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OZET

Yenidogan Yogun Bakim Unitesindeki Bebeklere Uygulanan Kanguru Bakiminin,
Bebeklerin Agr Diizeyine Etkisi

Bu arastirma, Yenidogan Yogun Bakim Unitesine (YYBU) yatirilan
zamanindan once dogan bebeklere uygulanan kanguru bakiminin (KB), topuktan
kan alim sirasinda olusan agriy1 azaltma iizerine etkisini incelemek amaciyla
deneysel olarak yapildi.

Haziran 2012-Kasim 2012 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi (CUTF) Balcah Arastirma ve Uygulama Hastanesi YYBU’nde yatan,
zamanindan once dogan yenidogan ve anneleri, arastirma evrenini, olusturdu. Bu
tarihlerde yatan, vaka secim kriterlerine uyan toplam 45 zamanindan once dogan
bebek ve annesi 6rneklemi olusturdu. Bu bebekler deney (sayi: 21) ve kontrol
(say1: 24) gruplarina gelisigiizel bicimde atanda.

Verilerin toplanmasinda; anket formu, video kamera, monitor ve kan alma
isleminde bebegin davramssal ve fizyolojik yanitlarin1 degerlendirmek amaciyla
Prematiire Bebek Agri Profili (PIPP) kullanildi.

Veriler Statistical Package for Social Sciences 18.0 (SPSS) paket programi

kullanilarak degerlendirildi. Kategorik ol¢iimler say1 ve yiizde olarak, sayisal
olciimlerse ortalama ve standart sapma olarak ozetlendi. Verilerin
degerlendirilmesinde Ki kare, Mann Whitney U ve T testi kullanildi.
Yenidoganlar 32-36 hafta arasi dogumlu, kontrol grubundaki yenidoganlarin
%758’i deney grubundaki yenidoganlarin %67’si kiz bebek olup, kontrol ve deney
grubunun tanitic1 ozellikleri karsilastirildiginda her iki grupta istatistiksel olarak
benzer bulundu.

Arastirmada invaziv girisim oncesi PIPP skoru her iki grupta benzer
(p=0.897), invaziv girisim sirasinda PIPP skoru deney grubunda kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamh olacak sekilde daha diisiik (p<0.001), invaziv
girisim sonrasinda ise PIPP skorlar her iki grupta da istatistiksel olarak benzer
bulundu (p=0.195).

Sonu¢ olarak; invaziv girisimlerde zamanindan once dogan bebeklerin
agrisim azaltmada KB’nin etkili bir yontem oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Agri, kanguru bakimi, prematiire, prematiire bebek agr
profili, topuk kani alimu.



ABSTRACT

Impacts of Kangaroo Care which is applied to the infants in Neonatal Intensive
Care Unit on the Infants Pain Levels

This study is experimentally planned to analyze the impacts of kangaroo
care (KC) which is applied to the premature infants stayed in Neonatal Intensive
Care Unit (NICU) on reducing the pain occurred while drawing blood from the
toe.

The population were the premature neonatals and their mothers stayed in
Neonatal Intensive Care Unit of Cukurova University The Faculty of Medicine
(CUTF) Balcali Research and Application Hospital between June 2012—November
2012. The study is done on totally 45 premature infants who stayed anytime
between and complied with the case selection criteria. These infants were casually
appointed to experimental (n:21) and control groups (n:24).

The Premature Infant Pain Profile (PIPP) was utilized oncollecting data on
the purpose of assessing behavioural and physiological responses of the infant in
the process of survey, video camera, monitor and phlebotomization.

The package of Statiatical Package for Social Sciences 18.0 (SPSS) was
utilized on the statistical analysis of the data.

Categorical measurements were summarized numerically and by
percentage; numerical measurements were summarized averagely and by
standard deviation.

Chi square, Mann Whitney U and T tests were utilized on assessing the
data.

Most of the studied neonatals were between 32-36 weeks born; %58 of the
neonatals in the control group and %67 of the neonatals in the experimental group
were girls and both groups were found similar when introductory features of the
experimental and control groups were compared.

On the study, PIPP score was found similar before the invasive initiative
(p=0.897), PIPP score in the experimental group was found statistically significant
(p<0.001) compared with the control group during the invasive initiative and PIPP
scores were found statistically similar in both groups after the invasive initiative
(p=0.195).

Consequently; our findings have showed that KC is an effective method on
reducing the premature infants’ pains in the invasive initiatives and PIPP is
effective on assessing the premature infants’ pain.

Keywords: Pain, kangaroo care, premature, premature infant pain profile,
drawing blood from the toe.
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1. GIRIS

Cocukluk caginda onemli bir yere sahip olan yenidogan doneminin, hastalik ve
sorunlariin biiyiik bir oranini preterm bebekler olusturmaktadir (1). Gestasyon siiresi
37 tamamlanmis haftadan kisa olan yenidoganlar preterm veya prematiire olarak kabul
edilir (1-3).

Ulkemizde her yi1l dogan yaklasik 1.3 milyon bebekten, en az %10 nun, yani
130.000’inin diisiik dogum tartili preterm yenidoganlar oldugu sdylenebilir. Genel
olarak diisiik dogum tartili yenidoganlarin tigte ikisi pretermdir. Buna gore {lilkemizde
her yil 85.000 preterm yenidogan dogmaktadir (4). Yasamu stirdiirmek i¢in uygun bakim
verilmedigi siirece preterm dogumlarda mortalite ve morbidite hizi yiiksektir (5).
Yenidogan Yogun Bakim Unite (YYBU)’lerinde son yillarda goriilen gelismelerle
birlikte preterm bebeklerde mortalite azalmistir. Ancak bu 6zel bebek grubunda artan
morbidite halen sorun olmaktadir (1,6). Preterm dogum diinyada, tiim neonatal
Oliimlerin %35’inin dogrudan sebebidir.

Agr karmasik ve kisisel bir durumdur. Sadece anatomik yapilar ve fizyolojik
davraniglar1 degil psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve bilissel faktorleri de igerir (7).

Yenidoganlarda agr1 tedavisinin yetersizligi biiyiik olclide yanlis inanislarla
ilgilidir. Yenidoganlarda agn ile ilgili sik karsilasilan yanlis inanislar; yenidoganlarin
sinir sisteminin tam gelismemesi ve tam miyelinize olmamast nedeni ile agriyi
hissetmemeleri (8,9), yenidoganlarin agris1 oldugunu ifade edememeleri, yenidoganlarin
agrt ya da agrili islemlere aligabilmeleri, davranigsal belirtilerin agri yogunlugunu
yansitabilmesi, agrinin yasami tehdit edici olmamasi, bebeklerde ve kiigiik ¢ocuklarda
kalic1 bir etkisinin olmamasit ve onlarin agri deneyimini hatirlayamamalaridir (8).
Bebeklerin ve 6zellikle yenidoganlarin biyolojik olgunlasmamalarina bagli olarak agriy:
hissetmedikleri fikri yanlistir (10) ve yenidoganlarin erigkinlere oranla pek c¢ok
sisteminin immatiir oldugu bilinmekle birlikte ndral yollarin anatomik ve fonksiyonel
olarak 1y1 gelistigi ve agriy1 hissedebildikleri, hatirlayabildikleri anlagilmistir (10,11).
Prematiire ve miadindaki bebekler agriya kars1 ¢ocuklara ve eriskinlere gore benzer,

hatta daha fazla fizyolojik ve hormonal yanit gosterirler (12).



Prematiire yenidoganlarin agr1 duyarhiliklar1 daha da artmistir. Bu bebeklerde
tinite icindeki asir1 151k ve ses, fizyolojik ve davranissal stres cevabinin ortaya ¢ikmasina
sebep olabilir (13). YYBU’leri ve yenidogan cerrahisinde bebekler tani1 ve tedavi
amaciyla, preoperatif ve postoperatif invaziv girisimler (yenidogan muayenesi, kan
alma, venoz katater takilmasi, arteriyal kateter uygulamasi, nazogastrik sonda takilmasi,
aspirasyon, postural drenaj vb) nedeniyle c¢ok farkli sayisiz agri ve stres yasarlar
(14,15). Hastanede yatan prematiire bebekler, ilk giinde ortalama 14 agrili isleme maruz
kalirlar (16). Yenidoganlarda invaziv islem ve cerrahi operasyonlara karsi olusan
endokrin-metabolik yanit ve diger stres yanitlar1 eriskine gore daha fazladir (12).

Yenidoganda agrinin kontrolii i¢in non-farmakolojk ve farmakolojik yontemler
kullanilir (17). Farmakoloji dis1 yontemler; pozisyon degistirmek, masaj yapmak,
dokunmak, sallamak, kucaklamak, sukroz vermek, anne siitii vermek, kanguru bakimi
yapmak, emzik vermek, miizik dinletmek ve ¢evresel uyaranlar1 azaltmaktir (14,15,18).

Anne-¢ocuk bakiminin baslica hedefi, hizmetlerle ebeveyn bagliligini saglamak
ve egitim yoluyla ebeveyn bebek i¢in giiveni ve yeterliligi desteklemektir. Evde ve
hastanede uygulanilan KB dokunmanin, yakinligin ve temasin faydalarini saglamanin
yani sira ebeveyn bebek etkilesimini cesaretlendiren bir miidahaledir (19).

KB anne ile yenidogan arasinda ten tene temasi olarak tanimlanabilir (20).
Invaziv islemler sirasinda olusan agriyr azaltmak icin dogal, ekonomik, hazirlik
gerektirmeyen, anne—bebek bagliligini siirdiirmede etkili olan kanguru bakimi yontemi
gerek anne gerekse hemsireler tarafindan kolaylikla kullanilacak bir yontem olarak
tercih edilen bir uygulamadir (14). KB’ nin yararlari {izerine birgok ¢alisma yapilmistir;
bu calismalarda uygulanan KB’nin agriy1 azalttigi (9,17,21) emzirme siiresini arttirdigi
(22), viicut 1sisin1 arttirdigt (23), taburcu olma siiresini kisalttigr (24) gibi sonuglar
saptanmuistir.

KB’nin yararlarin1 g6z oniine alarak aileler ve bebekler i¢in olan bu bakimin
uygulanmasin arttirma adina hastanedeki hemsirelerin bu tiir 6zel uygulamalarda, aile
ve toplum ile birlikte caligmasi1 gereklidir (19). Literatiir taramasinda bu konu da yapilan
calismalar incelendiginde icerik ve kapsamin sinirli olarak ¢alisildigr goriildii.

Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 hemsireliginin en 6nemli rollerinden birisi sliphesiz
bebeklerin saglikli diinyaya gelmeleri, sagliktan sapma durumlarinda ise verilen {ist

diizey bakimla saglikli olmalarini saglamaktir.



Prematiirelerde yapilan invaziv girisimlerin olabildigince azaltilmasi ancak
yapilmasimnin ka¢milmaz oldugu durumlarda agrilarinin azaltilmasi son derece

onemlidir. Verilen KB ile bu agrinin olumsuz etkileri azaltilabilir.

1.1. Arastirmamin Hipotezleri

Hipotez 1: Zamanindan once dogan bebeklere uygulanan kanguru bakimi,
invaziv girisimler sirasinda olusan agriy1 azaltmada etkili bir yontemdir.

Hipotez 2: Zamanindan Once dogan bebeklere uygulanan kanguru bakimi,

invaziv girisimler sonrasinda olusan agriy1 azaltmada etkili bir yontemdir.



2. GENEL BILGILER

Bu boéliimde preterm yenidoganlarin tanimi, smiflandirilmasi, ozellikleri ve
bakimi, yenidoganlarda agri; belirtileri, degerlendirilmesi, yoOnetimi, yenidoganda

kanguru bakimi, 6nemi ve hemsirelik bakimi yer almistir.

2.1. Preterm Yenidoganin Tarihi ve Tanim

Dogum agirligina dayanan prematiireligin ilk tanimini 1869’da Moskova
Foundling Hastanesi’'nden Nikolay F. Miller (1847-1897) yapt1 ve dogum agirlig1 2500
gr’in altinda olan bebekleri prematiire kabul etti. Diinya Saglik Meclisi 1948°de bile
prematiirelik i¢in bu tanimlamayi kabul ediyordu (3). Daha sonra dogum agirligi
ortalamalarinin gebelik haftasindan bagimsiz olarak farkli irklarda farkli olabilecegi
gozlemlenmistir (25). Prematiireligin dogum agirligt ile her zaman iligkisi
olmayabilecegi kavrami bundan 10 yil sonra gelistirildi. 1962°de Amerikan Pediatri
Akademisi bu degisikligi kabul etti; 1963°de Lubchenco ve ark. intrauterin biiylime
geriligini tanimladi (3).

Normal gebelik (gestasyon) siiresi annenin son adet kanamasinin ilk giintinden
doguma kadar gecen siiredir. Bu siire normalde 40 haftadir ve 38 ile 42 hafta arasinda
degisebilir (2). Gestasyon siiresi 37 tamamlanmis haftadan kisa olan yenidoganlar

preterm veya prematiire olarak kabul edilir (2,3).

2.1.1. Yenidoganlarin Siiflandiriimasi

Lubchenco ve Battaglia yenidoganlara ilk kez gebelik yagslart ve dogum
agirliklarina gore siniflayabildikleri bir sistem gelistirmislerdir. Dokuz farkli kategori
(prematiir, zamaninda dogmus ve postmatiir gruplarinin her birini gebelik yasina gore
Small for Gestational Age—-SGA, Appropriate for Gestational Age-AGA, Large for
Gestasyonel Age-LGA diye li¢ alt gruba ayirarak) tanimlayan bu arastirmacilar bu alt
gruplarda mortalite riskini belirlemislerdir (25).



2.1.1.1. Yenidoganlarin Dogum Olciilerine Gére Simflandirilmasi

Yenidoganin dogumdaki Olgtileri (agirlik, boy, bas ¢evresi) intrauterin gelisme

egrilerine gore degerlendirilir. Buna gore yenidoganlar {i¢ gruptan birinde yer alir.

Gestasyonel haftaya gére dogum o6l¢iimleri 10. persantil altinda olan bebekler
intrauterin biiyiime geriligi veya gestasyonel haftasina gore diisiikk gelisim
gosteren bebekler (SGA)

Gestasyonel haftasina gére 10-90. persantil arasinda olan bebekler, normal
gelisim gosteren bebekler (AGA)

Gestasyonel haftasina gére dogum oOlclimleri 90. persantilin iizerinde olan

bebekler, gestasyonel haftaya gore fazla gelisim gosteren bebekler (LGA)

Her ii¢ grup bebek preterm veya miadinda dogmus olabilir. Gestasyonel hafta

dogru bir sekilde belirlendikten sonra preterm veya miadinda SGA, AGA ve LGA

olarak gruplandirilir (26-29).

2.1.1.2. Yenidoganlarin Gestasyon Haftasina Gore Siniflandirilmasi

1.

Term/miadinda bebek: Dogum agirligina bakmaksizin 38-42. haftalar
arasinda dogan bebeklerdir. Canli dogumlarin yaklasik %831 miadindadir.
Prematiire/preterm bebek: Dogum agirligina bakmaksizin 37. gebelik
haftasindan 6nce dogan bebeklerdir (5,30). Tiim dogumlarin yaklasik %7-
10’nunu igerir (5).

Postmatiir/postterm bebek: Dogum agirligina bakmaksizin 42. gebelik

haftasindan sonra dogan bebeklerdir. Canli dogumlarin %7’sini olusturur (5).

Pretermler de kendi aralarinda 3 gruba ayrilirlar.

1.

Immatiir preterm: 29 gestasyonel hafta

2. Preterm: 29-32 gestasyonel hafta
3. Sinirda preterm: 33-36 hafta (26).



Preterm yenidogan ne kadar immatiir ise prematiirelik komplikasyonlari,
norogelisimsel hasar ve 6liim riski o oranda ytiksektir. Ayn1 agirlikta olmasina karsin

gestasyon yas1 kiigiik olanlarda sorunlar daha yogun yasanir (31).

2.1.2. Prematiire Bebegin Ozellikleri ve Bakimi

Prematiire bebekler dirsekler, el bilegi, dizler ve ayak bilegi yataga degecek
sekilde yatar. Fizyolojik olarak hipotoni vardir. Bebek inaktiftir ve sadece birkag
spontan hareket yapabilir (5). Bagin gdvdeye oran1 normal yenidogana kiyasla biiyiiktiir.
Fontanel genis, goOgiis duvart yumusak, karin gergindir. Cilt ince, jelatindz
gorliniimiinde ve bol verniks kazeoza ile ortiilidiir (2,28,32).

Asir1 miktarda lanugo gozlenir. Ozellikle kollarm iist kismi, sirt, almn ve yiiziin
yan kisimlarmi kaplar (5). Deri alti yag dokusu az oldugu icin (2,28,32) derisi
burusuktur (5,28,32) ve yash goriiniimii vardir. Kulak memesi yumusaktir ve kikirdak
dokusu cok azdir. Prematiire bebeklerin ¢ogunda gozler kiigiikk goriiniir. Pupiller
reaksiyon vardir, ancak bunu ortaya ¢ikarmak gii¢ olabilir (5). Ayak tabanindaki enine
cizgiler ve bunlar arasindaki ¢ukurluklar gelismemistir. Genital organlar az gelismistir.
Erkek ¢ocukta testisler skrotuma inmemis, kizlarda labia majorler mindrleri ortmemistir
(2).

Fetiis, intrauterin igerisinde anneye bagimli, steril, sakin, termostabil ve karanlik
bir ortamda yasamini siirdiiriirken, dogum olaymnin gerceklesmesi ile soguk, giiriiltiili,
termostabil olmayan, kirli ve aydinlik bir ortama gelmekte, bircok islevlerini
annesinden bagimsiz olarak siirdiirmesi  gerekmektedir. Postnatal uyumun
saglanabilmesi i¢in dogumu izleyen ilk dakika ve saatlerde yenidoganin fizyolojik
islevlerinde dnemli degisiklikler olusur, bu uyum sorunlarina yardimei olmak yoniinden
yenidogan bebegin bakimi dikkat ve Ozen gerektirir (33). Yenidogan {initeleri
genellikle I. II. III. diizey olarak smiflandirilir. 1. diizey anne yaninda izlenebilen 2000
gr’in iizerindeki prematiireler ve yalnizca fototerapi alan bebeklerden olusmaktadir (34).
Ayrica bu merkezlerde yiiksek riskli yenidoganlar, daha iist diizey merkezlere
gonderilinceye kadar stabilize edilebilmelidir (26). 1. diizey iinitede aile planlamasi,
bebek bakimi gibi koruyucu ve sosyal hizmetler de verilmektedir (35). II. diizey
tiniteleri 1se, I. diizey merkezlerin tiim hizmetlerini verir, bunun yaninda kii¢iik ve hasta

cocuklarin da bakimini istlenebilir. Saglikli biiyliyen pretermler, intravendz tedavi



alanlar veya mekanik ventilasyon gerekmeksizin maske ile oksijen alan ¢ocuklar bu
diizeyde bakilirlar (20). III. diizey iiniteleri yogun bakim gerektiren, ciddi sorunlari olan
yenidoganlarin gereksinimlerini karsilayan boliimdiir (2). III. diizey YYBU’leri de
diizey III-A ve diizey III-B olarak 2’ye ayrilir. Diizey III-B tiniteler en kiigiik ve ¢ok
agir hasta yenidogan bebeklerin izlendigi, en kapsamli yenidogan yogun bakim
hizmetinin verildigi {iinitelerdir. Prematiire bebeklerin goz ameliyatlarinin da
yapilabildigi, ayrica kalp ve beyin cerrahisi girisimlerinin de uygulanabildigi {initelerdir
(36).

Preterm bakiminda genel ilkeler term yenidoganin bakim ilkelerinin ayni
(enfeksiyondan ve hipotermiden koruma, metabolik dengenin ve uygun beslenmenin
saglanmasi) olmakla birlikte preterm bebekler olumsuz kosullardan etkilenmeye daha
yatkindirlar, 6zellikle ¢ok erken doganlarda tedavi ve 6zel bakim gerektiren dnemli
sorunlar gelisebilir (2). Bunlarin en 6nde gelenleri solunum gii¢liigii sendromu, anemi,
apne, retinopati, nekrotizan enterokolit, patent duktus arteriyozus, germinal matriks-
intraventrikiiler kanama ve bronkopulmoner displazidir (2). Yenidoganlar, topuktan kan
alma, damara girme, endotrakeal entiibasyon ve aspirasyon, arterial girig, gogiis tlipli
takilmasi ve lomber ponksiyon gibi ¢ok fazla tekrarlanan agrili uyariyla karst karsiya
kalirlar (8). Tiim bu agrili girisimler, stres verici olumsuz ortam bebeklerin klinik
seyrini etkilemektedir (14). Preterm yenidogan bu nedenle temel gereksinimleri olan
emme, kucaklanma, dokunulma ve goz temasi gibi bebegin rahatlamasini saglayacak
sefkatli bakimdan yoksun kalmaktadir (33).

Prematiire bebeklerde, bebegin hayal edilenden farkli olmasi ve bazi saglik
sorunlarinin bulunmasi nedeniyle yogun bakim {initesine trasfer edilmesi sonucu anne-
bebek iligkisi olumsuz yonde etkilenmektedir (37). Anne, saglikli bir bebek
doguramamaktan dolay1 bir basarisizlik ve giivensizlik i¢inde olabilir, bebegi ile
etkilesime girmeyi reddedebilir. Annenin kendine giiveninde azalma ve beklentilerinin
karsilanmamasi, baglanmada gecikmeye ve bebegin olumsuz algilanmasina neden
olabilir (38). Aynm1 zamanda annenin ve diger aile liyelerinin korku ve anksiyetesi
yiiksek diizeydedir. Anne bebege zarar verebilecegi korkusuyla ona dokunmaktan
kaciabilir. Bebek bakimina katilmasi oldukga zor ve kaygi yaraticidir (39).

Cocugun anne rahmindeki karanligi, sicakligi ve diizeni terk ederek yepyeni bir

ortama ¢ikigt yasamin ilk ve en dramatik ayriligi olarak kabul edilir. Bu kopus anne



icinde 6nemlidir. Bu nedenle dogumdan hemen sonraki dakikalar hem anne, hem de
bebegin yeni duruma uyumlar1 ve aralarindaki iliski yoniinden ¢ok 6nemli sayilmaktadir
(2). Hemsirenin en 6nemli gorevi; annenin bebek ile ilgili gereksinimlerini belirleyerek
annenin kendine yeter duruma gelinceye kadar ona destek vermeye ¢aligmasidir. Anne
bebek iligkisini saglayan unsurlar; annenin bebegi ile ayni oday1 paylasabilmesi
(rooming-in), anne ile bebegin ten-tene temasi (kanguru bakimi), géz gbze temasi,

bebegini kucaklamasi, emzirmesi ve bebegin bakimina katilmasidir (38).

2.2. Yenidoganda Agri

Uluslararast Agr1 Arastirmalart Derne8i’ne gore agrinin tanimi; gercek ya da
olas1 bir doku kaybi ile beraber bulunan ya da hasar siiresince tanimlanan duyusal ve
emosyonel bir deneyim olarak tanimlanmistir (40,42).

Agr, tim bireyleri fiziksel, emosyonel ve sosyal acidan etkileyen; korku,
anksiyete ve depresyona yol acan bir deneyimdir (18).

Yenidogan bir bebegin agriy1 hissettiginin kanitlanmasi, agr1 subjektif bir
tecriibe (3,40,43) oldugundan zordur. 1940’l1 yillarda yapilan iyi diizenlenmemis,
kontrolsiiz bir takim caligsmalar sonucunda yenidoganin sinir sisteminin iyi gelismemis
oldugu, agrili deneyimler icin heniiz belleklerinin olgunlagmadigi, bu nedenle agriyr
algilayamayacaklar1 ve eriskinler gibi yorumlayamayacaklarinin diisiiniilmesi uzun siire
bilim diinyasin1 yaniltmistir (3). 1970’lerin sonlarina kadar, yenidoganlarin higbir agriy1
hissetmedigi saniliyordu ve bu yilizden yenidoganlardaki biitlin ameliyatlar ve
operasyonlar anestezi veya agr1 kesici kullanilmadan yapildi (17). Yenidoganlarda agr
ve agrinin etkilerinin arastirilmasina 1980’11 yillarda baslanmistir (3,8,15).

Agrt ¢ok cesitli tipte uyaranlarla ortaya ¢ikabilir. Bunlar mekanik, termal ve
kimyasal agr1 uyaranlar1 olarak siniflandirilir. Genel olarak hizli agri, mekanik ve termal
uyaranlarla olusurken; yavas agr1 her ii¢ tip uyaranla da ortaya ¢ikabilir (44).

Insan sinir sistemi agrili (noxious) stilimuslar1 algilayan ve yanmit veren
mekanizmalar1 igerir. Bu sistemler stimulus tanityan reseptorler, bunlar1 {ist merkeze
iletmek i¢in gerekli yollar, bir santral mekanizma ve bir cevap mekanizmasi icermelidir.
Cilt ve diger organlar yalnizca agrili stimiilasyonlar1 algilayan spesifik reseptorlere
(nosiseptor) sahiptir. Bu reseptorler serbest sinir uglarinda yer alirlar. Agrili uyaran ilk

olarak serbest sinir uclarindaki bu reseptorler tarafindan algilanir ve A-delta ve C lifleri



ile iletilir (45). Bu uyarilar “A” ve “C” lifleri ile spinal korda iletilir. “A” lifleri
myelinlidir ve impulslart hizli (agrili uyarandan 0,1 sn sonra) iletilir. “C” lifleri
miyelinsizdir ve impulslar1 yavas iletir. Agrili uyarandan 1 sn ya da daha sonra baglar ve
saniyeler, dakikalar boyu artarak devam eder. Agn lifleri (A ve C lifleri) arka spinal
koklerden medulla spinalise giderek arka boynuzdaki liflerde sonlanir (46). Bu siireg
icinde sinirlerin etrafinda myelinin olmamasi, sinirin ¢alismadigin1 gostermez, ancak
ileti hiz1 yavastir (26).

Gebeligin son doneminde, fetusta agriyr algilamak ic¢in gerekli anatomik,
norofizyolojik, hormonal gelisiminin saglandigi ve norotransmitter fonksiyonlarin
oldukca gelistigi bilinmektedir (11,18). Bundan dolay1 eskiden var olan yenidoganlarda
agr1 hissi hi¢ veya yeteri kadar algilanmaz diisiinceleri, giiniimiizde yerini yeteri kadar
algilanir fakat yeteri kadar degerlendirilemez tartismalarma birakmstir (7,11,15).
Gelismekte olan fetusta derideki agri reseptorleri ilk kez 7. haftada perioral bolgede
ortaya cikar (13,26). 11. haftada yiizlin geri kalan boliimiine, avug iclerine ve ayak
tabanina yayilir. 15. haftada kol ve bacaklarin proksimal boliimleri ve gdvdedeki duyu
reseptorleri olusur (3). Gebeligin 20. haftasinda tiim deri ve mukus yiizeyleri agrili
uyarilara tepki verebilen duyusal reseptorlere sahiptirler (3,13,26,47). Benzer sekilde,
duysal lifler ile medulla spinalis arka boynuz hiicreleri arasindaki sinapslar 6. hafta
civarinda ortaya ¢ikar ve 30. haftada tamamlanir. Beyin korteksi ise 8. haftada
gelismeye baglar ve bu gelismesini 20. haftada tamamlar (13). Talamus ve korteks
arasindaki baglantilarin gelismesi ile agrinin iist merkezlerde algilanmasi ise 24. haftada
meydana gelir (26). Dolayisiyla agrinin énemli bir boliimii serebral korteks tarafindan
algilanirken, subkortikal diizeyde de algilamalar olabilir (13). Tim bu agrili girisimler,
stres verici olumsuz ortam bebeklerin klinik seyrini etkilemektedir. Bebegin yasadigi
agri, davraniglarini, aile bebek etkilesimini, bebegin dis diinyaya uyumunu
engelleyebilecegi gibi beyin ve duyularin gelisiminde de degisikliklere neden olmakta
ve biliylime olumsuz etkilenmektedir (14). Bu ylizden, yukarida bahsedilen yan
etkilerden kacinmak i¢in bebeklerde agriya uygun bir sekilde miidahale edilmelidir (48).

2.3. Agn Teorileri
Norofizyolojik, psikolojik ve sosyolojik arastirmalar agri1 teorilerinin

gelismesine katkida bulunmuslardir (46). Agr teorileri agrili bireye bakim veren



hemsireye agr ile ilgili yapacagi arastirmalar ve agr1 giderme yontemleri i¢cin kavramsal
cerceve saglar.
Agr1 mekanizmasin agiklamaya yonelik teorilerden eksikliklerine ragmen en

cok bilinen ve hala gegerliligi olan teoriler kap1 kontrol ve endorfin teorisidir (21).

2.3.1. Kapi Kontrol Teorisi (KKT)

Kap1 kontrol teorisi 1960’larin baglarinda zihnin ve beynin agriy1 algilamasinin
oneminin kliniksel olarak tanimlanmasini agiklamak i¢in ilk kez Ronald Melzack ve
Patrick Wall tarafindan gelistirildi (49,51). Agr1 gecisini sinir sistemindeki kapi
mekanizmalar1 kontrol eder (46). KKT ye gore medulla spinalisin arka boynuzunda agr1
duyusunun siddetini kontrol edebilen bir kapt bulunmakta (52) ve bu teoride agr
mesajlart omurilikte degisik etkenlere gore (muhtemelen beyinden gelen komutlar) agik
ya da kapali olan sinir uglar ile karsilagir. Kapilar agildiginda uyarilar iginden geger ve
agr1 yogunlasabilir. Kapilar kapandiginda agr1 mesajlarinin beyine ulasmasi 6nlenir ve
agr1 yasanmaz (49).

Kapi-kontrol mekanizmas1 3 yolla uyarilir. Cilt uyarisiyla; agri bolgesinde
ovusturma, basparmakla bastirma, sicak ya da soguk uygulama gibi etkili basi
manevralart biiylik capl lifleri aktive eder. Zihni ya da ilgiyi baska yone c¢ekmekle;
beyin sapindaki retiikiiler yap1 duyusal girdileri diizenler ve agr1 uyaranlarinin gegisini
inhibe eder. Anksiyeteyi azaltma yoluyla; agr1 uyarilart ¢ok daha hizli gecis saglar
(46,53). Bu teori bebeklerdeki ten temasi, masaj, ses, miizik gibi duyusal uyaranlarin

analjezik etkisini agiklamada kismen de olsa iy1 bir temel olabilir (49).

2.3.2. Endorfin Teorisi

1970’lerin ortalarinda, viicudun kendisinin salgiladigi, narkotiklere benzer
maddeler tanimlanmis ve bunlara “endorfin” denilmistir (46). Endorfinler, agr
uyarisinin gecisini bloke etmek, uyarilarin biling diizeyine ulasmasini 6nlemek igin
beyin ve spinal kord sinir ug¢larindaki narkotik reseptorlerde tutulurlar (21,46). Kan ve
spinal siviya da gegen endorfinler, agri liflerini uyaran histamin, bradikinin gibi
kimyasal maddelerin salimimini baskilayarak agri algilanmasini azaltir (46). Bazi
farmakolojik olmayan yontemlerin endorfin yapimimi uyararak agriyr azalttig

bilinmektedir (21,51).
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2.4. Yenidoganda Agn Belirtileri

Yenidoganlar agrilarim1 sézel olarak ifade edemedikleri i¢in, agrinin taninmasi
ve tedavi edilmesi bagkalarimin degerlendirme yetisine baghdir (12). Yenidoganlarin
hissettigi agriy1r tamimlayabilmek icin fizyolojik degiskenler, davranigsal yontemler ve
stres hormonlar1 gozlenir (54,55).

Agri, tim organ sistemlerinde hayati tehdit eder diizeye varabilecek bazi
fizyolojik ve davranigsal etkilere yol acar. Bu etkiler su sekilde siralanabilir (13,26).

Kardiyovaskiiler sistem: Kalp hiz1 ve kan basincinda artis (13,26,46). Kalp atisi,
dinlenme durumunda ve uyku sirasinda yavastir; hareket, stres, agri esnasinda artmis
olur. Kalp atisinin siddetinin degismesi uyaricilarin yogunlugu stirekliligi ve bebeklerin
kisisel hassasiyetine baglidir. Bununla beraber, topuk kan1 alinirken 27 haftalik bebegin
kalp atis1 dakikada 18 atisa yiikselir ve 27 ile 35 hafta arasindaki olan preterm
bebeklerde kalp atis1 dakikada 9 atimdir. Topuk kan1 alimina tepki verirken normal bir
bebegin kalp atis1 12 ile 36 atim’a yiikselir. Ayaga dokunulur dokunulmaz kalp atis1
artar ve igneli girisim gerceklesirken kalp atis1 daha da artar ve sikmayla preterm
bebeklerde normal bebeklerden daha sert bir etki yaratarak kalp atis1 daha c¢ok artar.
Sikma kalp atisindaki en ¢ok artisa sebep olur (ortalama 51 atim). Eger bebek aglar ve
tedirgin olursa, kalp atis1 daha da artar (47).

Kalp tepe atimi, agrinin ol¢iilmesinde yaygin olarak kullanilan bir fizyolojik
degisken olup, EKG (Elektrokardiyografi) ile devamli sekilde olgiilebilir. Kalp tepe
atimindaki artig, agrinin gostergesi olarak kabul edilmektedir. Agr1 ¢alismalarinda kalp
atimindaki artis miktart ve siiresinin, agrinin yogunlugu ile paralel oldugu ileri
stirilmiistiir (53).

Solunum sistemi: Tidal voliim ve vital kapasitenin azalmasi, oksijenizasyonun
azalmas1 ve transkiitan oksijen satiirasyonlarinin diismesi (13,26). Solunum tepkisi
ayaga dokunur dokunmaz artis1 ve igneli girisim ve sikma islemiyle artisinin daha da
ilerlemesiyle kalp atisina benzer (47). Agriya verilen tepkide oksijen satiirasyonu diiser.
Kuvvetli aglama olaylar1 sirasinda oksijenasyon artar fakat kandaki oksijen miktari
duragan olsa bile beyin dokularma oksijen dagilimi riske atilmis olabilir. Preterm
bebekler genellikle yiiksek (%95°ten %98’e), standart (%91°den %95°e), diisiik
(%88’den %90’a) olan oksijen satiirasyonuna geri doner veya devam eder. Ancak,

cogunlukla agriyla birlikte oksijen satlirasyonu agrili yontemlerin taban ¢izgisinin %3-4
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altina diiser ve eger siirekli periyotlarda analjezikler verilmezse %88’in altina diisebilir
(47).

Metabolik; oksijen tiiketiminin artigi, deri rengi ve 1s1sinin degismesidir (13,26).

Beyin damarlarindaki otoregiilasyonun bozulmasi (13,26) ve intraventrikiiler
kanama riskinin artmasidir (13,26,46).

Endokrin; katekolaminler, kortizol ve diger kortikosteroidler salgilanir, insiilin
diizeyi diiser ve bu durum hiperglisemiye Onciiliik eder (46). Bu fizyolojik parametreler
agr1 cevabimin objektif birer gostergesi olabildigi halde, her zaman agriya spesifik
degildir. Bu nedenle, birlikte davranigsal parametrelerin de degerlendirilmesi gerekir.
Agrli uyaranlar ¢ok uzun siire devam ederse, sempatik sistem de kompanse hale
gelebilir ve agr1 duyulmaya devam edildigi halde, fizyolojik parametreler normal
diizeye doner. Bu durum, agrinin degerlendirilmesini zorlastirir (13,26).

Prematiire yenidoganlarin agr1 duyarhiliklar1 daha da artmistir. Bu bebeklerde
tinite icindeki asir1 151k ve ses, fizyolojik ve davranissal stres cevabinin ortaya ¢ikmasina
neden olabilir. Prematiire bebeklerin rutin bakimi da ciddi fizyolojik strese neden
olabilir (13,26). Hormonal yanitin degerlendirilmesinde kan alma ve laboratuar
tetkikleriyle ¢alisma gerektigi icin degerlendirme zaman alabilir. Bu nedenle hormonal
degiskenler akut agr1 yanitinin degerlendirilmesinde pratik bir yontem degildir.
Hormonal degisiklikler daha ¢ok cerrahi islem uygulanmis yenidoganlarda agriyi
degerlendirmede kullanilmaktadir (56). Yenidogan bebeklerde cerrahi girisim
sonrasinda agr1 ve stres yanit1 olarak adrenalin, noradrenalin, insiilin, glukagon, kortizol
ve aldesteron diizeylerinde ylikselme oldugu bilinmektedir (54,57).

Yenidoganin agriya verdigi davranigsal cevaplar ise noromiiskiiler olgunlasma
ve hastaligin agirlig ile iligkilidir. Prematiirelerin gosterdigi davranis degisiklikleri daha
azdir ve fizyolojik degisikliklerle olan iliskisi de daha hafiftir. Agr sirasinda goézlenen
davranis degisiklikleri arasinda motor yanitlar basta gelir. Bebegin kollarmi ve
bacaklarim1 ¢ekmesi, etrafa silirtmesi, ileri geri hareket ettirmesi, tonus artisi,
yumruklarin sikilmasi veya tam tersine hipotoni en sik gozlenen davranislardir.
Prematiire bebekler de benzer davraniglart gostermelerine ragmen cabuk yorulurlar ve
bir siire sonra halsiz diiserler (13,26).

Aglama bebeklerde agrinin biiyiik bir gostergesidir (47,58) ve diger 6l¢ltimlerden

ayr1 olarak uzmanlarin Olgiilmesini istedigi seydir. Aglama agriyla meydana gelir,
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agrinin siddetini etkileyebilir ve bazi agri puanlama sistemlerinin dnemli bir parcasidir
(58). Aglama sirasinda bebeklerin gozleri kapanir, kaslar1 kabarir (13,26,55,59) ve
burun kokiiniin genislemesi ve agiz seklinin degismesi yiiz ifadesinde gozlenen
degisikliklerdir (55,59). Prematiirelerde bu yiiz goriiniimii daha az belirgindir Agriyla
beraber, bebegin uyku-uyaniklik durumu da degisir. Uyku sikluslari bozulur, aktivite
diizeyleri azalir, asir1 huzursuz ve rahatsiz goriinlimde olabilir. Bu durum bebegin yiiz

ifadesine de yansir (13,26).

2.5. Yenidoganda Agrinin Degerlendirilmesi

Yasaminin ilk haftasin1 yenidogan yogun bakim tnitelerinde gegirmek zorunda
kalan preterm ve term yenidoganlar analjezi uygulanmadan birgok invaziv girisime
maruz (glinde 2-3 veya 8-10 kez) kalirlar (14). Yenidogan bebeklerde agri nedeni
siklikla rutin bakimin geregi olan topuktan kan alma, arter ve/veya ven’ den kan alma,
intravendz ve/veya intramiiskiiler enjeksiyon, santral vendz kateter takilmasi, trakeal
entiibasyon, gogiis tiipii takilmasi, lomber ponksiyon, retinopati incelenmesi gibi islem
ve incelemelerdir (18). Saglikli yenidoganlarin en sik maruz kaldigi agrili islem topuk
lansetidir, fakat bu bile yenidoganlarda stresi 6nemli 6l¢iide artirir (60).

Gergekte agr1 degerlendirilmesinde en giivenilir yol hastanin kendi ifadesidir
(15). Yenidoganda en Onemli sorunlardan birisi, agrimin tanimlanmasi ve
derecelendirilmesidir. Yenidoganlar agrilarin1 s6zel olarak ifade edemedikleri icin, agri
deneyimleri gozlenebilir davranislar1 yoluyla degerlendirilmek zorundadir. Davranissal
degisimler yenidogan agrisin1 degerlendirmek icin kullanilan en yaygin gostergelerdir.
Davranigsal tepkiler temel olarak 4 gruba ayrilir: Yiiz ifadeleri, viicut hareketleri,
aglama ve uyarilmiglik durumudur. Gebelik haftasi yenidoganin agriya davranissal
tepkilerini etkileyebilir. 31 haftadan az gebelik siiresi olan yenidoganlar ve bir¢ok agrili
islem gecirenler, bliyiik olanlara gore daha az fizyolojik ve davranigsal tepki gosterirler
ve 32 haftadan biiylik bebekler agriya yiiz ifadeleri ile tepki verebilirler (16).
Yenidoganlarin agrisinin taninmasi1 ve tedavi edilmesi baskalarinin degerlendirme
yetisine baglidir (12). Agriy1 algilama, tanilama ve agriya kars1 verilen reaksiyonlar
kisiden kisiye degisiklik gosterir. Bu nedenle hastadan ¢ok detayli anamnez almak,

hastayr devamli gozlemlemek, uygun Ol¢iim ydntemlerinden yararlanmak hastanin
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baslangictaki degerlendirilmesi i¢in yardimei olacagi gibi sonraki degerlendirmeler i¢in
de yol gosterici bir kaynak olacaktir (61).

Cocuklarda agrinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi, agri kontroliini
kolaylastirir. Agr1 degerlendirmesinin temel amaci ¢gocugun agrili durumunu belirlemek,
agr1 seviyesini 6lgmek ve miidahaleye ihtiya¢ olup olmadigina karar vermektir (62).
Yenidoganin agrisin1 degerlendirmek ig¢in, agrinin kisa donem degerlendirilmesinde;
davranigsal ve fizyolojik degiskenler, uzun siiren agr1 durumlarinda ise, hormon
diizeyleri ve metabolik parametreler yararli olabilmektedir (15,18,53).

Agrinin siddeti beden 1s1s1, kan basinci, nabiz gibi objektif olarak 6lciilemez. Bu
yiizden, agrinin kontrol edilebilmesi i¢in iyi bir tanilama gerekmektedir. Tanilama
sorununu gidermek i¢in agri siddetini tanimlamada yardimci olacak cesitli 6lgekler
gelistirilmistir (53). YYBU’lerinde en sik kullanilan agr1 skalalari ise PIPP (Premature
Infant Pain Profile-Prematiire Bebek Agr1 Profili), NIPS (Neonatal Infant Pain Scale-
Yenidogan Agr Skalast), NFCS (Neonatal Face Coding System-Yiiz Kodlama Skalast),
CRIES (Neonatal Postoperatif Pain Scale-Neonatal Post-operatif Agr1 Olgiim Skalas1)
ve FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability-Agri Degerlendirme Skalas1)
skalalaridir.

Yenidoganlarda agrimin siddetini Olgmeye ve degerlendirmeye yonelik

caligmalar diinyada ve lilkemizde her gecen giin artmaktadir.

2.5.1. PIPP, Prematiire Bebek Agr1 Profili

Stevens ve ark. (1996) tarafindan 28-36 haftalik prematiire bebekler i¢in
gelistirilmis bir agr1 tanilama skalasidir. Bu skalada, gestasyonel yas ve davranis
durumu ile birlikte kalp hizi, oksijen saturasyonu, kaslarin ¢atilmasi, gozlerin
kapanmas1 ve nazolabial kirigiklik g6z ontine alinir. Her bir parametre i¢in 0, 1, 2, 3
olarak puan verilir. Total skor: min:0, max:21 olup puan arttik¢a agrinin fazla oldugunu
gosterir (0-6 puan arasinda hafif agri, 7-12 puan arasinda orta diizeyde agr1 ve non-
farmakolojik yontem yeterli, 13-21 puan arasinda ciddi agr1 ve ek farmakolojik tedavi

akla gelmeli) (63).
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Tablo 2.1. PIPP, Prematiire Bebek Agr1 Profili(63)

Kategoriler

1

Gebelik Yasi

>= 36 hafta

32-35 hafta 6 giinliik

28-31 hafta 6 giinliik

< 28 hafta

Davramissal Durum

Aktif/uyanik, gozler acik,

yliz hareketle var

Sakin/uyanik, gozler acik, yiiz
hareketleri yok

Aktif/uyuyor gozler kapali, yiiz

hareketleri var

Sakin/uyuyor gozler kapali, yiiz
hareketleri yok

Maksimum Kalp
Atim Hizx

Dakikada 0—4 atim artis

Dakika da 5-14 atim artig

Dakika da 15-24 atim artig

Dakikada ki atim 25 ve lizeri

Minimum Oksijen

%?2.4 azalma

%2.5-4.9 azalma

%15-7.4 azalma

%7.5 ve daha fazla azalma

Saturasyonu
Alnim kiristirma Yok Enaz Orta En ¢ok

(Zamanin %9 > =) (Zamanin %10 ) (Zamanin %40) (Zamanin %70 <=)
Gozlerini Kisma Yok Enaz Orta En ¢ok

(Zamanin %9 > =) (Zamanin %10) (Zamanin % 40) (Zamanin %70 <=)
Burun kanatlarinda Yok Enaz Orta En ¢ok
genisleme (Zamanin %9 > =) (Zamanin %10 ) (Zamanin %40) (Zamanin %70 <=)
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2.5.2. FLACC, Agr Degerlendirme Skalasi

Bes davranigsal kategorinin gozlem yolu ile degerlendirilmesi sonucu 6l¢iim
yapilir (Yiiz, bacaklar, aktivite, aglama ve avutulma durumu). Bu skala kendi agrisini
ifade edemeyen ve iletisim kurulamayan 3-7 yas arast ¢ocuklarda, postoperatif donemde

kullanilir(64). Puanlar 0-10 arasinda degisir. Puan ne kadar ytliksek ise agr1 o kadar

fazladir. 0= Rahat, 1-3= Hafif rahatsizlik, 4-6= Orta derecede agr1 ve 7-10= Ciddi agr1.

Tablo 2.2. FLACC, Agr1 Degerlendirme Skalasi (64).

Kategoriler 0 1 2
Face Ozel bir ifade yok Hafif kaslarini ¢catma, Yiizlinli burusturma
(Yiiz ifadesi) yliziinii eksitme Dislerini sikma
Legs Normal pozisyonda Gergin, rahatsiz Sag, sola tekmeler savurma
(Bacaklar)
Activity Sakin One arkaya dénme Yay gibi kivrilma, silkinme
(Hareketler)
Cry Aglama yok Sizlanma, inleme seklinde Bagira bagira aglama,
(Aglama) aglama ¢igliklar atma
Consolatory Rahat Sarilma ve dokunmayla Higbir sekilde
(Avutma) avutulabilme Avutulamama

2.5.3. NIPS, Yenidogan Agr1 Skalasi

Lawrence ve ark. (1993) tarafindan gelistirilmis, Akdovan (1999) tarafindan
Tiirkce' ye uyarlanmistir. Prematiire ve yenidoganlar ic¢in gelistirilmis bir skaladir.
NIPS' de bes davranigsal gruplama (yliz ifadesi, aglama, kollar ve bacaklarin
hareketleri, uyaniklik durumu) ve bir fizyolojik indikatér (solunum sekli)
degerlendirilerek Ol¢tim yapilir. Total skor 0-7 arasinda degisir. Skor ne kadar ytliksek
ise agr1 o denli fazladir (0-2: Agr1 yok veya hafif agri, 3-4: Hafif- orta, >4: Agn fazla)

(65).
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Tablo 2.3. NIPS, Yenidogan Agri1 Skalasi (65).

Kategoriler 0 1 2
Yiiz ifadesi Sakin yiiz, Dogal ifade | Gergin  yiiz  kaslari,
Kirigik alin ve gene
Aglama Sessiz, Aglamiyor Hafif  inilti,  aralikli | Ciglik, feryat, yiiksek
aglama sesli siirekli aglama

Solunum Sekli

Her zamanki alisilmig

solunumu

Degisken, diizensiz, her
zamankinden hizli

solunum, i¢ ¢ekme

Kollar Kas rijiditesi  yok, | Gergin, diiz kollar, sert
siklikla gelisigiizel kol | ve/veya hizli
hareketleri Ekstansiyon/Fleksiyon
Bacaklar Kas rijiditesi  yok, | Gergin, diiz bacaklar,
siklikla gelisigiizel kol | sert ve/veya hizl
hareketleri Ekstansiyon/Fleksiyon
Uyanikhk Hali Sessiz, huzurlu, uyuyor | Canli,  huzursuz  ve
ve/veya sakin sakinlestirilemeyen

2.5.4. CRIES, Neonatal Post-operatif Agr1 Ol¢iim Skalasi

Krechel ve Bildner (1995) tarafindan gelistirilen 6l¢cek ameliyat sonras1 donemde

fizyolojik agr1 yanitlarini 6lger. Bunlar; aglamanin tipi ve miktari, oksijen gereksinimi,

vital bulgulardaki artis, yliz ifadesi ve uyku durumudur. Degerlendirme apgar puanina

benzeyen bir puanlama sisteminden faydalanilarak yapilir. Total puan 0-10 arasindadir.

Bu skala genellikle gebelik yas1 32 haftanin iizerinde ve postoperatif donemde olan

bebeklerde kullanilir Skala postoperatif donemde uygulanir, entiibe veya ventilatore

bagli bebeklerde kullanilmamalidir, ¢iinkii bu bebeklerde aglama ve yiiz ifadeleri

degerlendirilemez Puanlar 0-10 arasinda degisir. Puan ne kadar yiiksek ise agr1 o kadar

fazladir (66).
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Tablo 2.4. CRIES, Neonatal Post-operatif Agr1 Ol¢iim Skorlamasi (66).

Kategoriler 0 1 2
Aglama Yok Yiiksek sesle Durdurulamaz
0, gereksinimi Yok <%30 >%30
Yasam bulgularinda Artis %10 kadar Artig %11-20 arasinda Artis %21°den fazla
Artis
Goriiniim Iyi Yiiz burusturma Yiiz burusturma

ve inleme

Uykusuzluk Yok Sik uyanir Siirekli uyanik

2.5.5. NFCS, Yenidogan Yiiz Kodlama Skalasi

Granau ve ark. (1987) tarafindan gelistirilmistir. Yiiz hareketleri; kas catma,

gozlerini yumma, burun kanatlarinda (nasolobial) genisleme, acik dudaklar, gergin agiz,

dudak bilizme, gergin dil, ¢ene titremesi gibi kriterler degerlendirilir. Bu skala preterm

ve term yenidoganlarda ve dort aydan kiiciik bebeklerde kullanilir. Bu 6lgekle bebek

degerlendirilirken bebegin durumu ve gebelik yasina dikkat edilmelidir. Maksimum

skor 9’dur. Skor ne kadar fazla ise agr1 o kadar fazladir (67).

Tablo 2.5. NFCS, Yenidogan Yiiz Kodlama Skalasi (67).

Yiiz ifadesi

Varsa (1) | Yoksa (0)

Alin/kas Kaslarda sigkinlik

Gozler Gozleri kisarak kapamak

Nazolabiyal oluk Olugun burun kenarindan agiz kosesine dek
belirginlesmesi

Dudaklar Herhangi bir sekilde agmak

Agzin vertikal | Cenenin asag1 hareketi ile birlikte dudak

gerginlestirilmesi kosesindeki aginin vertikal hale gelmesi

Agzin horizontal | Dudak kosesindeki acinin horizontal hale

gerginlestirilmesi gelmesi

Cene Cenede titremelerin olmast

Dudaklarin sekli

Dudaklarin ‘O’ seklini almasi

Dil gerginligi

Dilin kenarlarinin belirginlesip dilin gerilmesi
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2.6. Yenidoganda Agr1 Yonetimi

Yenidogan agr1 yonetiminde amac agrinin hafifletilmesi ve yenidoganin agr ile
bas etmesine yardim etmektir (14,53). Agr tedavisi planlanirken agrinin tipi, yeri,
siddeti, neden olan hastaligin 6zellikleri, hastanin yasi, fizik durumu ve tibbi olanaklar
gbz Oniine alinarak cesitli yontemlerden biri secilmelidir. Tiim ¢ocuklar emosyonel
acidan desteklenmeli, hastayr ailesinden ayirmaktan kag¢milmali ve yasina uygun
yaklasim yapilmalidir (68).

Pediatride, psikoterapi ve ilagla tedavi gibi bir¢ok agri tedavisi, ¢ocuklarda bir
kisim etkinlik gdstermistir. Yine de agr1 yonetimi daha fazlasina ihtiya¢ duymaktadir.
Cocuklarin %15 ile 30 arasindaki kismi kronik agri ¢cekmektedir fakat %4.6’s1 tedavi
gorebilmektedir.

Agrimin kontrol altina alimmast bireyin rahatlamasi, yasam kalitesinin
yiikseltilmesi, komplikasyonlarin azaltilmasi ve hastanede yatis siiresinin kisaltilmasi
acisindan onemlidir (69). Yenidoganda agrinin kontrolii i¢in non-farmakolojik ve
farmakolojik yontemler kullanilir (17). Bunlar arasinda; otomatik delme aleti kullanma,
emzik verme, sallama, miizik dinletme, sarki sdyleme ve konusma, sukroz soliisyonu,
glukoz soliisyonu, EMLA gibi anestezik krem ve parasetamol gibi analjezik ilaclar ve

bebegi anne kucagina verme gibi uygulamalar yer almaktadir (14,53).

2.6.1. Farmakolojik Yontemler

Gilinlimiizde agrinin kontroliinde yaygin farmakolojik yontem olarak ilaglar
kullanilmaktadir (69). Stres agrili olmamasina ragmen, agri her zaman streslidir ve
azalmas1 cogu zaman analjezi ve bazen sakinlestirici gerektirir. Bircok analjezik ve
sakinlestirici mevcuttur fakat bunlarin pek azi ¢ocuklara uygulanmistir (62). Analjezi
yaninda sedasyonun gerekli olup olmamasi, bunlarin tek ila¢ veya bir kombinasyonla
m1 saglanacagi ve birlikte alman ilaclarla etkilesim olasili§i belirlenmelidir (68).
Yenidoganda agr1 tedavisinde bagslica opioidler ve non-opioidler ilaglardan
asetaminofen ve nonsteroid antiinflamutuar ilaglar kullanilmaktadir (12). Opioid gibi
giiclii analjezikler, 6nemli uygulamalar ve operasyon sonrast donemde tercih edilir.
Diger taraftan, normal yenidoganlarda oral parasetamol ve anesteziklerin topuga
uygulanmasi, agriy1r azaltmada etkili degildir (60). Secilecek analjezik ilacin tiirii

agrinin siddetine baglidir. Uygun ilag segildikten sonra bunun uygulama yolu ve siklig
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saptanir. Her zaman oral yol ilk tercih edilecek yol olmalidir. Gereken durumlarda
intravendz, subkutan veya transdermal olarak da uygulanabilirler. Burada 6nemli olan
ilacin kan diizeyinin belli degerde tutulmasidir. Baslangic dozu optimal olmali, daha
sonraki dozlar hastanin cevabina gore ayarlanmalidir. Miimkiin oldugu kadar erken
donemde agr1 kontroliiniin saglanmasi baglica amag¢ olmalidir. Yetersiz analjezik dozlari
agrinin uzamasina ve anksiyetenin artmasina yol agar (68).

Ekipte hemsirenin rolii, hastanin tedaviye verdigi yanitlar1 degerlendirmek ve
Onerilen tedaviyi uygulamaktir. Hemsirenin bu yaklasim i¢inde agr tedavisine gerekli
katkiy1 saglayabilmesi i¢in, agrinin farmakolojik kontroliinii bilmesi ve bu bilgileri

hekim ve diger ekip tiyeleri ile etkili bir sekilde paylasmasi gerekmektedir (41,42).

2.6.2. Farmakolojik Olmayan Yontemler

Analjeziklerle birlikte kullanildiginda ilaglarin etkinligini arttiran, analjezikler
kullanilmadan viicudumuzun dogal morfini, endorfin salimimini saglayarak agrinin
ortadan kaldirilmasimi saglayan uygulamalarin tiimiine nonfarmakolojik tedavi denir
(15). Cocuklarda, yetiskinlerde agr1 ve hastalik i¢in alternatif ve tamamlayic1 tibbin
poptilerligindeki son artis, tamamlayici tedavilere olan ilgiyi inanct artirmistir (9).

Farmakoloji Dis1 Yontemler: Pozisyon degistirmek, masaj yapmak, dokunmak,
sallamak, kucaklamak, sukroz vermek, anne siitii vermek, kanguru bakimi uygulamak,
emzik vermek, miizik dinletmek (14,15,18,70) ve c¢evresel uyaranlari azaltmaktir
(14,15,18). Bu uygulamalar, bebegin maruz kaldig1 zararli uyariciyr azaltarak dolayls;
agriy1 azaltan dikkat ve uyarilma sistemlerini aktive ederek de direkt olarak agriyi

azaltabilir (58).

2.6.2.1. Anne siitii verme

Anne siitiinlin ya da emzirmenin analjezik etkisinin olabilmesi birkag
mekanizmaya baglidir. Anne siitii yiiksek oranlarda tritofan (melatonin habercisi) igerir.
Melatonin beta endorfinlerin yogunlugunu artirir ve anne siitiiniin nosiseptif etkilerini
ortaya ¢ikaran mekanizmalardan birisi olabilir (58). Anne siitliniin, girisimsel islemler
sirasinda olusan agriy1 azaltmada analjezik etkisinin oldugu bilinmektedir (71). Razek
AA ve El-Dein NAZ. (2009) da Emzirmenin ve ten-tene temasin, yenidogana asi

yapilma islemi sirasindaki aglamay1 azalttigini saptamistir. Emzirme, yenidoganin agri
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hassaslig1 i¢in, kolay saglanan ve gilivenlik olusturan bir agr1 kesici 6zelligi gdsterir

(72). Yenidoganlar icin, emme agriya tepkiyi azaltan giiclii bir duyusal uyaricidir (16).

2.6.2.2. Cevresel uyaranlar1 azaltma

Cevresel stresorlerden kolayca etkilenen hasta/riskli  yenidoganlar i¢in
uyaranlardan azaltilmis bir ¢evre gereklidir (73). Parlak 1siklar, giiriiltii vb. uyaranlar
yenidoganin asir1 uyarilmasina neden olabilir (14). Ozellikle kiigiik bebeklerde, tutma,
oksama, pozisyon degistirme gibi islemler bile strese neden olabilir. Bu bebeklerin
yalnizca sarilmasi, sirtinin ve bacaklarinin desteklenmesi veya tabanlarinin tutulmas ve

bagska bir uyar1 verilmemesi uygundur (13).

2.6.2.3. Emzik verme

Besleyici olmayan emzirme, bebegin agzina emzik yerlestirilerek, anne gogsii
veya mama olmadan emme hareketinin gelismesine yardimci olmak amaciyla yaptirilan
emme hareketidir (18). Emzik kullanan bebeklerde oksijenizasyon diizelir, intrakranial
basing diiser, sakin uyku periyotlar: artar, aktivite ve aglamalar azalir, anne gogsii igin
daha hazir hale gelir, kilo alimi1 artar ve hastanedeki kalis stiresi kisalir (13). Emzik
vermenin, preterm ve term yenidoganlarin hareketleri iizerine orta derecede olumlu
etkisi olmaktadir (18). Ancak, emzik kullanimimnin, ileride anne gdgsiinii almada bazi
sorunlara neden olabilecegi yoniinde kars1 goriisler vardir. Bu nedenle emzik
kullantminin her bebekte mutlaka uygulanmasi gereken bir islem degil, faydasinin yan
etkilerinden daha fazla olacagimna inanildigi durumlarda basvurulmasi: gereken bir

yontem oldugu bilinmelidir (13).

2.6.2.4. Masaj yapma

Masaj, bebege rahatlama saglayan bir diger aractir (18). Masajla derideki
dokunma reseptorleri uyarilarak, agrinin dar bir alanda lokalize olmas1 saglanmaktadir
(14,15,18). Masaj terapisi fazla maddelerin viicuttan atilimini kolaylastirmak, besleyici
maddelerin akisini ve kaslardaki dolagimi hizlandirmak i¢in diizenlenmistir. Yapilan bir
caligmada masaj kortizol seviyesini ve agriyr azaltmis, c¢ocuklarda huzursuzlugu

gidermis ve uykuyu kolaylagtirmistir (9). As1 uygulanan bebeklerde agrinin
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giderilmesinde bacak masajinin etkili oldugu saptanmistir (74). Baska bir calismada

masaj yapilan yenidoganlarin daha fazla kilo aldigi tespit edilmistir (75).

2.6.2.5. Miizik dinletme

Miizik terapinin 6nemi ve hastalarin iyilesmesine olan etkisi 1800’li yillarin
baslarinda Florence Nightingale tarafindan vurgulanmig, hem agriy1 hemde anksiyeteyi
azaltan ve hastalarin konforunu artiran bir hemsirelik girisimi olarak tanimlanmigtir
(76). Miizik, insan yasaminin her evresinde yer alan bir olgu olup karakter gelisimini
etkileyen giiclii bir kaynaktir (77).

Ses ve ritm Ogeleriyle miizik yenidogan bakimda 6nemli rol oynar. Miizigin
laterjik ve i¢ine kapanik bebegi uyandirma potansiyeli vardir. Aglayan huzursuz bebegi
etkili bir sekilde sakinlestirir, dogal uyku tetikleyicisi olarak gérev alir. YYBU’de
bebeklerde yapilan bir ¢alismanin sonuglarinda dinletilen miizigin ortamdaki diger
sesleri maskeleyerek bebeklerdeki stres davranislarimi azalttigini, kalp tepe atimi,
solunum degerlerini normal sinirlar i¢inde tuttugunu ancak biiylime ve saturasyon (SO,)

degerlerini etkilemedigi goriilmiistiir (78).

2.6.2.6. Pozisyon degistirme

Agrist oldugunda yenidoganin pozisyonunu degistirmenin onemli bir rahatlik
sagladig1 (14,15,74), prone pozisyonunun akut islemlerden sonra aglama siiresini
azalttig1 belirtilmistir (14,15).

YYBU’ de uygun olmayan pozisyonlar kisa dénemde; motor ve davranigsal
bozukluklara, uyku-uyaniklik diizensizliklerine, kronik agriya, uzun dénemde ise kalici

postur bozukluklarina neden olmaktadir (73).

2.6.2.7. Sukroz verme

2-4 ay aras1 bebeklerde hizl bir analjezik etkisinin oldugu goriilmiistiir. Bu etki
stikroz alindiktan 2 dk sonra en yiiksektir, 3-5 dk siirer ve 5-8 dk’dan sonra soéner.
Amaglanan analjezik etki i¢in, siikkroz agizdan verilmeli, nazogastrik yoldan
alinmamalidir. Fruktoz ve glikoz siikrozla ayn1 analjezik etkiye sahiptir ve 32 haftadan
kiigiik prematiirelerde rutin olarak kullanilabilir (16). Agn iizerine etkisi yapilan

calsmalarda da agriyr azalttigi gosterilmistir (79). Karaayvaz (2009) saglikli
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yenidoganlarda ven6z kan alimi sirasinda olusacak agrinin 6nlenmesinde Emla ve oral
sukrozu karsilastirmis ve %?24°lik oral sukroz soliisyonunun, %5’lik Emla tropikal
kreme gore agriy1 azaltmada daha etki oldugunu saptamistir (80).

Okan ve ark. (2007) yaptig1 calismada topuk delinmesinden 6nce oral verilen %
20'lik sukroz ve gliikozun preterm agri yanitini azalttigi ve her iki karbonhidratin
etkilerinin benzer oldugunu belirtmistir (60).

Taddio ve ark. (2009) gore yenidoganlarin rutin bakim yaklasimlarinda da
sukroz agriy1 azaltmaktadir. Potansiyel agr1 yaratan girisimlerde de sukroz kullanilmasi
onerilmektedir. Yenidoganin agri degerlendirmesine PIPP (Prematiire Infant Pain

Profile) skala ile bakilmis, sukroz ile plasebo arasinda 0.64 fark bulunmustur (81).

2.6.2.8. Kanguru bakimi uygulama

Dogum sonu ilk gilinlerde baglayan anne-bebek etkilesimi daha sonraki giin/ay
ve yillarda olusacak anne-bebek iliskisinin temelini olusturur. Annenin bebegi
algilamas: ile baglayan bu etkilesim dogum 6ncesi donemde baslayip dogum ve dogum
sonu donemde de devam etmektedir (82).

KB anne ile yenidogan arasinda ten-tene temasi olarak tanimlanabilir (20). Bu
pozisyon, keseli hayvanlarin ¢ocuklariyla ilgilenmesine benzedigi i¢in kanguru bakimi

olarak adlandirilmstir.
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Sekil 2.1. Kanguru Bakimi Pozisyonu (83)

KB annenin uyaranlara olduk¢a duyarli oldugu dogum sonras: ilk dakikalarda
baslayan, birka¢ giin icinde gelisen vazge¢ilmez bir baglilik unsurudur (38). KB
Kolombiya/Bogota’da ortaya ¢ikmis olup, burada (17,19,84,86) bos kuvoz
bulunmadiginda bebegin viicut sicakligini 6lgmek i¢in kullanilmaya baslanilmistir (19).

Hamilelik boyunca, anne ve bebegi bir biitlindiir. Bebek uterusta sicak, giivenli
ve beslenebildigi bir ortamdadir. Bu yilizden yenidoganlar da sicak, giivenli ve
beslenebilecekleri bir ortamda olmalidir. Anne yenidogani gégsiine ciplak yerlestirildigi
zaman, bu ten temast yenidogana sicaklik, besin ve giivenin oldugu bir ortam saglar
(87). Anne ile bebegin giiclii bir duygusal baginin olmasi, bebegin saglikli biiyiime ve
gelismesini saglayan ve tiim yasamini olumlu yonde etkileyen en 6nemli 6gelerden
biridir. Dokunma, kucaklama, goz goze temas, bebegin bakimina katilma ve emzirme,
anne-bebek baglanmasini olumlu etkileyen faktorlerdir (36). Yenidoganin annenin
gbgsline yatirilarak ten temasinin saglanmasi erken dogan bebeklerin anne karnindaki
stirelerini tamamlamasina yardimci olur (87). Eger bir bebek prematiire dogarsa, anne
bebek baglanmasini olumsuz etkileyen bir faktordiir (36) bu durumda KB daha ¢ok
onemlidir (87). Ciinkii erken dogum yapan anne, yiiksek diizeyde psiko-sosyal stres

yasar, bebegini daha ge¢ ve daha az goriir, daha az dokunur ve daha az kucagina alir.
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Ten-tene temas ile saglanan uyaranlar, anne ile bebegin arasindaki duygusal bagin
giiclenmesini saglayarak, tiim olumsuzluklar1 giderebilir (36). Dogumun hemen
sonrasinda, yenidogan ile anne arasinda gergeklesecek olan cilt temasi, yenidoganlar
icin rahim dis1 hayata uygun bir ¢evre olusturur (22). KB siiresince ebeveynin belden
yukarist ¢iplaktir; Anne alt1 bezlenmis bebegi (17) dikey olarak 40 ile 60 aras1 bir agiyla
tensel temas olacak sekilde tutar ve onu bir gdmlek veya bluzla sarar, ek bir kumas da
daha iyi 1sitabilir (9).

Kanguru Bakimi,
v’ Biiylimeyi arttirir (88).

Syed MA. ve ark. (2009) diisiik dogum agirlikli bebeklerde kanguru anne bakimi
ile geleneksel anne bakimi (radyan 1sitici, iik odada bakim) karsilastirilmis ve
calismanin sonucunda KB diisiik dogum agirlikli bebeklerde daha fazla agirlik artisi
oldugu saptanmustir (89).

Cindemir N. (2003) calismasinda erken donemde KB baslanan bebeklerin geg
KB’1 baglanan bebeklere gore daha fazla kilo aldiklar1 belirtilmistir (90).

v' Apneyi azalttir (5,36,38,88).
v" Bradikardiyi azalttir (5).
v Viicut 1s1s1m1 diizenler (5,23,24,36,38)

Mori R. ve ark. (2010) calismada anneleri ile ten temasinin yenidoganlarda
viicut sicakligini etkileyip etkilemedigini aragtirmis ve KB’nin viicut sicakligini
artirmakta etkili bir yol oldugu tespit edilmistir (91).

Anne ve bebekleri iizerinde toplam 39 denek tizerinde yapilan bir calismada ten-
tene temasin bebegin 1sisal diizenlemesinde etkili oldugu, anne teninin KB’ye termal
tepki gosterdigini ve 0.5°C viicut 1s1sinda artig gosterdigi saptanmustir (92).

Bagka bir ¢alismada KB’nin viicut sicakligin1 sabit tutmay1 kolaylastirdigint ve

bebeklerin viicut sicakliklarini diizenleyebileceklerini belirtmistir (93).

v" Bebekteki yogun bakimin olumsuz etkisini en aza indirir (36,38).
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v Bebegin uyku siiresini arttirir (5,36).

<

Mortaliteyi azaltir (24,88).
v" Erken taburculuga zemin hazirlar (36,38,89).

Yapilan ¢alismada uygulanan KB’nin taburculugu hizlandirdigr saptanmistir
(24).
v' Anne-babasi ile bebek arasinda psikolojik bir bagin olugmasini saglar (5,24,36).

<\

Anneye gebeligini tamamlama duygusu verir (36,38).

v' Maternal stresi azaltir (88).

Prematiire bebeklere uygulanan KB’nin anne-bebek etkilesimini pozitif yonde
etkiledigini, annelerin daha az depresyon belirtisi gosterdikleri saptamistir (94).

Cindemir N. (2003) calismasinda annelerin bebegine zarar verme korkulari,
heyecan stres gibi duygulari KB uyguladik¢a yerini mutluluga, huzura bebekleriyle
biitiinlesmeye birakmistir. Calisma KB’1nin annelerin duygu ve diisiincelerini olumlu

yonde etkiledigini desteklemistir (90).

v’ Ebeveynlerin kendilerine giivenlerini artirir (24,88).

v' KB, anne kanindaki oksitosin seviyesini yiikseltir (23,95). (Bu hormon
dogum sirasinda anne ile bebek arasinda olusan duygusal siirecin yani sira
bebegin emmesi esnasinda siitiin disar1 atilmasinda rolii vardir) (23).

v" Annede siit hacmini arttirdigi belirlenmistir (5).

v Emzirme oranini arttirir.

Ingilteredeki bir devlet hastanesinde yapilan bir ¢aligmada uygulanan KB’nin
emzirme oranini arttirmis oldugunu saptamistir (23,24). Mikiel KK. ve ark. (2002)
yaptiklar1 ¢alismada KB’nin emzirme siiresini arttirdigini belirtmistir (22). Agriy1
gideren davranigsal bir girisimdir (47).

KB’nin bebeklere ve anne-babaya c¢esitli agilardan faydali oldugunu
gostermistir. Kanguru pozisyonunda yer¢ekiminin yardimiyla bebegin midesinin daha
kolay bosaldigi, solunumunun rahatladigi belirtilmektedir. Anne memesine ¢ok yakin

olan bebek, siit kokusunu alarak istedigi siklikta meme emmebilmektedir. Bu sekilde
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annenin siitli artmaktadir. KB’nin bebegin 1s1 kontroliine, kalp ve solunum hizina
olumlu etki gosterdigi vurgulanmaktadir. Bebek KB ile daha uzun ve derin
uyuyabilmektedir. KB’nin agr1 kesici etkisi vardir. Anneler bebekleriyle 1silarini
senkronize edebilmektedirler. Bu demektir ki bebek {islidiiglinde annenin 1s1s1 artmakta,
1sindiginda ise annenin 1s1s1 azalmaktadir. Uzun siire KB’nin anne memesini emmeyi
kolaylastirdigr ve siitiin gelisini hizlandirdig1 goriilmiistiir. Arastirmalar KB uygulanan
bebeklerin daha hizli kilo aldigini ve daha erken taburcu edilebildiklerini gostermistir.
Anne-baba ve bebek arasinda daha sicak bir bag olusturdugu, goz kontaginin
yakinlagsmay1 sagladigi bulunmustur. Ayrica annedeki korku ve ¢ekinme duygular: ise
yerini giivene birakmistir.

Kanguru bakimi Diinya Saghk Orgiiti, Birlesmis Milletler Cocuk Fonu ve
Bebek Dostu Hastane Insiyatifi tarafindan gereksinimler baghg: altina dahil edilmistir
(22,62).

Prematiire ile anne-baba arasindaki kanguru bakimi

v Giinde bir kez 30 dakika ile baslanir

v" Giinde iki ii¢ saat uygulanabilir,

v Oksijen tedavisi alan ve nazal CPAP’li (Continues Positive Airway Pressure:
Devamli Pozitif Hava Basinci) bebeklerde de uygulanabilir,

v Hastanede bebege verilen diger bakimlarla biitinlestirilir (38).

Tablo 2.6. Kanguru Bakiminin Yararlari (19).

Yakinhk Hissi Kazanilmasi Anneye yarari Bebege yaran
Yakinlik hissi kazanilmasi X X
Emzirmeyi gelistirmesi X X
Rahatlik saglamasi X X
Stresi, heyecan azaltmasi X
Uyku diizenini diizeltmesi X
Agri kesici etkisi X
Giiven olusturmasi X
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2.7. Yenidoganin Agr1 Kontroliinde Hemsirenin Rolii

Agn giderme, hem agriy1 ¢eken kisi hem de ona yardim eden kisiler igin
karmasik bir sorun olarak algilanmaktadir (42,96). Agriy1 algilama, tanilama ve agriya
kars1 verilen reaksiyonlar kisiden kisiye degisiklik gosterir. Bu nedenle hastadan ¢ok
detayli anamnez almak, hastayr devamli goézlemek, uygun Ol¢iim yontemlerinden
yararlanmak hastanin baslangigtaki degerlendirilmesi i¢in yardimci olacagi gibi sonraki
degerlendirmeler igin de yol gdsterici bir kaynak olacaktir (61). YYBU’de ekip
yaklagimi oldukca énemlidir ve bebegin bakimi, tedavisi, izlemi yogun bakimda calisan
saglik ekibi ile isbirligi icinde yapilir (38). Saglik ekibi icinde hasta ile siirekli temas
halinde olan (97) hemsire agr1 kontroliinde vazgecilmez bir role sahiptir. Agr
kontroliinde hemsirenin roliinii diger ekip iiyelerinden ayiran ve Onemli kilan;
hemsirenin hasta ile diger ekip liyelerinden daha uzun siireli birlikte olmasi, hastanin
onceki agr1 deneyimlerini ve basetme yoOntemlerini Ogrenmesi ve gerektiginde
bunlardan yararlanmasi, agr1 ile basa ¢ikma stratejilerini hastaya 6gretmesi, rehberlik
yapmasi, planlanan analjezik tedavisini uygulamasi, sonuglarini izlemesi, empatik
yaklasimi ve sempati saglamasidir (98).

Prematiire bebekler zamaninda dogan bebeklere gore cok farkli hemsirelik
hizmetine ihtiya¢ duyarlar ve bu problemler hemsirelik yonetimindeki uygulamalarla
azalacaktir (30). Bu nedenle hemsirelerin agri mekanizmalari, degerlendirilmesi,

kontrolii konusunda yeterince bilgi, beceri ve deneyim sahibi olmalar1 gerekmektedir

(61).

Hemgsireler;

e Uygun agr1 bakimini saglamak i¢in agr1 degerlendirmesinde ve bakiminda, her
cocugun gelisimsel donemini anlamanin ve bunun c¢ocugun agriy1
algilamasindaki 6nemini bilmeli (99).

e Agnyla olusan degisiklikleri siirekli ve karsilastirmali olarak degerlendirmeli,

e Agn belirtilerini ajitasyon ve irritasyon belirtilerinden ayirt edebilmeli,

e Fizyolojik degisikliklerin agr belirtilerinden sadece birisi oldugunu unutmadan,
bebegin fizyolojik degisikliklerden dncede agri ¢ekiyor olabilecegini tahmin

edebilmeli,
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Islem sirasinda bebege rahat edebilecegi uygun pozisyon vermeli,

Huzursuzluk yaratacak, agrili islemleri olabildigince bir arada yapmal1 ve ekibin
buna uymasini saglamali,

Invaziv girisimlerin deneyimli saglik personelleri tarafindan en kisa zamanda
yerine getirilmesini (13,26) ve rutin uygulanan invaziv girisimlerin en aza
indirilmesini saglamali (14,21,26,59).

Kanita dayali uygulamalara daha fazla yer vermeli ve bu alanda yapilmis
calismalari izlemeli (14).

Agril1 bir islem sirasinda ebeveynlerin ¢cocuklarinin yaninda bulunmasi, ¢ocugun
agr1 toleransimi arttirmada onemli bir etmendir. Bu nedenle hemsireler, agrili
islemler sirasinda, agri1 toleransini yiikseltmek i¢in Onerilen yOntemleri
uygulamada sorumluluklariin bilincinde olmali ve ebeveynlerle isbirligi
yapmali (99).

Aile merkezli gelisimsel bakim verirken bireysel farkliligi dnemsemeli

Anne babanin olabildigince erken, bebegin multidisipliner bakim planinda ve
yapabilecekleri islemlerde rol alabilmesini ve islem sirasinda ailenin ¢ocugun
yaninda kalmasini saglamali (13,26).

Hasta/Hasta yakinlari ya da ekip iiyelerinin agn ile ilgili yanlis inanglar1 ve
nedenleri saptanmali, yanlis bilgiler diizeltilmeli, bu konuda egitim vermeli (61).
Cevresel uyaranlarin azaltilmasimi (Girilti, ses, 1s1, 151k, koku, bakim veren
kisinin dokunmasi, sosyal etkilesim, konusma...) saglamali (73).

Yenidogan iinitelerinde, bebegin gelisimini destekler sekilde, stres bulgularini
azaltip, stabilize bulgularimi arttirmak icin, bireysel bakim diizenlenmesini
amaglayan direkt bakim uygulamal,

T1ibbi uygulamalar ile 1yi primer bakim arasindaki dengeyi koruyarak bebeklerin
stres, agr1, endise belirtilerinin azalmasini saglamali,

Uygun zamanl ve etkili farmakolojik, nonfarmakolojik agr1 yonetimi stratejileri
uygulayarak bakim planini siirekli olarak degerlendirmeli,

Bebek stabil olur olmaz anne ile yakin temasinmi (kanguru bakimi) saglamalidir

(13,26).
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Ozer ve ark. (2006) calisma sonuglarina gdre hemsirelerin agr1 tanilamasi ve
yonetimi konusunda yeterli diizeyde bilgiye sahip olmadiklar1 saptanmistir. Bu nedenle
de hemsirelerin hasta bakim kalitesini arttirabilmek i¢in bilgi ve davraniglarinin
desteklenmesi, hemsirelik lisans egitim programlarinda agr1 ve yonetimi konusuna daha
fazla 6nem verilmesi, hastane yoneticilerinin acil olarak agr1 tanilamasi ve hemsirelik
girisimlerini igeren hizmet i¢i egitim programlarimi baslatmalart Onerilmektedir.
Yonetici hemsirelerin, bakim verilen hastalarin sorumlulugunu alan hemsirelerden
konforun saglanmasi konusunda degerlendirme yapmalarini beklemeleri, giinliik rutinde
agr1 tamilama skalalarinin kullanmalarmmin saglanmasi ve daha sonra yapilacak
calismalarla bilginin klinik uygulamalara ne sekilde yansidiginin degerlendirilmesi

onerilmektedir (100).

30



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma Yenidogan Yogun Bakim Unitesine yatirilan zamanindan 6nce
dogan bebeklere uygulanan kanguru bakiminin, topuktan kan alimi sirasinda olusan

agriy1 azaltma tizerine etkisini incelemek amaciyla deneysel olarak yapildu.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Zaman, Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi'nde Haziran 2012-Kasim 2012 tarihleri arasinda, kurumdan
gerekli izinler alindiktan sonra gergeklestirildi (Ek-IV, V). Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Balcali Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesine, dogum sonrasinda
cesitli saglik sorunlar1 olan prematiir, matiir ve postmatiir bebekler kabul edilmektedir.
Arastirmanin yapildigi CUTF Balcali Hastanesi YYBU?” si ii¢ acik, on bes kapali kuvéz
olmak tiizere toplam on sekiz kuvdzli bir kurumdur. Calismanin yapildigi esnada
tinitede bir Dogent, bir Yardimci Dogent, iic yan dal asistani, bir ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 asistan1 ve bir intdérn olmak iizere toplam yedi hekim, bir yiiksek lisans,
yirmi bir lisans, iki saglik meslek lisesi mezunu olmak iizere toplam yirmi dort hemsire,
bir sekreter ve dokuz hizmetli personel gorev yapmakta idi. Hemsireler, {initede
giindiizleri 8 saat, geceleri ise 16 saat olmak {lizere haftada 40 saat olarak ¢aligmakta idi.

Yenidogan {initesinin i¢inde bir izolasyon odasi ve annenin bebegini rahatlikla
emzirebilmesi i¢in bir tane de emzirme odasi bulunmaktadir. Caligmanin yapildig:
yenidogan {initesinde genellikle idrar yolu enfeksiyonlu ve diyabetli anne bebegi,
hiperbilirubinemi, sepsis, preterm, hipoglisemi, SGA gibi sorunlar1 olan bebekler tedavi
gormekte olup, son donemde kalp hastasi olan bebeklerin iiniteye yatisinin artmis

oldugu goriildii.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Haziran 2012—Kasim 2012 tarihleri arasinda CUTF Balcali Hastanesi YYBU’de
toplam 226 prematiir, matiir ve postmatiir yenidogan yatti. Arastirma i¢in preterm olma

sart1 arandig1 i¢in arastirmanin evrenini 115 preterm yenidogan ve anneleri olusturdu.
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Aragtirmanin 6rneklemini, CUTF Balcali Hastanesi YYBU’ ye yatirilan, yaslari
0-28 giin, gebelik yaslar1 26-36 hafta 6 giinliik olan, konjenital anomalisi olmayan, post-
operatif olmayan, dogum sonrasi ilk 24 saati stabil gegiren, kranial kanamasi olmayan,
mekanik ventilatdre bagli olmayan, oksijen destegi almayan, kan degisimi gerektiren
hiperbilirubinemisi olmayan, sepsis siiphesi ya da sepsisi olmayan, farmakolojik
herhangi bir agr1 kesici yontem kullanilmayan bebekler basit rastgele Ornekleme
yontemiyle se¢ilerek olusturuldu.

Bu calisma i¢in ayrilan 5 aylik siirede iiniteye yatirilan toplam 115 zamanindan
once dogan bebek calisma kapsamina alindi. Arastirma siiresinde 7 bebegin annesi
arastirmaya katilmayi kabul etmedigi i¢in bu bebekler ¢alismaya alinmadi. Bu donemde
yatan bebeklerin 24’ ii ilk bes giin i¢inde taburcu edildi. Bebekler iiniteye yatirildiktan
sonra bes gilin takip edilmesi ve besinci gline denk gelen invaziv girisim sirasinda
agrinin degerlendirilmesi planlandigi i¢in bes giinden daha 6nce taburcu edilen bebekler
caligma dis1 birakildi. Arastirma kriterlerine uymayan 23’i konjenital anamolili, 10°u
solunum sikintili ve 6’s1 sepsisli olan, 39 preterm bebek de ¢aligmaya dahil edilmedi.

Orneklem grubunu, Haziran 2012-Kasim 2012 tarihleri arasinda CUTF Balcali
Hastanesi YYBU’de yatan, vaka se¢im kriterlerine uyan toplam 45 preterm yenidogan
ve anneleri (Deney: 21 bebek, Kontrol: 24 bebek) olusturdu. Vaka se¢im kriterlerine

uyan preterm yenidoganlarin grubu gelisigiizel sekilde segildi.

3.4. Veri Toplama Arac¢ ve Gerecleri
Arastirmada veri toplama araclari olarak arastirmaci tarafindan gelistirilen

amaca ve literatiire uygun

1. Aileyi Tanitict Bilgi Formu (EK-II),

2. Bebegi Tanitic1 Bilgi Formu (EK-I),

3. Prematiire Bebek Agr1 Profili ve Degerlendirme Formu (PIPP) (EK-III)
kullanildu.

3.4.1. Aileyi Tamtic1 Bilgi Formu
Anne ve babaya ait tanitic1 6zellikler iceren bilgilerden olusmaktadir. Anne ve

babanin yasi, egitim durumu, meslegi, aile tipi, ailenin gelir durumu, sosyal giivencesi,
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cocuk sayisi, gebelik siirecinin planli olup olmadigi, annenin gebe iken ge¢irdigi
rahatsizlik durumunun olup olmadigi, gebelik siiresince kontrole gitme siklig1, gebelik
kontrollerini nerede yaptirdigi, annenin dogum yapma sekli ve dogum sezeryan ise
anestezi tiirli ile ilgili sorular yer aldi. Bilgiler yiiz-ylize goriisme yontemi, hemsire
gbzlem formu ve hasta dosyasindan elde edildi.

Aileyi Tamitict Bilgi Formu, 5 acik uclu, 14 kapali uglu toplam 19 sorudan
olugmaktadir (EK-II).

3.4.2. Bebegi Tanitic1 Bilgi Formu

Bebege ait tanitic1 6zellikler igeren bilgilerden olusan bebege iliskin tanimlayici
ozellikleri sorgulayan bir formdur. Bu formda yenidoganin cinsiyeti, tanisi, gebelik
yasi, dogum agirligi, boyu, bas ¢evresi; taburcu edilen agirligi, boyu, bas cevresi, apgar
skoru, anne siitii almasina engel olacak saglik sorunu olup olmadigi, yatis ve ¢ikis tarihi
gibi sorular yer almaktadir.

Bebegi Tanitici Bilgi Formu, 14 acik uglu, 2 kapali u¢lu toplam 16 sorudan
olugmaktadir (EK-I).

3.4.3. Prematiire Bebek Agr Profili ve Degerlendirme Formu (PIPP)

Stevens ve ark. (1996) tarafindan gelistirilen PIPP Formu’nun gecerlilik ve
giivenirliligi Derebent (2007) tarafindan yapilmistir (21). Prematiire Bebek Agr1 Profili
Degerlendirme Formu >28 ile <=36 hafta arasinda prematiire bebekler icin gelistirilmis
bir agr1 tanilama skalasidir. Bu skalada, gestasyonel yas ve davranis durumu ile birlikte
kalp hizi, oksijen saturasyonu, kaslarin catilmasi, gozlerin kapanmasi ve nazolabial
kirigiklik g6z oniine alinir. Her bir parametre i¢in 0, 1, 2, 3 olarak puan verilir. Total
skor: min: 0, max: 21 olup puan arttikca agrinin fazla oldugunu gosterir (0-6 puan
arasthafif agri; 7-12 puan arasi orta diizeyde agr1 ve non-farmakolojik yontem yeterli;
13-21 aras1 puan ciddi agr1 ve ek farmakolojik tedavi akla gelmeli) (63) (EK-III).

Degerlendirme invaziv girisimin dncesinde, uygulama sirasinda ve uygulamadan
sonra uzmanlar tarafindan yapilmakta ve bu forma kaydedilmektedir.
Fiziksel ol¢limler; arastirmaci tarafindan 6lgme ve gozlem yontemi kullanilarak yapildi.
Agn degerlendirmeleri video kamera ve monitor araciligiyla yapilarak ii¢ uzman

(Neonatolog, Anestezyolog, Yenidogan Hemsiresi) tarafindan birbirinden bagimsiz bir
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sekilde ayr1 ayr1 degerlendirildi, ii¢ uzmanin verdigi puanlarin ortalamasi alinarak dlgek

degerlendirildi.

3.4.4. Arastirmada Kullanilan Malzemeler

Digital yenidogan tartisi: Unite i¢inde kullanilan “SECA” markali, minimum 5
ve maksimum 20 kg duyarl portatif digital tart1 kullanildi.

Boy ve bas cevresi dlcme mezurasi: Klinik icinde bas cevresi ve boy
Ol¢timiinde kullanilan esnek olmayan mezura kullanildi. Bebegin yatagi diiz konuma
getirildi ve yenidogan fleksiyon pozisyonda oldugu i¢in boyunu 6lcerken (bas-topuk
uzunlugu) bacaklarin tamamen diiz tutularak boy 6l¢timii yapildi (5,101). Bas ¢evresi
Ol¢timii ise; mezura ile arkada kafatasinin oksipital kemiginin ¢ikintili olan yeri, yanda
kulaklarin istli ve 6nde kaslarin hemen tizerinden gegilerek yapildi (5).

Video kamera: Yiiz hareketlerini 6lgmek i¢in bebeklerin yiizii “Sony” markali
video kamerayla ¢ekilip kaydedildi.

Disposable gomlek: Kanguru bakiminin uygulanmasinda annelere kolaylik
saglamas1 acisindan Onii rahatca acilip kapanabilen, tek kullanimlik gomlekler
kullanildi.

Kronometre: Prematiire bebege uygulanan agrili islemin siiresini 6l¢gmek icin
“Casio” markal1 kronometre kullanildi.

Monitor: Prematiire bebegin agrili islem Oncesi, sirasi ve sonrasindaki kalp
atim hizi ve oksijen doygunlugunu 6lgmek i¢in “Petas-KMA-900” markali monit6r

kullanildi.

3.5. Veri Toplama Araclarinin On Uygulamasi

Veri toplama araglarinin 6n uygulamast CUTF Balcali Hastanesi YYBU’de
arastirma Orneklemine alinmayan 5 KB ve 5 kontrol grubu olmak iizere toplam 10
zamanindan once dogan bebek ile yapildi. Bu siirecte {initede ¢alisan hemsire, hekim ve
personellerle tanigma, uygulanacak c¢aligma hakkinda genel bilgilendirme yapilip,
ankette kullanilan sorularin netligi ve uygulanabilirligi degerlendirildi; ayrica
calismanin daha sessiz, rahat ve giivenli bir ortamda olmasi i¢in oda uygun hale getirilip

asil uygulama gergeklestirildi.
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3.6. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Calisma verilerinin toplanmasi alti asamada gerceklestirildi.

Birinci asama; Uniteye getirilen bebek ve anneler vaka segim kriterleri
dogrultusunda degerlendirildi. Bu kriterler;
Bebek i¢in;

Yasin 0-28 giin arasinda olmasi,

Gebelik yasinin 26-36 hafta arasinda olmasi,

Oksijen destegi almamasi,

Dogumsal anomali olmamasi,

Mekanik ventilasyon destegi almamis olmasi,
Post-operatif olmamasi,

Sepsis siiphesi ya da sepsis olmamasi,

Kranial kanamasinin olmamasi,

Genel durumun stabil olmasi,

Kan degisimi gerektiren hiperbilirubinemisinin olmamasi,

Dogum sonrasi ilk 24 saati stabil gegirmesi,

DN N N N N N N N U N NN

Agrn tedavisi i¢in farmakolojik ya da non-farmakolojik herhangi bir yontem

kullanilmamis olmasi,

Anne i¢in;

v" Annenin kanguru bakimi vermeye istekli olmasi,

<\

Her giin tiniteye gelebilecek olmasi (5 giin),
v' Saglik durumunun yerinde olmasi, kanguru bakimini vermeye engel bir
durumunun olmamasi,
v" Hijyeninin iyi olmasi,
v' Sigara igiyorsa, kanguru bakimi Oncesi sigara igmemesi ve kanguru bakimi

verdigi sirada iistiine temiz giysiler giymesidir.

35



ikinci asama: Bu asamada vaka kriterlerine uygun anne ve bebekleri ¢alismaya
alindi. Kriterlere uyan annelere arasgtirma hakkinda genel bilgi verildi ve arastirmaya
katilmak isteyenlerin “Bilgilendirilmis Onam Formu” dogrultusunda yazili izinleri
alind1 (EK-VI). Daha sonra zamanindan 6nce dogan bebek gelisigiizel sekilde deney ve
kontrol grubuna dahil edildi. Annenin onay1 alindiktan sonra KB hakkinda anneye bilgi
verildi ve Anne-Bebek Degerlendirme Formu uygun sekilde anne ile goriisiilerek
dolduruldu (EK-LII).

Bebekle ilgili veriler kayitlardan (hemsire gézlem formu, hasta dosyasi) alindi.
Verilerin gizli kalacag1 yalnizca bu arastirma i¢in kullanilacagi annelere belirtildi.

Uciincii asama: Bu asamada, deney grubundaki bebeklere bes giin siireyle
kesintisiz her gilin, giinde bir kez 45 dakika olmak iizere KB anneleri tarafindan
uygulandi.

Bebeklerin sakin bir odada degerlendirilmesi planlandi, bundan dolay: iinitede
bulunan emzirme odas1 diizenlenerek KB uygulamas1 burada yapildi. Deney grubundaki
bebeklerin annelerine KB o6ncesi her gilin klinige gelmeden Once banyo yapmalari
onerildi. KB Oncesi annelerin ellerini uygun sekilde yikamalar1 saglandi. Kanguru
bakimi sirasinda bebegin lizerinde sadece bebek bezi bulunduruldu. Annenin {ist
kismindaki kiyafetleri tamamen ¢ikarilarak her anne icin onden agilip kapanabilen
disposable Onliik giymesi saglandi. G6giis bolgesi acikta birakilarak bebek iki gdgsiin
arasina basi yukarda ve dik olacak sekilde yerlestirildi ve anne-bebek arasindaki tensel
temas en ist diizeyde saglandi. Bebegin agikta kalan kisimlari 1s1 kaybini dnlemek
amaciyla battaniye ile ortiildii. Uygulama boyunca bebekler ve anneleri arastirmaci ve
tinitedeki hemgsireler tarafindan gézlemlendi. KB uygulamasi bes giin giinde bir kez 45
dakika uygulandi. Annelere bu arasgtirmanin disinda da giinde miimkiin oldugunca en az
45 dakika KB uygulamasi yapmalar1 dnerildi. ikiz bebeklerde ardisik KB uygulamasi
yapildi. Kontrol grubundaki bebekler bes giin siireyle arastirmaci tarafindan gozlendi
ancak bu bebeklere KB uygulanmadi.

Dordiincii Asama: Kan alma islemi calismanin besinci giiniinde yapilmasi
planlanip invaziv girisimin (topuktan kan alim1) miimkiin oldugunca besinci giine denk
getirilmesi ve uygulanmasi saglandi. Yenidogana uygulanan Invaziv girisimin miimkiin
oldugunca ayni saglik personeli tarafindan uygulanmasi saglandi. Bebegin cilt temizligi

alkol ile yapildi. Topuktan kan almak i¢in standart lanset kullanildi. Kan alma islemi
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yenidogan sessiz uyanik durumda iken gerceklestirildi. Invaziv girisim dncesi bir dakika
stireyle, girisim siiresince ilk ii¢ dakika ve girisim sonrasi ilk iki dakika siireyle hem KB
hem de kontrol grubundaki bebeklerin agriya verdikleri yanit aragtirmaci tarafindan
video kameraya kayit edilerek toplandi. Kalp atim hizi ve O, doygunlugu gibi fizyolojik
degiskenler monitor ile siirekli takip edildi.

Kan alma islemi deney grubuna alinan bebeklerde, KB pozisyonunda ve KB’nin
30. dakikasinda, kontrol grubuna alinan bebeklerde ise sirt {istli pozisyonda, bebek sakin
iken ve kuvozde ya da besikte saglik personeli tarafindan yapildi. Deney grubundaki
bebekler kan alma islemi sonras1 15 dakika KB pozisyonunda kaldi. Her iki gruptaki
bebeklere girisimden ilic saat Once herhangi bir agrili girisim veya analjezik
uygulanmadi. Kontrol grubunda olan bebek ve anneler {initenin standart hizmetlerinden
yararlandi.

Besinci asama: Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin agrili girisim sirasinda
video kameraya kaydedilen goriintiileri i¢ uzman tarafindan birbirinden bagimsiz bir
sekilde degerlendirilerek PIPP skorlar1 belirlendi. Degerlendirmenin objektif yapilmasi
i¢cin uzmanlara bebegin grubu ve 6zelligi hakkinda bilgi verilmedi. Video kamera ile
bebeklerin sadece bas bolgesi goriintiilendi. Monitor ile izlenen fizyolojik degiskenler
arastirmaci tarafindan kaydedildi.

Altinc1 asama: Uzmanlar tarafindan tim bebeklerin agri degerlendirmeleri
yapilip PIPP skorlar1 belirlendikten sonra arastirmaci tarafindan {i¢ uzmanin verdigi
puanlar toplandi ve ortalamalar1 alindi. Arastirmanin analizleri ii¢ uzmanin

degerlendirmesinin aritmetik ortalamasi ile yapildu.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 18.0 paket programi kullanildi. Kategorik
Olciimler say1 ve ylizde olarak, sayisal dl¢limlerse ortalama ve standart sapma (gerekli
yerlerde ortanca ve minimum-maksimum) olarak 6zetlendi. Kategorik dl¢gtimlerin deney
ve kontrol gruplar arasinda karsilastirilmasinda Ki Kare test istatistigi kullanildi. Deney
ve kontrol gruplar1 arasinda sayisal Olglimlerin karsilastirilmasinda varsayimlarin
saglanmasi durumunda Bagimsiz gruplarda T testi, varsayimlarin saglanmamasi

durumunda ise Mann Whitney U testi kullanildi. PIPP skorlari normal dagilim
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gostermedigi icin bu Ol¢limiin iki grup arasinda karsilagtirmasinda Mann Whitney U

testi kullanildi. Tiim testlerde istatistiksel 6nem diizeyi 0.05 olarak alindi.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in CUTF Balcali Hastanesi etik kurulundan
yazili onay ve arastirma kapsamina alinan bebeklerin annelerinden yazili izin alindi

(EK-1V, V).

3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmanin amaci ve igerigi hakkinda ozellikle egitim diizeyi diisiik ailelere
anlatilmasinda gii¢liik yasanmasi,

Invaziv girisim olarak sadece topuktan kan alma isleminin calismaya alinmast,

Arastirma i¢in uygulanan invaziv girisimin miimkiin oldugunca aym Kkisi
tarafindan alinmasina 6zen gosterilmesi,

Arastirma icin bebeklerin 0-28 giin, gebelik yaslar1 26-36 hafta 6 giinliik olan,
konjenital anomalisi olmayan, post-operatif olmayan, dogum sonrasi ilk 24 saati stabil
geciren, kranial kanamasi olmayan, mekanik ventilatdre bagli olmayan, oksijen destegi
almayan, kan degisimi gerektiren hiperbilirubinemisi olmayan, sepsis siiphesi ya da
sepsisi olmayan, farmakolojik herhangi bir agr1 kesici yontem kullanilmayan gibi
Ozelliklerin aranmasi,

Arastirmada tiim bebeklere giinde bir kez KB uygulanmasi ve KB sirasinda
solunum problemi yasayan bebeklerin bakimina ara verilip, bebekler stabil oluncaya
kadar (1-2 giin) KB uygulanmamis olmas1 ve bebek stabil duruma gectikten sonra KB’

ye devam edilmesidir.
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4. BULGULAR

Zamanindan Once dogan yenidoganlara uygulanan kanguru bakiminin, agri

diizeyine etkisini incelemek amaciyla planlanan bu ¢alismanin bulgulari:
1. Aileye ait tanitic1 6zellikler
2. Yenidogana ait tanitic1 6zellikler

3. Yenidoganlarin agriya verdikleri yanitlar olarak sunuldu.

4.1. Aileye Ait Tanitic1 Ozellikler

Tablo.4.1. Ailenin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilhimi

Grup
Olciimler P
Kontrol Deney
Ozet 6lgiit* Ozet 6lgiit*
Anne yasi 27.54+8.74 28.52+6.35 0.673
Anne egitim diizeyi
Okur- yazar degil 1 (%4) 1 (%5)
IIkokul mezunu 11 (%46) 7 (%33)
Ortaokul mezunu 5 (%21 4 (%19) 0.156
Lise mezunu 7 (%29) 4  (%19)
Universite mezunu 0 (%0) 5 (%24)
Anne meslegi
Memur 1 (%4) 3 (%l14)
Serbest meslek 1 (%4) 0 (%0) 0.326
Emekli 0 (%0) 1 (%5)
Ev kadini 22 (%92) 17 (%81)
Baba yasi 33.42+791 30.76+6.51 0.230
Baba meslegi
Memur 3 (%l12) 5 (%24)
Isci 10 (%42) 9 (%43) 0.595
Serbest meslek 10 (%42) 7 (%33)
Issiz 1 (%4 0 (%0)
Baba egitim diizeyi
ilkokul mezunu 5 (%21) 5 (%24)
Ortaokul mezunu 8 (%33) 6 (%29)
Lise mezunu 8 (%33) 6 (%29 0.848
Universite mezunu 3 (%12) 3 (%l14)
Yiiksek lisans mezunu 0  (%0) 1 (%4)

* Ozet b¢iit; anne ve baba yasi i¢in ortalama=s.sapma, diger dl¢iimler igin say1 (yiizde) olarak alindi.
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Calismaya alinan yenidoganlarin aileleri ile 1ilgili sosyo-demografik
ozelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de sunuldu. Buna gore, kontrol grubundaki annelerin
yas ortalamas1 27.5£8.7 yas iken, deney grubundaki annelerin yas ortalamasi
28.5+6.4’diir; kontrol grubundaki annelerin %46’s1 ilkokul mezunuyken, deney
grubundaki annelerin %331 ilkokul mezunu; kontrol grubunun %92’si deney grubunun
%81°1 ev kadin1 oldugu goriildii. Bebeklerin babalar ile ilgili bulgular incelendiginde,
kontrol grubunda babalarin yas ortalamasi 31.4+7.9 yas, deney grubunda babalarin yas
ortalamast 30.8+6.5°dir; kontrol grubunda babalarin %66’s1, deney grubunda ise
babalarin %58’1 ortaokul ve lise mezunu oldugu ve her iki grupta da cogunluk olarak
baba meslekleri is¢i veya serbest meslek oldugu goriildii. Yapilan istatistiksel
karsilagtirmalara gore, deney ve kontrol gruplari; anne yasi, anne egitimi, anne meslegi,

baba yas1, baba meslegi ve baba egitimi yoniinden istatistiksel olarak benzer bulundu.

Tablo 4.2. Aileyi Tamitic1 Diger Ozelliklerin Dagihimi

Grup
Olgiimler P
Kontrol Deney
Say1 (%) Say1 (%)
Aile tipi
Cekirdek aile 20 (%83) 15 (%71) 0.476
Genis aile 4 (%17) 6 (%29)
Sosyal giivencesi
SGK 19  (%79) 17 (%80)
Yesil kart 3 (%13) 2 (%10) 0.997
Giivencem yok 2 (%9 2 (%10)
Gelir gider durumu
Gelir giderden az 12 (%50) 9  (%43) 0.767
Gelir gider dengeli 12 (%50) 12 (%57)

Tablo 4.2°de kontrol ve deney gruplarimin aileleri ile ilgili tanitict diger bazi
bilgiler verildi. Buna gore her iki gruptaki ailelerin cogunlugunun ¢ekirdek aile tipinde,

sosyal giivencesi SGK ve gelir gider diizeyleri dengeli oldugu goriildii. Yapilan
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karsilastirmalar sonucunda iki grup arasinda bu 6l¢iimler yoniinden istatistiksel farklilik

saptanmadi.
Tablo 4.3. Annenin Gebelik ve Dogum Oykiisiine iliskin Dagilimlar
Grup
Olciimler P
Kontrol Deney
Ozet olgiit* Ozet dlgiit*
Planh gebelik
Evet 10 (%42) 9  (%43) 0.999
Hayir 14 (%58) 12 (%57)
Gebeyken gecirilen rahatsizhk durumu
Var 12 (%50) 13 (%62) 0.550
Yok 12 (%50) 8  (%38)
#Gebeyken gecirilen rahatsizhk
USYE 0 (%0) 1 (%5) 0.467
IYE 7 (%29) 7 (%33) 0.999
Asir1 kusma 1 (%4 3 (%l14) 0.326
Yiiksek tansiyon 5 (%21) 6 (%29) 0.730
Diyabet 2 (%8) 0 (%0) 0.491
Guatr 1 (%4) 0 (%0) 0.999
Gebeyken yapilan izlem sayisi 11.33+4.47 10.57£5.55 0.492
Gebe izlem birimi
Saglik ocagi 1 (%4) I (%5
Devlet Hastanesi 11 (%46) 7 (%33)
Ozel muayenehane 1 (%4 5 (%24) 0.465
Ozel poliklinik 1 (%4) 0 (%0)
Ozel hastane 6 (%25 5 (%24)
Universite hastanesi 4 (%17) 3 (%l14)
Planlanan zamanda dogum
Evet 0 (%0) 1 (%5) 0.467
Hayir 24 (%100) 20 (%95)

* Ozet 6l¢iit; izlem sayisi igin ortalama+s.sapma, diger dl¢iimler igin say1 (yiizde) olarak alindi.
# Gebeyken gegirilen her bir rahatsizlik grup iginde yiizdesi alinarak elde edilen degerler {izerinden

karsilastirildi.
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Annenin gebelik ve dogum Oykiisiine iliskin dagilimlart ile ilgili bilgiler Tablo
4.3’de verildi. Buna gore, her iki grupta da gebeligin ¢ogunlukla planli olmadigi
goriildii. Gebelik doneminde gecirilen rahatsizliklar incelendiginde rahatsizliklarin her
iki grupta da benzer dagildigi goriildi. Gebelik siiresince gidilen izlem sayilari
yoniinden, kontrol grubu ortalama 11.3+4.5 defa, deney grubu 10.6+5.6 defa izleme
gittigini belirtti. Gidilen kontrol biriminin her iki grupta da ¢cogunlukla devlet hastanesi
oldugu goriildii. Sadece deney grubunda olan 1 bebek planlanan zamanda dogmustur.
Yapilan karsilagtirmalarda gruplar arasinda bu o6l¢iimler yoniinden istatistiksel bir

farklilik saptanmadi.

Tablo 4.4. Annenin Dogum Oykiisiine iliskin Diger Dagilhimlar:

Grup
Olciimler P
Kontrol Deney
Say1 (%) Say1 (%)
Cocuk sirasi
1 11 (%46) 8 (%38)
2 2 (%8) 3 (%14)
3 7 (%29) 9 (%43) 0.219
4 4  (%l7) 0 (%0)
5 0 (%0) 1 (%5)
Sezeryan tiirii
Epidural anestezi 11 (%47) 10 (%71)
Genel anestezi 10 (%44) 3 (%22) 0.353
Spinal anestezi 2 (%9) 1 (%7)

Annenin dogum Oykiisiiyle ilgili diger bazi1 bilgiler Tablo 4.4’de verildi. Buna
gore kontrol grubundaki yenidoganlarin ¢ogunlugu ilk ¢ocuk iken, deney grubundaki
yenidoganlarin ¢ogunlugu 3. cocuk oldugu, sezeryan ile gerceklesen dogumlarin
cogunlugu her iki grupta da epidural anestezi ile oldugu goriildii. Bu 6l¢timlerle ilgili

yapilan karsilastirmalarda gruplar arasinda istatistiksel bir fark olmadig: goriildii.
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4.2. Yenidogana ait tanitici 6zellikler

Tablo 4.5. Yenidogana Ait Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilim

Grup
Olgiimler Kontrol Deney P
Ozet olciit* Ozet dlgiit*

Cinsiyet

Erkek 10 (%42) 7 (%33) 0.759

Kiz 14 (%58) 14 (%67)
Gebelik haftas:

36 hafta ve biiyiik olanlar I (%4) 2 (%10)

32 hafta ile 35 hafta 6 giinliik 14 (%58) 11 (%52) 0.794

28 hafta ile 31 hafta 6 giinliik 7 (%29) 5 (%24)

28 haftadan kiiciik olanlar 2 (%8 3 (%14
Dogum Kkilosu 1912.5+856.7 1708.6+597.7 0.355
Dogum boyu 42.3+£5.8 40.8£5.1 0.343
Dogum bas ¢evresi 31+3.2 29.543.3 0.123
Bebegin 1. apgar skoru 6.58+1.32 6.24+1.79 0.541
Bebegin 2. apgar skoru 8.5+0.88 8.05+1.16 0.171

*(Ozet 6lciit, cinsiyet ve gebelik haftasi icin say1 (%), diger dlciimler i¢in orttss olarak verildi.

Calismadaki yenidoganlara ait sosyo-demografik ozelliklerin dagilimi Tablo
4.5°de verildi. Buna gore kontrol grubundaki yenidoganlarin %58’1 deney grubundaki
yenidoganlarin %67’si kiz bebek iken, her iki gruptaki yenidoganlarin ¢ogunlugu 32-36
hafta aras1 dogumlu oldugu goriildii. Kontrol grubundaki bebeklerin dogum agirlig
1912.5£856.7 gr, dogum boyu 42.3+5.8 cm, dogum bas cevresi 6.58+1.32 cm olarak
Olctilmiisken, deney grubunda dogum agirlig1 1708.6+597.7 gr, dogum boyu 40.8+5.1
cm, dogum bas cevresi 6.24+1.79 cm olarak Olciildii. Yapilan karsilagtirmalarda bu

Ol¢timler her iki grupta istatistiksel olarak benzer bulundu.

43



Tablo 4.6. Yenidoganlarin Dogum Oykiise Iliskin Dagilimlar

Grup
Olciimler Grup
Kontrol Deney
Say1 (%) Say1 (%)
Diisiik dogum agirhg:
Yok 11 (%46) 7 (%33) 0.543
Var 13 (%54) 14 (%67)
Emme yutma refleksi
Yok 16  (%67) 18  (%86) 0.177
Var 8  (%33) 3 (%l4)
Dogum sekli
Vajinal yolla 1 (%4) 7 (%33) 0.017
Sezeryan 23 (%96) 14 (%67)

Yenidoganlarin dogum oykiisiine iliskin bilgileri Tablo 4.6.’da verildi. Buna
gore bebeklerin ¢cogunlugunun diisiik dogum agirlikli oldugu ve emme yutma refleksi
olmadig1 goriildi. Bu olgiimlerle ilgili yapilan karsilagtirmalarda gruplar arasinda
istatistiksel bir fark olmadigr goriildii. Dogum sekli ile ilgili yapilan karsilastirmada ise
iki grup arasinda istatistiksel farklilik saptandi (p=0.017). Buna gore, kontrol grubunda
sezeryan orani deney grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha

yiiksek bulundu.

4.3. Yenidoganlarin agriya verdikleri yanitlar
Yenidogan bebeklerin davranigsal degisiklikleri miidahaleden 6nce, miidahale
sirasinda ve sonrasinda gozlenerek degerlendirildi. Bu degerlendirme Prematiire Bebek

Agn Profili (PIPP) skoru hesaplanarak yapildi ve bunlarla ilgili istatistikler sunuldu.
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Tablo 4.7. Kanguru Bakimi ve Kontrol Grubundaki Yenidoganlarin PIPP Skor
Dagilimlarinin incelenmesi

Grup
. Kontrol Deney
Olgiimler P
Ortanca Ortanca
(Min-Maks) (Min-Maks)
Invaziv girisim 6ncesi PIPP skoru 4 (-7 4 (1-7) 0.897
Invaziv girisim siras1 PIPP skoru 10 (8-14) 7 (3-12) <0.001
Invaziv girisim sonrasi PIPP skoru 6 (3-12) 5 (3-1D 0.195

Tablo 4.7’ye gore invaziv girisim 6ncesi PIPP skoru her iki grupta benzer iken
(p=0.897), invaziv girisim sirasinda PIPP skoru deney grubunda kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha diisiikk (p<0.001), invaziv girisim

sonrasinda ise yine iki grupta PIPP skorlar1 istatistiksel olarak benzer (p=0.195)

bulundu.
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Sekil 4.1. Kanguru Bakimi ve Kontrol Grubundaki Yenidoganlarin PIPP Skorlarun invaziv
Girisim Oncesi, Sirasi1 ve Sonrasina Gore Dagilimi.
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Tablo 4.8. Yenidoganlarin invaziv Girisim Oncesi PIPP Skorlariin Olgiilen Degerlere Gore
Dagiliminin incelenmesi

Grup
Kontrol Deney
Skorlar Ortanca Ortanca P
(Min-Maks) | (Min-Maks)
Invaziv Girisim Oncesi,
Davranigsal Durum 2 (0-3) 1 (0-3) 0.869
Alnini Kirigtirma 0 (0-2) 0 (0-2) UD*
Gozlerini Kisma 0 (0-2) 0 (0-1) UD*
Burun Kanatlarinda Genisleme 0 (0-0) 0 (0-0) UD*
Kalp Atim Hiz1 0 (0-2) 0 (0-1) UD*
Oksijen Doygunlugu 0 (0-0) 0 (0-0) UD*

*UD: Uygun degil (Burdaki gézlemlerin ¢ogunlugunun degerleri sifir oldugu igin uygun degildir)

Tablo 4.8 de kontrol ve deney grubundaki yenidoganlarin invaziv girisim oncesi
PIPP skorlarinin olgiilen degerlere gore dagiliminin analizleri incelendiginde; alin
kiristirma, gozlerini kisma, burun kanatlarinda genisleme, kalp atim hizi ve O;
doygunlugu i¢in PIPP skoru her iki grupta “0” bulundu. Davranigsal durum i¢in PIPP
skoru deney grubunda “2”, kontrol grubunda “1”’dir (p=0.888). Bebeklerin gebelik

yasinin sabit degisken olmasi nedeniyle uygulama Oncesi, sirast ve sonrasinda

degerlendirme yapilmadi.
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Tablo 4.9. Yenidoganlarin invaziv Girisim Sirasinda PIPP Skorlarimin Olgiilen Degerlere Gore
Dagiliminin incelenmesi

Grup

Kontrol Deney
Skorlar P
Ortanca Ortanca

(Min-Maks) | (Min-Maks)

Invaziv Girisim Sirasinda,

Davranigsal Durum 2 (0-2) 2 (0-3) 0.498
Alnimi Kirigtirma 2 (1-3) 1 (0-3) 0.002
Gozlerini Kisma 2 (0-3) 1 (0-3) <0.001
Kalp Atim Hiz1 3 (0-3) 1 (0-3) <0.001
Oksijen Doygunlugu 0 (0-1) 0 (0-2) UD*

Burun Kanatlarinda Genigleme 1 (0-2) 1 (0-1) 0.019

* UD: Uygun degil (Burdaki gézlemlerin ¢ogunlugunun degerleri sifir oldugu i¢in uygun degildir)

Tablo 4.9°da kontrol ve deney grubundaki yenidoganlarin invaziv girisim
sirasinda PIPP skorlarinin dlciilen degerlere gére dagiliminin analizleri incelendiginde;
O, doygunlugu i¢in PIPP skoru her iki grupta “0” bulundu. Davranigsal durum igin
PIPP skoru kontrol grubunda “2”, deney grubunda “2”’dir (p=0.498). Alnin1 kirigtirma,
gozlerini kisma kontrol grubunda ortanca degeri “2”, deney grubunda “1” olarak
ol¢iildii ve bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirasiyla p=0.002 ve
p<0.001). Kalp atim hiz1 kontrol grubunda ortanca degeri “3”, deney grubunda “1”
olarak o6lciildii ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001). Burun
kanatlarinda genisleme skoru her iki grubun ortanca degeri rakamsal olarak ayni

olmasina ragmen, her iki grupta istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.019).

48



Tablo 4.10. Yenidoganlarn invaziv Girisim Sonrasinda PIPP Skorlarinin Olgciilen Degerlere Gore
Dagiliminin incelenmesi

Grup

Kontrol Deney

Skorlar P
Ortanca Ortanca

(Min-Maks) | (Min-Maks)

Invaziv Girisim Sonrasi,

Davranigsal Durum 1 (0-3) 3 (0-3) <0.001
Alnimi Kirigtirma 1 (0-3) 0 (0-2) 0.020
Gozlerini Kisma 0.5 (0-3) 0 (0-2) 0.057
Burun Kanatlarinda Genisleme 0.5 (0-2) 0 (0-2) 0.138
Kalp Atim Hiz1 2 (0-3) 0 (0-2) 0.004
Oksijen Doygunlugu 0 (0-0) 0 (0-0) UD*

* UD: Uygun degil (Burdaki gézlemlerin ¢ogunlugunun degerleri sifir oldugu i¢in uygun degildir)

Tablo 4.10°da kontrol ve deney grubundaki yenidoganlarin invaziv girisim
sonrasinda PIPP  skorlarinin  6lgiilen degerlere goére dagilimimin analizleri
incelendiginde; O, doygunlugu icin PIPP skoru her iki grupta “0” bulunmustur.
Davranigsal durum icin PIPP skoru, kontrol grubunda “1” deney grubunda “3” olarak
Olciilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001). Alnin1 kiristirma
kontrol grubunda ortanca degeri “1”, deney grubunda “0” olarak 6l¢iildii ve bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.020). Go6zlerini kisma ve burun kanatlarinda
genisleme skorlart gruplarda benzer bulundu (sirasiyla p=0.057 ve p=0.138). Kalp atim
hiz1 kontrol grubunda ortanca degeri “2”, deney grubunda “0” olarak 6l¢iildii ve bu

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.004).
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Tablo 4.11.

Yenidoganlarin PIPP Skorlarinin Cinsiyetlerine Gére Dagiliminin incelenmesi

Kontrol grubu Deney grubu
Cinsiyet
Skorlar
Erkek Kiz Erkek Kiz
Ortanca Ortanca P Ortanca Ortanca P
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)

Invaziv girisim 6ncesi PIPP skoru 4 (1-7) 4 (2-6) 0.709 4 (4-5) 3 (1-7) 0.046
Invaziv girisim sirasinda PIPP Skoru 11.5 (8-14) 9.5 (8-13) 0.122 8 (8-12) 6 (3-9) 0.002
Invaziv girisim sonrasi1 PIPP Skoru 9 (4-12) 5.5 (3-12) 0.341 8 (5-11) 5 37 0.012

Kontrol ve deney gruplarinda yenidoganlarin cinsiyetinin invaziv girisim Oncesi, sirasi ve sonrasinda Olciilen PIPP skoruna etkisi

Tablo 4.11°de verildi. Buna gore kontrol grubunda bebegin cinsiyetinin PIPP skorlarina etkisi yok iken, deney grubundaki kiz bebeklerin

her asamadaki PIPP skorlar1, erkek bebeklerde olgiilen PIPP skorlarindan istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha diisiik 6l¢iildii.

(p=0.046, p=0.002, p=0.012, p<0.05).

50




Tablo 4.12. Yenidoganlarin PIPP Skorlarinin Dogum Sekline Gore Dagiliminin incelenmesi

Kontrol grubu Deney grubu
Dogum sekli
Skorlar
Vajinal yolla Sezeryan Vajinal yolla Sezeryan
Ortanca Ortanca P Ortanca Ortanca P
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Invaziv girisim 6ncesi PIPP skoru 4 (44 4 (17 UD* 3 (1-5) 4 (27 0.488
Invaziv girisim sirasinda PIPP skoru 12 (12-12) 10 (8-14) UD* 6 (5-12) 7.5 (3-12) 0.689
Invaziv girisim sonrasi1 PIPP Skoru 5 (5-5) 6 (3-12) UD* 5 (3-11) 5 (39 0.689

* UD: Uygun degil (Burdaki gézlemde kontrol grubunda vajinal yolla dogum 1 kisi, sezeryan dogum 23 kisi oldugu i¢in uygun degildir)

Kontrol ve deney gruplarinda yenidoganin dogum seklinin invaziv girisim oncesi, sirasi ve sonrasinda ol¢iilen PIPP skoruna etkisi

Tablo 4.12°de verildi. Buna gore her iki grupta da yenidoganin dogum seklinin PIPP skorlarina etkisi olmadigir goriildii (p>0.05).
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Tablo 4.13. Yenidoganlarin PIPP Skorlarinin Gebeligin Planh Olup Olmama Durumuna Gére Dagiliminin incelenmesi

Kontrol grubu Deney grubu
Planh gebelik
Skorlar Evet Hayir Evet Hayir
Ortanca Ortanca P Ortanca Ortanca P

(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Invaziv girisim 6ncesi PIPP skoru 3.5 (2-6) 4 (-7 0.341 4 (1-7) 4 (2-5) 0.808
Invaziv girisim sirasinda PIPP skoru 10 (8-14) 10 (8-12) 0.977 7 (6-9) 7.5 (3-12) 0.862
Invaziv girisim sonrasi PIPP skoru 8 (4-12) 5.5 (3-12) 0.546 5 (3-9) 5 @411 0.345

Kontrol ve deney gruplarinda gebeligin planli olup olmama durumuna gore invaziv girisim dncesi, sirast ve sonrasinda 6l¢iilen PIPP

skoruna etkisi Tablo 4.13’de verildi. Buna gore her iki grupta da gebeligin planli olup olmama durumunun PIPP skorlarina etkisi olmadig:

goriildii (p>0.05).
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Tablo 4.14. Yenidoganlarin PIPP Skorlarinin Gebelik Déneminde Gegirilen Rahatsizlik Durumuna Gére Dagihminin incelenmesi

Kontrol grubu Deney grubu
Gebeyken gecirilen rahatsizhik
Skorlar
Evet Hayir Evet Hayir
Ortanca Ortanca P Ortanca Ortanca P
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)

Invaziv girisim 6ncesi PIPP skoru 3 (37 4 (1-6) 0.319 4 (2-9) 4 17 0.916
Invaziv girisim sirasinda PIPP skoru 9 (8-13) 12 (8-14) 0.010 7 (3-12) 7.5 (4-9) 0.972
Invaziv girisim sonrasi1 PIPP skoru 5.5 (3-12) 7.5 (3-12) 0.242 5 (39 5  (3-11) 0.804

Kontrol ve deney gruplarinda gebelik doneminde gegirilen rahatsizlik durumuna goére invaziv girisim Oncesi, sirasi ve sonrasinda
Olciilen PIPP skoruna etkisi Tablo 4.14°de verildi. Buna gore deney grubunda gebelik siiresince rahatsizlik ge¢irme durumunun PIPP
skorlarina etkisi yok iken, kontrol grubundaki sadece uygulama sirasindaki PIPP skorlar1 gebelik siiresince rahatsizlik geciren annelerin

bebeklerinde, rahatsizlik gegirmeyen annelerin bebeklerine gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha diisiik 6l¢iildii (p=0.010,

p<0.05).
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5. TARTISMA

Dogum sonu ilk giinlerde baslayan anne-bebek etkilesimi daha sonraki giin/ay
ve yillarda olusacak anne-bebek iliskisinin temelini olusturur (82). KB anne ile
yenidogan arasinda ten tene temast olarak tanimlanir (20). Kanguru bakimi; annelerin
bebege bakim verirken kendilerini daha giivende hissetmelerini, anne siitliniin tiretimini
ve bebeklerin daha uzun siire annelerini emmelerini saglar. Etkili ve emniyetli olan bu
yontem bebeklerin kalp atim hizini diizenler, kalp solunum yolunu destekler ve viicut
isisint dengede tutar. Enfeksiyonlari azaltir ve kilo alimini artirir. Hastanede kalig
stiresini azaltarak erken taburculugu saglar (102,103). KB’ nin agriyr azalttig1 da bazi
caligmalarda gosterilmistir (21). Calismada KB’nin invaziv girisimler sirasinda ve
sonrasinda agriya olan etkisi arastirilmis olup arastirma grubunu 21 deney ve 24 kontrol
grubu olmak {izere toplam 45 prematiire bebek olusturdu.

Calismaya alinan bebeklerin ebeveynleri ile ilgili demografik bulgular
karsilastirildiginda; kontrol grubundaki annelerin  %92’sinin, deney grubundaki
annelerin ise %81’ inin ev kadii oldugu belirlendi ve istatistiksel olarak benzer
goriildii. Calismaya gore, kontrol grubundaki annelerin yas ortalamasi 27.5+8.7 yas
iken, deney grubundaki annelerin yas ortalamasi 28.5+6.4 yas oldugu ve kanguru
bakimi alan ve almayan yenidoganlarin anne yaslar1 arasinda bir karsilastirma
yapildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 belirlendi (p>0.05) (Tablo
4.1). Bu durum, gruplar arasinda annelerin yas ortalamasi agisindan bir homojenlik
bulundugunu ve annelerin benzer tecriibelere sahip olduklarini diisiindiirmektedir.

TNSA-2008 oncesinde gergeklestirilen demografik arastirmalar Tiirkiye’de
geleneksel olarak yasa 6zel dogurganlik hizinin en yiiksek oldugu yas grubunun 20-24
yas grubu oldugunu godstermektedir. ilk evlilik yasmin 20°li yaslarm hemen altinda ve
daha sonrada hemen {istiinde oldugu bu donemde en yiiksek yasa 6zel dogurganlik
hizinin 20-24 yas grubunda goriilmesi beklenen bir durumdur. Ancak, TNSA-2008
Tirkiye’de yasa 6zel dogurganlik hizinin en yiiksek oldugu yas grubunun 20-24 yas
grubundan 25-29 yas grubuna kaydigini gostermektedir (104). Bu calismada da benzer
olarak annelerinin yas ortalamalar1 en yiiksek dogurganlik hizinin tespit edildigi sinirlar

igerisinde bulunmaktadir.
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Annelerin egitim durumlart incelendiginde, KB almayan grubun %4’{iniin
okuryazar olmadigi, %46’sinin ilkokul mezunu, %21’inin ortaokul ve %29’unun lise
mezunu oldugu saptandi. KB alan grubun annelerinin egitim durumlari incelendiginde
ise, %5’inin okuryazar olmadigi, %33’linlin ilkokul mezunu, %19 nun ortaokul
mezunu, %19°nun lise mezunu ve %24’iinlin iiniversite mezunu oldugu belirlendi
(Tablo 4.1). Gruplar arasinda bir degerlendirme yapildiginda, her iki gruptaki annelerin
benzer egitim diizeyinde olduklar1 (p>0.05) goriildii.

Yildirim (2009)’1n ¢alismasinda; annelerin egitim durumlarini KB alan grubun
%355 nin ilkokul mezunu, %20’sinin okuryazar olmadigi, %20’sinin ortaokul ve %35 nin
lise mezunu oldugunu, KB almayan grubun ise, %75 nin ilkokul mezunu, %20’sinin
okuryazar olmadig1 ve %5 nin lise mezunu oldugunu saptamistir. Her iki grup arasinda
istatistiksel anlamlilik olmadigi ve annelerin egitim durumlari arasinda homojenlik
oldugu ¢alismayla benzerlik gostermektedir (33).

Calismada babalarin 6grenim durumu ve meslegi incelendi, her iki grup arasinda
da istatistiksel anlam goriilmedi (p>0.05) (Tablo 4.1). Derbent (2007)’in ¢aligmasinda
babalarin 6grenim durumunu ve meslegini KB alan ve almayan grup ile karsilastirmis
ve her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamlilik goriilmemistir (21). Bu sonug
caligsma ile benzerlik gostermektedir.

Annelerin gebelik donemiyle ilgili gebelik sayisi, kaginci bebegi oldugu ve
gebeligi isteme durumlart ile ilgili yapilan karsilastirmalarda gruplar arasinda
istatistiksel bir farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.3). Bu 6zellikler acisindan da
gruplar arasinda homojen bir dagilim s6z konusudur.

Calismada annelerin gebelik siirecinde izlem sayilar1 yoniinden, kontrol grubu
ortalama 11.3+4.5 defa, deney grubu 10.6+5.6 defa izleme gittigini belirtmistir ve her
iki grup arasinda fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.3). Saglik istatistikleri yillig
2011 sonuglarinda, yillara goére gebe basina diisen izlem sayis1 2002 yilinda 1.7 iken
yillara gore artig gostererek 2010 yilinda 4.2 olup 2011 yilinda 4.3’¢e yiikselmistir (105).
Saglik istatistikleri 2011 verilerine gore her iki grup annelerin gebelikteki izlem
sayilarinin yliksek oldugu goriilmektedir.

Saglik istatistikleri yillig1 2011 aragtirma sonuglarina gore Tiirkiye’de sezeryan
dogumlarin tim dogumlar i¢indeki ylizdesi gittikge artis gosteren grafik tablosunda

2011 yilinda yiizde 47 olarak belirlenmistir. Sezeryan dogumlarin tiim dogumlar
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icindeki oraninin uluslararas1 karsilastirilmasinda (2010) ise, Diinyada %16, DSO
Avrupa bolgesinde %22, st gelir grubu iilkelerde %28, orta-iist gelir grubu iilkelerde
%31 ve Tiirkiye’de %47 olarak gosterilmistir (105). Calismada annelerin dogum sekli
incelendi ve kontrol grubuna alinan annelerin %96’s1 (n:23), deney grubuna alinan
annelerin %67’s1 (n:14) sezeryan ile dogum yaptigini ifade etti. Dogum sekli ile ilgili
yapilan karsilagtirmada iki grup arasinda istatistiksel farklilik saptandi (p<0.05). Buna
gore, kontrol grubunda sezeryan orani deney grubuna gore anlamli olacak sekilde
yiiksek bulundu (p:0.017) (Tablo 4.6). Sezeryan oranlarin da ki artis elbette ki istenilen
bir durum degildir. Ancak calismanin yapildigi hastanenin bu bolgedeki st diizey bir
arastirma hastanesi oldugu ve riskli dogumlarin burada yapildig:1 da animsanmalidir.

Derebent (2007)’in ve Yildirim (2009)’1n ¢alismalarinda annelerin dogum sekli
her iki grupta da karsilastirilmig ve gruplar arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmamistir (21,33). Calismanin sonuglar1 literatiirdeki ¢alismalarin sonuglarindan
farkli bulundugundan daha detayl ileri bir caligma 6nerilebilir.

Calismaya alinan yenidoganlarin 6zellikleri incelendiginde, kontrol grubundaki
bebeklerin %58’nin (n:14) deney grubundaki bebeklerin %67 sinin (n:14) kiz bebek
oldugu, gestasyon yaslarina bakildiginda her iki gruptaki bebeklerin ¢ogunlugunun 32-
36 hafta arasinda dogdugu belirlendi. Kontrol grubundaki bebeklerin dogum agirlig:
1912.5£856.7 gr, dogum boyu 42.3+5.8 cm, dogum bas cevresi 6.58+1.32 cm olarak
Olciilmiisken, deney grubunda dogum agirligr 1708.6+£597.7 gr, dogum boyu 40.8+5.1
cm, dogum bas ¢evresi 6.24+1.79 cm olarak 6l¢iildii (p>0.05) (Tablo 4.5).

Yenidogan ve bebekler; pediatrik uygulamalarda, as1 uygulanmasi, topuktan kan
alinmasi, arterial ve vendz girisimler, endotrakeal entiibasyon ve aspirasyon, gogiis tiipii
takilmasi, lomber ponksiyon gibi agrili girisimlerle sik¢a karsilagirlar (106).
Yenidoganlarin yasadiklart agr1 siklikla yapilan invaziv girisimler sirasinda olmaktadir.
Yenidoganlarda agr1 belirtileri, viicut hareketleri gdsterme, aglama, yiliz ifadesi, viicut
toniisii gibi davranigsal degisiklik ve fizyolojik belirtiler (kalp atim hizinda, solunum
saysnda, kan basincinda artma, metabolik ve hormonal degisiklikler) olarak
gruplandirilmaktadir. Yenidoganlarda en yaygin agr1 gostergesi aglama ile birlikte yiiz
ifadesindeki degisiklikler olarak kabul edilir (8).

Calismada deney ve kontrol grubundaki bebeklerin invaziv girisim 6ncesi PIPP

skorlarinin 6l¢iilen degerlere gore dagilimi incelendiginde; gebelik yaslart her iki grupta
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sabit; alin kiristirma, gozlerini kisma, burun kanatlarinda genisleme, kalp atim hizi ve
O, doygunlugu i¢in PIPP skoru her iki grupta 0 ve davranigsal durum i¢in PIPP skoru
deney grubunda 1, kontrol grubunda 2’°dir (p=0.869). Bu durum da her iki grup i¢inde
bebeklerin islem oncesi hafif agris1 oldugu belirlendi.

Invaziv girisim sirasinda PIPP skorlarinin dlgiilen degerlere gore dagilimi
incelendiginde; O, doygunlugu icin PIPP skoru her iki grupta O bulundu. Davranissal
durum i¢in PIPP skoru deney grubunda 2, kontrol grubunda 2’dir (p=0.498). Alnini
kirigtirma, gozlerini kisma kontrol grubunda ortanca degeri 2, deney grubunda 1 olarak
Olciildii ve bu farkliliklar anlamli bulundu (sirasiyla p=0.002 ve p<0.001). Kalp atim
hiz1 kontrol grubunda ortanca degeri 3, deney grubunda 1 olarak 6l¢iildii ve bu farklilik
anlamli bulundu (p<0.001). Burun kanatlarinda genisleme skoru her iki grubun ortanca
degeri rakamsal olarak ayni1 olup 1 olarak Ol¢iildii, skor iki grupta anlamli bulundu
(p=0.019). Agrili girisim sirasinda kontrol grubunun PIPP skoru 10 puan, deney
grubunun PIPP skoru 7 puandir. KB uygulanan grubun invaziv girisimler sirasinda hafif
agn hissettigi, KB uygulanmayan (kontrol) grubu ise invaziv girisimler sirasinda orta
diizeyde agr hissettigi saptandi.

Invaziv girisim sonrasinda deney ve kontrol grubundaki bebeklerin PIPP
skorlarinin Olgiilen degerlere gore dagilimi incelendiginde; O, doygunlugu icin PIPP
skoru her iki grupta 0 bulundu. Davranigsal durum i¢in PIPP skoru deney grubunda 1,
kontrol grubunda 3 olarak o6l¢iildii ve bu farklilik anlamli bulundu (p<0.001). Alnini
kirigtirma kontrol grubunda ortanca degeri 1, deney grubunda O olarak 6lciildii ve bu
farklilik anlamli bulundu (p=0.020). Go6zlerini kisma ve burun kanatlarinda genisleme
skorlar1 gruplarda benzer bulunarak 1 olarak 6l¢iildii (sirasiyla p=0.057 ve p=0.138).
Kalp atim hiz1 kontrol grubunda ortanca degeri 2, deney grubunda 0 olarak 6l¢iildii ve
bu farklilik anlamli bulundu (p=0.004).

Agril1 girisim sonrasinda kontrol grubunun PIPP skoru 6 puan, deney grubunun
PIPP skoru 5 puandir. Agrili girisim sonrasinda kontrol ve deney grubundaki bebeklerin
hafif diizeyde agr1 hissettikleri tespit edildi. Her iki grubun PIPP skorlar1 arasinda
invaziv girisim oncesinde anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Ancak girisim sirasinda
kontrol grubundaki bebeklerin PIPP skorlar1 anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0.001).
Invaziv girisim sonrasinda her iki grubun PIPP skorlar1 karsilastirildiginda ise

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Bu sonuglarla KB’nin invaziv girisim
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sirasinda yenidoganlarin agrisini hafifletmede etkili bir yontem oldugu sdylenebilir. Bu
konuda yapilan ¢alismalarda da benzer bulgular bulunmaktadir (9,21).

Gray ve ark. (2000)’nin yapmis oldugu bir ¢alismada anneleri tarafindan tensel
temas saglanan bebekler 1 saniye aglamis ve 2 saniye yliz burusturmustur. Temas
saglanan c¢ocuklarin higbirinde, iyilesmenin ilk 30 saniyesinden sonra aglama
gorilmemistir ve sadece 5’ inde iyilesmenin ilk dakikasindan sonra yiiz burusturma
goriilmistiir. Aksine, kontrol grubundaki ¢ocuklar, iyilesmenin {i¢ dakikasinda ortalama
32 saniye boyunca aglamis ve 30 saniye boyunca yiiz burusturmustur. Sonugta Gray ve
ark.’lar1 ten temasinin yenidoganlar da agriy1 azaltmada giivenli, kolay ve etkili bir yol
oldugunu belirtmistir (107).

Saeidi ve ark. (2011)’nin yaptig1 ¢alismanin sonuglarma gére KB’ nin uygulama
sirasinda ve uygulamadan 3 dakika sonra yenidoganlarin ortalama agri siddetini ve
aglama siiresini diisiirdiigii saptanmistir (17).

Kostandy ve ark. (2008) topuktan kan alimi sirasinda, KB’1 uygulanan preterm
bebeklerin KB’1 uygulanmayan kiivozdeki bebeklere gore daha az agladiklarini
saptamistir (108).

Castral ve ark. (2008)’1 30 haftalik ve daha biiyiik 59 prematiireye topuktan kan
alma ve topugu sikma islemlerinde tensel temasin agriya etkisini incelemis olup, tensel
temas saglanan bebeklerde islem siiresince daha diisiik NFCS puani gostererek agriyi
azalttig1 saptanmugtir (109).

Ludington ve ark. (2005)’nin topuktan kan alma islemi O6ncesinde ve sirasinda
kanguru bakiminin agriy1 hafifletmedeki etkisini incelemis, deney grubunun kontrol
grubuna gore ortalama kalp atimindaki artisin ve aglama siiresinin daha az, davranigsal
olarak daha sessiz, sakin oldugunu ve yenidoganlarin daha derin yattigini1 saptamislardir
(47).

Johnston ve ark. (2003)’1 Kanada’da 32-36 hafta arasindaki 74 preterm
yenidogana topuktan kan alimi sirasinda 30 dakika boyunca KB’1 uygulanmis olup
islem sonunda KB’1 uygulanan bebeklerde PIPP skoru anlamli derecede 2 puan diisiik
bulunmustur (110).

Nimbalkar ve ark. (2013)’lar1 32-36 hafta arasindaki 50 prematiire bebek
tizerinde yaptiklar1 calismada uygulanan KB’nin, topuktan kan alimi sirasinda agriya

etkisini incelemis olup KB’1 uygulanan grupta kalp hizi, davranigsal durum, alnim
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kiristirma, gozlerini kisma ve burun kanatlarinda genisleme skorlarinda kontrol grubuna
gore anlamli olacak sekilde diisiik bulunmustur. Calisma kisa siireli uygulanan KB’nin
agriy1 azalttigii saptamustir (111).

Yilmaz ve ark. (2002) annelerin agrili girisim sirasinda bebeklerinin yaninda
olmak istememelerinden dolay1 ¢caligsmalarin1 hemsire kucagindayken topuktan kan alma
islemi uygulanmis ve bu uygulamanin aglamayr onemli bir sekilde azalttigim
saptamiglardir. Kontrol grubundaki bebeklerin aglama siireleri 55.2+12.7 sn iken, deney
grubundaki bebeklerin ise 30.6+9.9 sn olarak ol¢lilmiistiir (p<0.001) (10). Bu sonuglar
calismanin hipotezini desteklemektedir.

(Calismada yenidoganlarin PIPP skorlarinin cinsiyetlerine gore dagilimi incelendi
ve kontrol grubunda bebegin cinsiyetinin PIPP skorlarina etkisi yok iken, deney
grubundaki kiz bebeklerin her asamadaki (Invaziv girisim Oncesi, siras1 ve sonrasi)
PIPP skorlari, erkek bebeklerde dlgiilen PIPP skorlarindan anlamli olacak sekilde diistik
bulundu (p<0.05) (Tablo 4.11). Hayatin baslangicindan itibaren yenidogan kiz
bebeklerde goriilen bu durum diisiindiiriicii olup, bu durumu agiklayacak literatiirde
ilgili bir sonuca rastlanmamistir. Bu konuyla ilgili daha detayli ¢alismanin yapilmasi
Onerilebilir.

Hemsire agr1 kontroliinde vazgecilmez bir role sahiptir (98). Agriy1r azaltmada
hemsirelerin analjezik uygulama disinda alternatif tedavi yontemlerinden yararlanmalari
miimkiindiir.

Bu yontemler pozisyon degistirmek, masaj yapmak, miizik dinletmek, anne
sitli, emzik, sukroz vermek gibi uygulamalardir ve bu uygulamalar bebegi
sakinlestirmektedir (18).

Tiirkiye’de agrili girisim uygulanan 120 yenidogan iizerinde yapilan bir
caligmada anne siitiiniin, siikrozun ve emzigin agr1 iizerindeki etkileri incelenmis ve bu
lic uygulamanin sonucunda da agriya verilen davranigsal tepki ve aglama siirelerinde
azalma oldugu tespit edilmistir. Bu calismaya gore agrili girisimden sonra en diigiik
davranigsal tepki orani sirastyla siikroz, emzik verme ve anne siitii kullanimi oldugu
saptanmigtir (58).

Intrauterin ortamlarindan zamanindan énce ayrilan pretermler YYBU gibi ¢ok
farkli bir ortamla karsilasirlar ve ekstrauterin ortama adaptasyon ic¢in yogun bir ¢aba

harcarlar. Bu siire icinde gelisimsel yetersizlik ve ndrolojik bozukluklarin tedavisini de
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igeren uzun siireli bakima ihtiya¢ duyarlar (78). Yogun bakimda yatan bebekler agriya
sebep olan islemlere maruz kalirlar (62) ve invaziv girisimler nedeniyle ¢ok farklh
sayida agr1 ve stres yasarlar (14,15). Agrili girisimler, stres verici olumsuz ortam
bebeklerin klinik seyrini etkilemektedir (14). Yenidoganlarin bu olumsuz sartlardan
daha az etkilenmesi i¢in KB’nin uygulanmasi 6nerilir.

Ferber ve ark. (2000)’1nin ¢alisma sonucunda KB uygulanan prematiire bebegin,
KB uygulanmayan bebegin durumuna kiyasla daha az strese girdigi tespit edilmistir
(20).

Prematiire yenidoganlarda topuk lanseti uygulamasi sonrasi agrisi i¢in bebegin
annesi ve yabanci bir bayan tarafindan saglanan KB’nin uygunlugunu ve etkinligini
6l¢mek i¢in yapilan bir ¢alismada her iki uygulamanin da agriy1 azalttigi, aralarinda az
bir farklada olsa annenin agriyr daha ¢ok azalttig1 tespit edilmistir. Anneler babalarla
karsilastirildiginda da anneler agriyr azaltmada daha etkili oldugu goriilmiustiir (85).
Hemsirelik mesleginin esasini olusturan bakim kavrami oldukca eski olmakla birlikte
bu alanda yapilan ¢aligmalar incelendiginde bakima odaklanan c¢alismalar oldukga azdir.

Agr1 kavrami ve ozellikle de yenidoZanlar da agr1 konusu da maalesef uzunca
bir donem ihmal edilen bir alandir.

KB konusu ise sadece belirli merkezlerde bir iki proje ile ya da birkac tez
caligmasi ile uygulanip siirekli bir bakim hizmeti haline getirilememistir. Bu baglamda,
kanguru bakimu ile ilgili daha detayli ¢alismalar ve bu konuda hizmet i¢i egitimler
gereklidir.

Arastirmanin uygulandigi hastanede ve ailelerde bu konuda bir farkindalik
saglandig diisiiniilmektedir. Ancak bu konuda yapilmas1 gerekenler siiphesiz daha ¢ok
fazladir. Gerek tez c¢aligmalarinda gerekse yapilan aragtirmalarda teorik alanin
uygulamaya yansimasi i¢in; bu konuda, bu alanda, gergekten bir ihtiya¢ bir zorunluluk
olmast gerekliligi olduk¢a 6nemlidir. Hemsirelerin konu ile ilgili bilgi ve deneyim
saglamalar gercegi de goz ardi edilmemelidir.

Yenidogan hemsireligi gibi 6zel bir alanda g¢alisanlarin giincel bilgileri takip
ederek, yenidoganlarin bireysel 6zelliklerini de ihmal etmeden, hemsireligin ana roliinii
olusturan bakim konusunda ¢alismalarin daha da artmasi, bu alana yonelik daha detayli

arastirmalarin yapilmasi gereklidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Cukurova Univeritesi Balcali Hastanesi YYBU’ye yatirilan 45 zamanindan dnce
dogan bebeklere uygulanan kanguru bakiminin, topuktan kan alimi sirasinda olusan
agriy1r azaltma iizerine etkisini incelemek amaciyla deneysel olarak gerceklestirilen

calismada elde edilen veriler incelendiginde asagidaki sonuglar elde edildi.

1. Calismada yapilan istatistiksel karsilastirmalara gore, deney ve kontrol gruplari;
anne yaslt, anne egitimi, anne meslegi, baba yasi, baba meslegi ve baba egitimi
yoniinden istatistiksel olarak benzer bulundu. Ailelerin ¢ogunlugunun g¢ekirdek
aile, sosyal giivencesi SGK ve gelir gider diizeylerinin dengeli oldugu goriildii
ve karsilagtirmalar sonucunda iki grup arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi.

2. Kontrol ve deney grubundaki gebeliklerin planli olmadig: goriildii, izlem sayilar
ve gidilen kontrol yerleri agisindan her iki grupta da istatistiksel bir farklilik
saptanmadi.

3. Dogum sekli ile ilgili yapilan karsilagtirmada ise iki grup arasinda istatistiksel
farklilik saptandi. Buna gore, kontrol grubunda sezeryan orani deney grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli bulundu.

4. Kontrol grubundaki bebeklerin dogum agirligi, boyu ve bas cevresi deney
grubundaki bebeklerin olciileriyle karsilastirildiginda her iki grupta istatistiksel
olarak benzer bulundu.

5. Kontrol ve deney grubundaki bebeklerin invaziv girisim oncesindeki PIPP skoru
her iki grupta benzer iken, uygulama sirasinda PIPP skoru deney grubunda
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha diistik,
uygulama sonrasinda ise yine her iki grupta istatistiksel olarak anlamli bulundu.

6. Kontrol ve deney grubundaki bebeklerin uygulama sirasinda PIPP skorlarinin
Ol¢iilen degerlere gore dagilimi incelendiginde;

e O, doygunlugu i¢in PIPP skoru her iki grupta 0 bulundu. Davranigsal durum
icin PIPP skoru deney grubunda 2, kontrol grubunda 2’dir. Alninm kiristirma,
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gozlerini kisma kontrol grubunda ortanca degeri 2, deney grubunda 1 olarak
Olgiildi ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu.
e Burun kanatlarinda genisleme skoru her iki grupta istatistiksel olarak anlamli
bulundu.
7. Kontrol ve deney grubundaki bebeklerin uygulama sonrasinda PIPP skorlarinin
oOl¢iilen degerlere gore dagiligimi incelendiginde;

e O, doygunlugu i¢in PIPP skoru her ki grupta O bulundu. Davranigsal
durum icin PIPP skoru deney grubunda 1, kontrol grubunda 3 olarak
Olgiildi ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu.

e Alnmi kiristirma kontrol grubunda ortanca degeri 1, deney grubunda 0
olarak ol¢iildii ve bu farklilik istatistiksel olarak anlaml1 bulundu.

e Gozlerini kisma ve burun kanatlarinda genisleme skorlar1 gruplarda
benzer bulundu.

e Kalp atim hizi kontrol grubunda ortanca degeri 2, deney grubunda 0

olarak 6lciildii ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Sonug olarak;

Yenidogan Yogun Bakim Unitesine yatirilan zamanindan once dogan
bebeklerden topuktan kan alinmasi sirasinda deney grubundaki bebeklerin, kontrol
grubundaki bebeklere gore invaziv girisim sirasinda daha az agr hissettikleri ve PIPP
puaninin daha diigiik oldugu goriildii. Bu sonuglar KB’nin invaziv girisimlerde agriy1

azaltmada etkin bir yontem oldugunu gostermektedir.

6.2. Oneriler

Birtakim islemler sirasinda olusan agriy1 azaltmak i¢in dogal, ekonomik, hazirlik
gerektirmeyen, ebeveyn-bebek bagliligini siirdiirmede etkili olan kanguru bakim
yontemi gerek anne gerekse hemsireler tarafindan kolaylikla kullanilacak bir yontem
olarak tercih edilmelidir. Oysa iilkemizde bu bakim modeli ¢ok smirl olarak bir iki
calismada kullanilmistir. Yapilan bu ¢alisma ile uygulanan kanguru bebek bakiminin
bebeklerdeki agriyr azaltarak bunun olumlu sonuglarina dikkat ¢ekmesi belki de bu

bakim modelinin 6nemine isaret edebilir.
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Yenidogan yogun bakimda yatan bebeklere uygulanan kanguru bebek bakimi ile
bebeklerin agr1 diizeyine etkisinin incelendigi calismada bilimsel acidan bakimin
etkinligi arastirilarak hemsirelik alanina 6nemli katki saglamaktadir. Bebek dostu
{invanina sahip olan Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi'nde bu
caligmanin yapilmasi c¢evrede iller agisindan da o6rnek teskil edebilir. Ayrica yogun
bakim ortamlarinda bu bakim modelinin kullanimina dikkat cekilerek uygulamaya

gecilebilir. Calismanin ¢ocuk hemsireligine dnemli katki saglayacagi ongoriilmektedir.

63



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

KAYNAKLAR

Arslan FT, Turgut R. Prematiire Bebek Annelerinin Evdeki Bakim Gereksinimleri ve Bakim
Verme Yeterliliklerini Algilama Durumlari. Deuhyo ed, 2013; 6(3): 119-124.

Can G, Ince Z. Preterm Doganlar, Intrauterin Biiyiime Geriligi, Makrazomi, Cogul Gebelikler.
Ertugrul T, Neyzi O. Pediyatri. 4. Baski, Istanbul: Nobel Tip Kitapevleri, 2010: 367-369.

Dagoglu T, Yurdakék M. Prematiire-Neonatolijinin Tarihi. Yurdakok M, Erdem G. Neonatoloji. 2.
Baski, Ankara: Alp Ofset Baski, 2004.

Yurdakék M. Ulkemizde Yenidogan Bebek Sagligi Sorunu ve Oneriler. Tiirk Neonatoloji Dernegi
Biilteni, 2008; 18: 5-9.

Cavusoglu H. Cocuk Saghigi Hemgireligi. 9. Baski, Ankara: Sistem Ofset Basimevi, 2011: 57-84.

Cicek N, Vitrinel A, Comert S, Erdag G, Aksoy F, Akin Y. Prematiire Bebeklerin izlem
Sonuglar. Tiirk Pediatri Arsivi, 2005; 40: 33- 8.

Akyiirek B, Conk Z. Yenidogan Bebeklere Uygulanan Igneli Girisimlerde Nonfarmakolojik Agri
Giderme Yontemlerinin Etkisinin Incelenmesi. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi,
2006; 22(1): 1-17.

Efe E, Altun E, Cetin H, Isler A. Tiirkiye’de Bazi Illerde Cocuk Servislerinde Calisan Cocuk
Hekimi ve Hemsirelerin Yenidoganlarda Agr1 Konusundaki Bilgi ve Uygulamalari. Agri, 2007;
19(3): 16-25.

Evans S, Tsao JCI, Zeltzer L. Paediatric Pain Management: Using Complementary and Alternative
Medicine. British Journal of Pain, 2008; 2(1): 14-20

Yilmaz G, Giirakan B, Saat¢i U. Topuk Kan1 Alinma Sonras1 Bebeklerin Aglama Siirelerine Etki
Eden Faktorler. Cocuk Saglhg: ve Hastaliklar: Dergisi, 2002;45: 233-236.

szazww@lu N, Celebioglu A. Hemsirelik Yiksekokulu Ogrencilerinin Yenidoganda Agriya
Iliskin Bilgi ve Goriisleri. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2008; 11(3): 9-16.

Yapicioglu H, Yildizdas D. Yenidoganda Analjezi ve Sedasyon, Sendrom, 2004: 42-49.

Dagoglu T, Ovali F. Yenidoganda Agr1 ve Cevresel Faktorler. Dagoglu T, Ovali F. Neonatoloji. 2.
Baski, Istanbul: Nobel T1p Kitapevleri, 2007: 193-202.

Derebent E, Yigit R. Yenidoganda Agri: Degerlendirme ve Yonetim. C.U. Hemgirelik Yiiksekokul
Dergisi, 2006; 10(2): 41-48.

Dinger S, Yurtcu M, Giinel E. Yenidoganlarda Agr1 ve Nonfarmakolojik Tedavi. Selcuk Univ Tip
Derg, 2011;27(1): 46-51.

Mei-Fang L, Kuan-Chia L, Yi-Hung C, Tzu-Ying L. Using Non-nutritive Sucking and Oral
Glucose Solution with Neonates to Relieve Pain: A randomised controlled trial. Journal of Clinical

Nursin, 2010;19(11-12):1604-1611.

Saeidi R, Asnaashari Z, Amirnejad M, Esmaeili H, Robatsangi MG. Use of “Kangaroo Care” to
Alleviate the Intensity of Vaccination Pain in Newborns. [ran J Pediatr, 2011; 21(1): 99-102.

64



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

3s.

36.

Akcan AB, Akbas M. Yenidoganda Farmakoloji Dis1 Agr1 Kontrolii. Anestezi Dergisi, 2009; 17(2):
67-73.

Johnson AN. Kangaroo Holding Beyond the NICU. Pediatric Nursing, 2005; 31(1): 53-56.
Ferber SG, Makhoul IR. Neurobehavioural Assessment of Skin-to-Skin Effects on Reaction to
Pain in Preterm Infants: A Randomized, Controlled within-Subject Trial. Acta Paediatrica, 2008;

97:171-176.

Derebent E. Prematiire Bebeklere Yapilan Invaziv Girisimler Sirasindaki Agriy1 Azaltmada
Kanguru Bakimmin Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Mersin Universitesi, Mersin, 2007.

Mikiel KK, Mazur J, Boltruszko I. Effect of Early Skin-to-Skin Contact After Delivery on
Duration of Breastfeeding: a Prospective Cohort Study. Acta Paedatr, 2002; 91: 1301-1306.

Marin Gabriel, Martin L, Escobar L, Villalba F, Blanco R, Pol T. Randomized Kontrolled Trial
of Early Skin- to- Skin Contact: Effects on the Mother and the Newborn. Acta Paediatrica, 2010,
99: 1630-1634.

Gregson S, Blacker J. Kangaroo Care in Preterm or Low Birth Weight Babies in a Postnatal Ward.
British Journal of Midwifery, 2011; 19(9): 568-577.

Canpolat EF, Yurdakok M. “Geg Prematiire” ya da “Zamanma Yakin” Terimleri igin Oneriler ve
Dogum Agirligi-Gebelik yast Smiflandirma Sistemi. Tiirk Neonatoloji Dernegi Biilteni, 2008; 17:
21-25.

Ovali F. Yenidoganda Agrinin Onlenmesi. Dagoglu T, Gorak G. Temel Neonatoloji ve Hemsirelik
[lkeleri. 2. Baski, Istanbul: Nobel Tip Kitapevi, 2008: 725-732.

Altunkaya N. Yenidogan. Onat T. Cocuk Saghgi ve Hastaliklar.. 1. Baski, Istanbul: Eksen
Yayinlari, 1996: 239-293.

Can G, Coban A, ince Z. Yenidogan. Cantez T. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar. 1. Baski, Istanbul:
Nobel Tip Kitapevi, 2003: 261-318.

Dagoglu T. Neonatoloji. 1. Baski, Istanbul: Nobel Tip Kitapevi, 2000.

Meeks A, Hallsworth M, Yeo H. Yenidogan Hemsireligi. Yurdakdk M. 2. Baski, Ankara: Rotatip
kitapevi, 2012: 65-78

Behrman RE, Kliegmen RM, Jenson HB. Nelson Essentials of Pediatrics. 4. Baski, Istanbul:
Tavaslh Matbaacilik, 2003.

Taskin L. Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi. 4.Baski, Ankara: Sistem Ofset Matbaacilik, 2000.

Yildirnm G. Kanguru Bakiminin Diisiik Dogum Tartili Preterm Yenidoganlarin Beslenme ve
Gelisimine Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi, Istanbul, 2009.

Biiyiikkayhan D, icagasioglu D, Toksoy H, Alkan N, Simsek Y. Cumhuriyet ._["Jniversitesi Tip
Fakiiltesi Yenidogan Servisinde Gerekli Hemsire Sayisinin Belirlenmesi. C. U. Tip Fakiiltesi
Dergisi, 2002; 24(3): 119-122.

Diindar SA, Bayat M, Erdem E. Yenidogan Unitelerinin Diizeyleri ve Organizasyonu. Saglik
Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences), 2011; 20(2): 137-142.

Dursun A. Kanguru Bakimi. Okumus N. Hayata Prematiire Baslayanlar. 1. Baski, Ankara: Aysun
yayncilik, 2012: 85-88.

65



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

5S.

56.

57.

isler A. The Role of Neonatal Nurses in Initiating the Mother-Infant Relationship in Premature
Infants. Perinatal Journal, 2007; 15(1): 1-6.

Isler A. Prematiire Bebeklerde Anne-Bebek iliskisinin Baslatilmasinda Yenidogan Hemsirelerinin
Rolii. Perinatoloji Dergisi, 2007; 15(1): 1-6.

Turan TM, Bolisik B. Prematiire Bebegi Olan Ailelere Serviste Uygulanan Planli Egitimin Anne ve
Bebek Uzerine Olan Etkilerinin Incelenmesi. C. U. Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 2003; 7(1):
39-46.

Merskey H, Bogduk N. Classification of Chronic Pain. JASP Press, Seattle, 1994; 3: 209-214.

Varh K, Celiker R, Ozer S, Orer H, Aypar U, Sahin A, Oruckaptan H. Agriya multidisipliner
yaklasim. Hacettepe Tip Dergisi, 2005; 36: 111-128.

Kocaman G. Agri-hemgirelik yaklagimlari. 1. Baski, Izmir: Saray Medikal Yayincilik, 1994: 7-20.
Giileg¢ G, Giilec S. Agr1 ve Agr1 Davranisi. Agri, 2006; 18(4): 5-9

Guyton AC Hall JE, Tibbi Fizyoloji. 11. Baski, Jackson-Mississippi: Nobel Kitapevi, 2007.
Yildizdas D, Yapicioglu H. Pediatrik Analjezi. Arsiv, 2001; 11:92-100.

Biiyiikgoneng L, Toriiner EK. Cocuk Sagligi Temel Hemsirelik Yaklagimlari. 1. Baski, Ankara:
Goktug Matbaacilik, 2011: 146-170.

Ludington-Hoe SM, Hosseini R, Torowicz DL. Skin-to-Skin Contact (Kangaroo Care), Analgesia
for Preterm Infant Heel Stick. AACN Clinical Issues, 2005; 16(3): 373-387.

Derebent E, Yigit R. Non-Pharmacological Pain Management in Newborn. Firat Universitesi
Saghik Bilimleri Dergisi, 2008; 22(2): 113-118.

Bellieni CV, Buonocore G. Non Pharmacological Analgesia for Newborns. Current Pediatric
Reviews, 2005; 1: 235-242.

Melzack K, Wall PD. Pain Mechanism: A New Theory. Science, 1965; 150: 971-979.

Kardas Ozdemir F. Bebeklerde Ast Uygulamasina Bagh Gelisen Agrinin Giderilmesinde Miizikli
Dénencenin Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Atatiirk Universitesi, Erzurum, 2008.

Mamuk R, Davas Ni. Dogum agrisinin kontroliinde kullanilan nonfarmakolojik gevseme ve tensel
uyarilma yontemleri. Sisli Eftal Hastanesi Tip Biilteni, 2010; 44 (3): 137-143.

Unaldi N. Yenidoganlarda Agrili islemlerde Uygulanan Otektik Karigimmnin ve Sukrozun Agri
Algisma Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi, Istanbul, 2009.

Chiswick ML. Assessment of Pain in Neonates. The Lancet, 2000; 355(1): 6-8.

Franck LS, Greenberg CS, Stevens B. Pain Assesment in Infants and Children. Pediatr Clin North
Am, 2000; 47: 487-512.

Goldmen RD, Koren G. Biologic Markers of Pain in the Vulnerable Infant. Clin Perinatol, 2002;
29:415-425.

Halimaa SL. Pain Management in Nursing Procedurs on Premature Babies. Journal of Advanced
Nursing, 2003; 42(6): 587-597.

66



58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

Yilmaz F, Arikan D. The effects of various interventions to newborns on pain and duration of
crying. Journal of Clinical Nursing, 2010;20: 1008-1017.

Mathew PJ, Mathew JL. Assessment and Management of Pain in Infants. Postgraduate Medical
Journal, Health & Medical Complete, 2003; 79: 438-443.

Okan F, Ozdil A, Biilbiil A, Yapic1 Z, Nuhoglu A. Analgesic effects of Skin to skin contact and
breastfeeding in procedural pain in health term neonates. Annals of Tropical Paediatrics, 2010330:
119-128.

Cogelli LP, Bacaksiz BD, Ovayolu N. Agr1 Tedavisinde Hemsirenin Rolii. Gaziantep Tip Dergisi,
2008; 14: 53-58.

Walter-Nicolet E, Annequin D, Biran V, Mitanchez D and Tourniaire B. Pain Management in
Newborns. Pediatr Drugs, 2010; 12(6): 354-364.

Stevens B, Johnston C, Petryshen P, Taddio A. Premature Infant Pain Profile: development and
initial validation. Clinical Journal of Pain, 1996; 12(1): 13-22.

Merkel SI, Voepel-Lewis T, Shayevitz JR, Malviya S. The FLACC: A Behavioral Scale for
Scoring Postoperative Pain in Young Children. Pediatr Nurs, 1997; 23: 293-297.

Lawrence J, Alcock D, McGrath P, Kay J, Macmurray SB, Dulberg C. The Development of a
Tool to Assess Neonatal Pain. Neonatal Netw, 1993; 12(6): 59.

Krechel SW, Bildner J. CRIES: A New Neonatal Postoperative Pain Measurement Score. Initial
Testing and Reliability. Paediatric Aneasthesia. 1995; 5(1): 53-61.

Grunau RVE, Craig KD. Pain Expression in Neonates: Facial Action and Cry. Pain 1987; 28: 395-
410.

Emir S, Cin S. Cocuklarda Agri: Degerlendirme ve Yaklasim. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Mecmuasi, 2004; 57(3): 153-160.

Ozveren H, Ucar H. Ogrenci Hemsirelerin Agr1 Kontroliinde Kullanilan Farmakolojik Olmayan
Baz1 Yontemlere iliskin Bilgileri. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Dergisi, 2009: 59-72.

Taddio A, Shah V, Hancock R, Smith RW, Stephens D, Atenafu E, Beyene J, Koren G,
Stevens B, Katz J. Effectiveness of sucrose Analgesia in Newborns Undergoing Painful Medical
Procedures. CMAJ, 2008; 179 (1): 37-43.

Carbajal R, Veerapen S, Couderc S, Jugie M, Ville Y. Analgesic Effect of Breast feeding in
Term Neonates: Randomised Controlled Trial. BMJ, 2003; 326(4): 13-15.

Razek AA, El-Dein NAZ. Effect of Breast-feeding on Pain Relief During Infant Immunization
injections. International Journal of Nursing Practice, 2009; 15: 99-104.

Cigdem Z. Bireysellestirilmis Yenidogan Bakimi-NIDCAP ve Agri Yonetimi, Yenidogan
Hemsireligi ve 1. Cocuk Yogun Bakim Hemsireligi Sempozyumu. Istanbul-Tiirkiye, 14-16 Aralik
2011: 65-67.

Siilii Ugurlu E. As1 Uygulanan Bebeklerde Agrinin Giderilmesinde Bacak Masajinin Etkisinin
Incelenmesi. Doktara Tezi, Ege Universitesi, zmir, 2011.

Field T, Diego M, and Hernandez-Reif M. Potential Underlying Mechanisms for Greater Weight
Gain in Massaged Preterm Infants. Infant Behav Dev, 2011; 34(3): 383—389.

67



76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

Khorshid L, Akin E. Mekanik Ventilatére Bagli Hastalarda Anksiyete Yonetiminde Miizik
Terapinin Yeri. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi, 2007; 11(2): 83-88.

Imseytoglu D, Yildiz S. Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Miizik Terapi. I.U.F.N. Hem. Derg,
2012, 20(2): 160-165.

Diler A. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatan Pretermlere Dinletilen Klasik Miizigin,
Bebeklerin Stres Belirtileri, Biiytimesi, Oksijen Saturasyon Diizeyi ve Hastanede Kalis Siiresine
Etkisi. Yiiksek lisans Tezi, Istanbul, 2006.

Stevens B, Yamada J, Ohlsson A. Sucrose for Analgesia in Newborn Infants Undergoing Painful
Procedures. The Cochrane Library, 2004; 3: 1-3. Erisim:http://www.thecochranelibrary.com. Erigim
tarihi: 13.01.2014.

Karaayvaz T. Saglikli Yenidoganlarda Venéz Kan Alimi Sirasinda Olusacak Agriin
Onlenmesinde Emla ve Oral Sukrozun Karsilastirilmasi. Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi,
Istanbul, 2009.

Taddio A, Shah V, Katz J. Reduced infant response to a routine care procedure after sucrose
analgesia. Pediatrics, 2009; 123(3): 425-9.

Manav G, Yildirnm F. Term ve Preterm Bebek Annelerinin Bebeklerini Algilama Durumlari.
Cumhuriyet Tip Dergisi, 2010; 32: 149-157.

Kanguru Bakimi Pozisyonu, http://www.annelikbilinci.com/upload//bebekler-kanguru-bakimi.jpg.
Erisim tarihi: 18.02.2014.

Heidarzadeh M, Hosseini MB, Ershadmanesh M, Tabari MG, Khazaee S. The Effect of
Kangaroo Mother Care (KMC) on Breast Feeding at the Time of NICU Discharge. Iranian Red
Crescent Medical Journal, 2013;15 (4): 302-306.

Johnston C, Byron J, Filion F, Yeo MC, Gibbins S, Ng E. Alternative Female Kangaroo Care for
Procedural Pain in Preterm Neonates: A Pilot Study. Acta Pediatrica, 2012; 101: 1147-1150.

Hall D, Kirsten G. Kangaroo Mother Care — a review, Transfusion Medicine, 2008; 18, 77-82.

Bergman N&J. Kangaroo Mother Care: rediscover the naturel way to care for your newborn baby,
International Journal of Childbirth Education, 2001;18(1): 26-27.

Karakoc¢ A. Yenidogan Bakiminda Kanitlar. 1. Uluslararas1 2. Ulusal Ebelik Kongre Program ve
Ozet Kitabi, Safranbolu, 13-16 Ekim 2011.

Syed MA, Sharma J, Sharma R, Alam S. Kangaroo Mother Care as Compared to Conventional
Care for Low Birth Weight Babies. Dicle Tip Derg, 2009; 36 (3): 155-160.

Cindemir N. Erken ve ge¢ donemde baslanan kanguru bakiminin prematiire bebeklere ve annelerine
etkisi. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi, Istanbul, 2003.

Mori R, Khanna R, Pledge D and Nakayama T. Meta-analysis of Physiological Effects of Skin-
to-Skin Contact for Newborns and Mothers. Pediatrics International, 2010; 52: 161-170.

Bergstrom A, Okong P, Ransjo-Arvidson AB. Inmediate maternal thermal response to skin-to-skin
care of newborn. Acta Paediatrica, 2007; 96(5): 655-658.

Chiu SH, Burkhammer MD. Newborn Temperature During Skin-to-Skin Breastfeeding in Couples
Having Breastfeeding Difficulties. Birth, 2005; 32(2): 115-120.

68


http://www.thecochranelibrary.com
http://www.annelikbilinci.com/upload//bebekler-kanguru-bakimi.jpg

94.

9s.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

10S.

106.

107.

108.

109.

110.

Feldman R, Eidelman Al, Sirota L and Aron Weller A. Comparison of Skin-to-Skin (Kangaroo)
and Traditional Care: Parenting Outcomes and Preterm Infant Development. Pediatrics, 2002;
110(1): 16-26.

Johnston CC, Campbell-Yeo M, Filion F. Paternal vs Maternal Kangaroo Care For Procedural
Pain in Preterm Neonates. Arch Pediatr Adolesc Med, 2011; 165(9): 792-796.

Diizel V. Hemsire ve Hastalarin Postoperatif Agr1 Degerlendirmelerinin Karsilagtirilmasi. Yiiksek
Lisans Tezi, Cukurova Universitesi, Adana, 2008.

Bacaksiz BD, Céocelli LP, Ovayolu N, Ozgiir S. Hastaya Bakim Veren Saglik Calisanlarinin Agr1
Kontroliinde Uyguladiklari Girisimlerin Degerlendirilmesi. Agrz, 2008; 20(3): 26-36.

Aslan FE, Badir A. Agr1 Kontrol Gergegi: Hemsirelerin Agrinin Dogasi, Degerlendirilmesi ve
Gegirilmesine Iliskin Bilgi ve inanclar1. Agri, 2005; 17(2) : 44-53.

Tiifekci FG, Erci B. Agrili Islemler Sirasinda Ebeveynlerin Bulunmasimin ve Bazi Faktorlerin
Cocuklarin Agr1 Toleransina Etkisi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2007,
10(2): 30-40.

Ozer S, Akyiirek B, Basbakkal Z. Hemsirelerin Agn ile Ilgili Bilgi, Davrams ve Klinik Karar
Verme Yeteneklerinin Incelenmesi. Agr1, 2006; 18(4): 36-43.

Bilgili N. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Ebevynlerin Yenidogan Bakimina
Yénelik Bilgi Diizeyleri. Yiiksek Lisans Tezi, Ondokuz Mayis Universitesi, Samsun, 2009.

Gupta M, Jora R, Bhatia R. Kangaroo mother care (KMC) in LBW infants-a western rajasthan
experience. Indian J Pediatrics, 2007; 74(8):747-749.

Anderson GC. bCurrent knowledge about skin-to-skin (kangaroo) care for preterm infants. J
Perinatol, 1991, 11(3): 216-226.

Tiirkiyenin Demografik Doniisiimii 1968-2008,
Erigim:http://www.hips.hacettepe.edu.tr/TurkiyeninDemografikDonusumu_220410.pdf, Erisim
tarihi: 01.02.2014.

Saglik Istatistikleri Yillig1 2011. http:/sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/siy_2011.pdf, Erisim
tarihi: 02. 12. 2014.

Cohen LL, Lemanek K, Blount RL, Dahlquist LM, Lim CS, Palemo TM, Mckenna KD, Weiss
KE. Evidence- based Assessment of Pediatric Pain. Journal of Pediatric Psychology, 2008; 33(9):
939-955.

Gray L, Watt L, Blass EM. Skin-to-Skin Contact Is Analgesic in Healthy Newborns. Pediatrics,
2000; 105 (14): 1-6.

Kostandy RR, Ludington-Hoe S, Cong X, Bronson C, Stankus A, Jarrell JR. Kangaroo Care
(Skin Contact) Reduces Crying Response to Pain in preterm Neonates: Pilot Results. Pain
Management Nursing, 2008; 9(2): 55-65.

Castral TC, Wamock F, Leite AM, Haas VJ, Scochi CGS. The effects of skin-to-skin contact
during acute pain in preterm newborns. European Journal of Pain, 2008; 12 (4): 464-471.

Johnston CC, Stevens B, Pinelli J, Gibbins S, Filion F, Jack A, Steele S, Boyer K, Veilleux A.

Kangaroo Care Is Effective in Diminishing Pain Response in Preterm Neonates FREE. Arch Pediatr
Adolesc Med, 2003; 157 (11): 1084-1088.

69


http://www.hips.hacettepe.edu.tr/TurkiyeninDemografikDonusumu_220410.pdf
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/siy_2011.pdf

111. Nimbalkar SM, Chaudhory NS, Gadhavi KV, Phatak A. Kangaroo Mother Care in Reducing
Pain in Preterm Neonates on Heel Prick. Indian J Pediatr, 2013; 80(1): 6-10.

70



EK-I

BEBEGI TANITICI BiLGi FORMU

Protokol No:
Cinsiyet:
Tani:

Dogum Tarihi (Giin/ Ay/ Yil):

Dogum Kilosu(gr): Yatis Kilosu(gr): Cikis Kilosu(gr):
Dogum Boyu(cm): Yatis Boyu(cm): Cikis Boyu(cm):
Dogum Bas Cev.(cm): Yatis Bas Cev.(cm): Cikis BasCev.(cm):

Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Yatis Tarihi (Giin/Ay/Y1l):

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinden Cikis Tatihi (Giin/Ay/Y1l):

Bebegin 1.dakika apgar skoru:

Bebegin 5. Dakika apgar skoru
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EK-II

AILEYI TANITICI BiLGi FORMU

Sevgili Anneler, yenidogana uygulanan kanguru bebek bakiminin bebeklerin
agrt diizeyine etkisinin incelenmesi amactyla hazirlanmis olan sorulara eksiksiz yanit
verirseniz ¢calismaya katkida bulunmus olursunuz tesekkiir ederiz.

Yrd.Doc. Dr. Senay CETINKAYA (Danisman)
Sibel TAZEGUL (Arastirmaci)

AD-SOYAD:
PROTOKOL NO:
TARIH:

TLF NO:

Yatis Tarihi:
Cikis Tarihi:

1. Yasmiz: ..............
2. Egitim diizeyiniz nedir?
a) Okur yazar degil b) ilkokul mezunu ¢) Orta okul mezunu
d) Lise mezunu e) Universite mezunu f) Yiiksek Lisans
3. Mesleginiz nedir? (belirtiniz)............
a) Memur b) Isci ¢) Serbest Meslek
d) Emekli e) Ev kadim f) Diger

5. Esinizin meslegi nedir? (belirtiniz)............

a) Memur b) Isci ¢) Serbest Meslek
d) Emekli e) Issiz f) Diger
6. Esinizin egitim durumu nedir?
a) Okur yazar degil b) Ilkokul mezunu ¢) Orta okul mezunu
d) Lise mezunu e) Universite mezunu f) Yiksek Lisans
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7. Aile tipiniz nedir?

a) Cekirdek aile b) Genis aile ¢) Par¢alanmis aile
d) Diger(belirtiniz).......................
8. Sosyal giivenceniz nedir? (belirtiniz)............
a) Emekli sandig1 b) SSK ¢) Bag-kur
d) Yesil kart e) Giivencem yok f) Diger
9. Gelir-gideri dengeleme durumunuz nasildir?
a) Gelir giderden fazla b) Gelir giderden az ¢) Gelir gider dengeli
10. Gebeliginizin kaginci haftasinda dogumunuz gergeklesti?
Yazimiz........oooooiiiin,
11. Gebelik planlt m1ydi1? a) Evet b) Hayir

12. Gebe iken geg¢irdiginiz bir rahatsizlik var m1? Hayirsa 14. soruya ge¢iniz.
a) Evet b) Hayir
13. Rahatsizliginiz nedir?
a) Ust solunum yolu enfeksiyonu  b) Idrar yolu enfeksiyonu ¢) Asirt kusma
d) Yiiksek tansiyon e) Diger belirtiniz..................
14. Gebelik siiresince kag kere kontrole gittiniz? Belirtiniz...........cccccvveevvieeeieeniieeniieenee,

15. Gebelik kontrolleriniz hangi saglik biriminde oldu? Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz.
a) Saglik ocagi b) Devlet hastanesi ¢) Ozel muayenehane
d) Ozel poliklinik e) Ozel hastane f) Universite hastanesi

16. Dogum planlanan tarihte mi?

a) Evet b) Hayir
17. Bebeginiz kaginct ¢ocugunuzdur? Yaziniz:..........coeevnennnnn.
18. Dogum sekli nedir?
a) Normal vajinal yolla b) Sezaryen

19. Sezaryansa anestezi tiirli nedir? Belirtiniz.........................
a) Genel anestezi b) Spinal anestezi ¢) Epidural anestezi
20. Bebegin anne siitii almasina engel olacak saglik sorunlar1 nelerdir?
a) Prematiirelik b) Diisiik dogum agirligi

¢) Emme- yutma refleksinin olmamasi d) Agiz, dudak anormalligi
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PREMATURE BEBEK AGRI PROFILI (PIPP)

EK-II1

Kategoriler 0 1 2 3
Gebelik Yas1 >= 36 hafta 32 hafta-35 hafta 6 | 28 hafta-31 hafta <28 hafta
giinliik 6 giinliik
Aktif/uyanik, gozler Sakin/ uyanik, Aktif/uyuyor Sakin/uyuyor
Davranissal acik, yiiz hareketleri gozler acik, yiiz gozler kapali, yiiz | gozler kapal, yiiz
Durum var hareketleri yok hareketleri var hareketleri yok
Maksimum Kalp Dakikada 0—4 atim Dakika da 5-14 Dakika da 15 - 24 Dakikadaki 25
Attim Hiza artis atim artis atim artis atim ve lizeri

Minimum O,

%?2.4 azalma

%:2.5-%4.9 azalma

%5-%7.4 azalma

%7.5 ve daha fazla

Saturasyonu azalma
Yok En az Orta En ¢ok

Alnim kiristirma (Zamanin % 9 > =) (Zamanin % 10 ) (Zamanin % 40) | (Zamanin % 70<=)
Yok En az Orta En ¢ok

Gozlerini Kisma (Zamanin % 9 > =) (Zamanin % 10) (Zamanin % 40) | (Zamanin % 70<=)
Yok En az Orta En ¢ok

Burun
kanatlarinda

Genisleme

(Zamanin % 9 > =)

(Zamanin % 10 )

(Zamanin % 40 )

(Zamanin % 70<=)
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PREMATURE BEBEK AGRI PROFIiLi DEGERLENDIRME FORMU

Bebegin Ad1 Soyada: Tarih:

Degerlendirme Uzmanai: Prof. Dr. Mehmet SATAR (Neonatolog)
Prof. Dr. Hayri OZBEK (Anestezyolog)
Deneyimli Yenidogan Hemsiresi

Vaka se¢im Kkriterleri:

[} 26- 36 hafta arasinda olmasi O Dogum sonrasi ilk 24 saati stabil
gegiren

'] Konjenital anomalisi olmayan [] Kranial kanamas1 olmayan

'] Entiibe olmayan '] Mekanik ventilatore bagli olmayan

[1 Oksijen destegi almayan
[ Kan degisimi gerektiren hiperbilirubinemisi olmayan

[l Post-operatif olmayan bebekler arastirmaya alinacaktir.

INVAZIV INVAZIV INVAZIV
GIRiSIM GIRiSIM GIRIiSIM
ONCESI SIRASI SONRASI

Davramissal Durum

Alnim Kinstirma

Gozlerini Kisma

Burun Kanatlarinda
Genisleme
Gebelik Yas1

En Yiiksek Kalp Atim
Hizx
En Diisiik Oksijen
Doygunlugu
TOPLAM
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EK 1V

ETiK KURUL iZNi

T.C. CUKUROVA TINIVERSITEST TIP FAKTULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETTK KURLLES

Toplanly Sayis | Tarih
G ! 3 bigyry 2012

KARAR 4. Cukurova Umiversitesi Adana Saghk  Yiikseiokuln Hemgirelik Anabilim
Dali'nda, Meonatoloji Bilim Dalvmn bitimsel ighirligivle, Yrd, Dog, Dr. Sevay Catinkaya
vonetiminde, Prof. Dr. Mehmet Satar'm katlusiyla, Sibel Tazegil tarafindan vitriiliilmesi
fngiriifen, “Yenidofan "r;ngun Bakun Cnitesimdeld bebeklers uygulanin kangurn bakmumn
bebeklerin agn dizevine etiisi™ baslich wiksele lisans ter projesi arastima chifi yémindsn

degerlendirildi. Toplantya katlan iivelerin oybirligivle nygun oldufuna karar verildi.

Yar Dog Dr Selim Kadiogla. I '
B.’!.E&ﬁ.‘j Tip Tarihi ve Elik Anabilim Dai o LW“‘“—
IWELER | ProfDr Milkive Kasap Ay 2 -
| Tibbi Biyelaii Anabilim Dialy £ /}’Vu—f**f’
Prot Dr Dinger ¥ildeadas
Couvuk Sailidi ve Hastaliklarr Anabilim Dal _ _I oplartiys K_;il]lrum.irl N
Prof Dr Mehmet Kapadas . b
Fardivoloji Apabilim Dalb - B Ippla riiye Koatilmadd
Doy Dr Giirhan Sakman T J i
Crenzl Cerrzhi Anabilim Dall o _ L gk
Dug Dr Giilgah Seydaoglu - ,%
Biyoistatistik Anabilim Dali - [ A
Dog Tir Suat Gerer et
Gisits Cereahisi Anabilim Dal B e |
Prof Dr Mehmet Akif Kiitiilogii S M
| Hukuk Fakbltes NI
Dir Nese Kayrin : v -
Kurum Disi Uye ) | i L}J"'r\;‘ '
[ i
i I|

Crbwrova Diiversiiesi Ty Faiiilrest Defanive Sinass, Seleal 07330 dduna
Telefops 0322 338 80 80 clahili 3443, Fake: 0322 3353 67 24
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EK-V

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Yrd. Dog. Dr. Senay Cetinkaya danmismanliginda Yiiksek Lisans tezini yapan
aragtirmact Sibel TAZEGUL tarafindan “Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ndeki
bebeklere uygulanan kanguru bakiminin, bebeklerin agri1 diizeyine etkisi” konulu
arastirmasin1  yapmak tiizere hastamin/bebegimin vaka olarak alinmasina, bakim

sirasinda ve sonrasinda kanguru bakiminin verilmesine izin veriyorum.

Arastirmacinin Veli Vasi Tamk

Adi1 Soyadz: Ad1 Soyadi: Adi1 Soyadz:
Tarih: Tarih: Tarih:

Imza Imza Imza
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