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OZET

Arastirma, rutin as1 uygulamasi icin getirilen iki aylik saglikli bebeklere iki
farkli bolgeye (sag ve sol vastus lateralis kaslarina) sirayla uygulanan asilarin
olusturdugu agriy1 azaltmada emzirme yonteminin etkinligini incelemek amaci ile
randomize kontrollii deneysel olarak yapilmistir.

Arastirma verileri 1 Temmuz 2012- 25 Kasim 2012 tarihleri arasinda Antalya
11 Saglik Miidiirliigii 3 nolu Vali Saim Cotur Aile Saglig1 Merkezine as1 uygulamasi
icin getirilen 100 bebekten arastirmaci tarafindan toplanmistir. Arastirmada,
orneklem grubunun randomizasyonu sistematik rastgele 6rneklem yontemi (kapali
zarf yontemi ile) kullanilarak gerceklestirilmistir. As1 uygulamasi sirasinda emzirme
yontemi uygulanan deney grubunu 50, rutin uygulama yapilan kontrol grubunu 50
bebek olusturmustur. Arastirmanin toplam 6rneklem sayis1 100°diir. Arastirmamizda
deney grubu bebeklerin as1 uygulamasi oncesi 5 dakika, islem siras1 ve sonrasinda
annelerini emmeleri saglanmistir. Kontrol grubuna ise rutin uygulama disinda higbir
uygulama yapilmamistir.

Verilerin toplanmasinda; bebeklere ait tanitict bilgileri igeren “Bilgi Formu”,
as1 uygulamasi sirasinda olusan agrinin fizyolojik belirtilerinden olan oksijen
saturasyonu ve kalp atim hizim1 belirlemek icin “Pulse Oksimetre Cihaz1”, asi
uygulamasi sirasinda bebegin aglamalarini ve davranigsal degisikliklerini kaydetmek
icin “Kamera (Sony DSC-HC21) Cihaz1”, as1 uygulamas: sirasinda bebegin agriya
davranigsal yanitlarin1 degerlendirmek i¢in “Yenidogan-Bebek Agr1 Degerlendirme
Skalas1 (Neonatal Infant Pain Scale-NIPS) kullanilmustir.

Aragtirma; ilgili kurumlardan, Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Etik Kurulundan yasal izinler alindiktan sonra uygulanmaya baslanmistir.
Arastirmanin yapildigi Aile Sagligi Merkezinde gorev yapan tiim calisanlara, asi
uygulamasini yapan aile sagligi elemanina ve arastirmaya alinan bebeklerin
ebeveynlerine arastirmanin amacit ve uygulamasi hakkinda gerekli aciklamalar
yapilmistir. Aragtirmaya katilan bebeklerin annelerinin onaylart sozlii ve yazil
olarak alinmistir.

Arastirmada toplanilan verilerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 20.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Arastirma
sonuclarinin analizinde; yiizdelik dagilimlar, ortalama, standart sapma, ki-kare testi,
cronbach alfa tutarlilik katsayisi, gruplar aras1 karsilagtirmada Independent Sample t
testi, ve Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Tiim analizlerde p< 0,05 anlaml
olarak kabul edilmistir.

Aragtirmada as1 uygulamasi sirasinda emzirme grubunu olusturan bebeklerin
kontrol grubuna gore, kalp atim hizlarinin diistik, oksijen saturasyonu degerlerinin
yilksek ve aglama siirelerinin kisa oldugu belirlenmistir. Tiim bu fizyolojik
gostergeler, emzirilen bebeklerin as1 uygulamasi sirasinda daha az agri hissettiklerini
gostermistir. Arastirmada emzirme grubunu olusturan bebeklerin kontrol grubuna
gore islem sirast ve sonrasinda NIPS puan ortalamalarimin diisiik oldugu
belirlenmigtir. Emzirme ydnteminin bebeklerde asiya bagli olusan davranigsal
degisiklikleri azalttig1 goriilmiistiir.

Arastirmada as1 uygulamasi sirasinda olusan agriyr azaltmada emzirme
yonteminin etkin oldugu belirlenmistir. Bu yontemin uygulandigi bebekler asi
uygulanmasi sirasinda daha az agr1 yasamislardir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, Bebek, Agri, Ast uygulamasi, Nonfarmakolojik
Yontemler, Hemsire.
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ABSTRACT

In this randomized, controlled, and experimental study, our aim was to
investigate the efficacy of breast-feeding in pain relief against pain caused by 2
vaccines administered consecutively from 2 different injection sites (right and left
vastus lateralis muscles) in 2-month-old infants.

The study data were collected from the infants who presented to the Vali
Saim Cotur Family Health Center (No. 3), Antalya Provincial Directorate of Health
between July 1, 2012 and November 25, 2012. The randomization of the study
sample was performed via systematic random sampling (sealed envelope method).
While 50 infants that were vaccinated during breast-feeding constituted our
experimental group, 50 infants who underwent routine vaccination procedure
constituted the control group. A total of 100 infants were included in our study. The
study group included infants who received breast-feeding 5 minutes before, during,
and after the vaccination. The control group received nothing other than the routine
procedure.

Data collection was performed using a survey form including descriptive
information about the infants, a ‘pulse oximetry device’ to measure physiologic signs
such as oxygen saturation and heart rate, a video camera (Sony DSC-HC21) to
record the visuals of crying and behavioral changes in infants, and Neonatal Infant
Pain Scale (NIPS) to evaluate the behavioral responses of the infants during vaccine
administration.

Our study was started after obtaining the legal permissions from the Local
Ethics Committee at the Akdeniz University Health Sciences Institute. All the
healthcare workers in the related Family Health Center, the family health practitioner
administering the vaccines, and the parents of the infants included in the study were
informed about the aim and procedures of the study. Written and verbal informed
consents were gained from all the mothers of the infants enlisted in our study.

The statistical analyses were carried out with SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) v20.0 package program. The study results were expressed as
percentage, mean, and standard deviation values along with using chi-square test and
Cronbach’s alpha coefficient, while the intergroup analyses were performed by
Independent Samples t-test and Mann-Whitney U test. A p value <0.05 was
recognized as statistically significant.

In this study, the babies who received breast-feeding during vaccine
administration demonstrated lower heart rates, higher oxygen saturation values, and
shorter duration of crying. All these physiologic findings show that babies who are
breastfed during vaccine injection feel less pain. Furthermore, the breast-feeding
group exhibited lower pre- and post-procedural mean NIPS scores. Breast-feeding
was observed to reduce the behavioral changes associated with vaccine
administration.

We concluded that breastfeeding was effective in reducing the pain suffered
during vaccine injection in infants. The infants who received their vaccine in
combination with breast-feeding were observed to experience less pain.

Keywords: Newborn, Infant, Pain, Vaccine Administration, Non-
Pharmacological Methods, Nurse
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GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Arastirmanin Onemi

Bilim, teknoloji, tan1 ve tedavi yontemlerindeki gelismeler, yasam ve Olim
tizerindeki kontroliin artmasimi, sakatlik ve deformitelerin belirlenmesini ve
tedavisinin yeniden degerlendirilmesini olanakli kilmistir. Bu gelisen tani ve tedavi
islemlerine bagl olarak ortaya ¢ikan agri ¢cocuklar, ebeveynler ve saglik personeli
icin hos olmayan ve en ¢ok istenmeyen deneyimlerden biri halini almistir.

Multidisipliner bir yaklagimla yiiriitiilmesi gereken agr1 kontrolii her ¢ocugun
gelisimsel donemlerini bilen ve ¢ocugun agriy1 algilamasindaki 6nemini kavrayan
cocuk hemsiresinin énemli bir sorumlulugudur (1, 2, 3).

Agr1 ¢ocuklarin yasamlarindaki en 6nemli olaylardan birisi olmasina ragmen,
agrili islemlerde ¢ocuklarin ihtiyaglarima yeterince dnem verilmemistir. Tiirkiye’de
doktor ve hemsirelere yonelik yapilan aragtirmalara gore; saglik profesyonelleri
bebeklerin yetigkinler kadar cok agr1 hissettiklerine inanmaktadirlar ve rutin
uygulamalarda bebeklerin fazla sayida agrili isleme maruz kaldiklarini
diistinmektedirler. Bununla birlikte, doktor ve hemsirelerin farmakolojik ve non-
farmakolojik agr1 giderme yontemlerinden ¢ok azini kullandiklar1 goriilmektedir (4-
11).

Yasamimin ilk haftasim1 yenidogan yogun bakim iinitelerinde gegirmek
zorunda kalan preterm ve term yenidoganlar sayisiz ve ¢ok farkli nedenlerle agr1 ve
stres yasarlar (7, 12, 13). Analjezi uygulanmadan bir¢ok invaziv girisime maruz
(glinde 2-3 veya 8-10 kez) kalirlar. Bu girisimler arasinda topuktan kan alma, venoz
girisimde bulunma, arteriyel kateter uygulama, lomber ponksiyon, yenidogan
muayenesi, pansuman degisimi, gavaj tiipli takilmasi, IM enjeksiyon, postiiral drenaj,
dikislerin alinmasi, siinnet vb girisimler sayilabilir (14-19). Saglik profesyonelleri
tarafindan yenidoganlarin girisimler sirasinda hissettikleri agr1 bilinmektedir. Ancak,
agriya yonelik cogunlukla iyi bir degerlendirme ve tedavi gergeklestirilememektedir
(20). Tiim bu agrili girisimler, stres yaratan olumsuz ortam bebeklerin klinik seyrini
etkilemektedir. Bebegin yasadig1 agri, davranislarini, aile bebek etkilesimini, bebegin
dis diinyaya uyumunu engelleyebilecegi gibi, beyin ve duyularin gelisiminde de
degisikliklere neden olabilir ve biiyliimeyi olumsuz etkileyebilir (16, 21-27).
Yenidogan yasadig1 agr1 sonucunda sozii edilen davraniglarin yani sira fizyolojik ve
metabolik sorunlar da yasayabilir (26, 27).

Yenidogan yogunbakim {iinitesinde yatan bebekler gibi saglikli bebeklerde
agrili girisimlere maruz kalabilirler. Saglikli bebekler agrili girisimlerden say1 olarak
en fazla as1 uygulamalarina maruz kalirlar (19, 23, 28). Amerikan Pediatri Akademisi
(23)’ne gore, bebekler ve cocuklar yasamlarmin ilk 2 yili i¢inde as1 uygulamalari
nedeniyle toplam 24 enjeksiyona maruz kalmaktadirlar (23, 28). Tiirkiye’de ise 2



yasina kadar olan cocuklara rutin as1 uygulamasi nedeniyle yapilan toplam
enjeksiyon sayis1 18’dir (29).

Bu baglamda, 2 yasin altinda olan c¢ocuklar 2. ayda ilk defa as1
uygulamalarina bagh agr1 yasamaktadirlar. Saglikli olan bebeklerin ilk defa birden
fazla as1 uygulamalar1 nedeniyle yasadiklar1 agrinin azaltilmasi olduk¢a dnemlidir.
Ciinkii; bebekler ilk defa asilara bagli birden fazla agr1 yasarlarsa, daha sonra
uygulanacak olan agilara daha fazla duyarli olacaklar ve daha fazla agn
hissedeceklerdir (15). Bu nedenle bebeklerin agrilarinin azaltilmasi etik konularin
basinda gelmektedir. Boylece agrili islemler siiresince meydana gelen agriy1
azaltmak amaciyla nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmas1 6nem kazanmaktadir.

Asilar koruyucu saglik hizmetlerinde 6nemli bir yere sahiptir. Ebeveynler
cocuklara uygulanan asilarin 6nemini bilmelerine ragmen, her as1 uygulamasinda
olusan agr1 nedeniyle tedirginlik yasamaktadirlar. Bu nedenden dolay1 ebeveynler
cocuklarin agilarin1 yaptirmayi geciktirmektedirler (3, 19).

Cesitli calismalarda, bebeklerde kisa siirede uygulanan asinin yogun strese
neden oldugu gosterilmistir. (15, 17, 30-33). Hekimler bebeklerde asilama sirasinda
veya sonrasinda olusan agriy1 azaltmak i¢in analjezik olarak asetaminofen ya da
ibuprofen onermektedirler. Taddio et al. (34) 140 hekimle yaptiklar1 bir ¢alismada, %
80’inin ebeveynlere as1 uygulamasindan sonra bebeklerine asetominofen
kullandiklar1 gorilmiistiir. Pyrmula et al. (35) as1 uygulamasindan once bebeklere
asetaminofen kullanilmasinin yapilan asinin etkinligini azalttifini bildirmislerdir.
Literatiirde, bebeklerde agriy1 azaltmak i¢in farmakolojik yontemlerin kullanilmasini
Oonermeyen caligsmalarda bulunmaktadir (35-38). Bebeklerde rutin asi uygulamasi
sirasinda olugan agr1 bir hastalik bulgusu olmadigindan dolayi, agriyr azaltmak igin
nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmas1 daha uygundur (38). Bebeklerde rutin as1
uygulamalari1 sirasinda olusan agriyr azaltmada kullanilabilecek en uygun tedavi
yontemi nonfarmakolojik uygulamalardir. Bebeklerde bu yontemlerin tek basina ya
da birlikte kullanilmasi ile agr1 yonetimi saglanabilir. Nonfarmakolojik yontemler;
pozisyon degisimi (39, 40), agizdan glukoz/ sukroz verilmesi (15-18, 31-33, 41- 43),
emzik verme (44-46), anne siitii (33, 47), emzirme (22, 27, 37, 48-57), cevresel
uyaranlar1 azaltma (19, 58), miizik ve dokunma (14, 39, 59-61), masaj (62)
sayilabilir. Agriy1 azaltmada kullanilan bu yontemler bebegin agrisini azaltirken
ebeveyninde stresini azaltmaktadir (63). Profesyonel hemsirelik bakimi bebegin
agrisiin azaltilmasiin yani sira annenin de stresinin azaltilmasini gerektirmektedir
(3). Piira et al. (30) 4-6 aylik bebeklere as1 uygulamasi sirasinda annelerin sozlii veya
davranigsal tepkileri ile bebeklerin agriya verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir
iliski oldugunu saptamislardir. Annelerin agr1 verici islem sirasinda verdigi tepkiler
bebekleri dogrudan etkilemektedir (30). Bu baglamda, bebek ve annenin etkilesimi
saglanarak, iki taraf i¢cin de gliven duygusu gelistirilerek etkili bir agr1 yonetimi
uygulanabilir. Yapilan ¢aligmalarda, yenidoganlara uygulanan agrili girisimler
sirasinda annelerin %80'inin bebeklerinin yaninda olmak istedigi belirtilmistir (14,
64). Tim bu nedenler goz Oniine alindiginda; masaj, anne kucagi, emzirme ve
kanguru bakimi gibi uygulamalarin hem anne bebek etkilesimini arttirmada hem de
dokunma ile agr1 ve stresi azaltmada etkili yontemler olabilecegi sdylenebilir (58).
Efe ve Ozer (8), Leite et al. (37), Tansky and Lindberg (38), Chermont et al. (43),



Bilgen vd. (48), Carbajal et al. (50), Phillips et al. (51), Dilli vd. (53), Gray et al.
(65), Efe ve Savaser (66),’in yaptiklart ¢alismalarda, anne siitiiniin yenidogan
agrisini azaltmada etkili oldugunu gostermislerdir.

Bu bilgiler 15181nda, rahat ulagilabilirligi ve anne-bebek etkilesimi agisindan
onemli olmasi nedeniyle, emzirme en ¢ok tercih edilen nonfarmakolojik agr1 giderme
yontemidir. Emzirmenin analjezik etki saglayan ti¢ 6zelligi vardir. Bunlar; tat, emme
ve ten temasi olarak sayilabilir (38). Emzirme yontemi ile anne bebegiyle ten ve goz
temasi1 kurabilir, bebek ise anne siitiinlin orosensoriyal etkisi ile hem kendini daha
giivende hisseder hem de agriy1 daha az hisseder (8, 19, 57, 47).

Profesyonel pediatri hemsiresi, anneye bebeklerde asi uygulamalari sirasinda
olusan agriy1 azaltmada uygulanabilecek nonfarmakolojik yontemler hakkinda bilgi
vermelidir. Ayrica, anneleri bu yoOntemleri bebeklerine uygulamalari igin
cesaretlendirmelidirler (3, 14).

Literatiirde, bebeklerde rutin as1 uygulamalari sirasinda olusan agriyi
azaltmada emzirme yonteminin etkin oldugunu gosteren ¢aligmalar olmasina ragmen
(8, 38, 42, 43, 53), bebeklerde iki farkli bolgeye sirayla uygulanan iki farkli asinin
olusturdugu agriyr azaltmadaki etkisini gosteren herhangi bir c¢alisma
bulunmamaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci iki aylik bebeklerde iki farkli bolgeye sirayla uygulanan
Difteri-Tetanoz-Aseliiler Bogmaca, InaktifPolio, Hemofilus Influanza tip B asis1
(Pentaxim) ve Konjuge Pnomokok (Prevenar 13) asilarinin uygulanmasi sirasinda
olusan agriy1 azaltmada emzirme yonteminin etkinligini aragtirmaktir.

1.3. Arastirmanin Hipotezi

H;- Ikinci ayda iki farkl1 bolgeye sirayla uygulanan asilar sirasinda emzirilen
bebeklerin emzirilmeyenlere gore agris1 daha az olacaktir.



GENEL BIiLGIiLER

2.1. Agrinin Tanim

Agri, insanoglunun en yakindan tanidigi, en rahatsiz edici duygularindan
birisidir. Ik ¢aglardan giiniimiize kadar agriyla ilgili olarak bir¢ok tanim yapilmustir.
Mc Caffery’e gore, agri, “hasta bireyin sdyledigi seydir, eger sOyliiyorsa vardir”.
Merskey agriyi; gercekte mevcut olan veya potansiyel doku hasari ile birlikte
bulunan, hos olmayan duyusal ve emosyonel tecriibe olarak tanimlamistir (67).
Esener'e gore agri; herhangi bir dokuda hasar olustugunda ortaya ¢ikan, kompleks ve
nahos bir algilama olup, hastay1 doktora getiren en 6nemli nedendir (68). Ertekin ise
agriy1, bedenin bir kosesinden koken alan, hos olmayan, kisiyi panik ve kagis
davranigina yonelten algilamadir diye tariflemistir (69).

Tiirk Dil Kurumu agri'y1; viicudun herhangi bir yerinde duyulan siddetli ac
olarak tanimlamaktadir (70).

Agriyl, Uluslararasi Agr1 Arastirmalart Dernedi Taksonomi Komitesi
viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku hasarina bagli olan ya da olmayan,
kisinin geg¢misindeki deneyimlerinden etkilenen ve istenmeyen durumu
uzaklastirmaya yonelik hos olmayan biyokimyasal ve duygusal bir durum ya da
davranis olarak tanimlamaktadir (71).

2.2. Agrinin Noro-Anatomisi

Agrn sadece zararli uyarilara uyum saglama degil, ayn1 zamanda beynin
emosyonel ve kognitif yorumlamasini iceren karmasik bir siirectir. Agrili uyariyi
hissetmek korteksin belirli bir gelisim asamasina gelmesini gerektirir. Norofizyolojik
afferent agr1 yollar1 kortekse 20-26. haftalarda erisir (3, 72, 73).

Yenidogan derisinde nosiseptif sinir uglarinin yogunlugu, aksonal biiylime
konilerinde iiretilen spesifik proteinlerin (GAP-43) kodlanmasi, medulla spinalisin
arka boynuzunda primer aferentler ve noronlar arasi sinapslarin var olmasi, fetal
hayat sirasinda periferik sinir sisteminin anotomik ve fonksiyonel olarak gelismis
oldugunu gosterir (74).

Duyu reseptorlert;

e Agiz cevresinde fetal yagamin yedinci haftasinda,

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

e Kol ve bacaklarin proksimal boliimleri ve govdedeki duyu reseptorleri
onbesinci haftada,

e Tiim deri ve mukoza yiizeylerinde yirminci haftada olusmaktadir (74).



2.3. Agrmn Fizyolojisi

Periferik ve merkezi agri mekanizmasinda yer alan endojen ve noral
mekanizmalar, nosisepsiyon ve diger sensoryal bilginin taginmasinda rol oynayan
cesitli spinal ve supraspinal sistemler ve inen kontrol mekanizmasindaki bir¢ok nokta
son 20 yil i¢inde agiklanabilmistir (75).

Agrinin algilanmasindaki noral mekanizma, ¢evre ile sinir sistemi arasindaki
iligskiyi saglayan dort asamadan olusur;

a)Transdiiksiyon
b)Transmisyon
c)Modiilasyon

d)Persepsiyon (76) (Sekil 2.1.).

ERKSPRESYON PERSEPSIYON
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Kaynak: Arioglu, (77), Gogiis Tiipii Cikarma Islemi Oncesi Uygulanan Progresif Kas
Gevseme Egzersizinin Agr1 Uzerine Etkisi, Yiiksek Lisans Tezi.

Sekil 2.1. Agrinin Algilanmasindaki Noral Mekanizma

2.4. Agrimin Simiflandirilmasi

Agr fizyopatolojisine (nosiseptif veya ndropatik), etyolojisine (postoperatif
agr1 veya kanser agris1) veya etkiledigi yere gore (bas agrisi, bel agrisi, karin agrisi)
siiflandirilabilir (78). Agr tipinin anlasilmasi agrinin tanilanmasi, kaydedilmesi ve
etkili bicimde kontrol edilmesinde 6nemlidir.

Norofizyolojide agri  nosisepsiyon kavrami ile birlikte kullanilir.
Nosisepsiyon terimi noci’den (Latincede: zarar, yara) gelme olup travmatik veya
agrili uyaranlara (noxious stimuli) noral yanit1 belirlemektedir. Tiim nosisepsiyonlar
agriy1 olusturur, fakat tiim agrilar nosisepsiyon sonucu degildir (79).



2.4.1. Agrimin Kaynagina Gore Simiflandirilmasi

1-Somatik agri: Lokalizedir ve hasta birey tarafindan acima, ezilme ya da
zonklama seklinde tanimlanir. Somatik agri ¢ogunlukla inflamasyon ya da
zedelenme sonucunda periferik sinir uclarindan kaynaklanir. Artritler somatik agriya
bir drnektir (76).

2-Visseral agri: Lokalize degildir. Daha yaygin bicimde hissedilir. Hasta
birey tarafindan basing, kramp ya da sanci seklinde tanimlanir. Visseral agr
genellikle toraks ya da abdominal dokulardaki sinir ug¢larinin aktivasyonundan
kaynaklanir. Pankreatit ve barsak obstriiksiyonu visseral agriya neden olur (76).

2.4.2. Agrimin Siiresine Gore Siniflandirilmasi

1-Akut agri: Primer olarak nosisepsiyona baglidir. Nedenleri arasinda,
travma, enfeksiyon, doku hipoksisi ve enflamasyon sayilabilir. Postoperatif akut agri
en iyi Ornektir (80). Akut agri, lizerinden 3-6 ay siire gectiginde kronik agri
ozellikleri gosterir.

2-Kronik agri: Nosisepsiyona bagli olabilir; ancak psikolojik ve davranigsal
faktorler onemli rol oynar (78).

2.4.3. Agrimin Mekanizmasina Gore Siniflandirilmasi

1-Noropatik agri: Periferik ya da santral sinirlerdeki yapisal ya da
fonksiyonel degisiklikler nedeniyle ortaya cikar. Bu agr tipinde sinir dokusunda
gercek bir hasar vardir. Diyabetik noropatide hissedilen agri, néropatiye ornektir
(76).

2-Nosiseptif agri: Agrili uyaranin sinir sistemi diginda tiim doku ve organlara
yayllmig bulunan 6zellesmis agr1 reseptorleri (nosiseptorler) tarafindan algilanip,
santral sinir sistemine iletildikten sonra hissedilen agr1 tipidir (76).

3-Psikojenik agri: Agriya neden olabilecek fiziksel bir neden olmaksizin,
anksiyete ve depresyon gibi psikososyal sorunlarin arttigi durumlarda ortaya ¢ikan
agr1 duyusudur (76).

2.5. Agrinin Tarihcgesi

Kompleks ve kisisel bir fenomen olan agr1 insanligin baglangicindan bu yana
ilgi alan1 olmustur. Agr1 olgusunun antik ¢cagdaki Babiller’in kil tabletleri kadar eski
oldugu bilinmektedir. Aristotales de agriy1 keyif bozucu bir duygu olarak
tamimlamigtir. Orta caglarda ise agrinin dini ¢agristirdigi goriilmektedir. Agrinin
giinahlar i¢in tanrmin bir cezasi olduguna ya da bireyin kétii ruh tarafindan ele
gecirildiginin bir kanit1 olduguna inanilmaktaydi (77).

Yenidoganlarda agr1 yonetiminin gelisim asamalari;
e 1806; Morfin (bagka bir isimle Morpheus-riiyalar tanris1) kullanilmigtir.

e 1960-1980; Yenidoganlarin agr1 hissetmediklerine inanilirdi, anestezinin yan
etkilerinden korkulurdu. Patent Duktus Arteriozus (PDA) operasyonlarinda
Liver-Pool metodu (anestezi yerine sadece pankuronyum verilmesi)
kullanilmaistir.



1985; Anand ve arkadaglar1 tarafindan Liver-pool metodunun psikolojik yan
etkileri oldugu yayimlanmistir. PDA operasyonlarinda anestezi ve sonrasinda
analjezik kullanilmasi yaygilagmistir.

1987; Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve Amerikan Anestezistler
Toplulugu (ASA) operasyon sirasinda anestezi kullaniminin 6nemini ve
operasyon sonrasi aneljezik kullaniminin gerekliligini yaymlamislardir.

1990; Yenidogan yogunbakimlarda mekanik ventilatore bagli oldugu siire
icinde morfin infiizyonu kullanimi artmistir.

1999; Calismalarda, mekanik ventilator siliresince morfin inflizyonu alan
yenidoganlarin ndrolojik olarak gelisme gosterdigi belirtilmistir.

2000; Kanada Pediatri Toplulugu yenidoganlara operasyon sirasinda anestezi
verilmesine ve operasyon sonrasinda analjezik kullanilmasina destek
vermistir.

2001; Uluslararas1 kanita dayali ¢calisma yapan bir grup, yenidoganda agrinin
Onlenmesi ve yonetilmesi ile ilgili 6zellikle farmakolojik yontemleri igeren
bir rehber yayilamistir.

2003; Saglhik Kuruluglart Akreditasyonu Ortak Komisyonu “agrinin
Onlenmesi ve yonetilmesi” konusunun tiim hastanelerde, yenidoganlar dahil
tiim hastalara uygulanmasini 6nermistir.

2004; Cochrane Review (81), oral sukroz verilmesini desteklemistir.
2004; Neurologic Outcomes and Pre-emtive Analgesia in Neonates
(NEOPAIN), morfin inflizyonunun sanildigi gibi norolojik gelismeyi

saglamadigini, hatta agriy1 azaltmadigin1 yaymlamaistir.

2005; Cochrane Review (82), mekanik ventilatore bagli yenidoganlarda rutin
opoid kullanim1 hakkinda yeterli bilginin olmadigini bildirmistir.

2005; Lee et al. (83), fetal alginin 3. trimesterden once olmadigini ve fetal
etkinin varligin1 kanitlayan verinin bulunmadigini saptamislardir.

2006; Cochrane Review (84), yenidoganda agriy1 azaltmak icin emzirmeyi ya
da oral anne siitli vermeyi dnermistir.

2009; Diinyada gelistirilen 40’dan fazla agr1 skalas1 olmasina ragmen, klinik
uygulamalarda yaygin kullanilmadigi belirlenmistir.

2009; italya’da yenidogan yogunbakimlarda kullamlmak iizere ilk ulusal
klinik rehber yayinlanmistir (85).



2.6. Yenidoganlarda Agr ile flgili Yanhs Inamslar ve Gergekler

Yenidogan bebekler hayatin ilk saatlerinden itibaren kan sekeri, bilirubin
Ol¢timleri, K vitamini uygulamasi gibi islemler i¢cin pek ¢ok kez agrili islemlere
maruz kalmaktadirlar (15-19, 74). Literatiirde 1980’1 yillara kadar yenidoganlarda
sinir sisteminin yeterince gelismedigi, agr1 deneyimleri i¢in heniiz belleklerinin
olgunlagsmadig1 ve bu nedenle agriy1 algilama ve yorumlamada yetersiz olduklari
diisiincesinin oldugu belirtilmektedir (20, 32, 45, 80, 86, 87, 89). Bununla birlikte,
analjeziklerin yan etki ve bagimlilik riskinin yiiksek oldugu, agri deneyiminin
yenidogani olumsuz etkilemedigi gibi yanilgilar ve etik kaygilar, yenidoganda agr
ve etkilerinin incelenmesini engellenmistir (22, 32, 47, 74, 88). Bu yillardaki yanlis
inanislardan dolay1, yenidoganlara bazi cerrahi islemlerde anestezi uygulanmamaistir
(20). Yenidoganlara analjezik etkisi olmayan opoidlerin ¢ok aralikli saatlerde ve
diisiik dozlarda yazildig: belirtilmistir. Doktor istemlerinin “liizum halinde” seklinde
yazildigi ve bunun hemsireler tarafindan “miimkiin oldugunca az” seklinde
anlagildigr saptanmistir (90). Yapilan c¢aligmalarda yenidoganlarin intrauterin
donemde gebeligin 26. haftasindan itibaren agriyr algiladiklari, reaksiyon
gosterdikleri ve agri i¢in ndroanatomik sistemin gelistigi belirtilmistir (32, 91).
Bebeklerin endojen endorfin diizeyleri yetiskinlere oranla daha diisiiktiir. Bu nedenle
agriyr algilama diizeyleri oldukg¢a fazladir (32). Agriya yanit olarak hipofiz bezi
tarafindan salgilanan B-endorfinlerin gebeligin 22. haftasinda basladigi ve amniyotik
stvida da bulundugu bildirilmistir (92).

Tablo 2.1. Yenidoganlarda Agr ile Tlgili Yanlis Bilinenler ve Dogrular

Yanhs Dogru

*Bebeklerin  sinir  sistemi  immatiir | *Term  yenidoganlarin  sinir  sistemi

oldugundan dolay1 agriyr eriskin kadar | erigkininki kadar gelismistir.

hissetmezler. *Baz1 ¢ocuklar agriy1 bastirip asinn agridan

*Aktivitesini veya uykusunu siirdiiren
gocugun agrisi yoktur.

*Bebekler agriy1 hatirlamaz.

*Narkotik aneljezikler, yan etkilerinden
dolayi ¢ocuklarda kullanilmaz.

* Agr1 cekmenin ¢ocuga bir zarar1 olmaz.
*Bebekler agriya yetiskinlerden daha iyi
dayanirlar.

*Bebekler neresinin acidigini sdyleyemez.

dolay1 uyuyabilirler.

*Bebekler agriy1 algilarlar ve hatirlarlar.
*Cok diisiik dogum agirlikli bebeklerde bile
narkotik analjezikler kullanilabilir.
*Bebeklerde agr1 ile birlikte siyanoz ve
bradikardi gelisebilir.

*Bebekler agr1 esigini tam olarak ifade
edemeyebilirler.

*Davranislarindan bebegin agrisinin nerede

oldugu anlagilabilir.

Kaynak: Derebent, E., Yigit, R. (93). Non-pharmacological pain management in newborn. Firat

Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi; 22, 113-8.
Toriiner, E., Biiyliikgoneng, L. (76). Cocuk Sagligi: Temel Hemsirelik Yaklagimlari, 1. Baski,
Amasya, Goktug Yaymcilik.



Jeffrey Lawson 25-26. gestasyonel haftasinda, 760 gr agirliginda, 1985
yilinda diinyaya gelmistir. Bebege patent duktus arteriozus ameliyati yapilmistir.
Bebek ameliyattan 5 hafta sonra kalp, bobrek ve karaciger yetmezligi nedeniyle
hayatini kaybetmistir. Yapilan incelemede, ameliyat sonrast bebegin her iki
bacaginda ve gogiis kafesinde insizyon yeri olmasina ragmen, bebege hicbir anestezi
uygulanmadig1 belirlenmistir. Bu olaydan sonra Amerikan Pediatri Akademisi 1986
yilinda yenidoganda uygun analjezik kullanim klavuzunu yayinlamistir (94).

2.7. Agn Teorileri

2.7.1. Kapi Kontrol Teorisi

Melzack ve arkadaglar1 tarafindan 6ne siiriilen “kapi-kontrol” teorisi (Gate-
Control Theory) agr1 kontrol sistemlerine 151k tutmakta ve gecerliligini korumaktadir.
Bu teoriye gore, agrili uyaranlar algilanmadan 6nce kap1 kontrol mekanizmasi ile
karsilasmaktadirlar (74, 95). Kap1 agik ise, agr1 duyusu ile sonuglanan uyarilar biling
diizeyine ulasir ve agr hissedilir. Kap1 kapali ise, uyarilar bilince ulasamaz ve agri
hissedilmez (76). Agn yollarinin ilk ndéronunun uzantilart spinal kord arka boynuz
hiicreleri ile sinaps yapmaktadir. Bu lifler Rexed tarafindan 10 laminaya ayrilan gri
cevher icine cesitli seviyelerden girerek laminalar arasinda ilerlemektedir (Sekil
2.2.). Bu laminalarin kap1 kontrol teorisinin agiklanmasinda en énemli olanlar1 2. 3.
ve 5. laminalardir. 2. ve 3. laminalardaki kiiclik hiicreler, substantia gelatinosa
(SG)’y1 olusturmakta ve ciltten gelen afferent liflerin ¢ogu burada sonlanmaktadir.
Bu hiicreler 5. laminaya gidecek uyarilart modiile ve regiile etmektedirler. Bunu da 5.
laminada bulunan ve sensoryal bilgiyi beyne iletmekten sorumlu olan transmission
(T) hiicrelerini frenleyerek yapmaktadir. Buna gore SG hiicrelerinin uyarilmasi
frenleyici etkiyi artirmakta, inhibe edilmesi ise azaltmaktadir (74, 95).

Arka kik
gangliyvornu

Kahn lifler

ince lifler

Kaynak: Paksoy, M. (95). Kapali mindr iirolojik girisimlerde agr1 tedavisi i¢in lornoksikam
ve tramadol uygulamalarinin karsilastirilmasi, Uzmanlik Tezi.

Sekil 2.2. Agr1 Yollar (sayilar arka boynuz laminalarini1 gdstermektedir)



2.7.1.1. Kap1 Kontrol Teorisinin Asamalari

1- Afferent sinirlerle taginan uyarilarin 5. laminaya ulagsmas1 SG hiicrelerince
diizenlenmekte ve SG hiicreleri T hiicrelerini frenleyici etki yapmaktadir.

2- Kapi1; kalin ve ince liflerin rolatif aktivitesince kontrol edilmektedir. Kalin
lifler (A beta) SG hiicrelerini uyararak iletimi inhibe etmekte (kapiy1 kapatmakta),
ince lifler (A delta ve C) ise SG hiicrelerini inhibe ederek iletimi kolaylastirmaktadir
(kapiy1 agmakta).

3- T hiicreleri agr1 hakkinda bilginin iletilmesinde en O©nemli gorevi
yapmaktadir. Dokunma ve 1s1 duyularini tasiyan kalin lifler hem SG hem de T
hiicrelerini uyarir. Bu sekilde uyarilan SG hiicreleri T hiicrelerini inhibe eder,
dolayisiyla T hiicrelerinin dogrudan uyarilmasi kisa siirer. Aksine agrili uyaranlari
tastyan ince lifler SG hiicrelerini inhibe ederken, T hiicrelerini uyarir. Bu uyaranlar
daha siddetli olup, uzun siirer. Agrinin periferik sinir stimiilasyonu ve akupunktur ile
kontrol yontemi bu teorinin direkt sonucudur. Amag, agrinin yukar iletilmesini
onleyici kalin lifler boyunca uyarilari arttirmaktir.

4- Kalin liflerce iletilen uyarilarin bir kism1 da dorsal kolon i¢inde ilerleyerek,
neospinotalamik yolla talamusa ulasir. Bu yol agrinin niteligi, yeri ve uyaranin
siddeti hakkinda kesin bilgi olusturur ve kisa stirede uyum saglar (77) (Sekil 2.2.).

Yuksek
merkezler

Kalin lifler J

Cikan agn
bilgls?

= TS Y e

t
I

refleksleri

-

ince lifer

7 ) 4\ Lokal agn

>« _Spinal kord lg organlar

e
-

Kaynak: Paksoy, M. (95). Kapali minér iirolojik girisimlerde agr1 tedavisi i¢in lornoksikam ve
tramadol uygulamalarinin karsilastirilmasi, Uzmanlik Tezi.

Sekil 2.3. Kap1 Kontrol Teorisine Gére Agrili Uyaranlarin letimi (SG: Substansia gelatinosa
T: Transmisyon hiicresi)

2.7.1.2. Kap1 Kontrol TeorisininAgrinin Azaltilmasinda Etki Saglayan Yonleri

a) Cilt Uyarist
b) Zihni baska yone ¢ekme
¢) Anksiyeteyi Azaltma
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a) Cilt Uyanisi Yoluyla Agrinin Giderilmesi

Doénmez’in (63) belirttigine gore, biiyiik capl liflerin aktivasyonunun kii¢iik
caplh liflerin aktivasyonu iizerinde etkin oldugu diisiiniilmektedir. Agr1 bolgesini
ovusturma, parmakla bastirma, sicak/soguk uygulama gibi manevralar biiyiik ¢apl
lifleri aktive eder. Deride ¢ok sayida biiylik capli lif oldugu i¢in dokunma
uyaranlarinin bircogu agri1 giderme potansiyeline sahiptir. Yapilan caligmalarda
kanguru bakimi, anne kucagi, masaj ve teropdtik dokunmanin agriyr azaltmada etkili
oldugu belirtilmektedir (14, 96).

b) Zihni Baska Yone CekmeYoluyla Agrinin Giderilmesi

Donmez’in belirttigine gore, beyin sapindaki retikiiler yap1 duyusal girdileri
diizenler ve agr1 uyaranlarinin gegisini onler (14). Yenidogan doneminde; masaj,
konusma, emzik, miizik ve sarki sOyleme, dikkati baska yone cekerek agriyla bas
etmede etkilidir (36).

¢) Anksiyeteyi Azaltma Yoluyla Agrimin Giderilmesi

Anksiyete durumunda agri uyarilar1 daha hizli gecis saglamaktadir. Riskli
yenidoganlarin yasamin ilk doneminde sayisiz ve ¢ok farkli nedenlerle agr1 ve stres
yasamasi iyilesmelerini geciktirmektedir (96).

Agrili girisimler sirasinda dogru ve gilivenilir agr1 degerlendirme araglarinin
kullanilmasiyla, farmakolojik ve farmakolojik olmayan agri tedavi yontemlerinin
kullanilmastyla bebeklerin saglikli bir yenidogan donemi gecirmeleri saglanabilir
(32).

2.7.2. Endorfin Teorisi

Endorfinler santral sinir sistemi tarafindan iiretilen, morfin gibi hareket
ederek beyindeki opioid reseptor alanlarina baglanan maddelerdir. Boylece agri
uyarisinin ~ gecisini  bloke ederler. Endorfin teorileri 1970’lerin ortalarinda
tanimlanmis ve yapilan arastirmalarla agr1 algilamasi ve analjezi gereksiniminin
kisisel farkliliklar icerdigi ve bazi farmakolojik olmayan agr1 giderme yontemlerinin
endorfin yapimini uyardigi belirlenmistir (76, 92). Uzun siireli agr1, yineleyen stres,
morfin ya da alkoliin uzun siire kullanimi endorfin diizeyini diisiiriirken; hafif agn,
hafif stres, fizik egzersiz, akupunkturun bazi tipleri ve cinsel aktivite endorfin
diizeyini arttirmaktadir (76).

Bebeklerin endojen endorfin diizeylerinin daha diisiik olmasi nedeniyle
yetigkinlere oranla agriy1 algilama seviyeleri daha yiiksektir (32). Johnston et al. (97)
yenidogan bebeklerde agr1 veren uygulamalarda kanguru bakiminin endorfin
salinimin1 arttirarak analjezik etki yaptigimmi belirtmislerdir. Agriya yanit olarak
hipofiz bezi tarafindan salgilanan B-endorfin salgilanmasinin gebeligin 22. haftasinda
basladig1 ve amniyotik sivida da bulundugu bildirilmistir (92).

2.8. Yenidoganlarda Agr1 Nedenleri

Agri, tim organ sistemlerinde hayati tehtid eder diizeye varabilecek bazi
fizyolojik ve davranigsal etkilere yol acgar (86). Yenidoganin yasadigr agr
deneyiminin yasami boyunca bireysel bir duyarliliga sahip olmasina neden olacagi,
yasanan agrili deneyimlerin sonraki agr1 davranislarini etkileyebilecegi (14) ve agriy1
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deneyimleyen yenidoganlarin biiylik cocuklardan ve yetiskinlerden daha fazla
olumsuz etkilenebilecekleri belirtilmektedir (15, 17, 41, 98).

Yenidoganlar hayata bagladiklar1 ilk gilinden itibaren bir¢cok agri verici
uygulamaya maruz kalirlar (16). Bu islemler; topuktan kan alma, damara girme,
intramiiskiiler enjeksiyon, endotrakeal entiibasyon ve aspirasyon, arterial giris, gogiis
tiipii takilmas1 ve lomber ponksiyondur (38, 73, 80).

Tablo 2.2. Yenidoganlarda Siklikla Agriya Neden Olan Durumlar

Invaziv Islemler Cerrahi Islemler Digerleri

IV kaniil takma Santral kateter yerlestirme Klavikula, Kosta kiriklar
IV kan alma PDA (Patent Duktus Ekstremite kiriklart
Topuk delme Arteriozus) ligasyonu Gogiis agrist

IM enjeksiyon Trakeal 6zofageal fistiil Santral agr1 sendromu
Arteriyal kan alma tedavisi (SSS hasar1 sonucu)
Umbilikal kateterizasyon Omfalosel tedavisi Spastisite

Gogis tiipii takilmasi/ Konjenital diafragmatik Abdominal agr1
cikarilmasi herni tedavisi Nekrotizan enterokolit
Kemik iligi aspirasyonu Ingiunal herni tedavisi Bagirsak obstriiksiyonu
Lomber ponksiyon Kardiyak operasyon Uzun siire uygun olmayan
Parasentez Siinnet pozisyon

Endotrakeal entiibasyon/ Subklaviyen kateter NG/OG tiip takilmas1
ekstiibasyon takilmasi / ¢ikarilmasi ROP i¢in g6z muayenesi
Endotrakeal aspirasyon ECMO (extracorporeal 1V ilag tedavisi
Mekanik ventilasyon membrane oxygenation ) Gogiis fizyoterapisi
NCPAP uygulamasi (nazal kateteri takilmasi

devamli pozitif basing) /¢1karilmasi

Mesane kateterizasyonu

Suprapubik aspirasyon

Endoskopi

Bronkoskopi

Arteriyal/vendz cutdown

Kaynak: Merenstein, G. B., Gardner, S. L. (99). Handbook of Neonatal Intensive Care: Pain and
Pain Relief. Mosby. 223-272.

2.8.1. Yenidoganlarda As1 Uygulamalari

Ulkemizde as1 uygulamalarma 1930’larda “Cicek Asis1” ile baslanmustir.
DSO asinin c¢ocuk saghigma katkilarini géz oniinde bulundurarak, 1974 yilinda
“Genisletilmis Bagisiklama Programi’ni (Expanded Programme on Immunization-
EPI, GBP) baslatmistir. Bu programda temel olarak 6 tane asi1 ile korunabilir hastalik
(difteri, bogmaca, tetanos, verem, polio ve kizamik) hedeflenmistir. Tiirkiye’de
“Genisletilmis Bagisiklama Programi” (GBP) 1981 yilinda baslamis, asilama
calismalarina 1985 yilindaki “As1 Kampanyasi” ile hiz verilmistir (100).

Yenidogan bebeklerin erken donemde olusan ve tekrarlayan uyarilari
hatirladiklar1 ve daha sonra ayni uyarilarla karsilastiklarinda asir1 yanit verdikleri
kabul edildiginden, bebegin ilk agrili islem deneyimi digerlerini de etkileyecegi i¢in,
ozellikle ilk uygulamalarda en iyi agr giderme yontemleri uygulanmalidir (7).
Saglikli bebeklerin ilk agr1 deneyiminin as1 oldugu diisiiniiliirse, as1 uygulamalarinda
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agri  yonetiminin O6nemi biiyiiktiir. Ebeveynler bebeklerine rutin asilarin
uygulanmasinin  6nemli oldugunun farkindadirlar. Bununla birlikte, bebeklerin
yasadig1 agr1 nedeniyle asilar1 yaptirmada tedirginlik yasamaktadirlar (19).

2.8.1.1. As1 Hakkinda Yanlis Bilinen Gergekler

YANLIS

GERCEK

#»Bebekler sadece bir dakika igin
act; duymaktadirlar. Uzun vadeli
etkileri bulunmamaktadir.

«Bircok cocuk bebekliklerinde asi
oldular ve hatirlamiyorlar.

«Tlim c¢ocuklar icin gegerli bir
sorun degildir.

% Bu sadece bir igne

«Bir ¢ok enjeksiyon uygulaniyor.
Sadece ¢abucak bitmesini istiyorum

% Asil sorun histerik ebeveynlerin
kendi korkularini cocuklara
yansitmasidir. Sadece psikolojik.

s Agr1 etkileri bir Omiir boyu siirebilir.
Tedavi edilmeyen agri sinir sistemi {izerinde
kalict  hasarlar  birakabilir.  Cocuklarin
gelecekte agriya verecekleri tepkileri degisir.
Ayrica igne, doktor ve hemsire korkularma
yol acar.

% Agr1 bebeklik doneminde sinir sisteminde
kalict anilar olusturur. Cocuklar ac1 olaylarla
doktor veya hemsireyi iliskilendirir ve ileri
yaslarda doktor ve hemsirelere karst bir
korku gelistirir. Erken bebeklik doneminde
yapilan asilar hatirlanmaz fakat agrilarn
hatirlanir.

%Bebeklerin %90'indan fazlasi ve ilkdgretim
cagindaki cocuklarin %50’sinde bagisiklama
sirasinda ciddi  sikintt  gozlemlenir. Hatta
sikintili goriinmeyen ¢ocuklarda bile stres
saptanabilir.

«»Cocuklar icin igne igeren prosediirler en
korkutucu ve saglikla ilgili olaylardan en ac1
olanidir. Cocuklarin muayeneye giderken en
stk sorduklart soru “Bugiin bana igne
yapilacakmi1?”

&Her enjeksiyonda c¢ocuk odakli bakim
benimsendiginde, ¢cocuga uygun bas etmeler
kullanilacak ve 6gretilecektir. Ayn1 zamanda
cocuk her asmnin olusturdugu agriyla bas
edeceginden dolayr adaptasyonu kolay
olacaktir. Aileye ve uygulayan kisiye bu
yoniiyle zaman kazandiracaktir.

&Her enjeksiyon islemi cocuga, aileye hatta
islemi gergeklestiren saglik personeline dahil
stres yasatir. Asmin olusturdugu agri
nedeniyle en az %5-10 aile cocuklarinin
astlamalarint  erteletmekte  veya  hig
yaptirmamaktadir. Bu nedenle hem aile i¢in
hemde c¢ocuk i¢in ge¢mis deneyimlerinde
etkisiyle sorun biliyiimektedir. Fakat her
asilamada uygun agri yontemi kullanilirsa
korkular1 yenmek miimkiin olacaktir. Aileler
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& Agr1 yonetimi ailenin sorunudur.

&Enjeksiyon  yaptirma  korkusu
sadece as1 uygulamasinin uzun
donem etkisidir ve bu ¢ok nadir
goruliir.

«Bizim bir an Once asi
uygulamasini yaptirmamiz onemli.
Tim bu agr1 yonetimine ayiracak
zamanimiz yok.

#&Doktorum ve hemsirem en iyisini
bilir, bana agri konusunda endise
etmememi sOylediler.

%Biz ¢ocukken agn
kullanmadik. Su anda
yolunda. Bunu herkes yasadi.

yOnetimi
hersey

&Cocuklar agriyla bas etmeyi
kendileri 6grenmeliler. Ciinkii agri
yagsamin bir parcasidir.

en azindan birkez agr1 yonetim tekniklerini
kullanmalilar. Fark: kendileri goreceklerdir.
sMutlaka aileler agr1 yonetimi konusunda

bir seyler biliyorlardir. Fakat saghk
personelinin gorevi eksiklikleri
tamamlamaktir.

& Eriskinlerin yaklagik %25’1 igne yaptirma
korkusundan miizdariptir. Neredeyse her on
kisiden birisinde, c¢ocuklukta yasadig1
asilama sirasindaki  kotii  tecriibelerden
dolay1, igne fobisi gelisir. Igne yaptirma
korkusu koruyucu ve tedavi edici bakim
hizmetlerinden yararlanilmasin1  engeller,
yani saglig1 olumsuz yonde etkiler.

& Agr1 yonetimi, rutin olarak yapildiginda
zamani sarf etmekten ziyade zaman
kazandiran uygulamalardir. Aileler ve yasina
uygun olarak cocuklar islemden Once agri
yonetimiyle ilgili bir seyler okuyabilir ve
islem sirasinda saglik personelinin destegiyle
uygulamaya gecebilirler.

&% Eski diistincelere gore, medikal
uygulamalardan kaynaklanan agrinin kotii bir
yan etkisi yoktur. Fakat yeni aragtirmalarin
1s1iginda bu  disiince  degisti.  Simdiki
diisiinceye gore, agr1 olumsuz etkiler
biraktigindan dolayr 6nlenmeli. Herkes ayni
yapida degildir. Fakat herkes kendine uygun
agri yonetim uygulamasini yaparsa, agri
konusunda bilinen yanlis diisiinceler ortadan
kalkar.

& Agr1 yoOnetiminin daha Onceleri rutinde
kullanilmadigr dogru, fakat herkesin 1iyi
oldugu diisiincesi yanlistir. Birgok kiginin
igne korkusu bu sebeple ortaya cikmustir. ilk
uygulamada yonetilmeyen agrinin etkisi,
sonraki miidehalelerden korkmak veya
kacmak olabilir. Simdiye kadar agriyr her
zaman asilamanin bir pargast olarak gordiik
fakat bu durumu degistirebiliriz. Yeni
teknolojilerle asilarin  yararlarindan  agn
olmaksizin faydalanabiliriz.

&(Cocuklara agr1 konusunda verilen yanlis
bilgiler hem onlarin daha ¢ok zarar
gormesine  hemde  saglik  personeline
giivensizligine neden olur. Cocuklar agriyla
bas etmeyi ancak etkili agr1 yoOnetim
uygulamalar1  kullanilirsa  6grenebilirler,
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« Sonugta aglayacaklar, farki nedir?

&ilk asilamadan sonra cocuklar
agriya alisirlar.

%Zaten asi1 yapiliyor yani bir ilag
aliyor. Cocuga birde agrn kesici
vermek hi¢ gilivenli degil.

& Analjezik kremler ise yaramyor.

& Analjezik kremler ¢ok pahali ve
aileler 6demek istemeyeceklerdir.

wAgr1t kesici  kremler  ¢ok
zamanimizt aliyor ve klinikte bu
kadar zamanimiz olmuyor.

&Kremi evde siirdiiklerinde yanlis
yerlere stirebiliyorlar.

#Genis bir gruba agilama programi
uygulandiginda, agr1 yOnetimini
yapmamiz ¢ok zor olur. Ayni anda
okadar cocuk ¢ok zamanimiz: alir.

w»Bebeklere agr1 giderme yontemi

agriyt1 ¢ekmeye zorlayarak degil. Asilama
sirasinda biiyliklerden daha ¢ok agr ¢ekerler,
bas etme stratejileri yoktur, psikolojik travma
yasayabilirler.

«Sadece aglamak asilamaya bagl stresin bir
gostergesi degildir. Aym1 zamanda sadece
aglamak agr1 kesici vermek i¢in bir sebepte
degildir. Agrinin olup olmadigini gosteren
bagka bulgular1 gézlemlemeliyiz.

& Aksine ilk asilamadan sonra her asilamada
stresi daha da artacaktir. Alismasi i¢in en iyi
yol ilk asilamadan itibaren etkili bir agn
yonetimi uygulamaktir.

&Asilamanin = amaci  ¢ocuklart  ileriki
donemlerde cok biiyiik hastaliklara neden
olacak olan hastaliklardan  korumaktir.

Asilarin bazi1 yan etkileri olabilir. Fakat bu
yan etkilerin en Onemlisi agridir. Agriyr
gidermek i¢in en kiiclik cocuklarda hatta
yenidoganlarda bile bazen tedavi
uygulanabilir.

&Bircok calisma kremlerin ise yaradigini
gostermistir. Tim duyular1 bloke etmemesi
nedeniyle bazen agri duyulabildigi de
bildirilmistir. Belki de bu yontemlerin biri
degil, kombine sekilde kullanilmasi daha ¢ok
yararl olabilir.

& Aileler cocuklariin agrist ve atesi igin
ilaglara para vereceklerdir. As1 uygulamasi
konusunda saglik personelinin tavsiyelerine
uymalar1 gereklidir.

wAileler kremleri gelmeden oOnce evde
siirebilirler boylece ¢ok zaman harcanmaz.
Aileleri agr1 yonetimi hakkinda egitmek,
uygulamalarini saglamak, cocuklarin
adaptasyonunu sagladigi icin daha az zaman
alir.

&lyi bir egitim ve brosiirler yardimu ile aile
uygun yere krem siirmeyi basarabilir.
&Okullar da dahil olmak iizere uygulamalar
bir ¢ok yerde yapilabilir. Asilamadan bir giin
once evlere agr1 yonetimi ile ilgili brosiir
gonderilebilir. Okulda topikal anestetikler
bulundurulabilir. Islem ayr1 ve rahat odalarda
uygulanabilir.

% Sekerli suyu bebeklere besin 6gesi olarak
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olarak  sekerli su veremeyiz. | degil, agr1 giderme yontemi olarak

Emzirmeyi etkiler. verdigimiz i¢in kiiclik miktarlar yetecektir.
Ates sirasinda verilen medikal tedavi olarak
diistintilebilir.

wVerilen sekerli su bebeklerin | & As1 uygulamasinda olusan agriyr 6dnlemek

dislerini etkileyecektir. icin az miktarda ve aralikli verilen sekerli su

dis ¢triiklerinin olusumunda Onemli bir
etkiye sahip degildir. Aksine bu yontem ucuz,
kolay elde edilen ve etkili bir yontemdir.

% Bebekler asilama sirasinda | «Emzirme maliyet gerektirmeyen, kolay ve
emzirilirse, aspire edip bogulabilir. | etkili bir yOntemdir. Yapilan hi¢ bir
calismada bogulmadan s6z edilmemektedir.
Asilama  sirasinda  emzirme  yOntemi
kesinlikle giivenilir bir yontemdir.

&Eger ben bebegimi asilama | &Aralikli yapilan asilar nedeniyle bebeklerin
sirasinda emzirirsem bebegim ben | agriyla anneyi iligskilendirme riski ¢ok diisiik
ve agr1 arasinda bir iliski kurar m1? | bir risktir. Bebekler emzirilmeyecek olsa
bile, sarilma ve kucakta tutma ona kendini
daha 1yi hissettirecektir.

Kaynak: Taddio A, Chambers C, Halperin S, Ipp M, Lockett D, Rieder M, Shah V (101), Inadequate
pain management during routine childhood immunizations: The nerve of 1t, Clinical
Therapeutics/Volume 31, Supplement B

Koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemli bir boliimiinii as1 uygulamalari
olusturmaktadir. Cocuk ve bebeklere uygulanan asi sayisinin fazla olmasi ve asilarin
neden oldugu agr1 nedeniyle ortaya ¢ikan psikolojik travmalar, as1 sirasinda olusan
agriya miidahaleyi zorunlu kilar ve etik konularin baginda gelir (58, 102). Asilama,
en sik goriilen hastaliklar {izerinde ¢ocuk ve hatta erigkin sagligin1 korumada en
giivenilir, diisik maliyetli ve etkili bir yaklasimdir. Biitiin ¢ocuklarin en temel
haklarindan biri as1 ile korunabilir hastaliklara karsi etkili ve giivenilir asilar ile
korunmaktir (103, 104). Amerikan Pediatri Akademisine (23) gore, yenidogan ve
cocuklar yasaminin ilk 2 yili i¢inde a1 uygulamasi nedeniyle toplam 24 enjeksiyona
maruz kalmaktadirlar (23, 28). Tiirkiye’de ise 2 yasina kadar olan ¢ocuklara rutin as1
uygulamasi amactyla yapilan toplam enjeksiyon sayisi 18 tanedir (29).

Bebeklerin rutin as1 takvimine gore, asiya bagli gelisen agri ile hayatlarinin
birinci ayinda karsilagmaktadirlar. Bununla birlikte, bebekler 2. ayda uygulanan
asilarin birden fazla olmasi nedeniyle, asiya bagli olusan agriyr daha fazla
yagsamaktadirlar. Bebeklere ikinci ayda BCG, DaBT- IPA-Hib: Difteri, Aselliiler
Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus Influenza tip B asis1 ve KPA: Konjuge
Pnomokok asis1 uygulanmaktadir.

Bebeklerin as1 uygulamalar1 nedeniyle hayatlarinin ilk aylarinda ilk defa
yasadiklar1 agr1 deneyimlerinin azaltilmasi olduk¢a dnemlidir.
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2.8.1.2. DaBT-IPA-Hib: Difteri, Aselliller Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio,
Hemofilus Influenza Tip B Asis1

DaBT agis1; IPV ve Hib ile birlikte besli karma ag1 (DaBTIPV- Hib) olarak
yapilir. DaBT-IPV-Hib agis1; 2 ay arayla (2., 4., 6. aylarda) 3 kez primer (temel)
asillama olarak ve 18.-24. ayda (1. rapel/pekistirme) olmak iizere toplam 4 kez
uygulanir. Dordiincii DaBT-IPV-Hib asisi, pekistirme (rapel) asi olup, kosullara
bagl olarak, ancak 3. asidan en az 6 ay gegcmek kosuluyla, 12. aya kadar ¢ekilebilir.
3. asilama ve 4. (pekistirme/ rapel) asilamada ek olarak birlikte OPV verilir (104).

2.8.1.3. Pnomokok Asisi; Konjuge Pnomokok Asis1 (KPA) ve Polisakkarit Asisi
(PPA)

Yedi bilesenli Konjuge Pnomokok asis1 (KPA), Cocukluk Cagi Ulusal Ast
Takvimine alimmistir. KPA; 2.,4.,6. aylarda birer doz primer (temel) asilama ve 12.
ayda bir pekistirme/rapel olmak {iizere toplam dort kez uygulanir. KPA dozlan
arasinda birakilmasi gereken en az araliklar; 12. aydan kiiciik ¢cocuklarda 1. ve 2.
dozlar arasinda ve 2. ve 3. dozlar arasinda birakilmasi gereken en az siire 1 ay
olmalidir. Ugiincii KPA asis1 ile son (dordiincii) as1 olan pekistirme/rapel asis1
arasinda en az 4 ay silire olmalidir (Pekistirme/rapel asisi 12. aydan Once
yapilmamalidir) (104).

Bebeklerde DaBT-IPA-Hib ve Pnomokok asilart IM yolla her iki bacagmn
vastus lateralis bolgesine 90 ac¢iyla uygulanir.

Tensar fascia lata

Bk e,
Torakarter *
Cizeyi ;

Enjek=sivon Balgesi

Arterior superior
iliak
FPuhik kabarikhk

Femoral arter ve
wEM

Sartorius

Fekiu=s Femoaris

flio-tikial Alan wastus lateralis

Femoral Kondil Patella

Kaynak: http://asidanisma.com/genel_bagisiklama 22p.asp (105)

Sekil 2.4. Bebeklerde IM as1 uygulama bdlgesi
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Tablo 2.3. T.C. Saglik Bakanlig1 Cocukluk Dénemi As1 Takvimi ( 2012)

Dogumda | 1. |2. |4. |6. 12. | 18 ay | 24 | flkégr. | Tlkog.
ay ay ay ay ay ay | 1.smmf | 8.simf

Hep B I 11 i}

BCG [

DaBT- I I 11 Rapel
IPA-Hib

KKK I Rapel

DaBT- Rapel
irA

OPA I 1T

Td [

Hepatit I it
A

KPA I II 111 Rape

Su cicegi I

Hep B: Hepatit B asis1

BCG: Verem asisi

DaBT-IPA-Hib: Difteri, Aselliiler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio,
Hemofilus Influenza tip B asis1

KKK: Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak asisi

OPA: Oral Polio asis1

Td: Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz asis1

DaBT-IPA: Difteri, Aselliiler Bogmaca, Tetanoz, Inaktive Polio
Rapel: Pekistirme dozu

Hepatit A: Hepatit B asis1

KPA: Konjuge Pnomokok asis1 (29).

2.9.Yenidoganlarda Agri Belirtileri

Yenidoganda agrinin algilanmasi ve yanitin olugmasinda ¢esitli faktorler
etkilidir. Bu faktorler; bebegin gebelik yasi, cinsiyeti, uyaniklik durumu, agrili
uyaranlarin tipi, siliresi ve genel saglik durumu, dogum sekli, hastalifin siddeti,
gecmis deneyimler, bireysel farkliliklar ve bas etme yetenegidir (30, 32, 98,106).

Yenidoganlarda agr1 belirtileri, davranigsal (degisik viicut hareketleri
gosterme, aglama, yiiz ifadesi, viicut toniisii gibi) ve fizyolojik belirtiler (kalp atim
hizinda, solunum sayisinda, kan basincinda artma, metabolik ve hormonal
degisiklikler) olarak gruplandirilmaktadir (25, 32, 80, 90, 99). Yenidoganlarda en
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yaygin agr1 gostergesi aglama ile birlikte yiiz ifadesindeki degisiklikler olarak kabul
edilir (25, 72).

Agrt sirasinda ortaya cikan fizyolojik parametreler agri cevabinin bir
gostergesi olabildigi halde, her zaman agriya spesifik degillerdir. Bu nedenle birlikte
davranigsal parametrelerinde degerlendirilmesi gerekir (86).

2.9.1.Fizyolojik Belirtiler

Akut agri, “Genel Adaptasyon Sendromu (GAS)” olarak bilinen bir tepkiyi
baslatir. Sempatik sinir sisteminin etkilenmesi sonucunda kalp atim hizi, kan basinci
ve solunum sayisinda artma, O, doygunlugunda azalma, solukluk ya da kizariklik,
terleme/ avug icinde terleme ve pupil dilatasyonu gibi agrili uyaranlara fizyolojik
belirtiler ortaya ¢ikar (alarm reaksiyonu) (23, 32, 106). Ancak, bu belirtilerin hepsi
her bebekte goriilemeyecegi i¢cin degerlendirme bireye 06zgli yapilmalidir. Stres
tepkisi siirerse beden fizyolojik olarak uyum yapar, yasam bulgular1 hemen hemen
normale doner. Bu evreye direng evresi denir. Bu nedenle yasam bulgularinin
Olcililmesi ¢ocuklarda agrinin gilivenilir bir gostergesi degildir. Siddetli ve uzun siireli
bir agr1 giderilmediginde beden tiikkenme evresine girer. Katekolaminler, kortizol ve
diger kortisteroidler salgilanir, insiilin diizeyi diiser ve bu durum hiperglisemiye
onciiliik eder (76).

2.9.2.Davranissal Belirtiler

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

2.9.2.1.Viicut Hareketleri

Yenidoganda agriy1 degerlendirirken bebeklerin bedeniyle verdigi cevaplarin
niteligi ve stliresini tanimlamak ¢ok onemlidir. Bu amagla bebeklerde “Yenidogan
Viicut Hareketleri Kodlama Sistemi” ile kaba motor yanitlar degerlendirilerek
agrinin siddeti derecelendirilir. Bu kodlama sistemine gore bebeklerde ellerini agma,
yumruklarini sitkma, viicudun bir parg¢asini koruma, huzursuzluk, basini bir yandan
bir yana hareket ettirme, sirtin1 siirtme ya da sigrama, tekmeleme, parmaklarini
kivirip agma, huzursuzluk gibi bedensel yanitlar degerlendirilir (23, 93).

2.9.2.2.Yiiz Hareketleri

Yenidoganlarda yliz hareketleri giivenilir davranissal bir agr1 gostergesidir.
Agrili uyaran1 takiben yenidogan bebeklerin go6zlerinin kisilmasi, kaslarin
belirginlesmesi, burun kokiiniin genislemesi ve agiz seklinin degismesi yiiz
ifadesinde gozlenen degisikliklerdir (107). Yenidoganin yiiz ifadesine gore agri
durumunu degerlendirmek igin yiiz ii¢ bolgeye ayrilir. Birinci bolge alin ve kaslar;
ikinci bolge gozler, goz kapaklart ve burun boélgesi; iiclincii bdlge ise yiiziin alt
kismidir.

Zamanindan Once ve zamaninda dogan bebeklerin yiiz ifadeleri arasinda
farkliliklar vardir. Yiiziin iist kismi (alin kiristirma) zamanindan 6nce dogan bebekler
icin 6nemli bir gostergedir. Agr ile ilgili olarak alnini kiristirma, gozleri iyice
kapama/agma, agzi kapama/agma ve cene titremesi goriilebilir. Agrida tipik yiiz
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ifadesi; asagiya dogru ¢ekilmis kaslar, kaslar arasinda enine ¢izgilerle birlikte ¢ikinti
yapmis alin, burun kokiinde daralma, koseli ve karemsi bir agizdir (63).

2.9.2.3. Aglama

Yenidoganlarda aglama, davranigsal degiskenler icinde degerlendirilen en
belirgin agr1 yamitidir (72). Bebeklerde aglamanin yogunlugu, frekansi ve siiresinin
degerlendirilmesinin yani sira aglamanin olmamasi, inleme ya da kuvvetli aglama
agr1 siddetinin degerlendirmesinde kullanilir (108). Agrili girisimler sirasinda
gozlenen aglamanin 6zelligi cinsiyet, uyku-uyaniklik durumu, hastalik, gebelik yas1
ile iliskili olarak degismektedir (72). Norolojik sistemi olgunlasmamis ve
farmakolojik ajanlarla sedatize edilen yenidoganlarda agrili uyaran sirasinda aglama
gorilmeyebilir (23). Bu etkenler bebeklerde agriy1 degerlendirirken saglik
profesyonelleri tarafindan goz ardi edilmemelidir.

2.9.3. Stres Hormonlari

Hormonal yanitin degerlendirilmesinde kan alma ve laboratuar tetkikleriyle
caligma gerektigi icin degerlendirme zaman alabilir. Bu nedenle, hormonal
degiskenler akut agri yamitinin degerlendirilmesinde pratik bir yontem degildir.
Hormonal degisiklikler daha ¢ok cerrahi islem uygulanmis yenidoganlarda agriyi
degerlendirmede kullanilmaktadir (109). Cerrahi stres yaniti zamanindan once ve
zamaninda dogan bebekler arasinda degisiklikler gdstermektedir. Yenidogan
bebeklerde cerrahi girisim sonrasinda agr1 ve stres yaniti olarak adrenalin,
noradrenalin, insiilin, glukagon, kortizol ve aldesteron diizeylerinde yiikselme oldugu
bilinmektedir (32, 110). Ayn1 zamanda metabolik olarak insiilin salinimi baskilanir.
Buna bagli olarak protein ve yag depolanmasindaki bozukluk nedeniyle hiperglisemi
olusur (32).
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Tablo 2.4. Yenidoganlarda Agr Belirtileri

Davranissal Belirtiler Fizyolojik Hormonal

Belirtiler Belirtiler
Vokalizasyonlar Artmalar Artmalar
*Aglama *Kalp hizi *Plazma renin aktivitesi
*Inleme *Kan basict *Katekolamin diizeyleri

Yiiz ifadeleri

*Y1iz burugturma

*Kas ve alinda kirigsmalar
*Burun kokiiniin
genislemesi

*QG06z sitkma

Viicut Hareketleri

*Genel ve yaygin viicut

*ntrakranial basing
*Solunum hiz1 ve efor
*Kaslarda gerilme
*Karbondioksit
(transkiitondz kismi basiner,
kismi karbondioksit basinci)

*QOrtalama hava yolu basinct

(epinefrin/norepinefrin)
*Kortizol diizeyleri
*Bilylime hormonu,
glukagon, aldesteron
salinimi

*Serum glukoz, laktat,
piriivat, keton,

nonesterifiye yag asidi

hareketleri seviyesi
*Kol/bacakta ¢ekilmeler,

kuvvetli darbeler

*Cirpinma

Tonusta degismeler Azalmalar Azalmalar

*Tonusta
artma/gerilme/yumruk
sitkma

*Tonusta azalma/gevseme

*Dokunmaya zit tepkiler

*Solunum derinligi
*QOksijenizasyon
*Solgunluk/kizarma
*Diaforez/palmer terleme

*Vagal Tonus

*[nsiiliin salinimi

*Prolaktin

Durumlar

*Uyuma, uyanma periyotlarinda degismeler/uyaniklik

* Aktivite diizeyinde degismeler: huzursuzlukta artma /irritabilite/letarji

*Beslenme giicstizliikleri

*Rahatlama, sakinlesme ve sessizlik olugsmasinda giigliik

*Ebeveynlerde etkilesim yeteneginde bozulma

Kaynak: Merenstemn, G. B., Gardner, S. L. (99). Handbook of Neonatal Intensive Care:Pain and
Pain Relief. Mosby. 223-272.
Toriiner, E., Biiyiikkgoneng, L. (76). Cocuk Sagligi: Temel Hemsirelik Yaklagimlari, 1.
Baski, Amasya, Goktug Yayincilik.
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2.10.Yenidoganlarda Agrimin Degerlendirilmesi- Ol¢iimii ve Ol¢iim Araclar
Agn tedavi ilkeleri, ¢cok az degisimle pediatrik yas grubuna uygulanabiliyor

olsa da, yenidogan ve c¢ocuklarda agrinin tanimlanmast ve degerlendirilmesi
eriskinden ¢ok farklidir (7).

Saglik Kuruluslar1 Akreditasyonu Ortak Komisyonu (JCAHO) 2001 yilinda
tim hastalarin  agrilarinin  degerlendirme ve yoOnetilme haklarimin oldugunu
aciklamigtir. Bu agiklama yenidoganlarida kapsamaktadir. Bu agiklamadan sonra
Ulusal Yenidogan Hemsireler Birligi yenidoganda agri degerlendirme ve yonetme
rehberi yaymlamigtir (111).

JCAHO Agrn Yonetimi Standartlar;

1. Agr yonetimi tiim hastalarin hakkidir.

2. Agrnisi olan tiim hastalar degerlendirilmelidir.

3. Tiim hastalar kendilerine uygun egitimi, bakimi1 ve tedaviyi almalidirlar.

4. Agr yonetiminin etkinligini gdzlemlemek amaciyla hastaya ait tiim
bilgiler kaydedilmelidir (25).

Cocuklarda agrinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi, agri kontroliinii
kolaylastirir. Bu nedenle agrinin degerlendirilmesinde hedef; agriy1r belirlemek,
azaltmak ve etkili bir agr1 yonetimi saglamaktir (76).

Cocuklarda Agri;

- Cocugun farmakolojik ya da farmakolojik olmayan girisimlere
gereksinimlerini belirlemek

- Girisimlerin basarili olup olmadigina karar vermek

- Belirli durumlarda tan1 konulmasina yardim etmek

- Cerrahi ya da diger komplikasyonlar1 goézlemlemek amaciyla
degerlendirilmelidir (76).

Yenidoganda agri yaniti sozel olmadigindan, agri durumunda davranigsal
yanitlarin degerlendirilmesi 6nem kazanmistir (17). Yenidoganlarda agriya yaniti
degerlendirmede, fizyolojik belirtiler kesin ve Olciilebilen veriler sagladigindan,
ozellikle akut girisimlerde olusan agriy1 degerlendirmede 6nemlidir. Yenidoganlarda
agr1 durumunda olusan davramigsal ve fizyolojik yanitlardan yararlanilarak
uygulanmasi kolay, objektif sonuglar veren, hemsireler tarafindan rahatlikla
kullanilan agr1 degerlendirme 6lcekleri gelistirilmistir (23, 26, 36, 66, 108, 112, 113).

Fizyolojik ve davranigsal degiskenleri iceren agr1 6l¢iim araglar1 bebeklerin
agrisim degerlendirmede kullanilmaktadir (92). Ancak hangisinin en iyi yontem
oldugu konusunda heniiz fikir birligine varilamamustir. Degiskenler bebegin ve
agrinin Ozelligine gore kullanildigi i¢in tiim bebeklerde agrinin her durumunda
kullanilabilecek tek bir yontem belirlemek uygun goriilmemektedir. Her bebege ve
agr1 durumuna gore kullanilacak agr1 degerlendirme yontemi farklidir (23).

Bebeklerde agrinin degerlendirilmesinde uygun 6l¢iim araglari kullanilmali,
agr1 ve stres durumunda goriilebilecek degisiklikler degerlendirilmelidir. Bununla
birlikte, bebegin gebelik yasi, saglik durumu, gelisimi, daha Once yasadigr agr
deneyimi, cevresel faktorler, ilaclar, ailenin destegi gibi bazi faktdrlerin bebegin agri
deneyimini etkiledigi unutulmamalidir (114). Bu etkenler g6z ardi edildiginde tam ve
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dogru bir degerlendirme yapmak miimkiin degildir. Yenidoganlarin siirekli agril
uyaranlara maruz kalmasi, 1yi bir degerlendirmenin ve etkili tedavinin yapilamamasi
sonucunda; damar i¢i kanama ve protein yikimi, stres hormonu salgilarinda artma, O,
tilketimi, kan basincinda azalma ve biiylime-gelismede gerileme goriiliir (92).
Agrinin kisa ve uzun dénemde goriilen olumsuz etkilerini 6nlemek i¢in, yenidogan
agrisinin acilen degerlendirilmesi gerekmektedir (110).

Agn tanilama islemi, her agrili girisim sirasinda, sonrasinda, davranigsal ve
farmakolojik ajanlarin etkinligini degerlendirmek i¢in yapilmalidir (45).

Agri;

- Miidahale 6ncesi,

- Farmakolojik veya nonfarmakolojik uygulama sonrasi 1-2 saatte bir (agr1
mevcutsa)

- Agn yok ise, her 4 saatte bir degerlendirilmelidir (2).

Yenidoganlarda agrinin siddetini 6lgmeye yonelik, fizyolojik ve davranigsal
parametreleri iceren gesitli 6lgekler gelistirilmistir.

2.10.1. CRIES (Crying, Requires Increased, Vital Signs, Expression, Sleepless)
Ol¢egi

Krechel and Bildner (115) tarafindan gelistirilen 6lgek, ameliyat sonrasi
donemde fizyolojik agr1 yanitlarim1 6lger. Bu yanitlar; aglamanin tipi ve miktari,
oksijen gereksinimi, vital bulgulardaki artig, yliz ifadesi ve uyku durumudur (23,
116). Degerlendirme Apgar puanina benzeyen bir puanlama sisteminden
faydalanilarak yapilir. Bu 6lgek genellikle gebelik yasi 32. haftanin iizerinde ve
postoperatif dénemde olan bebeklerde kullamilir (72). Olgek postoperatif dénemde
uygulanir, entiibe veya ventilatore bagli bebeklerde kullanilmamalidir. Ciinkii bu
bebeklerde aglama ve yiiz ifadeleri degerlendirilemez (117).

Tablo 2.5. CRIES 6lgegi degiskenleri

Kategoriler 1 2 3

Aglama Yok Yiiksek sesle Durdurulamaz

0, gereksinimi Yok < %30 >%30

Yasam bulgularinda Artis %10 Artis % 11-20 arasinda | Artis %21’°den

artis kadar fazla

Goriiniim Iyi Yiiz burusturma Yiiz burusturma ve
inleme

Uykusuzluk Yok Sik uyanir Siirekli uyanik

Kaynak: Derebent E, Yigit R. (93) Non-Pharmacological pain management in newborn. F.U Saglik
Bilimleri Dergisi; 22, 113-8.

2.10.2. NIPS (Neonatal Infant Pain Scale)- Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi
Lawrence et al. (108) tarafindan gelistirilmis, Akdovan (118) tarafindan
Tirk¢e’ye uyarlanmistir. Prematiire ve yenidoganlar icin gelistirilmis bir Slgektir.
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Yenidogan bebeklerin igneli girisimlerden 2 dakika once, islem siiresince 5 dakika
ve islem sonrasinda 3 dakika igerisinde verdikleri davranigsal agr1 yanitlarini
degerlendirmek icin gelistirilmistir (108). Yenidogan Bebek Agri1 Olgegi; yiiz ifadesi,
aglama, solunum sekli, kol ve bacak hareketleri ve uyaniklik durumunu iceren 6
davranigsal boliimden olusmustur. Toplam puan 0-7 arasinda degismektedir. Yiiksek
puan agrinin siddetinin arttigin1 gdstermektedir (116, 119).

Tablo 2.6. NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) degiskenleri

Kategoriler 0 1 2

Yiiz ifadesi Sakin yiiz dogal ifade | Gergin yiiz kaslari,
kirisik alin ve cene

Aglama Sessiz, aglamiyor Hafif inilti, aralikli Ciglik, feryat,
aglama yiiksek sesli,
stirekli aglama

Solunum Sekli Her zamanki solunum | Degisken, diizensiz,
her zamankinden hizli
solunum, i¢ gekme

Kollar Kas rijiditesi yok, Gergin, diiz kollar, sert
siklikla gelisi giizel kol | ve/veya hizl
hareketleri ekstansiyon/fleksiyon

Bacaklar Kas rijiditesi yok, Gergin, diiz bacaklar,
siklikla gelisi giizel kol | sert ve / veya hizli
hareketleri ckstansiyon/fleksiyon

Uyamkhk Hali Sessiz, huzurlu, Canli, huzursuz ve

uyuyor ve/veya sakin | sakinlestirilemeyen

Kaynak: Derebent E, Yigit R. (93) Non-Pharmacological Pain Management In Newborn. F.U Saglik
Bilimleri Dergisi; 22, 113-8.

2.10. 3. NFCS (Neonatal Face Coding System) Olcegi

Granau et al. (120) tarafindan gelistirilmistir. Yiiz hareketleri; kas ¢atma,
gbzlerini yumma, burun kanatlarinda (nasolobial) genisleme, agik dudaklar, gergin
agiz, dudak biizme, gergin dil, ¢ene titremesi gibi kriterler degerlendirilir (24, 80,
116, 120, 121). Bu olgek preterm ve term yenidoganlarda ve dort aydan kiiciik
bebeklerde kullanilir. Bu oOlgekle bebek degerlendirilirken bebegin durumu ve
gebelik yasina dikkat edilmelidir (120).
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Tablo 2.7. NFCS 6lcegi

@ 3 9" 2
SV h— Fam® .!"‘E
0 1 2 3 4 5

Kaynak: Ball, J., Bindler, R. (80). Pediatric Nursing: Pain Assessment and Management. Prentice

Hall, 287-307.

2.10. 4. PIPP (Premature Infant Pain Profile) Prematiire Bebek Agri Olcegi

Stevens et al. (122) tarafindan prematiire bebeklerdeameliyat sonrasi agriy1
degerlendirmek icin gelistirilmistir (123).

Tablo 2.8. PIPP 6l¢egi degiskenleri

Kategoriler 0 1 2 3
Gebelik yasi >= 36 hafta 32 hafta-35 28 hafta-31 < 28 hafta
hafta 6 giinliik | hafta 6 giinliik
Davramssal Aktif/uyanik, Sakin/ uyanik, | Aktif/uyuyor Sakin/uyuyor
durum gozler acik, yiiz | gozler acik, gozler kapali, gozler kapali,
hareketle var yiiz yiiz hareketleri | yiiz hareketleri
hareketleri var yok
yok
Maksimum Dakikada 0—4 Dakika da 5— | Dakika da 15 - | Dakikada ki
kalp atim hizi | atim artig 14 atim artis 24 atim artis atim 25 ve
iizeri
Minimum %?2.4 azalma %2.5-%4.9 %5-%7.4 %7.5 ve daha
oksijen azalma azalma fazla azalma
saturasyonu
Alni Yok En az Orta En ¢ok
kiristirma (Zamanin % 9 | (Zamanin % (Zamanin % (Zamanin % 70
>=) 10) 40) <=)
Gozlerini Yok En az Orta En ¢ok
kisma (Zamanin % 9 | (Zamanin % (Zamanin % (Zamanin % 70
>= 10) 40) <=)
Burun Yok En az Orta (Zamanin | En ¢ok
kanatlarinda (Zamanin % 9 | (Zamanin % % 40) (Zamanin % 70
genisleme >=) 10) <=)

Kaynak: Merenstein, G. B., Gardner, S. L. (99). Handbook of Neonatal Intensive Care: Pain and

Pain Relief. Mosby. 223-272.
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2.10.5. PAT (Pain Assessment Tool) Ol¢egi

Hodgkinson et al. tarafindan 1994 yilinda, 27-40 haftalik dogan bebeklerde,
girisimsel agrida ve ameliyat sonras1 donemde kullanilmak iizere gelistirilmis bir
Olcektir. Bu dlgekte solunum, kalp atimi, oksijen satlirasyonu, kan basinci, aglama,

yiiz ifadesi, uyaniklik, postiir/ toniis, hemsirenin agr1 algilamasi ve deri rengi
degerlendirilir (24, 123).

2.10.6. NPAT (Neonatal Pain Assessment Tool) Ol¢egi
Friedrichs tarafindan 1995 yilinda, 25 hafta- 12 aylik bebeklerde girisimsel
agrida ve ameliyat sonrast donemde kullanilmak iizere gelistirilmistir. Bu Olcekte

solunum sayisi, kalp atim hizi, kan basinci, aglama, aktivite, davranigsal durum
degerlendirilir (24).

2.10. 7. SUN (Scale for Use in Newborns) Olcegi
Blauder tarafindan 1995 yilinda 25-40 haftalik bebeklerde girisimsel agrida
kullanilmak iizere gelistirilmistir (24). Bu 06l¢ekte solunum, kalp atim hizi, kan

basinci, santral sinir sistemi durumu, viicut toniisii, yiiz toniisii, viicut hareketleri
degerlendirilir (24, 123).

2.10.8. EDIN (Echelle de la Douleur Inconfort Nouveau-Ne’) (Neonatal Pain and
Discomfort Scale) Olcegi

Debillon et al. (124) tarafindan 25-36 haftalik preterm ve term
yenidoganlarda kullanilmak {izere gelistirilmistir. EDIN Olgegi Bayraktar (125)
tarafindan 2011 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanmistir (124, 125). Bu dlgekte yiiz ifadesi,
beden hareketleri, hemsire ile yenidoganin iletisimi, uyku durumu ve
sakinlestirilebilme degerlendirilir (23, 124).
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Tablo 2.9. EDIN (Neonatal Pain and Discomfort Scale)

Kategoriler 0 1 2 3
Yiiz ifadesi | Rahat yiiz Cene titretme, Sik sik yiiz Kalict yiiz
ifadesi dudak bilizme, kas burusturma, kalici burusturmaya benzer
catmayla beraber yliz burusturma aglama ve anlamsiz
yliz burusturma yliz ifadesi
Beden Rahat beden | Gegici ajitasyon, Sik sik ajitasyon ama | El ve ayak
hareketleri | hareketleri genellikle sessiz sakinlestirilebilir parmaklarimin kalici
ajitasyonla kasilmasi
ve bacaklarin
hipertoni kasilmasi,
seyrek ve yavas
hareketler
Hemsire ile | Giilliimsiiyor, | Hemsirelerle Hemsireler ile Hemsirelerle
yenidoganin | sese dikkatli | etkilesim sirasinda | iletisim kurmakta iletisimi reddetme.
iletisimi gecici korku giiclik. Kiigtik Kisilerarasi iletisimin
uyarilara aglama ile | olmamasi. Uyari
cevap verme olmadan inleme
Uyku Kolaylikla Gigliikle Uyuma Hemsirelik Uykusuz
durumu Uyuma islemlerinden
bagimsiz sik sik
kendiliginden
uyanma ve huzursuz
uyku
Sakinlestiril | Sesiz, genel | Emmeyle, sesle ve | Giigliikle Sakinlestirilemez.
ebilme rahatlama dokunarak sakinlestirebilme Umutsuzca emmek
kolaylikla
sakinlestirilebilir
Sakinlestiril | Sesiz, genel | Emmeyle, sesle ve | Giigliikle Sakinlestirilemez.
ebilme rahatlama dokunarak sakinlestirebilme Umutsuzca emmek
kolaylikla
sakinlestirilebilir

Kaynak: Bellieni, C. V. (126). Pain Assessment in Human Fetus and Infants. American Association
of Pharmaceutical Scientists.

2.10.9. NPASS (Neonatal Pain Assessment Skala) Olcegi
2002 yilinda Puchalski and Hummel tarafindan 23 haftalik dogan ve 100
giinliik tiim yenidoganlar icin gelistirilmis bir 6l¢ektir (23, 123). Bu 6lcekte aglama,
davranis durumu, yiiz ifadesi, ekstremiteler ve vital bulgular degerlendirilir (99,
127). Yapilan analjezik girisimlerin etkilerinin gézlenmesine olanak saglar (127).
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Tablo 2.10. NPASS (Neonatal Pain Assessment Skala)

Degerlendirme Sedasyon Normal Agri/Ajitasyon
Kriterleri -2 -1 0 1 2
Aglama/ Agriliuyart | Agrili Uygun Irritabl ve Yiiksek sesle
Irritabilite ile uyaranla sekilde ya aralikli | ve ya siirekli
aglamiyor | inliyor ve ya | aghyor. agliyor. aglama.
cok az Irritabl Susturulamaz
agliyor. degil.
Davrams Hicbir Uyari ile Gestasyon | Huzursuz, | Tekmeliyor,
Durumu uyari ile minimal yasina hareketli. yumrukluyor.
uyanmaz. uyanir. uygun. Sik sik Siirekli,
Spontan Spontan uyanir. uyanik ve ya
hareket hreketleri az. cok az
yok. uyarilabilir/
hareket yok.
Sedasyon
yapilamaz.
Yiiz ifadesi Agiz Uyari ile Gevsek Aralikli Strekli
gevsek. minimal yasina herhangi herhangi bir
Ifadesiz. ifade olusur. | uygun bir agr1 agr1 ifadesi
ifadesi
Ekstremiteler Yakalama | Yakalama Eller ve Aralikliel | Siirekli el ve
Tonus refleksi yok | refleksi ayaklar ve ayaklarda
Flask tonus. | zayif. Kas gevsek. ayaklarda yumruklagma
tonusu diisiik | Normal yumruklag | ve ya
tonus ma ve ya parmaklarda
parmaklard | acilma. Viicut
a acilma. gergin.
Viicut
gergin
degil.
Vital Bulgular Uyart ile Uyart ile Bazalda ve | Bazaldan Bazaldan >
KTA, SS, TA, degismez. bazaldan ya >%10-20 %20
SpO; Hipoventila | <%10 gestasyon Uyari ile Uyari ile SpO,
syon ve ya | degiskenlik yasina SpO, %76- | <=%T75 yavas
apne uygun 85, ¢abuk yiikselir.
diizelir. Solunumla
uygunsuzdur.

Kaynak: Merenstein, G. B., Gardner, S. L. (99). Handbook of Neonatal Intensive Care: Pain and Pain
Relief. Mosby. 223-272.

2.10.10. COVERS (Crying, Oxygen Requirement, Vital Signs, Expression,
Resting, Signaling Distress) Olcegi

Hand et al. 2010 yilinda, 27-40 haftalik prematiire, diisiik dogum agirlikls,
entiibe, postoperatif donemdeki yenidoganlar i¢in gelistirmis oldugu bir 6l¢ektir. Bu
Ol¢ekte yenidoganlarin yasam bulgulari, oksijen gereksinimi, yiiz ifadesi, beden
hareketleri, aglama ve dinlenme durumu degerlendirilir (128).
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2.11.Yenidoganlarin Agriy1 Hatirlamasi

Agr 6grenmede ve ndrolojik gelismede oldukega giiclii bir aractir. Davraniglar
belli bir seviyeye kadar mutluluk gibi agr1 uyandiran uyarilara karsida sekillenir (79).
Yenidoganlarda ise agri, 6grenilebilen bir duyudur. Yapilan ¢alismalarda, 6zellikle
prematiire yenidoganlarin agriya kars1 duyarliliklarinin arttigi, akut agri ataklarinin
uzun siireli hiperaljeziye yol agabildigi (12, 73, 79), yetiskinlerin ve yenidoganlarin
agr1 duyusunu degil yalmzca agr ile ilgili deneyimleri hatirlayabildikleri
bildirilmektedir (72, 129). Yenidoganlarin agriy1 algilayamama nedeni olarak
gosterilen bellek yoklugu varsayimi artik giiniimiizde gegerli degildir. Uzun donemli
hafiza i¢in gerekli olan limbik sistem ve diensefalondaki noéroanatomik yapilar
yenidoganlarda gelismistir (32). Yenidogan yogunbakim iinitelerinde tekrarlanan
agrili uyaranlarin, yenidoganlarda psikolojik sekellere yol agabilecegi, bu bebeklerin
18 aylik olduklarinda kucaga gelmek istemedikleri ve ii¢c-dort yaslarinda
somatizasyona daha egilimli olduklar1 belirlenmistir (73, 79).

Taddio et al. (130) tarafindan yapilan bir ¢alismada, erken dénemde siinnet
olmus ¢ocuklarin as1 uygulamalarina siinnet olmayanlardan daha ¢ok tepki verdikleri
saptanmigtir. Buna karsilik Grunau (131), prematiire diisiik dogum agirlikli olan ve
uzun slire hastanede agrili girisimlere maruz kalan ¢ocuklara sahip ebeveynlerin,
cocuklar1 18 aylik oldugunda agr1 duyarliliklarinin azaldigimi ifade ettiklerini
belirtmistir.

Agrimin algilanmast ve agriya yamitin gelisimi dinamik bir siirectir. Tam
olarak anlasilmamasina ragmen, bu gelismenin invaziv klinik islemlere bagli asiri
uyar1 ile etkilenebilecegi ileri siiriilmektedir. Yenidogan bebeklerin erken donemde
olusan ve tekrarlayan uyarilar1 hatirladiklari ve daha sonra aymi uyarilarla
karsilastiklarinda asir1 yanit verdikleri gosterilmistir (32, 74, 132). Hemsireler
yenidoganlarda agrili islemler tekrar edildiginde, yenidoganlarin savunucu
davraniglar gosterdigini, hatta dokunuldugu zaman katilasarak kendilerini geri
cektiklerini ifade etmislerdir. Agrili girisim sirasinda dokunma oldugundan, bir
sonraki dokunma nedeni agrili bir girisim olmasa da yenidoganin bunu agrili bir
girisim gibi algiladigi ifade edilmistir (45, 133).

2.12. Yenidoganlarda Agr Tedavisi ve Yonetimi

Yenidoganlarin agriyr hissettiginin bilinmesi ve kabullenilmesinden sonra,
ayrica literatlirde ¢ok fazla sayida agrili islemin bebeklerde psikolojik sekellere yol
actig1, bu bebeklerin 18 aylikken daha az kucaga geldikleri ve 3-4 yaslarinda
somatizasyona daha egilimli olduklarina dair bilgiler ortaya c¢iktiktan sonra
yenidoganda etkin agr1 yonetimi daha da 6nem kazanmistir (133).

Yenidoganlarda agri tedavisinin yetersizligi biiylik dl¢iide yanlis inaniglarla
ilgilidir. Yenidoganlarda agri ile ilgili sik karsilasilan yanlis inaniglar; yenidoganlarin
sinir sisteminin tam gelismemesi ve tam miyelinize olmamasi1 nedeni ile agriyi
hissetmemeleri, yenidoganlarin agrist oldugunu ifade edememeleri, yenidoganlarin
agr1 yada agrili islemlere alisabilmeleri, davranigsal belirtilerin agri yogunlugunu
yansitabilmesi, agrimin yasami tehdit edici olmamasi, bebeklerde ve kiiciik
cocuklarda kalici bir etkisinin olmamasi1 ve onlarin agr1 deneyimini
hatirlayamamalaridir (66).
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Cocuklarda agr1 birgok norofizikginin odak noktast olmustur. Ozellikle
yenidoganda nosisepsiyonlarin iyi gelismis olmasindan dolay1r bu konuyla ilgili
bircok c¢alisma yapilmaktadir (134). Giinlimiizde agrinin degerlendirilmesi ve
tedavisi, dis etkilere agik, korumasiz yenidogan bebeklerde tibbi tedavinin bir parcasi
haline gelmistir (73). Agrinin 6nlenmesi hem etik agidan hemde olusturabilecegi
zararlar agisindan 6nemlidir. Etkili bir agr1 yonetimi her cocugun hakkidir (80).

Diinya Saglik Orgiitiine gore, agri yonetimindeki amag; agriy1 azaltmak,
kontrol etmek ve oOnlemektir. Dogru agri yonetimi; agrinin tipine, kaynagina,
siddetine ve siiresine baghdir (135).

Diinya Saghk Orgiitiiniin agr1 yonetimi icin onerileri;

- Agn diizenli olarak degerlendirilmelidir,

- Farmakolojik ve nonfarmakolojik uygulamalar birlikte kullanilmalidur,

- Analjezik kullanilacaksa, en etkili olan1 ¢ocugun rahat uyumasi i¢in gece
verilmelidir,

- Cocuk i¢in uygunsa oral analjezikler verilmelidir,

- Analjeziklerin yan etkileri bilinmeli ve takip edilmelidir,

- Analjezik cocugun agris1 ve hassasiyeti dikkate alinarak planlanmalidir
(135).

Yenidoganlarda agr1 yonetiminde amag, saglik bakim profesyonellerinin
yenidoganin agris1 oldugunu fark etmelerini ve agriy1 azaltmak i¢in farmakolojik ve
nonfarmakolojik  yontemleri kullanmalarin1 = saglamaktir. Amerikan Pediatri
Akademisi 1999 yilinda, yenidoganlarda agriyr en aza indirmek i¢in uygulanacak
baz1 ilkeleri yaynlamistir. Bunlar; agriya neden olan uyaridan sakinmak,
farmakolojik olmayan yontemleri uygulamak, bu {initelerde deneyimli eleman
calistirmak, yenidoganlar1 izlemek ve politikalar gelistirmek, gecerligi saglanmis
degerlendirme araglarini kullanmaktir (136).

2.12.1. Farmakolojik Yontemler

Cocuklarda ve yenidoganlarda agri yoOnetiminde en Onemli gelismeler
1990’larda olmustur. Agriy1 azaltmak i¢in, tatli oral soliisyonlar, topikal anestetikler
ve spreyler gelistirilmistir (89).

Agn tedavisinde kullanilan analjeziklerin yan etkileri dikkate alinarak
bebekler icin analjezik etkisi en fazla, yan etkisi en az olan optimal tedavi
secenekleri arastirilmistir. Parasetamol, nonsteroidal antiinflamatuarlar, morfin ve
fentanil randomize kontrollii klinik ¢aligmalarla arastirilmistir. Son ¢aligmalarda IV
parasetamol uygulamasinin yenidogan analjezisi i¢in en uygun secenek oldugu
sonucuna varilmistir (73).
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Tablo 2.11. Yenidoganlarda Kullanilan Analjezikler

Ajan Simif Yenidogan Dozu

Morfin Opiat IM, 1V, SC. Baslangi¢ 0,05mg/kg, 4-6 saatte
bir max:0,1mg/kg/doz IV devamli infiizyon
0,001-0,003mg/kg/st

Fentanil Opiat IV yavas puse 0,32mcg/kg/doz. IV devamli
infiizyon 0,3-5mcg/kg/st

Metadon Opiat IV 0,05-0,2mg/kg/doz, 12-24 saatte bir

Ketamin Nonsteroid IV yavas puse 0,52mg/kg/doz. IV devamli

antiinflamatuar infiizyon 0,5-1mg/kg/st. IM, SC 12mg/kg/doz.

Oral 5-8mg/kg/doz

Midazolam Benzodiazepin IV 0,05-0,15mg/kg en az 5 dak.’da 2-4 saatte

bir tekrarlanabilir. IV devamli infiizyon (<32
hafta:0,03mg/kg/st veya 0,5mg/kg/dak; >32
hafta:0,06mg/kg/st veya 1mcg/kg/dak).
Intranazal veya sublingual 0,2mg/kg/doz
(enjektable formu kullan)

Kaynak: Tekin, N. (73). Temel Pediatri. Giines T1p Kitabevleri.

Hafif derecede agr1

A 4 - o
23S0 LA o ICIL,

 nonsteroid
antiinflamatuar

Orta derecede agr1

= £ sy
Zdyll OpPlO1UIC]

(Tramadol)

Siddetli agr

. .
Guclu optroiail

(Morfin, fentanil)

Kaynak: Hauer J, Jones B, Wolfe J (135), Evaluation and management of pain in children,
www.uptodate. com (Erisim tarihi, 03.10.2012)

Sekil 2.5. Diinya Saglik Orgiitiiniin Farmakolojik Agr1 Kesici Verme Rehberi

2.12.2. Yenidoganlarda Agriy1 Azaltmak I¢in Onerilen Nonfarmakolojik

Yontemler

[lag kullanilmadan agrinmn kontrolii igin yapilan tiim uygulamalar
nonfarmakolojik ~ uygulamalar  olarak  tanmimlanmaktadir. Bu  yOntemler
antinosisepsiyonu, yenidoganin maruz kaldig1 uyarilar1 ortadan kaldirarak, desandan
agr1 modiilasyon sistemlerinin aktivasyonu ile veya nosiseptif transmisyonun bloke

edilmesiyle saglanmaktadir (32, 36, 50, 137).
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2.12.2.1. Dokunma/Temas/Anne Siitii/Emzirme

Deri viicudun en duyarli orgamdir. Insan i¢in dokunmak ve dokunulmak
dogumdan itibaren bir gereksinimdir. Yenidoganda dokunma duyusu, O6zellikle
dudaklar, dil, kulaklar ve alin olmak iizere tiim viicutta iyi gelismistir. Dokunma
duyusu yenidogan ve bebeklik doneminde cocugun c¢evresini algilamasinda ¢ok
onemlidir. Bebek kucaga alindiginda, dokunuldugunda, oksandiginda bu duyu
araciligiyla cevresi ile iliski kurar, ¢evresini tanir ve psikososyal gelisimi olumlu
yonde etkilenir (45).

Yenidoganlarla bir iletisim yolu olan fiziksel dokunma/temas etme, ayni
zamanda yenidoganin sakinlesmesinde de onemli rol oynar. Oksama ve sallama,
Opme, kucaklama, masaj dokunma igerisinde yer alir (45).

Giliniimiizde anne siiti bebek beslenmesinde altin standart olarak kabul
edilmektedir (99). Anne siitii; yenidoganda optimum biiyliime ve gelisme i¢in gerekli
olan tlim s1v1, enerji ve besin dgelerini igeren, biyo yararlilig: yiiksek, sindirimi kolay
dogal bir besindir. Anne siitli ve emzirmenin hem bebek, hem de anne i¢in, basta
beslenme olmak tizere, saglik, bagisiklik, gelisimsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
yonden ¢ok sayida yararlar1 vardir (138).

Tablo 2.12. Anne Siitiiniin Bebek ve Anne I¢in Yararlari

Bebek Icin Yararlari; Anne I¢in Yararlari;

1- Saghk yoniinden akut ve kronik | 1- Saghk yoniinden

hastaliklarin riskini azaltir *Emzirme, go6giis kanseri, over kanseri
* Alt solunum yolu enfeksiyonlar endometrium (rahim i¢in tabakasi) kanseri
* Otitis media (orta kulak iltihab1) ve meme kanserine yakalanma riskini
* Bakteriyel menenjit azaltir.

» Idrar yolu enfeksiyonlar *Emzirme, anneyi ileride ortaya c¢ikacak
* Nekrotizan enterokolit kemik erimesinden (osteoporozis) korur.

* Allerjik hastaliklar *Emzirme, uterusun eski haline dénmesine
* Ani bebek 6liimii sendromu yardimer olur, anneyi asiri kan kaybindan
» Insuline bagiml diyabet ve anemiden korur

+ Ishal *Emziren annelerde endometrozisin
» Lenfomalar ilerleme hiz1 daha dustktiir.

* Obezite *Emzirme kilo vermeyi kolaylastirir.
* Crohn’s hastalig Emzirme, kadinin giinliik enerji gereksinimi
» Ulseratif kolit yaklasik 500-600 kkalori arttirir. Saglikli ve
* Kronik gastroentestinal hastaliklar dogru beslenen anne, emzirme sirasinda

enerji harcadigindan ve siit iiretimi i¢in yag
dokusu kullanildigindan daha kolay agirlik

kaybeder.
2- Bagisiklik sistemini giiclendirir 2- Psikolojik yonden
* Antikorlar, salgisal Ig A *Annelik duygusunun gelismesine neden
* Hiicresel immiinite, canli hiicreler olur.
* Normal floranin olugsmasina yardim *Emzirme, anne ile bebek arasindaki bagi
* Prebiyotik ve probiyotik 6zellikleri giiclendirir.
* Enfeksiyonlara karsi korur. *Emziren annelerin kendilerine giivenleri
* Asilarin etkinligini artirir. fazladir. Bu durum siit verimini olumlu
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yonde etkiler.

*Emzirmek  anne i¢in  dogal  bir
sakinlestiricidir

3- Biiyiime-Gelisme ve Psikolojik
yonden yararlan

*Anne-bebek iligkisini kuvvetlendirir
*Bebegin ruhsal, bedensel ve zeka
gelisimine yardimei olur.

*Dikkat azligi sendromu, ilgisizlik gibi
olgularda anne siiti alimi  Gnem
kazanmaktadir.

*Cene ve dis gelisimini iyi yonde etkiler
*Bliylime faktorleri, organ ve doku
olgunlagmasi saglar

Kaynak: Merenstemn, G. B., Gardner, S. L. (99). Hand book of Neonatal Intensive Care: Pain and
Pain Relief. Mosby. 223-272.
Samur , G. (138), Anne Siitii, Klasmat Matbaacilik, 7-17

Anne siitlinliin bilinen bu yararlarinin disinda yenidoganlarin minér agrili
islemler esnasindaki olugan agriy1 azaltmada etkili oldugu yapilan bir¢ok calismada
belirtilmistir (8, 36-38, 45,118).

Anne- bebek arasinda ilk temas cogunlukla anne memesiyle gerceklesir.
Anne memesi onun i¢in bir organ degil kendi bedeninin ayrilmaz bir pargas1 gibidir.
Emzirme agr1 yonetiminde etkili olan 3 kompenenti igerir. Siitlin antinosiseptif
mekanizmasi, emzik yoOntemi ve anne bebek iletisimi (37, 38, 47). Tiim bu
kompenentlerin nonfarmakolojik etkileri birgok ¢alismada kanitlanmistir (8, 36- 38,
45, 48-50, 53).

Emzirme; tensel temas, anne bebek iletisimi, derideki duyu reseptdrleri ve tat
alma duyusunun aktivasyonunu igeren bir biitiindlir. Anne siitliniin analjezik etkisi,
igerigindeki yag, protein ve diger tatlar opioidleri uyararak, spinal korda giden agri
liflerinde blokaj yaparak agr1 hissinin iletimini durdurur (49, 53).

Yapilan caligmalarda anne siitiiniin yenidoganlarda mindr agrili islemler
sirasinda olusan agriy1 azaltmada etkili oldugu belirtilmistir (8, 36-38, 45, 118).

Efe ve Savager (66),yenidoganlarda periferik ven6z kan 6rneklemesi sirasinda
olusan agriy1 azaltmada emzirme ve sukrozun etkilerini arastirmiglardir. Sonucta
emzirme ve oral sukrozun yenidoganlarda agriyr azaltmada etkin oldugunu
bildirmislerdir.

Efe (45), 102 yenidogana IV yolla kan alma islemi sirasinda kucakta emzirme
ve emzikle sukroz sollisyonu verme yontemlerini karsilastirdig1 ¢aligmasinda, her iki
yontemin hi¢ yontem kullanilmayan gruba gore daha etkili oldugunu bildirmistir
(45).

Efe ve Ozer (8), DBT asi uygulamasi sirasinda uygulanan emzirme
yonteminin bebeklerin aglama siirelerini kisalttigini belirtmislerdir.
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Dilli vd. (53) yaptiklar1 aragtirmada rutin as1 uygulamalar1 sirasinda olusan
agriy1 azaltmada anne siitiiniin etkin oldugunu bildirmislerdir.

Yilmaz (36) yapmis oldugu c¢alismada, yenidoganlarda topuktan kan alma
islemi sirasinda olusan agriy1 azaltmada anne siitiiniin etkin oldugunu gdstermistir.

Bilgen vd. (48), Carbajal et al. (50), Phillipset al. (51), Gray et al. (49), Leite
et al. (37)’un yaptiklar1 ¢caligmalarda, anne siitiiniin yenidogan agris1 iizerinde etkili
oldugu bildirilmistir.
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Tablo 1.13. Bebeklerde Invaziv islemler Sirasinda Emzirme Y®6nteminin Uygulandigi Calismalar

Calisma Yapildig: yer Kullanilan Demografik Deney ve kontrol | Sonug Tartisma
metod ozellikler gruplari
Bilgen vd . (48) Tiirkiye’de bir Topuk kan1 alma | 130 saglam Gruplar % 25 sukroz % 25 sukroz
hastane sirasinda olugan yenidogan. % 25 randomizasyon grubunun aglama grubu emzirme
agriya sukroz grubu: 35 yontemiyle stiresi 36 sn grubuyla
emzirmenin etkisi | bebek; anne siitli belirlenmistir. emzirme karsilastirilmis ve
grubu:33 bebek; grubununki ise 51 | sukroz grubunun
distile su grubu: 34 saniyedir aglama siiresi
bebek; emzirme (p=0.0003). daha kisa
grubu: 28 bebek. bulunmustur.
Carbajal et al. (50) | Kadin dogum Asilama sirasinda | 6 aydan kiigiik 158 | Gruplar Emzirme (20 sn.) Rutin as1
hastanesi emzirmenin bebek, emzirme randomizasyon grubunun aglama uygulamasi
agriya etkisi. grubu:73 bebek, yontemiyle siiresinin ortancast | sirasinda anne
kontrol grubu: 85 belirlenmistir. kontrol (150 sn.) siitliniin agriy1
bebek grubuna gore daha | azaltmada etkin
kisadir (p=0.001). | oldugu
NIPS puanlarinin belirlenmistir.
ortancalari
emzirme grubunun
3.0 ve kontrol
grubunun ise 6.00
(p=0.001).
Phillips et al. (51) | Kaliforniya’da bir | Topuktan kan 96 saglikl Gruplar Islem sirasinda Topuktan kan
hastane alma isleminde, yenidogan. randomizasyon aglama orani, alma isleminde,
emzirme, emzik Emzirme grubu: yontem ile emzirme grubu: % | emzirme
ve anne kucagi, 32, emzik ve anne | belirlenmistir. 69, emzik grubu: grubunun aglama
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sadece emzik

kucagi grubu: 39,

%100; islem

suresi emzik

karsilastirilmas. emzik grubu: 25 sonrast 3. grubuna gore
dakikadaki aglama | daha az oldugu
orani, emzirme saptanmistir.
grubu:% 28, emzik
grubu: %60 (p=
0.001)
Gray et al. (49) Massachusetts’ de | Topuktan kan Emzirme grubu: 36 | Gruplar Emzirme grubu Topuktan kan
iki hastane alma islemi saglikli yenidogan, | randomizasyon islem sirasinda alma sirasinda
sirasinda olugan kontrol grubu: 46 yontemiyle sadece % 4 olusan agriy1
agriya saglikli yenidogan | belirlenmistir. oraninda aglamis azaltmada
emzirmenin etkisi ve % 8 oraninda emzirmenin etkili
yliziinli oldugu
burusturmustur. saptanmigtir.
Kontrol grubu ise
% 43 oraninda
aglamis ve % 50
oraninda yliziinii
burusturmustur.
(p=0.0002 ve
p=0.0001). Kalp
atim hiz1 artist
emzirme grubunda
6bpm ve kontrol
grubunda ise
29bpm (p=0.001).
Efe ve Ozer (8) Saglam ¢ocuk As1 66 saglam cocuk. Randomizasyon Deney (35.85 sn) As1 uygulamasi
klinigi, Tiirkiye uygulamasinda 33 deney grubu ve | yontemiyle deney | grubundaki sirasinda emzirme
emzirmenin 33 kontrol grubu ve kontrol bebeklerin aglama | yontemi aglama
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agriya etkisi gruplari siiresi ortalamasi siiresini
belirlenmistir. kontrol (76.24 sn) | kisaltmaktadir.
grubuna gore daha
disiktiir
(p=0.001).
Dilli vd. (53) Saglam ¢ocuk As1 uygulamasi 6 aydan daha Randomizasyon Deney (20 sn.) Rutin as1
klinigi, Tiirkiye sirasinda agriy1 kii¢iik olan 158 yontemiyle deney | grubundaki uygulamalari
azaltmak icin bebek. Emzirme ve kontrol bebeklerin aglama | sirasinda olusan
kullanilan grubu: 73 bebek; gruplari siiresi ortancasi agriy1 azaltmada
yontemlerin kontrol grubu: 85 belirlenmistir. kontrol (150 sn.) anne siitiiniin
arastirilmasi bebek grubuna gore daha | etkisi vardir.
diisiiktiir. Deney
(3.0) grubunun
NIPS puanlar
kontrol (6.0)
grubuna gore daha
diistktiir
(p=0.001).
Codipietro et al. Agnelli hastanesi | Topuktan kan 101 saglam Gruplar PIPP puanlar Topuktan kan
(52) alma islemi yenidogan ile randomizasyon acisindan gruplar alma islemi
sirasinda olugan yapilmistir. yontemiyle arasinda anlamli sirasinda
agriya emzirme Emzirme grubu: 51 | belirlenmistir. fark bulunmustur. | emzirmenin % 25
ve % 25 sukrozun | bebek.%25 sukroz Emzirme grubu: sukroz yontemine
etkisinin grubu: 50 bebek. 3.0, % 25 sukroz gore daha etkin
incelenmesi. grubu: 8.5 oldugu
bulunmustur.
Taavoni et al. (54) As1 uygulamasi Orneklem grubu 2- | Kapal1 zarf Iki grup arasinda As1 uygulamasi
sirasinda 4 aylik 76 saglikli | sistemiyle Modifiye Edilmis sirasinda olugan
uygulanan bebek. randomizasyon Davranigsal Agri agriy1 azaltmada
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emzirme
yonteminin agriy1
azaltmaya etkisi.

yapilmistir.

Skalasinda anlamli
fark bulunmustur.
(P <0.0001)

emzirmenin etkin
oldugu
bulunmustur.

Leite et al. (37) Brezilya’da bir Kan alma islemi | 60 saglam bebek Gruplar Deney (146.7) ve Kan alma islemi
hastane sirasinda ile yapilmigstir. randomizasyon kontrol (172.7) sirasinda
emzirmenin agriy1 | Deney grubu:31 yontemi ile gruplarinin emzirmenin agriy1
azaltmaya etkisi. | bebek. Kontrol belirlenmistir. arasinda kalp atim | azaltmaya
grubu: 29 bebek hiz1 yoniinden etkisinin oldugu
anlamli fark belirlenmistir.
bulunmustur
(p<0.001).
Sahebihagh et al. Shahidan As1 uygulamalar1 | Toplam 4 grup Kapal1 zarf En yiiksek aglama | Ast
(55) Ebrahimi ve Eram | sirasinda olusan | mevcut; emzirme sistemiyle stiresi kontrol uygulamasinin
saglik merkezi, agriy1 azaltmada | grubu, % 25 oral randomizasyon grubunun 126.26 olusturdugu agriy1
Tabriz emzirme ve oral | sukroz, emzirme ve | yapilmistir. sn, en diisiik azaltmada tek
sukrozun % 25 oral sukroz aglama siiresi basina emzirme,
etkinliginin (bebek once 66.60 sn ile % 25 sukroz ile
karsilastirilmasi emziriliyor islem emzirme grubuna birlikte
sirasinda ise % 25 aittir (p < 0.001). verilmesine gore

sukroz veriliyor),
kontrol grubu

Kalp atim hiz1
sukroz:151.08,
emzirme: 133.50,
% 25 sukroz ve
emzirme:146.37 ve
kontrol grubu:
152.00. Islem

daha etkin oldugu
saptanmuistir.
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sonrasi NIPS
puanlar1 ortalamast
sukroz:5.73,
emzirme: 5.16, %
25 ve emzirme

grubu: 5.70,
kontrol grubu: 6.53
(p<0.001)

Thomas et al. (26) As1 uygulamasi 40 saglam bebek. Gruplar NIPS puan As1 uygulamasi
sirasinda Kontrol grubu: 20 | randomizasyon ortalamasi emzirme | sirasinda agriy1
emzirmenin bebek yontem ile grubu:4.7, kontrol | azaltmada
agriya etkisi. Emzirme grubu: 20 | belirlenmistir. grubu: 6.6 emzirme etkin

bebek bulunmustur.

Holsti et al. (57) Greater Kan alma islemi | 57 saglam bebek Gruplar BIIP puanlar1 Kan alma islemi

Vancouver bolge | sirasinda ile yapilmistir. randomizasyon acisindan gruplar sirasinda

hastanesi emzirmenin ve Deney grubu:28 yontemiyle arasinda iglem emzirmenin
emzik yonteminin | bebek. Kontrol belirlenmistir. sonrasinda anlamli | etkisinin oldugu
etkinliginin grubu: 29 bebek fark oldugu saptanmistir.
incelenmesi. bulunmustur

(p<0.001).




2.12.2.2. Oral Sukroz ve Glukoz

Son yillarda yenidoganlarda yapilan agri ¢alismalarinda, sukroz/glukozun
yaygin olarak kullanildig1 ve analjezik etki sagladigi dikkat ¢cekmektedir (15-18, 31-
33, 41-43, 139). Bu calismalar, sukroz/glikozun yenidoganlar i¢in antinosiseptif
0zelligi oldugunu gostermistir. Yenidoganlarda yapilan klinik ¢aligmalar ve hayvan
caligmalar1 sukrozun antinosiseptif etkisinin olugsmasinda, endojen opioidlerin 6nemli
rol oynadigini gostermektedir (31-33).

Prematiirelerinde tat alma duyularinin ¢ok iyi gelismis oldugu bilindiginden,
seker soliisyonlarinin her gestasyon haftasindaki yenidoganda kullanilabilecegi
diistintilmiistiir (18, 45).

Sukrozun giivenilirlilik caligmalar1 heniliz tam olarak yapilmamistir.
Mekanizmanin nasil oldugu tam bilinmediginden etkinligi iizerine bir¢cok c¢alisma
yapilmis ve yapilmaya devam edilmektedir (15-18, 140).

Sadece bir ¢alismada, bogulma ve saturasyon diismeleri gibi kisa donem yan
etkileri oldugu rapor edilmistir. Bu yan etkilerin yaklasik olarak % 3 oraninda
gorildigi belirtilmistir (44).

Nonfarmakolojik yontemler arasinda sukroz ve glukoz esit olarak
goriinmesine ragmen, Akman vd. (140)’nin yaptig1 ¢alismada, % 12,5’lik glukoz ve
% 12,5’lik sukroz karsilastirllmis ve % 12,5’lik glukozun daha etkin oldugu
bulunmustur.

Yapilan ¢aligmalarda sukrozun en etkili oldugu doz konusunda tam bir netlik
yoktur. Cochrane derlemelerinde yer alan g¢alismalarda, sukroz dozlari arasinda
(0.012-0.12 gr) on kata varan farkliliklar yer almaktadir (81). Literatiirde, yarim
gram tizerindeki sukroz dozlarinin daha diisiik dozlara gore agri algilamasim
azaltmada ek katki saglamadigin1 gosteren yayinlar vardir (141).

2.12.2.3. Kanguru Bakimi

"Kanguru Bakimi", yenidoganin kiivozden c¢ikarilarak, anne veya babanin
c¢iplak teni iizerine yatirilmasi esasina dayanir. Kanguru bakimina ilk kez 1970’lerde
baslanmistir. Bu sekilde yatirilan bebeklerde diisiik enfeksiyon hizi, daha az apne ve
bradikardi ataklari, laktasyon oranlarinda artis dikkati ¢ekmistir (14). invaziv
islemler sirasinda olusan agriyr azaltmak icin dogal, ekonomik, hazirlik
gerektirmeyen, ebeveyn-bebek bagliligini (6zellikle anne) siirdiirmede etkili olan
kanguru bakimi yontemi gerek anne gerekse hemsireler tarafindan kolaylikla
kullanilacak bir yontem olarak tercih edilmektedir (106).

Aynm1 zamanda kanguru bakimi ailelerin bebekleri ile ilgili anksiyete ve
korkularmin, bebeklerin de yogun bakim stresinin azalmasini saglar. Yapilan bir
caligmada, bebeklerde agr1 veren uygulamalarda kanguru bakiminin endorfin
salinimin1 arttirarak analjezik etki yaptigr gosterilmistir (142).

Chermont et al. (43), 12-72 saatlik 640 term yenidoganda yaptiklar
calismada kanguru yontemi (ten temasi) ve oral glikoz karsilastirilmis ve her ikisinin
birlikte yapilmasi durumunda agriy1 % 25 azalttig1 bulunmustur.
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2.12.2.4. Masaj

Masajin analjezi olugturma mekanizmasi tam olarak bilinmemesine ragmen,
agriy1 iki periferal etki ile azalttigr ileri siiriilmektedir (62). Birinci etki, yilizeysel
venlere ve lenfatik kanallara mekanik olarak yapilan masaj, dogrudan dolasimi
hizlandirarak 6deme bagli agriy1 azaltir. ikinci etki, bilinmeyen bir refleks
mekanizmasi ile kapillerde, kuvvetli ise arteriollerde de dilatasyona neden olur. Bu
etkiye bagli olarak dolasimi diizenler (63).

Deri uyarisinin agr1 giderme mekanizmasi 1965 yilinda Wall and Melzack
tarafindan ortaya atilan ve halen gecerliligini koruyan Kapi Kontrol Teorisine
dayanmaktadir. Deri uyarisinin agr1 giderme mekanizmasi, deride biiyiik ¢apli lifleri
aktive eder; bu aktivasyonda agri mesajini tasiyan kiiclik capl lifleri inhibe eder ve
agr1 olarak hissedilen uyarilarin gegisine kapiy1 kapatir (26).

2.12.2.5. Emzik

Yalanci emzik uygulamasinin, bebegin canlilik diizeyini ve aglama siiresini
azaltarak sessiz uyaniklik durumunu arttirma yoluyla agriy1 hafifletici etki sagladigi
diistiniilmektedir. Yapilan arastirmalarda, emmenin seratonin salgilanmasini

tetikledigi, bunun dogrudan ya da dolayli olarak agrili uyaranlarin iletimine etkisi
oldugu ileri siiriilmiistiir (44-46, 118, 143).

2.12.2.6. Cevresel Uyaranlar1 Azaltma

Parlak 1siklar, giirtiltii vb. uyaranlar yenidoganin asir1 uyarilmasina neden
olabilir. Bu nedenle cevresel uyaranlarin azaltilmasi bebegin sakinlesmesine ve
dolayisiyla agrisinin azalmasina neden olmaktadir (12, 58).

2.12.2.7. Miizik
Kullanim kolaylig1 nedeniyle agr1 tedavisinde kullanilan dogal bir yontemdir.
Miizik terapisinin agriyr hangi mekanizmayla giderdigi tam olarak bilinmemektedir.

Gevseme ya da dikkati baska yone ¢ekme etkisi oldugu diisiiniilmektedir (14, 39, 59,
60, 61, 118, 145, 146).

2.14. Yenidoganlarda Tedavi Edilmeyen Agrinin Sonuglari

Bebegin yasadigi agri, davranislarini, aile bebek etkilesimini, beslenme
diizenini, bebegin dis diinyaya uyumunu engelleyebildigi gibi, beyin ve duyularin
gelisiminde de degisikliklere neden olmakta ve biiylimeyi olumsuz etkilenmektedir
(26). Yenidogan yasadigr agr1 sonucunda sozii edilen davranislarin yani sira
fizyolojik ve metabolik sorunlar da yasamaktadir. Bunlar arasinda; asir1 protein
harcanmasi, elektrolit dengesizligi, bagisiklik sisteminin zayiflamasina bagli sepsis,
metabolik asidoz, pulmoner ve kardiyak yetersizlik ve 6liim sayilabilir. Yenidogan
doneminde agriya bagli olusan stresin enerji kaynaklarin1 bosalttii, enerji
kaynaklarmin biiylime gelismeden cok, stres ve agri ile bas etmede harcandigi,
tekrarlayan agrili islemlerin mortalite ve morbiditeyi arttirdifida bildirilmistir (26,
98).

Taddio et al. (130) slinnette EMLA ile plasebonun randomize kor olarak

karsilastirdiklar ¢aligmalarinda, bebeklerin 4-6 aylik olduklarinda IM asilanmaya
verdikleri cevaplar1t aragtirmiglardir. Arastirma sonucunda, slinnet olmamis
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bebeklerin daha az agladigi ve gozlemcilerden daha diisiikk agr1 puanlamasi aldigi
saptanmistir. Young (146)’un yapmis oldugu arastirmada, uzun siire yenidogan
yogun bakimda kalmis bebeklerin eve ¢iktiklarinda posttravmatik stres bozuklugu ve
gecmis tedavileriyle iligkili olarak medikal tedavilere karsi asir1 tepkili olduklar

belirtilmistir.

Tablo 2.14. Yenidoganlarda Agrinin Kisa ve Uzun Donem Etkileri

Agrimin Kisa Donem Etkileri

Uzun Donem Etkileri

Tasikardi

Tasikardi; kafa i¢ci kan hacminde
degisikliklere ve beyin kanamalarina
neden olabilir.

O, tiiketimi, kalp atimi, kan basincinda
artma

Agr siiresince O, tiiketimi, kalp atimi ve kan
basincinda  artmaya  baghh = zayif ve
olgunlasmamig damarlarda asirt yiikleme ve
kanama alabilir.

Kismi O, basincinin azalmasi
Zamanindan Once dogan bebeklerde
damar sayisinin azlig ve
olgunlagsmamasi nedeniyle ventrikiil igi
ve ventrikiil ¢evresi kanama goriilebilir.

Glukoz dengesinde bozulma

Bebeklerde agr1 durumunda glukoz dengenin
bozulmasiyla ciddi ve wuzun hiperglisemi
gelisir ve ardindan karbonhidrat ve yag
depolarinin  bosalmasi sonucu hipoglisemi
gorilir.

B-endorfin seviyesinde artma

Normal: 10-27 pg/ml. invaziv girisim P-
endorfinin artmasina neden olur (10-
97pg/ml) ve norolojik fonksiyonlar

Protein yikiminda artma
Agr sirasinda protein yikiminin artmasiyla
biiylime ve gelisme bozulur.

bozulur.
Diyafragmatik kasilma Kortizol salgisinda artma
Akut agrida gelisen diyafragmatik | Artan kortizol salgis1 zamanindan 6nce dogan

kasilma goglis i¢i basingta Onemli
degisikliklere neden olur, kafa igi basing
ve beyin kan akimini 6nemli diizeyde
etkiler ve ventrikiil i¢ci kanamaya neden
olur.

bebegin bagisiklik sistemini bozar, anabolik
olusumun baskilanmasina neden olur, kaslar
kiigtliir, insiilin hassasiyeti azalir ve biiylime
bozulur.

Agriya kars1 duyarhhk

Tekrarlayan agrili uyarana maruz kalan
yenidoganlarda agriya karst asirn duyarlilik
olusur. Bebek  daha sonraki agri
deneyimlerinde beklenilenden daha fazla agri
yanitt verir. Asirt duyarlilik kortizol salgisini
arttirir. Agr1 yanitlarinin daha uzun ve yogun
yasanmasina neden olur.

Agr hafizasinda degisme

Zamanidan Once dogan bebeklerin agn
hafizas1 zamaninda dogan bebeklere gore daha
yogundur.

Kaynak: Derebent, E., Yigit, R. (93). Non-pharmacological pain management in newborn. Firat
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 22 (2), 113 — 118.
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2.15. Yenidoganlarin Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Agrt kontrolii saglikta yasam kalitesini belirlemede anahtar bir rol
oynamaktadir. Devam eden ve dindirilemeyen agr1 hastanin yasaminin her alaninda
zararli ve bozucu etkiye sahiptir. Agr1; anksiyete ve duygusal sikint1 olusturur, iyilik
haline zarar verir, fonksiyonel kapasiteyi etkiler, ailesel sosyal ve mesleki rolleri
yerine getirme yetenegini engeller (98). Agrinin genis etkileri nedeniyle, hastanin
fiziksel, sosyal ve ruhsal fonksiyonlar1 bozarak, yasam kalitesini her yoniiyle
etkiledigi ve azalttig1 goriilmektedir (147).

Amerikan Agr1 Yonetimi Dernegi’ne (ASPMN) gore, hemsire herhangi bir
siireci baslatmadan Once, hemsirenin islem Oncesi, sirast ve sonrasinda agri
kontroliine iligkin bir yonetim plani1 olmalidir. Tiim saglik personellerinin ig¢inde
oldugu bu plan hasta ¢ikarlarini koruyacak sekilde planlanmalidir (98). Etik acidan,
insan1 giderilebilecek bir agr ile birakmak dogru degildir. Agr1 tedavisi, bir hasta
hakkidir. Agr1 ¢eken herkes, agrinin giderilmesini hak etmektedir. Bu hak ise tim
diinyadaki insan haklarina saygidan kaynaklanmaktadir (148).

Agr1 kontroliinde hemsirenin roliinii diger ekip iiyelerinden ayiran ve 6nemli
kilan temel noktalar; hemsirenin hasta ile diger ekip liyelerinden daha uzun siire
birlikte olmasi, hastanin dnceki agr1 deneyimleri ve bas etme yontemlerini 6grenmesi
ve gerektiginde bunlardan yararlanmasi, agr1 ile basa ¢ikma stratejilerini hastaya
Ogretmesi, rehberlik etmesi, planlanan analjezik tedavisini uygulamasi, sonuglarin
izlemesi ve empatik yaklasimi saglamasidir (10, 147, 149).

Amerikan Agr1 Yonetimi Dernegi (ASPMN), agr1 yonetimi igin bir rehber
yayinlamistir.

Amerikan Agr1 Yonetimi Dernegi (ASPMN), agr1 yonetimi rehberine
gore;

1) Agr ve anksiyete yonetimi i¢in bir plan hazirlanmali,

2) Hasta ve ailesi hazirlanmal,

3) Bakimi verecek takimi kurmali,

4) Ogzel teknikler bilinmeli,

5) Uygulama bittikten sonra bilgiler kaydedilmeli ve aileye bilgi verilmelidir

(89).
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Kaynak: Coble, D. B. (150). Testing a decision making model for nursing. A dissertation presented to
the graduate school of the University of Florida in partial ful fillment of the requirements
for the degree of doctor of philosophy, University of Florida.

Sekil 2.6. Hemsireler i¢in Hemsirelik Siirecine Entegre Edilmis Karar Verme Modeli

Hemgsire, hemsirelik siirecini kullanarak agris1 olan c¢ocugun bakiminm
planlayabilir (Sekil 2.6). Hemsirelik siireci, hemsirenin karar verme siirecinde
kullanilan modellerden birisidir (150). Hemsirelik siireci veri toplama, tan1 koyma,
planlama, uygulama ve degerlendirme basamaklarin1 igermektedir. Coble (150),
hemsirelik siirecini karar verme siireci ile entegre ederek bir model gelistirmistir. Bu
modele gore, hemsirenin karar verme durumunu egitimi, deneyimi, risk alma
durumu, liderlik rolii, yaraticiligi, bilim ve teknolojideki gelismeler etkilemektedir.
Bu modele gore, hemsirenin agris1 olan bir ¢ocuk ve ailesinin bakimina karar
verebilmesi i¢in ¢ocugun agrisinin nedenini, tipini, siddetini, agrisin1 azaltan ve
arttiran faktorleri belirlemesi, agrinin yonetimi i¢in g¢ocuga uygun hemsirelik
girisimlerini belirleyebilmesi ve Oncelik sirasina koyabilmesi, bu girisimlerin
sonuglari1 degerlendirebilmesi ve girisimleri uygulayabilmesi gerekmektedir.
Hemsirenin agri  kontrol altina alinincaya kadar, c¢ocugu izlemesi ve
degerlendirmelerine devam etmesi 6nemlidir (150). Hemsirenin agris1 olan ¢ocugun
bakimin1 planlarken karar vermesini etkileyen faktorler hemsireye, ¢ocuga ve
sisteme iligkin faktorler olarak siniflandirilabilir (149);
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Tablo 2.15. Cocuklarda Agrinin Degerlendirilmesini ve Y6netimini Etkileyen Faktorler

Hemgsireye iliskin
faktorler

Cocuk ve aileye iliskin
faktorler

Kurumsal faktorler

- Hemsirelerin kisisel
yargilari, 6n yargil
goriigleri ve
varsayimlari

- Hemsirelerin agr1
yonetimi hakkinda
bilgi eksikligi

- Agn kesici
kullaniminda
doz agimi1 korkusu

- Tibbi tedavi
uygulamasi i¢in doktor
recetesi pesinde
kosmasi

Cocugun yast

Kiltiird

Cocuk ve ailenin agr1
yonetimi konusunda
hemsirenin tavsiyesine
uymamasi

Cocuklarin agr
skorlamasini yiiksek
tutmasi

Cocuklarin agrilarinin
olmadigini gosteren
davranissal belirtiler
olmasina ragmen,
agrilarinin oldugunu ifade
etmeleri

Cocuklarin agrilarinin
olmasina ragmen,
hemsireye bildirmemeleri
Ailenin sorulara ¢ocuktan
once cevap vermesi
Ailelerin ¢ocuklar1 agr1
kesici i¢in tesvik etmesi
Aile veya ¢ocugun agri
tedavisini reddetmesi

Agir is yiikii ve zaman
yoklugu

Personel sikintisi
Yasa uygun agri
degerlendirme
Olceklerinin olmamasi
Agr1 yonetimi i¢in bir
rehberin olmamasi
Dikkati bagka yone
cekmek i¢in ekipman
eksikligi

Oyun terapisti eksikligi

Kaynak: Twycross, A., Collins, S. (114). Nurses’ views about the barriers and facilitators to effective
management of pediatric pain. Pain Management Nursing, doi: 10.1016/j.pmn.2011.10.007.

Yapilan ¢aligmalarla, ¢cocugun agrisinin degerlendirilmesi ve kontrol altina
alinmasinda hemsirenin bilgi diizeyinin 6nemli oldugu belirtilmistir (10, 151-154).
Hemsirelerin agrist olan ¢ocuga bakim verirken usta ¢irak yaklagimi ile degil, agrinin
yonetimine iligkin bilimsel bilgiye dayanarak bakim vermesi gereklidir. Bu
baglamda, hemsirelerin agr1 konusunda aldiklar1 egitim 6nem kazanmaktadir (156).

2.16. Cocuk Hemsireliginde Agr1 Yonetimi Gelisim Asamalari

e 1985’te cocuklarda agr1 yonetiminde hemsirelik bakiminin 6nemi fark edilmistir.
Giliniimlizde yapilan c¢alismalarla, pediatrik agr1 yonetimi gelismis olsa da
degerlendirme ve tedavinin temelleri bu donemde atilmistir.

e 1990°da Amerikan Pediatri Akademisi ve Kanserli Cocuklarda Agr1 Yonetimi
Alt Komitesi agr1 yonetiminde standart uygulamalar i¢in bir rehber yaymlamistir.
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Bu rehber bazi islemler sirasinda (damar yolu agma, lomber ponksiyon, kemik
iligi aspirasyonu vb.) intradermal %1 lik lidokain uygulamasini dnermistir.

e  Walco et al. (1994), etik ilkeleri de isaret ederek pediatrik agr1 hakkinda;

v" Yenidoganlar sinir sistemleri gelismediginden dolayr agriyr daha az
hissederler.

v Agrni tecriibesi duyan yenidogan daha sonra agriy1 hatirlamaz.

v Yenidogandaki agri dogru olarak degerlendirilemez seklinde yorum
yapmistir.

e Manworren (151), Pediatri Hemsirelerinin Agri ile ilgili Bilgi ve Tutum Olgegini
(PNKAS) gelistirmistir. Bu dlgege gore, agr1 yonetiminde en dnemli bariyerin
hemsire tutum ve davraniglari oldugu belirlenmistir.

e Ely (156)’nin agr1 yonetimini etkileyen klinik ve kurumsal problemleri
belirlemek amaciyla yapmis oldugu arastirmada, egitim, zaman kisitliligi, yogun
1 yukii, diger saglik ekibi ile uyumlu c¢alisma, hastanin yasi, hasta yakinin
beklentileri ve negatif ¢aligma ortami 6nemli bariyerler arasinda bulunmustur.

e Rieman and Gordon (153), Manworren’in PNKAS 0l¢egini kullanarak agri
yonetiminde onemli bariyerler arasinda egitim ve saglik ekibinde organizasyon
eksikliginin oldugunu bildirmistir.

e Ware et al. (157) tarafindan online olarak yapilan ¢alismada, agr1 yonetiminde
hemsirelerin 6nilindeki en 6nemli bariyerin zaman oldugu belirtilmistir.

Ekim ve Ocak¢1t (10), 224 c¢ocuk hemsiresine PNKAS 6lcegini
uygulamiglardir. Arastirma sonucunda, Tirkiye’deki pediatri hemsirelerinin agri
yonetimi hakkinda yetersiz bilgiye sahip oldugunu bildirmislerdir.

Habich et al. (158) tarafindan ¢ocuk hastalarda agr1 yonetiminde kullanilmak
tizere bir rehber hazirlanmistir. Hemsirelerin agr1 degerlendirmesini ve yonetimini bu
rehbere uygun olarak yapmast planlanmigtir. Calisma sonucunda, rehberin
kullanildig1 siire boyunca hastalarin %75’inin daha az dozda analjezik aldiklar
bulunmustur. Gimbler and Berlund (159), agr1 yonetiminin gerekliligine inanan
hemsirelerin daha iyi agr1 degerlendirme ve yonetimi sagladiklarini belirtilmislerdir.
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Tablo 2.16. Hemsirelerin Agr1 Degerlendirmesi ve Yonetimi I¢in Gerekli Olan Faktorler

Hemsire acisindan Cocuk ve aile | Kurum acisindan
acisindan

-Agr 6lgeklerinin kullanilmasi | -Ailenin ve ¢ocugun -Daha iyi agr1 6l¢iim

-Agriya miidahaleden sonra agriyl1 iyl tanimlamasi araglarinin kullanilmasi

tekrar degerlendirilmesi -Ailenin agri -Agr1 i¢in bir skorlama

-Iyi bir anemnez alinmasi yonetiminde katilim sisteminin olmasi

-Daha genis zaman ayrilmasi saglamasi -Saglik personelinin bu

-Egitim yonde egitimlerinin

-Doktorlarin regeteleri uygun saglanmasi

yazmast -Oyun terapistlerinin olmasi
-Cocuklar icin ¢esitli
oyuncaklar veya oyun
odalarinin olmasi

Kaynak: Twycross, A., Collins, S. (114). Nurses’ views about the barriers and facilitators to effective
management of pediatric pain. Pain Management Nursing, doi: 10.1016/j.pmn.2011.10.007.

Yenidoganlarda agr1 yonetiminde amag, saglik bakim profesyonellerinin
yenidoganin agrist oldugunu fark etmelerini ve agriy1 azaltmak i¢in nonfarmakolojik
yontemlerini kullanmalarii saglamaktir (98). Yenidoganlarda agrinin tedavisinde
yapilacak uygulamalarin istenilen diizeyde olmasi i¢in multidisipliner bir ekip
yaklasimina ve agr1 yonetimi rehberine gereksinim vardir (89, 114).

Yapilan ¢alismalar, hemsirelerin farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler,
agrinin degerlendirilmesi ve agr1 fizyolojisi hakkinda teorik bilgi eksikliginin
oldugunu gostermistir (10, 114, 151, 152, 153, 155, 159). Bu konularla ilgili bilgi
eksikligi hemsirenin agr1 yonetimi uygulamasinda kendine giivenini azaltarak
uygulamaya bariyer olusturmaktadir (159).
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Tablo 2.17. Hemsirelerin Agrili Girisimlerde Izlemesi Gereken Islem Basamaklari

A. Uygulama Oncesi:
1. Uygulanacak islem agri1 ve anksiyete olusturacaksa, cocugun rahatini saglamak icin

plan yapilmahdir.
v Uygun farmakolojik ve nonfarmakolojik miidehalelerin se¢ilmesi,
v' Aile ve ¢ocukla ortak hedef belirlenmesi,
v Uygulama boyunca hastanin agriyla bas edebilmesi i¢in plan gelistirilmesi,
v" Sedasyon uygulanmasi.
Eger hasta;
e Uygulama gercekten agn verici ise,
e Uygulanacak islem uzun siireli hareketsizlik gerektiriyorsa,
e Islem sirasinda hastanin uyanik olmasi hastay1 strese veya sikintrya
sokacaksa sedasyon uygulanmalidir.
v" Sedasyon uygulanmasi olasi olan hastanin sedasyon uygulanacak bir yere sevk
edilmesi.
2. Hazirhk
e Hasta ve ailesi
v’ Hasta ve ailesinin ihtiyacina yonelik egitim hazirlanmasi,
v’ Hastanin korku ve endiselerini azaltmaya yonelik girisimde bulunulmasi,
v/ Miimkiinse aile iiyelerinden birinin islem sirasinda hastanin yaninda kalmasina
izin verilmesi,
v' Aile liyelerine rolleri i¢in kogluk yapilmasi,
v’ Aile iiyesine islem sirasinda kalma nedeninin ¢ocugu desteklemek oldugunun
aciklanmasi,
v"Aile iiyesinin gerekli oldugunda ortamdan uzaklastirilmasidir.
e Uygulama zamaninin ve yerin kontrolii
v’ Hasta, aile ve islem i¢in uygun zaman ve yerin belirlenmesi
Yer seciminde dikkat edilecek noktalar;
+ Yeterli bosluk
Maksimum gizlilik
Yeterli 151k
En az giiriiltii ve kesinti
Farmakolojik ajanlara ulasim kolaylig1

Nonfarmakolojik tekniklerin uygulanabilirligi

-+ + F + &

Eger uygunsa miizik
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v

Hasta pozisyonunun se¢imi

Cocuklar i¢in en uygun pozisyon secimi bir aile liyesi tarafindan yakin fiziksel temas
ile saglanabilir. Aile {iyesinin isleme katilmasi sonucunda saglik personelinin sayisi

da azalmis olacaktir.

e Cocugun tolerasyonuna, kapasitesine ve daha onceki agr1 deneyimlerine gore
uygun bas etme yontemleri planlanmahdir.

e Hastayla agr1 ve anksiyetesini azaltmaya yonelik iletisim teknikleri
belirlenmelidir.

e Saglik ekibiyle gerekli tibbi uygulamalar icin karar verilmelidir.

D N NI NI NN

Agr1 bekleniyorsa, analjezik kullanimi

Belirtilere gore anestetik kullanimi

Anksiyete mevcut ya da bekleniyorsa anksiyolitik kullanimi
Uzun siire immobilizasyon gerekli ise sedasyon kullanimi
Uygun monitorizasyon

e Tlaclarin etkin olabilmesi icin uygun zamanda ve dozda yapilmalhdir.

e Saglik ekibinin hazir bulunmasi

v

Uygulamanin 6zelliklerinin bilinmesi
+ Yapilacak islem nedir?
+ Tahmini uygulama siiresi ne kadardir?
+ Ne tiir bir agr1 beklenmektedir?
Uygun ekipman ve malzemenin toplanmasi
Destek personel gerekliligi ve rol paylagimi
Hastanin agr1 yonetimiyle ilgilenecek personelin belirlenmesi (¢oklu personel
bulunmasi halinde)
Uygulamanin ne siklikla yapilacaginin bilinmesi

yvoulama sirasinda:

w
ENRNEN (= I SN NN

v

Bas etme tekniklerinin kullanimi

Agr1 ve anksiyetenin degerlendirilmesi (hasta uyaniksa)

Agr1 ve anksiyetenin degerlendirilmesi uygun yapilmazsa islem
uygulandiktan  sonra  tekrarlanmasi, destek  farmakolojik  ve
nonfarmakolojik yontemlerin uygulanmasi

Hasta yakin1 yaninda ise, yakininin da uygulamaya katiliminin saglanmasi
(miimkiinse)

C. Uyvgulama sonrasinda:

v
v
v
v

v

Hasta ve aile ile uygulamanin degerlendirilmesi

Uygulamalarin kaydedilmesi

Uygulama sonrasi agr1 ve anksiyete degerlendirilmesinin tekrarlanmasi ve
uygulama sonrasi tekrar plan yapilmasi

Coklu model plan1 (hem farmakolojik hem de nonfarmakolojik
yontemlerin uygulanmast)

Uygulama sonrasi, evde bakimi da igermelidir.

Kaynak: Czarnecki, L.M., Turner H.N., Collins P.M., Doelman D., Wrona S., Reynolds J. (114),
Procedural pain management: a position statement with clinical practice recommendations.
Pain Management Nursing, 2(12), 95-11
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Agency for Health Care Policy and Research (AHCPR), etkin agn
degerlendirmesi ve yonetiminin, hemsirelik bakiminda sistematik olarak uygulanan
bilimsel bilgi ve arastirmaya dayali olmasi gerektigini, agr1 yonetimi egitiminin
akademik ortamda baslanmasi ve klinik ortamda siirdiiriilmesi gerektigini
bildirmislerdir (160). Agris1 olan bebegin bakiminda bulunan profesyonel hemsire;
egitim, bakim, tedavi, arastirma, damigsmanlik, destekleyici, savunucu, ve
rehabilitasyon rollerini gerceklestirmis olacaktir (161). Bu nedenle, bebege bakim
veren hemsirelerin  uygulamadaki en Onemli amaglar;; agrimin  dogru
degerlendirilmesi, agr1 giderme yontemlerinin uygulamaya gegirilmesiyle bebegin
agrisinin azaltilmasi ve bebegin rahatlatilmast olmalidir (42). Hemsire, bebeklere
yapilan rutin as1 uygulamalar1 sirasinda birinci derecede sorumlu olan saglik
profesyonellerinden birisi olmasi nedeniyle bebekte olusan agriy1 degerlendirecek ve
onleyecek en uygun kisidir.

Bu bilgilerden yola ¢ikarak hemsire;

e Kanita dayali uygulamalara daha fazla yer vermeli ve bu alanda yapilmis
calismalar izlemelidir,

e Bireysellesmis, aile merkezli gelisimsel bakim vermelidir (bireysellesmis
bakim bebekle karsilikli iliskiye dayanan bir tedavi modeli olusturulur).

e Anne babanin olabildigince erken, bebegin multidisipliner bakim planinda ve
yapabilecekleri islemlerde rol alabilmesini saglamalidir.

e Yenidogan iinitelerinde, bebegin gelisimini desteklemek, stres bulgularinmi
azaltmak, stabilite bulgularini arttirmak i¢in, bireysel bakim vermelidir.

e Tibbi uygulamalar ile iyi primer bakim arasindaki dengeyi koruyarak
bebeklerin stres, agri, endise belirtilerinin azalmasini saglamalidir.

e Uygun zamanli ve etkili famakolojik, nonfarmakolojik agri yOnetimi
stratejileri uygulayarak bakim planini siirekli olarak degerlendirmelidir.

o Agnyla olusan degisiklikleri siirekli ve karsilastirmali  olarak
degerlendirmelidir.

e Hasta yakinlar1 ve ekip liyelerinin agri ile ilgili yanlis inang¢ ve diisiincelerini
egitim yolu ile diizeltmelidir.

e Fizyolojik degisikliklerin agr1 belirtilerinden sadece birisi oldugunu
unutmadan, bebegin fizyolojik degisikliklerden oOncede agr1 ¢ekiyor
olabilecegini tahmin edebilmelidir.

e (evresel uyaranlarin azalmasimi saglamalidir (yiiksek ses (radyo, monitor),
yenidoganin uyudugu alandaki ani ve sarsici hareketler, 1siklar).

e Agn belirtilerini ajitasyon ve irritasyon belirtilerinden ayirt edebilmelidir.
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Huzursuzluk yaratacak, agrili islemleri olabildigince bir arada yapmali ve
ekibin buna uymasini saglamalidir.

Islem sirasinda bebege rahat edebilecegi uygun pozisyon vermelidir.
Islem sirasinda ailenin ¢ocugun yaninda kalmasini saglamalidir.
Agnil girisimler oncesinde ve arasinda dinlenme periyotlar1 kullanmalidir.

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

Invaziv girisimlerin deneyimli saglik personelleri tarafindan en kisa zamanda
yerine getirilmesini saglamalidir.

Rutin uygulanan invaziv girisimlerin en aza indirilmesini saglamalidir (12,
22,162).
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GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, saglikli bebeklerde rutin as1 takviminde, ikinci ayda iki farkl
bolgeye sirayla yapilan agilar sirasinda olusan agriy1 azaltmada emzirme yonteminin
etkinligini degerlendirmek amaci ile randomize kontrollii deneysel bir ¢caligma olarak
yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, Antalya 11 Saglik Miidiirliigiine bagli 3 nolu Vali Saim Cotur Aile
Saglig1 Merkezi’nde yiiriitiilmiistiir.

Antalya il Saghk Midirligi 3 nolu Vali Saim Cotur Aile Saghgi
Merkezi’nde, bir uzman, alt1 pratisyen hekim, yedi ebe ve iki hizmetli ¢alismaktadir.
Aile Saglig1 Merkezinde yedi tane muayene odasi, bir tane as1 odasi, bir tane izlem
odasi, bir tane enjeksiyon odasi, bir tane laboratuar odasi, bir tane pansuman odasi
bulunmaktadir. Aile sagligi merkezinde bebeklere yonelik saglam ¢ocuk izlemleri ve
rutin as1 uygulamalar1 yapilmaktadir. Aile sagligi merkezine asi uygulamasi igin
giinliik 20 bebek getirilmektedir. Aile sagligi merkezinde persembe giinlerinde as1
uygulamasi yapilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirma evrenini, 3 nolu Vali Saim Cotur Aile Sagligi Merkezi’ne rutin as1
uygulamasi i¢in getirilen bebekler olusturmustur.

Antalya il Saghk Miidirligiine bagli 3 nolu Vali Saim Cotur Aile Sagligi
Merkezine 2012 verilerine goére rutin as1 uygulamasi i¢in getirilen bebek sayisi
1038’dir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklemini Antalya i1 Saghik Miidiirliigii 3 nolu Vali Saim
Cotur Aile Saghigi Merkezine rutin as1 uygulamasi icin getirilen bebekler
olusturmustur. Deneysel c¢alismalar ve parametrik Ol¢limlerde, Orneklem
bliytikliigliniin deney ve kontrol gruplarinda en az 30 olarak belirlenmesi literatiirde
ifade edilmektedir (163, 164).

Arastirmada, gii¢ analizi %80 olacag1 varsayimiyla, o= 0.05 alindiginda, her
bir grubun 50 bebekten olusmasinin yeterli olacagir belirlenmistir (165). Asi
uygulamasi sirasinda emzirme yontemi uygulanan deney grubunu 50, rutin uygulama
yapilan kontrol grubunu 50 bebek olusturmustur. Arastirmanin toplam oOrneklem
sayis1 100°diir.

Ebeveyinlerin yazili izni alinarak olusturulan 6rneklem grubu, bazi kriterler
g6z onilinde bulundurularak secilmistir.
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Ornekleme dahil edilme kriterleri;

e Gestasyon yasinin 37- 42 hafta arasinda olmasi,

e Dogum kilosunun 2500 gr ve iizeri olmasi,

e Islemden en az yarim saat ncesinde beslenmis olmasi,

e Herhangi bir hastalik belirtisi gostermemesi ve dogumsal anomali
olmamasi,

e Anne siitii aliyor olmasi,

e Annelerin islem esnasinda ve islem sonrasinda bebegini emzirmeyi kabul

etmesidir.

Aragtirmada, Orneklem grubunun randomizasyonu sistematik rastgele
orneklem yontemi (kapali zarf yontemi ile) kullanilarak gergeklestirilmistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
a. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri
Fizyolojik Ol¢timler (kalp atim hizi, oksijen saturasyonu), aglama siiresi
ortalama degerleri, Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi (NIPS)’nden alman
puanlar.

b. Bagimsiz Degiskenleri
Emzirme yontemi.

3.6. Veri Toplanmasi

3.6.1. Arastirmada kullanilan veri toplama araclar
Arastirmaya iligkin kullanilan veri toplama araclari sunlardir;

1) Bebeklere ait tanitici bilgileri igeren “Bilgi Formu” (EK-1),

2) As1 uygulamas: sirasinda olusan agrinin fizyolojik belirtilerinden olan
oksijen saturasyonu ve kalp atim hizini belirlemek i¢in “Pulse Oksimetre
Cihaz1”, bu verileri kaydetmek icin “Fizyolojik Ol¢iim Formu” (EK- 4),

3) Ast uygulamasi sirasinda bebegin aglamalarimi  ve davranigsal
degisikliklerini kaydetmek i¢in “Kamera (Sony DSC-HC21) Cihaz1”,
aglama siirelerini kaydetmek igin “Aglama ve Islem Siireleri Formu”
(EK-5),

4) As1 uygulamasit sirasinda bebegin agriya davramigsal yanitlarini

degerlendirmek i¢in “Yenidogan-Bebek Agri Degerlendirme Skalast
(Neonatal Infant Pain Scale-NIPS) (EK- 2).
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3.6.1.1. Bilgi Formu

Literatiir bilgisine dayanilarak gelistirilen bilgi formu; bebegin yasi, cinsiyeti,
gestasyon yasi, dogum kilosu, dogum boyu ve dogum sekli gibi bilgileri igeren
toplam 7 maddeyi icermektedir (EK-1 ).

3.6.1.2. Pulse Oksimetre Cihazi

Nellcor N 560, elde tutulan nabiz oksimetresi, yetiskin, pediatrik ve neonatal
hastalarin hastanelerde, hastane tiirii tesislerde, ulasim ve seyyar ortamlarda ve evde
bakildiklar1 yerde nabzi1 ve fonksiyonel arteryal saturasyonlarini (SpO,) siirekli veya
anlik kontrollerle izlemek i¢in kullanilir. Klinikte dogru, hizli ve giivenilir sonug
vermesi nedeniyle ¢cok ve sik kullanilmakta ve kullanilmasi 6nerilmektedir (166, 167,
168). Bizim ¢alismamizda da Nellcor N 560 cihazi kullanilmustir.

Pulse oksimetri, arteriyel hemoglobin oksijen satiirasyonunun yansimasi olan
periferik arteriyel hemoglobin oksijen satlirasyonunun (SpO,) devamli ve noninvaziv
olarak, oksimetri ve pletismografi prensiplerinin kombinasyonu ile ol¢tiimiidiir.
Pratik, noninvaziv ve giivenilir bir monitordiir. Bir 151k kaynagt ve 1s1k
dedektoriinden olusan sensoriin arasina parmak ucu, kulak memesi gibi iyi perfiize
olan dokularin yerlestirilmesi ile 6l¢iim yapilabilir. Oksimetrede temel kural,
oksijene ve rediikte hemoglobinin ayirt edilmesidir. Bu ayrim kizil ve kizil Gtesi
isinlarin  absorbsiyon oraninin bir mikropressdr yardimiyla analiz edilmesi ile
saglanir. Monitorler, SpO,'yi arteriyel kan basinci dalgasi ve kalp hizi ile birlikte
gosterir. Normal oda havasi kosullarinda SpO,'nin degeri %97-99 arasindadir (169).

Pulse oksimetrenin uygun kullanimi i¢in fizyolojik ve teknik sinirlamalarin
bilinmesi gerekir. Bu teknik, arteryel pulsasyonlar tarafindan meydana getirilen
absorbans degisikliklerini kullandigindan, vaskiiler pulsasyonlar1 belirgin derecede
azaltan her olay (hipotansiyon, hipotermi, vazokonstriiksiyon) pulse oksimetrenin
sinyal alma ve SpO;'yi hesaplama yetenegini azaltacaktir. Bu agidan bakildiginda,
optimal bir sinyal elde etmek icin siklikla sensor alanlarini (parmak, kulak) ve
proplarmi degistirmek gereklidir. Uyanik, ajite veya titreyen hastalardaki EKG ve
pulse oksimetre arasinda kalp hizinda bir farklilik olarak izlenen hareketler SpO,nin
dogru Ol¢iimiinii etkileyecektir. Ortamdaki 151k kaynaklar1 (radyan 1siticilar,
floresanlar gibi) pulse oksimetrenin dogrulugunu etkileyen bir diger faktordiir (169).

Tablo 3.1. Oksimetre Kullanim Talimati

Performans Olciim Arahg

SpO2 1% ile 100% arasinda

Nabiz Atigt 0 ve 20 atis dakikada (bpm) - 250 bpm
Perfiizyon Araligi 0.03% ile 20% arasinda

Kaynak: Nellcor OXIMAX N560 Oksimetre kullanim talimati (169).
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Tablo 3.2. Dogruluk Tolerasyonu

Satiirasyon

Yetiskin % 70- % 100+£2 hane
Neonatal % 70- % 100+£3 hane
Diisiik Perfiizyon % 70- % 10042 hane
Nabiz Sayis1

Yetiskin ve neonatal 20-250 bpm £3 hane
Diisiik perflizyon 20-250 bpm +3 hane

Kaynak: Nellcor OXIMAX N560 Oksimetre kullanim talimati (169).

3.6.1.3. Kamera Cihaz1

Bebeklerde as1 uygulamasi Oncesi, sirasit ve sonrasinda kamera kayit cihazi
(Sony DSC-HC 21) kullanilarak, bebeklerin davranigsal yanitlar1 ve aglama sesleri
kayit edilmistir. Kayit siiresi islem oncesi 5 dakika, islem siiresince ve islem
sonrasinda 5 dakika ile smirlandirilmigtir. Aglama siiresi saniye cinsinden ifade
edilmistir. Kayit edilen ses degerlendirilirken en az 5 saniye siiren ve 20 saniyeden
fazla kesintinin olmadig isitilebilir ses aglama olarak kabul edilmistir.

Kamera cihaziyla kayit edilen emzirme ve kontrol grubu bebeklerin asi
uygulamasi Oncesi, sirasi ve sonrasinda vermis oldugu davranigsal yanitlar NIPS
kullanilarak, biri aragtirmaci olmak tiizere iki kisi tarafindan degerlendirilmistir.

Kullanilan kameranin 6zellikleri;

v 20x optik zoom/ 640x dijital zoom

v Dokunmatik panelli 2,5 LCD ekran

v Noktasal metre, noktaya odaklanma

v" Kolay handycam

v" STAMINA ile 9 saate varan pil 6mrii (170).

3.6.1.4. Yenidogan-Bebek Agr1 Olcegi (Neonatal Infant Pain Scale-NIPS)

Arastirmada bebeklerde olusan agrinin objektif olarak degerlendirilmesi
amaci ile “Yenidogan-Bebek Agri Olcegi (Neonatal Infant Pain Scale- NIPS)”
kullanilmistir (EK- 2). Bu o6lgek 1993 yilinda Lawrence et al. (108) tarafindan
yenidogan bebeklerin igneli girisimlerden 2 dakika 6nce, islem siiresince 5 dakika ve
islem sonrasinda 3 dakika igerisinde verdikleri davranigsal agri yanitlarim
degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. Lawrence et al. caligmalarinda, NIPS’in
giivenirlik katsayisint 0.92-0.97 arasinda bulmuslardir. NIPS’in i¢ tutarliliginin
yiiksek oldugu, islem Oncesi, sirasi ve sonrasinda Cronbach alfa degerlerinin 0.95-
0.87- 0.88 oldugu bulunmustur. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik caligmasi
Akdovan (118) tarafindan yapilmistir. Akdovan c¢alismasinda, Cronbach alfa
degerlerinin 0,83-0,83- 0,86 olarak bulmustur.

Bu aragtirmada oOlgegin i¢ tutarliligt Cronbach Alfa degeri 0.85 olarak
saptanmigtir.  Aragtirmada elde edilen veriler iki gbzlemci tarafindan
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degerlendirilmistir. Gozlemecilerin sonuglarindan yola ¢ikarak bakilan Cappa Uyum
Testine gore, gozlemci verileri arasinda uyum s6z konusudur (Cappa Uyum Testi=
0.84).

NIPS, yiiz ifadesi, aglama, solunum sekli, kol ve bacak hareketleri ve
uyaniklik durumunu igeren 6 davranigsal boliimden olugsmustur. Aglama hari¢ diger
davraniglar i¢in 2 ayr1 puan (0-1 puan) verilirken, aglamada 3 ayr1 puan (0-1-2 puan)
verilmektedir. Toplam puan 0-7 arasinda degismektedir. Yiksek puan agrinin
siddetinin arttigin1 gdéstermektedir (108). Arastirmada kullanilacak NIPS 6lgeginin
uygulama aciklamalar1 ek (EK-3) olarak verilmistir. Lawrence et al. (108) NIPS’in
yenidoganlarda yasamin 0.-48. giinlerine kadar kullanilabilecegini Onermektedir.
Ancak, literatiirde NIPS’in bebeklerde bir yasma kadar kullanilabilecegini ve
giivenilir oldugunu gosteren yayinlar bulunmaktadir (53, 171, 172).

3.7. Arastirmamin On Uygulamasi

Arastirmanin yapilabilmesi igin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan etik onay ve Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dalindan ve Antalya Il Saglik Miidiirliigii 3 nolu Vali Saim
Cotur Aile Sagligi Merkezinden resmi izin alindiktan sonra veri toplama siireci
baslatilmistir. Arastirmada, deney grubunu olusturan emzirme grubunda, teknik
olarak annenin bebegini dogru pozisyonda tutmasini, dogru pozisyonda emzirmesini
saglamak amaciyla 3 nolu Vali Saim Cotur Aile Sagligi Merkezine getirilen 15
bebege On uygulama yapilmistir. Ayrica, as1 uygulamasi sirasinda kamera
kayitlarinin dogru bir sekilde yapilabilmesi i¢in kameranin odadaki yerlesim yeri 6n
uygulama sirasinda belirlenmistir. Bununla birlikte 6n uygulamada ebenin emzirme
yontemi uygulanirken bebege asilar1 dogru bir sekilde uygulama pozisyonuda
degerlendirilmistir.

3.8. Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Arastirma verileri 1 Temmuz 2012-25 Kasim 2012 tarihleri arasinda Antalya
Il Saglik Miidiirliigii 3 nolu Vali Saim Cotur Aile Saglig1 Merkezine as1 uygulamasi
icin getirilen bebeklerden aragtirmaci tarafindan toplanmastir.

Arastirmaya Antalya il Saghik Miidirligline bagli 3 nolu Vali Saim Cotur
Aile Sagligi Merkezine basvuran bebekler dahil edilmistir. Arastirmanin verileri 3
nolu Vali Saim Cotur Aile Sagligi Merkezine as1 uygulamasi i¢in getirilen
bebeklerden toplanmustir.

Veri toplama doneminde arastirma kriterlerine uygun 320 bebege ulasilmis,
175 bebegin ailesi arastirmaya katilmayr reddetmistir. Arastirmaya katilma
Olciitlerine uygun olan bebeklerin ailelerinden bilgilendirilmis onam alinarak,
arastirmaya katilmaya istekli olan ailelerin bebekleriyle g¢alisma yiiritilmiistiir.
Veriler arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Bir bebek i¢in uygulama yaklasik 20
dakika stirmiistiir.

Arastirmada, Saglik Bakanlig1 tarafindan 3 nolu Vali Saim Cotur Aile Sagligi
Merkezine rutin as1 uygulamalar i¢in verilen Difteri, Tetanoz, Aselliiller Bogmaca,
Inaktif Polio, Hemofilus Influenza tip B asis1 (Pentaxim- Aventis) ve Konjuge
Pnomokok (Prevenar 13-Wyeth) asilar1 kullanilmistir. Ipp et al (201) yapmis oldugu
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calismada, dortlii karma as1 uygulamasimin once, konjuge pndomokok asisi
uygulamasinin sonra yapilmasinin daha az agriya neden oldugu gosterilmistir. Bu
nedenle, arastirmada bebeklere ag1 uygulamalari belirli bir sira diizeninde yapilmistir.
Aragtirmada bebeklere sirayla sag bacaginin vastus letaralis kasina IM yolla 6nce
besli karma asisi, hemen arkasindan sol bacaginin vastus letaralis kasina IM yolla
konjuge pnomokok asis1 uygulanmistir. Arastirmada bebeklere rutin as1 uygulamalari
hep ayni sira diizeninde yapilmistir.

Arastirmaci tarafindan arastirma sirasinda kullanilmak {izere oksijen
saturasyonu ve kalp atim hizinin kaydedildigi bir form gelistirilmistir (EK-4).
Aragtirma sirasinda 6lgiim giivenligi agisindan hem emzirme hem de kontrol grubunu
olusturan bebeklere ayr1 ayr1 pulse oksimetre probu kullanilmistir. Arastirmaci
tarafindan bebeklerin aglama siirelerinin ve islem siiresinin kaydedildigi bir form
gelistirilmigtir (EK-5). NIPS gozleme dayal1 bir veri toplama araci oldugu i¢in veri
giivenirligi acisindan yapilan islem Once kameraya kaydedilmis daha sonra biri
arastirmact olmak iizere iki kisi tarafindan degerlendirilmistir. Gozlemciler arasi
uyum ve giivenirlik analizi yapilmistir.

Aragtirmada hem emzirme hem de kontrol grubu bebeklere, as1
uygulamalarini 3 nolu Vali Saim Cotur Aile Saglig1 Merkezinde ¢alisan aile sagligi
eleman1 yapmaistir.

3.8.1. Deney grubu

Islem oncesi: Bebegin alt1 degistirilip, iizerindeki fazla kiyafetler
cikarilmistir. Aragtirmada hem deney hem de kontrol grubunu olusturan bebeklerin
islemden en az 30 dakika once beslenmis olmasi saglanmistir. Anne rahat bir koltuga
oturtulup bebek anne kucagina verilmistir. Bebegin sag ayak bas parmagina pulse
oksimetre cihazinin probu yerlestirilerek islem Oncesi, islem sirasi1 ve islem sonrasi
bebegin kalp atim hiz1 ve oksijen saturasyonu degerlendirilerek kaydedilmistir. islem
oncesi bebeklerin annelerini dogru pozisyonda 5 dakika emmeleri saglanmistir.
Kamera her iki grupta da islemden 5 dakika once g¢alistirilarak, islem siiresince ve
islemden 5 dakika sonrasina kadar kaydedilmistir. Arastirmaci tarafindan hem deney
hem de kontrol grubunu olusturan bebeklerin aglama siireleri ve NIPS skorlar1 video
kayitlar1 kullanilarak uygulama tamamlandiktan sonra degerlendirilmistir.

Islem sirasinda: Bebek annesini emmeye devam ederken, emzirme isleminin
5. dakikasinda, bebeklere as1 uygulamalari, yukarida bahsedilen as1 uygulamasi sira
diizenine gdre bebeklerin her iki bacagma sirayla yapilmistir. Islem siiresince video
kayidi siirdiiriilmiistiir. Kalp atim hizi ve oksijen saturasyonu degerleri gozlenerek
kaydedilmistir.

Islem sonrasi: Islem bittikten sonra, bebeklerin annelerini 5 dakika daha
emmeleri 5. dakikanin sonunda kalp atim hizi ve oksijen saturasyonu degerleri
kaydedilmistir. Video kayidi islem sonrasinda 5 dakika daha devam etmistir.

3.8.2. Kontrol grubu

Arastirmanin yapildigi 3 nolu Vali Saim Cotur Aile Sagligi Merkezinde rutin
as1 uygulamalarinin yapildig: sekilde uygulama gergeklestirilmistir.
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Islem oncesi: Bebegin alt1 degistirilip, iizerindeki fazla kiyafetler
cikarilmistir. Bebeklerin islemden en az 30 dakika Once beslenmis olmasi
saglanmistir. As1 uygulamasi sirasinda agriyr azaltmak ic¢in hicbir girisimde
bulunulmayan bebekler masa {izerinde diiz bir pozisyonda yatirilarak bebegin sag
ayak bagparmagina pulse oksimetre cihazinin probu yerlestirilmis ve islem Oncesi,
islem sirast ve islem sonrasi bebegin kalp atim hizi ve oksijen saturasyonu
degerlendirilerek kaydedilmistir. Kayit islemi islem 6ncesi baglanmastir.

Islem sirasinda: Asi uygulamasi sirasinda, bebeklerin bacaklarinin hareketini
kisitlamak amaciyla, annelerin bebeklerin bacaklarini tutmasi saglanmistir. Fakat
bebek annesi tarafindan emzirilmemistir. As1 uygulamalari, yukarida bahsedilen sira
diizenine gore her iki bacagma sirayla yapilmistir. Bu esnada, kalp atim hiz1 ve
oksijen saturasyonu gozlenerek kaydedilmistir. Arastirmanin uygulandigi 3 nolu Vali
Saim Cotur Aile Saghgi Merkezinde rutin as1 uygulamalari bu sekilde
yiirlitiilmektedir. Kayit igslemi islem sirasinda siirdiiriilmiistiir.

Islem sonrasi: Islem sonrasi 5. dakika sonunda kalp atim hizi, oksijen
saturasyonu degerleri kaydedilmistir. Kayit islemi islem siras1 5. dakika sonuna
kadar stirdiirtilmiistiir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada toplanilan verilerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 20.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Arastirma
sonuclarinin analizinde; ylizdelik dagilimlar, ortalama, standart sapma, ki-kare testi,
cronbach alfa tutarlilik katsayisi, gruplar arasi karsilagtirmada Independent Sample t
testi, ve Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Tiim analizlerde p< 0,05 anlamlh
olarak kabul edilmistir.

3.10. Arastirma Etigi

Aragtirma; ilgili kurumlardan yasal izin (EK-7, EK-8) alindiktan sonra,
Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu Tarafindan onaylanan
27.06.2011 tarih ve 254 sayili karar alindiktan sonra uygulanmaya baglanmistir (EK-
9).

Arastirmada as1 uygulamasi yapan aile sagligi elemanlarina, arastirmanin
yapildig1 Aile Sagligi Merkezinde gorev yapan tiim calisanlara ve aragtirmaya alinan
bebeklerin ebeveynlerine arastirmanin amaci ve uygulamasi hakkinda acgiklama
yapilmis ve annelerin onaylar1 (bilgilendirilmis onay formu) s6zlii ve yazili olarak
alinmistir (EK-6).

3.11. Arastirmanin Giigliikleri ve Simirhiliklar:
Giigliikleri;

v Arastimanin  oncelikle Akdeniz Universitesi Hastanesi Saglam Cocuk
Polikliniginde yapilmasi planlandi. Ancak, Antalya ilinde aile hekimligi sistemine
gecilmesinden dolay1, as1 yaptirmak i¢in getirilen bebeklerin sayisinda 6nemli
derecede azalma meydana geldi. Bunun nedeni, aile hekimligi sisteminde aile
hekimleri kendi boélgelerinde kayithh olan bebeklerin agilarimi takip etmekte ve
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uygulamakla yiikiimliidiirler. Bu nedenle, tez projesinin 3 nolu Vali Saim Cotur Aile
Sagligi Merkezinde uygulanmasina karar verilmistir. Arastirma uygulama yerinin
degismesi ulasim sorunlarina, maddi giicliiklere ve zaman kaybina yol agmuistir.

v’ Arastirmaya katilmay1 bazi anneler kabul etmemislerdir. Annelerin arastirmaya
katilmayr kabul etmeme nedenleri; bebeklerini emziritken kameraya alinmak
istememeleri, gogiislerini agmak istememeleri, esinin istememesi, bebeginin daha
sonra emmeyi birakma korkusu, kendi ebesinin asiy1 yapmamasidir. Bu nedenlerden
dolay1, aragtirmanin 6rneklem sayisina ulasilmasi zaman kaybina yol agmustir.

v’ Aragtirmaci bebegini as1 yaptirmaya tek basina getiren annelerin bebeklerinde
uygulama yapmast zor olmustur. Ciinkii, aragtirmaci asi uygulamasi sirasinda
bebegin ayaklarini hareket ettirmemesi i¢in tutmak zorunda kalmistir. Bundan dolay,
kamera ¢ekimi sirasinda zorluklar yagamistir.

Simirhiliklari;

v Aragtirmada kalp atim hizi ve oksijen saturasyon degerlerini oOlgmek igin
kullanilan pulse-oksimetre cihazinin kalp atim hizt ve oksijen saturasyonu
degerlerindeki degisimler sirasinda ses ¢ikarmasi bebeklerin dikkatinin dagilmasina
neden omus olabilir.

v’ Arastirmada, annelerin bebeklerini islem Oncesi 5 dakika emzirmeleri, diger
annelerin as1 uygulamasi i¢in beklemelerine neden olmusur. Anne ve bebekler
stirenin uzamasindan dolay1, gerginlik yasamislardir.
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BULGULAR

Arastirma, iki aylik bebeklerde iki farkli bolgeye sirayla uygulanan Difteri-
Tetanoz-Aselliiler Bogmaca, InaktifPolio, Hemofilus Influenza tip B asist (Pentaxim)
ve Konjuge Pnomokok (Prevenar 13) asilarinin uygulanmasi sirasinda olusan agriyi
azaltmada emzirme yoOnteminin etkinligini incelemek amaci ile deneysel olarak
gergeklestirilmistir.

Arastirma bulgular1 3 boliimde ele alinmustir.

Boliim 1; Arastirma grubunu olusturan bebeklere ait ozelliklere gore
emzirme ve kontrol gruplarinin karsilagtirilmasi,

Boliim 2; As1 uygulamasi dncesi, sirasi ve sonrasi bebekte agriya karsi olusan
fizyolojik degisiklikleri (kalp atim hizi, oksijen saturasyonu), aglama siirelerinin
ortalama degerlerini ve gruplar aras1 karsilastirmalar1 gosteren bulgular,

Boliim 3; As1 uygulamasi Oncesi, sirasi ve sonrasi bebekte agriya karsi olusan
davranigsal yanitlarin “Yenidogan-Bebek Agr1 Skalasi (Neonatal Infant Pain Scale=
NIPS)” ile degerlendirmeleri ve gruplar arasi karsilastirmalari gdsteren bulgular
icermektedir.

60



BOLUM 1:

Bu boliimde; bebeklerin dogum sekli, cinsiyetleri, yaslari, gestasyon haftalari,
dogum boylar1 ve dogum agirliklarina iliskin bulgulara yer verilmistir.

Bebeklere iligkin tanitici 6zellikler Tablo 4.1 ve Tablo 4.2.’de verilmistir.

Tablo 4.1. Bebege Ait Dogum Sekli ve Cinsiyete Iliskin Verilerine Gore Emzirme
ve Kontrol Gruplarimin Karsilastirilmasi

Emzirme grubu Kontrol grubu X
(n=50) (n=50) P
n % n %
Dogum Normal 20 40.0 18 36.0 0.17
sekli 0.68
Sezeryan 30 60.0 32 64.0
Cinsiyet Kiz 27 54.0 26 52.0 0.04
0.84
Erkek 23 46.0 24 48.0

Arastirma kapsamina alinan bebekler dogum sekline gore karsilastirildiginda,
sezeryanla dogumlarin normal doguma oranla daha fazla oldugu bulunmustur.
Emzirme grubunun sezeryanla dogum orani % 60.0, kontrol grubunda ise %
64.0’diir. Dogum sekline gore, emzirme ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel
yonden anlamli bir fark bulunmamigtir (x*=0.17, p>0.05).

Arastirma kapsaminda emzirme grubundaki kiz bebeklerin oram1 % 54.0,
kontrol grubunda ise % 52.0’dir. Bebeklerin cinsiyeti yoniinden emzirme ve kontrol
gruplan arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmamustir (x*=0.04,
p>0.05).
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Tablo 4.2. Emzirme ve Kontrol Grubunu Olusturan Bebeklerin Yas, Gestasyon
Haftasi, Dogum Agirligi ve Dogum Boyu Verilerine Gore

Karsilagtirtlmast

Emzirme Grubu

Kontrol Grubu

N

(n=50) (n=50) p
Ort. =SS Ortanca Min. Ort. =SS Ortanca Min.
Max. Max.
8.00
Yas (hafta 8.00 £ 0.00 8.00 8.00 8.14+045 8.00 10.00 1.77
olarak) 8.00 "

0.08
Gestasyon 38.76 £1.92 39.00 34.00 39.04 £1.40 39.50 34.00 0.99
haftas1 43.00 41.00 0.32
Dogum 49.6+2.40 50.00 42.00 49.94 +1.80 50.00 47.00 0.90
boyu (cm) 55.00 57.00 0.68
Dogum 3294.504+555.08 3225.00 2050.00 3304.100+374.60  3210.00 2530.00 0.68
agirhg (gr) 400.00 4080.00 0.89

*Mann-Whitney U testi

**Independent Samples t testi

Arastirmada bebeklere ait diger tanitici Ozelliklerle emzirme ve kontrol
gruplan karsilastirildiginda; yasi, gestasyon haftasi, dogum boyu, dogum agirlig
yoniinden gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (sirasiyla; t= 1.77, p>

0.05; z= 0.99, p> 0.05; z= 0.90, p> 0.05; z= 0.68, p> 0.05;).
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BOLUM 2:

Bu boliimde, bebeklerin agriya karsi olusturduklar fizyolojik degisiklikler
(oksijen saturasyonu, kalp atim hizi) ve aglama siiresi incelenmistir.

Tablo 4.3. islem Zamanina Gére Emzirme ve Kontrol Gruplarinin Kalp Atim Hizi
Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Emzirme Grubu Kontrol Grubu z

Ort.£SS Ortanca Min. Max. Ort.£SS Ortanca Min. Max. p

146.08+14.48 148.00 114.00 168.00 143.38 £12.94  140.00 120.00 167.00 | 1.25

0.21

160.46 £13.81 163.00 122.00 199.00 157.78 £11.69  154.00 130.00 183.00 | 1.26

0.21

163.78+16.62 164.00 127.00 190.00 171.68+14.73  175.00 138.00 196.00 | 2.28

sonrasi 0.02
*Mann Whitney U Testi

Tablo 4.3.’de emzirme ve kontrol gruplarmin kalp atim hizi ortalamalari,
ortanca ve minimum - maksimum degerler yer almaktadir.

Tablo 4.3.’de goriildiigli gibi, islem Oncesi emzirme grubundaki bebeklerin
kalp atim hiz1 ortalamasi 146.08 £14.48; kontrol grubunun ise 143.38 +12.94 olarak
bulunmustur. Emzirme ve kontrol gruplari karsilastirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmamaistir (z= 1.25,p>0.05).

Islem sirast kalp attm hizi ortalamalari incelendiginde; emzirme grubu
bebeklerin kalp atim hiz1 ortalamalar1 160.46 +13.81, kontrol grubu bebeklerin kalp
attm hizi ortalamalar1 ise 157.78 £11.69 olarak bulunmustur. Emzirme ve kontrol
gruplan karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark
bulunmamastir (z= 1.26, p>0.05).

Islem sonrasi emzirme ve kontrol gruplarinin ortalama kalp atim hizi
ortalamalar1 ise emzirme grubunda 163.78+16.62, kontrol grubunda 171.68+14.73
olarak bulunmustur.

Islem sonrasi emzirme ve kontrol gruplarin ortalama kalp atim hizi
ortalamalar1 karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark
bulunmustur (z= 2.28, p<0.05).
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Tablo 4.4. islem Zamanina Gére Emzirme ve Kontrol Gruplarmin Oksijen Saturasyonu
Degerlerinin Karsilagtirilmast

Emzirme Grubu Kontrol Grubu 7%
(n=50) (n=50) p
Ort.£SS Ortanca  Min. Max. Ort.£SS Ortanca Min. Max.
islem 98.48+1.84 99.00 94.00 100.00 | 97.96+2.50 99.00 91.00 100.00 | 0.90
oncesi 0.36
islem 97.18+£3.94 99.00 81.00 100.00 | 94.18+12.71  96.00 81.00 100.00 | 2.11
sirasi 0.03
islem 97.90+3.08 100.00 90.00 100.00 | 93.52+6.96 96.50 75.00 100.00 | 4.15
sonrasi 0.00
*Mann Whitney U Testi

Tablo 4.4.°de islem zamanina goére, emzirme ve kontrol gruplarinin oksijen

saturasyon degerlerinin karsilagtirilmasi verilmistir.

Islem 6ncesi, emzirme (98.48 + 1.84) ve kontrol (97.96 + 2.50) gruplarinin
oksijen saturasyon ortalama degerleri arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark

bulunmamastir (z=0.90, p>0.05).

Islem sirast ve islem sonrasi, emzirme ve kontrol gruplarinin oksijen
saturasyonu ortalama degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur (sirasiyla

z=2.11, p<0.05; z= 4.15, p<0.05).
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Tablo 4.5. Emzirme ve Kontrol Gruplarinin Toplam Aglama Siiresi Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi
Grup Aglama Siiresi (saniye)
Ort. =SS Ortanca Min. Max. z
p
Emzirme Grubu  20.54 £ 16.23 15.00 0.00 72.00 6.52
0.00
Kontrol Grubu 45.06 + 14.54 47.00 16.00 75.00

*Mann Whitney U Testi

Tablo 4.5.’de bebeklerin as1 uygulama islemi ile baslayan ve islem sonrasi 5
dakika kayit edilen aglama siiresinin saniye olarak ortalama degerleri ve gruplar arasi

karsilastirmalar1 verilmistir.

Emzirme (20.54 = 16.23) ve kontrol (45.06 £ 14.54) gruplarinin aglama
stireleri ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark oldugu gorilmiistiir (z= 6.52, p<0.05).

Aglama siireleri

B Emzirme

u Kontrol

Grafik 1.3. Emzirme ve Kontrol Gruplarinin Toplam Aglama Siiresi Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
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BOLUM 3:

Bu béliimde bebeklerin as1 uygulama islemi Oncesi, sirasi ve sonrasi agriya
karst olusan davranigsal yanitlarin NIPS ile belirlenmesine ve gruplar arasi
karsilastirmaya iliskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.6. As1 Uygulamasi Isleminden Sonra Emzirme ve Kontrol Gruplarinin
Gruplar Arasi NIPS’e Gore Davranigsal Yanitlariin Karsilastirilmasi

Davramsgsal Emzirme Kontrol Grubu X
Yanitlar Grubu p
n= 50 (%) n= 50 (%)
Yiiz ifadesi Rahat 32 (% 64) 1(%2) 43.46
Yiiz burusturma 18 (% 36) 49 (% 98) 0.00
Aglama Aglama yok 36 (% 72) 0(% 0) 72.27
Inleme 13 (% 26) 11(% 22) 0.00
Kuvvetli aglama 1(%2) 39 (% 78)
Solunum Rahat 42 (% 84) 1(%2) 68.58
diizeni Solunumda degisme 8 (% 16) 49 (% 98) 0.00
Kollar Rahat/kontrollii 34 (% 68) 1 (% 2) 47.87
Fleksiyon/ekstansiyon 16 (% 32) 49 (% 98) 0.00
Bacaklar Rahat/kontrollii 31 (% 62) 0 (% 0) 44.93
Fleksiyon/ekstansiyon 19 (% 38) 50 (% 100) 0.00
Uyanikhik Uykulu-uyanik 39 (% 78) 1(%2) 60.17
Huzursuz 11 (% 22) 49 (% 98) 0.00

Tablo 4.6.°de emzirme ve kontrol grubundaki bebeklerin as1 uygulamasi
sonrasi NIPS’e gore davranigsal yanitlarinin karsilagtirilmasi verilmistir. NIPS’e gore
davranigsal dagilim incelendiginde; emzirme ve kontrol gruplar: arasinda yiiz ifadesi,
aglama, solunum diizeni, kollar, bacaklar, uyaniklik durumu agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (sirasiyla, x’= 43 .46, p<0.05; x’="72.27,
p<0.05; x’= 68.58, p<0.05; x’= 47.87, p<0.05; x’= 44.93, p<0.05; x>= 60.17,
p<0.05).
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Tablo 4.7. islem Zamanina Gére Emzirme ve Kontrol Gruplarmin Gruplar Arasi

NIPS Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
Emzirme Grubu Kontrol Grubu z
(n=50) (n=50) p
Ort.£SS Ortanca Min. Max. Ort.£SS Ortanca Min. Max.
islem 0.26+1.03 0.00 0.00 6.00 | 0.60+1.16 0.00 0.00 5.00 2.63
oncesi 0.01
islem 6.00+1.31 6.00 2.00 7.00 | 6.64+£0.72  7.00 4.007.00 2.88
sirasi 0.00
islem 1.86 £2.21 1.00 0.00 7.00 | 6.82+0.75 7.00 2.007.00 8.71
sonrasi 0.00
*Mann Whitney U Testi

Tablo 4.7.’de emzirme ve kontrol gruplarimin asi uygulamasi 6ncesinde,
sirasinda ve sonrasinda NIPS’den aldiklari puanlarin ortalamalar1 ve gruplar arasi
karsilastirmalar1 verilmistir.

Emzirme ve kontrol gruplar1 arasinda islem zamanina gére NIPS ortalamalari
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda islem Oncesi, sirasi ve sonrasi istatistiksel
yonden anlamli bir fark bulunmustur (sirasiyla, z= 2.63, p<0.05; z= 2.88, p<0.05; z=
8.71, p<0.05)

NIPS puanlan

AN

Islem 6ncesi

Islem siras1

Islem sonras1

=—&—Emzirme
=l—Kontrol

Grafik 1.4. Islem Zamanina Gére Emzirme ve Kontrol Gruplarinin Gruplar Arasi
NIPS Puan Ortalamalarinin Dagilimi
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TARTISMA

Yenidoganlarda tan1 ve tedavi i¢in yapilan birgok girisim, kisa siireli ancak
siddetli agr1 verici olabilir. Yenidoganin ilk agrili girisim deneyimi daha sonraki
donemde uygulanacak girisimleri etkileyebilir. Bu nedenle, 6zellikle agr1 verici ilk
uygulamalarda en etkili agriy1 azaltma yontemleri kullanilmalidir. Bu yaklagim,
islem sirasinda agriy1 azaltmanin yani sira, islem oncesi ve sonrasini da kapsamalidir.

Taddio et al. (173), diabetik anne bebekleriyle normal yenidoganlarin
periferik vendz kan Orneklemesi sirasindaki agriya yanitlarin1 arastirmiglardir.
Arastirma sonucunda, birden fazla kan Ornegi alinan diabetik anne bebeklerinin
normal yenidoganlara gore islem sirasinda daha fazla agladiklarini, VAS (visual
analog scale) puaninin daha yliksek oldugunu saptamislardir. Bu bebeklerin beklenen
agriyr 6grendiklerini ve kan alma islemi sirasinda yogun agr1 yaniti gosterdiklerini
ifade etmislerdir.

Bebegin yasadigi agri, davranislarini, aile bebek etkilesimini, bebegin dis
diinyaya uyumunu engelleyebilecegi gibi, beyin ve duyularin gelisiminde de
degisikliklere neden olmakta ve biliyiime olumsuz etkilenmektedir (16, 21, 22, 23, 24,
25, 26, 27). Yenidogan yasadig1 agr1 sonucunda sozii edilen davraniglarin yani sira,
fizyolojik ve metabolik sorunlar da yasamaktadir. Bunlar arasinda, asiri protein
harcanmasi, elektrolit dengesizligi, bagisiklik sisteminin zayiflamasina bagli sepsis,
metabolik asidoz, pulmoner ve kardiyak yetersizlik ve 6liim sayilabilir. Yenidogan
doneminde agriya bagli olusan stresin enerji kaynaklarmi bosalttigi, enerji
kaynaklarinin biliyiime gelismeden ¢ok, stres ve agri ile bas etmede harcandigi,
tekrarlayan agrili islemlerin mortalite ve morbiditeyi arttirdigi da bildirilmistir (26,
27).

Sadece yogun bakimda kalan bebekler degil, saglikli bebeklerde agrili
girisimlere maruz kalmaktadirlar. Bu girisimlerden say1 olarak en fazla olani asi
uygulamalandir (19, 23, 28). Bu baglamda, 2 yas alt1 ¢ocuklarin ilk olarak en fazla
astya bagh karsilastiklar1 agr1 2. ayda olmaktadir. Tiirkiye’de 2 yasina kadar olan
cocuklara rutin as1 uygulamasi amaciyla yapilan toplam enjeksiyon sayis1 18 tanedir.
Tirkiye’de Saghk Bakanliginin 2012 tarihli as1 takvimine gore, bebeklerin ikinci
aymda Difteri-Tetanoz-Aseliiler Bogmaca, Inaktif Polio, Hemofilus Influenza tip B
asist (Pentaxim) ve Konjuge Pnomokok (Prevenar 13) asis1t ve BCG asisi
yapilmaktadir (29). Difteri-Tetanoz-Aseliller Bogmaca, Inaktif Polio, Hemofilus
Influenza tip B asis1 (Pentaxim) ve Konjuge Pnémokok (Prevenar 13) asis1 iki farkl
bolgeye sirayla IM enjeksiyon yolu ile uygulanmaktadir.

Saglikli bebeklerin 2. aylarinda rutin as1 uygulamalar1 nedeniyle, ilk defa
birden fazla agrili uyartya maruz kalmasi, bebeklerin sonraki asi uygulamalarina
daha fazla duyarli olmalarina ve daha fazla agr1 hissetmelerine neden olacaktir. Bu
nedenle, bebeklerde rutin asi uygulamalar1 sirasinda olusan agrinin azaltilmasi etik
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konularin basinda gelmektedir (174). Hastanelerin saglam ¢ocuk polikliniklerinde ve
aile saglig1 merkezinde ¢alisan hemsirelerin gorevlerinden birisi bebeklerin rutin as1
uygulamalari sirasinda olugan agrilarin1 azaltmaktir. Hemsireler, bebeklerin agrisini
azaltmada, analjezik yoOntemlerin disinda nonfarmakolojik yoOntemleri de
kullanabilirler. Bebeklerin agr1  yonetiminde, nonfarmakolojik ydntemlerin
etkinliginin ortaya konulmasi ve hemsirelerin bu yontemler konusunda donanimli
olmas1 6nemlidir (175).

Literatiirde, bebeklerde rutin as1 uygulamalari sirasinda olusan agriyi
azaltmada emzirme yonteminin etkin oldugunu gosteren ¢aligmalar olmasina ragmen
(8, 38, 42, 43,53) bebeklerde iki farkli bolgeye sirayla uygulanan iki farkli asimnin
olusturdugu agriyr azaltmadaki etkisini gosteren herhangi bir ¢alisma
bulunmamaktadir.

Bu arastirma, saglikli bebeklerde rutin as1 takviminde, ikinci ayda iki farklh
bolgeye sirayla yapilan agilar sirasinda olusan agriy1 azaltmada emzirme yonteminin
etkinligini incelemek amaci ile randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak
planlanmuistir.

Arastirmanin bulgular: 3 bashk altinda tartisilmstir;

1- Bebeklerin ozelliklerine goére, emzirme ve kontrol gruplarinin
karsilagtirilmasina iliskin bulgularin tartigilmasi,

2- Bebeklerin fizyolojik degisikliklerine (kalp atim hizi, oksijen
saturasyonu) ve aglama siireleri ortalama degerlerine iliskin bulgularin
tartisilmast,

3- Agril islemde Yenidogan Bebek Agri Olgegi (NIPS)’ ne gore bebeklerin
davranigsal yanitlarinin tartisilmasi.

Bebeklerin  Ozelliklerine Gére, Emzirme ve Kontrol Gruplarinin
Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisilmasi;

Bu boliimde; bebeklerin cinsiyeti, dogum sekli, yasi, gestasyon haftasi,
dogum boyu, dogum agirlig1 gibi 6zelliklere gore, emzirme ve kontrol gruplarinin
karsilastirilmasina iliskin veriler sunulmustur.

Arastirma kapsamina giren bebeklerin emzirme grubundaki kiz orant % 54.0,
kontrol grubunda ise % 46.0’dir. Bebeklerin cinsiyeti yoniinden emzirme ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmamustir (x*=0.04,
p>0.05) (Tablo 4.1). Taddio et al. (101) kizlarin erkeklere gore daha fazla agn
davranigi gosterdigini bildirmislerdir. Arastirma gruplarinin cinsiyet yoOniinden
homojen olmasi g¢alisma bulgularinin gilivenirligi agisindan onemlidir. Yapilan
deneysel calismalarda da gruplarin homojen dagilim gosterdigi saptanmistir (8, 27,
37, 48-56). Yukarida bahsedilen ¢alisma sonuglar1 bizim sonug¢larimizla benzerlik
gostermektedir.

Arastirmada emzirme ve kontrol gruplart diger tanitici Ozelliklere gore
karsilagtirildiginda; dogum sekli, yasi, gestasyon haftasi, dogum boyu ve dogum
agirhgl yoniinden gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (sirasiyla; x°=
0.17, p> 0.05; t=1.77, p> 0.05; z= 0.99, p> 0.05; z= 0.90, p>0.05; z= 0.68, p> 0.05)
(Tablo 4.2).
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Emzirme ve kontrol gruplarinin benzer 6zelliklerde olmasi nedeniyle bu
ozellikler girisim sonucunu etkilememis olabilir.

Bebeklerin Fizyolojik Degisikliklerine (Kalp Atim Hizi, Oksijen Saturasyonu)
ve Aglama Siirelerinin Ortalama Degerlerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi;

Kalp atim hiz1

Bu boliimde; emzirme ve kontrol grubunu olusturan bebeklerde agr
sonucunda olusan kalp atim hiz1 ve oksijen saturasyonu gibi fizyolojik degisiklikler
islem zamanina gore degerlendirilerek tartigilmistir.

Bebeklerde agr1 belirtileri, davranigsal (degisik viicut hareketleri gdosterme,
aglama, yiiz ifadesi, viicut toniisii gibi) ve fizyolojik belirtiler (kalp atim hizinda,
solunum sayisinda, kan basincinda artma, metabolik ve hormonal degisiklikler)
olarak gruplandirilmaktadir (25, 32, 80, 90, 99).

Arastirmada emzirme ve kontrol gruplarindaki yenidoganlarin islem
sirasindaki kalp atim hizlarinin islem Oncesine gore yiikseldigi saptanmigtir. Fakat
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
4.3.). Yapilan ¢aligmalarda da islem sirasinda kalp atim hizi ortalamalarinin islem
oncesine gore yiikseldigi belirlenmistir (167, 178).

Arastirmada emzirme ve kontrol gruplarinin ag1 uygulamasi dncesi, sirasi ve
sonrasi kalp atim hiz1 ortalamalar1 karsilastirildiginda, gruplar arasinda islem oncesi
ve sirasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmadigr goriilmistiir (p> 0.05).
Bununla birlikte, as1 uygulamasi sonrasinda gruplar arasinda, istatistiksel yonden
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.3., Grafik 1). Arastirmada,
as1 uygulama sonrasi emzirme grubundaki bebeklerin kalp atim hizi ortalama
degerlerinin kontrol grubuna gore diisiik oldugu saptanmistir.

Leite et al. (37), 60 yenidogana kan alma islemi sirasinda olusan agriyi
azaltmada, emzirme ve kucaklama yoOntemlerini uygulamiglardir. Aragtirma
sonucunda, emzirme grubundaki bebeklerin kalp atim hizlarinin kucaklama yontemi
uygulanan bebeklere gore daha diisiik oldugunu bildirmislerdir.

Holsti et al. (57), 57 prematiir yenidoganda kan alma islemi sirasinda
uygulanan emzirme yonteminin agriy1 azaltmada etkin oldugunu bildirmislerdir.

Weissman et al. (179) tarafindan yapilan ¢alismada, 180 saglikli yenidogana
topuktan kan alma islemi sirasinda olugan agriy1 azaltmada emzik, anne kucagi, oral
formiila mama, glukoz soliisyonu ve emzirme yontemleri uygulanmistir. Gruplar
aras1 kalp atim hiz1 ortalamalar1 karsilagtirildiginda, en az ylikselmenin emzirme
grubunda oldugu belirlenmistir.

Sahebihagh et al. (55) as1 uygulamalar1 sirasinda olusan agriy1 azaltmada
emzirme ile % 25 oral sukrozu karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, kalp atim hizinin
emzirme grubunda diisiik oldugunu saptamiglardir.

72



Ors (180), topuktan kan alma islemi sirasinda, anne siitii ve sukrozun etkisini
karsilastirdigi caligmasinda, anne siitii verilen gruptaki bebeklerin kalp atim
hizlarmin diisiik oldugunu bulmustur.

Efe ve Ozer (8), as1 uygulamasi sirasinda olusan agriy1 azaltmada, emzirme
ile kontrol grubu arasinda kalp atim hiz1 ortalama degerleri agisindan anlamli bir fark
oldugunu bildirmislerdir.

Gray et al. (49), topuktan kan alma iglemi sirasinda, emzirme yontemi
uygulanan gruptaki yenidoganlarin kalp atim hiz1 degerlerinin kontrol grubuna gore
diistiigiinii bildirmislerdir.

Bilgen vd. (48), topuktan kan alma islemi sirasinda olusan agriy1 azaltmada,
emzirilen grup ile % 25 sukroz verilen grup arasinda kalp atim hizi ortalama
degerleri agisindan anlamli bir fark oldugunu saptamisglardir.

Skogsdal (179), anne siitii ile % 30 sukrozu karsilastirdigi ¢calismasinda, kalp
atim hiznin anne siitii verilen grupta daha yiiksek oldugunu saptamaistir.

Skogsdal (179), Ors (180), Bilgen vd. (48), Gray et al. (49), Efe ve Ozer (8),
Leite et al. (37), Weissman et al. (179) ve Sahebihagh et al. (55) calisma sonuglar
bizim arastirma sonucumuzla benzerlik gostermektedir.

Bueno et al. (33) calismalarinda, 113 yenidoganda topuk kani alma islemi
sirasinda olusan agriy1 azaltmada anne siiti ve % 25 glukozun etkisini
arastirmiglardir. Calisma sonucunda kalp atim hizinin glukoz grubunda daha diisiik
oldugunu bildirmislerdir.

Yilmaz ve Arikan (13) yapmis olduklar1 calismada, topuktan kan alma islemi
sirasinda, anne siitii, sukroz ve emzik uyguladiklar1 gruplar arasinda kalp atim hizi
ortalama degerleri agisindan anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir.

Efe ve Savaser (66) calismalarinda, yenidoganlarda IV enjeksiyon sirasinda
emzirme yontemi ve emzikle sukroz yontemi uygulanan gruplar arasinda kalp atim
hiz1 ortalamalar1 ag¢isindan anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir.

Bueno et al. (33), Yilmaz ve Arikan (13) ve Efe ve Savaser (66) calisma
sonuglar1 arastirma sonucumuzla benzerlik géstermemektedir.

Literatiirdeki caligmalarda (180-184) kalp atim hiz1 agisindan anne siitii ile
kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir fark olmadig: bildirilmistir.

Kalp atim hizimin farklilik ve benzerlik gostermesinde, yenidoganlarda agrili
islem sirasinda kalp-solunum hizi ve kan basincinda olusan degisiklikler, viicudun
genel stres durumunu da yansittifindan sadece agriya 6zgi belirtiler degildir. Agrisi
olan bir yenidoganda kalp atim hizinda degisimin; artma ve azalmalar seklinde ¢ift
yonlii olabilir (108,185).
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Oksijen Saturasyonu

Arastirmada, emzirme ve kontrol gruplarindaki bebekler arasinda istatistiksel
yonden oksijen saturasyonu degerleri agisindan islem Oncesinde anlamli bir fark
olmadigr (p>0.05), islem sirast1 ve islem sonrasinda anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0.05). Emzirme grubundaki bebeklerin islem sirasi ve islem sonrasi
oksijen saturasyon degerleri kontrol grubuna gore yiikselmistir (Tablo 4.4., Grafik
1.2).

Upadhyay (183) calismasinda, anne siitii verilen grubun plasebo grubuna gore
oksijen saturasyon degerlerinde anlamli bir farklilik olmadigini bildirmistir.

Efe ve Ozer (8), as1 uygulanan yenidoganlarda, oksijen saturasyonu degerleri
acisindan emzirme ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir farklilik olmadigini
saptamiglardir.

Yilmaz ve Arikan (13), topuktan kan alma islemi sirasinda yenidoganlarda
anne siitli, sukroz ve emzigin karsilastirmali etkilerine baktiklar1 c¢aligmalarinda,
gruplar arasinda oksijen saturasyonu degerlerinde anlamli bir farklilik olusmadigini
bildirmislerdir.

Phillips et al. (51) ¢alismalarinda, emzirme ve kontrol grubu yenidoganlar
arasinda oksijen saturasyonu degerleri agisindan anlamli bir fark oldugunu
bildirmislerdir.

Upadhyay (183), Efe ve Ozer (8) ve Yilmaz ve Arikan (13)'mn ¢alisma
sonuclart bizim sonuglarimizla benzerlik gostermezken, Phillips et al. (51)nin
calisma sonuglar1 benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda, ast uygulamasi sirasinda emzirme grubunu olusturan
bebeklerin kontrol grubuna gore, kalp atim hizlariin diisiik, oksijen saturasyonu
degerlerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirmada as1 uygulamasi sirasinda
olusan agriy1 azaltmada emzirme yoOnteminin etkin oldugu belirlenmistir. Bu
yontemin uygulandig1 bebekler as1 uygulamasi sirasinda daha az agr1 yasamislardir.
Bebeklerin yasadiklar1 agriya yanit olarak oksijen saturasyon degerleri diiser ve kalp
atim hizlar artar. Arastirmamizda bebeklerin oksijen saturasyon degerleri islem
sirasinda ve sonrasinda diismemistir. Bununla birlikte, kalp atim hizlar islem sonrasi
yiikselmemis, aksine diigmiistiir. Tiim bu fizyolojik gdstergeler, emzirilen bebeklerin
daha az agr yasadiklarini gostermektedir.

Aglama

Aglama yenidoganlarin agriya kars1 gosterdikleri en belirgin ve en izlenebilir
davranigsal yanittir (185-187). Bebeklerde en yaygin agri gostergesi, aglama ile
birlikte yiiz ifadesindeki degisiklikler olarak kabul edilir (25, 90).

Literatiirde, invaziv islemlere bagli olusan agriya yenidoganlarin cevabin

Ol¢mede, aglama siiresinin belirlenmesinin en fazla kullanilan yontem oldugu
goriilmektedir (73, 85, 90).
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Yapilan aragtirma sonuglarina gore (8, 25, 27, 37, 48-52, 54-57, 101, 108,
129, 178, 188), agril1 islemlerde yenidoganda aglama en sik goriilen davranigsal bir
yanittir.

Arastirmada, bebeklerin as1 uygulamasi sirasinda baglayan ve 5 dakika kayit
edilen aglama siirelerinin saniye olarak belirlenen degerlerin ortalamasi
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.5.). Arastirmada, en uzun siireli aglamanin higbir
girisimde bulunulmayan kontrol grubu bebeklerde (45.06 = 14.54 sn) oldugu
gozlemlenmistir. Arastirmada, emzirme yoOnteminin a1 uygulamasi sirasinda
meydana gelen agriy1 anlamli derecede azalttig1 goriilmiistiir.

Gradin (189), vene girme islemi sirasinda emzirme yontemi uygulanan
bebeklerin aglama siirelerinin anlamli derecede azaldigini bildirmistir.

Weissman et al. (178) tarafindan yapilan ¢aligmada, 180 saglikli yenidogana
topuktan kan alma islemi sirasinda olusan agriy1 azaltmada, emzik, anne kucagi, oral
formula mama, glukoz soliisyonu ve emzirme yontemleri uygulanmistir. Gruplar
arast aglama siireleri karsilastirildiginda, en az aglama siiresinin emzirme grubunda
(5-13 sn), en yiiksek siirenin ise kontrol grubunda (49 sn) oldugu belirlenmistir.

Bueno et al. (33), calismalarinda 113 yenidoganda topuk kani alma islemi
sirasinda olusan agriy1 azaltmada anne siiti ve % 25 glukozun etkisini
arastirmiglardir. Calisma sonucunda, aglama siiresinin glukoz grubunda daha az
oldugunu bildirmislerdir.

Ozdogan vd. (190), 142 saglikli yenidogan1 kan alma islemi sirasinda 6 gruba
ayirmis ve tek doz anne siitii, tek doz distile su, tek doz % 12.5 sukroz, ¢ift doz anne
siitli, ¢ift doz distile su ve ¢ift doz % 12.5 sukrozun agriya etkisini arastirmislardir.
En diisiik aglama siiresinin (82 sn) tek doz sukroz grubunda oldugunu belirtmislerdir.

Osinaike (191), yenidoganda vene girme islemi sirasinda uygulanan emzirme
yonteminin aglama siirelerini kisalttigin1 bulmustur.

Carbajal et al. (50), 179 yenidoganda vene girme islemi sirasinda olusan
agriy1r azaltmada emzirme, kucaklama, emzikle % 30 glukoz verme ydntemlerin
etkinligini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, emzirme yontemi uygulanan yenidoganlarin
aglama siirelerinin daha kisa oldugunu bildirmislerdir.

Phillips et al. (51), 96 saglikli bebekte, topuktan kan alma islemi sirasinda,
emzirme, anne kucaginda emzik verme ve sadece emzik verme yontemlerini
uyguladiklar1 caligmalarinda, emzirme grubunda aglayan bebeklerin yiizdesinin
(%33), diger gruplara (% 66) gore anlamli derecede az oldugunu belirtmislerdir.

Efe ve Ozer (8), bebeklerde as1 uygulamasi sirasinda olusan agriy1 azaltmada
emzirme yontemi uygulanan grubun aglama siiresi ortalamalarinin (35-85 sn) kontrol
grubuna gore (24-76 sn) daha diisiik oldugunu gostermislerdir.

Dilli vd. (53), 6. aydan kiiclik 158 bebege as1 uygulamalar1 sirasinda olusan
agriyr azaltmada, emzirme ve kontrol grubunu karsilastirdiklar1 caligmalarinda,
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emzirme grubunun (20 sn) aglama siirelerinin kontrol grubuna goére (150 sn.) anlamli
derecede kisa oldugunu belirtmislerdir.

Bilgen vd. (48), topuktan kan alma islemi sirasinda 130 saglikli bebege, % 25
sukroz, anne siitii, steril su ve emzirme yontemlerini uygulayarak karsilastirdiklari
calismalarinda, sukroz soliisyonu verilen bebeklerin aglama siirelerinin diger
gruplara gore anlamli derecede kisa oldugunu saptamislardir.

Sahebihagh et al. (55), as1 uygulamasi yapilan bebeklerde aglama siiresini,
emzirme, oral sukroz, emzirme ve % 25 oral sukroz (bebekler islem Oncesi
emziriliyor, islem sirasinda ise % 25 sukroz veriliyor) gruplarinda incelemisler ve
emzirme grubunda aglama siiresinin (66.6 sn) digerlerine gore daha kisa oldugunu
bildirmislerdir.

Ors (180), yenidogan bebegin agr1 yanitinda anne siitii ve sukrozun etkisine
baktig1 c¢aligmasinda, sukrozun anne siiti ve plesabo gruplarmma oranla
yenidoganlarda aglama siiresini daha fazla kisalttiin1 tespit etmistir.

Yilmaz ve Arikan (13), sukroz uygulanan yenidoganlarin aglama siirelerinin
anne siitli verilen yenidoganlara gore daha kisa oldugunu bildirmislerdir.

Koéroglu (175) ise ¢aligmasinda, yenidoganlarin aglama siirelerinin anne siitii
ve distile su grubuna oranla sukroz grubunda daha kisa oldugunu, ancak anne siitii ve
sukroz gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini saptamistir.

Upadhyay (183), anne siitii verilen gruptaki bebeklerin aglama stirelerinde
anlamli bir azalma oldugunu (71 sn) bildirmistir.

Carbajal et al. (50), Gradin (189), Upadhyay (183), Phillips et al. (51),
Kéroglu (175), Osinaike (191), Efe ve Ozer (8), Weissman et al. (178), Dilli vd. (53)
ve Sahebihagh et al. (55)’un ¢alisma sonuglar1 bizim sonuglarimizla benzerlik
gostermektedir. Bununla birlikte, arastirmamiz Ors (180), Bilgen vd. (48), Ozdogan
vd. (190), Yilmaz ve Arikan (13) ve Bueno et al. (33), ’in ¢alisma sonuglar1 ile
benzerlik gostermemektedir.

Bunun nedeni, bu arastirmalarda anne siitiiniin bebeklere enjektor yoluyla
verilmesi olabilir. Oysa ki, arastirmamizda anne siitii bebeklere dogal yoldan yani
emzirme yontemiyle verilmistir. Anne siitiinlin bu sekilde verilmesi bebeklerin asi
uygulamasi sirasinda olusan agrisin1 azaltmada daha etkin bir yontem olmustur.
Emzirme yontemi, hem bebekler hem de anneler tarafindan kolayca kabul edilebilir,
dogal, hazirlik gerektirmeyen bir yontemdir. Arastirmamizda, anneler emzirme
yontemini uygulamay1 kolayca kabul etmislerdir. As1 uygulamasi sirasinda da
bebeklerini rahatlikla emzirmislerdir. Emzirme yontemi uygulanan grupta, asi
uygulamasi sirasinda herhangi bir olumsuz deneyim yasanmamustir. Bebeklerde
aspirasyon vb. olumsuz bir durum gelismemistir. Bebekler asi uygulamasindan 30
dakika Oncesi beslenmis olduklarindan dolayi, annenin memesini hemen kavrayip
kuvvetlice emmeye baslamislardir. As1 uygulamasi sirasinda, bazi bebeklerde ¢ok az
aglama goriiliirken, bazi bebeklerde hi¢ aglama goriillmemistir. Bebekler, asi
uygulandigr anda annelerinin memelerini daha kuvvetli emmeye baslamislardir.
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Bebekler agrn ile birlikte, memeyi emme davranigini siirdiirmiislerdir. Baz1 bebekler
ilk as1 uygulandigr anda biraz memeden ayrilma davranist gostermisler, hemen
ardindan kuvvetlice memeyi emmeye baslamislardir. Bebek agr1 ile basetme
mekanizmasi olarak emmeyi kullanmayr birinci asida test etmis, ikinci as1
uygulamasinda da emmeye devam etmistir. Bebekler aglamak yerine emmeyi tercih
etmislerdir.

Arastirma bulgular1 dogrultusunda, emzirme yonteminin bebeklerde aglama
stirelerini azaltmada etkili oldugu saptanmistir (Hipotez 1- H;).

Agrih Islemde NIPS’e Gore Davranissal Yanitlarinin Tartisiimasi;

Yenidoganin agriya davranigsal yanitlarini objektif sekilde degerlendirebilen
NIPS, ayn1 zamanda agrinin giderilmesinde uygulanan girisimlerin etkinligini de
Olcebilmektedir (108).

Agriy1 deneyimleyen bebeklerin, agriyr siit ¢ocugu ve okul Oncesi
cocuklardan daha fazla algiladiklar1 belirtilmektedir (25). Bebeklerde agriy1
degerlendirmek oldukca gli¢ olmasma karsin, agri yonetimi miimkiindiir. Saglik
profesyonellerinin bebeklerde agr1 yonetimini etkin bir sekilde saglayabilmeleri igin,
oncelikle agrinin varlig1 ve siddetini glivenilir bir sekilde belirlemeleri gereklidir. Bu
baglamda, agriy1 degerlendirmek icin kolay kullanilabilir, ¢ok boyutlu, davranigsal
ve fizyolojik degiskenleri iceren nitelikli 6l¢iim araclarinin kullanilmasi gereklidir.

Arastirmada, bebegin agriya davranigsal yanitlarimi objektif sekilde
degerlendirebilmek i¢in NIPS olgegi kullanilmistir. NIPS o6lgegi kullanilarak,
bebegin agrisi degerlendirilebilir. Bununla birlikte, agrinin giderilmesinde uygulanan
girisimlerin etkinligi de degerlendirilebilir (108).

Arastirmada, as1 uygulamasi isleminden sonra emzirme ve kontrol gruplarinin
gruplar aras1t NIPS’e goére davranigsal yanitlarinin karsilastirilmasi incelendiginde;
emzirme ve kontrol gruplari arasinda yiiz ifadesi, aglama, solunum diizeni, kollar,
bacaklar, uyaniklik durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (Tablo 4.6).

Arastirmada, emzirme yonteminin as1 uygulamasi sirasinda ve sonrasinda
bebeklerin agriya karst meydana gelen davramigsal yanitlarini azalttiglr saptanmistir
(Hipotez 1- H;) (Tablo 4.7, Grafik 1.4).

Efe ve Savaser (66) calismalarinda, sukroz ve emzirme gruplarinin NIPS
ortalama degerlerinin kontrol grubuna goére, daha diisik ve anlamli oldugunu
bildirmislerdir.

Bilgen vd. (48), topuk kani alinan yenidoganlarda % 25’lik sukrozun anne
siitline gore yenidoganlarda agriya baglh goriilen davranigsal yanitlar1 azalttiginm
saptamislardir.

Ors (180), sukrozun analjezik 6zelliginin, anne siitiine gdre daha belirgin
oldugunu gostermistir.
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Dilli vd. (53), ast uygulamalar1 sirasinda emzirme yontemi uygulanan
bebeklerin NIPS ortalamalarinin (3.0) kontrol grubuna (6.0) gore daha diisiik
oldugunu saptamiglardir.

Carbajal et al. (50), vene girme islemi sirasinda emzirme, kucaklama ve % 30
glukozu emzikle verme yontemlerini karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda, emzirmenin
diger gruplara gore yenidoZanlarin agriya davranmigsal yanitlarmi azalttigin
bildirmislerdir.

Gray et al. (49), topuk kan1 alma islemi sirasinda emzirme yontemi uygulanan
yenidoganlarin davranigsal yanitlarinin kontrol grubuna gore daha az oldugunu
gostermislerdir.

Sahebihagh et al. (55) as1 uygulamasi sirasinda emzirme yontemi uygulanan
bebeklerin NIPS ortalamalarinin kontrol grubuna goére anlamli derecede diisiik
oldugunu gostermislerdir.

Arastirma sonucumuz, Efe ve Savaser (66), Dilli vd. (53), Carbajal et al. (50),
Gray et al. (49), Sahebihagh et al. (55) sonuclar ile benzerlik gdstermektedir.
Arastirma sonucumuz, Bilgen vd. (48), Ors (180) ¢alisma sonuglar1 ile benzerlik
gostermemektedir. Bunun nedeni, arastirma yontemlerinin farkli olmasi olabilir.

Arastirmamizda, emzirme yOnteminin bebeklerde asi uygulamasi sirasinda
olusan agriyr azaltmak i¢in kullanilabilir, giivenli ve dogal bir yontem oldugu
saptanmistir. Emzirme yontemi, as1 uygulamalar1 sirasinda saglik profesyonelleri ve
anneler tarafindan rahatlikla kullanilabilir. Bununla birlikte, annelerin bebeklerini
emzirmelerini de destekler, anne bebek iliskisini giiglendirir, annelerin bebeklerin
bakimina katilmalarini saglar, onlar1 psikolojik yonden destekler.

Yapilan aragtirmalar, bebeklerin asi uygulamasi sirasinda olusan agriyi
hissettiklerini, hatirladiklarini1 gosteren belirtiler oldugunu (192, 193) ve bebeklerde
agriya karst duyarlii@in gelistigini gostermistir (194). Arastirma da, rutin asi
uygulamasi sirasinda emzirme yontemi uygulanan bebeklerin agriyr algilamasi ve
hatirlamasinin azaltilabilecegi ya da tamamen ortadan kaldirilabilecegi goriilmiistiir.

Kap1 kontrol teorisine gore, emzirme ydntemi, non-nosiseptive sinir
fiberlerine uyar1 gondererek agrili uyariya karst kapimnin kapanmasini saglar ve
agrinin algilanmasin1 engelleyerek dikkati baska yone ¢eker. Boylece bebekler asi
uygulamasit sirasinda olusan agriyir daha az hissedebilirler ya da hig
hissetmeyebilirler.

Anne siiti ya da emzirme yontemi ¢esitli mekanizmalar1 icermektedir.
Bunlar; anne siitii (anneyi rahatlatan bir analjeziktir) (195); fiziksel dokunma (kisiyi
rahatlatan ten tene temas) (195); dikkati dagitma o6zelligi (196), anne siitiiniin tath
olmasi (anne siitiinde mevcut olan laktoz ve diger maddeler) (197).

Anne siitii yliksek konsantrasyonda triptofen (Temel aminoasittir. Seratonin

ve melatonin gibi sinir ileticileri i¢in hayati bir elementtir) igerir (198). Melatonin
beta endorfinlerin konsantrasyonunu arttirir (199) ve anne siitiinlin nosiseptive
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etkilerini i¢eren mekanizmanin bir pargasini olusturur. Tiim bu ozellikleri igeren
emzirme yontemi, as1 ugulanan bebeklerde agriya bagli davranigsal degisikliklerin
olusmasini 6nlemis ya da azaltmistir.

Arastirma sonucumuza gore, hemsireler rutin as1 uygulamasi sirasinda
emzirilen bebeklere emzirme yontemini uygulayabilirler. Bu yontemin kullaniminin
yayginlastirilmasi i¢in rutin as1 uygulamasi yapan saglik profesyonellerine yonelik
egitim programlar1 diizenlenmeli ve egitimin etkinligi degerlendirilmelidir.

Thomas et al. (56), 40 bebege 1., 2. ve 3. doz DBT as1 uygulamasi sirasinda
olusan agriyr azaltmada emzirme yonteminin etkin oldugunu bildirmislerdir.
Aragtirma sonucumuza gore emzirme yonteminin bebeklerde rutin as1 uygulamalari
sirasinda olusan agriyr azaltmada uygulanabilecek giivenli, etkin ve uygun bir
yontem oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda, emzirme yoOntemi as1 uygulamasi
sirasinda  bebegin algiladigt agriyr azaltabilir ve hafizasinda yer almasim
engelleyebilir, agiya bagli olusan agriya duyarliligin1 azaltabilir. Bebekler daha sonra
yapilacak olan asilar sirasinda yasayacaklar1 agriy1 daha iyi tolere edebilirler.

Brighton Collabration (http://brightoncollabration.org) global asi1 giivenligi
icin, as1 sirasinda meydana gelen agriy1 azaltmaya yonelik standartlar gelistirmeyi
amaclamaktadir. Tiim yas gruplarinda agrinin tanimlanmasi i¢in gegerliligi saglanmis
skalalar kullanilmasin bildirmektedir.

Bilgen vd. (48) caligmalarinda, islem baslamadan dnce bebeklerin yalnizca 2
dakika  emzirilmesinin ~ g¢aligmalarinda  siirliik  olarak  belirtmislerdir.
Aragtirmalarinda, anne siitliniin tadinin disinda sakinlestirici etkisinin ortaya ¢ikmasi
icin bu siirenin yeterli olmadigini ifade etmislerdir. Aragtirmacilar sukroz ve anne
siitli i¢in tat reseptOrlerinin ayn1 zamanda g¢alisamayacagini, bazi soliisyonlar icin
cevabin gecikebilecegini ileri siirmiislerdir.

Arastirmamizda bebeklerin asi uygulamasi oncesi 5 dakika, islem siras1 ve
sonrasinda annelerini emmeleri saglanmistir. Arastirma sonucumuzda, emzirme
grubundaki bebeklerin as1 nedeniyle gelisen agriya bagh fizyolojik ve davranissal
belirtilerinde azalma oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda, aragtirmamizda bebeklerin
islem Oncesi 5 dakika, emzirilmelerinin siire olarak yeterli olabilecegi diisiiniilebilir.
Leite et al. (2009) ¢alismalarinda, kan alma islemi oncesi 5 dakika islem siras1 ve
sonrasi bebeklerin emmelerini saglayarak agrilarinin azaldigini belirlemislerdir. Bu
calisma bizim sonucumuzla benzerlik gostermektedir.

Arastirma sonucumuza gore, emzirme yontemi rutin asi uygulamasi yapan
kliniklerde rutin uygulamaya girebilir. Ciinkii, emzirme yonteminin maliyeti yoktur,
klinik ortamlarda kolayca uygulanabilir, ilave bir hazirlik gerektirmez. Ayrica
anneler tarafindan kolayca kabul edilebilir bir yontemdir.

As1 uygulamasi sirasinda uygulanan emzirme yonteminin agriy1 azaltmasina
yonelik olarak farkli siirelerde bebeklerin islem Oncesi emmeleri arastirilabilir.
Ayrica emzirme yontemi diger nonfarmakolojik yontemlerle karsilastirilabilir yada
kombine olarak kullanilabilir.
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SONUCLAR

Arastirma, rutin as1 uygulamasi yapilan iki aylik 100 bebege iki farkh

bolgeye iki farkli asinin sirayla uygulanmasi sirasinda olusan agriyr azaltmada
emzirme yonteminin etkinligini incelemek amaci ile randomize kontrollii deneysel
olarak yapilmistir. Arastirmada bulgularin incelenmesi sonucu asagidaki sonuglar
elde edilmistir:

>

Arastirma evrenini olusturan saglikli yenidoganlarin deney ve kontrol
gruplari; yasi, gestasyon haftasi, dogum kilosu, dogum boyu, dogum sekli ve
cinsiyet agisindan karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 gruplarin homojen oldugu goriilmiistiir.

Emzirme ve kontrol gruplar1 ag1 uygulamasi oncesi ve sirasinda kalp atim hizi
ve oksijen saturasyonu ortalama degerleri agisindan karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur.

Emzirme ve kontrol gruplar1 as1 uygulamasi sonrasinda, kalp atim hizi ve
oksijen saturasyonu ortalama degerleri agisindan karsilastirildiginda emzirme
grubu lehine anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.

Emzirme ve kontrol grubunu olusturan bebeklerin as1 uygulamasi sonrasinda
5 dakikalik aglama siiresi ortalamalar1 karsilagtirildiginda; en diisiik siirenin
islem sirasinda emzirilen emzirme grubunda, en uzun siirenin ise higbir
uygulama yapilmayan kontrol grubunda oldugu bulunmustur.

Emzirme ve kontrol grubunu olusturan bebeklerin islem zamanina gore, NIPS
puanlar1 karsilastirildiginda; islem sirasi ve sonrasi emzirme grubu lehine
istatistiksel acidan anlamli bir fark oldugu bulunmustur.

Deney ve kontrol gruplarindaki bebeklerin islem sirasinda agriya davranigsal
yanitlarinda bir farklilik bulunmamis olmasina ragmen, islem sonrasinda
emzirmenin bebeklerde agriya bagli gelisen davranigsal yaniti azalttig
belirlenmistir. Bu bulgu hipotez 1’1 desteklemektedir.
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Sonug olarak;

Arastirmada, rutin as1 uygulamasi yapilan iki aylik bebeklerde iki farkli
bolgeye sirayla uygulanan asilar siralarinda emzirme yontemi uygulanan bebeklerin
rutin uygulama yapilan bebeklere goére daha az agladiklari, NIPS puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu belirlendi.

Bu sonuglar, bebeklerde birden fazla as1 yapilmasi sirasinda uygulanan emzirme
yonteminin asitya baghi olusan agriyr azaltmada oldukca etkin oldugunu
gostermektedir. Anne kucaginda emzirme yontemi, hazirlik gerektirmemesi, anne
bebek arasindaki baghiligi giiclendirmesi, ekonomik ve dogal bir yontem olmasi
nedeniyle, bebeklerde rutin as1 uygulamalar1 sirasinda olusan agriy1r azaltmada
rahatlikla kullanilabilecek bir yontem olarak secilebilir.
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ONERILER

Bebeklerle caligmakta olan hemsirelerin bebeklerin agrisin1 ve stresini
Onlemek, azaltmak ya da ortadan kaldirmak i¢in uygun ¢evresel,
nonfarmakolojik ve farmakolojik yontemlere yonelik o6zel egitim
programlarindan ge¢meleri,

Yenidogan hemsirelerinin, yenidoganlarin yasadigi stres ve agriy1
degerlendirmek ve azaltmak icin, gecerligi ve giivenirligi saglanmis 6l¢iim ve
tanilama araclarin1 kullanmalari,

Yenidogan hemsirelerinin yenidogan agrisini rutin olarak degerlendirmeleri,

Hemgirelerin rutin as1 takviminde bebeklerde asiya bagli olusan agriyi
azaltmak icin as1 uygulamasi sirasinda emzirme yontemini kullanmalari,

Bebeklerde stres ve agriyr azaltmada amaclanan girisimlerin kisa ve uzun
donem etkilerini igeren iyi tanimlanmis sonug¢ Ol¢iimlerinin tanimlanmasi,
metaanaliz ¢aligmalarinin yapilmasi,

Hemsirelerin klinik ortamda kolaylikla uygulayabilecekleri bebek agr
degerlendirme araclarinin, gelistirilmesi ve glivenirliginin saglanmasina
yonelik  yeni  aragtirmalar  yapmalar1  konularinda  kurumlarinca
desteklenmeleri,

Klinik  ortamlarda hemsireler tarafindan bebeklerin  bakimi  i¢in
bireysellestirilmis bakim planlar1 ve analjezik protokollerinin gelistirilmesi,

Saglik Bakim Kurumlarinin yenidoganlarda agriy1r tanilama, Onleme ve
yonetmeye yonelik agr1 tedavi protokolleri gelistirmeleri onerilmektedir.
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KIiSISEL BILGi FORMU

Islem tarihi:

ProtokolNo:

1-Bebegin yas:
2-Bebegin gestasyon yasi:

3-Dogum sekli: a) Normal

b)Sezaryen
4-Bebegin cinsiyeti: a) Kiz
5-Antropometrik Olgiimler:

Dogum Tartisi:

Dogum Boyu:
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YENIDOGAN BEBEK AGRI OLCEGI (NIPS)

EK-2

Yiiz ifadesi
0-Rahat

1-Yiiz Burusturma

Islem Oncesi

Islem Siras:

Islem Sonrasi

Aglama
0-Aglama yok
1-Inleme

2-Kuvvetli aglama

Solunum diizeni
0-Rahat

1-Solunumda degisme

Kollar
0-Rahat (serbest)/kontrollii

1-Fleksiyon/ekstansiyon

Bacaklar
0-Rahat (serbest)/kontrollii

1-Fleksiyon/ekstansiyon

Uyamkhk
0-Uykulu-uyanik

1-Huzursuz

Toplam
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YENIDOGAN - BEBEK AGRI OLCEGi UYGULAMA ACIKLAMALARI

Yiiz Ifadesi
0-Rahat
1-Yiiz Burusturma

Sakin rahat bir yliz, dogal (etkilenmemis) ifade.
Gergin yiiz kaslari, ¢atik kas, alin ve ¢enede
kirisiklik (burun, kas ve agiz dahil ylizde
negatif/olumsuz biz ifade)

Aglama
0-Aglama yok
1-Inleme
2-Kuvvetli Aglama

Sakin, aglama yok

Orta derecede, kesik kesik inleme

Ciglik seklinde, yiikselen, tiz, siirekli aglama (Not:
Bebek entiibe ise; ag1z ve yiiz hareketleri
belirginse sessiz aglama puanlanabilir).

Solunum Sekli
0-Rahat (diizenli)
1-Solunumda Degisme

Normal bebek solunumu
I¢ cekme, diizensiz, normalden hizli solunum,
oglirmei nefes tutma

Kollar
0-Serbest/Kisitl1 (Sinirlt)
1-Fleksiyon/Ekstansiyon

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

Gergin, diiz kollar, sert (siddetli) ve /veya hizli
ekstaniyon/fleksiyon

Bacaklar
0-Serbest/Kisitl (Sinirlt)
1-Fleksiyon/Ekstansiyon

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

Gergin, diiz kollar, sert (siddetli) ve /veya hizli
ekstaniyon/fleksiyon

Uyamkhk Durumu

0- Uykulu/Uyanik
1- Huzursuz

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

EK-4

Fizyolojik Olciimler

Islem Oncesi

Islem Sirasi

Islem Sonrasi

Kalp Atim Hizi:

Oksijen Saturasyonu:
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AGLAMA VE iSLEM SURELERi FORMU

EK-5

Toplam islem Siiresi (dk)

Toplam Aglama Siiresi (dk)
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EK-6

Iki Aylik Bebeklerde iki Farkh Bolgeye Sirayla Uygulanan Asilarin

Olusturdugu Agriy1 Azaltmada Emzirme Yonteminin EtKinligi

Saymn Katilimcz;

Adim Miinevver ERKUL, bebeklerde as1 uygulamasi sirasinda olusan agriyi
azaltmak amaci ile emzirme yonteminin etkinligini dlgen bir ¢alisma yapiyorum.
Aragtirmamizda yapmaniz istenen sey, ast uygulamasi islemi sirasinda bebeginizi
emzirmenizdir. Bu esnada bebeginizin agrili uyaranlara tepkilerini 6lgebilmek i¢in
video kamera g¢ekimlerinin yapilmasi gerekmektedir. Ayrica bebeginizin kalp atim
hizi ve oksijen saturasyon degerlerinin kayit edilmesi gerekmektedir. Islemin
baslangi¢c ve bitisi arasindaki siire ortalama 15 dakikadir. Bu arastirma tamamen
bilimsel amacli yapilmaktadir. Elde edilen veriler hi¢bir alanda kullanilmayacaktir.
Uygulamanin herhangi bir asamasinda aragtirmadan ayrilabilirsiniz.

Yukarida goniillilye arastirmadan once verilmesini gereken metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarda s6z konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul

ediyorum.
GOniilliiniin Ads,

Imzas,

Adresi (varsa telefon no, faks no),

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin
Adi1 : Miinevver ERKUL

Imzasi:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin

Adi, Imzas1, Gorevi:
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AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST MUDURLUGUNE

Iigi: 07/06/2011 tarih ve B.30.2.AKD.0.A1.00.00/72-482 sayili vazi.

llgide kayith vazinizda ad: gegen, Enstitiintiz Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Hemsireligi
Anabilim Dali yiiksek lisans programi Ogrencisi Miinevver ERKUL’un “iki Avlik
Bebeklerde As1 Uygulamalar Sirasinda Olusan Agriy1 Azaltmada Emzirme Y onteminin
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26
‘ T.C. N
U ANTALYA VALILIGI
s Halk Saghg Miidiirliigii

FRTRLYA
ANTALYA HALK SAGLIGI MUDURLUGU

_>ANTALYA HSM Gocuk, Ergen, Kadin Ve
Ureme Saghg Hizmetleri Sube Mid (CEK

<--YALILIK MAKAMINA

-

000768

Say1 :B.10.1.HSK.4.07.1500 /
Konu: Yiiksek Lisans Aragtirmasi

0

VALILIK MAKAMINA

Akdeniz Universitesi Saghk Birimleri Enstitiisi Cocuk Sagligi ve Hastaliklan
Hemsireligi Anabilim Dali Yiksek Lisans Programi Ogrencisi Miinevver ERKUL un “Iki
Aylik Bebeklerde Tki Farkli Bolgeye Sirayla Uygulanan Asilarm Olusturdugu Agriyi
Azaltmada Emzirme Yonetiminin Etkinligi” adli yiksek lisans ¢aligmasinin uygulamalar
Merkez 3 Nolu Aile Sagligi Merkezinde yapilmasi Miidiirliigiimiizce uygun gorilmiistr.

Olur’lariniza arz ederim. {

1

Uz.Dr.Murat OZDEMIR
Halk Sag/ g1 Miudiirti

ILETISIM TEL:0 242 2379600 FAX:0 242 2370410

ADRES: Soguksu Mah. K Karabekir Cad. Defterdarlik Yani B Blok Ek Binast No:4  Antalya
Detayh Bilgi: Cocuk Ergen Kadin ve Ureme Saghigi Birimi Tel:2007 A.ISKENDEROGLU
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Sayn: B.30.2.AKD.0.20.05.05/

Konu:

Kurulun Adi, Adresi

Toplant: Tarihi ve Kar:

Arastirmanm tam adi

Sorumlu aragtiricimin ismi

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
. TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

27/06/2011

KARAR

:Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu ,
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Dumlupinar Bulvari Kamptis
07070/ANTALYA
ar No :27.06.2011/254
«fki Ayhk Bebeklerde Asi Uygulamalar
Sirasinda Olusan Agriyr Azaltmada Emzirme
Yénteminin Etkinligi”
: Dog¢.Dr. Emine EFE

Sorumlu Arastirmact Dog.Dr. Emine EFE tarafindan yiiriitiilecek olan “jki Aylk Bebeklerde Asi

Uygulamalar Sirasind

a Olusan Agriyi Azaltmada Emzirme Yonteminin Etkinligi” adli aragtirmanin

asagdaki Sneriler 1s1ginda yapilmasinda etik agisindan sakinca olmadigt karart alinmistir.
Aragtirmactya calimalarinda basanlar dileriz.

Oneriler:
1) Aydmnlatiimig
anlayacagi ag

2) Galisma kaps

Onam Formu yerine “Saym Katilimer™ baglikli bir bilgilendirme ve onam metninin hastanin
\klikta tibbi ve teknik terminolojiden arindirilmis bigimde yeniden diizenlenmesi,
aminda yer alan kamera kayd: nedeniyle goniilli annelerin mahremiyetlerinin korunmasina

yonelik onlemlerin alinmast.

3)

Prof.Dr. Tiilin AYDOGDU T
Baskan (Gorevli)

Prof.Dr. Gokhan ﬁR\SLAN
e Jd)

Prof.Dr. Elif PESTER}LJ
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Prof.Dr. Mustafa
Uye

JAKUS

Eez. Tuliz B
Uye

Calismanin 6zet bolimiinde yapilacak islemlerin daha agik olarak

lirtilmesi.

Prof.Dr. A/ Nevzat YALCIN
Klinik Arastirmaldy Etik Kurulu Baskan Yardimaist

Yrd.Dog.DrF
Raportor

Prof.Dr. Ata
Bagkan Yard,

ITiz

Prof.Dr. P!
Uye Uye
Prof Dr. Sebahat GOZUM
Uye (Raporlu)

Uye (Nobetgi)
Prof.Dr. Muzaffer SINDEL A 7~
Uye NG
M
¢~ Yrd.Dog Dr. Segkin YAVUZDOGAN
Uye (Yurt Diginda) )

Prof.Dr. | Ttrker KOKSAL
Uye (izinli)

Vi
Z/}}xkan L;ék/ N

Bekir 0ZSOY
Uye (Bagka Toplantida)
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