 55, 89, 107, 124, 139,



141 ). Yenidoganda agrimin néral yolu, derideki duyusal reseptérlerden baglayarak
serebral korteksteki duyusal alanlara kadar olusmugtur (3, 121).

Caligmalar, derinin duyusal uyartya karsi reflekslerinin; peroral deride
7. gestasyon haftasinda, yliziin diger boliimleri, avug igleri ve ayak tabanlarinda
11. haftada, gvde, kol ve bacaklarin proksimal kisimlarinda 15. haftada, diger tiim deri
ve mukozal yiizeylerde 20. haftada olustugunu gostermistir (3, 99). Benzer sekilde,
duyusal lifler ile medulla spinalis arka boynuz hiicreleri arasindaki sinapslarin, 6. hafta
civarinda ortaya ¢iktifn ve 30. haftada tamamlandigi, beyin korteksinin 8. haftada
gelismeye bagladign ve geligmesini 20. haftada tamamladifl, talamus ve korteks
arasindaki baglantilarin gelismesi ile agrinin {ist merkezlerde algilanmasinin 24. haftada
meydana geldigi, agrimn énemli bir béliimiiniin serebral korteks tarafindan algillandig
ve subkortikal diizeyde de algilamalar olabildigi bildirilmektedir (55, 99, 141).

2.2. YENIDOGANDA AGRI iLE iLGILI YANLIS INANISLAR VE
GERCEKLER

Yenidoganlarda agri tedavisinin yetersizligi biiyiikk Ol¢tide yanlis inamglarla
ilgilidir. Yenidoganlarda agn ile ilgili stk karsilagilan bazi yanhs inamglar ve gergekler
asagida verilmistir.



Yanhs Inamsglar Gercekler
¢ “Kiigiik g¢ocuklar ozellikle | ¢ Giiniimiizde yenidogan ve bebeklerde agrinn

yenidoganlar sinir sisteminin
tam gelismemesi ve tam
olarak miyelinize olmamasi
nedeni ile agriy1 hissetmezler”
(3,82,118,141).

algilanmas: igin gerekli olan anatomik, fonksiyonel ve
ndrokimyasal yapilarin bulundugu anlasilmigtir (11,
55, 89, 107, 124, 139). Yenidoganlarin erigkinlerde
agr1 olarak algilanan iglemlere fizyolojik ve
gozlenebilen davramigsal  degisikliklerle cevap
verdikleri belirlenmistir ( 3, 35, 82).

“Yenidoganlar

agrisi
oldugunu ifade edemezler”
(3,118, 141).

Yenidoganlarda, agr1 durumunda olugan davranigsal ve
fizyolojik yanitlardan yararlanilarak agn
degerlendirme Slgekleri gelistirilmigtir (88, 141).

“Yenidoganlar agn ya da
agrili islemlere aligabilirler”
(118, 141).

Yenidoganlar siklikla tekrarlanan agnli iglemlerden
rahatsiz oldugunu artmus davramigsal Dbelirtilerle
gosterirler (118, 141).

¢ “Davramigsal belirtiler, agn Yenidoganin agr1 davranisini, agn reaksiyonunun

yogunlugunu yansitir” (141). yogunlugu, aktivite diizeyi, huy gibi yenidogann
gelisimsel diizeyi etkiler (141).

¢ “Potansiyel yan etkileri Eger ilaglarin farmakokinetigi iyi bilinir ve yenidogan

nedeniyle  analjezik  ve
anestetiklerin yenidoganlarin
agrisini gidermede
kullanilmas: tehlikelidir” (3,
118, 141).

ilag verildikten sonra yan etkileri agisindan izlenirse,
narkotik analjeziklerin giivenle kullanilabilecegi
belirtilmektedir (3, 82, 141).

“Agnn yasamu tehdit edici
degildir, bebeklerde ve kiigiik
¢ocuklarda kalici bir etkisi
yoktur ve onlar agn
deneyimini hatirlamazlar”
(82,99,118).

Yenidoganlarda agn ile birlikte siyanoz ve bradikardi
geligebilir. A yasam tehdit edici olabilir (99).
Bellegin baglangi¢ zamani bilinmemekle birlikte gok
ufak bebeklerin bile duyusal olaylar: 8grenebildigi ve
uzun bir zaman iginde belleklerinde sakladiklar
gosterilmistir. Yenidogan bebeklerin erken donemde
olusan ve tekrarlayan uyarilar1 hatirladiklar1 ve daha

- sonra aym uyarilarla karsilastiklarinda agin yanit

verdikleri bildirilmektedir (10, 63, 141). Eriskinlerde
yapilan bir ¢aligmada gocuklugunda sik agri deneyimi
yagayanlarn erigkin dénemde agriya daha duyarli ve
toleranslarinin diigitk oldugu gosterilmistir ( 82 ).

2.3. AGRI TEORILERI

Agrimin nasil iletildigini anlamak tam ve tedavisi agisindan Snemlidir. Agrin

mekanizmas: ve algillanmasi tam olarak bilinmemekle birlikte, norofizyolojik,

psikolojik ve sosyolojik aragtirmalar agn teorilerine katkida bulunmustur. Agn teorileri,
aprili hastaya bakim veren hemgireye agr hakkinda yapacag aragtirmalar ve zgiin agr
giderme y&ntemleri igin kavramsal gergeve olugturabilir (82).




Birgok agn teorisi vardir. Glintimiizde gegerliligini koruyan teoriler sunlardir:

¢ Kap1 Kontrol Teorisi (KKT)

Kap1 Kontrol Teorisi 1965 yilinda Wall ve Melzack tarafindan ortaya atilan ve
halen gegerliligini koruyan bir teori ( 70, 95, 120 ) olup agrinin nérofizyolojisi iizerine
20. ylizyilda yapilmig en 6nemli ¢aligma olarak tanimlanmaktadir ( 83 ).

Kap1 Kontrol Teorisi, agrili uyaranin spinal kordda kontrolii ve buradan tist
merkezlere gegisi konusunda bugiin de gegerliligini stirdtirmektedir ( 107 ). Bu teoriye
gore, kalin liflerin aktivasyonunun ince liflerin aktivasyonu {izerinde etkin olabilecegi
kabul edilir ( 5 ) ( Sekil 1 ). Deride ¢ok sayida kalin lif bulunmaktadir. Bu nedenle,
dokunma uyaranlarimin bir ¢ogu agr1 giderme &zelligine sahiptir ( 70, 80 ). Doku hasar1
olan bolgeden, agn uyarimim alan A ve C lifleri, uyarimi medulla spinalisin arka
boynuzunda yer alan ve kiigiik néronlardan olusan substantia gelatinosaya (jelatinimsi
maddeye) getirirler. Ancak A lifleri (kalin lif) agrimin kaynaklandigs doku hasan
bélgesine yonelik bilgileri daha hizli bir sekilde kortekse ulagtirir. Korteksin substantia
gelatinosaya kapiy1 kapattiric1 sinyaller génderme fonksiyonu vardir. Ancak korteksin
bu sinyalleri gonderip kapiy1 kapattirabilmesi ig¢in bireyin daha &nceki agn
deneyimleriyle bag etmelerinin basarili olmasi gerekir. Kiginin daha o6nceki agn
deneyimleri olumsuz ise, kétii deneyimleri igeriyorsa, korteks substantia gelatinosaya
girisi kapattiric1 sinyaller gnderemez. Sonugta, agn uyaram: kapidan gegerek fist
merkezlere dogru ilerlemeye baglar, kortekse kadar ulagirsa agn seklinde algilanir.
Birey bu arada apn ile bagetme yontemlerinden bir ya da birkagim uygularsa, beyin
sapindaki degisik hiicre gruplarindan olugan ve kortekse sinyaller gondererek uyanik
kalmasim saglayan retikiiler formasyon agri uyarimim kortekse iletmez ya da az bir
boliimiinii iletir, agn hafif hissedilir. Agriyan bolgeye masaj ya da sicak-sofuk
uygulama yapilirsa ya da yeterli duyusal uyar1 verilirse buradaki mekano-reseptorler,
agril uyaram tasiyan A ve C lifleri ile birlegerek onlarmn medulla spinalise ulagmalarim
engeller. Goriildiigii gibi agn uyaran: heniiz kortekse ulagip agn seklinde algilanmadan
dnce degisik viicut kademelerinde engellenebilmektedir ( 38, 120 ).



"Sekil 1: Kap1 Kontrol teorisi i
Kaynak: 84

¢ Endorfin Teorisi (Endojen Analjezik mekanizmalary)

1970’lerin ortalarinda viicudun narkotiklere benzer maddeler salgiladig:
tanumlanmug ve bunlara “endorfin” denilmistir. “Endorfin” iginde morfin olan demektir.
Endorfinler, agr uyarisinin gegisini bloke etmek, uyarilarin biling diizeyine ulagmasim
6nlemek igin beyin ve spinal kord sinir uglarindaki narkotik reseptorlerde tutulur.
Endorfin aragtirmalani, agn algilamas: ve analjezi gereksiniminin kigilere gére farkh
oldugunun anlagilmasina yardimer olmustur (5, 65, 82). Yapilan ¢alismalarda endorfin
diizeylerinin azalmasinda; uzun siireli agrinin, tekrarlayan stresin artmasinda ise; hafif
agrinin, stresin, fizik egzersizin ve bazi akapunktur tiplerinin (65) etkili oldugu
tanimlanmugtir. Endorfinlerin narkotiklere gore yararlarinin ¢ok fazla, yan etkilerinin
¢ok az olmas: gibi avantajlar1 vardir. Hastanin kendi endorfinlerini arttinci galigmalar
giindemdedir (82). Baz1 farmakolojik olmayan agri giderme y&ntemlerinin endorfin
yapimini uyararak agriy1 azaltmaya yardimei oldugu gosterilmistir (65, 82).

1.0, YUKSEKOGRETIN HKURULY
~BOKUMANTASYON MERKEZ!
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2. 4. YENIDOGANDA AGRI NEDENLERI VE AGRIYA YANITLAR

Yenidoganlar, topuktan kan alma, damara girme, endotrakeal entiibasyon ve

aspirasyon, arterial giris, gogiis tiipli takilmasi ve lomber ponksiyon gibi ¢ok fazla

tekrarlanan agrili uyariyla kars1 karsiya kalirlar (141).

Yenidoganlarda agriya iligkin galigmalarin ¢ogu, topuktan kan alma, agilama,
siinnet gibi akut agriya neden olan iglemler sirasinda yapilmugtir (2, 5, 8, 25, 28, 48, 53,
68). Yenidoganlarda agriya neden olan durumlardan sik kargilagilanlan asagida
verilmigtir.

Tablo 1: Yenidoganlarda Sikhkla Agriya Neden Olan Durumlar

Girigimler/Durumlar Cerrahi Girigim
Gerektiren Konjenital
Durumlar
¢ Intraven®z kaniil takma ¢ Patent Ductus
Arteriosus (PDA)
Ligasyonu
¢ Kateter yerlestirme (CVP, umblikal vb.) ¢ Trakeo-Edsofageal-
Fistiil (TEF)
¢ Ekstrakorporeal Membran Oksijenizasyonu (ECMO)| ¢ Gastrosizis
Kateteri takilmasi/¢ikariimasi ¢ Omfalosel
¢ Enjeksiyonlar (IM, IV vb.) ¢ Konjenital
4 Kan alma (arteriyal, ven, topuk) diyafragmatik herni
¢ Gogis tiipiiniin takilmas: /gikarilmasi ¢ Inguinal herni, vb .
¢ Ponksiyonlar (kemik iligi, lomber, suprapupik)
¢ Parasentez
¢ Aspirasyon (endotrakeal, oral, nazofarenks)
¢ Ameliyat nedeni ile agn
¢ Siinnet
¢ Kiriklar
¢ Endotrakeal entiibasyon
¢ Nekrotizan enterokolit
¢ Uzun siireli/uygun olmayan posizyon gibi.
Kaynak: 3, 13




Eroglu ve arkadaglar1 (45)’min 2000 yilinda yenidogan yogun bakim {nitesinde
yatan yenidoganlarda yapmus olduklari galigmalarinda, bebeklere giinde ortalama 3-6
kez agn verici girigim uygulandifim saptanmuglardir. Bagka bir ¢alismada da yenidogan
yogun bakim {initesinde yatan 54 yenidogana bulunduklan siire i¢inde 3284 invazif
girisim uygulandig1 belirlenmigtir ( 14 ).

- Damardan kan alma, yenidogan ve gocuklarda uygulanan yaygm bir islemdir.
Fazla miktarda kan alinmas: gereken durumlarda, kanin hemoliz olmasinn istenmedigi
durumlarda tercih edilir (125). Yenidoganlarda kan 6rnegi igin topugu delerek kan alma
yontemi yerine vene girme yontemi tercih edilmelidir. Tercih edilme nedeni vene
girmenin topuk delinme yontemine gre daha az agrili olmasi, topuk delindikten sonra
kan akimu saglamak igin topugun sikilmasmin giddetli agriya neden olmasi, yetersiz kan
akiminda birkag kez topugun delinmesi gosterilmektedir. Oysa vene girme isleminde,
vene giren saglik profesyoneli vene girme konusunda deneyimli ise birden fazla girisim
uygulama riski daha azdur. (13, 86, 88, 91, 125). Yenidoganlarda topuk delme isleminde
mekanik spring loaded tipi lanset kullamlarak agr1 azaltilabilir (51).

‘Yenidoganlarda agn belirtileri; davramsgsal (degisik viicut hareketleri gdsterme,
aplama, yiiz ifadesi, viicut tonlisti gibi) ve fizyolojik belirtiler (kalp atim hizinda,
solunum sayisinda, kan basmcinda artma, metabolik ve hormonal degisiklikler) olarak
gruplandirilabilir ( 3, 17, 82, 141 ). Yenidoganlarda en yaygin afr gostergesi aglama ile
birlikte yiiz ifadesindeki degisiklikler olarak kabul edilir (67, 87). YenidoZanlarm
apriya cevabmi, onceki agnli deneyimler ve agrih islem siiresince ebeveynlerin
emosyonel reaksiyonlan etkileyebilir (141). Yenidoganlar afnlar oldugunu
soyleyemez. Bu nedenle, saflik ekibi iiyeleri yenidofanlarda aBriyr tanmimali ve
yonetmelidirler (114). Bir ¢aligmada, saglik .ekibi Uyelerinin yenidoganda agrinmn
algilanmas1, belirlenmesi ve yonetiminde, farkindahgn yetersiz oldugu gOsterilmigtir
(93).

Asagida yenidoganda agn oldupunda olugan fizyolojik ve davramgsal yanitlar

verilmistir.
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Tablo 2: Yenidoganda Agr1 Durumunda Olugan Yanitlar

FIZYOLOJIK YANITLAR

L4
¢
¢
*
*

*
¢

*
¢

L R 2 R 4

L 4
*

*
*

¢
*

Kardiovaskiiler Sistem

Kalp atim hizinda artma
Kan basincinda artma
Solunum sayisinda artma

Solunum Sistemi

Transkutandz oksijen saturasyonunda azalma
(tc POy)
Arteriyel
(Sa0z)
Tidal voliim ve vital kapasitede azalma
Oksijenizasyonda azalma

oksijen saturasyonunda azalma

Metabolik ve Hormonal Degisiklikler

Oksijen tiiketiminde artma

Deri rengi (solgunluk veya kizarma) ve 1sida
degisme

Terleme

Avug iginde terleme

PH degerinde diigme

Endorfin, katekolamin, kortizol, glukagon,
aldosteron ve diger kortikosteroid diizeylerinde
artma

Insiilin diizeyinde azalma

Yara iyilegsmesinde gecikme

Diger

Kas toniistinde artma

Intrakranial basingta artma (intraventrikiiler
hemorajiye neden olabilir)

Pupillalarda genisleme

Vagal sinir tontiistinde azalma

DAVRANISSAL YANITLAR

Ses; niteligi yaminda siiresi ve zamani
degerlendirilir.
¢ Aplama
¢ Inleme
¢ Higkirarak aglama
Yiiz ifadesi; degigikliklerin zamam ve
uyumu degerlendirilir.
¢ Yiiz burusturma
¢ Al burusturma
¢ Cene titretme
¢ Gozleri sikica kapatma
¢ Agzn agik ve kare geklini almasi
Viicut hareketleri ve postiir; nitelik
yaminda siiresi degerlendirilir.
Biikiilme, kivrilma
Kollarda ekstansiyon/fleksiyon
Bacaklarda ekstansiyon/ fleksiyon
Tekmeleme, ¢irpinma
Rijitide
Yumruk sikma
Gevseklik
urumsal degisiklikler
Uyku / uyaniklik periyotlarinda
degisme
Beslenme davramginda degisiklik
Aktivite diizeyinde degisiklik
Irritabilite, nesesizlik, letarji
Durumda ani degisiklik

I PR R E XX

L R B 2

Kaynak: 3, 42, 55, 59, 95, 141

Yukanda verilen davramgsal yamtlardan; aglama, yiiz ifadeleri ve fizyolojik

yamtlardan; kalp atim hizi, oksijen saturasyonu ve hormonal degisiklikler {izerinde
durulacaktir.
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Aglama

Aglama, yenidoganlarda agriya kars1 gosterilen en énemli davramiglardan birisi
olup, yenidoganin ebeveyni ile baghlifin olusmasinda ve rahatsizhifini iletmede
kullandig1 en 6nemli iletisim aracidir ( 5 ). Yapilan ¢ahgmalarda, yenidoganlarda agr
durumunda aglamanin, agriya bagh olusan etkili bir degisken oldugu gosterilmistir (75,
89, 101, 111, 127). Agriya bagh olan aglamanin, diger nedenlere bagh aglamadan farklt
oldugu bilinmektedir. Farkin, aglamanin tizlifi (frekansi), siiresi ve yogunlugundan
kaynaklandigt kabul edilmekte ve spektrografik olarak gosterilebilmektedir (99).
Aglama akustik 6zelliklerine gore aghk, kizginlik ve afri aglamas: olarak ii¢ grupta
toplanmugtir. Agr1 aglamasi, baglangigta inlemesiz yiiksek sesli bir aglama, daha sonra
uzun bir aglama dénemi ve uzun aglamadan sonra ekspirasyonda uzama ile soluk tutma
olmak iizere 3 dénemde tamimlanmugtir (101, 107). Lawrence ve ark. (89) aglamayzi,

aglama olmamasi, inleme ve kuvvetli aglama olarak simiflandirmiglardir.

Yiiz Ifadesi

Bebeklerde yiiz ifadesinin, agriy1 gosteren en giivenilir cevap oldugu bilinmekte
ve stresin en yaygin gOstergesinin rahatsiz bir yiiz ifadesi oldugu belirtilmektedir (10,
71, 101, 141). Agnya baglh olusan yiiz ve viicut hareketleri objektif olarak
simflandinlmugtir (10). Agniyla olusan tipik yiiz ifadesinde; yenidoganlarda kaglarn
agag sarkik, kaglar arasinda enine ¢izgiler ve ¢ikintt yapmus bir alin, burun koékiinde
daralma, g6zlerde sikica kapanma, késeli ve kare seklinde bir agiz oldugu (82, 89, 127),
prematiirelerde ise bu yiiz goriiniimiiniin daha az belirgin oldugu belirtilmektedir (99).

Bir ¢aligmada, 1. ve 6. aylarda yapillan agilama isleminde yenidoganlarin
uygulamaya cevaplari, yiiz ifadeleri incelenerek degerlendirilmigtir. Yiizlin {i¢ alaninda
(alin gisirme, gézleri sikica kapama, burun kokiinde genisleme ve sisme, agik agiz,
gergin dil) karakteristik degisikliklerin olustugu gosterilmigtir (141).

Grunau ve Craig (61), yenidoganlarda apri durumunda yiiz ifadelerindeki
degisimleri inceleyerek, Yenidogan Yiiz Kodlama Sistemi (Neonatal Facial Coding
System = NFCS)’ni geligtirmiglerdir. Aynca, yenidoganlarin delici islemlere karsi
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alinda gisme, gbzleri sikighrma, nazolabial kingiklikta belirginlesme, agz1 agma ve
dudak biizme, ¢ekik ve gergin dil, ¢enede titremeyi igeren kisa siireli aglama-uzun siireli
aglama donglisti ile yamt verdigini gOstermiglerdir (61). Ancak cesitli arastirmacilar
tarafindan geligtirilen yiiz ifadelerinin degerlendirilmesinde kullarulan kodlama
sistemlerinin video kayitlani gerektirmesi, puanlama igin zaman almasi, hasta
yenidoganlarda kayit giicliigtinlin olmas: gibi nedenlerden dolayr klinik kullamim igin
uygun olmadig: belirtilmektedir ( 5 ).

Fizyolojik Belirtiler

Fizyolojik belirtiler, yenidoganlarin agrili uyaranlara yanitinda tam, kesin ve
olgtilebilen veriler saglar. Fizyolojik belirtiler kronik agrinin etkilerinden ¢ok, akut
islemlerde olugan agnlan degerlendirmede Snemlidir (82, 83). Uzerinde en gok calisilan
fizyolojik belirtiler; kalp atim hizi, oksijen saturasyonu, solunum hizi, kan basinci ve
hormonal degisikliklerdir (70, 83, 107).

Kalp Atim Hizi, Oksijen Saturasyonu

Agnl islemlerde yenidoganlarin solunum hizi, kalp atim iz ve kan basincinn
arttig1 (3, 70, 75, 83), transkiitanedz oksijen parsiyel basincinda degisikliklikler oldugu
ve avug i¢inde terleme oldugu belirtilmektedir ( 72 ).

Siinnet edilen veya topugu delinen preterm ve term bebeklerde, kalp atim
hizinda ve kan basincinda belirgin artiglar saptandigi (72) ve topuk delme isleminin
mekanik topuk delme makineleriyle (autolet) yapilmasi durumunda degisikliklerin
minimal diizeye indigi belirlenmistir (9, 72, 129).

Lindh ve ark. (90), postnatal yag1 72-96 saat olan 25 term yenidoganda topuktan
kan alma iglemi sirasinda meydana gelen kalp atim hiz1 ve solunum degisikliklerini dort
gruba aywrarak incelemiglerdir. Arastirma sonucunda, topuk delme taklidi yapilan
grubun kalp atim hiz ile, sert sekilde topugu delinen grubun kalp atim hizi cevabi
arasinda anlamh fark olmadigi bulunmustur. Topugu sert bir sekilde delinen grup ile
topuk delindikten sonra kan almak igin topufu sikilan yenidoganlarmn kalp atim
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hizlarimn arttigs bulunmus, delme ve topugu sikma iglemlerinin yenidogan agisindan en
stresli olay oldugu belirtilmigtir.

Carbajal ve ark. (31), topuktan kan alma islemi sirasinda anneleri tarafindan
emzirilen yenidoganlarin kalp atim hizz deZerlerinin yiikselmedigini, oksijen
saturasyonu degerlerinin diigmedigini bildirmislerdir.

Savasér ve Ozel (119), topuktan kan alma iglemi sirasinda anne kucaginda
yalanci emzik verilen yenidoganlarin kalp atim hizlarinda ve oksijen saturasyon
degerlerinde, kontrol grubu ile karsilagtinldiginda  anlamli diisme oldugunu

gOstermiglerdir.

Hormonal Degigimler

Literatiirde agr1 durumunda olugan hormonal ve metabolik degisikliklerin daha
¢ok cerrahi iglemler sirasinda 6lgiildiigii belirtilmektedir ( 10 ). Term yenidoganlarda
vendz kan alimindan 5 dakika sonra plazma renin aktivitesinin yiikseldigi, 60 dakika
sonra normal diizeye indigi, kortizol, epinefrin, norepinefrin diizeyinin degismedigi
belirtilmigtir (48, 72).

2.5. YENIDOGANDA AGRININ DEGERLENDIRILMESI - OLCOMU

VE OLCUM ARACLARI

Yenidoganlarda ve kendisini sozel olarak ifade edemeyen ¢ocuklarda agriy:
degerlendirmek zordur (61). Yenidoganda afn yamitlar1 donammli tanimlama
Olgiimleriyle tammlanabilir ve afrn yOnetim stratejileri degerlendirilebilir. Ancak,
yenidoganlarin agr1 tamilamasinda optimal yaklasim heniiz ¢6ziimlenmemistir. Bu
¢6ziimsiizliikk, agrida farmakolojik, ¢evresel ve davramgsal yani nonfarmakolojik agr
azaltma uygulamalarina ilgiyi siirekli kilmaktadir (35). Ozellikle yenidoganlarda agn
degerlendirmesi, fizyolojik degisikliklere, davramgsal géstergelere ve hormonal ya da
metabolik belirtilere gore yapilmaktadir (3, 61, 141).
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Fizyolojik degisiklik olarak agn Sl¢timiinde, aglama zamani, kalp atim hizi, kan
basinc: ve solunum hizindaki degisimler, arteriyel oksijen satiirasyonu olgiimii gibi
parametreler ve bunlarin kombinasyonlar1 kullamlmaktadir (61).

Davramgsal degisiklik olarak; aglamamin niteligi, siiresi, baslama ve Dbitis
zaman, yliz ifadesi, viicut hareketlerinde degisiklikler goriilebilir (141).

Hormonal ve metabolik degisiklikler olarak; kortizol diizeyleri, biiyiime
hormonu, glukagon salimmu ve insiilin baskilanmasi, uzamig hiperglisemi, laktat, keton
cisimleri, nonesterifiye yag asitleri, aminoasit diizeylerinde yiikselme ve nitrojen
atiliminda artma seklinde degigiklikler goriilebildigi bildirilmigtir (105).

Yenidoganda agr yamiti sdzel olmadifindan, agn durumunda davranigsal
yamitlarin  degerlendirilmesi 6nem kazanmigtir (82, 107, 120). Agriya yamti
degerlendirmede, fizyolojik belirtiler kesin ve olgiilebilen veriler sagladigindan,
Ozellikle akut girisimlerde olusan afriyr degerlendirmede Onemlidir (50, 120).
Yenidoganlarda, agr1 durumunda olusan davramgsal ve fizyolojik yamitlardan
yararlanilarak uygulamas:1 kolay, objektif sonuglar veren, hemsireler tarafindan
rahatlikla kullamlan agr1 degerlendirme 6lgekleri gelistirilmistir (88, 141 ).

Agrn tamlama islemi, her agrli girisim sonrasinda, davranigsal ve farmakolojik
ajanlarin etkinliini degeriendinnek i¢in yapilmahidir (13). Agn tanilama araglari, akut,
tekrarlayan ya da devam eden agn igin ve farkli gestasyon yaslarindaki yenidoganlar
icin hassas ve spesifik olmali (25), gevresel, fizyolojik ve davramigsal gOstergeleri
icermeli ( 13, 113 ), gegerlik, giivenilirlik galigmas: yapilmig ve uygulama alaninda test
edilmis olmalidir ( 13 ).

Tablo 3’de yenidoganda kullanilan agr1 Olglim araglarma iligkin bilgiler
verilmigtir.

ULy
 YUKSEKOGRETIM KUR
re BOKUMANTASYOH MERKEZ)
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Tablo 3: Yenidoganda Agr1 Olgiim Araclan

Prematiire Neonatal Facial | Neonatal Infant | CRIES -
Infant Pain Coding Scale Pain Scale Neonatal
Profile (PIPP) = | (NFCS) = (NIPS)= Postoperatif
“Prematiire “Yenidogan Yiiz | “Yenidogan- Pain Scale
. Bebek Agn Kodlama Bebek Agn “Yenidogan
Ozellikler Profili” Skalas1” Skalasy” Postoperatif
. g Agn Skalas1”
Tamlamadaki |e Gestasyonel | Almngisirme [e Yiizifadesi |e¢ Aglama
degiskenler - yas Goz sikma Aglama o Oksijen
e Davranigsal {e Nazolabial |[e Solunum gereksinimin
durum oluk olugumu sekli de artig
e Kalp atim|e Agik Kollar e Vital
hiz1 dudaklar Bacaklar bulgularda
e Oksijen o Afiz germe|e Uyaniklik artig
saturasyonu (vertical) hali e  Yiiz ifadesi
Aln gigirme |e Dudak e  Uykusuzluk
Goz sikma biizme
Nazolabial (horizantal)
oluk olusumu |e  Gergin dil
Cene
titremesi
o Dilde ¢ikints
Giivenirlik Ig gecerlilik Ic gegerlilik | Ig gecerlilik | I¢ gegerlilik
> 0.93 >0.85 >0.92 >(.72
Gegerligi Yiiz, igerik, yap:|Yiz, igerik, yap1|Yiiz, yapt ve|Yiiz, igerik ve
saptanmig (preterm ve term |ve birbirleri | birbirleri birbirleri
formlan yenidoganlarda) |arasindaki uyum |arasindaki uyum |arasindaki
(r=0.89) (r=0.53-0.84) farklilik ve uyum
(r=0.49-0.73)
Klinik kullanimu | Yatak ~ baginda | Yatak  baginda | Tespit Hemgireler diger
uygulanabilir. uygulanabilir. edilmemigtir. skalalara  ggre
CRIES’1  daha
fazla tercih
etmektedirler.
Kaynak: 13

Calismada agn degerlendirme olgegi olarak Lawrence ve ark. (89) tarafindan
1993 yilinda gelistirilen ve Tiirkge gegerlik ve glivenirlik ¢alismast Akdovan ( 5 )
tarafindan yapilan NIPS kullamlmugtir. Lawrence ve ark. (89) NIPS’in yenidoganlarda
agrimin objektif dl¢limiinii sagladigim bildirmislerdir. NIPS’de agrili islem sirasinda ve
sonrasinda yenidoganin agriya davramgsal yanitimin siddeti objektif 6l¢tim ile saglanur.

NIPS skorlar1 gestasyon haftas: ve apgar skorlari ile baglantilidar.
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Shah ve ark. (126), 27 saghkli term yenidoganda venden ve topuktan kan alma
islemlerine bagli olusan agr1 cevaplarim incelemek amaci ile yaptiklan ¢alismalarinda,
NIPS ile iglem 6ncesi, islem siras1 ve iglem sonrasi agn olgusunu degerlendirmislerdir.
Caligma sonucunda, iglem Oncesi ve iglem sonrasi gruplar arasinda NIPS skorlarmm
farkli olmadigini, topuktan kan alinan yenidoganlarda iglem sirasinda NIPS skorlarmin
anlamh derecede ylikseldigini bulmuslar ve topuktan kan almanin ventz kan almaya
gore yenidoganlarda daha fazla agriya neden oldugunu agiklamiglardir.

2. 6. YENIDOGANLARIN AGRIYI HATIRLAMASI

Yenidoganda agrnmin algilanmama nedeni olarak gosterilen bellek yoklugu
varsayimui artik glintimiizde gegerli degildir. Uzun donemli hafiza i¢in gerekli olan
limbik sistem ve diensefalon, anatomik ve fonksfyonel olarak yenidoganda geligmistir.
Yenidoganin yasadigi afrili durumun, ileriki doénemde néropsikiyatrik durum
olusumunda etkili olduguna iligkin kamt bulunmustur ( 10 ).

Yenidoganlarda agri, Ogrenilebilen bir duyudur. Ozellikle prematiire
yenidoganlarin agriya karsi duyarhiliklannin arttifi, akut agr ataklarinin uzun stireli
hiperaljeziye yol agabildigi (99), yetiskinlerin ve yenidoganlarin agri duyusunu degil
yalmzca agn ile ilgili deneyimleri hatirlayabildikleri bildirilmektedir (10, 63, 141).
Yenidogan yogun bakim iinitelerinde tekrarlanan agrili uyaranlarin, yenidoganlarda
psikolojik sekellere yol agabilecegi, bu bebeklerin 18 aylik olduklarinda kucaga gelmek
istemedikleri ve {i¢-dort yaglarinda somatizasyona daha egilimli olduklar1 belirlenmigtir
(36, 102).

Yenidoganlarda agril iglemler tekrar edildiginde; savunucu davraniglar gésteren
belleklerinin oldugu, hatta dokunuldugu zaman katilagarak kendini geri ¢ektigi
hemsireler tarafindan tammlanmigtir. Agnl girisim sirasinda dokunma oldugundan, bir
sonraki dokunma nedeni agrili bir girigim olmasa da yenidoganin bunu agrili bir girigim
gibi algiladig1 belirlenmigtir. Yine agrili deneyim yagsayan yenidoganlarin daha sonralar
kendilerine yaklasan hemsgirelerin g6zlerinden daha ¢ok, ellerine gozlerini dikerek
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baktiklan ve agirt uyanik hale geldikleri saptanmig ve bu durum yenidoganlann agrili
olaylar: hatirladiklan geklinde yorumlanmugtir (109).

Saglikli term yenidoganlar ile yenidogan yofun bakim i{initesinde uzun siire
kalan diigiik dofum tartili yenidoganlarin, oyun g¢ocuklugu dénemine geldiklerinde
agrili deneyimleri hatirlayip hatirlamadiklar aragtiriloug ve yogun bakim {initesinde
kalanlarin nedeni bilinmeyen somatik sikayetlere anlamli derecede daha fazla sahip
olduklart saptanmgtir (62, 63).

Yenidoganda tekrarlanan agnli deneyimin hatirlamay:r kolaylastirdigini
belirlemeye yonelik yapilan bir ¢aligmada; birden fazla topuktan kan 6regi alman 20
term yenidogan ile delme isleminin aym adimlarimin uygulandidi ancak, delme
isleminin yapilmadigi 20 term yenidoganin davramgsal ve fizyolojik cevaplan
karsilagtirilmigtir. Sonugta kan 8rnedi alinan yenidoganlarin, tekrarhi uygulamalarda
agrili olay1 farkettiklerini gosteren yanitlar verirken, topugu delinmeyen yenidoganlarin
herhangi bir yanit vermedigi bulunmustur. Bu sonu¢ yenidoganlarin agrili olaylar
hatirlama yeteneklerinin oldugu seklinde yorumlanmigtir (141).

Bir diger ¢aligmada, dofum sonras1 6 ay hastanede kalan ve pek ¢ok agri
girisimin uygulandigi bir grup yenidogarun hastanede yattifn siire iginde saglik
personeliyle g6z kontag1 kurmadiklari, kendilerini geri ¢ektikleri ve gelisimsel olarak
yaslaﬁmn geri kaldif1 saptanmugtir (141).

Bir ¢aligmada da enjeksiyon uygulamasina karsi yenidoganlarin fizyolojik ve
davranigsal cevaplarnt lizerine Onceki agn deneyimlerinin etkisi arastimlmig ve
sonucunda; yiiksek agri skoru olan yenidoganlarin (daha fazla enjeksiyon uygulanan),
diigiik agr1 skoru olan yenidoganlara gére anlaml derecede daha fazla fiziksel stres ya
da kizginlik ifadesine sahip oldugu bulunmustur. Bu sonu¢ dogrultusunda onceki
agrinin, meveut agr1 cevaplarin etkiledigi diigtintilmiigtiir (141).
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Taddio ve ark. (133), Eutectic Mixture of Local Anestetic ( EMLA ) krem
uygulanarak slinnet edilen grup ile krem uygulanmadan stinnet edilen grubun 4. ve 6.
aylarda yapilan agilamaya kars1 gosterdikleri agr1 cevabini incelemiglerdir. EMLA krem
uygulanarak siinnet edilen yenidoganlarin, asilamaya daha az agri cevabi verdiklerini
bulmuglardir. Anestezi uygulanmadan yapilan siinnete bagli agrinin yenidoganin santral
sinir sisteminde yaptif1 degisikliklerden dolayl, agn davramsinda uzun siiren

degisikliklere neden olabilecegini ileri stirmiiglerdir.

Fitzgerald ve ark. (49), 27 - 32. gestasyon haftalar1 arasinda dogan prematiire
yenidoganlarda tekrarlanan topuk delme islemine karsi olusan agir1 hassasiyet
bulgularinin iglem ncesi EMLA krem uygulandiinda kayboldugunu bulmuglardur.

2.7. YENIDOGANLARDA AGRI TEDAVISi ve YONETIMI

Giinlimiizde, yenidoganlarin hala agrili islemlere maruz kaldig1 ve yeterli agn
tedavisi uygulanmadi1 bir gercektir. Yeterli tedavi edilememesinin; agr1 davramigt ve
agri fizyolojisinin smurli anlagilmasindan, agriyr Olgebilecek o&lgtim araglarimn
yetersizliinden ve agn tedavisinde kullamlan ilaglara olan giivensizlikten
kaynaklandif1 belirtilmektedir (87).

Yenidoganlarda agri yonetimi, gestasyon yasi ve hastalifin agirhifs ne olursa
olsun tiim yenidoganlara saglanan bakimin 6nemli bir pargasidir. Daha biiylik yas
gruplan ile kargilagtirildifinda yenidoganlarda agriya duyarliifin artmig oldugu
belirtilmektedir (12). 374 klinisyen ile yapilan bir ¢aligma sonucunda, saglik
profesyonellerinin, bebeklerin de biiyiikler kadar agr hissettiklerine inandiklarim ifade
ettiklerini, ancak orta ve ¢ok siddetli agnli islemlerde bile farmakolojik ve
nonfarmakolojik rahatlama ydntemlerinden higbirini kullanmadiklanm saptamiglardir
(130).

Yenidoganlarda - agr1 yOnetiminde amag, saghk bakim profesyonellerinin

yenidogamin agnist oldugunu farketmelerini saglamak ve analjezik kullantminin yan

19



etkilerine iligkin varolan endigelerini azaltmaktir ( 12 ). Amerikan Pediatri Akademisi
1999 yilinda, yenidoganlarda agriyr en aza indirmek i¢in uygulanacak bazi ilkeleri
yaymlamigtir. Bunlar; agriya neden olan uyanidan sakinmak, farmakolojik olmayan
yontemleri uygulamak, bu {nitelerde deneyimli eleman g¢alistirmak, yenidoganlari

izlemek ve politikalar gelistirmek, gegerliligi saglanmus degerlendirme araglar
kullanmaktir (118).

Yenidogamn yodun bakim {initesinde yatarken almak zorunda kaldigi ve g¢ogu

yararsiz olan uyaranlarin uzun vadedeki etkileri heniiz bilinmediginden, bu bebeklere

uygulanan girisimler miimkiin oldugunca en aza indirilmeli ve agn duyusunu

engellemek igin sartlara gore uygun tedavi uygulanmalidir (45).

Yenidoganlarda Agri Yonetimi icin Oneriler

Tekrarlayan agrili uyarty1 6nlemeye yonelik stratejiler gelistirilmesi (118),
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde, stresi azaltmaya yonelik uygun
¢evresel diizenlemeler yapilmas (13, 25),

Agny1 azaltmada sukroz ve yalanci emmeyi igeren davranigsal yontemler
kullamimas ( 9, 13, 68, 85),

Agn igin regete edilen analjezik etki saglayan farmakolojik ajanlar
kullanilmasidir (9, 13, 133).

Saglik Profesyonelleri Tarafindan Yenidoganda Etkili Afr1 Yonetimi

Yapilamamasinin Nedenleri ( 88 ) Olarak;

Sinir sisteminin geligimi hakkinda yeterli bilgilerinin olmamasi,
Yenidoganlarda agrimin farmakolojik tedavisi ve tedavinin yan etkileri
hakkinda yeterli bilgilerinin olmamasi,

Yetiskinlerde agn yonetiminde kullamlan lokal anestetik maddeler gibi,
yenidoganlarda kullamlan agriy1 azaltic1 yontemler hakkinda yeterli bilginin
olmamasi,

Yenidogan agrisinin tanilanmasinda zorluklarm olmas: bildirilmektedir.
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Yenidoganlarda Agriy1 Onleme ve Yonetmede Saghk Profesyonelleri
Tarafindan Bilinmesi Gerekenler

® Yenidoganlar agnlarimi sozel olarak ifade edemediklerinden recete edilen
analjezikler zamamnda uygulanmali ( 13 ),

e Yenidoganda néroanatomik komponentlerin ve ndroendokrin 6zelliklerin
agrili uyan gegisine izin verecek kadar gelismis oldugu bilinmeli ( 13, 89,
114, 127,139),

e Agrnnm siiresi ve giddetinin yenidoganin rahatsizlifini daha da arttiracag:
bilinmeli ( 13, 72, 141),

e Yasamm ilk giinlerinde agr1 deneyimleyen yenidoganlarin yagamin ileriki
donemlerinde agrili uyaranlara farkli yamitlar verebilecegi bilinmeli ( 36, 62,
63,72,102,109),

e Yenidoganda agn siddetinin kullanilan agn giderici tedavi ve uygulamalarin
etkileri ile belirlenebilecegi bilinmeli,

e Yenidoganda afri olmadifim gostermede davramgsal cevaplarin yeterli
olmadig bilinmeli ( 67, 82, 87, 141),

e Yapilan girisim yetiskinde agriya neden oluyorsa, yenidoganda da agriya
neden olabilecegi diigtiniilmeli ( 141),

e Yenidoganlar daha biiyiik yas gruplan ile karsilagtinldiginda; agriya daha
fazla duyarl olduklar1 ve agrili uyarinin uzun dénem etkilerinden daha fazla
etkilendikleri bilinmeli ( 13, 62, 63 ),

e Yeterli agn tedavisinin saglanmas: ile klinik olarak komplikasyonlarda ve
mortalitede azalma saglanabilecegi bilinmeli ( 13, 141 ),

e Uygun cevresel diizenlemeler, davramgsal ve farmakolojik girisimlerin
kullamilmasi, ¢ogu yenidoganda agriy1 Snleyebilecegi, azaltabilecegi ya da
ortadan kaldirabilecegi bilinmeli ( 15, 55, 71, 81, 85, 97, 141 ),

e Sedasyonun agriyr hafifletmedigini, ancak yenidogamin agriya cevabim
maskeleyebilecegi bilinmeli ( 13 ),

e Saglik profesyonellerinin, yenidoganlarda agrinin tanilanmasi, nlenmesi ve
yonetiminden sorumlu olduklarim bilmeleri ( 13, 98, 112 ) ve

21



® Yenidoganlara saglik bakimi veren iinitelerde, yenidoganlarda agr1 yonetimi
i¢in yazili standartlar ve protokollerin gelistirilmesi gerektigini bilmelidirler

(13).

2.8.YENIDOGANDA AGRI YONETIMI ICIN ONERILEN YONTEMLER

Agn kontroldi, bir kalite glivenlidi ya da bakimin yeterliliginin bir gdstergesi
olarak ele alinmalidir. Agn kontrol altina alinincaya kadar uygun tedavi uygulanmali ve
tedavinin etkinligi diizenli araliklarla degerlendirilmelidir ( 141 ).

Etkin agr1 ybnetiminde yani agrinin Snlenmesinde/azaltilmasinda yapilacaklar;
farmakolojik (anestetik, analjezik verilmesi gibi) ve nonfarmakolojik yontemler (yatis
posizyonunu diizenleme, emzik verme, kucaga alma, sallama, sukroz verme gibi) olarak
iki baghk halinde gruplandinimakta ( 82, 107, 141 ), farmakolojik ve nonfarmakolojik
stratejiler birbirini tamamlayict destek olarak ele alinmaktadir ( 3, 36, 98 ).

¢ Farmakolojik Yontemler

Yenidoganlarda ilag segimi; maliyet, ilacin etki siiresi, oral veya IV yol tercihi
ve ilacin yan etkileri gibi ¢esitli faktorlere bagli olarak degisir ( 137 ). Yenidoganda
anestezi veya analjezi igin giivenli ve etkin dozun verilmesinde, yenidogan
farmakokinetiginin (ilacin viicutta en fazla kalma stiresi) ve farmakodinamiginin (doza
iligkin yanit) iyi anlagilmasi gerekir ( 35 ).

Analjeziklerden opioidler, 6zellikle kritik hastalifi olan bebeklerde en yaygmn
kullanilan analjezikler olmasina karsin, uygulama ve doz ayarlarn g¢ok genigtir.
Yenidogan yogun bakim iinitelerinde en sik kullamlan opioidler morfin ve fentanildir
(35,99, 110).
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Opioidlerin istenmeyen etkileri, solunum depresyonu, agini sedasyon, bulant,
kusma, pruritis, konstipasyon, bradikardi, hipotansiyon, kas rijiditesi, {iriner retansiyon,
fizyolojik bagimlilik olarak siralanabilir ( 103, 130).

Lokal anestezikler, sinir lifleriyle wuygun konsantrasyonlarda temasa
gectiklerinde bu liflerdeki impuls iletimini reversibl olarak bloke eden ilaglardir. Temel
olarak, agnl uyaranlarn periferden santral sinir sistemine iletimini gegici olarak
kesmek i¢in kullamlirlar. En gok kullamilan lokal anestezikler sunlardir: Lidokain,
prilokain, bupivakain, EMLA (43 ).

Agn tedavisinde farmakolojik girigimlerin tek bagina kullanimindaki bogluklar,
nonfarmakolojik stratejilerin kombinasyonuna yonelik uygulamalar: arttirmigtir ( 35 ).

¢ Nonfarmakolojik Yintemler

Nonfarmakolojik (ilagsiz) agn tedavisi, ilaglar diginda agn kontrolii igin
kullanilan tiim uygulamalar igerir ( 81 ). Yenidoganlarda rahatsizlif1 azaltmak i¢in
posizyon degistirme, kundaklama, tespit etme, kucaklama, sallama, miizik dinletme,
¢evresel uyarty1 azaltma ve yalanci emzik uygulamasi gibi girigsimler nonfarmakolojik
yontemlerdir ( 15, 55, 71, 81, 85, 97, 141 ). Nonfarmakolojik y6ntemler, aglama gibi
davranigsal cevabi azaltmasina karsimn, fizyolojik stresi azaltmak igin yeterli olmayabilir
(64).

Yenidoganda afriyr azaltmada dikkatin bagka yone c¢ekilmesi Onemlidir.
Yenidoganlarda gorsel, igitsel, dokunma ve tat duyusu gibi ¢esitli duyular kullanilarak
dikkat bagka y6ne ¢ekilebilir. Dikkati bagka yone ¢eken uyan kalkinca, dikkat yine
agrida odaklanir ( 81 ).

Masaj, dokunma, ses, emme, oral sukroz, glukoz ya da diger tatli sivilarin

verilmesi gibi farkli duyusal uyari, nosiseptif gecisi bloke etmek icin kapi kontrol
mekanizmalarim aktif hale getirmede kullamlmaktadir ( 18, 141 ).
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Aileler, invaziv iglemler siwrasinda bebeklerinin agn g¢ekmelerinden endise
duyarlar. Hemgireler ve diger saglik ekibi {iyeleri yenidoganm bakiminda,
beslenmesinde, korunmasinda ve invaziv girigimlerde ailenin katihmim saglamali,
ailelerin endiselerini azaltmak igin onlarla konugmali ve bebeklerinin rahatlatilmasina
yardimci olmalan konusunda onlan cesaretlendirmelidirler ( 140 ). Hemsireler,
yenidoganlarda topuktan kan alma, periferik ven6z kan 6rneklemesi gibi agn verici
girigimlerde nonfarmakolojik uygun hemgirelik girisimlerini uygulayarak agrinin
azaltilmasinda Snemli rol oynayabilirler, girisimin etkinligini dlgebilirler ( 47, 88, 106,
126).

2.9. YENIDOGANDA BAZI AGRI VERICi UYGULAMALARDA
AGRIYI AZALTMAK iCiN ONERILEN NONFARMAKOLOJIK
YONTEMLER

Sukrozlu emzik kullammi, kundaklama ile ya da iistinii orterek sarip
sarmalayarak hareket simrlandirma, acil girisim séz konusu degilse bolgeye EMLA

uygulama gibi nonfarmakolojik yontemlerin kullamidig: durumlar agagida verilmigstir.

e Vendz kan 6rnegi alma / perkiitan vendz kateter takma. Ayrica opioid tiirevi
ilaglar kullanilabilir ( 13, 58 ).

e DPerkiitan arterial katater takma. Ayrica subkutan Lidokain uygulanabilir
(13,58).

e Periferal santral kateter takma ( 12, 58).

e Subkiitan ya da intramiiskiiler enjeksiyon. Ayrica yenidoganlarda subkiitan
ve intramiiskiiler enjeksiyonlardan olabildigince sakinilmali, miimkiinse
ilaglar intraventz olarak uygulanmalidir ( 13 ).

e Siinnet. Ayrica iglem sirasinda baglanarak 24 saatlik siire ile diizenli olarak
parasetamol verilebilir ( 58 ).

o Topuktan kan 6rnegi alma ( 12, 36, 57 ).
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2.10. YENIDOGANDA KAN ALMA SIRASINDA OLUSAN AGRIYI
AZALTMADA: DOKUNMA/TEMAS VE EMZIRMENIN ONEMi

Deri viicudun en duyarli orgamdir. insan igin dokunmak ve dokunulmak
dogumdan itibaren bir gereksinimdir. Yenidoganda dokunma duyusu, o6zellikle
dudaklar, dil, kulaklar ve alin olmak {izere tiim wvilicutta iyi geligmistir. Dokunma
duyusu, yenidogan ve bebeklik doneminde gocugun gevresini algilamasinda ok
onemlidir. Bebek kucaga alindifinda, dokunulduunda, oksandiginda bu duyu
aracilifryla gevresi ile iliski kurar, ¢evresini tanir ve psikososyal gelisimi olumlu yénde
etkilenir ( 80 ). Anne-bebek arasinda ilk temas gogunlukla anne memesiyle gergeklesir.
Anne memesi onun i¢in bir organ degil, kendi bedeninin ayrilmaz bir pargas: gibidir.
Yalmz bezi bulunan ¢iplak bebegin ebeveynin ¢iplak g6gsiine dik posizyonda yiiz yiize
gelecek sekilde yerlestirilmesi ile saflanan ten tene temas (kanguru bakimi)
yenidoganda stresin azalmasina, anne-bebek iligkisinin giiglenmesine, viicut sicakliginin
stirdiiriilmesine, kardiorespiratuar stabiliteye ve oksijen tiiketimine, uyku diizenine
yardime1 olur ( 141).

Yenidoganlar i¢in bir iletisim yolu olan fiziksel dokunma / temas etme ayrica
yenidoganin sakinlesmesinde nemli rol oynar. Oksama ve sallama, 6pme, kucaklama,
masaj dokunma igerisinde yer alir. TerapStik dokunma-masaj; ebeveynin, yenidoganin
yiiz, boyun, gogiis, kollar ve eller, karin, bacak ve ayaklar ile sirt bdlgesine yumusak bir
sekilde oksayarak dokunmasidir ( 81 ).

Deri uyansinin agn giderme mekanizmasi olarak, biiyiik olasilik Kap1 Kontrol
Teorisi diger olasilik da bazi deri uyarilarinda viicudun dogal morfini olan endorfinlerin
artmasi gosterilmektedir ( 81, 82).

Bebegi dogal posizyonu olan fleksdr posizyonda tutmak, ritmik nazik
dokunuslarda bulunmak, 1s1 ve duyusal taktil uyaranlar vermek, preterm bebeklerde rulo
seklinde carsafla yuva yapmak bireysel adaptasyonu kolaylagtinir. Vestibiiler
girisimlerle birlikte gevsek kundaklama, hafif sallama, su yataklan gibi uygulamalarm

25



preterm bebeklerin fizyolojik ve davramgsal belirtilerini etkilemedigi goriilmiigtiir
(141).

Wal ve ark. ( 138 ), Tiirk ve Hollandal1 annelerin herhangi bir nedenle aglayan
bebeklerini sakinlestirme yontemlerini kargilagtirmiglardir. Tiirk annelerin Hollandal:
annelere gore, hizl1 sallama, hafifce vurma, bebeklerini prone posizyonunda uyutma
gibi yenidogamn saghgim olumsuz etkileyen teknikler kullandiklarim bildirmiglerdir.
Ayrica, yetersiz egitimi olan kadinlarin egitimlilere gore aglayan bebeklerini
sakinlestirmek i¢in daha sik tokatladiklarini saptamiglardir.

Corff ve ark. ( 37 ), topuk delme sirasinda bebegin kucaga almmasinm,
ekstremitelerin bedene yakin bir gekilde fleksiyonda tutulmasinin, kalp attm hiz
ortalamalarinda azalma, aglama stiresinde kisalma, islem sonrasi uyku-uyamklik
periyodlarinda diizelme sagladifimi kaydetmiglerdir. Mclntosh ve ark. ( 49 ) topuk
~ delme isleminde taktil ve vokal uyaranlarn birlikte uygulanmasiyla fizyolojik stresin
hafifledigini bulmusglardur.

Feldman ve Eidelman ( 46 ), ten tene temas uygulanan yenidoganlarin dig
¢evredeki degisikliklere daha iyi uyum sagladiklarim bildirmiglerdir.

Choonara ( 32 ), ebeveynlerin aglayan bebeklerinin rahatlama gereksinimi
oldugunu bildiklerini ve ebeveynlerin bebeklerine yakinlagmak igin onlan
kucakladiklarini, bebekleri a¢ olmasa bile rahatlatmak igin emzirdiklerini bildirmistir.
Anne-gocuk arasindaki bagi giiglendiren ve bebegin stresini azaltan emme ( 26 ),
yenidoganlarin rutin agilanmasi ve topuktan kan alinmasi sirasinda olusan agriy:
azaltmada en etkin yontemlerden birisidir ( 31, 58 ). Emzirme islemi sirasinda
yenidogan bebegin cildi ile annenin cildi bire bir fiziksel temas halindedir. Bunun
yanunda emzirme orosensorial uyar: saglar. Anne stitiinde bulunan yag, protein ve diger
tatlar opioidleri uyararak, spinal korda giden agm liflerinde blokaj yaparak
antinosiseptive etki saglar. Emzirme, afny1 azaltan dogal yontemlerin tiimiini

icermektedir (ten tene temas, emme, siit ve seker) ( 58 ).
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Yapilan ¢aligmalarda, topuktan kan alma islemi sirasinda anne kucaginda
emzirilen yenidoganlann, islem sirasinda ve sonrasinda kalp atim hizinda, aglama
stirelerinde ve yliz burusturmada istatistiksel olarak anlamli derecede azalma oldugu
bulunmustur (31, 43, 57 ).

2. 11. YENIDOGANDA KAN ALMA SIRASINDA OLUSAN AGRIYI
AZALTMADA: SUKROZ SOLUSYONU VE EMZIGIN
BIRLIKTE KULLANILMASININ ONEMIi

Yalanci emzik uygulamasimin; bebegin canlilik diizeyini ve aglama siiresini
azaltma, sessiz uyaruklik durumunu arttirma yoluyla agrida hafifletici etki sagladif
(3 ), emme isleminin seratonin salgisinin salinmasinda rol oynadig1 kabul edilmektedir
( 35). Emzik vermenin agriy1 gidermedeki mekanizmasinin tam olarak bilinmemesine
karsin emzik verme yontemiyle agrimin hafiflemesi; emme refleksi, dokunma duyusu ve
agr1 mekanizmasinin koordine olarak g¢aligmasina baglanmaktadir ( 3 ). Bu etkinin
duygu {istiinliigiinden dolay: olabilecegi distiniilmekte, emmeyle saglanan duygunun,
dikkati agridan uzaklagtirdigi kabul edilmekte ve bebeklerin emzik emmeyi memnun
edici bir aktivite olarak algiladiklan bildirilmektedir ( 27 ). Emzik verme yontemi ile
agrinin giderilme mekanizmasi, kucaga alma ya da dokunma girigimlerinde oldugu gibi
kapi-kontrol teorisiyle agiklanmaktadir ( 81, 135 ). Ozellikle 3 aydan kiigiik bebeklerde
girisim sirasinda kucaga alma ve yalanci emzik verme agriy1 azaltmada etkili ve kolay
uygulanabilir yontemlerdendir. Ancak etki mekanizmalar1 tam olarak bilinmemektedir
( 27, 81 ). Bir ¢alismada, yenidogan hemsirelerinin agn yonetiminde tek tercihlerinin
yalanct emzik oldugu rapor edilmigtir ( 129 ). Yapilan bazi ¢aligmalarda, agriy1
azaltmak amact ile kullamilan emzigin, yenidogamin kalp hizim diisiirdiig,
oksijenasyonu arttirdig1 saptanmigtir ( 47, 118, 129).

Yenidoganlarda yapilan ¢aligmalarda, sukrozun, stitiin ve diger tath maddelerin
analjezik etki sagladigi gosterilmistir ( 30, 130 ). Ancak, ciddi derecede hasta olan
yenidoganlara ve nekrotizan enterokolit belirtileri gosteren yenidoganlara

verilmemelidir ( 58 ).
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Karbonhidratlarin yenidoganlarda sakinlestirici etkisi oldugu bulunduktan sonra,
oral olarak kullamilan gekerli su soliisyonlarmin agrnyr gidermede kullaulip
kullanmilamayacagina iligkin ¢alismalara hiz verilmigtir ( 19 ). Aym etki sakkarin,
fruktoz, glukoz ile de gosterilmis ancak laktozun bdyle bir etkisi olmadif1 goriilmiigtiir
(21, 126 ). Yenidoganlarda, sukroz’un diger sekerli soliisyonlara gére agriy1 gidermede
en etkin soliisyon oldugu, sukrozun agriy1 azaltici etkisinin, tath tadin aktif hale
getirdigi endojen opioidler yoluyla gergeklestigi ( 117 ), seker soliisyonlar1 arasindaki
bu farkin tat faktdriinden kaynaklandig: kabul edilmektedir ( 20 ).

Prematiirelerin de tat alma duyularinin gok iyi gelismis oldugu bilindiginden,
seker soliisyonlarinin her gestasyon haftasindaki yenidoganda kullamlabilecegi
distiniilmiigtir ( 115 ). Yenidoganin agrisim hafifletmek amaciyla yapilan ¢aligmalar
sonucunda, sukroz ve diger tatlandirict maddelerin tek basina veya yalanci emzikle
birlikte verilmesinin, topuk delme gibi invaziv girisimlerde preterm ve term bebeklerde
etkili oldugu bulunmustur ( 6, 20, 30, 60, 68, 78, 115).

Afizdan alinan sukrozun ve yalanci emme kombinasyonunun yenidoganlarda
invaziv islemler sirasinda olugan agriyr ( 53 ), sukroz’un orotaktil ve uyar: ile endorfin
sekresyonunu saglayarak 10 dakika kadar etki gosterdigi ( 16 ), yalanci emme ise
orotaktil ve mekanoreseptér mekanizmalar1 uyararak, nonopioid etki yarattif1 kabul
edilir ( 72, 105 ).

Sukroz uygulamasi gézlemleyen hemgire grubunun sukroz solusyonu verilen
yenidoganlarin, verilmeyenlere oranla daha az agladiklarini, kalp hizlarnin ve agn
skorlarinin daha diisiik oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir ( 135 ). Hemsirelerin
doktor istemi gerektirmeden bagumsiz olarak sukroz soliisyonu kullanmaya karar
verebilecekleri bildirilmektedir ( 66 ). Son yillarda yapilan ¢alismalar, sukrozun
yenidoganlarda kisa siireli iglemler i¢in agrinin azaltilmasinda etkili ve glivenilir
oldugunu gdstermesine ragmen, oral sukroz’un en etkili dozunun ve verili§ bigiminin

hangisi oldugunu belirlemeye yonelik galiymalar devam etmektedir ( 4, 12, 59, 69, 97 ).
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Sukroz soltisyonunun kullamlacak maksimum miktari;; 1500gr’dan biiyiik
yenidoganlarda 0.5ml, 1500-2500 gr arasinda olanlarda 1ml, 2500 gr’dan biiyiik
olanlarda 2 ml olarak, ylizdelik konsantrasyon olarak; 36-38. gestasyon haftalan
arasindaki yenidoganlara % 25°lik, 38. gestasyon haftasindan biiyiikk yenidoganlara %
50°1ik olarak verilmesi Snerilmektedir ( 66 ).

Johnston ve ark. ( 77 ), 31 gestasyon haftasindan kiiciik 103 prematiire
yenidoganm bir grubuna her invaziv girisim Oncesi 2 dk, 0.1 ml, % 24 sukroz
soliisyonu, bir grubuna steril su vermisler, sukroz verilen preterm yenidoganlarin
nérodavramgsal geligimlerinin daha zayif oldufunu ve bu zayiflamaya, tekrarlanan

dozlarin neden oldugunu ileri stirmiiglerdir.

Sukroz dilin 6n yiiziine az miktarlarda ya da sukroza batinlmig emzikle
verilebilir. Agrili islem, sukroz verilmeye baglandiktan 2 dakika sonra uygulanmali,
hazirlanan soliisyon kapali bir kap iginde saklanmali ve 24 saat i¢inde tiiketilmelidir
(59 ). Az miktarda bir kez agizdan sukroz uygulamasinin olumsuz bir yan etkisi rapor
edilmemistir ( 36 ). Harte ve arkadaglan ( 94 ), min6r islemlere bagh olusan agrimn
azaltilmasinda oral olarak 0.5 gr sukroz soliisyonu kullamilmasmm etkin oldugunu
bildirmislerdir.

Sukroz soliisyonlan eczacilar tarafindan hazirlamir. Servislerde ¢alisan
hemsireler de gerektiginde sukroz soliisyonunu hazirlayabilir ve agrili girigimden
yaklagik 2 dakika énce yenidogana oral olarak emzikle birlikte verebilirler ( 4, 13, 17,
59, 69 ). Sukroz solusyonu uygulamasi, yenidoganda agn gidermede emzik verme,
emzirme ve ebeveyn tarafindan kucaklama gibi geleneksel yontemlere kiyasla daha
fazla etkili oldugu ( 16 ), agrili islem siiresince yenidogam sakinlestirmek ve
desteklemek i¢in kundaklama, dokunma, kucaklama y&ntemleriyle birlikte
uygulanabilecegi bildirilmektedir ( 37, 50, 92, 129).

Literatiirde, oral yolla siit alimmin topuk delmeye baglh aglama {izerine etkisinin
hafif oldugu, yag ve protein komponentlerinin ancak istirahat halinde etkili oldugu ileri
stirlilmektedir. Anne siitiindeki laktozun topuk delme igleminde agr1 yamtini azaltmada
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etkisiz oldugu belirtilmekte, sukroz ve emzigin birlikte kullamlmastyla sinerjik etkinin
artabilecegi bildirilmektedir ( 21).

Yapilan ¢aligmalarda, topuktan kan alma iglemi sirasinda sukroz soliisyonu
verilen ( 106, 116, 117 ), kucaklama ve sukroz soliisyonu kombinasyonu uygulanan
( 57), sukroz ile birlikte emzik verilen ( 129 ) yenidoganlarin aglama siirelerinin daha
kisa ve kalp atim lizlarimin daha diigiik oldugu saptanmstir.

2.12. YENIDOGANDA KAN ALMA SIRASINDA OLUSAN AGRIYI
AZALTMADA: LOKAL TOPIiKAL ANALJEZIKLERIN ONEMI

Son yillarda prilokain-lidokain kansimi olan ve diiglik 1sida ¢bziilebilen
% 0.5°1lik krem EMLA’nin geligtirilmesiyle lokal anesteziklerin transdermal kullanimi
artmigtir ( 36, 47 ). EMLA uygulamasi, parasetamol verme ve topufu isitmanimn
topuktan kan alma isleminde etkin olmadip: bildirilmektedir ( 13, 73 ). Cocuklarda
damaryolu agilirken EMLA kullaniminin ¢ok yararli oldugu ¢aligmalarla bildirilmistir
( 86, 47 ). Ancak, girisim yapilacak yere 40-60 dk. 6nceden siiriiliip beklenmesi
gerekliligi EMLA’min kullanimini sinirlandirmaktadir. 3 ayliktan kiigiik gocuklarda
prilokain metabolizmas1 nedeniyle ¢ok dikkatli kullanilmasi Snerilmektedir ( 124, 137).

2.13. YENIDOGANDA KAN ALMA SIRASINDA OLUSAN AGRIYI
AZALTMADA: CEVRESEL UYARANLARIN
DUZENLENMESININ, KULLANILAN MALZEME ve KAN ALMA
YOLUNUN SECIMININ ONEMI

Yenidoganin bulundugu ¢evrede mevcut olan parlak igiklar; oksijenizasyonda
azalma, uyku diizensizlikleri, deride degigsmeler gibi olumsuz etkilere yol agtiy 60
desibelden fazla giiriiltiintin uykusuzluk, kalp hzi ve solunum hizinda artmaya ve
periferal vazokonstriiksiyona yol ag¢tigi bildirilmektedir ( 3, 5 ). Amerikan Pediatri
Akademisi (The American Academy of Pediatrics) g&zlem igin 60 mumluk, islemler
i¢in ise 100 mumluk 15131 uygun oldufunu &nermektedir ( 3 ). Bu nedenle ¢evresel
uyaranlarin azaltilmasi ile bebek sakinlegtirilerek agr1 azaltilabilir ( 29, 52 ).
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Asir1 uyaranlan azaltmak ve yenidogam sakinlestirmek icin; saghk ¢alisanlarinin
yakin g¢evrede yiksek sesle konusmamalan, giilmemeleri, vizit ve vardiya nobet
degisimlerini bebegin baginda yapmamalan, cihazlarn agilip kapatilmasinda dikkatli
olmalari, bebegi miimkiin oldufunca az ellemeleri, cihazlarin bakim ve kontrollerini
diizenli olarak yapmalari, radyo-telefon gibi cihazlar1 yenidogamin yakin gevresinde
bulundurmamalari, alkol, parfiim gibi keskin kokular1 yenidogammn yakin gevresinden
uzaklagtirmalan, dolap, ¢ekmece, ¢p kutusu gibi malzemeleri giiriiltii yapmadan
kullanmalar: konularinda 6zen gostermeleri gerektigi bildirilmektedir ( 3, 5 ).

Als ve ark. tarafindan hastanede yatan prematiire bebekler igin gelistirilen
bireysel, gelisimsel, duyusal bakim modelinin amaci; bebegin konfor ve stabilitesini
desteklemek, gevresel etkenler ve girigimlerle ilgili ortaya ¢tkan stresi azaltmaktir. Bu
amaca ulasabilmek icin; Onerilen girisimleri ve uygun afn giderici ydntemleri
uygulayarak bebegin organizasyon bozuklugu &nlenebilir ( 5 ).

Agnli islem sirasinda kullanilan agn giderme yontemleri, araglar bebegin agn
yamtinu bityiik oltide etkileyebilir. Ozellikle topuktan kan alma sirasinda kullanilan
lanset’in (mekanik lanset kullamlmas: gibi) veya bu amagla kullamlan malzemenin de
hissedilen agn fizerinde etkili oldugu bildirilmigtir ( 9, 34, 107, 130 ). Ancak yine
caligmalarla topuktan kan alma yerine vendz yolun kullamlmasimn daba az agnli
oldugu gosterilmigtir ( 86, 91, 125).

Cevresel ve davranigsal girisimlerin uygulanmasi ile ( 9, 130).

¢ Yenidogan iizerindeki zararl uyaranlarin toplam miktarim azalacak,

¢ Apgn olusumunda, nosiseptif ve blokaj olusarak dogrudan etki saglanacak,

¢ Yiikselen lifler boyunca nosiseptif girdileri bloke etmek igin gegmis duyu
liflerine agrisiz uyar saglanacak,

¢ Azalan endojen, opioid ve nonopioid yollar: aktive ederek, nosiseptif gegisi
azaltarak agriy1 hafifletecek,

¢ Korku, 'anksiyete veya afn yamtlarn modifiye edilerek hiperaljezi
Onlenecektir.
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2. 14. YENIDOGANLARDA TEDAVi EDILMEYEN AGRININ
SONUCLARI

Yenidogan déneminde agr ve etkilerinin aragtirilmasi galigmalar1 1980’lerin
sonunda baglanmugtir ( 10 ). Aragtirmalara ge¢ baslanmasinin nedeni olarak 1940’larda
yapilan yamltici galigmalar, yenidofamn agnli uyaranlara yamitimin 6lgiilmesindeki
zorluklar ve etik sorunlar gosterilmistir ( 123 ).

Yenidoganda agn olusumu &nlenmediginde, olugan agri tedavi edilmediginde

gelisebilecek sonuglar;

¢ Yenidogamin yasadifin agn deneyiminin yasamu boyunca bireysel bir
duyarliliga sahip olmasina neden olacafi, somraki agn davraniglarim
etkileyebilecegi ( 91, 132, 133 ),

¢ Agny1 deneyimleyen yenidoganlarn, biiyiikk gocuklardan ve yetigkinlerden
daha fazla olumsuz etkilendikleri ( 91 ),

¢ Aglama durumunda kan voliimii ve oksijen akiminda anlamli degisikliklerin
olustugu (23 ),

¢ Agnl uyany1 takiben kimyasal ve hormonal artis oldugu ve bunun sonucu
olarak; yag yikimi ve karbonhidrat stoklari, uzamis hiperglisemi ve artmis
serum laktat, piriivit, total keton cisimcikleri ile nonesterified yag asitleri
meydana geldigi saptanmmgtir. Bu tiir sonuglar, yenidoganlar i¢in daha fazla
morbidite nedeni olacagindan agrli islemler sirasinda, yeterli analjezi
kullanildig1 zaman bu yamtlarda anlaml bir diigiis olacag: ( 10 ),

¢ Yenidogan doneminde afriya bagli olusan stresin enerji kaynaklarim
bosalttif1, enerji kaynaklarmin biiylime-gelismeden ¢ok stres ve agn ile
bagetmede harcandigi (141 ),

¢ Tekrarlayan agrili iglemlerin yenidogan déneminde morbidite ve mortaliteyi
arttirdid1 ( 72),

¢ Agpn nedeniyle olusan davramgsal degisikliklerin yenidoganlarin ¢evrelerine
uyum saglamalarim, anne-bebek iligkisi ve beslenme diizenini olumsuz
etkiledigi ( 24, 72),
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¢ Afrmin uzun dénem komplikasyonlar1 olarak, c¢ocuklukta sik olarak
karsilagilan agrili uyaranlara karsyt hassasiyetin azalacadi, potansiyel
emosyonel huy degisiklikleri, daha fazla somatik yakinmalar,
hiperaktivite/dikkat bozukluklari, sosyal becerilerde bozukluk, kendine zarar
veren davramglar, emosyonel ve psikiyatrik hastaliklar, yetigkin yasamda
Onemle belirtilen hormonal stres cevaplari, alkol kullanmada artma ve
yaratic1 davraniglarda azalma olacag ( 12, 141),

¢ Ozellikle agniya maruz kalan diisiik dogum tartili yenidoganlarda uzun
dénem sonuglari olarak, beyin ve omurilikte yapisal degisiklikler, nrolojik
bozukluk prevalansinda artis, psikososyal problemler, norodavramsgsal
bozukluklar, kognitif bozukluklar, 6grenme bozuklugu, motor performansta
zayiflama, davranigsal problemler, dikkat bozukluklari, adaptasyon zayifligi,
yeni durumlar ile bas edebilmede yetersizlik ve &grenme bozukluklarma
neden oldugu ( 12, 141),

¢ Yenidoganlar tarafindan zararli uyar: gibi algilanan rutin hemsirelik bakim
ve dokunma gibi zararli olmayan uyarilarin yenidoganda heyecana neden
olabildigi, zararli olmayan uyarmin kronik agriya neden olan zararli uyarn

gibi ayn1 fizyolojik yanit1 olusturdugu ( 141 ),

Yenidoganlarin agn deneyimleri lizerine ¢ok sayida aragtirma yapilmis olmasina
kargin, yenidoganlarda agr1 y6netiminin hala istenilen diizeyde ol”madif ( 88, 141 ),
yenidoganlarda gereksiz zararli uyaridan (ses, goriintii, dokunma, sallama) sakinilmasi
gerektigi ( 114 ), zararli uyanlar 6nlenerek, simrlandirilarak ve analjezi saglanarak
agrimn daha etkili bir sekilde yonetilebilecegi bildirilmektedir ( 122 ).
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2. 15. YENIDOGANLARDA AGRI YONETIMINDE HEMSIRENIN
ROLU

Agn, hem duyusal hem de emosyonel kompenentleri igeren subjektif bir
deneyimdir ( 124 ). Yenidoganlar agnlarim ifade edemezler, agnlarim1 tammlamak,
degerlendirmek ve yonetmek igin yardima gereksinimleri vardir. Bu baglamda,
hemsireler davramsgsal ve fizyolojik cevaplar ile yenidogan agrisim tamimlayabilirler
(98, 114, 121 ), agrmn kisa ve uzun dénem etkilerini minimuma indirmede ve agrn
tedavisinde onemli rol oynayabilirler ( 98, 114, 121, 141 ). Ayrica hemsireler
yenidoganlar i¢in varolan agr1 degerlendirme araglarinin kullanilmasinda aktif olarak rol
alabilirler (71).

Agrist olan yenidogana bakim veren hemsirenin sabirli, hoggoriilii, becerikli ve
dikkatli gozlem yeteneginin olmas: bakimu kolaylastirir ( 5 ). Yenidogan iinitelerinde,
yenidoganlarda agriya neden olabilecek girisimler yaygin olarak uygulandigindan,
hemsgireler gegerli ve giivenilir dlgekler kullanarak yenidoganda agn degerlendirmesini
yapabilir ve agriy1 azaltic1 uygun ySntemler kullanabilirler ( 98 ).

Yenidoganlarda yapilan birgok tam ve tedavi iglemi kisa siireli ancak, siddetli
agrn verici olabilir. Yenidoganin deneyimledigi ilk agrnli islem digerlerini de
etkileyeceginden ozellikle ilk uygulamalarda en etkin afrn giderme yodntemleri
kullanilmalidir. Bunun ig¢in yalmiz islem sirasinda agriyr gidermek yeterli degildir.

[slem 6ncesi hazirlik ve islem sonrasi baz: uygulamalarda gereklidir ( 2, 8, 81).

Yenidoganlara bakim veren hemsgireler, yenidogan ve yetigkinler arasindaki
fiziksel, emosyonel ve psikolojik farkliliklar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmali,
yenidogan ailesi farmakolojik ve mnonfarmakolojik uygulamalar konusunda
bilgilendirilmelidir ( 35, 38, 81, 82, 141, 142).

Hemgireler, yenidoganin agrili deneyimleri dncesi ve sonrasinda aile iiyelerinin
Ne kadar aciyacak? Ne kadar agr yapiyor? Ne zaman bitecek? Islem tekrarlanacak mi?
Sorulan ile karg: kargiyadirlar. Hemsireler aileleri konu hakkinda bilgilendirerek, yanlis
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algilamalar1 8nlemis ve iglem sonrasi bebeklerinin rahatlamasi igin nasil destek
olacaklarim saglamig olurlar. Hatta destekleyici bilgilerin yazili olarak verilmesi daha
da yararli olacaktir ( 81, 82, 141 ).

Agnli girisim sirasinda yenidoBan kuvvetli igiktan korunmali ve rahat bir
posizyon verilmelidir. Bir seyi kavramasi ya da emzik emmesi saglanabilir ( 27, 48,
119, 130).

Calismalar, yenidogan agnsinn algilanmasi, tamlanmast ve ySnetimi
konularinda, saghk bakim profesyonellerinin bilgi ve uygulamalarmumn yetersiz
oldugunu gostermektedir ( 38, 114 ). Fuller ve ark. ( 51 ), hemgirelerin 0-3 aylik
bebeklerin agr1 davramslarmi yorumlamada, daha biiyiik bebeklere gére daha fazla
zorlandiklarim saptamuglardir. Ayrica, yenidoganla ilgili yeterli klinik bilgiye sahip
olmayan hemsirelerin, yeterli bilgiye sahip olanlara gore agri skorlamasimi daha diigiik
yaptiklar bildirilmistir ( 51).

Agency for Health Care Policy and Research ( AHCPR ), A1 Yonetim Ilkelerd,
etkin agn degerlendirmesi ve ySnetiminin, hemsirelik bakiminda sistematik olarak
uygulanan bilimsel bilgi ve aragtrmaya dayali olmasi gerektigini, afn ySnetimi
eBitiminin, akademik ortamda baslanmasi ve klinik ortamda stirdiiriilmesi gerektigini
bildirmektedir ( 38 ).

Agnsi olan yenidoganm bakiminda belirtilen yaklasimlarda bulunan profesyonel
hemsire; egitim, bakim, tedavi, aragtrma, danigmanlik, destekleyici, savunucu ve
rehabilitasyon rollerini de gergeklestirmis olacaktir ( 22 ). Sekil 2’de agn yonetiminde
hemsirenin rolii g&sterilmigtir.
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Hletigim
Mesleki Egitim ilenin Egitimi

Sorumluluk \ /Aile ile Birliktelik
Cocugu Koruma \

AGRIYONETIMINDE _____y Tamlama
HEMSIRENIN ROLU—p Standart Ortam

Kaynaklar1 Artirma 44—
Cocuk ve Aileyi Savunma / Degerlendirme

Cok Yonli Ekip ile Iletigim Koordinasyon

Sekil 2: Agri Yonetiminde Hemgirenin Roli (81).

Agn Yonetimi icin Onerilen Kontrol Listesi ( 118 );

Ilkeler, politikalar olusturulmali,

Bakim planlan geligtirilmeli,

Hastalar/aileler i¢in egitim materyalleri hazirlanmals,
Taburculuk plani yapilmali,

Agn degerlendirme araglari kullanilmals,

* & & ¢ o o

Saglik profesyonellerinin egitimi gbzden gegirilmelidir

Yenidoganda Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Bilmesi ve Yapmasi

Gerekenler:
1. Yenidogamn Agrisimi Degerlendirebilmeli

a) Hemgireler, yenidoganin agrisim standarize edilmiy agri degerlendirme
araglan kullanarak objektif bir sekilde degerlendirmelidirler.
b) Yenidoganda olas: agr1 nedenleri konusunda bilgi sahibi olmalidirlar.
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c) Agn belirtilerini, gesitli nedenlerle meydana gelen ajitasyon ve irritasyon
belirtilerinden (ventilatdr alarmlari, ortamun giiriiltiisti, alkol kokusu vb.)
aywrabilmelidirler ( 3 ).

2. Saghk Ekibi Uyeleri Arasinda Iletisim Saglamal:

Agn tedavisinde bagar1, multidisipliner bir ekip yaklagimi ile miimkiindiir. Ekip
anlayig1 iginde, agn tedavisini y6nlendirecek agn protokolleri olugturulmalidir. Agr
tedavisi i¢in damigmanlik ve egitim verilen kapsamli agn servislerinin kurulmasi
onerilmektedir ( 13 ). Ulkemizde bazi finiversite hastanelerinde bu tiir birimler
bulunmaktadir.

3. Ebeveynlere Egitim Vermeli

¢ Ekip anlayis i¢inde ebeveynler de tedavi kapsamina alinmahdir. Ciinkii, ebeveynler
yenidogana yapilacak girisimlerde, bakim ve tedavide yenidogan adina karar veren
kigilerdir. Ayrica, ebeveynler yenidogam daha iyi gbzlemleyerek saglik personelinin
gbremedigi degerlendirmeleri yapabilirler. Bu durum bebek-anne-baba arasinda
bagliligin saglanmasina ve siirdiiriilmesine de hizmet eder. Ebeveynlere ilaglarin
yan etkileri, bebegi rahatlatacak girisimler hakkinda bilgi verilmeli, soru
sormalarina firsat verilerek merak ettikleri konular agiklanmali ve gereksiz
endiseleri giderilmelidir ( 3, 5, 17, 82).

¢ Ebeveynlere agrili girisimler sirasinda onlar varken de bebegin aglayabilecegini
fakat, giiveni saglamada onlarin bulunmalarinin 6énemli oldugu agiklanmalidir ( 5,
141).
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4. Farmakolojik ve Nonfarmakolojik Tedavi Yontemlerini Bilmeli ve

Uygulamal

Hemygire, ilag tedavilerinin farmakolojik etkileri hakkinda (dozlari, yan etkileri, ilag
etkilesimleri vb. ) bilgili olmali (9, 13, 35, 133),

Hemgirenin bagimsiz uygulayabilecegi fonksiyonlardan olan agri yonetimindeki
nonfarmakolojik yontemlere iligkin bilgiye sahip olmalidir ( 48, 89, 107, 127).
Hemsire, agrinin varligint ya da agn tedavisinin etkinligini degerlendirmek igin
plasebo kullanmamalidir. Agn ile ilgili aragtirmalar1 yaparken, bebege zarar

vermeme etik ilkesini g6z dntinde bulundurarak yapmalidir ( 3, 5, 17).

5. Agriyonetiminin standartlarint ve ilkelerini bilmeli,

6. Agn ile ilgili hemgirelik bakim standartlart hakkinda yeterli bilgiye sahip

olmalidrr.

Standart bakim, agr1 degerlendirmesi ve yonetiminde etkindir. Hemsire;

Yenidogan agrisinin dogrulanabilir ve onaylanabilir oldugunuy,

Yenidogan agrisimn olast nedenlerini tanimlamasi gerektigini,

Agnmn diizenli araliklarla degerlendirilmesi gerektigini bilmelidir.
Degerlendirmede,

Agr1 degerlendirme arac kullamlarak agr1 diizeyi belirlenir ve rapor edilir.
Aileyi de igine alan disiplinleraras: bakim plam geligtirilir.

Gelistirilen agr1 yonetim stratejileri ve bakam plam uygulanir.

Etkin agr1 yonetimi igin hasta ve ailesi desteklenir.

Uygulanan hemygirelik girigimlerine yenidoganin cevab: kaydedilir.

Agr1 yonetim stratejilerinin etkinligi ve hemgirelik girisimleri  degerlendirilir.
Kigisel, kiiltiirel ve kurumsal faktérlerin agri ydnetimini engelleyebilecegi
unutulmamalidir (82, 141 ).

CERUBIE! ¢ LcRRETY
1.5 m;‘&wsm W
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7. Bireysellesmiy gelisimsel bakim vermeli

Yenidogan agristm azaltmada hemgirelik bakimi planlanirken, stres ve asin
duyusal yiikiin olugmasin énlemek i¢in Als ve ark.’min sinaktif teoriden faydalamlarak
gerceklestirdikleri bireyselleymis gelisimsel bakim saglanmalidir ( 5 ). Degerlendirme
sonucunda, agr1 tedavisinde uygun farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler
kullanilarak bebegin organizasyon bozuklugu dnlenir ( 3, 70 ).

Saglik calisanlarinin yenidogami degerlendirme, aileyi bakimin gesitli yonleri
ykonusunda egitme, agr1 tedavisinin temelindeki ilkelerini anlamalari, yenidogana ve
ailesine psikososyal destek saflamasi igin mezuniyet sonrasi egitim ve sertifika
programlari diizenlenerek agr kontroliine iligkin bilgiler verilmelidir. Bu organizasyonu
koordine edecek ulusal bir sistemin olugturulmasi énerilmektedir (40 ).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Aragtirmanin Amaci ve Tipi:

Aragtirma, saglikli yenidoganlarda vendz kan alma iglemi sirasinda olusan agriy1
azaltmaya yonelik uygulanan kucakta emzirme ve emzikle birlikte sukroz soliisyonu

verme yontemlerinin etkilerini incelemek amaci ile deneysel olarak gergeklestirildi.
3.2. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman:

Aragtirma, Akdeniz Universitesi (A.U.) Hastanesi Saglam Cocuk Polikliniginde
1 Haziran 2001 — 31 Temmuz 2002 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Aragtirma
baslangicinda A. U. Hastanesi Saglam Cocuk Poliklinigi yetkilileri ile s6zlii ve yazili
gorismeler yapilarak gerekli izinler alindi (Ek 1).

3.3. Aragtirma Verilerinin Toplanmas: ve Arastirma Gruplarmm

Olusturulmasi:

Aragtirmanin verileri, saglam ¢ocuk poliklinigine daha 6nce hiperbilurubinemi
tanis1 almig ve kontrol amaciyla bagvuran ya da hiperbilirubinemi siiphesi ile tetkik i¢in
bagvuran yenidoganlar arasindan ebeveynlerin izni alinarak, agagida belirtilen seg¢im
kriterlerine uyan ve {i¢ gruptan olusan toplam 102 yenidogandan elde edildi. B = 1- a
ve a= 0.05 riskiyle, 102 orneklem biiyliklliiinde yapilan Power analizi 0.92 olarak
bulunmustur (33).

Poliklinikte vendz kan alma sirasinda yenidoganin yagadifi stresi, agriyi
degerlendirmek ve azaltmak igin Sl¢lim ve tanilama araci kullanilmamakta, bakim
planina yo6nelik, bireysellestirilmis bakima yonelik higbir girisim uygulanmamakta idi.
Ayrica, poliklinigin yenidoganlara yonelik gelistirilmis agr tedavi protokolii yoktu.
Once kontrol grubu olusturuldu. Hi¢ bir girisim uygulanmayan yenidoganlardan ilk
34’ kontrol grubuna alindi. Daha sonra deney gruplari olusturuldu. 1. deney grubunu;

vendz kan alma islemi sirasinda olusan agriy1 azaltmak i¢in sukroz ile birlikte emzik
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uygulanan 34 yenidogan, 2. deney grubunu; agriytr azaltmak amaci ile kan alinirken
kucakta emzirilen 34 yenidogan olusturdu. Yenidoganlardan kan 6rnegi deneyimli aym
hemsgire tarafindan alinirken, veriler aragtirmaci tarafindan toplandi.

Verilerin toplandifi saglam g¢ocuk polikliniginde, 2 muayene odasi,
yenidoganlarin fiziksel Slgtimlerinin alindig1 1 oda, tetkik igin kan 6rneginin alindig ve
agilarin yapildig1 kapisi olmayan 1 oda, yenidoganlarin emzirildigi oda ve hemsire odasi
olmak tiizere toplam 6 oda bulunmaktadir. Ayrica poliklinik giriginde ebeveynlerin
oturabilecegi ve gerektiginde ebeveyn egitimi verilebilecek bir bekleme odasi yer
almaktadir. Saglam ¢ocuk polikliniginde 08-16 saatleri arasinda 2 doktor (1 uzman, 1
asistan), 1 hemgire, 1 hizmetli gérev yapmaktadir. Poliklinikte, hekim istemi ile
yenidoganlardan kontrol ve tetkik amaciyla vendz kan alma, as1 uygulamalar, fiziksel
Olgtimler (kilo ve boy) alinmaktadir.

3.4. Aragtirma Grubu Secim Kriterleri:

Aragtirma gruplan olusturulurken asagidaki kriterler g6z 6niine alindi.

e 38 - 42 gestasyon haftalari arasinda dogan.

e Dogum agirlig1 2500 gr iizerinde olan.

e Postnatal yag1 1 giin — 6 hafta arasinda ve saglikl olan.

3.5. Veri Toplama Araglan:

e Yenidogana ait tarutici bilgileri igeren “Bilgi Formu”,

¢ Kan alma igleminde fizyolojik degisikliklerden oksijen satiirasyonu ve kalp atim
hizini belirlemek i¢in “Pulse Oksimetre Cihaz1”,

¢ Uygulama sirasinda aglama sesini kaydetmek i¢in “Ses Kayit Cihaz1”,
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e Kan alma iglemi sirasinda yenidoganin agriya davranigsal yanitlarim
degerlendirmek i¢in “Yenidogan — Bebek Agr Degerlendirme Skalas: (Neonatal
Infant Pain Scale — NIPS)”,

e Sukroz soliisyonu ve emzik.

< Bilgi Formu;

Bilgi formu; saglikli yenidoganin cinsiyeti, dogum agirligi, dogum sekli,
gestasyon haftasi, postnatal yagi, beslenme sekli ve ilag¢ kullanim durumunu belirlemeye
yo6nelik sorular igermekte idi (Ek 2).

< Pulse Oksimetre Cihaz;

Pulse oksimetre cihazi; oksijen satiirasyonunu ve aym1 zamanda kalp atim hizi
degerlerini gosteren bir cihazdir. Cihaz; oksijen tedavisi sirasinda ventilasyon, difiizyon
ve perfiizyon bozukluklarmin goriildiigii hipoksik durumlarda oksijen saturasyonunu
izlemek amaciyla kullanilir ( 5, 140, 141 ).

Cihazn Yapist ve Kullanim Ozellikleri ( 5, 140, 141 ):

e Cihazin probu; el veya ayak parmagi gibi viicudun dar bir bolgesinde
karsilikli yiizlere yerlestirilen 11k iireteci bir diyot ve fotodedekttrden
olusur.

e Cihaz el, ayak parmag gibi viicut boltimlerine yerlestirildikten sonra

flasterle sabitlenir.

e Cihaz siirekli kullanilacaksa en az 2 saat araliklarla probun yerlestirildigi
bolge deri tahrisi agisindan kontrol edilmelidir.

e Cihaz oksijen satlirasyonunun % 85’den yiiksek oldugu durumlarda (+ 2
degisebilmekle birlikte) hemen hemen kesin sonug verirken, % 85’in altina
diisttigii durumlarda sonuglarin dogruluk oram azalmaktadir.
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Oksijen saturasyonunun normal degerleri % 85-100 arasindadir. % 85’in
altina diisen degerlerde dokulara yeterli oksijenin saglanmadigi, % 70’in
altina diistiigti durumlarda ise yasamu tehdit edici oldugu diigtiniilir.

Cihaz; 151k ve hareketin etkilerine kars1 duyarlidir. Yenidoganin agir: hareket

etmesi halinde ariza gdsterebilir, yenidogan sakinlegince diizelir.

Pulse Oksimetre Kullaminunin Avantaj ve Dezavantajlart ( 5, 140, 141 ):

Avantajlart

Kullanim kolaydir.

Non-invaziftir.

Deriye zarar verme olasilif1 ¢ok azdur.

Probun yerlestirildigi bélgenin 1sitilmasina ve cihazin kalibrasyonuna gerek
yoktur.

Kolay taginabilir olmas: nedeniyle birden ¢ok hastada kullamlabilir.

Dezavantajlart

Hipotansiyon ve  belirgin 6dem  durumlarinda;  karbondioksit
zehirlenmelerinde, damarlann daralmasina neden olan ilag kullamildig:
durumlarda,

Anemi degerlendirilmesinde,

Yavas yavas azaltlarak  verilen oksijen miktannin  (lt/dk)
degerlendirilmesinde kullamlmamalidir.

Parlak 151k yada kizil6tesi 151k yanlis okumalara neden olabilir. Bu nedenle
fototerapi uygulanirken prob 1giktan korunmalidar.

Cep telefonlarindan etkilenebilir.

% Ses Kayit Cihaz;

Yenidogandan kan almak igin vene girildigi anda ses kayit cihazi (Sony M-529

V Microcassette-corder) caligtinilarak, aglama sesi kayit edilmeye baglandi. Kayit stiresi
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3 dakika ile sinirlandirildi. Aglama stiresi saniye cinsinden ifade edildi. Kayit edilen ses
degerlendirilirken, en az 5 saniye stiren ve 20 saniyeden fazla kesintinin olmadig:
igitilebilir ses, aglama olarak kabul edildi.

% Yenidogan — Bebek Agr1 Skalasi (Neonatal Infant Pain Scale =NIPS);

Arastirmada, yenidoganlarin agriya davranigsal yamitlari NIPS ile belirlendi.
NIPS, 1985 yilinda McGrath ve arkadaglan tarafindan gelistirilen, ¢ocuklarda ameliyat
sonras1 dénemde agriy1 6lgmek i¢in kullamlan davramgsal bir degerlendirme 6lgegi olan
Children’s Hospital of Eastern Ontorio Pain Scale (CHEOPS)’in, Lawrence ve
arkadaglar1 tarafindan 1999 yilinda adapte etmeleri ile gelistirilmistir ( 89 ). Skala,
dogum sonras: ilk alt1 haftalik siirede agriya karst olusan davranigsal yanitlart 6lgmek
amaciyla kullamlmaktadir. Skalanin giivenle kullanilabilecegi ve girisimin etkinligini
Olgebildigi belirtilmektedir. Skalanin iilkemizde, gegerlilik giivenirlik ¢alismasi 1999
yilinda Akdovan ( 5 ) tarafindan 180 yenidogan ile yapilmis, Cronbach Alfa Ig
Tutarlilik Katsayis1 islem 6ncesi ve iglem sirasi i¢in 0.83, iglem sonrasi i¢in 0.86 olarak

bulunmustur.

Yiiz ifadesi, aglama, solunum sekli, kol hareketi, bacak hareketi ve uyamklik
durumunu iceren 6 davramgsal bolimden olugan NIPS’in aglama hari¢ diger
davramslar igin 0 ve 1 puan, aglama béliimi i¢in 0-1-2 puan verilmektedir (Ek 3).
Toplam puan 0-7 arasindadir. Yiksek puan agn siddetinin fazla oldugunu
gostermektedir. Islem siiresince skalanin uygulanmasi igin harcanan siire ortalama 1
dakikadur.

% Sukroz Soliisyonu ve Emzik;

Arastirmada kullamilan sukroz maddesi Merck Laboratuarlari’ndan temin
edilmigtir. % 25°lik soliisyonu hastane eczanesinde giinliik olarak hazirlatilmug, 2 ml %
25’lik sukroz soliisyonu “Wee” marka kauguk emzik igine verildikten sonra emzigin
ucu steril igne ucu ile iki defa delinmigtir. Kan alma 6ncesi sukrozlu emzik, bebegin



agzina birakilarak, 3 dakika emmesine izin verilmig, 3. dakika sonunda bebek emzigi

emerken, 24 numara siyah uglu igne ile el sirtindan vene girilerek kan drnegi alinmustir.

3.6. Verilerin Toplanmasi:

Veri toplama 6ncesi aragtirmamn yapildigi kurumdan yazili (Ek 1) ve uygulama

Oncesi annelere aragtirmanin amaci agtklanarak sdzel izin alindi.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden annelerden yenidogana ait bilgi formu, kan
alma odasinda dolduruldu. Kan 6rnegi, deneyimli ayn1 hemsire tarafindan 24 numara
siyah uglu igne ile el sirtindan vene girilerek bir giriste alind:.

Sukroz ile birlikte emzik verilen, kucakta emzirilen ve higbir girisimde
bulunulmayan gruplarda kan alma islemi Oncesi, sirasi, sonrasinda; NIPS
degerlendirildi, fizyolojik ol¢timler kayit edildi, degerlendirme ve kayit arastirmact
tarafindan yapildi.

Calismanin baslangicinda pilot ¢aligma 5 vaka {izerinde yapildi. Arastirmacinin

veri toplama iglemine adaptasyon saglamasi i¢in gergeklestirildi.

»  Kontrol Grubu; hi¢ bir uygulama yapimayan grup (servis uygulamas: bu
sekilde idi)

Islem éncesi:

Venden kan alma sirasinda agriy1 azaltmak igin higbir girisimde bulunulmayan
masa lizerinde diiz bir pozisyonda yatirilan yenidoganlarin kan alma 6ncesi NIPS ile
davramugsal cevaplar1 degerlendirildi. Pulse oksimetre cihazinin probu bebegin sag ayak
bag parmagina yerlestirilerek oksijen satiirasyonu ve kalp atim hizlar kayt edildi.
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Islem sirast:

Agriya davramgsal cevap, oksijen satlirasyonu ve kalp atim hizlar islem
sirasinda da degerlendirildi. Ses kayit araci ile bebegin aglamasi kayit edilmeye
baglandi. Islem ortalama 1 dakika stirdii.

Islem sonrasi:

Islem sonras: 3. dakika sonuna kadar ses kayd1 stirdiiriildii, fizyolojik Olgtimler
kayit edildi ve NIPS ile degerlendirildi.

Islemin her bir agamasinda NIPS’i degerlendirmek igin ortalama 20 saniye

zaman harcand.

Islem siiresince her bir bebek icin harcanan siire ortalama 5-10 dakika arasinda
idi.

* 1. Deney Grubu; Emzikle Sukroz Verilen Grup

Islem éncesi:

Anne rahat bir sandalyeye oturtuldu. Bebegin {iizerindeki fazla kiyafetler
cikarildi, alt bezi kirli ise degistirildi ve anne kucafina verildi. Pulse oksimetre
cihazimin probu bebedin sag ayak bas parmagma yerlestirildi. % 25°lik sukroz
soliisyonundan 2 ml emzik i¢ine kondu. Bebegin emzigi iglem 6ncesi 3 dakika emmesi
saglandi. 3. dakika sonunda NIPS ile degerlendirildi. Pulse oksimetre cihazindan
oksijen satiirasyonu ve kalp atim hizi degerleri kaydedildi. Islem siiresince annenin

bebegi ile gbz temas1 kurmasi, ona dokunmasi, onunla konusmasi saglandi.
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Islem siras::

Bebek emzigi 3 dakika emdikten sonra emmeye devam ederken el sirtindan vene
girilerek kan &rnegi alinirken ses kayit cihaz: ile 3 dakika bebegin aglamas: kaydedildi.
Kan alma islemi sirasinda oksijen satiirasyonu ve kalp atim hiz1 degerleri kaydedildi,
NIPS ile degerlendirildi. Kan alma iglemi ortalama 1 dakika siirdii.

Islem sonras::

Bebegin emzigi 3 dakika emmesi sonunda fizyolojik ol¢limler ve aglama
kaydedildi, NIPS ile degerlendirildi.

Islemin her bir asamasinda NIPS’i degerlendirmek icin ortalama 20 saniye

zaman harcanda.

Islem siiresince her bir bebek i¢in harcanan siire ortalama 5 — 10 dakika arasinda

idi.
= 2. Deney Grubu; Kucakta Emzirilen Grup

Islem oncesi:

Birinci deney grubunda oldugu gibi bebegin tlizerindeki fazla kiyafetleri
¢ikarildi, bezi degistirildi. Pulse oksimetre cihazinin probu bebegin sag ayak bag
parmagina yerlestirildi. Anne rahat bir sandalyeye oturtularak bebegi kucagina verildi
ve emzirmesi istendi. Emzirmenin 3. dakikasinda bebek NIPS ile degerlendirildi. Pulse
oksimetre cihazindan oksijen satlirasyonu ve kalp hizi degerleri belirlendi. Islem
sliresince annenin bebegiyle ten tene temas ve gz temas: kurmasi, ona dokunmasi,

onunla konugmasi saglandi.
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Islem sirasu:

Emzirme igleminin 3. dakikasinda, bebek emmeye devam ederken el sirtindan
kan 6rnegi alinirken, ses kayit cihazi ile bebegin aglamasi 3 dakika kaydedilmeye
baglandi. Oksijen satiirasyonu ve kalp atim hizi degerleri kayit edildi, NIPS ile
degerlendirildi. Kan alma iglemi ortalama 1 dakika siirdii.

Islem sonrasi:

Bebegin, emzigi 3 dakika emmesi sonunda oksijen saturasyonu ve kalp atim hiz1
degerleri, aglama siireleri kaydedildi ve NIPS ile degerlendirildi.

Islemin her bir agamasinda NIPS’i degerlendirmek igin ortalama 20 saniye

zaman harcandi.

Islem stiresince her bir bebek i¢in harcanan siire ortalama 5 — 10 dakika arasinda

olmustur.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi:

Veriler bilgisayar ortaminda; yiizdelik, ortalama, standart sapma, ki-kare testi,
tek yonlii varyans analizi ve ileri analiz i¢in Post Hoc analizi ile, Kruskal - Wallis
varyans analizi ile ve ileri analiz i¢in Mann - Whitney U testi ile degerlendirildi ( 7 ).

3.8. Aragtirmanin Degiskenleri:

Arastirmanin bagimli degigkenleri; NIPS’den almman puanlar, kalp atim hiz,

oksijen saturasyonu, aglama stiresi ortalama degerleri

Arastirmamin bagimsiz degiskenleri; kan alma iglemi, kucakta emzirme, emzikle

sukroz verme
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3.9. Arastirmanimn Smirhliklar / Giigliikleri

e Deneyimli aym hemgire tarafindan vendéz kan 6rnegi alinmasi sirasinda,
aragtirmaci pulse oksimetre cihazindan kalp atim hizi ve oksijen saturasyon
degerlerini kaydederken, aym zamanda aglama siiresi i¢in ses kayit cihazim
caligtirmasi, NIPS’i degerlendirmesi NIPS sonuglarimi etkilemis olabilir.
NIPS’in bagka bir gozlemci tarafindan degerlendirilmesi daha dogru olabilir.

e Arastirmanin baglangicinda NIPS’in  degerlendirilmesi igin planlanan
yenidoganlarin videoya kaydedilmesi diisiincesinin gergeklestirilememesi

NIPS sonuglarini etkilemis olabilir.

® Arastirmanin yapildigt saglam c¢ocuk poliklinigindeki kan alma odasinin
kiiciik olmasi, kapisimin olmamasi, digaridan gelen giiriiltii ve diger
bebeklerin annelerinin izinsiz igeri girmeleri yenidoganlarin agriya yanitin

ve degerlendirmeleri olumsuz etkilemis olabilir.

e Yenidoganlara kan alma isleminden oOnce agrili girisim uygulanip
uygulanmadifinin  bilinmemesi, yenidoganlarin afriya yamtiu ve

degerlendirmeleri olumsuz etkilemis olabilir.

e Kan alma iglemini yapan hemsirenin izinli oldugu tarihlerde veri toplama

islemine ara verilmesi siirenin uzamasina neden olmustur.
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4. BULGULAR

Aragtirma, yenidoganda vendéz kan alma iglemi sirasinda olusan agriyr
azaltmada, kucakta emzirme ve emzik ile birlikte sukroz soliisyonu verme

y6ntemlerinin etkilerini incelemek amaci ile deneysel olarak gerceklestirildi.

Arastirma bulgular 3 béliimde ele ahnda.

Boliim I; Arastirma grubunu olusturan yenidogan gruplarinin bazi dzellikleri ve bu
ozellikler agisindan benzer oldugunun gosterilmesine iligkin bulgular,

B6liim II; Kan alma sirast ve sonrasit yenidoganda agriya karsi olusan davranigsal
yanitlarin Yenidogan — Bebek Agr Skalasi (Neonatal Infant Pain Scale= NIPS) ile
degerlendirme bulgular ve gruplar arasi karsilagtirmalar: gésteren bulgular,

Boliim III; Kan alma sirasi ve sonrasi yenidoganda agriya karsi olusan fizyolojik
degisikliklerden kalp atim hizi, oksijen saturasyonu ve aglama siiresi ortalama
degerlerini ve gruplar aras: kargilagtirmalar1 gosteren bulgular: igermektedir.
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BOLUMI:

Bu bolimde, arastrma grubunu olusturan yenidogan gruplarinin baz
degiskenler agisindan benzer oldugunun gésterilmesine iligkin bulgular yer ald.

Tablo I- 1. Aragtirma Gruplarmn Bazi Ozellikleri ve Gruplar Aras

Karsilastirma
S=102
GRUPLAR
. . Kontrol 1. Deney 2. Deney F
OZELLIKLER (s=34) (s=34) (s=34) p
Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS
Dogum 1.77
Tartis1 (gr) 3381.62+ 434.32 3202.50+ 360.05 3327.50+ 409.80 0.18
Gestasyon 0.61
Haftast 39.21+1.09 38.97 + 1.06 38.97 + 0.87 0.54
Postnatal 0.40
Yas (giin) 15.56+14.37 1721 £ 12.53 1832 £ 11.25 0.67
Islem Oncesi
2.12
Kalp Atim Hiz 141.85+13.70 147.76+16.27 148.71+14.61 0.13
(Dakika)
Oksijen 97.32+2.01 98.03+2.12 96.94+2.87 1.85
Saturasyonu 0.16
(%)

Dogum Sekli s % s % s % X

p
Sezeryan 18 52.9 23 67.7 14 41.2 4.81
Vajinal 16 47.1 11 324 20 58.8 0.09

Tablo I. 1.’de arastirma kapsaminda yer alan yenidogan gruplarimin dogum
tartisi, gestasyon haftasi, postnatal yas ve islem oncesi kalp atim hizi, oksijen saturasyon
degerlerinin ortalamalar: ile dogum sekline gére dagilimlar1 ve bu &zellikler agisindan
kargilagtirmalar verilmistir. Gruplar verilen ozellikler agisindan kargilastirildiginda,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: saptand: (p>0.05).
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BOLUM I1:

Bu béltimde yenidoganlarda kan alma iglemi siras: ve sonrasi agriya kars: olusan
davramgsal yamtlarin NIPS ile belirlenmesine ve gruplar arasi kargilagtirmaya iliskin

bulgulara yer verildi.

Tablo II- 1. Yenidoganlarin Kan Alma Islemi Siras1 ve Sonrasi NIPS Puan
Ortalamalan ve Gruplar Aras1 Karsilastirma

S=102
NIPS Gruplarin NIPS Puan Ortalamalar
gulama | Kontroel (a) | 1. Deney (b) | 2. Deney (c) p Yorum
. (s=34) (=34 (s=34)
Islem Ort.£SS Ort. =SS Ort.=SS
Sirasi 6.35£1.55 1.24+1.33 1.85£1.86 0.00 a>b,c
Sonrasi 5.59+2.24 0.2610.93 0.94+1.87 0.00 a>b,c

Tablo II - 1’de kontrol grubu ve deney gruplarinin kan alma iglemi siras1 ve
sonras1 NIPS’den aldiklar1 puanlarin ortalamalari ve gruplar arasi karsilastirmalar
verilmistir.

Kruskal — Wallis varyans analizine gére yenidogan gruplarinin iglem sirasi ve
sonrasit NIPS’den aldiklar1 puanlarin ortalamalari karsilagtinldiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptand: (islem sirasi p= 0.00; islem sonrasi
p=0.00).

Hleri analiz igin yapilan Mann-Whitney U testine gore:

Islem sirasindaki NIPS puan ortalamalar1 kargilagtirildiginda; kontrol grubu ile
1.deney grubu i¢in p=0.00, kontrol grubu ile 2. deney grubu i¢in p=0.00, 1.deney grubu
ile 2.deney grubu igin p= 0.23 idi.

Islem sonrasindaki NIPS puan ortalamalar1 karsilagtinldiginda; kontrol grubu ile
1. deney grubu i¢in p=0.00, kontrol grubu ile 2. deney grubu i¢in p= 0.00, 1.deney
grubu ile 2.deney grubu i¢in p= 0.09 olarak bulundu.
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BOLUM III:

Bu boéliimde yenidoganlarda kan alma sirasi ve sonras: agriya karsi olusan
fizyolojik degisikliklerden; dakikada kalp atim hizi, oksijen saturasyonu ile aglama
stiresine iligkin bulgular ve gruplar arasi karsilagtirmalar verildi.

Tablo III — 1. Yenidoganlarin Kan Alma Islemi Siras1 ve Sonras: Kalp Attm Hizx
Ortalamalar ve Gruplar Aras1 Karsilagtirma

S=102
Kalp Atim Hizx (dk)
Kontrol 1. Deney 2. Deney F
(s=34) (s=34) (s=34) p
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS

0.48
Sirasi 151.79+35.25 157.26+16.45 156.02+15.18 0.62
0.01
Sonrasi 153.32+£27.08 157.26+16.45 153.24+18.37 0.99

Tablo III - 1°de yenidoganlarin kan alma iglemi siras: ve sonrasi dakikadaki kalp
atim hiz1 ortalamalar1 ve gruplar arasi kargilastirmalar verilmistir.

Yenidogan gruplarinin kan alma sirasi ve sonrasina gére dakikada kalp atim hiz
ortalamalar1 kargilagtinldiginda, gruplar arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark
bulunmadig belirlendi (islem siras1 F=0.48, p= 0.62 ; islem sonras1 F= 0.01, p=0.99).
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Tablo III- 2. Yenidoganlarm Kan Alma Islemi Siras1 ve Sonras1 Oksijen
Saturasyon Degeri Ortalamalan ve Gruplar Arasi Karsilastirma

S=102
Oksijen Gruplarin Oksijen Saturasyon Ortalamalan
aturasyonu (%)
Kontrol (2) 1. Deney (b) | 2. Deney (c) F Yorum
. (s=34) (s=34) (s=34) P
Islem Ort.£SS Ort.+SS Ort.£SS
7.93
Sirasi 93.91+5.72 97.82+2.02 96.15+£3.57 0.00 b>a
11.43
Sonrasi 94.50+3.57 97.94+2.15 95.74+3.13 0.00 | b>a,c

Tablo III - 2’de yenidoganlarin kan alma islemi siras1 ve sonras: donemdeki

oksijen saturasyon degeri ortalamalar: ve gruplar arasi karsilagtirmalar verilmistir.

Tablo’da goriildiigii gibi gruplarin kan alma islemi siras1 ve sonras1 donemdeki
oksijen saturasyon degeri ortalamalann karsilagtirildiginda, islem sirast ve sonrasi
degerler agisindan gruplar arasinda anlaml bir fark bulundugu belirlendi (islem sirasi
F=7.93, p=0.00 ; islem sonras1 F=11.43, p=0.00).

Hleri analiz igin yapilan Post Hoc analizine gore:

Islem swrasindaki oksijen saturasyon degeri ortalamalar1 kargilastirildiginda;
kontrol grubu ile 1. deney grubu arasinda anlaml fark oldugu (p= 0.00), kontrol grubu
ile 2. deney grubu (p=0.08) ve 1.deney grubu ile 2.deney grubu arasinda (p=0.24) fark
olmadif belirlendi.

Islem sonrasindaki oksijen saturasyon degeri ortalamalar1 karsilastirildiginda;
kontrol grubu ile 1.deney grubu (p= 0.00) ve 1.deney grubu ile 2.deney grubu arasinda
(p= 0.01) anlamh bir fark oldugu, kontrol grubu ile 2. deney grubu arasinda fark
olmadig: (p= 0.24) saptandi.
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Tablo III - 3. Yenidoganlarmn Kan Alma fslemi Sirasindaki Aglama Siireleri

Ortalamalari ve Gruplar Arasi Karsilastirma

S=102
AGLAMA SURESI (saniye) p Yorum

GRUPLAR Ort. + SS
Kontrol (a)

(s=34) 103.50 =+ 63.39
1. Deney (b)

(s=34) 9.56 * 12.96 0.00 a>c>b
2. Deney (c)

(s=34) 28.62 * 33.71

Tablo III - 3°de yenidoganlarin kan alma islemi ile baglayan ve 3 dakika kayit

edilen aglama siiresinin saniye olarak ortalamalar ve gruplar arasi karsilastirmalar

verilmistir.

Kruskal — Wallis varyans analizine gére gruplarin aldig degerlerin ortalamalar

kargilastinldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii

(p=0.00).

Ileri analiz igin yapilan Mann — Whitney U testine gore; kontrol grubu ile
1. deney grubu igin p= 0.00, kontrol grubu ile 2. deney grubu i¢in p= 0.00, 1. deney

grubu ile 2. deney grubu i¢in p= 0.01 bulundu.
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5. TARTISMA

Yenidogan déneminde agri, klinik durumu etkileyebilecek diizeyde sistemik bir
yanita yol agarak kardiyovaskiiler sistemi etkileyebilir, metabolik degisikliklere yol
acabilir. Yenidoganlarda agri belirtileri; davramgsal ve fizyolojik belirtiler olarak
gruplandirilmaktadir (3, 17, 82, 87, 120, 141 ).

Literatiirde agr 6lgiimiinde; aglama zamani, kalp atim hizindaki degisim, kan
basinc1 Olglimii, solunum hizinda degisim, oksijen saturasyonu Olglimii gibi
parametrelerin degisik kombinasyonlar kullaniimakla birlikte, agriya en objektif yamtin
aglama oldugu kabul edilmektedir ( 10, 74, 89, 127 ). Aragtirmada, yenidoganlarin
agriya fizyolojik yaniti; kalp atim hizi, oksijen saturasyonu ve aglama siiresiyle,
davranigsal yamitlari; agriya karsi olusan yliz ifadesi, aglama, viicut hareketleri ile
degerlendirilen Yenidogan Bebek Agri Skalasi ( Neonatal Infant Pain Scale = NIPS )
kullanilarak degerlendirilmistir. Yenidoganin agriya davranigsal yanitlarim objektif
sekilde degerlendirebilen NIPS ile agrinin giderilmesinde uygulanan girisimlerin
etkinligi de Slgiilebilmektedir ( 89 ).

Etkin agr1 yonetiminde yani agrinin nlenmesinde/azaltilmasinda farmakolojik
ve nonfarmakolojik yontemler kullamlir ( 82, 107, 141 ). Nonfarmakolojik yontemlerin,
aglama gibi davranigsal cevabi azaltmasina karsin, fizyolojik stresi azaltmak icin yeterli
olmadig1 bildirilmistir ( 64 ).

Yenidoganlarda tami ve tedavi igin yapilan birgok girigim, kisa siireli ancak
siddetli agri verici olabilir. Yenidoganmn ilk agrili girisim deneyimi, daha sonraki
dénemde uygulanacak girigimleri etkileyeceginden, ozellikle agm verici ilk
uygulamalarda en etkili ary1 giderme yontemleri segilmelidir. Bu yaklagim iglem
sirasinda agriy1 gidermenin yamisira, islem 6ncesi ve sonras1 hazirhiklar da kapsamahdir

(81).
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Taddio ve ark. ( 134 ), diabetik anne bebekleriyle normal yenidoganlarin
periferik vendéz kan Orneklemesi sirasindaki agriya yanitlarimi aragtirmuglardir.
Aragtirma sonucunda, birden fazla kan 6rnegi alinan diabetik anne bebeklerinin normal
yenidoganlara gére islem sirasinda daha fazla agladiklarini, VAS ( visual analog scale )
puaninin daha yiiksek oldugunu saptamuglardir. Bu bebeklerin beklenen agriyi
Ogrendiklerini ve kan alma islemi sirasinda daha yogun agn yanit1 gdsterdiklerini ifade
etmislerdir.

Aragtirma, saglikli yenidoganlarda ven6éz kan Orneginin alinmasi sirasinda
olusan afriy1 azaltmada kucakta emzirme ve emzikle birlikte sukroz soliisyonu
uygulama ydntemlerinin etkilerini kargilagtirmak amaci ile deneysel olarak planlandi ve
Akdeniz Universitesi Hastanesi Saglam Cocuk Poliklinigine, hiperbilirubinemi kontrol
ve tetkiki amaciyla bagvuran 38 - 42 gestasyon haftalan arasinda dogmus, dogum
agirligt 2500 gr iizerinde olan 1 glin - 6 hafta arasindaki 102 saglikli yenidogamn
kontrol ve 2 deney grubuna ayrilarak incelenmesi ile gergeklestirildi.

Arastirma kapsamina alinan, kontrol ve deney grubunu olusturan yenidoganlar,
dogum tartis1, gestasyon haftasi, postnatal yas, dogum sekli ve islem &ncesi kalp atim
izt ile oksijen saturasyon degerleri gibi degiskenler agisindan karsilastirnlarak
degerlendirildi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi belirlendi
( Tablo I — 1 ). Fark olmamas: kontrol ve deney gruplanmin benzer oldugunu

gostermektedir.

Arastirmada yenidogan gruplarinmn islem siras1 ve islem sonrasi NIPS’den
aldiklar1 puanlarin ortalamalar kargilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu saptanmugtir ( Tablo II — 1 ). Ileri analiz i¢in yapilan Mann-
Whitney U testine gére, islem sirasindaki ve islem sonrasindaki NIPS puan ortalamalari
karsilastirildiginda, deney gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1
( islem siras1 p = 0.23 ; islem sonrasi p = 0.09 ), kontrol grubu ile deney gruplari
arasinda ise istatistiksel yénden anlamli bir fark oldugu ( iglem sirasi p = 0.00; islem
sonrast p = 0.00 ) saptanmugtir. Bu sonuca gore, gruplar arasindaki farkin iglem

sirasinda higbir girisimde bulunulmayan kontrol grubundan kaynaklandig belirlendi.
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Bu sonug, yenidoganlarda periferik vendz kan omeklemesi sirasinda olusan agriyr
azaltmak i¢in kullanilan emzirme ve emzikle sukroz verme yodntemlerinin saglayacag
etkiler arasinda fark yoktur olan aragtirma hipotezini dogrulamaktadur.

Johnston ve ark. ( 75 ), topuktan kan alma islemi dncesi % 24 sukroz soliisyonu
verilen ve iglem sonrasi 15 dakika sallanan yenidoganlarda agn belirtisi olan yiiz
hareketleri ytizdesinde, anlaml1 bir diigiis oldugunu bildirmiglerdir.

Overgaard ve ark. ( 100 ), topuktan kan alma girisimi sirasinda anneleri
tarafindan kucaklanan ve oral sukroz verilen yenidoganlarin aglama siireleri ve NIPS
skorlarinin anlamli derecede azaldigim saptamiglardir.

Topuktan kan alma isglemi 6ncesi sukroz verilen yenidoganlarin PIPP’e gére
belirlenen agr1 skorlarinin kontrol grubuna gore anlamli derecede diisikk oldugunu
bildiren bagka ¢aligmalarda bulunmaktadir ( 53, 76, 129 ).

Savager ( 120 ), topuktan kan alma iglemi sirasinda, anne kucaginda tutularak
emzik verilen yenidoganlarin NIPS puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore anlamli
derecede diisiik oldugunu bildirmigtir. '

Carbajal ve ark. ( 31 ), topuktan kan alma iglemi sirasinda; anne kucaginda
emzirilen, anne kucaginda yalmz tutulan, biberonla steril su verilen ve emzik ile 1 ml
% 30 glukoz verilen 4 grup; kalp atim hizi, oksijen saturasyonu ve agr 6lgegi degerleri
acisindan karsilastirdiklarinda, emzirilen grup lehine anlamli diizeyde farkli sonuglar
elde etmigler ve anne siitiiniin term yenidoganlarda min¢r invaziv iglemler sirasinda

olusan agriy1 etkin bir gekilde azalttigini ifade etmiglerdir.

Gibbins ve ark. ( 54 ), yasamlarinin ilk haftasindaki yenidoganlarda topuktan
kan alma iglemi sirasinda agriy1 azaltmadaki etkinligini belirlemek i¢in, 1. gruba sukroz

ve yalanci emzik, 2. gruba yalmiz sukroz, 3. gruba steril su ve yalanc1 emzik vererek
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yaptiklar aragtirma sonucunda, PIPP’e gére en diigiik agri puanint sukroz ve yalanci
emzik uygulanan grubun aldigim saptamiglardir.

Arasgtirmada yenidoganda agriy1 azaltmada emzirmenin, anne kucaginin, sukroz
ve yalanci emzik uygulamasiin higbir girisim uygulanmayan kontrol grubuna .gﬁre
etkili oldugunun bulunmasi Carbajal ve ark. (31 ), Gibbins ( 53 ), Gibbins ve ark. ( 54),
Johnston (76 ), Overgaard ve ark. ( 100 ), Savager ( 120 ), Stevens ( 129 )’1n ¢alisma

sonuglar ile paralellik gostermektedir.

Akdovan (5)'da emzik verme ve kucafa alma yOntemlerinin yenidogammn

agrisini azalttiin bildirmigtir.

Sukrozun agriy1 azaltici etkisinin, tatli tadin aktif hale getirdigi endojen opioidler
yoluyla gergeklestirdigi bildirilmigtir ( 116 ). Son yillarda yapilan ¢aligmalar, sukrozun
yenidoganlarda kisa siireli islemler icin agrimin azaltilmasinda etkili ve giivenilir
oldugunu géstermesine ragmen ( 2, 8, 13, 16, 19, 24, 79, 94, 126, 128 ), oral sukroz’un
en etkili dozunun ve verilis bigiminin hangisi oldugunu belirlemeye y6nelik ¢aligmalar
devam etmektedir ( 4, 13, 59, 69, 97, 115).

Emzik ve yalanci emme, sakinlik saglayarak yenidoganin agr ile olusan stresini
azaltmaya katkida bulunur ( 28 ). Yenidogan agrisim hafifletmek amaciyla yapilan
¢ahsmalarda, sukroz ve diger tatlandirict maddelerin tek bagina veya yalanci emzikle
kombinasyonu seklinde verilmesinin, topuk delme gibi invaziv girisimlerde preterm ve
term bebeklerde etkili oldugu, fizyolojik ve davramgsal yanitlarda degisiklige neden
oldugu gosterilmistir ( 5, 19, 20, 24, 30, 53, 54, 68, 76, 115 ).

Yenidoganlarda mindr invaziv iglemler sirasinda olusan agriy1 azaltmaya
yonelik sukroz, emzik ile sukroz verme girigimleri {izerine literatiirde gok fazla ¢aligma
olmasina ragmen, yenidoganlarda dier davramssal (kanguru bakimi, kucaklama gibi)
girisimlerle birlikte kombine olarak sukrozun verilmesi tizerine yapilan c¢alisma yok
denecek kadar azdir (18,75).
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Aragtirmada yer alan kontrol ve deney gruplarinin kan alma siras1 ve sonrasi
dakikada kalp atim hizi ortalamalari kargilagtirildifinda, gruplar arasinda istatistiksel
yonden anlamli bir fark bulunmadigr gériilmiistiir ( Tablo III - 1, p > 0.05).

Haouari ve ark. ( 66 ), topuk delme islemi 6ncesi 3 dakikalik siirede 0.5 gr
sukroz verilen yenidoganlarin kalp atim hizlarimin kontrol grubuna gére anlamhi
derecede degigmedigini bildirmiglerdir.

Ors ( 105 ), topuktan kan alma islemi sirasinda bebegin agriya olusan yanitinda,
anne siitil ve sukrozun etkisini kargilagtirdif1 ¢alismasinda, kalp atim hizinda 1., 2. ve
3. dakikalardaki azalma yiizdesinin sukroz grubunun lehine anlamli oldugunu

gOstermistir,

Isik ( 72 ), topuk delme isleminde yenidoganin agriya yanitina, oral dekstroz ve
sukroz soliisyonlarinin etkisini arastirdif1 ¢alismasinda, kalp atim hizi yoniinden gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark olmadigim saptamstir.

Bu baglamda, aragtirma sonucu Haouari ve ark. ( 66 ) ve Isik ( 72 )’1n sonucu ile
benzerlik gdsteritken, Ors ( 105 )’{in ¢aligma sonuglart ile farklilik gostermektedir.
Farklilk ve benzerlik gostermesinde, yenidoganlarda agrnli islem sirasinda kalp-
solunum hiz1 ve kan basincinda olugan degisiklikler, viicudun genel stres durumunu da
yansittigindan sadece agriya 6zgii belirtiler olmadigy, agrili bir yenidoganda kalp atim
hizinda degisimin; artma ve azalmalar seklinde ¢ift yonlii olmasina neden olmustur ( 3,
82, 89).

Arastirmada yenidogan gruplarinin kan alma iglemi siras1 ve sonras1 dénemdeki
oksijen saturasyon degeri ortalamalari karsilastirildiginda, islem siras1 ve iglem sonrasi
degerler agisindan kontrol grubu aleyhine gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlendi ( TabloIII-2).
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Herschel ve ark. ( 68 ), siinnet islemi 6ncesi oral sukroz verilen yenidoganlarin
oksijen saturasyon degerlerinde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamh
dtizeyde farklilik oldugunu bildirmislerdir.

Savager ve Ozel ( 119 ), topuktan kan alma iglemi sirasinda yenidogam
sakinlestirmek amaciyla anne kucaginda yalanci emzigin etkisini belirlemek amaciyla
yaptiklari ¢aligmada, kalp atim hizi ortalamalar agisindan anne kucagy ve yalanci emzik
kombinasyonu uygulanan grup lehine anlaml sonuglar elde etmislerdir.

Yine yapilan bazi ¢aligmalarda, agriyr azaltmada kullamlan emzigin,
yenidoganin kalp atim hizim diigtirdiigti, oksijenasyonu arttirdify saptanmugtir ( 48,
130 ). Aragtirmada agriy1 azaltmak i¢in uygulanan girisimin oksijen saturasyonunu
azaltmadig1 bulgusu Herschel ve ark. ( 68 ), Savaser ve Ozel ( 119 ), Stevens ( 130 ),

Field ve Goldson ( 48 )’in aragtirma sonucu ile paraleldir.

Agnl islem sirasinda anne / bakim vericiler / hemsire tarafindan yenidoganin
kucaklanmasi, yenidoganin agrisim azaltmada basit, pratik bir ydntemdir ( 57 ).
Aragtirmada, periferik vendz kan 6rneklemesi sirasinda olusan agriya yenidoganin
yanitim azaltmada, kucakta emzirme yOnteminin emzikle sukroz soliisyonu verme
yontemi kadar analjezik etki sagladigi bulunmustur. Bebegin islem &ncesi, siras1 ve
sonrasinda kucakta emzirmeyle saglanan antinosiseptif etkiyi, orosensoryel, orotaktil
stimiilasyon, emme ve -anne temast, postgastrik yolun katkisi gibi faktorlerin etkisiyle

sagladig: diistiniilebilir.

Sukroz, yenidoganlar igin fizyolojik bir madde degildir. Yenidoganlara tibbi
endikasyonu olmadikga anne siitii diginda bir besin verilmemelidir ( 58 ). Siitiin
orosensoryel yol ile agr1 cevabinu etkileyebilecegini gosteren bir ¢ok galisma yapilmugtir
( 31, 44, 58 ). Anne siitiiniin de endojen opioidler yolu ile sukroza benzer bir etki
olusturabilecegi diistiniilmektedir. Anne siitiinde bulunan yag, protein ve diger tatlarin
opioidleri uyararak, spinal korda giden agr liflerinde blokaj yaptigi, emmenin
antinosiseptive etki sagladifi, emzirmenin agriy1 azaltan dogal yOntemlerin tiimind

icerdigi (ten tene temas, emme, siit ve geker) bildirilmektedir ( 58 ). Ayrica, emzirme
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sirasinda anne ile yenidogan arasinda ten tene temas (skin to skin care - kanguru
bakimi) yenidoganda stresin azalmasina, anne-bebek iligkisinin giiglenmesine, viicut
sicakligimin  stirdiiriilmesine, kardiorespiratuar stabiliteye ve oksijen tiiketiminin
azalmasina, uyku diizeninin saglanmasmna, davrarugsal olarak uyum saglamalarina
yardimel olmaktadir (31, 58 ).

Yenidoganlarda aglama siiresi, en iyi stres gostergelerinden birisidir. Literatiirde,
invaziv iglemlere bagh olusan agriya yenidogamn cevabim dlgmede, aglama siiresinin
belirlenmesinin en fazla kullanilan y6ntem oldugu gériilmektedir ( 19, 25, 56, 72, 94,
116).

Blass ( 21 ), topuktan kan alma Oncesi sukroz ve Similac marka siit verilen
yenidoganlarda, kan alma iglemi sirasinda ve 3 dakikalik islem sonrasinda aglama

stirelerinin azaldigin1 bildirmistir.

Gray ve ark. ( 58 ), topuktan kan alma iglemi sirasinda bir grup yenidogam anne
kucaginda emzirirken, diger gruba ise rutin kan alma islemi uygulamis, emzirilen grupta
islem sirasinda ve sonrasinda kalp atim hizinda, aglama siirelerinde, agr1 nedeni ile yiiz

burusturmada istatistiksel olarak anlamli derecede azalma oldugunu bulmuslardir.

Blass ( 21 ), Gray ve ark. ( 58 )’min sonuglan ile aragtirma sonucu paralellik

gostermektedir.

Carbajal ( 30 ), yenidoganin dogumdan sonraki ilk giinlerinde, periferik ven6z
kan Orneginin alinmasi sirasinda olugsan agriy1 azaltmada, agizdan verilen sekerin
(glukoz ve sukroz soliisyonlar1) ve emzigin etkisini incelemis ve emzik ile sukroz
soliisyonu kombinasyonunun yenidogan agrisimi gidermede en iyi ydntem oldugunu
saptamistir. Herschel ve ark. ( 68 ) ise slinnet islemi sirasinda olugan agriy: azaltmada,
emzik ile birlikte sukroz sollisyonu yontemi uygulamasimin etkin oldugunu
bildirmislerdir.
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Abad ve ark. ( 1), periferik vendz kan Srneklemesi sirasinda olugan agriyi
azaltmak igin term yenidoganlarin bir grubuna 2 ml % 12’lik sukroz soliisyonu, bir
gruba 2 ml % 24’liikk sukroz soliisyonu ve bir gruba da 2 ml distile suyu enjektérle oral
olarak vermislerdir. Aragtirma sonucunda, yenidoganlarin vene girdikten sonraki 3
dakika i¢indeki aglama stirelerinin 2 ml sukroz soltisyonu verilen grupta digerlerine
gbre anlamli derecede azaldigim bulmuslardir. Bu sonug, aragtirmada emzikle sukroz
verilen yenidoganlarin aglama siirelerinin kontrol grubuna gore anlamli derecede
azaldig bulgusunu desteklemektedir.

Ozdogan ve ark. ( 106 ), guthrie testi i¢in topuk kam alinan yenidoganlarda
ortalama aglama stiresini, tekrarlanan doz anne stitii, distile su ve sukroz ( % 12.5)
grubunda incelemigler ve sukroz alan grupta aflama siiresinin ( ortalama 91 sn )
digerlerine gore kisa oldugunu, tekrarlanan dozlarda anne siitli verilmesinin agriy1
azaltmadaki etkisinin sukroz kadar etkin olmadigini bildirmislerdir.

Literatiir bilgisine ve yapilan gesitli aragtirma sonuglarina gore ( 10, 74, 89, 101,
127 ), agrili islemlerde yenidoganda aglama en sik goriilen davranigsal bir yanittir.
Aragtirmada, yenidoganlarin kan alma sirasinda baglayan ve 3 dakika kayit edilen
aglama siirelerinin saniye olarak belirlenen degerlerin ortalamasi karsilagtirildiginda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu ( Tablo III - 3 ), Mann-
Whitney U testi ile yapilan ileri analizde farkin kontrol grubundan kaynaklandig:
belirlendi. Arastirmada, en uzun siireli aglama hicbir girisimde bulunulmayan kontrol
grubu yenidoganlarda ( 103 + 63.39 sn ) gézlenmistir. Emzikle sukroz verilen ( 9.56 +
12.96 sn ) ve kucakta emzirilen ( 28.62 + 33.71 sn) yenidoganlarin aglama slirelerinin
ise olduk¢a az oldugu goriilmiigtlir. Ancak deney gruplari arasinda aglama stireleri
agisindan farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmigtir ( p = 0.01).

Aragtirmada, yenidogan agnsim azaltmada sukrozun anne siitiinden etkin olusu,
Abad ve ark. (1), Ozdogan ve arkadaglarinuin ( 106 ) galiyma sonuglar ile benzerlik

gostermektedir.
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Ors ve ark. ( 104 ), yenidoganda agr yanmitlarimn azaltilmasinda anne siitli, oral
sukroz ve distile suyun etkisini karsilagtirdiklar caligmalarinda, oral sukroz alan
bebeklerin ( 36 sn ) diger gruplardaki bebeklere g(ire daha az agladifim bildirmigtir.

Ors ( 105 ), yenidogamn agrili uyaralara yanitina anne siitii, sukroz ve distile
suyun etkisini aragtirdif1 bagka bir ¢aligmasinda, sukrozun analjezik 6zelliginin digerleri
ile kargilagtirdiinda daha belirgin oldugunu saptamigtir. Ors ve ark. ( 104 ) ile yine Ors
( 105 y’iin sonuglar ¢aligma sonuglarimizla benzerlik g6stermektedir.

Akman ve ark. ( 6 )’nin topuktan kan alma iglemi sirasinda, % 12.5 dekstroz,
% 12.5 dekstroz ile emzik, % 12.5 sukroz, % 12.5 sukroz ile emzik ve plasebo verilen
calisma gruplardan elde ettigi sonug su gekildedir. % 12.5°’luk dextroz veya sukroz
emzik ile birlikte kullamldiginda analjezik etkilerinin tek bagina sukroz veya dekstroza
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yalanci emmenin sekerli soliisyonlarin analjezik
etkisini sinerjistik olarak arttirdigimi ifade etmiglerdir. % 12.5 dekstroz veya sukroz ile
birlikte emzik verilen grubun daha az agladigim bildirmiglerdir.

Ramenghi ve ark. ( 117 ), yenidoganin topuktan kan almaya karsi yanitini,
davranigsal olarak ve aglama siiresiyle dlgmiigler, oral sukroz soliisyonu verilen grupta,

aglama siirelerinde ve davramsg skorlarinda anlamh bir azalma oldugunu saptamiglardir.

Stevens ve ark. ( 129 ), 122 diisik doéuin agirhikh yenidoganda, topuktan kan
almaya bagli agrinin azaltilmasina y6nelik prone posizyonu, sukroz ve steril su ile
slatilmig emzigin verildigi 3 degisik yontemi deneyerek, islem siiresince ve sonrasinda
agr1 durumunu degerlendirmiglerdir. Agrinin hafifletilmesinde en etkili iglemin sukroz
ve steril su ile 1slatilmig emzik oldugunu saptamiglardir,

Gormally ve ark. ( 57 ), 39. gestasyon haftasinin {izerinde olan 85 yenidogan
gruplara ayirarak, topuk delme iglemi 6ncesi 1. gruba yalmz steril su, 2. gruba sukroz
sollisyonu, 3. gruba kucaklama ve steril su, 4. gruba kucaklama ve sukroz soliisyonu

kombinasyonu uygulamiglar, sonucunda; kucaklama ve sukroz sollisyonu
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kombinasyonu uygulanan yenidoganlarin, iglem siras1 aglama stirelerinde, kalp atim
hizlarinda anlamli derecede azalmalar oldugu bildirilmistir.

Choonara ( 32 ), ebeveynlerin aglayan bebeklerinin rahatlama gereksinimi
oldugunu bildiklerini ve bebeklerine yakinlagmak igin kucakladiklarini, bebekleri ag
olmasa bile rahatlatmak i¢in emzirdigini bildirmigtir. Bu diigtinceyle arastirmada, anne
sliti ve sukrozun, yenidoganin agri yanit1 tizerindeki orosensoryel, postgastrik yolun
katkisi, orotaktil stimiilasyonu, emme ve anne temasi gibi faktdrlerin antinosiseptif

etkileri kargilagtiriimigtar.

Aragtirma sonuglari; periferik vendz kan &rneklemesi sirasinda kucakta emzirme
ve emzikle birlikte sukroz soliisyonu verme yOntemlerinin kontrol grubuna gére
yenidogamin aglama sliresini azalt1ifi ve NIPS puan ortalamalarini diigtirdiigii,
dolayisiyla yenidoganin agrisim azaltmada her iki yontemin de aym etkiye sahip oldugu
saptanmigtir. Ancak emzikle sukroz verme yontemi ile kucakta emzirme yontemi
arasinda yenidoganlarin NIPS puanlarinda fark yaratmazken, emzikle verilen sukroz
kucakta emzirmeye gére aglama siiresini daha da kisaltti1 belirlenmistir. Bu sonuca
gbre yenidoganlarda vendz kan alma islemi sirasinda olusacak agriy1 azaltmak igin
dogal, ekonomik, hazirlik gerektirmeyen, anne bebek bagliligim siirdiirmede etkili olan
kucakta emzirme yontemi gerek anne gerekse hemsireler tarafindan kolayca
kullanilacak bir yéntem olarak tercih edilebilecegi dnerilebilir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Akdeniz Universitesi Hastanesi Saglam Cocuk Polikliniginde daha &nceden
hiperbiliriibinemi tamsi alan ve kontrol amaciyla gelen ya da hiperbilirubinemi siiphesi
ile tetkik igin 1 Haziran 2001 — 31 Temmuz 2002 tarihleri arasinda bagvuran saglikli
yenidoganlarda, venéz kan alma iglemi sirasinda olugsan agriy1 azaltmaya yonelik
olarak, kucakta emzirme ve emzikle birlikte sukroz soliisyonu verme ySntemlerinin
etkilerini belirlemek amaciyla, 102 saglikli yenidogan tiizerinde deneysel olarak
gerceklestirilen aragtirmada, bulgularin incelenmesi sonucu asagidaki sonuglar elde
edilmigtir:

¢ Arastirma evrenini olusturan saglikli yenidoganlarin kontrol ve deney gruplar;
dogum tartisi, gestasyon haftasi, postnatal yas, dogum sekli, islem 6ncesi kalp atim
hizi1, oksijen saturasyonu agisindan kargilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 gruplarin homojen oldugu goriildii.

¢ Yenidogan gruplarimin islem zamanina gore NIPS puanlan kargilastirildiginda;
islem sirasi ve sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptandi. Ileri analizde kontrol grubu ile deney gruplan arasinda deney
gruplan lehine anlamli fark oldugu, ancak deney gruplarimin birbirleri arasinda
anlamli fark olmadig: belirlendi.

¢ Islem siras1 ve sonras: déneme gore yenidogan gruplar; kalp atim hizi ortalamalart
yoniinden kargilagtinldiginda, gruplar arasinda istatistiksel yénden anlamli bir fark
olmadigi, oksijen saturasyonu degeri ortalamalari yoniinden kargilagtirildiginda;
gruplar arasinda deney gruplari lehine anlamli bir fark bulundugu ve farkin kontrol
grubundan kaynaklandig: saptandi.

¢ Yenidoganlarin vendz kan alma sirasindaki ve sonrasindaki 3 dakikalik aglama
siiresi ortalamalar1 kargilagtirildifinda; en diisiik siirenin iglem sirasinda emzikle

sukroz verilen 1. deney grubunda oldugu, en uzun siirenin hicbir girigim de

66



bulunulmayan kontrol grubunda oldugu, islem sirasindaki aglama stireleri agisindan
deney gruplan arasinda istatistiksel anlamda fark oldugu belirlendi.

Sonug olarak;

Saglam ¢ocuk poliklinigine bagvuran, vendz kan 6rneklemesi sirasinda emzikle
sukroz verilen ya da kucakta emzirilen saglikli yenidoganlarin hicbir uygulama
yapilmayan yenidoganlara gore daha az agladiklari, NIPS puan ortalamalarinin daha
diigik oldugu goriildti. Bu sonuglar, vendéz kan 6rneklemesi sirasinda emzikle sukroz
verme ya da kucakta emzirme yontemlerinin yenidogan agrisim azaltmada oldukga
etkin oldugunu gostermektedir. Bunun yaninda her iki yéntem arasinda aglama siiresi
sukrozlu emzik lehine anlamli derecede diigiik bulunmugtur. Ancak kucakta emzirme
yontemi, hazirhk gerektirmemesi, anne bebek arasindaki baghilifi giiglendirmesi,
ekonomik ve dogal bir yéntem olmasi nedeniyle yenidoganlarda ven6z kan drneklemesi
sirasinda olusan agriy1 azaltmak amaciyla rahatlikla kullanilabilecek bir yéntem olarak

secilebilir.

Sonuclar Dogrultusunda Oneriler

¢ Yenidoganlarda stres ve agriy1 azaltmada amaglanan girisimlerin kisa ve uzun
dénem etkilerini iceren iyi tanimlanmig sonu¢ Ol¢limlerinin tanimlanmasi,

metaanaliz ¢aligmalarinin yapilmasi,

¢ Hemgirelerin, klinik ortamda kolaylikla uygulayabilecekleri yenidogan agr
degerlendirme araglarimin, gelistirilmesi ve giivenilirliginin saglanmasina

yonelik yeni aragtirmalar yapmalar konularinda kurumlarinca desteklenmeleri,

¢ Yenidogan hemgirelerinin, yenidoganlarin stres ve agrisin1 6nlemek, azaltmak ya
da ortadan kaldirmak igin uygun gevresel, nonfarmakolojik ve farmakolojik
girisimleri kullanmalari,
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Yenidogan hemsirelerinin, yenidoganlarin yasadigi stres ve agriy1
degerlendirmek ve azaltmak igin, gecerliligi ve giivenilirligi saglanmis Slgiimler

ve tanilama araglarim kullanmasi,
Yenidogan hemgirelerinin yenidogan agrisin1 rutin olarak degerlendirmeleri,

Saglik Bakim Kurumlarinin yenidoganlarda, agriyi tamlama, &nleme ve
yonetmeye yonelik agr1 tedavi protokolleri gelistirmeleri,

Klinik ortamlarda, hemsireler tarafindan yenidoganlarin bakimi igin
bireysellegtirilmis bakim planlar1 ve analjezik protokolleri gelistirilmesi,

Yenidoganlarda stres ve agrinin degerlendirilmesinde ve y6netilmesinde, saglik
ekibi {iyelerinin becerilerini artirmak igin egitim programlarinin geligtirilmesi
Onerilmektedir.
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7. OZET

YENIDOGANLARDA PERIFERIK VENOZ KAN ORNEKLEMESI
SIRASINDAKI AGRIYI AZALTMADA; KUCAKTA EMZIRME VE
EMZIKLE SUKROZ SOLUSYONU UYGULAMASININ
KARSILASTIRILMASI

Arastirma, saglikli yenidoganlarda periferik vendz kan orneklemesi sirasinda
olusan agriy1 azaltmaya yonelik olarak kucakta emzirme ve emzikle birlikte sukroz

solisyonu verme yOntemlerinin etkilerini belirlemek amaciyla deneysel olarak

gerceklestirildi.

Arastirma grubunu, Akdeniz Universitesi Hastanesi Saglam Cocuk Poliklinigine
1 Haziran 2001-31 Temmuz 2002 tarihleri arasinda daha Onceden hiperbilirubinemi
tanis1 alan ve kontrol amactyla gelen ya da hiperbilirubinemi giiphesi ile tetkik icin
bagvuran yenidoganlardan 38. - 42. gestasyon haftalar arasinda, dogum tartis1 2500 gr
lizerinde ve postnatal yag 1 giin-6 hafta arasinda olan yenidoganlar olusturdu. Klinikte
kan alma sirasinda higbir girigim uygulanmayan 34 yenidogan kontrol grubunu, kan
alma swrasinda; emzikle birlikte sukroz soliisyonu verilen 34 yenidogan 1. deney
grubunu, kucakta emzirilen 34 yenidogan 2. deney grubunu olusturdu. Arastirma,
toplam 102 saglikli yenidogan ile gergeklestirildi.

Veriler, yenidogana ait tanitict bilgileri igeren bilgi formu , oksijen saturasyonu,
kalp atim hizini tesbit etmek igin pulse oksimetre cihaz, aglama siiresini belirlemek i¢in
ses kayit cihazi ve yenidoganin agriya davramsgsal yanitim belirlemek igin Yenidogan-
Bebek Agn Degerlendirme Skalasi (Neonatal Infant Pain Scale — NIPS) kullanilarak
elde edildi.

Veriler, bilgisayar ortaminda ylizdelik, ortalama, standart sapma, ki-kare testi,
tek yonlii varyans analizi ve post hoc analizi, kruskal-wallis analizi ve mann-whitney u

testi ile degerlendirildi.

69



Aragtirma sonucunda; periferik vendz kan drneklemesi sirasinda emzikle birlikte
sukroz sollisyonu verilen (9.56 sn) ya da kucakta emzirilen (28.62 sn) saglikh
yenidoganlarin aglama stirelerinin higbir uygulama yapilmayan yenidoganlara (103.50
sn) gore anlamli diizeyde daha kisa oldugu, deney gruplarinin Yenidogan — Bebek Agri
Degerlendirme Skalasi (NIPS) puan ortalamalarinin higbir uygulama yapilmayan
yenidoganlara gére daha diigiik oldugu saptandi. Emzikle sukroz verilen ve kucakta
emzirilen grup arasinda, NIPS puan ortalamalan agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmadig1, ancak aglama siiresi ortalamalar agisindan fark oldugu saptandu.

Sonug olarak, emme, anne temasi, anne kokusu, kanguru bakimi, orosensoryel
etki ve postgastrik yolun katkisi ile gergeklesen kucakta emzirme y6nteminin analjezik
" zelliginin, emzikle sukroz soliisyonu verme yontemi ile aym etkiye sahip oldugu

belirlendi.

Anahtar sézciikler: Yenidogan, agri, agri yOnetimi, analjezi, sukroz, emzirme, emzik
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7. SUMMARY

COMPARISON OF BREAST-FEEDING AND ADMINISTERING SUCROSE
SOLUTION OUT OF A FEEDING BOTTLE IN ORDER TO DECREASE THE PAIN
IN NEWBORN DURING THE PROCESS OF PERIPHERAL VENOUS BLOOD
SAMPLING

This experimental study is aimed at determining the effects of breast-feeding and
administering sucrose solution out of a feeding bottle in order to decrease the pain that

healthy newborns experience during the process of peripheral venous blood sampling.

The research was carried out in the Akdeniz University hospital, paediatrics
service between 1% June, 2001 and 31% July, 2002. The study group consisted of 102
healthy infants born at a gestation week of 38-42, with a birth weight over 2500 g and at
a postnatal age of 1 day-6 weeks. The cases had either been diagnosed with
hyperbilirubinaemia and were being followed up at the time or were suspected to have
the disease and thereby undergoing tests. 34 newborns who were not intervened while
their blood was taken formed the control group; 34 newborns who were administered
some sucrose solution out of a feeding bottle during the same process formed the 1%

experiment group, and the other 34 who were breast-fed formed the 2™ experiment

group.

The data were obtained by means of a Newborn Information Form, pulse
oxymetre device used to measure oxygen saturation and pulse, a recorder used to
determine the duration of crying, and Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) used to find

out the behavioural response of the newborn to the pain.

The data were analysed by means of the below tests and methods: percentage,
mean, standard deviation, chi-square, one-way variance analysis and Post Hoc analysis,

kruskal-wallis analysis and mann-whitney u tests.
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The results of this research showed that the duration of crying in newborns who
were administered some sucrose solution out of a feeding bottle (9.56 sec) or those who
were breast-fed (28.62 sec) during the process of peripheral venous blood sampling was
significantly shorter than that in newborns who were not intervened by any means
(103.50 sec). It was also discovered that the mean NIPS scores of both the experiment
groups were lower than the control group. It was determined that the statistical
difference between the mean NIPS scores of the two experiment groups was
insignificant. However, it was determined that the statistical difference between the

mean duration of crying of the two experiment groups was significant

In conclusion, the analgesic nature of breast-feeding, which occurs as a result of
sucking mother's milk, feeling mother's touch and smell, and kangaroo care and which
passes through the postgastric way, has the same effect as administering sucrose

solution out of a feeding bottle.

Key words: Newborn, pain, pain management, analgesia, sucrose, breast-feeding,
feeding bottle.
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Ek 2. Yenidogan Bilgi Formu

Ek 3. Yenidogan Bebek Agri Olgegi (NIPS)

Ek 3A. Yenidogan-Bebek Agri1 Ol¢egi Uygulama Agiklamalan
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Yitksekokulunuz Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dalinda Ogretim Gérevlisi
olarak ¢alisan Emine OZEL’in 2001-2003 yillan arasinda yenidogan polikliniginde
“Yenidoganlarda Periferik Ventz Kan Omeklemesi Sirasindali Agny1 azaltmada; Kucakta
Emzirme ve Emzikle Sukroz Soliisyonu Uygulamasimn Kargilagtinlmas:” konulu galigmay1
yapmas: hususundaki ilgide kayith yazimz tarafimizdan incelenmis, ilgili birim ile yapilan
yazigmalar sonucunda, sz konusu ¢aligmanin uygun oldugu kanaatine vanimistir.

Geregini rica ederim.
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Ek 2

Islem Tarihi:
Islem:

Adi - Soyadi:
Cinsiyet:

Dogum Tarihi:

Gestasyon Haftasi:

Dogum Sekli:
Dogum Kilosu:

Postnatal Yas:

YENIDOGAN BiLGI FORMU



Ek3

YENIDOGAN BEBEK AGRI OLCEGI

Ad1- Soyadi: Islem:
Dogum Tarihi: Islem Tarihi:
Islem No:

Islem Oncesi Islem Siras: iIslem Sonrasi

Yiiz Ifadesi

0 — Rahat

1 — Yiiz Burusturma

Aglama

0 — Aglama Yok

1 — Inleme

2 — Kuvvetli Aglama

Solunum Diizeni
0 — Rahat
1 — Solunumda Degisme

Kollar
0 —Rahat (Serbest ) — Kontrollii
1 — Fleksiyon - Ekstansiyon

Bacaklar
0 — Rahat (Serbest) — Kontrollii
1 — Fleksiyon — Ekstansiyon

Uyanmikhk Durumu
0 — Uykulu — Uyanmik
1 — Huysuz

Toplam




Ek: 3A

YENIDOGAN - BEBEK AGRI OLCEGI UYGULAMA ACIKLAMALARI

Yiiz ifadesi

0 — Rahat
1 — Yiiz Burugturma

Sakin rahat bir yliz, dogal (etkilenmemis) ifade.

Gergin ytiz kaslan, gatik kag, alin ve ¢enede kingiklik
( burun, kas ve agiz dahil yiizde negatif / Olumsuz bir
ifade )

Aglama

0 — Aglama Yok
1 ~Inleme
2 — Kuvvetli Aglama

Sakin, aglama yok

Orta derecede, kesik kesik inleme

Ciglik seklinde, yiikselen, tiz, siirekli aglama (Not:
Bebek entiibe ise; agiz ve yliz hareketleri belirginse
sessiz aglama puanlanabilir).

Solunum Sekli

0 — Rahat ( diizenli )
1 — Solunumda Degisme

Normal bebek solunumu
I¢ cekme, diizensiz, normalden hizli solunum, &3tirme,
nefes tutma

Kollar
0 — Serbest / Kisitl ( Siurl: )

1 — Fleksiyon / Ekstansiyon

Kaslarda sertlik yok, ara sira, rastgele ( spontan ) kol
hareketleri .

Gergin, diz kollar, sert ( siddetli ) ve / veya hizh
ckstansiyon / fleksiyon

Bacaklar

0 — Serbest / Kisitli ( Siurli )
1 — Fleksiyon / Ekstansiyon

Kaslarda sertlik yok, ara sira, rastgele ( spontan ) kol
hareketleri

Gergin, diiz kollar, sert ( giddetli ) ve / veya izl
ekstansiyon / fleksiyon

Uyanikhk Durumu
0 — Uykulu / Uyanik

1 - Huzursuz

Sessiz, sakin ( huzurlu ), uyku halinde ya da uyanik ve
sakin
Uyanik, huzursuz, ¢irpinma, tepinme
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