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OZET

Giris ve Amac¢: Yenidogan bebekler dogumdan itibaren pek ¢ok agrili
uyaranla karsilasir. Bunlardan biri de dogum sonrasi ilk saatler i¢cinde uygulanan
intramuskuler (IM) K vitaminidir. Karsilasilan bu ilk agrili uyaranlar agr1 yanitinda
degisikliklere sebep olabilecegi gibi yasamin ilerleyen donemlerinde karsilagilan agrili
uyaranlarda agr1 hissinin artigina ve fiziksel ve psikolojik sorunlara sebep olabilir. Agr1
azaltilmasinda farmakolojik ve nonfarmakolojik cesitli yontemler i¢cin ¢ok sayida
caligma yapilmis ve halen arastirmalar devam etmektedir. Vibrasyon nonfarmakolojik,
kolay uygulanabilir ve analjezik etkisi pek ¢ok caligsma ile gdsterilmis yontemlerden
biridir.

Bu caligmada term yenidoganlara dogumdan sonra intramuskiiler olarak
uygulanan K vitaminin hemen oncesinde lokal vibrasyon uygulamasinin agri tizerine

etkisini aragtirmay1 amacladik.

Materyal ve Metot: S.B.U. Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
Mart 2022 - Nisan 2022 tarihleri arasinda prospektif, randomize kontrollii olarak
yapilan ¢alismamiza hastanemizde dogan, konjenital anomalisi olmayan, islemden
once damar yolu agma veya canlandirma islemleri uygulanmayan ve aileler tarafindan
katilim onay1 alinan term bebekler dahil edildi. Yenidoganlar dogum sonrasinda bebek
odasina alinarak monitorize edildi, rastgele sayilar tablosu ile bebeklerin hangi gruba
dahil edilecegi belirlendi. Biitiin bebeklere IM K vitamini uygulama 6ncesindeki 1
dakika, islem esnasini ve sonrasindaki 2 dakika siireyle bebegin yliziinii, govdesini ve
monitdr ekranin1 goriintiileyecek sekilde 3 dakikalik video ¢ekimi yapildi. Kontrol
grubuna standart uygulama yapilirken, vaka grubuna Norco mini vibratdr aleti ile 30
sn siireyle 92 Hz vibrasyon uygulanmasi sonras1 IM enjeksiyon yapildi. Yapilan video
cekimleri, birbirinden bagimsiz, caligma gruplarina kor, iki yenidogan uzmani
tarafindan vital bulgular ve NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) 6l¢egi kullanilarak agri
skorlamasi i¢in degerlendirildi ve bulgular hastalarin demografik verileri ile birlikte
kaydedildi. Veriler IBM-SPSS Statistics v.28 © kullanilarak analiz edildi. Calismada
istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.



Bulgular: Kontrol grubu 31, vaka grubu 32 olmak iizere toplam 6rneklemimiz
63 bebek idi. Kontrol grubundaki hastalarin %41,9’u vaka grubundakilerin %37,5’1
kizd1 (p>0,05). Gebelik siiresi ve dogum agirlig1 ortalama degeri kontrol grubundaki
hastalarda 274,7+8,3 giin, vaka grubunda 276,4+8,5 giin olarak hesaplanmistir
(p>0,05). Kontrol grubundaki hastalarin %61,3’ii vaka grubundaki hastalarin %71,9’u
normal spontan vajinal yol (NSVY) ile dogmustur (p>0,05). Gruplar arasinda islem
zamani, islem oncesi NIPS skorlar1 arasinda fark saptanmadi (p>0,05).

Vaka grubundaki bebeklerde K vitamini uygulanirken ve 2 dakika sonrasinda
bakilan NIPS skorlari, iki uzman tarafindan da kontrol grubuna kiyasla istatistiksel
anlamli derecede diisiik saptandi. Iki uzmanin bagimsiz degerlendirme skorlari

arasindaki korelasyon ise 0.95°ti.

Sonuc¢: Agri deneyimi olmayan yenidogan bebeklerde lokal vibrasyonun K
vitamininin IM enjeksiyonuna bagli agriy1 istatistiksel olarak anlaml diizeyde azaltici
etkisi vardir. Calismamiz ile analjezinin yenidoganda Onemini vurgulamakta ve
agrimin Onlenmesinde lokal vibrasyon uygulamasini noninvaziv, nonfarmakolojik,

ucuz, basit ve etkili bir yontem olarak 6nermekteyiz.

Anahtar Kkelimeler: Agri, Intramuskuler Enjeksiyon, Nonfarmakolojik

Analjezi, Vibrasyon, Yenidogan
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ABSTRACT

THE EFFICACY OF MECHANICAL VIBRATION ANALGESIA FOR RELIEF

OF INTRAMUSCULAR VITAMIN K PROPHYLAXIS IN TERM NEONATES

Background and aim: Newborn babies are exposed to many painful attempts
starting from birth. One of these is intramuscular vitamin K injection administered
within the first hours after birth. While these first painful stimuli may cause changes
in the pain response, painful stimuli encountered in the later stages of life may cause
an increase in pain sensation and cause physical and psychological problems. Many
pharmacological and non-pharmacological methods have been studied for pain
reduction and still there are ongoing studies. Vibration is one of the methods that is
non-pharmacological, easy to apply and its analgesic effect has been shown in many
studies.

In this study, we aimed to investigate the effect of local vibration to the

injection site just before vitamin K injection, on reducing pain, in term neonates.

Materials and Methods: This study was conducted as a prospective
randomized control trial at Health Sciences University Umraniye Education and
Research Hospital between March 2022 and April 2022 and included term inborn
infants without any congenital anomalies and painful procedure experience, whose
families accepted participation in the study. Inborn term neonates who met the
inclusion criteria were taken to the nursery after birth and monitorized. The assignment
of cases into groups was made according to the random numbers table. The video
recording was performed for a total of 3 minutes, 1 minute before the IM Vitamin K
injection, to all infants, during procedure and 2 minutes after the procedure, with the
baby’s face, body and the monitor visible. Vitamin K injection was performed
according to a standard procedure in the control group (n=31), but 30 seconds 92 Hz
of vibration was applied with Norco minivibrator® before injection in the
experimental group (n=32). These recordings were evaluated by two independent
neonatologists blind to the groups using vital signs and NIPS ((Neonatal Infant Pain

Scale). The findings were recorded together with the demographic data of the newborn

Xii



babies. IBM-SPSS Statistics v.28 was used for data analysis. The statistical

significance level was accepted as 0.05.

Results: Our sample consisted of 63 neonates, 31 in the control group and 32
in the case group. 41,9% of the patients in the control group and 37,5% of the patients
in the case group were girls (p>0.05). The mean duration of pregnancy and birth weight
were calculated as 274,748,3 days in the control group and 276,4+8,5 days in the case
group (p>0,05). 61,3% of the patients in the control group and 71,9% of the patients
in the case group were born with a normal spontaneous vaginal delivery (p>0,05).
There was no difference between the groups in terms of demographic findings, and
pre-procedural NIPS scores (p>0,05).

The NIPS scores during and 2 minutes after vitamin K injection in the
experimental group were found to be lower (p<0.001). This difference was consistent

for both neonatologists and the correlation coefficient was 0.95.

Conclusions: Local vibration has a statistically significant analgesic effect on
newborns who have no pain experience, during vitamin K injections. With our study,
we emphasize the importance of analgesia in the newborn and recommend the
application of local vibration as a noninvasive, non-pharmacological, cheap, simple

and effective method in the prevention of pain.

Key words: Pain, Intramuscular Injection, Non Pharmacological Analgesia,

Vibration, Neonate
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1. GIRIS VE AMAC

Agri, 1960 yillar1 ve sonrasinda c¢ok farkli sekillerde tanimlanmistir. Basta
yapilan tanimlamalarin kisinin tanimlama yetenegi ile iligkili bulunmasi, bebek ve
hayvanlar1 kapsamamasi tizerine yeni tanimlamalar gelistirilmistir. Uluslararast Agri
Aragtirmalar1 Dernegi (IASP) giinlimiizde agriy1, ger¢ek veya olast doku hasari ile
iliskili veya buna benzer hos olmayan bir duyusal ve duygusal deneyim olarak tarif
etmektedir (1-4). Tim yas gruplarinda goriilebilen bu hos olmayan tecriibenin
azaltilmas ile ilgili bir¢cok ¢alisma giliniimiizde de stirmektedir (5-7).

Agrt ile ilgili ilk yapilan calismalarda yenidogan doneminde agrinin
hissedilemeyecegi diisiiniilse de, sonrasinda intrauterin dénemden itibaren agrinin
algilandig1 ve yenidogan doneminde demiyelinize liflerde de iletilebilecegi
kanitlanmistir (8—11). Agr1 yanitlar farklilik gdsterse de enjeksiyonlar ve intravendz
(IV) kateterizasyon gibi girisimler, operasyon sonrasi donem ve kronik agrilar ile
giden hastaliklar, hastadaki stres, korku ve agrinin baslica nedenlerindendir (12—14).
Tiim hastalarda oldugu gibi yenidogan déneminde de agr1 ve stresten uzak bir sekilde
bakim saglayabilmek ¢ok dnemlidir. Hastanede uygulanmasi gereken tiim girigimsel
islemlerde agriy1 en aza indirmek i¢in gerekli diizenlemeler planlanarak yapilmalidir
(15).

Agr1 yanitinin uygun agri skalalari ile degerlendirilmesi tedaviyi yonlendirir.
Agr1 tedavisi farmakolojik ve nonfarmakolojik olmak iizere ikiye ayrilir. Bu yontemler
birlikte ya da tek tek kullanilabilir. Ancak tedavide en 6nemli nokta agrili uyarilarin
miimkiin oldugunca azaltilmasi veya miimkiinse ortadan kaldirilmasidir (16).

Emzirme ve anne siitli, emzik, ten tene temas, bebege pozisyon verilmesi,
dokunma, masaj, ses ve koku ile agrisiz duyusal uyaran saglanmasi, preterm ve term
bebeklerde rahatsizlik ve agriy1 etkin bir sekilde azaltabilir (17).

Tirk Neonatoloji Dernegi (TND), agrinin azaltilmasi i¢in 6ncelikle agrili
islemlerin azaltilmasini, yapilmasi gereken islemlerde ise en az agr1 algisina neden
olacak sekilde nonfarmakolojik ve gerekli durumlarda farmakolojik analjezik
yontemlerin kullanilmasini 6nermektedir (2). Amerikan Pediatri Akademisi (APA) de,

cocuklarin agrili medikal girisimlere maruz kalmamasi gerektigini ve c¢ocuklarin
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medikal girisimlere bagli yasayabilecegi agriyr azaltmak i¢in her tiirlii ¢abanin
gosterilmesi gerektigini belirtmektedir (18).

Agrt iletiminde birka¢ teori mevcuttur. Agr1 algis1 ve kontroliiniin
aciklanmasinda en ¢ok kullanilan teori olan “Kapi Kontrol Teorisi”’ne gore deriye
masaj ve vibrasyon gibi fiziksel uyarim saglanmasi miyelinli, hizli, genis ¢apli sinir
liflerini harekete geg¢irir ve spinal korddaki agri1 kapisinin kapanmasini saglayarak agri
iletimini engeller (19,20). Farkli caligsmalarda agrili medikal girisimler sirasinda deriye
dokunsal uyaran saglamanin analjezik etkisi degerlendirilmistir. Bu amagla “Buzzy”
ya da “ShotBlocker” (21) seklinde aparatlar kullanildig1r gibi dokunma ya da elle
basing uygulama da kullanilan yontemler arasindadir (22,23).

(Calismamizda; rutin olarak tiim yenidoganlara uygulanan ve yenidoganlarin ilk
karsilastig1 agrilardan biri olan intramuskiiler (IM) K vitamini uygulamasi éncesi lokal
vibrasyon uygulayarak standart uygulamaya gore agr1 algisinin azalip azalmadigini
NIPS agri skalasim kullanarak gdstermeyi ve sonuca gore IM enjeksiyon ve diger
mindr agrili islemler sirasinda lokal vibrasyon kullanilmasi konusunda saglik

profesyonellerini bilgilendirebilmeyi amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. AGRI TANIMI

Latince’de ceza, iskence anlaminda “Poena” kelimesinden gelen ingilizcede
“Pain” kelimesiyle tanimlanan agri, tanimlanmasi zor, 6znel bir durumdur. 1960’h
yillardan beri bir¢ok aragtirmada ele alinan agrinin pek ¢cok tanimlamasi yapilmstir.
Cohen ve ark.’nin bir c¢aligmasinda agri; “kisinin bedensel veya varolussal
biitiinliigline yonelik tehdit algisin1 yansitan, karsilikli olarak taninabilen somatik bir
deneyim” olarak tanimlanmistir (24). Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Dernegi, 2020'de
agr1 tanimin “gercek veya olast doku hasariyla iligkili veya buna benzeyen hos

olmayan bir duyusal ve duygusal deneyim” olarak giincellemistir (14, 25).

2.2. AGRININ FiZYOLOJiSi

Nosisepsiyon; viicutta doku yikimi oldugunda, bunun 6zellesmis sinir uglari
ile alinip (nosiseptdr), santral sinir sistemine gotiiriilmesi, belirli bolge ve noral
yapilarda birlestirilerek bu zararli durumunun algilanmasi ve buna karsi gereken
fizyolojik ve psikolojik dnlemlerin harekete gecirilmesidir. Agri, nosisepsiyon i¢inde
bir algilama olayidir. Doku hasar1 ile agrinin algilanmasi arasinda olusan karmasik
elektrokimyasal olaylar serisinin tamamina nosisepsiyon denir (26).

Agrili uyarandan sonra bolgede en erken ortaya ¢ikan olay vazodilatasyondur.
Birkac dakika i¢inde bolgede hassasiyetin arttig1 goriiliir ve hiperaljezi ortaya ¢ikar
(27). Bu arada nosiseptorleri harekete gegiren ¢esitli kimyasal maddeler salinir.
Agrinin ortaya ¢ikmasini kolaylastirdiklari i¢in bu maddelere aljezik maddeler denir.

Dokudan salgilanan maddeler: Serotonin, histamin, bradikinin, potasyum,
arasidonik asit kaskadinin elemanlari, 16kotrienler ve prostoglandinler,

Plazmadan salgilanan maddeler: Kininler,

Sinir uglarindan salgilanan maddeler: P maddesi.

Agr1 iletiminde rol oynayan bu maddeler ii¢ sekilde etkili olur:

1. Esik degerinin iistiinde ince afferentleri aktive ederler ve lokal olarak
verildiklerinde agriya yol agarlar. Histamin, serotonin, bradikinin, asetilkolin ve

potasyum bu gruba girer.
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2. Kimyasal ve fiziksel uyaranlara karsi agr1 iletimini kolaylastiran maddeler
prostaglandinlerdir.

3. Kapiller permeabiliteyi arttirip ekstravazasyona neden olarak aljezik
maddelere karsi1 duyarlilig1 arttiran madde ise P maddesidir (3).

Agriy1 tespit eden reseptorlere nosiseptdr denilir ve miyelinsiz, serbest sinir
uclaridir. Konsantrasyonlari, yaralanmalara maruz kalan eller ve ayaklarda ya da
viicudun korumaya ihtiya¢ duyan bolgelerinde (kornea, dis ve bazi visseral dokular)
daha yiiksektir (28).

Nosiseptorlerden ¢ikan afferent sinyaller A delta lifleri boyunca 5-30 m/sn
iletim hiz1 ile iletilir ve bu nosiseptdrlerin aktivasyonu keskin, igneleyici ve iyi lokalize
edilebilen bir agr1 olusturur. C liflerinin uglar1 olan nosiseptorler ise siddetli mekanik,
kimyasal, asir1 sicak ve soguk uyaranlarla aktive olurlar ve impulslar1 0,5-2 m/sn gibi
cok yavas iletirler. Dolayist ile daha donuk, daha yaygin bir agr1 ve hiperestezi
meydana getirirler (27).

Nosisepsiyon Asamalari: Agrili uyaran dort asamada iist merkezlere dogru bir
yol izler (Sekil 1) (29). Bu asamalar su sekildedir:

1-Transdiiksiyon; uyarinin elektriksel aktiviteye donligmesidir.

2-Transmisyon, primer afferent noronlarin olusan elektriksel aktiviteyi spinal
korddan iletimi, uyarinin spinal kordun asendan ileti sistemi ile beyin sap1 ve talamusa
iletimi ve talamokortikal projeksiyon basamaklaridir.

3-Modiilasyon: nosiseptif iletinin noral etkenlerle modifiye olmasidir.

4-Persepsiyon; bireyin psikolojisi ile etkilesimi ve subjektif emosyonel
deneyimleri sonucu gelisen, uyarinin algilandigi son agsamadir.

Agrt i¢in birkag teori so6z konusudur. “Kapi Kontrol Teorisi”; agrinin
algilanmasi ve kontroliiniin agiklanmasinda yaygin olarak kullanilir (19,20,30). Primer
afferent noronlarin sonlandigi omuriligin dorsal boynuzunda agr1 iletimini
engelleyebilecek bir gecit oldugu fikrine dayanir (31). Bu gecit, agr1 kapis1 olarak
tanimlanir ve kapali oldugu zaman nosiseptorlerden gelen uyarilarin omurilige
ulasamadig1 diistiniilmektedir. Genis ¢apl lifler agr1 kapisini kapatirken kiiciik capli
lifler agar. Siirtiinme, masaj, vibrasyon gibi fiziksel uyarilar hizli, genis capli, myelinli
A delta liflerini harekete geg¢irir. Bu sayede agr1 kapisinin kapatilmasina yardimci olur.

Ayni anda A beta sinir lifleri de aktive olarak agr1 uyaraninin iletimini azaltir ve agr1



bu sayede daha az algilanir. “Endorfin teorisi” ise viicudun kendisinin salgiladigi
opioid benzeri maddeler olan endorfinlerin, bazi cilt uyarimlarinda artarak, agri
liflerini uyaran histamin, bradikinin gibi kimyasal maddelerin salinimini baskiladigi

ve agr1 algilanmasini azalttig1 ilkesine dayanir (27).
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TRANSDUKSIYO

Sekil 1: Nosisepsiyon Asamalarinin Sekilsel Anlatimi

2.3. AGRININ TURLERI VE SINIFLAMALARI

Pek ¢ok ¢aligmaya dayanarak Diinya Saghk Orgiitii (DSO) agriy1 dért ana
baglikta siniflamistir (32). Bunlar;



2.3.1. Agrimin Patofizyolojik Mekanizmasina Gore Simflanmasi

2.3.1.1. Nosiseptif agri:

Nosiseptor olarak adlandirilan spesifik agr1 reseptorlerinin doku hasari sonucu
aktivasyonu sirasinda olusan agri tipidir. Somatik ve viseral sekilde goriilebilir.
Somatik agri; yiizeyel (deri, agiz mukozasi, burun) veya derindeki (kemik, kas)
dokularda bulunan nosiseptorlerin aktivasyonunun neden oldugu agr1 tipidir. Viseral
agr1; i¢ organlarda yer alan nosiseptorlerin aktivasyonundan kaynaklanir. Enfeksiyon,
s1v1 veya gaz distansiyonu, gerilme veya kompresyona bagli olarak olusabilir. Agri,
genellikle viicudun orta hattinda, alt sternumda veya iist karinda algilanan yaygin ve
zayif tanimlanmis bir duygu olarak ortaya cikar. Viseral agri, deride olusan agriya
kiyasla daha yaygin olarak algilanir ve solukluk, terleme, bulanti gibi otonomik

rahatsizliklar da eslik edebilir (3,32).

2.3.1.2. Noropatik agri:
Sinir hiicrelerinin disfonksiyonu ve yapisal bozukluklarindan dolay1 olusan
agr1 tipidir. Metabolik, travmatik, enfeksiydz, iskemik, toksik durumlar gibi sinirlere

zarar veren herhangi bir isleme bagh olarak ortaya ¢ikabilir (32).

2.3.2. Agrinin Siiresine Gore Siniflanmasi
2.3.2.1. Akut agr:

3-6 aydan kisa stireli agridir. Daima nosiseptif karakterdedir.

2.3.2.2. Kronik agn:
3-6 aydan uzun siiren agridir. Genelde nosiseptif karakterdedir (3). Bazi
kaynak ve calismalarda net bir siire belirtilmemekle beraber beklenen agri siiresine

gore uzamis olan agrilar kronik olarak degerlendirilmektedir (32).

2.3.3. Agrimin Etyolojiye Gore Siniflanmasi

Etyolojisine gore agrilar maligniteye bagli olan ve maligniteye bagli olmayan
olarak iki ana kategoriye ayrilir.

Malignite agrilar1 cok degisken ve her agr1 ¢esidini taklit edebilmesi nedeni ile

ayr1 bir grup olarak da degerlendirilmektedir (33).



2.3.4. Agrimin Anatomik Lokasyona Gore Simiflanmasi
Agriy1 tanimlamak igin ilgili viicut yeri kullanilir ve genellikle pratikte sik

kullanilan siniflandirma sistemidir (33).

2.4. YENIDOGANDA AGRI TARIHCESI VE FIZYOLOJiSi

Yenidogan bebeklerde agrinin deneyimlenebilir olduguna dair bilgiler ilk kez
Felix Wurtz’un 1612 yilinda basilan ‘The Children’s Book’ adl1 kitabinda yer almistir.
Ancak 19. ylizyilin sonlarina kadar yenidoganlarin néroanatomik ve ndéroendokrin
gelisimini tamamlamadiklari i¢in agr1 duymadiklari sanilmaya devam etmistir. 1980°1i
yillarin baslarina kadar yapilan cerrahi girisimlerde sadece kas paralizisini saglamak
icin kiirar (pankronium) kullanilmistir (Liverpool metodu) (34). Ancak 1986 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri’'nde bebeklere analjezik verilmeden operasyon yapilmasi
aileler tarafindan tepki gérmistiir ayrica derin sedasyon veya analjezi saglanmayan
yenidoganlarda morbidite ve mortalitenin arttig1 gériilmiistiir (35). Anand ve Hickey
1987 yilinda yenidogan bebeklerin agriya verdikleri fizyolojik ve hormonal yanitlarin
eriskinlere benzer veya daha fazla oldugunu gostermislerdir (8,36). Amerikan Pediatri
Akademisi ve Amerikan Anestezistler Birligi (ASA), 1987°de yenidoganlarin gebelik
haftasina ve immatiiritesine bakilmaksizin operasyonlarda anestezi ve analjezi
kullanilmasinin gerekli oldugunu agiklamistir (8,37). 1998’de mekanik ventilasyonun
agrili oldugu ve sedasyon gerektirdigi anlagilmaya baslamistir (38). 2000°1i yillardan
itibaren; agrinin sistematik olarak degerlendirilmesi 6nem kazanmistir ve bu konu
iizerine pek cok caligma yapilmistir (39,49).

Pediatride pek ¢ok konuda bahsedilebilecegi gibi ¢ocuk, yetiskinin boyut
olarak kiiciik hali degildir. Pek ¢ok farkli anatomi ve fizyolojik Ozellige sahiptir.
Yenidogan ve fetiis i¢in de bunu sdylemek miimkiindiir. Fetal neokorteksin gelisimi
postkonsepsiyonel 8. haftada baglar. Ciltte duyu reseptorlerinin olusumu, fetal perioral
bolgede postkonsepsiyonel 7. haftada baglar, 11. haftada tiim yiize, daha sonra avug
icine ve ayaklara dogru yayilir. Gogiis ile kol ve bacaklarin proksimaline dogru
uzanmasi 15. haftayi, tiim cilt ve mukoza ylizeyine yayilmasi 20. haftay1 bulur (41).
Fetal hormonal stres yanitin gézlenmesi ise 18. haftada ger¢eklesmektedir. Yirminci
haftadan sonra korteks ve talamus arasindaki iletisim baslar. Fetiisiin intrauterin 2.

trimesterden itibaren (14. hafta sonrasi) agri duymaya basladigi kabul edilir. Ilk



trimesetr icin de caligmalar devam etmekte, agr1 degerlendirilmesi net yapilamasa da
fizyolojik stres olarak adlandirilabilecegi diisiiniilmektedir (2,42).

Dogumdan itibaren mekanik, termal ve kimyasal tiirde uyarilara
nosiseptorlerin yaniti olusur ve agri sinyalleri somatosensor kortekse ulasir.
Mezensefalonda periakuaduktal gri cevher; agrinin modiilasyonu, yorumlanmasi ve
yanitinda rol oynayan 6nemli bir bdlgedir. Nosiseptorler 6zellikle cildin ylizeyinde,
periost, arter duvari ile eklem ylizeyinde en yogun olarak bulunurlar. Yenidoganda
ozellikle prematiirelerde nosiseptorler daha yogundur. Bebekler agriya fizyolojik,

davranigsal ve hormonal yanit vermektedirler (2).

2.5. YENIDOGANDA AGRININ BELIiRTILER{

Kendini soz ile ifade edemeyen bebekler i¢in agrinin gozlemlenebilir belirtileri
Oonem tagimaktadir. Bu belirtiler kullanilarak degerlendirme 6l¢ekleri olusturulmustur.
Belirtiler ~ davramigsal, fizyolojik ve hormonal olarak  gruplandirilarak
degerlendirilebilir (2). Agrimin kalp atim sayis1 gibi kolaylikla o6lciilebilen bir
parametre olmadig1 unutulmamali, belirtiler dikkatle incelenmeli ve agridan kaynakli
olabilecek belirtiler, tiim bakim verenler tarafindan bilinmelidir. Tek bagina belirtiler

spesifik 6zellik tasimasa da bir biitiin halinde incelemeye 6zen gosterilmelidir.

2.5.1. Davramssal Belirtiler

Davranigsal belirtiler yenidoganlarda agrinin 6nemli gostergelerindendir.
Aglama, inleme, yliz burusturma en fazla dikkat ¢ceken belirtilerdendir. Kol ve bacakta
cekilmeler, ¢irpinma, yumruk sikma, tonusta artma veya azalma, aglama siiresi,
irritabilite, avutulabilirligin azalmasi, beslenme giigliikkleri agrinin davranigsal
belirtileri arasindadir. Ayrica uyku uyaniklik periyodundaki degisikliklerin de agri
belirtisi olabildigi unutulmamalidir (41).

Term bebeklerde oldugu gibi prematiirelerin de agr1 yanitlarinin bir kismini
davranigsal degiskenler olusturur. Ancak GH, mekanik ventilasyon, sedasyon, uyku-
uyaniklik durumlar1 ve bebegin gelisimi, agr1 yanitinin davranigsal boliimiiniin
sekillenmesinde Onemlidir. Prematiirelerde bu davranigsal belirtilerin daha silik

olabilecegi unutulmamalidir (2).



2.5.2. Fizyolojik Belirtiler

Agrili uyaran ile aktive olan sempatik sinir sistemi; kalp hiz1 ve kan basincinda
artts, solunum hizinda ve eforunda artis, solunum derinliginde azalma,
oksijenizasyonda azalma, solukluk/kizarma gibi fizyolojik degisikliklere neden
olabilir (41). Vital bulgulardaki degisimler agriya 6zgii degildir ve pek ¢ok faktérden
etkilenebilir, bu sebeple agr1 degerlendirilmesi yapilirken tek baslarina degil
davranigsal belirtiler ile birlikte degerlendirildikleri skorlama sistemleri
kullanilmaktadir. Bu degiskenler i¢in monitorizasyon disinda NIRS kullanimi da son
yillarda arastirmalara konu olmaktadir ancak daha fazla c¢alismaya ihtiyag

duyulmaktadir (2).

2.5.3. Hormonal Belirtiler

1980’11 yillarda yapilan yenidoganda agr1 ¢calismalari, hormonal ve metabolik
degisikliklerin aydinlatilmasina baslangi¢ olmustur (36). Calismalarda agr1 ile kortizol
ve glukagon saliniminda, katekolamin diizeyinde artis, insiilin saliniminda azalma
olmustur. En bilinen ve en yaygin kullanilan hormonal degisken kortizoldiir. Sik agrili
girisim yasayan preterm bebeklerde ise kortizol yanitinin baskilandigi
goriilebilmektedir (41). Hormonal yanit bakilabilmesi i¢in bebeklerden kan alinmasi
gerektigi ve bu tetkiklerin sonu¢lanmasinin zaman almasi1 sebepleriyle pratik

kullanima ve 6zellikle akut agr1 degerlendirilmesinde uygun degildir (2).

2.6. AGRI HAFIZASI, AGRI YONETIMININ ONEMi

Yenidoganlarda tekrarlayan agri ve stres pek c¢ok komplikasyona neden
olabilir. Solunum diizensizligi, hipoksemi, solukluk, kizariklik, kan basinci
degisiklikleri, oksijen tiikketiminde artis, tagikardi, pupillerde dilatasyon gibi kisa siireli
degisikliklerin yaninda kalic1 fonksiyonel ve yapisal degisikliklere de neden olabilir.
Bu agr1 ve stres beynin gelecekteki uyaranlara yanitini degistirebilir. Tekrarlayan agri
norotoksisiteye yol acan asirt N-metil-D-aspartat (NMDA) ve eksitator aminoasit
aktivasyonuna neden olup, ileri donemde sosyal uyumda bozulma, uyku bozukluklari,
anksiyete, agn esiginde degisiklik, hiperaktivite ve dikkat eksikligine sebep olabilir
(43, 44). Anand ve ark. tarafindan 2000 yilinda yapilan ve tekrarlayan agrilarin

degerlendirildigi ¢alismada, yenidoganlarin gelisen néronlarinda eksitotoksik hasar



yaratarak, anksiyetede artis, agriya hassasiyette degisim, strese bagli hastaliklar,
hiperaktivite ve dikkat eksikligi, sosyal yeteneklerde eksiklige neden olabilecegi
bildirilmigtir (44).

Yapilan hayvan calismalarinda tekrarlayan veya siirekli devam eden agrinin
noronlarda apoptozise neden oldugu gosterilmistir (2).

2006 yilinda Hermann ve ark. tarafindan yapilan bir calismada yenidogan
yogun bakimda izlenen ve agriya maruz kalan bebeklerin uzun donem izleminde
agriya hassasiyetlerinin arttig1 belirlenmistir. Bu ¢aligma ile yenidoganda tekrarlayan
agrinin ileri donemde agr1 yolaginin fonksiyonunu degistirdigi disiiniilmiistiir (45).

2013’te yapilan bir ¢calismada 32 GH’nin altinda dogan prematiirelerde agriya
bagli fonksiyonel kortikal aktivite ve goérme-algilama yetisi arasindaki baglanti
incelenmistir. Yenidogan doneminde agriya bagl stresin, okul cagindaki etkisini
gormek icin fonksiyonel beyin aktivitesi, magnetoensefalografi (MEG) ile
degerlendirilmis, nérolojik geriligi bulunmayan ve okul caginda incelenen bu
cocuklarin fonksiyonel beyin aktivitesinde gelisimsel degisiklikler ve gorsel-algilama
yetisinde bozukluklar saptanmis ve bu durumun agriya bagl stres ile baglantili oldugu
bulunmustur (37).

Son yillardaki ¢alismalar, yenidogan donemindeki agr1 ve stresin prematiire
bebeklerde uzun déonemde noérogelisimsel gerilige neden oldugunu gdstermistir (2).
Tiim bu sebeplerle agrinin kontrol altina alinmasi hastalarin hayatinda biiyiik 6nem

tasimaktadir ve bizler i¢in tibbi ve etik sorumluluktur.

2.7. AGRI YONETiMiINDE YASANAN ZORLUKLAR

Etkin agr1 yonetimi; agrinin degerlendirilmesi, giderilmesi i¢in ¢aligmalar ve
sonrasinda tekrar agri degerlendirilmesini kapsar ve saglik kuruluslarinda bakimin
onemli bir parcasidir. Saglik profesyonelleri agrinin kisa ve uzun vadede neden
olabileceklerini bilmeli, degerlendirme ve Onleme i¢in gerekli Ozeni, g¢abay1

gostermelidir. Cocuklarda pek ¢ok nedenle agri1 yonetimi etkin saglanamamaktadir

(46). Bunlar;

e (ocuklarin agriy1 hissetmedikleri inanc1
e Agrinin subjektif bir kavram olmasi

e Ebeveynlerin ¢gocuklarin agrilarini abarttiklarina inanmasi
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e Analjezik ilaglarin solunum depresyonu ve bagimlilik gibi yan etkilerinden
korkma

e Islem 6ncesi premedikasyon i¢in yeterli zamanin olmamasi

® (ocuklarda agriy1r degerlendirme ve ydnetmenin ¢ok fazla zaman ve caba
gerektirdigi inanci

e Agrimin degerlendirilmesi ve yonetimi konusunda bilgi ve tecriibe eksikligi

e Saglk kuruluslarinda agri1 yonetimine iligkin standartlarin yeterli bi¢imde
uygulanmayisi

e Tibbi personel tarafindan agr1 yonetimine yeteri kadar nem verilmemesi

Agrn yonetimindeki bu zorluklarin asilmasi i¢in oncelikle saglik profesyonelleri
bilgilendirilmeli, agrili deneyim 6ngoriiliip uygun 6lgeklerle degerlendirmeli ve uygun
miidahalede bulunulmalidir. Agrinin azaltilmasi ile birlikte daha iyi bir bakim hizmeti
saglanmalhidir (18). Multidisipliner bir yaklasim diisliniilmeli, aileler de

bilgilendirilmeli ve uygun kosullarda stirece dahil edilmelidir (47).

2.8. AGRININ DEGERLENDIRILMESI

Agrinin sozel olarak belirtilmesi, agr1 degerlendirmesinde en 6nemli ve pratik
yontemdir. Agriy1 soézel olarak belirtemeyecek grupta olan cocuklarda ve
yenidoganlarda ise degerlendirmek ve derecelendirmek i¢in 6zel bir dikkat ve agri
Olgekleri kullanilir (41). Farkli agrili durumlar ve farkli yas gruplar i¢in ¢ok sayida
agr1 6l¢egi bulunmustur (48). Cocuklarda en sik kullanilan agr1 6l¢egi pek ¢ok
caligmada “Yiiz ifadesi agr1 6lgegi” olarak goriilmiistiir (Sekil 2) (13,49).

[l - o~ -
Q0 \[ 2 \[ 6 \[ @ \(@s"\[ 4>
\\-.-/ s [ (- — o ﬁ
- )\ =)\~ /\ A/
2 4 6 8 10

Agri yok Az agn Birazagrn  Belirgin agn Ciddi agn var Dayaniimaz agr
veriyor veriyor var

Sekil 2: Yiiz ifadesi Agr1 Olgegi
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Yenidoganlarda agr1 6lgekleri kullanildiklar1 agr tiiriine, sedasyon durumuna
ve gestasyon yasina gore degisiklik gostermektedir (Tablo 1). Her yenidoganda agr,
bu farkliliklar degerlendirilerek uygun dlgeklerle degerlendirilmelidir.

Tablo 1: Agn Tiiriine Gore Agr1 Olgekleri

Akut Agn Uzamis Agn Girisimsel Agn Postoperatif Agr1
N-PASS EDIN PIPP PIPP
PAT COMFORTneo NIPS CRIES
SUN NFCS COMFORTneo
BPSN

N-PASS: Neonatal Pain Agitation and Sedation Scale, PAT: Pain Assessment Tool, SUN: Scale for Use
in Newborns, BPSN: Bernese Pain Scale for Neonates, EDIN: Echelle de la Douleur Inconfort
Nouveau-Ne’ (Neonatal Pain and Discomfort Scale), PIPP: Premature Infant Pain Profile, NIPS:
Neonatal Infant Pain Scale, NFCS: Neonatal Facing Coding System, CRIES: Crying, Requires Oxygen

Saturation, Increased Vital Signs, Expression, Sleeplessness

Akut agr1 ve girisimsel agr1 yenidogan takibinde en sik rastladigimiz agr
tirtidiir. En sik tan1 veya tedavi amagh cilt bitiinliigiinii bozan girisimlerden
kaynaklanir ve analjezinin en iyi degerlendirilebilecegi agr tiirleridir. Prematiire
Bebek Agr1 Olgegi (Prematiire Infant Pain Profile; PIPP) ve Yenidogan Agr Olgegi
(Neonatal Infant Pain Scale; NIPS) bu agri tiirlerinde en sik kullanilan dlgeklerdendir
(Tablo 2 ve Tablo 3) (50,51).

Prematiire Bebek Agri Olgeginde minimum 0, maksimum 21 puan verilebilir.
Skor ne kadar yiiksekse agr1 o kadar siddetlidir. Skor 6 ve altindaysa agr1 yok ya da
minimaldir, ek girisim veya tedaviye gerek yoktur. Skor 7 ile 12 arasinda ise agr1 hafif-
orta diizeydedir ve nonfarmakolojik yontemler onerilir. Skor 12 ve lizerinde oldugunda
orta-ciddi diizeyde agr1 vardir, farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler
kullanilmali, tedavi aliyorsa arttirlmali ve 15-30 dakika sonra tekrar

degerlendirilmelidir.
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Tablo 2: PIPP; “Premature Infant Pain Profile” (Prematiire Bebek Agr1 Olgegi)

UYGULAMA DEGERLENDIRILEN 0 1 2 3
Dosyasina bak Gestasyonel yas 2 36 hafta 32 hafta — 35 hafta | 28 hafta— 31 hafta < 28 hafta
6 gilin 6 giin
Girisimden Once 15 saniye Davranigsal durum Aktif uyanik, Sakin- uyanik, Aktif- uykulu, Sakin- uykulu, gozler

degerlendir

gozler acik, yiiz

hareketleri yok

gozler agik, yiiz

hareketleri yok

gozler kapal, yiiz

hareketleri var

kapal, yiiz
hareketleri yok

Bazal kalp atim hizi not al

(.../dk)

Girisimden sonra 30 sn izle

Maksimum kalp hizi

0-4 atim/dk artig

5-14 atim/dk artig

15-24 atim/dk artis

> 25 atim/dk artig

Bazal oksijen saturasyonunu not

al. (...)

Maksimum oksijen

saturasyonu

%0-2.4 diisiis

%2.5-4.9 diisiis

%5-7.4 diistis

%7.5 ve daha fazla
diisiis

Girigimden sonra 30 saniye

gozle

Alnini kiristirma

Yok (zamanin <

%9)

Minimum (zamanin

%10-39 u)

Orta (zamanin

%A40-69 u)

Maksimum (zmanin

%70 inden fazla)

Girisimden sonra 30 saniye

Gozlerini kisma

Yok (zamanin <

Minimum (zamanin

Orta (zamanin

Maksimum (zmanin

gozle %9) %10-39 u) %40-69 u) %70 inden fazla)
Girigsimden sonra 30 saniye Nazolabial oluk Yok (zamanin < | Minimum (zamanin Orta (zamanin Maksimum (zmanin
gozle %9) %10-39 u) %40-69 u) %70 inden fazla)
TOPLAM :
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Tablo 3: NIPS; “Neonatal infant Pain Scale” (Yenidogan Agr1 Olgegi)

Islem oncesi

Islem siras1

Islem 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)

1 — Fleksiyon / Ekstansiyon

Bacaklar
0 — Rahat (serbest)

1 — Fleksiyon / Ekstansiyon

Uyanikhik durumu

0 — uykulu / huzurlu / sakin

1 — Huysuz /¢irpinma / tepinme

TOPLAM NIPS SKORU

Yenidoganda kronik agr1 tanimlamasi 3 ay gibi siirelerle belirtilemedigi icin

Postoperatif agr1 cerrahi sonrasi ilk 48 saat goriilen agrilar olarak

14

gbgiis tiipii takilmasi ve entiibasyon gibi iglemler verilebilir (2).

uzamis agri1 olarak degerlendirilmektedir. Agrili durum uzadik¢a yenidoganlardaki
fizyolojik ve davranmigsal degisiklikler degerlendirilir. Bu durumlara 6rnek olarak

nekrotizan enterokolit, peritonit, kemik kiriklari, menenjit gibi medikal durumlarla,

degerlendirilir. “CRIES” skorlamasi bu agr tlirtinde sik kullanilsa da giiniimiizde




sedasyon degerlendirme olanagi da saglayan N-PASS ve COMFORTneo daha sik
kullanilmaya baslanmistir (Tablo 4, Tablo 5 ve Tablo 6) (2).
CRIES skorlamasinda minimum 0, maksimum 10 puan verilebilir. Skor ne

kadar yiiksekse agr1 o kadar siddetlidir.

Tablo 4: Sedasyon Degerlendirmesine Gore Agri Olgekleri

Sedasyon degerlendirmesi var Sedasyon degerlendirmesi yok

N-PASS PAT
COMFORTneo SUN
BPSN
EDIN

PIPP
NIPS
NFCS

CRIES

Tablo 5: CRIES; “Crying, Requires Oxygen Saturation, Increased Vital Signs,
Expression, Sleeplessness” (Yenidogan Postoperatif Agr1 Olgegi)

0 1 2 SKOR

Aglama Yok Yiiksek sesle Durdurulamaz
Oksijen ihtiyaci (SpO> Yok < %30 > %30
%95 i¢in)
Vital bulgularda artis Artis %10 Artis %11-20 Artis > %20
(kalp hizi, kan basinci)
Yiiz ifadesi Iyi Yiiz burusturma | Yiiz burusturma ile

beraber inleme
Uykusuzluk Yok Sik uyani Siirekli uyanir
TOPLAM :

N-PASS skorlamasinda prematiire bebeklerde diizeltilmis yasa gore puan
eklemesi yapilir. Buna gore 28 hafta ve altindaki bebeklere + 3 puan, 28-31 hafta
arasindaki bebeklere + 2 puan, 32-25 hafta arasindaki bebeklere ise + 1 puan ekleme

yapilir.
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Tablo 6: N-PASS; “Neonatal Pain Agitation and Sedation Scale” (Yenidogan Agr1, Ajitasyon ve Sedasyon Olgegi)

da inleme

Degerlendirme Sedasyon Normal Sedasyon / Agri Agr1/ Ajitasyon
Olciitleri
-2 -1 0 1 2
Aglama / Irritabilite Agrili uyaran ile aglama |  Agrili uyaran ile Sedasyon ve agr1 | Huzursuzluk ya da aralikli | Tiz ya da sessiz kesintisiz aglama
yok minimum aglama ya |  belirtileri yok aglama, avutulabilir (entiibe ise sessiz aglayabilir),

Avutulamaz

Davranis durumu

Uyarana cevap ve spontan
hareket yok

Uyarana minimal
cevap, az miktarda
spontan hareket

Sedasyon ve agr1
belirtileri yok

Huzursuz, kipirdaniyor. Sik
sik uyaniyor

Gerilme, tekmeleme. Strekli
uyanik veya sedasyon olmaksizin
minimal uyanma- hareketsizlik

'Yiiz ifadesi

Agiz gevsek, yliz

Uyarana yliz

Sedasyon ve agr1

Aralikli olarak agril yiiz

Stirekli agrili yiiz ifadesi

gerginligi (tonus)

tonus gevsek

refleksi, tonus azalmig

belirtileri yok

ve/veya ayaklarin sikilmasi
veya parmaklarin agilmasi

ifadesinde duygulanim yok| ifadesinde ¢ok az belirtileri yok ifadesi
cevap
[El- ayaklar, beden Yakalama refleksi yok, Zayif yakalama Sedasyon ve agr1 | Aralikli olarak (<30 sn) el Siirekli (>30 sn) el ve/veya

ayaklarin sikilmasi veya
parmaklarin agilmasi

Viicut gergin

'Yasam Bulgular:

Kalp hiz

Solunum sayisi

Uyarana kars1 degisiklik
yok
Hipoventilasyon veya apne
var

Uyarana karsi
yasamsal bulgularda
%10 altinda degisim

Sedasyon ve agr1
belirtileri yok

Viicut gergin degil
Uyarana kars1 yasamsal
bulgularda %10-20 degisim

Saturasyon %76-85 arasina

Uyarana kars1 yagamsal
bulgularda > %20 degisim,
Saturasyon %75 ve altina diisiiyor
ve yavas (>2 dk) yiikseliyor.

Oksijen saturasyonu (ventilatordeki bebekte diisiiyor ve hizla (<2 dk) | Ventilator ile uyumsuz, miicadele
spontan solunum ¢abasi yiikseliyor ediyor.
yoktur)
Sedasyon Skoru: Agr Skoru:
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Yenidoganlar GH’larina gore ciddi farkliliklar gosterir. Emme azligi ve
reflekslerde farkliliklar, viicut yag oranlarinda degisimler, solunum giicliikleri,
hipotermiye yatkinlik, viicut esnekligi, yliz sekli ve mimik farkliliklar1 gibi fiziksel
ayrimlar agri degerlendirilmesi i¢in kullanilan 6lgeklerde yanlis degerlendirmelere
sebebiyet verebilecegi i¢in her yenidogan kendi gestasyon haftasina uygun olceklerle

degerlendirilmelidir (Tablo 7).

Tablo 7: Gestasyonel Haftaya Gore Agri Olgekleri

PIPP 28-40 hafta

*Gestasyonel yasa gore diizeltme uygulanir

CRIES 32-36 hafta
NIPS 28-38 hafta
N-PASS >23 hafta, ilk 100 giin

*Gestasyonel yasa gore diizeltme uygulanir

NFCS Preterm, Term, ilk 4 ay

PAT Yenidoganlar

SUN Yenidoganlar

EDIN 25-36 hafta (preterm bebekler)
BPSN Preterm, Term yenidoganlar
COMFORTneo 24-42 hafta

PIPP: Premature Infant Pain Profile, CRIES: Crying, Requires Oxygen Saturation, Increased Vital
Signs, Expression, Sleeplessness, NIPS: Neonatal Infant Pain Scale, N-PASS: Neonatal Pain Agitation
and Sedation Scale, NFCS: Neonatal Facing Coding System, PAT: Pain Assessment Tool, SUN: Scale
for Use in Newborns, EDIN: Echelle de la Douleur Inconfort Nouveau-Ne’ (Neonatal Pain and

Discomfort Scale), BPSN: Bernese Pain Scale for Neonates

Olgeklerde fizyolojik ve davramgsal degiskenler degerlendirilir. Oksijen
saturasyonu, solunum sayisi, kan basinci, nabiz degerlendirilebilen fizyolojik
degiskenlerdendir. Yiiz ifadesi, viicut postiirii, tonus, uyaniklik hali, ajitasyon, aglama,
avutulabilirlik ise degerlendirilebilen davranigsal degiskenlerdendir. Olgekte
kullanilan her degisken i¢in uygun puan verilerek toplam agri1 puani bulunur ve agr

diizeyine gdre uygun tedavi verilmesi i¢in planlama yapilir (Tablo 8).
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Tablo 8: Yenidoganlarda Agr1 Degerlendirme Olgekleri

Y ontem Fizyolojik degiskenler Davranigsal degiskenler Degerlendirilen Sedasyon Gebelik yagina | Degerlendirilen
gebelik yasi degerlendirme | gore diizeltme agri tliri
PIPP KTA, pO2 Kag cikintisi, gozlerde sikilarak 2840 hft Hayir Evet Girigimsel ve
kapatma, nazolabial kirigiklik, postoperatif agr1
davranigsal durum
CRIES KTA, pO2 Aglama, yiiz ifadesi, uykusuzluk 32-36 hft Hayir Hayir Postoperatif agr1
NIPS Solunum sekli Yiiz ifadesi, aglama, kol ve 28-38 hft Hayir Hayir Girigimsel agr1
bacak hareketleri, uyaniklik
durumu
N-PASS KTA, SS, KB, SpO2 Aglama, irritabilite, davranigsal >23 hft Evet Evet Akut ve devam
durum, ekstremite tonusu i1k 0-100 giin eden agri ve
sedasyon
NFCS Yok Yiiz kasi1 gruplarinin hareketleri Preterm, term, Hayir Hayir Girisimsel agr1
4 aylik
PAT Solunum, KTA, SpO2 , KB Postur, tonus, uyku paterni, Yenidoganlar Hay1r Hay1r Akut agr1
ifade, renk, aglama
SUN Santral sinir sistemi durumu, Hareketler, tonus, yiiz Yenidoganlar Hayir Hayir Akut agr
solunum, KTA, KB
EDIN Yok Yiiz aktivitesi, viicut hareketleri, 25-36 hft Hayir Hayir Uzamis agr1
uyku kalitesi, hemsireler ile
temas, avutulabilirlik
BPSN KTA, SS, KB, SpO2 Yiiz ifadesi, viicut postiirii, Term ve preterm Hayir Hayir Akut agr1
hareketler, uyaniklik
COMFORTne Solunum, KTA, KB Uyaniklik, ajitasyon, hareketler, 24-42 hft Evet Hayir Postoperatif agri
0 tonus, ylizde gerginlik (uzamis agri)

KTA: Kalp tepe atimi, SpO2 : Oksijen saturasyonu, SS: Solunum sayisi, KB: Kan basmci PIPP: Premature Infant Pain Profile, CRIES: Crying, Requires Oxygen
Saturation, Increased Vital Signs, Expression, Sleeplessness, NIPS: Neonatal Infant Pain Scale, N-PASS: Neonatal Pain Agitation and Sedation Scale, NFCS:

Neonatal Facing Coding System, PAT: Pain Assessment Tool, SUN: Scale for Use in Newborns, EDIN: Echelle de la Douleur Inconfort Nouveau-Ne’ (Neonatal
Pain and Discomfort Scale), BPSN: Bernese Pain Scale for Neonates (2)
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2.9. YENIDOGANDA ANALJEZi YONTEMLERI

Her yas grubunda oldugu gibi yenidoganda da ilk hedef agrili girisimlerin
azaltilmasidir. Kan alirken mevcut ise kateterlerin kullanilmasi, planlanan kan
tetkiklerinin tek seferde alinmasi, tim bakim tedavi ve tetkiklerin bir arada
uygulanmasi, gereksiz tetkik veya trakeal aspirasyon gibi uygulamalarin yapilmamasi
agrili girisimlerin azaltilmasi i¢in 6nemlidir. Acil olmayan durumlarda bebek uykudan
uyandirilmamali, sakin uyanik haldeyken islem yapilmalidir. Rahatsiz edici 151kl ve
sesli uyaranlardan wuzak durulmalhidir. Yapilmasi gereken agrili islemlerde
farmakolojik veya farmakolojik olmayan yontemler ile uygun ve etkili analjezi

saglanmalidir.

2.9.1. Yenidoganda Nonfarmakolojik Analjezi Yontemleri

Ilag dis1 yontemlere farmakolojik olmayan veya nonfarmakolojik yontemler
denir. Ucuz, basit uygulanabilen yontemlerdir. Major agrili islemlerde yeterli
olmamaktadir ancak mindr agrili islemlerde ilag¢ ihtiyacini azaltmasi ve yan etki

riskinin olmamasi nedeniyle tercih edilir (2).

2.9.1.1. Emzirme

Ten tene temasi, anne bebek etkilesimini, derideki duyu reseptorlerini ve tat
alma duyusunun aktivasyonunu kapsayan bir biitlindiir. Bu yiizden siringa ile verilen
anne siitli ayni etkiyi gostermemektedir (2). Pek ¢ok calisma ile emzirmenin minor
agrili islemlerde en etkili yontemlerden oldugu kanitlanmigtir. Ancak entiibe ve oral

beslenmesi olmayan prematiire bebeklerde kullanilamamaktadir.

2.9.1.2. Sagilmis anne siitii

Analjezik etkisi igerigindeki yag, protein ve diger tatlarin opioidleri uyararak,
spinal korda giden agr liflerinde blokaj yapip, agri hissinin iletimini durdurmasina
dayandirilmaktadir (52). Caligsmalarda siit miktar1 ve yag icerigi ile analjezik etkisi
degistigi gozlemlenen anne siitiiniin bu etkisinin yag igerigi ile iliskili oldugu

distintilmektedir (53).
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2.9.1.3. Emzik kullanim
Emzik kullaniminin emme ile serotonin salgisini arttrip opioid dis1 yolaklarla

agriy1 azalttig diistiniilmektedir. Etkisi emzik ¢ikarildiginda sonlanmaktadir (54).

2.9.1.4. Sekerli s1vilar

Sekerli sivilar; glikoz, siikroz, sakkaroz ve fruktoz iceren sivilardir. Agri
azaltilmasinda etkilidirler ancak laktoz da bir dekstroz polimeri olmasina ragmen
analjezik etkisi gosterilememistir (55). Diinya ¢capinda yaygin olarak kullanilan sukroz
iceren sollisyonlardir, GH’na gore 0.5-2 mL 9%12-24 konsantrasyonlarinda
kullamilabilir. Ulkemizde daha kolay ulasilan ve daha sik olarak kullanilan
soliisyonlarda glikoz bulunur. %20-30 konsantrasyondaki glikoz soliisyonlar1 agrili
islem Oncesi 1-2 mL verilebilir (1). Emzik ile birlikte verilmeleri analjezik etkilerini
arttirmaktadir. Mindr agrili iglemlerde tek baglarina kullanilabildigi gibi, daha agrili
islemlerde de farmakolojik yontemlerle birlikte kullanilabilir. Etki etmesi i¢in tat
reseptdrlerinin cogunlugunun oldugu dilin 6n kismina verilmelidir (56). Islemden iki
dakika Once verilmesi bu sekerli tadin endojen opioid salinimini sagladigi
diistiniilmektedir (54). Fazla verilmesi durumunda hiperglisemi, sivi yliklenmesi gibi
yan etkileri olabilir (2). Ayrica tekrarlayan seferlerde seker ile karsilasilmasinin dikkat

ve motor gelisim ile ilgili degisikliklere neden olabilecegi de ileri siiriilmiistiir (57).

2.9.1.5. Pozisyon verme

Pozisyon vermenin yenidoganda 6dnemli bir rahathik sagladigi bilinmektedir.
Akut agrilart azaltan, kan dolagimini arttiran, kas kasilmasini ve spazmi onleyen bir
uygulamadir. Agrili girisimlerde bebeklerin orta hatta fleksiyon postiiriine yakin ve
ellerini agizlarina gdtiirmelerine imkan verecek kadar da gevsek tutulmalar
sakinlesmelerini kolaylastirabilir (2). Ancak bu uygulamada ¢ok nazik olunmalidir,
tamamen sabitlenmeleri agr1 yanitinda artisa neden olabilir. Yiiziistli yatma da mindr

agrili islemlerden sonra stresi ve aglama siiresini azaltan bir pozisyondur (58).
2.9.1.6. Kanguru bakim

Kanguru bakimi; yenidoganin ¢iplak bir sekilde annenin iki gogsii arasina

konulmasidir. Anne ile bebek baglanmasini arttiran ve bu bag ile analjeziyi saglayan
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bir yontemdir. Endorfin salgisi ile etki ettigini gosteren ¢alismalar vardir (59). Bu

yontem ailenin anksiyete ve korkularinin azaltilmasinda da etkili olabilir.

2.9.1.7. Masaj

Masaj hem kan dolagimi hem lenf dolasimini hizlandirarak dolasimi diizenler,
O0demi azaltir. Vazodilatasyon saglayarak bolgedeki kan akiminin artisi ile biriken
metabolitlerin uzaklastirllmasina yardimcidir. Kas gevsemesini ve kisinin
rahatlamasini saglar. Ayrica ciltteki dokunma reseptorlerini uyarir ve agrinin kiiciik
bir alanda lokalize olmasini saglar. Bu yollarin yaninda kapi kontrol teorisine
dayanarak da agriy1 azaltir (60). Dokunma ve masajin katekolaminleri azaltip

serotonini arttirdig1 belirlenmistir (61).

2.9.1.8. Vibrasyon

Vibrasyon bir tiir masaj olarak degerlendirilebilir. Eski tarihlerden beri
ovalama veya elle titresim uygulama pek c¢ok kisi ve saglik calisgani tarafindan
kullanilan bir yontemdir. Klinik ¢aligmalar arttik¢a vibrasyonun 6nemi anlasilmaya
baslanmis ve bu analjezik yontem i¢in ¢esitli cihazlar da gelistirilmistir. El vibratorleri
hafif-orta siddette basin¢ uygulanarak pek ¢cok minér agrili girisimde kullanilabilir
(60). En uygun bolge olarak da agri alanina en yakin bdlgenin seg¢ilmesi
onerilmektedir.

Analjezik etkisi “kapt kontrol teorisine” dayanmaktadir. Agr1 bolgesinde
vibrasyon biiyiik ¢apl lifleri aktive eder. Aktive olan lifler sayesinde kii¢iik capli
liflerin iletisi biling diizeyine ulasamaz ve agri1 baskilanir. Ayrica masaj ve
vibrasyonun endorfin diizeyini arttirdigi ve endorfinin analjezik etkisi oldugu
bilinmektedir (61). Bu iki mekanizma ile pek ¢ok calismada analjezik etkisi gosterilen
vibrasyon basit ve etkili bir yontem olarak goriilmektedir.

Spor alaninda kullanimi yaygin olan vibrasyonun yenidogan déneminde de
kullanimmin artirilmasi igin galismalar yapilmaktadir. Ulkemizde yapilan bir
calismada yenidoganda topuk kani alinmasi sirasinda vibrasyonun agri iizerine etkisi
degerlendirilmistir. Vaka ve kontrol gruplarindan her ikisine de 2 cc %20 glukoz
verilen caligmada vaka grubuna 10 saniye vibrasyon da uygulanmistir ve vaka

grubunda agrinin kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli olarak daha az oldugu
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goriilmiistlir (62). Vibrasyon noninvaziv, ucuz ve basit bir yontem olmasi nedeniyle
kullanimin1 yayginlastirmak i¢in daha fazla calisma yapilarak 6nemi ve etkisi

gosterilmelidir.

2.9.1.9. Miizik

Miizik mekanizmasi tam bilinmese de dikkati dagitma ve gevseme gibi
etkilerle agr1 azaltti§1 diistinlilmektedir. Ayrica uyku kalitesinde artis saglamaktadir.
Yenidoganlar i¢in miizik sakin ve diizenli bir ritim ile yavas olmalidir. Miizik sesi
disinda anne sesi ve anne rahmi seslerine benzeyen seslerin dinletilmesinin de agri

azaltilmasinda etkili oldugu gosterilmistir (61).

2.9.1.10. Koku

Koku yenidogan bebeklerde etkili duyulardandir. Koku reseptorleri
karsilastiklar1 anne siitii kokusu gibi tanidik koku veya aromatik kokularda viicutta
analjezik hormon salinimini arttirmakta ve yenidoganda agr1 ve stresi azaltmaktadir.
Yapilan bir ¢aligmada vanilya kokusu 6nceden tanitilan yenidoganlar ile tanitilmadan
sadece agr1 sirasinda karsilasan yenidoganlar arasinda agri degerlendirilmis ve

onceden taniyan grupta agrinin daha az oldugu gosterilmistir (63).

2.9.2. Yenidoganda Farmakolojik Analjezi Yontemleri

2.9.2.1. Topikal anestezikler

Damaryolu agilmas1, lomber ponksiyon gibi islemlerde kullanilabilir. Islemden
yarim saat Oonce uygulanmasi Onerilir (64). Lidokain; sodyum kanal blokasyonu
yaparak aksonal iletimi bozar. Yenidogan siinnetinde sik kullanilir (2). Topikal

lidokainin methemoglobinemi yapabilecegi bilinmelidir (65).

2.9.2.2. Opiyatlar

Morfin ve fentanil en sik kullanilanlardir. Sufentanil, alfentanil, remifentanil
bu gruptaki diger ajanlardir. Hem sedatif hem analjezik etkilidir. Morfin, 6zellikle
postoperatif agrinin azaltilmasinda sik kullanilir. Yar1 6dmrii 2-3.5 saattir. Fentanilin
ise etkisi hizli baslar ve kisa siireli etki eder (66). Yan etkileri mekanik ventilasyon

stiresinde uzama, hipotansiyon, enteral beslenmede gecikme ve uzun siire kullanim
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sonrasi birakildiginda yoksunluk bulgularinin goriilmesidir. Uzun siireli kullanimi
halinde yoksunluk bulgular1 olmamas1 i¢in azaltilarak kesilmelidir. Girisimsel agrilar

i¢in rutin kullanimi 6nerilmez (2).

2.9.2.3. Ketamin

Ketamin; kimyasal adi sikloheksilamindir. Anestezik ajanlar genellikle
retikiiler aktive edici sistem {lizerinden etkili olurken ketamin limbik sistemi
fonksiyonel olarak talamustan ayirir (66). Sedasyon, amnezi ve analjezi saglar. Kan
basincini arttirir, bronkodilatasyon yapar ve serebral kan akimini etkilemez. Hipotansif

hastalarda ve konjenital kalp hastalarinda kullanim i¢in iyi bir segcenektir (67).

2.9.2.4. Deksmedetomidin
Deksmedetomidin selektif alfa 2 adrenerjik reseptdr agonistidir. Yenidogan
sedasyonu i¢in 0,05-0,2 mcg/kg yilikleme ve devaminda 0,05 mcg/kg/saat idame ile

sedasyon ve analjezi saglar (2).

2.9.2.5. Asetaminofen

Asetaminofen (parasetamol) COX-2 (siklooksijenaz-2) enzimini inhibe ederek
etki eder. Uygun dozlarda giivenilirdir ancak yiiksek dozlarda karaciger toksisitesine
neden olabilir (2). En sik kullanilan pediatrik ilaglardandir. Antipiretik etkisi de vardir
(Tablo 9) (68).

Tablo 9: Gebelik yasina gore onerilen maksimum asetaminofen dozlari

Gebelik yas1 Onerilen Maksimum Asetaminofen Dozu
24-30 hafta 20-30 mg/kg/giin
31-36 hafta 35-50 mg/kg/gilin
37-42 hafta 50-60 mg/kg/glin
Postnatal 1.-3. Ay 60-75 mg/kg/giin

2.9.2.6. Nonsteroid antiinflamatuar ilaclar (NSAID)
Yenidoganlarda analjezik etkisinden ¢ok duktus kapatilmasi i¢in kullanilan

ilaglardir. indometazin ve ibuprofen bu nedenle pek ¢ok iilkede kullanilmaktadir (69).
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Etkisini COX-1 ve COX-2 enzimini inhibe ederek gosterir. Antipiretik,
antiinflamatuar, analjezik etkisi vardir. Bobrek islev bozuklugu, trombosit islev

bozuklugu ve pulmoner hipertansiyon gibi yan etkileri vardir (2).

2.9.2.7. Diger sedatifler

Benzodiazepin (Midazolam, lorazepam); gama aminobiitirik asit (GABA)
reseptorlerini aktive eder, sedasyon ve kas gevsemesini saglar. Suda ¢oziiniir ve
yartlanma Omri kisadir, bu sebeplerle premedikasyonda kullanilabilir (66).
Konviilsiyon tedavisinde ilk basamakta ve sonrasinda infiizyon olarak tercih edilebilir.
Solunum depresyonu riskine kars1 dikkatli olunmalidir (29).

Fenobarbital; analjezik etkisi yoktur, sedasyon i¢in kullanilabilir.

Propofol anestezi i¢in ve refrakter status epileptikusta kullanilabilen bir ilagtir.
Etki baslangict kisadir, yar1 oémrii yaklasik 40 dakikadir ama uzun siireli infiizyon
sonras1 24-72 saate uzayabilir. Yenidoganlarda ve prematiirelerde metabolizmasi
degisiklik gosterebilir (70). Bradikardi ve hipotansiyona karsi dikkatli olunmalidir.

Bu analjezik ve anestezik ilaglarin yenidoganda uygun dozda kullanimina
dikkat edilmelidir (Tablo 10). Ilaglarin kullaninm sirasinda da agr1 degerlendirilmesi
araliklarla yapilmaya devam edilmeli ve dozlarinda degisiklik diisiiniilmeli veya daha
ileri basamak tedavi se¢imine ge¢ilmelidir (Sekil 3) (2). Tiirk Neonatoloji Dernegi’nin,
yapilmas1 gereken girisimlerde uygulanabilecek analjezik tedavilerle ilgili onerileri

bulunmaktadir (Tablo 11).
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Tablo 10: Yenidoganda Kullanilan Analjezik ve Anestezik Ilaclar ve Dozlari

Ilag

Doz

Infiizyon Dozu

EMLA krem
(lidocaine-prilocain

%S)

Agrili islemden 30-60 dakika once
0,5-1 gr lokal olarak uygulanir

Lidokain (%]1) 2-4 mg/kg, maksimum doz 5 mg/kg
Morfin 0,05-0,2 mg/kg/doz 10-20 mecg/kg/h
5 dk da IV puse/ IM / sublingual
50-100 mcg/kg IV 60 dakika yiikleme
Fentanil 2-4 mcg/kg IV yavas puse 1-5 mcg/kg/h
Parasetamol 10-15 mg/kg IV 15 dakikada, 6-8 saat
aralikla.
Gebelik yasina gore uygulama ve
maksimum dozlar1 degiskenlik
gosterir.
Oral ve rektal kullanimlar1 da vardir.
Ketamin 0,5-2 mg/kg 0,5-1 mg/kg/h
Tiyopental 2-6 mg/kg
Propofol 2-4 mg/kg 0,5-4 mg/kg/h
Deksmedetomidin 0,05-0,2 meg/kg 0,05 mcg/kg/h
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Sekil 3: Agr1 Tedavisinde Basamakli Yonetim (2).
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Tablo 11: Girisimlere Gére Agr1 Tedavisi Onerileri (2)

Girisim

Onerilen Tedavi

Topuktan kan alma

Nonfarmakolojik yontemler

Venden kan alma

Nonfarmakolojik yontemler, topikal anestezik

Arterden kan alma

Nonfarmakolojik yontemler, topikal anestezik veya subkutan

lokal anestezik

IV kantilasyon

Nonfarmakolojik yontemler, topikal anestezik

Santral kateter agilmasi

Nonfarmakolojik yontemler, topikal anestezik, diisiik doz opiyat

veya derin sedasyon

Parmaktan kan alma

Nonfarmakolojik yontemler

Subkutan enjeksiyon

Nonfarmakolojik yontemler, topikal anestezik

Intramuskuler enjeksiyon

Nonfarmakolojik yontemler, topikal anestezik

Lomber ponksiyon

Nonfarmakolojik yontemler, topikal anestezik, lidokain

Periferik arter kateter

Nonfarmakolojik yontemler, topikal anestezik, lidokain, IV

opiyat

Sitinnet

Nonfarmakolojik yontemler, topikal anestezik, lidokain,

islemden 6nce ve sonra asetaminofen

Suprapubik aspirasyon

Nonfarmakolojik yontemler, topikal anestezik, lidokain, IV

fentanil

Arteriyel veya venoz

cutdown

Nonfarmakolojik yontemler, topikal anestezik, lidokain, IV

fentanil, derin sedasyon

Periferik santral kateter

Nonfarmakolojik yontemler, topikal anestezik, lidokain, IV

fentanil veya IV ketamin

ECMO kaniilasyon

Propofol, ketamin, fenatil, gerekirse kas gevsetici

Trakeal entiibasyon

Fentanil, morfin, midazolam, ketamin, gerekirse kas gevsetici

Gastrik tiip yerlestirilmesi

Nonfarmakolojik yontemler, topikal anestezik

Gogiis fizyoterapisi

Gogis tiipi varsa fentanil 1 mcg/kg

IV kateter ¢ikarilmast

Nonfarmakolojik yontemler

Pansuman

Nonfarmakolojik yontemler, topikal anestezik, yara durumuna

gore derin sedasyon diistiniilebilir

Umblikal kateterizasyon

Nonfarmakolojik yontemler, IV asetaminofen

Trakeal ekstiibasyon

Nonfarmakolojik yontemler
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2.10. YENIDOGANDA PROFILAKTIK K VITAMINI UYGULAMASI

Kanamalar bebeklik doneminde nadir olarak goriilse de ciddi morbiditelere ve
mortaliteye sebep olabilmektedir. Kanamalarin 6nemli nedenlerinden biri de K
vitamini eksikligidir (71). K vitamininin plasentadan gecisi az, anne siitlinde diizeyi
yetersiz ve yenidoganin bagirsak florasi heniliz yeterince gelismemis oldugundan
yenidogan doneminde diizeyi normalden diisiiktiir.

K vitamini eksikliginde hastalar nazal, umblikal, {irogenital, gastrointestinal
veya ciddi kafa i¢i kanamalar ile bagvurabilir. K vitamini eksikligine bagl intrakranial
kanama ¢ogunlukla hi¢bir uyarici belirti olmadan, aniden gelisebilmektedir. Hastalar
siklikla solukluk, konviilsiyon, biling bulanikligi, kusma veya emmede azalma,
fontanelde bombelik gibi semptomlarla bagvurmaktadir (71-76).

Yenidoganin hemorajik hastaligi ilk kez 189011 yillarda tan1 almasina ragmen
sebebi ile ilgili yapilan ¢aligmalar devam etmistir. Amerikan Pediatri Akademisi 1961
yilinda beslenme komitesi yenidoganin hemorajik hastaligini “K vitamini eksikligine
bagl olarak gelisen, yasamin ilk giinlerinde goriilen protrombin, prokonvertin ve
muhtemelen diger faktdrlerin de eksikligi ile karakterize bir kanama hastaligidir” diye
tanimlamigtir. Erken (0-1 giin), klasik (2-7 giin) ve ge¢ (2-12 hafta) olmak iizere ii¢
tipte goriiliir (72). K vitamini karacigerde gama karboksilasyonla pihtilagsma faktorleri
I, VII, IX ve X’u aktive ederek koagiilasyonda rol oynar (73). Anne siitii bebekler i¢cin
hemen her agidan mucizevi ve esi olmayan bir besindir. Anne siitiinde yeterli miktarda
olmayan K vitamini ve D vitamini gibi maddelerin ise bebekler i¢in disaridan
saglanmas1 gerekmektedir. K vitamini i¢in yapilmasi gerekenin dogum sonrasi
uygulanan K vitamini profilaksisi oldugu calismalarla gosterilmistir, kanitli olan
uygulama yolu IM uygulamadir (74,77). Amerikan Pediatri Akademisi, tiim
yenidoganlara dogar dogmaz 0,5-1 mg K vitamini yapilmasini Onermistir (78)
Ulkemize TND 6nerilerine gére 1500 gr dogum agirhigi altinda olan bebeklere 0.5 mg,
1500 gr iistiindeki bebeklere 1 mg Kl vitamini dogum sonrast IM yol ile
uygulanmaktadir.

Pek c¢ok ilkede profilaktik K vitamini uygulamasi uzun siiredir
uygulanmaktadir. Her kiiltiirde ve inanista as1 karsitlart oldugu gibi K vitamini
karsitlar1 da olmaktadir. Kimi bilgi, egitim ve tecriibe eksikligine bagli olan bu

karsitlarin kimi de ¢esitli sosyal medya veya inandiklar kisi veya topluluklara baglh
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kor bir inanisla reddetmektedir (79). Ne kadar reddedenlerin sozlii veya fiziki baskisi
altinda kalsak da ailelere bagisiklama ve K vitamini hakkinda dogru bilgileri vermek
ve hayati dneme sahip oldugunu anlamalarini saglayana kadar anlatmak hekimlerin
gorevidir. Elbette oOzellikle bilgi eksikligine bagli degil kor inanglarina bagh
oldugunda ikna etmemiz her zaman miimkiin olmamaktadir. Pek ¢ok iilkede bununla
ilgili yasal diizenlemeler ve yapilabilecekler yillardir diizenlenmeye ve yeni

yaptirimlar glindeme gelmeye devam etmektedir (80).

29



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURU
Arastirma  tek  merkezli, prospektif, randomize-kontrolli  olarak

gerceklestirilmistir.

3.2. ETIK ONAY

Bu ¢alisma icin Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye EAH Etik Kurulu’na
basvurularak 10.03.2022 tarihinde B.10.1.TKH.4.34.H.GP.0.01/62 karar numarali
onay almmistir. (Ek 1) Calismaya alinan bebeklerin annelerine ¢alisma detaylariyla
aciklanip, vaka ve kontrol gruplarindan ayr1 yazili onam alimmuistir. (Ek 2 ve Ek 3)

Bilgilerin gizli tutulmasina 6zen gosterilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, Umraniye EAH Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nin i¢inde yer
alan bebek odasinda yapilmistir (Resim 1.a). Calismaya Mart 2022 - Nisan 2022
tarihleri arasinda bu klinikte gerceklesen dogumlar dahil edilmistir. Bebeklere ilk
bakimlarinin yapilmasi, K vitamini ve as1 uygulamalar1 i¢in agik kiivozler

kullanilmaktadir. Calisma i¢in bir agik kiivéz ve bir monitor belirlenmistir (Resim 1.b).

Resim 1: a: Umraniye Egitim ve Arastirma b: Calisma I¢in Belirlenen Kiivoz

Hastanesi Dogumhane Bebek Odas1
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3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Calisma siiresi i¢inde hastanemizde dogan bebeklerden asagida belirtilen

kriterleri karsilayanlar calismamiza dahil edildi.

A

Dahil etme kriterleri;

. Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde dogmasi,

Gestasyon haftas1 37%7

hafta ve sonrasinda vajinal yol ile veya spinal anestezi
uygulanan sezaryen ile dogmus olmasi,

1. ve 5. dakika APGAR skorunun > 7 olmasi,

Dogum sonrasi resiisitasyon uygulanmamast,

Daha 6nce damar yolu agma, pozitif basingli ventilasyon gibi hi¢ agrili uyaran
uygulanmamasi,

Fetal donemden bilinen veya fiziksel olarak goriilen anomalisi olmamasi,

Ailenin Bilgilendirilmis Onam Formunu imzalamis olmasi.

Dislanma Kriterleri;

Gestasyon haftas1 37°7 haftadan erken dogan bebekler,

Perinatal canlandirma islemi uygulanan bebekler,

Fetal donemden bilinen veya gozle goriiliir konjenital anomalisi olan bebekler,
Genel anestezi ile yapilan sezaryen dogum ile dogan bebekler,

Islemden o6nce damaryolu veya kan sekeri olgiimii gibi agrili islem
uygulanmas1 gereken bebekler,

Ailelerin ¢aligmaya katilmay1 reddetmesi.

3.5. RANDOMIiZASYON

Calismaya dahil etme kriterlerine uyan yenidogan bebeklerin taraf tutmaksizin

kontrol ve vaka gruplarina atanmasi i¢in rastgele sayilar tablosu kullanilmastir.

3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Verilerin  toplanmasinda ‘Katilimer  Bilgi  Formu®  kullanildi.  Agn

degerlendirilmesi i¢in NIPS o6l¢egi kullanildi. Ayrica NIPS ile birlikte vital

parametreler olarak kalp tepe atimi, saturasyon da kaydedildi.
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3.6.1. Katilime1 Bilgi Formu

Bu formda demografik 6zellikler olarak isim-soyisim, dosya numarasi, dogum
haftasi, cinsiyeti, dogum sekli ve annenin yasi kaydedildi. Dogum bilgilerinden dogum
tarihi, dogum agirligi, bas ¢evresi, boyu, islemin yapildigi postnatal dakika ve 1. ve 5.
dakika APGAR skorlar1 kaydedildi. Anne ve bebege ait ek hastalik ve Ozellikler
yazildi. (Ek 4)

3.6.2. NIPS; Neonatal Infant Pain Scale (Yenidogan Agri Olcegi)

Yenidogan Agri Olgegi, term yenidoganlarda akut girisimsel agr
degerlendirilmesinde kullanilan en pratik 6l¢geklerden biridir. Lawrence ve arkadagslari
tarafindan 1993’te gelistirilmis, Akdovan tarafindan 1999°da Tiirk¢eye uyarlanmistir
(16,81). Gestasyonel yasa gore diizeltmesi bulunmamaktadir, 28-38 GH dogan
bebeklere uygulanabilir. Sedasyon degerlendirmesi olmadigi igin entiibe veya
sedasyon alan bebeklerin degerlendirilmesinde uygun degildir.

Islem oncesi, siras1 ve sonrasinda puanlandirilir. Solunum sekli, yiiz ifadesi,
aglama, kol ve bacak hareketleri, uyaniklik durumu degerlendirilir (2). Toplam puanlar
0 ile 7 arasinda degismektedir. 0-2 aras1 puanlar hafif agriy1 veya hi¢ agr1 olmadigini,

3 ila 4 arasi hafif ile orta derecede agriy1 ve >4 ise siddetli agriy1 géstermektedir (Ek
5) (81).

3.7. VERILERIN TOPLANMASI

Hastanemizdeki dogumlardan 37 GH ve iistiinde dogan ve belirtilen kriterleri
karsilayan bebekler dogum sonrasi bakimlari i¢in bebek odasinda alindi. KTA ve SpO2
Olctimleri i¢in Nellcor Covidien Pulse Oksimetre ile monitorize edildi (Resim 2.a ve
2.b). Yiiz ifadesi, viicut hareketleri ve monitorii i¢eren video kaydina baglandi. K
vitamini i¢in iki gruba da Berika steril, non-toksik % 6 egimli 3P/26G 0.45 x 0.13 mm
enjektor kullanildi (Resim 3.a).
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Resim 2.a: Nellcor Covidien Pulse Resim 2.b: Nellcor Sensor
Oksimetre

Biitiin bebeklere IM K vitamini uygulamas1 6ncesindeki 1 dakika, islem
esnasin1 ve sonrasindaki 2 dakika siireyle bebegin yliziinli, gévdesini ve monitor
ekranini goriintiileyecek sekilde 3 dakikalik video ¢ekimi yapildi. Kontrol grubuna
standart uygulama yapilirken, vaka grubuna Norco mini vibrator aleti ile vastus
lateralise 30 sn siireyle 92 Hz vibrasyon uygulanmasi sonras1 IM enjeksiyon yapild.
Yapilan video ¢ekimleri, birbirinden bagimsiz, calisma gruplarina kor, iki yenidogan
uzmani tarafindan vital bulgular ve NIPS 6lcegi kullanilarak agri skorlamasi igin
degerlendirildi ve bulgular hastalarin demografik verileri ile birlikte kaydedildi.
Islemden hemen 6nce, K vitamini uygulama islemi sirasinda ve islemden 2 dakika
sonrasinda olacak sekilde 3 farklt NIPS degerlendirmesi uzmanlar tarafindan not
edildi.

Videolar Apple iPhone 5S, 8 megapiksel kamera ile c¢ekildi (Resim 3.b).
Bebeklere her yenidogana profilaktik uygulanan K vitamini disinda agrili higbir

miudahalede bulunulmada.

3.7.1. Nellcor Covidien Pulse Oksimetre
Nellcor hastabas1 SpO: hasta izleme sistemi, nabiz ve arteriyel hemoglobinin
islevsel oksijen saturasyonunun (SpO2) siirekli, noninvaziv izlemesini saglar (Resim

2.a).

Nabiz oksimetresi, sensoriin bir el veya ayak parmagi gibi arteriyoler vaskiiler
yataga baglanmasi ile ¢alisir. Sensor dual 151k kaynagi ve bir foto-detektdr icerir. Nabiz
atislar1 esnasinda, arteriyoler yatakta degisen dozda 151k emilir. Izleme sistemi, kizil

ve kizilGtesi 1siklar1 bir arteriyoler yatak i¢inden gegirip pulsatil dongii sirasinda 1s1k
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emmede olusan degerleri Olgerek SpO2 degerini bulur. Oksihemoglobin ve
deoksihemoglobinin 151k emisi farkli oldugu i¢in, kan tarafindan emilen kizil ve
kizil6tesi 151k hemoglobin oksijen saturasyonuyla iligkilidir. Arteryel hemoglobinin
oksijen saturasyonunu belirlemek i¢in arteryel akigin pulsatil 6zelligini kullanir. Sistol

sirasinda 1s1k emilimi artar, diastol sirasinda, kan miktar1 ve 1s1ik emilimi en diistiktiir.

Sensor olarak, Nellcor MAXA tercih edilmistir (Resim 2.b) ve tiim vakalarin

sag el bilegine yerlestirilip standardize edilmistir.

mm Enjektor, b: Apple Iphone 53, 8 Megapiksel Kamera
3.7.2. Norco Mini Vibrator

Norco Mini Vibrator (North Coast Medical Inc, NC70209, Gilroy, California)
92 Hz'de ve 0,6 mm genlikte calisir (Resim 4). Vaka grubuna K vitamini 6ncesi lokal

olarak vastus lateralise 30 saniye vibrasyon uygulanarak standardize edilmistir.

Resim 4: Norco Mini Vibrator
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3.8. ISTATISTIKSEL YONTEM

Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek amaciyla G*Power(v3.1.9) programi
kullanilarak gii¢ analizi yapildi. Calismanin giicii 1-p (B=II. tip hata olasilig1) olarak
ifade edilmekte ve %80 giice sahiptir. Cohen tarafindan belirlenen etki biiyukIigi
katsayilarina gore etki biiyiikliigii (d=0.329) gozlenecegi varsayilarak, vaka ve kontrol
gruplart i¢in en az otuzar drneklem sayisi olmasi gerektigi saptanmustir.

Veriler ¢calismanin sonunda IBM-SPSS Statistics v.28 © kullanilarak analiz
edilmistir. Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile incelenmistir. Caligmada yer alan kategorik degiskenler frekans (n) ve yiizde
(%) ile siirekli degiskenler ortalamatstandart sapma (SS), medyan (IQR: 25-75.
persentil) degerleri ile sunulmustur. Kategorik degiskenler arasindaki iliski Pearson
Ki-kare test ve Fisher’s Exact test ile incelenmistir. Iki grup ortalama
karsilagtirmalarinda parametrik 6zellik gosteren veriler independent samples t testi,
nonparametrik 06zellik gosteren veriler Mann-Whitney U testi kullanilarak analiz
edilmistir. Siirekli degiskenler arasindaki korelasyon analizinde ise Spearman
korelasyon testi kullanilmistir. Calismada istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak

kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiz Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Mart 2022 - Nisan
2022’de dogan, kriterlere uygun 63 bebek ile gerceklestirildi. Caligmaya dahil edilen
63 bebegin ortalama gebelik siiresi 275,6 + 8,4 giin olarak hesaplandi. Kirk iki (%66,7)
bebegin dogumu normal spontan vajinal yol (NSVY) ile 21 (%33,3) bebegin dogumu
ise sezaryen (CS) ile gerceklesmisti. Bebeklerin 251 (%39,7) kiz, 38’1 (%60,3) erkekti.
K vitamini enjeksiyonu ortalama olarak postnatal 17,6 + 2,7 dakikada uygulanmusti.
Bebeklerin ortalama dogum agirlig1 3319,8 + 347.5 g, dogum boy uzunlugu 50,7 + 1,5
cm, ortalama bas ¢evresi 34,8 + 1,1 cm olarak hesaplandi. 1. dakikadaki APGAR skoru
medyan degeri 9, 5. dakikadaki APGAR skoru medyan degeri 10°du. Anne yas
ortalamasi ise 27,5 + 5,6 yil olarak bulundu (Tablo 12).

Tablo 12: Demografik ve Klinik Ozellikler

Toplam

Degiskenler (n=63)
Gebelik siiresi (giin), Ort = SS 275,6 £ 8,4
Dogum sekli, n (%)

NSVY 42 (66,7)

CS 21(33,3)
Cinsiyet, n (%)

Kiz 25(39,7)

Erkek 38 (60,3)
Postnatal dakika, Ort + SS 17,6 £2,7

Dogum kilosu (g), Ort + SS

3319,8 +£347,5

Dogum boyu (cm), Ort + SS 50,7+1,5
Bas gevresi (cm), Ort = SS 348+1,1
APGAR 1.dk, medyan 9
APGAR 5.dk, medyan 10
Anne yas1 (yil), Ort =SS 27,5+5,6
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Bebeklerin 59’unun (%93,6) fizik muayenesinde ek 6zellik gozlenmemis iken
iki bebekte skrotal hiperpigmentasyon, iki bebekte de intrauterin gelisme geriligi
gozlenmistir. Ek 6zellik olan bir hasta kontrol grubunda, ii¢ hasta vaka grubunda yer
almaktadir. Intrauterin gelisme geriligi olan bir hasta ve skrotal hiperpigmentasyon
olan iki hasta vaka grubundadir.

Annelerin 58’inde (% 92,1) ek hastalik gozlenmemis iken iki annede
hipotiroidi, bir annede COVID pozitifligi, bir annede gebelik kolestazi ve bir annede
hipertansiyon gozlenmistir. Annesinde ek hastalik olan iki hasta kontrol grubunda, ii¢
hasta vaka grubundadir. COVID pozitif olan bir anne, gebelik kolestazi olan bir anne,
hipertansiyon olan bir anne vaka grubunda; hipotiroidi olan iki anne ise kontrol
grubundadir.

Kontrol grubunda 31, vaka grubunda 32 bebek bulunmaktadir. Gebelik siiresi
ortalama degeri kontrol grubundaki hastalarda 274,7 + 8,3 giin, vaka grubundaki
hastalarda ise 276,4 + 8,5 giin olarak hesaplanmistir, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05). Kontrol grubundaki hastalarin % 61,3’i vaka
grubundaki hastalarin % 71,9’u NSVY ile dogmustur (p>0,05). Kontrol grubundaki
hastalarin % 41,9’u vaka grubundaki hastalarin % 37,51 kizdir (p>0,05).

Kontrol grubundaki hastalarda, K vitamini enjeksiyonunu ortalama olarak
postnatal 17,6 + 2,5 dk, vaka grubundaki hastalarda 17,5 + 2,8 dk; dogum kilosu
ortalama degeri kontrol grubundaki hastalarda 3255,3 + 293,3 g, vaka grubundaki
hastalarda 3382,2 +387,2 g (Sekil 4); dogum boyu ortalama degeri kontrol grubundaki
hastalarda 50,4 + 1,4 cm, vaka grubundaki hastalarda 50,8 £ 1,6 cm (Sekil 5); bas
cevresi ortalama degeri kontrol grubundaki hastalarda 34,8 + 0,8 cm, vaka grubundaki
hastalarda 34,8 + 1,2 cm (Sekil 6); 1. dakika APGAR skoru medyan degeri her iki
gruptaki hastalarda 9; 5. dakika APGAR skoru medyan degeri her iki gruptaki
hastalarda 10; anne yas1 ortalama degeri kontrol grubundaki hastalarda 28,3 + 6,6 yil,
vaka grubundaki hastalarda 26,8 + 4,5 yi1l olarak hesaplanmistir. Tiim bu parametreler
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05)

(Tablo 13).
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Tablo 13: Gruplara Gére Demografik ve Klinik Ozellikler

Kontrol Vaka
Degiskenler (n=31) (n=32) P
Gebelik siiresi (giin), ortalama+SS 274,7+8.3 276,4+8.5 0,591
(min-maks) (259-286) (260-293)
Dogum sekli, n (%)
NSVY 19 (61,3) 23 (71,9) 0,533
CS 12 (38,7) 9 (28,1)
Cinsiyet, n (%)
Kiz 13 (41,9) 12 (37,5) 0,919
Erkek 18 (58,1) 20 (62,5)
Postnatal dakika (dak), ortalama+SS 17,6£2,5 17,5£2,8 0,807
(min-maks) (15-20) (15-20)
Dogum kilosu (gr), ortalama+SS 3255,3+293,3 3382,2+387,2 0,167
(min-maks) (2500-3770) (2520-4000)
Dogum boyu (cm), ortalama+SS 50,4+1,4 50,8+1,6 0,304
(min-maks) (47-54) (47-54)
Bas ¢evresi (cm), ortalama+SS 34,8+0,8 34,8+1,2 0,900
(min-maks) (33-36) (32-38)
APGAR 1.dk (medyan), 9 9 0,905
APGAR 5.dk (medyan), 10 10 0,296
Anne yasi (yil), ortalama+SS 28,3+6,6 26,844,5 0,295
(min-maks) (17-43) (18-35)

Independent-Samples Mann-Whitney U Test
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Dogum kilosu
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1
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8 6

Fregquency

4
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Sekil 4: Vaka ve Kontrol Gruplarinda Dogum Kilosu Dagilimi
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Independent-Samples Mann-Whitney U Test

VAKA1l / KONTROL 0
0. 1.

N =31 N =32
575 Mean Rank = 29.65 Mean Rank = 34.28

55.0 55.0

525 525

boy
Aoq

50.0 50.0

47.5 475

45.0 45.0

15 10 5 0 5 10 15

Frequency Frequency

Sekil 5: Vaka ve Kontrol Gruplarinda Dogum Boyu Dagilimi

Independent-Samples Mann-Whitney U Test
VAKA1 / KONTROL 0
0. 1

N =31 N =32
Mean Rank = 32.29 Mean Rank = 31.72

40.0 40.0

38.0 38.0
36.0 36.0

34.0 34.0

bas ¢evresi
159443 deq

320 32.0

30.0 300

10 8 & 4 2 0 2 4 6 & 10

Frequency Frequency

Sekil 6: Vaka ve Kontrol Gruplarinda Bas Cevresi Dagilimi

Tiim bebekler degerlendirildiginde islem 6ncesi KTA degeri ortalamasi 148,5
+ 16,6 atim/dak, islem sirasindaki KTA degeri ortalamas1 156 = 16,8 atim/dak, islem
sonrast KTA degeri ortalamast 151,5+£16,8 atim/dak olarak hesaplanmistir (Sekil 7)
(Tablo 14). Kalp tepe atim1 degerleri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur, yapilan analizler sonucunda tiim gruplar arasinda fark oldugu tespit
edilmistir. Islem 6ncesi KTA en diisiik, islem sirasindaki KTA ise en yiiksektir
(p<0,001).
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Continuous Field Information KTA islem dncesi
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Sekil 7: a: Tiim Gruplarda Islem Oncesi KTA, b: Tiim Gruplarda Islem Siras1 KTA,

¢: Tiim Gruplarda Islem Sonras1 KTA

Vaka ve kontrol gruplar1 beraber degerlendirildiginde islem 6ncesi saturasyon

degeri ortalamasi % 96,4+3,4, islem sirasindaki saturasyon degeri ortalamasi %

95,2+3,4, islem sonras1 saturasyon degeri ortalamasi % 96,2+3,1 olarak hesaplanmistir

(Sekil 8) (Tablo 14). Saturasyon degerleri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur, farki yaratan islem sirasindaki degerdir. Islem sirasindaki saturasyon

degeri islem Oncesi ve sonrasi degerlere gore anlamli olarak diisiik bulunmustur

(p<0,001).

Conti Field

Frequency

Saturasyon islem 6ncesi

islem ...

Field islem sirast

Frequency

Saturasyon islem sirasi

Conti Field islem ...

Frequency

Saturasyon islem sonrasi

Sekil 8: a: Tiim Gruplarda Islem Oncesi Saturasyon, b: Tiim Gruplarda islem Sirasi

Saturasyon, ¢: Tiim Gruplarda Islem Sonras1 Saturasyon

Tablo 14: Tiim Gruplarda Saturasyon ve KTA Degerleri Degisimi

Islem &ncesi Islem sirasi Islem sonras1 p
Saturasyon (%) 96,4+3.4 95,243 .4 96,2+3,1 <0,001
Ort£SS
KTA(atim/dak) 148,5+16,6 156,£16,8 151,5+16,8 <0,001
Ort+£SS
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Islem &ncesi ortalama saturasyon degeri kontrol grubunda % 95,5+3.6, vaka
grubunda % 97,3+2,9’dur, saturasyon degeri vaka grubunda anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (p=0,025). Islem 6ncesi ortalama KTA degeri kontrol grubunda
153,2+17,2 atim/dak, vaka grubunda 143,9+14,8 atim/dak’dir, KTA degeri vaka
grubunda anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p=0,032) (Tablo 15).

Islem sirasinda ortalama saturasyon degeri kontrol grubunda % 94,143,5, vaka
grubunda % 96,2+2,9’dur, saturasyon degeri vaka grubunda anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (p=0,016). Islem sirasinda ortalama KTA degeri kontrol
grubunda 161,3+18,1 atim/dak, vaka grubunda 150,9+13,8 atim/dak’dir, KTA degeri
vaka grubunda anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p=0,017) (Tablo 15).

Islem sonrasi ortalama saturasyon degeri kontrol grubunda % 95,2+3,4, vaka
grubunda % 97,2+2,6’dir, saturasyon degeri vaka grubunda anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (p=0,016). Islem sonras1 ortalama KTA degeri kontrol grubunda
157,6+18,7 atim/dak, vaka grubunda 145,6+12,4 atim/dak’dir, KTA degeri vaka
grubunda anlaml olarak daha diisiik bulunmustur (p=0,002) (Tablo 15).

Tablo 15: Gruplara Gore Saturasyon ve KTA Degerleri

Kontrol Vaka p
(n=31) (n=32)
Ort+SS Ort+SS
Islem &ncesi
Saturasyon (%) 95,5+3,6 97,3+£2,9 0,025
KTA (atim/dak) 153,2+17,2 143,9+14,8 0,032
Islem sirast
Saturasyon (%) 94,1+3,5 96,2+2.9 0,016
KTA (atim/dak) 161,3+18,1 150,9+13,8 0,017
Islem sonrasi
Saturasyon (%) 95,2434 97,2+2.,6 0,016
KTA (atim/dak) 157,6+18,7 145,6+12,4 0,002
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Cekilen 3 dakikalik videolar iki bagimsiz ve isleme kér uzman tarafindan
degerlendirildi. Degerlendirme islem 6ncesi, islem sirasi ve islem sonrasi olarak NIPS
agr1 dlgegi ile yapildi. Iki uzman arasindaki korelasyon 0,95 olarak sonugland: (Tablo

16).

Tablo 16: Uzmanlar Arasindaki Korelasyon

Uzman 1 Uzman 2 Korelasyon
NIPS islem Oncesi NIPS islem Oncesi 0,958
NIPS Islem Sirasi NIPS Islem Sirasi 0,955
NIPS Islem Sonrasi NIPS islem Sonrasi 0,954

Islem &ncesi uzman 1’in NIPS skor medyan degeri kontrol grubunda 0, vaka
grubunda 0°dir (p=0,166). Islem dncesi uzman 2’nin NIPS skor medyan degeri kontrol
grubunda 0, vaka grubunda 0’dir (p=0,586). Islem 6ncesi skorlar istatistiksel agidan
benzer bulunmustur (Tablo 17) (Sekil 9).

Islem sirasinda uzman 1’in NIPS skor medyani kontrol grubunda 7, vaka
grubunda 6’dir (p<0,001). Islem sirasinda uzman 2’nin NIPS skor medyan1 kontrol
grubunda 7, vaka grubunda 5’tir (p<0,001). Islem sirasinda her iki uzmanin da vaka
grubuna verdikleri NIPS skorlar1 kontrol grubuna verdikleri NIPS skorlarindan
anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (Tablo 17) (Sekil 9).

Islem sonrasi uzman 1’in NIPS skor medyan: kontrol grubunda 2, vaka
grubunda 0’dir (p<0,001). Islem sonrasi uzman 2’nin NIPS skor medyani kontrol
grubunda 2, vaka grubunda 0’°dir (p<0,001). islem sonrasinda her iki uzmanin da vaka
grubuna verdikleri NIPS skorlar1 kontrol grubuna verdikleri NIPS skorlarindan
anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (Tablo 17) (Sekil 9).
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Tablo 17: Gruplara Gore NIPS Skorlar1

Kontrol

(n=31)

Vaka

(n=32)

Medyan

(min-max)

Medyan

(min-max)

Islem oncesi
Uzman 1
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Uzman 1
Uzman 2

Islem sonras1
Uzman 1
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0(0-6)

7(5-7)
7(4-7)

2(0-6)
2(0-5)

0(0-3)
0(0-2)

6(0-7)
5(0-7)

0(0-2)
0(0-2)

0,166
0,586

<0,001
<0,001

<0,001
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Sekil 9: NIPS Skorlarinin 2 Uzmana Gére Islem Oncesi, Siras1 ve Sonrasi
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5. TARTISMA

Yenidoganlar dogduklar1 andan itibaren agrili uyaranlar ile karsilasir. Agrili
islemleri en aza indirmek, ancak yapilmasi gereken uygulamalarda da agriy1 azaltmak
icin ¢aligmak biz saglik profesyonellerinin gérevidir.

Yenidoganlarda agrimin algilanmasi c¢ok cesitli faktorlerden etkilenebilir.
Bunlardan bazilar1 GH, postnatal yas, cinsiyet, dogum sekli, cevresel faktorler, agrili
islem tiri,, ek hastalik ve anomali varligi, gecmis deneyimler, beslenme gibi
faktorlerdir. Calismamizda bu degiskenleri en aza indirmek i¢in yalnizca term, bilinen
belirgin konjenital anomalisi olmayan, daha dnce agrili hi¢bir islem uygulanmamas,
dogumlarinin ilk yirmi dakikasinda ve heniiz hi¢ beslenmemis bebekler ¢alismaya
dahil edildi. Anneye genel anestezi verilerek uygulanan C/S ile dogan bebekler olas1
anestezik madde etkilenmesi nedeniyle c¢alisma dis1 birakildi. Literatiirdeki
calismalarda da bu degiskenler gruplar arasinda dengelenmeye calisilmistir (82,83).

Calismamiza aldigimiz bebeklerin gestasyon yaslari, dogum agirliklari, islem
sirasindaki postnatal yaslar1 gibi demografik ve klinik 6zellikler agisindan vaka ve
kontrol gruplar1 arasinda herhangi bir fark bulunmamasi randomizasyonun etkinligini
gostermektedir. Gruplarin homojenligi literatiirdeki arastirmalara benzer 6zelliktedir.
Shah ve ark’in 80 term yenidogan ile topuk kami alinmasi sirasinda yaptiklar1 agr
degerlendirme calismasinda ortalama GH kontrol grubunda 39,7+1,2 hafta, vaka
grubunda 39,6+1,2 hafta, ortalama dogum agirlig1 kontrol grubunda 3,4+0,4 kg, vaka
grubunda 3,4+0,4 kg ile fark goriilmemisti (84). Calismamizda da istatistiksel olarak
benzer GH ve dogum agirlig1 olan bebekler karsilagtirilmistir.

Calismamizda; oncesinde higbir agrili uyaranla karsilasmamis, agr1 hafizasi
olusmamis yenidoganlar ile homojen gruplarda calisma yapabilmek i¢in K vitamini
uygulamas1 secilmistir. K vitamininin IM uygulama islemi her yenidoganda
profilaktik yapilmasi Onerilen mindr agrili bir islemdir. K vitamini uygulamasi
yenidoganin karsilastigi ilk agrilardan biridir ancak bu erken agri, calismalarda islem
zamanindan kaynaklanan degerlendirme giicliigli ve agrili uyaran olarak fark
edilememesi nedeniyle Oncesinde uygulanmasi gereken analjezik yoOntemler
konusunda ¢ok az arastirma raporlanmistir. Shah ve ark’in 2008 yilinda Kanada’da

110 bebek ile yaptig1 caligmada K vitamininden 30 dakika 6nce topikal lidokain
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uygulanmis anneler ve hemsireler tarafindan ¢ift kor olarak gorsel agri skalasi ile
degerlendirme yapilmistir. Bu calismada lidokainin kas i¢i K vitamini enjeksiyon
agrisin1 azaltmada etkili olmadigr bulunmustur. Ancak bu c¢alismada kullanilan
degerlendirme o6l¢eginin yenidoganda yeterli ve uygun olmamasi nedeniyle ileri
arastirma gerektirdigi diistiniilmiistiir (85).

Yenidoganlarda agrinin azaltilmasi Oncesinde en Onemli asama agrinin
degerlendirilmesidir. Agr1 degerlendirilmesi i¢in pek ¢ok agri skorlamasi
gelistirilmistir. Literatiirdeki farkli agr1 ¢alismalarinda da ¢alisma grubunun dogum
haftas1 ve agn tiiri degerlendirilerek uygun skorlama sistemleri kullanilmistir
(7,51,83). Gestasyonel haftaya gore ve agri tiirline gore uygun agr1 skorlama 6lgegi
kullanim1 gerekmektedir. Usta ve ark’in 2019 yilinda 61 prematiire yenidogan ile
yaptig1 cift kor, randomize kontrollii calismada Prematiire Bebek Agr1 Profili - Revize
Edilmis (PIPP-R) kullanilmis ve metabolik tarama i¢in alinan topuk kani sirasinda
lavanta kokusu ile aromaterapi degerlendirilmis. Islem &ncesi agr1 skorlarn fark
gostermezken islem sirasi ve sonrasinda istatistiksel anlamli fark goriilmiis ve
prematiirelerde lavanta kokusunun agr1 kontroliinde etkili oldugu diisiiniilmiistiir (86).
Calismamizda agrili girisimsel islem Oncesi, sirasi ve sonrasini degerlendirecek
olmamiz, girisimsel agr1 ve term yenidoganlar1 kapsayacak olmasi nedeniyle NIPS
agr1 skorlamasi kullamlmistir. Uzelli ve ark’m 2011°de iilkemizde yaptigi IM
palivizumab islemi sirasinda oral glukozun etkisini aragtirdig1 ¢aligmaya 80 yenidogan
dahil edilmis ve agr1 6lgegi olarak NIPS kullanilmustir. Islem 6ncesi gruplar aras1 NIPS
skorlar1 arasinda fark goriilmezken oral glukoz soliisyonu uygulanan vaka grubunda
islem sirasinda NIPS skoru 4,2+0,7, kontrol grubunda ise 5,64+0,6 goriilmiistiir ve bu
istatistiksel olarak anlamli sonu¢lanmistir (87). Ancak bu caligmada gruplarin anne
siiti alim1 ve sosyo demografik 6zellikler agisindan standardize edilememesi ve
caligmalarinin kor yapilmamasi nedeniyle daha fazla ¢caligmaya ihtiya¢ duymaktadir.
Calismamizda bu ¢alismaya benzer sekilde IM enjeksiyon yapildigindan, NIPS agri
6lcegi kullanilmastir.

Yenidogan agri skorlama sistemlerinde vital bulgular bazi skorlamalarin
iceriginde olmamasina ragmen ¢ogunlukla caligmalarda agr1 skorlarinin yaninda ek
vital parametreler de degerlendirilmistir (88). Calismamizda da yenidoganlarin KTA

ve oksijen saturasyon degerleri de kayit edilmistir. Islem sirasinda KTA her iki grupta
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da anlamli yiiksek, oksijen saturasyon degerleri ise anlamli diislik saptanmistir. Bunun,
agrili uyaranin beklenen fizyolojik etkisine bagli oldugu diistinlilmiistiir. Hwang ve
ark’in 2015 yilinda 24 prematiire bebek ile standart ve otomatik lanset kullanimi
arasinda agr diizeyi degerlendirdigi ¢alismada ise iki grup arasinda saturasyon farki
gozlenmemistir (89). Serebral oksijenizasyon ve hemodinami i¢in kullanilan
yontemlerden olan NIRS yanitt da literatiirdeki ¢aligmalarda kullanilan
parametrelerdendir (89,90). Literatiirdeki ¢calismalarda agr ile vital parametrelerdeki
degisim, bizim ¢aligmamizda da oldugu gibi ¢ogu zaman birbirini desteklemekle
beraber pek ¢ok ¢alisma ve kilavuzun sdyledigi gibi agr1 degerlendirmesini sadece
vital bulgulara bakarak yapmak miimkiin degildir (2,91).

Calismamizda KTA islem Oncesi, sirasi ve sonrasinda vaka grubunda anlamli
olarak diisiik saptanmistir. Oksijen saturasyon degerleri ise islem Oncesi, sirasi ve
sonrasinda vaka grubunda anlamli olarak yiiksek saptanmistir. Bunun, ozellikle de
agrili islem Oncesindeki farklarin, vibrasyonun sakinlestirici etkisinden olabilecegini
diisiinmekteyiz.

Vibrasyon bir tiir masaj olarak degerlendirilebilir ve ¢ok eski tarihlerden beri
ovalama veya elle titresim uygulamanin iyilestirici, analjezik etkisi pek ¢ok kisi ve
saglik calisami tarafindan kullanilmaktadir. Spor alaninda kullanimi yaygin olan
vibrasyonun analjezik etkisi “kap1 kontrol teorisine” dayanmaktadir. Ayrica masaj ve
vibrasyonun endorfin diizeyini arttirdigi ve endorfinin analjezik etkisi oldugu
bilinmektedir (61). Biz de ¢alismamizda bu nedenle non-invaziv ve non-farmakolojik
bir analjezi yontemi olarak vibrasyonun etkinligini degerlendirdik.

Yenidoganda pek ¢ok nonfarmakolojik analjezik yontem ile ilgili caligmalar
devam etmektedir. Uzerinde en ¢ok calisilan oral seker soliisyonlaridir. Cignacco ve
ark’in 2013 yilinda yaptig1 ve nonfarmakolojik yontemleri karsilastirdigi ¢alismasinda
bir gruba sukroz verilmis, bir gruba pozisyon verilmis, bir gruba iki islem birlikte
uygulanmistir ve topuk kani sirasinda agri yanitlar1 degerlendirilmistir. KTA’da
sadece pozisyon verilen grup diger iki grup ile karsilastirildiginda anlamli yiiksek
bulunmustur (88). Stevens ve ark’in 2018 yilinda Kanada’da yaptig1 ¢ok merkezli,
prospektif randomize ¢alismada 245 yenidogan dahil edilmis ve topuk kani alinmasi
sirasinda minimum etkili siikroz dozu arastirilmis. Gereken minimum etkili %24

siikroz dozu 0,1 ml bulunmustur (92). Oral seker soliisyonlart nonfarmakolojik
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olmakla birlikte tamamen masum degillerdir; fazla verilmesi durumunda hiperglisemi,
stv1 yiikklenmesi gibi yan etkilerinin olabilecegi, aglamakta olan bir bebege verilirken
aspirasyon riski unutulmamalidir (2).

Eriskinlerde ¢ok sayida vibrasyonun analjezik etkisini degerlendiren ¢alisma
varken yenidogan doneminde kullanimu ile ilgili az sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Eriskin caligsmalar arttik¢a vibrasyonun 6nemi anlagilmaya baslanmis ve bu analjezik
yontem icin hafif-orta siddette basing uygulayan ¢esitli cihazlar da gelistirilmistir (60).
Birtakim c¢aligmalarda vibrasyon el ile uygulanmis, bazilarinda vibrasyonun siiresi
degisiklik gostermistir (7,21,82,93). Lundeberg ve ark’in g¢alismasinda mekanik
vibrasyonun 25-45 dakika uygulanmasi ile en iyi etkinin saglandigi goriilse de kolay
ve etkin olmasi i¢in bircok caligmada daha kisa siire vibrasyon uygulanmistir.
Calismamizda vibrasyon Norco mini vibrator cihazi ile 92 Hz frekans, tek uygulayici
ve 30 saniye uygulanmasi ile standardize edilmistir.

McGinnis ve ark’in 2016’da yaptig1 randomize kontrollii 56 yenidogan dahil
edilen calismasinda topuk kani alinmasi sirasinda bir gruba Norco mini vibrator ile
vibrasyon uygulanmis, bu grubun kontrol grubuna gore islem siras1 ve sonrasinda N-
PASS skorlamasinda daha az agr1 hissettigi bulunmustur. Bu ¢alisma ile vibrasyon ile
ilgili daha fazla ¢alisma 6nerilmistir (94). Calismamizdan farkli skorlama ile yapilan
bu calismada da benzer sekilde vibrasyonun etkinligi gosterilmistir.

Vibrasyon uygulamasi i¢in en uygun bdlgenin agr1 alanina en yakin bolge
olmasi 6nerilmektedir. Bu nedenle biz de IM K vitaminin rutin olarak uygulandig
bolge olan Vastus lateralis kasi iizerine yani iist bacak lateral yliziine enjeksiyon
oncesinde vibrasyon uyguladik.

(Caligma sirasinda ¢ekilen goriintiiler tizerinden NIPS skorlamasi islem 6ncesi,
islem siras1 ve islemden 2 dakika sonrasi olarak 3 kez yapilmustir. Literatlirde 2-4 kez
degerlendiren veya islemden 1-2 dakika sonra degerlendiren caligmalar olmakla
beraber ¢alismamiz ile benzer 3 kez ve 3. degerlendirmenin islemden 2 dakika sonra
oldugu caligsmalar mevcuttur (82,83,94). Calismamizda agr1 skorlama Slgegi olarak
sectigimiz NIPS degerlendirmesinin, isleme kor iki farkli neonatoloji uzman
tarafindan kamera goriintiileri {izerinden yapilmis olmasi ve iki uzman arasindaki
skorlar acisindan yiiksek korelasyon bulunmasi, skorlama sisteminin ve vibrasyonun

analjezik etkisiyle ilgili sonug¢larin objektifligini ortaya koymaktadir.
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Baba ve ark’in 2010 yilinda 35 gestasyon haftas1 ve iistiinde 20 yenidogan
bebek ile yaptig1 calismada topuk kani alinmasi sirasinda mekanik vibrasyon
uygulanmasinin agr iizerine etkisi de NIPS ile degerlendirilmistir. Islem 6ncesi vaka
grubunda NIPS ortalamasi 0,00 + 0,00 iken kontrol grubunda 0,90 + 1,52 dir. Islem
siras1 alinan NIPS puan ortalamasi vaka grubunda 1,70 £ 1,70 iken kontrol grubunda
3,30 + 2,54 tiir. islem sonrasi NIPS ortalamalar1 vaka grubunda 0,10 + 0,32 iken
kontrol grubunda 0,60 + 0,84 tiir. Ancak daha 6nce agrili topuk kan1 alinmasi islemi
uygulanan bebeklerde yapilan bu g¢alisma istatistiksel anlamlilifa yaklasan bir
analjezik etki iretmistir. Bu calismada daha fazla bebek ile caligma yapilmasi
onerilmistir (82). Calismamiz bu ¢alismadan daha fazla bebek ile uygulanmasi, iki
bagimsiz uzman tarafindan degerlendirilmesi ve daha once higbir agrili islem
yapilmamis yenidoganlarda uygulanmasi yonleriyle ayrilmaktadir.

Dolu ve ark’in 2013 yilinda topuk delme isleminde vibrasyon ile agrinin
azaltilmasi i¢in 60 term yenidogan ile yaptig1 randomize kontrollii calismada kontrol
grubuna siikroz, vaka gurubuna siikroz ve 5 saniye vibrasyon uygulanmis, NIPS ile
degerlendirilmistir. Islem siras1 ve sonrasi vaka grubunda NIPS skorlar: istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (83). Calismamizda da NIPS agr1 skoru
kullanilmis ve benzer sekilde vibrasyonun analjezik etkisi istatistiksel anlamli
bulunmustur.

Savcr ve ark’m 2017 yilinda 42 yenidoganda topuk kani alinmasi sirasinda
vibrasyonun agri iizerine etkisinin NIPS ile degerlendirildigi calismada vaka ve
kontrol gruplarindan her ikisine de 2 cc %20 glukoz verilmis, vaka grubuna 10 saniye
vibrasyon da uygulanmistir ve vaka grubunda NIPS skorunun islem sirasi ve
sonrasinda kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli olarak daha az oldugu
goriilmiistiir (62). Calisma demografik 6zellikler acisindan fark goriilmeyen gruplar
arasinda yapilmasi, vibrasyonun degerlendirilmesi, agr1 Olgedi olarak NIPS
kullanilmas1 ve vibrasyonun agr1 azaltmadaki etkisinin gosterilmesi ile ¢alismamiza
benzer oOzelliklerdedir. Ancak c¢alismamiz iki bagimsiz uzman tarafindan
degerlendirilmesi, anne siitii ve bakimi gibi faktdrlerden etkilenmeden ve bagka higbir
girisim uygulanmadan yapilan IM K vitamini agris1 ile ¢alisiimasi ile bu ¢alismadan

ayrilmaktadir.
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Calismamizin giiclii yanlari; daha once hicbir agri deneyimi olmamis
yenidoganlar dahil edildigi i¢in beslenme, ek agrili deneyim, anne siitii gibi
degiskenlerden etkilenmemesi, dogumhanemizde bebek odasinda tek bir kiivoz ve
monitorle, tecriibeli hemsireler tarafindan yapilan enjeksiyon islemi ile standardize
edilmesi, vibrasyonun daha once literatiirde denenmis standart bir cihazla saglanmasi
ve isleme ve birbirine kor iki uzman tarafindan skorlamanin degerlendirilmesidir.

Calismamizin kisitliliklari ise; agr1 6l¢iimii sirasinda ayni kiivoz kullanilsa da
giin 15181, yapay 1siklar ve ek seslerin tamamen standardize edilememesi, agri
degerlendirmesi dogum sonrasi ilk saatte yapildigindan bebeklerin saturasyon ve kalp
tepe atimlariin degisken olabilmesi, prematiireler ile term yenidoganlarin agri
yanitlart ve agr1 yanit1 6l¢iimii icin dlgeklerinin farkli olmasi, ayrica prematiirelerin
dogum salonu ve sonrasinda agrili islemlerle karsilasma sikliginin artmasi nedeniyle
sadece term yenidoganlarin ¢alismaya alinabilmesidir.

Sonug olarak; ¢alismamiz literatiirdeki diger ¢alismalara benzer sekilde minér
agrili uyaran Oncesinde vibrasyon uygulamasinin term yenidoganlarda analjezi

saglamada belirgin etkisi oldugunu gostermistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Agri, islem sirasinda ve kronik siiregte pek ¢ok kotii sonuglart olabilen bir
tecriibedir. Yenidoganlar, yatis ve takip gerektirmese de intramuskuler K vitamini, asi,
topuk kani alinmasi, kan sekeri bakilmas1 gibi pek ¢ok agrili uyaran ile karsilasir. Bu
ve bunun gibi agrili uyaranlarda agri ve stresi en aza indirmek biz saglik
profesyonellerinin gorevidir.

Daha 6nce agrili deneyimi olmayan, klinik ve demografik agidan istatistiksel
anlamli fark goriilmeyen yenidoganlar ile yaptigimiz ¢alismada, bagimsiz iki uzman
tarafindan degerlendirilen NIPS skorlarinda islem sirasi ve islem sonrasi agri
skorlarinin, vibrasyon uyguladigimiz vaka grubunda iki uzman icin de istatistiksel
olarak anlamli diisiik bulundu. Islem o6ncesi NIPS skorlarinda ise anlamli fark
bulunamadi. Bu durum IM enjeksiyon sirasinda vibrasyonun etkinligini kanitlar
niteliktedir.

Agr1 deneyimi olmayan yenidogan bebeklerde lokal vibrasyonun istatistiksel
olarak anlamli diizeyde agr1 azaltici etkisi vardir. Calismamiz ile analjezinin
yenidoganda Onemini vurgulamakta ve agrinin Onlenmesinde lokal vibrasyon
uygulamasini noninvaziv, nonfarmakolojik, ucuz, basit ve etkili bir yontem olarak
onermekteyiz. Ancak tekrarlayan agrili islemler ve prematiirelere uygulanan agril

islemler i¢in ¢ok sayida caligmaya ihtiya¢c devam etmektedir.
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