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OZET

Prematiirelerde Periferik Damar Yolu A¢cma Sirasinda Uygulanan Uc

Farkh Yontemin Agri ve Konfor Diizeyine Etkisi

Amag: Arastirma prematiire bebeklerde periferik damar yolu agma sirasinda
uygulanan kanguru bakimi, cenin pozisyonu ve kundaklamanin agri ve konfor diizeyi
tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmstir.

Materyal ve Metot: Arastirma Aralik 2019- Haziran 2020 tarihleri arasinda bir
devlet hastanesinin yenidogan yogun bakim {initelerinde periferik damar yolu agilan 32-
37 haftalik 148 prematiire bebekte randomize kontrollii olarak gergeklestirildi. Deney
grubundaki bebeklere periferik damar yolu agma siras1 ve sonrasinda kanguru bakimi,
cenin pozisyonu, kundaklama yontemleri uygulanirken, kontrol grubundaki bebeklere
herhangi bir girisim uygulanmadan rutin periferik damar yolu agma islemi
gergeklestirildi. Her grubun islem Oncesi, islem sirast ve islem sonrasinda puanlari
“Yenidogan Bebek Agri Skalast (NIPS)”’ ve ¢’Prematiire Bebek Konfor Olgegi
(PBKO)” kullanilarak arastirmaci tarafindan kaydedildi. Veriler yiizdelik, ki kare ve
ANOVA testleri kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Prematiire bebeklerde periferik damar yolu agma sirasinda ve
sonrasinda uygulanan kanguru bakimi, cenin pozisyonu ve kundaklamanin NIPS agr1 ve
PBKO konfor puan ortalamalarinin kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlaml
diizeyde diislik oldugu saptand1 (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda, deney gruplari
arasinda periferik damar yolu agma sirasinda ve sonrasinda NIPS agr1 6l¢egi puanlarini
azaltmada ve PBKO konfor diizeyini arttirmada en etkili girisimin cenin pozisyonu
oldugu, bunu kanguru bakimi ve son olarak kundaklama girisiminin takip ettigi saptandi.

Sonug¢: Prematiire bebeklerde periferik damar yolu agma sirasinda ve sonrasinda
uygulanan kanguru bakimi, cenin pozisyonu ve kundaklamanin bebegin agrisini azalttigi
ve konfor diizeyini artirmada etkili oldugu saptandi. Bu yontemlerin yenidogan yogun
bakim iinitelerinde rutin hemsirelik bakiminda kullanim1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Cenin pozisyonu, Kanguru bakimi, Konfor,

Kundaklama, Periferik damar yolu.
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ABSTRACT

The Effect of Three Different Methods Applied During Setting Up Peripheral

Vascular Access on Pain and Comfort Level in Premature

Aim: The study was conducted to evaluate the effect of kangaroo care, fetal
position and swaddling on pain and comfort level in premature infants during peripheral
vascular access.

Material and Method: The study was carried out in a randomized controlled
manner in 148 premature babies aged 32-37 weeks who had peripheral vascular access in
the neonatal intensive care units of a state hospital between December 2019 and June
2020. While kangaroo care, fetal position, and swaddling methods were applied to the
babies in the experimental group during and after peripheral vascular access, routine
peripheral vascular access was performed in the babies in the control group without any
intervention. The scores of each group before, during and after the procedure were
recorded by the researcher using "Newborn Baby Pain Scale (NBPS)" and "Premature
Infant Comfort Scale (PICS)". Data were evaluated using percentile, chi-square and
ANOVA tests.

Results: It was found that the NBPS pain and PCAS comfort avareges score of
kangaroo care, fetal position and swaddling applied during and after peripheral vascular
access in premature babies were determined to be statistically significantly lower than the
control group (p <0.05). As a result of further analysis, it was determined that fetal
position was the most effective intervention in decreasing NBPS pain scale scores and
increasing the PICS comfort level among the experimental groups during and after
peripheral vascular access, followed by kangaroo care and finally the swaddling attempt.
Conclusions: It was determined that kangaroo care, fetal position and swaddling applied
during and after peripheral vascular access in premature babies reduce the pain of the
baby and increase the comfort level. These methods are recommended to be used in
routine nursing care in neonatal intensive care units.

Keywords: Pain, Fetal Position, Kangaroo Care, Comfort, Swaddling, Peripheral

vascular access.
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1. GIRIS

Agri; tarih boyunca insanligin deneyimledigi, tanimlamaya ve agiklamaya ¢alistigi
genis bir olgudur (1). Cocuklarda agri, 6zellikle bebeklik doneminde genellikle hafife
alinmis (2), uzun yillar boyunca olgunlagsmamis sistemleri nedeniyle yenidoganlarin agri
hissetmedigi diisiincesi hakim olmustur (3). Fakat 1980’li yillardan sonra yapilan
arastirmalarda bilinenin aksine yenidoganlarin agriy1 intrauterin donemde dahi ¢ok iyi
hissettikleri ve yasadiklar1 agr1 deneyimlerini hatirladiklar1 kanitlanmastir (4).

Cok sayida yenidogan dogumdan itibaren teshis, tedavi ya da bakim amaciyla
cesitli agrili prosediirlere maruz kalmaktadir(5). Ozellikle yenidogan yogun bakim
iinitesinde (YYBU) yatan prematiire bebekler siklikla invazif prosediirlerle kars1 karsiya
kalmaktadir (6). Bu prosediirlerden en ¢ok uygulananlardan ikisi topuktan kan alma ve
intravenoz girisim uygulamasidir (5). Yenidoganlarda topuktan kan alma, ag1 uygulamasi,
intramiiskiiler enjeksiyon, vendz girisim, gavaj tiipii takilmasi, pansuman degisimi,
postiiral drenaj gibi birgok uygulama agriya neden olmaktadir (4, 7). Bu girisimler
yenidoganin fizyolojik degerlerini, hastanede kalma siirelerini ve biiyiime egrilerini
olumsuz olarak etkilemekte ve konfor diizeylerini azaltmaktadir (4). Yenidoganin kendini
ifade edememesi agr1 yasamadigi ya da agr1 giderici tedaviye ihtiyact olmadig1 anlamina
gelmemektedir (5).

Yenidoganlarin agrisin1 azaltmak ve konforunu arttirmak yenidogan hemsiresinin
sorumluluklarindan biridir (4). Bu dogrultuda YYBU’nde agrili islemler miimkiin
oldugunca tek seferde uygulanmali, agri olusturan girisim sayist azaltilmali ve agri
durumu erken dénemde belirlenip uygun yontemlerle (farmakolojik ve nonfarmakolojik)
kontrol altina alinmahdir (5, 8). Farmakolojik olarak c¢esitli agri kesici ilaglar
kullanilirken nonfarmakolojik olarak emzirme, ten tene temas, miizik terapisi, terapdtik
mesaj, kundaklama ve cenin pozisyonu gibi yontemler kullanilmaktadir (9).

Yapilan calismalar YYBU’ne alinan bebeklerin ilk iki haftalik siire icerisinde
ortalama 134 agrili prosediirle karsilagtiklarini ve yatis siiresi uzadik¢a bu saymin 3000’1
gecebilecegini gostermistir (9). Barker ve Rutter’in yaptig1 ¢calismada; YYBU’ ne yatist
yapilan 54 bebege bir cogu agrili ve stres olusturan toplamda 3000’den fazla islem
yapildigi, 23. gebelik haftasinda dogan bir bebege ise 488 islem yapildig: belirtilmistir
(7). Yenidoganlarda tekrarlayan agrili prosediirler kisa vadede hipoksemi, bradikardi ve
hipertansiyon gibi olumsuz fizyolojik sonuglara neden olabilecegi gibi (10) uzun vadede

beyin gelisimini olumsuz etkileyebilmektedir (6).



Literatiir incelendiginde kanguru bakimi uygulanmasinin yenidoganlara bir¢cok
olumlu etkisi oldugu gozlenmistir. Kanguru bakimimin yenidoganda stres olusumunu
azalttigit ve santral sinir sisteminin gelisimi {izerinde olumlu etkilerinin oldugu
distiniilmektedir (11). Kanguru bakimi uygulanan anne ve bebegin birbirlerine kolay
adapte oldugu (12), yenidoganin yasam bulgularinin diger bebeklere kiyasla daha stabil
devam ettigi ve erken taburculuga yardimci oldugu bildirilmistir (13). Yenidoganlar
tizerinde yapilan farkli caligmalarda kanguru bakimi uygulamasinin davranigsal ve
fizyolojik agr1 tepkilerini azalttig1 belirtilmistir (14-16). Ayrica kesintisiz uyku siirelerini
diizenlemeye yardimci oldugu ve konfor diizeyini arttirdigi bulunmustur (17).

Cenin pozisyonu bebegin kendisini intrauterin ortamda hissetmesini saglayan, onu
rahatlatan ve sakinlestiren bir pozisyonudur (18). Endojen endorfin salinimina yol agarak
hissedilen agri miktarin1 azaltir (19). Oksijen satiirasyonu ve kalp tepe atimi gibi
fizyolojik parametrelerin diizenlenmesine yardimci olur (21). Giinlik uyku siiresini
diizenler (20). Yapilan calismalar agrili prosediirlerde etkili bir yol oldugu, aglama
stiresini kisalttig1 ve konfor kaybini 6nledigi bildirilmistir (21, 22).

Kundaklama bebek bakiminda yiizyillardir kullanilan evrensel bir uygulamadir
(23). Kundaklama yenidoganda termoregiilasyonu diizenler, hipotermiyi onler (24).
Yenidoganin uyku kalitesini arttirir (25, 26). Prematiire bebeklerde aglama miktarini
azaltir (23, 27). Kundaklamanin yasam bulgular1 ve aglama siirelerine olumlu etkileri
oldugu bildirilmistir (28). Yapilan farkli ¢aligmalarda agrili girisimlerde fizyolojik ve
davranigsal agr tepkilerinin siddetini azalttigi ve konfor diizeyini arttirdigi sonucuna
vartlmustir (25, 28-30).

Literatiirde agr1 ve konfor iizerine yapilan farkli ¢aligmalarda kundaklamanin,
cenin pozisyonunun ve kanguru bakiminin etkileri incelenmistir. Fakat bu {i¢ degiskenin

agr1 ve konfor diizeyi lizerine etkisini inceleyen ¢aligmaya rastlanilmamaigtir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma periferik damar yolu agma sirasinda uygulanan kanguru bakimi,
cenin pozisyonu ve kundaklama yontemlerinin agr1 ve konfor diizeyi lizerindeki etkisini
incelemek amaciyla yapilmistir.

1.2. Arastirmanin hipotezi

Bu arastirmanin hipotezleri asagida verilmistir.



HO: Periferik damar yolu agma sirasinda ve sonrasinda uygulanan kanguru bakimi, cenin
pozisyonu ve kundaklamanin prematiire bebeklerde agr1 ve konfor diizeyine etkisi yoktur.
Hla: Periferik damar yolu agma sirasinda ve sonrasinda uygulanan kanguru bakimi
prematiire bebeklerin agr1 diizeyini azaltir.

H2a: Periferik damar yolu agma sirasinda ve sonrasinda uygulanan kanguru bakimi
prematiire bebeklerin konfor diizeyini artirir.

H1b: Periferik damar yolu agma sirasinda ve sonrasinda uygulanan cenin pozisyonu
prematiire bebeklerin agr1 diizeyini azaltir.

H2b: Periferik damar yolu agma sirasinda ve sonrasinda uygulanan cenin pozisyonu
prematiire bebeklerin konfor diizeyini artirir.

Hlc: Periferik damar yolu a¢ma sirasinda ve sonrasinda uygulanan kundaklama
prematiire bebeklerin agr1 diizeyini azaltir.

H2c: Periferik damar yolu agma sirasinda ve sonrasinda uygulanan kundaklama
prematiire bebeklerin konfor diizeyini artirir.

H3: Periferik damar yolu agma sirasinda ve sonrasinda uygulanan kanguru bakimai, cenin
pozisyonu ve kundaklama yontemleri karsilastirildiginda agri ve konfor puan ortalamalari

arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Prematiire Bebegin Tanim

Gebelik kadin hayatinda stresli donem olarak goriilen, biyolojik degisimlerin
yasandig1 ve kadinin psikososyal sorunlar yasamaya elverisli hale geldigi fizyolojik bir
stirectir (31, 32). Normal ilerleyen bir siiregte gebelik siiresi 40 haftadir ve 38.-42,
haftalar1 arasinda dogumun gergeklesmesi beklenir (33). 37. gebelik haftasindan 6nce
dogumun gerceklesmesine preterm eylem; bu eylemde canli dogan bebeklere ise
prematiire bebekler denilmektedir. Tam olarak sebebi bilinmemekle beraber, anneye ya
da fetiise ait baz1 hastaliklar ya da anomaliler, gebelik 6ncesi ve siiresince alinan bakimin
miktari, gebelikte uyusturucu madde kullanilmasi, gebelikte gecirilen enfeksiyon
hastaliklari, annenin 18 yasindan kiigiik ya da 35 yasindan biiyiik olmasi, yoksulluk,
yasanilan travma ya da yogun stres prematiire dogumlarda etkili olabilmektedir (33-36).
Her y1l yaklagik olarak 15 milyon bebek erken dogmakta ve bu say1 giderek artmaktadir.
Erken dogum komplikasyonlar1 sebebiyle her yil yaklasik olarak 1 milyon bebek
O0lmektedir. Hayatta kalanlarin ¢ogu ise gorme isitme sorunlari ya da 6grenme giicliikleri
gibi sorunlarla karsilasmaktadir. Diinya ¢apinda 5 yas alti dliimlerde en biiyiik pay
prematiire dogumlara aittir (34).

Bebegin dogumundan itibaren ilk dort hafta ya da ilk 28 giin yenidogan dénemi
olarak isimlendirilmektedir. Dogumun gerceklesmesiyle beraber bebegin anne ile olan
fiziksel bagi sona erer ve ekstrauterin yasama uyum siireci baglar (37). Term dogan
bebeklerde bile bu uyum siireci agamalar1 kritik ve zor iken prematiire bebeklerde bu
slire¢ daha da zorlagsmakta ve gelisimlerini tamamlamadan dogan bu bebekler bir¢ok
saglik sorunu yasamaktadir (38). Prematiire bebeklerin ekstauterin yasama uyum siireci
gestasyon haftasina ve dogum agirhigina gore degisebilmektedir (39).

Prematiire bebekler beklenen tarihten erken dogmalarina ragmen normal kilo da
ya da gebelik haftasina uyumsuz olarak diisiik dogum agirlikli olabilmektedir. Prematiire
bebeklerin dogum agirlig1 normale ne kadar yakinsa hastalanma riskleri, maliyetli dogum
islemleri, hastanede kalis siireleri azalmakta ve hayatta kalma olasiliklar1 artmaktadir.
Hayatta kalan prematiire bebeklerin ise norogelisimsel bozulma, solunum ve

gastrointestinal komplikasyon riski artmaktadir (40, 41).



2.2. Prematiire Bebegin Simiflandiriimasi

2.2.1. Dogum Kilolarina Gore Simiflandirma

Yenidoganin dogumdaki agirlik, boy, bas ¢evresi 6l¢limlerinin intrauterin gelisme

egrilerine gore degerlendirilmesidir.

1)

2)

3)

Gestasyon Yasina Gore Kiiglik Bebek- Small For Gestational Age (SGA):
Gestasyonel haftaya gore dogum Ol¢timleri 10. persentil altinda olan canli
dogan bebeklerdir.

Gestasyon Yasina Uygun Bebek- Approptiate For Gestational Age (AGA):
Gestasyonel haftaya gore dogum ol¢limleri 10.-90. persentil araliginda olan
canli dogan bebeklerdir.

Gestasyon Yasma Gore Iri  Bebek- Large Forgestational Age
(LGA):Gestasyonel haftaya gore dogum dlgtimleri 90. persentilin Gistiinde olan

canli dogan bebeklerdir.

2.2.2. Gestasyon Yasina Gore Siniflandirma

1.

Prematiire (preterm) Bebek: 37. gestasyon haftasini doldurmadan dogan
bebeklerdir.
Matiir (miyad, term) Bebek: 38.-42. gestasyon haftalar1 araliinda dogan
bebeklerdir.
Postmatiir (postterm) Bebek: 42. gestasyon haftasindan sonra dogan

bebeklerdir (42, 43).

2.3. Prematiire Bebegin Ozellikleri

>

YV V V V

Y VY

Az miktarda subkutan yag dokusuna sahip olduklarindan dolayr kiigiik
goriliniirler ve derileri ince goriiniimlii ve burusuktur.

Ayak tabaninda ve avug i¢inde yer alan c¢izgiler term bebeklere oranla
yiizeyseldir.

Hipotoniktirler, kurbaga pozisyonunda yatarlar.

Birkag hareket haricinde inaktiflerdir.

Kikirdak dokusu az oldugundan kulak kartilaji yumusaktir.

Verniks kazeoza olusmadan dogum gerceklestigi i¢in miktar1 azdir ve lanugo
tilyleri fazla miktardadar.

Gelismemis refleksleri vardir. Emme refleksi ya hi¢ yoktur ya da azdir.
Basin govdeye olan orani term bebeklere oranla fazladir. Viicut yiizey alanlari

genistir.



Burun basik, karin ise sis goriiniimdedir.

Sagclar ince telli, tirnaklar ise yumugaktir.

Dil normalden biiyiik goriiniimdedir.

Meme dokusu gelismemistir.

Fontaneller biiyiik ve genistir.

Gozler normalden kiigiik goriiniir, pupil refleksleri azdir.

Di1s genital organlar az gelismistir.

YV V.V V V V V V

Erkek bebeklerde testisler tam inmemistir. Kiz bebeklerde klitoris ve labia
major ¢ikintilidir (35, 39, 43).

2.4. Agrimin Tamimi

Uluslararas1 Agr1 Arasgtirma Dernegi (International Association for the Study of
Pain — IASP) tarafindan yapilan tanima gore agr1 “gercek ya da potansiyel doku hasari
ile iligkili ya da bu tiir hasarlar ile tanimlanan hos olmayan bir duyusal ve duygusal
deneyimdir” (44). Agri, her bireyde farkli tepkilerle ortaya ¢ikan 6znel bir durumdur (45)
ve kontrol altina alinmadig: takdirde genel durumu olumsuz etkilemektedir (46). Insanlar
tarih boyunca agriyr tanimlamak ve agridan kurtulmak i¢in cesitli yollara bagvurmustur.
Agn giiniimiizde de bireyleri saglik profesyonellerinden yardim almaya yonelten en
karmasik saglik sorunlarindan birisi olmaya devam etmektedir (1, 47). Amerikan Agri
Dernegi agrinin 5. yasamsal belirti olarak kabul edilip buna gore dikkat gosterilmesi
gerektigini vurgulamaktadir (48).

2.5. Agr Teorileri

Agri, gegmisten gilinlimiize tartisma konusu olmus ve agrinin algilanmasi ve
tedavisi ile ilgili tartismalar hala devam etmektedir. Agriy1 azaltmak yoniinde bazi
teoriler 6ne stirtilmustiir (49).

2.5.1. Kapi1 Kontrol Teorisi

Melzack ve Wall ‘in 1965 yilinda gelistirmis oldugu bu teori yaygin olarak kabul
gormiis ve yillara ragmen 6nemini yitirmemis en 6nemli agr1 teorisidir (49). Kap1 kontrol
teorisi agn ile ilgili inanglari, duyularmm ya da psikolojik faktorlerin agr1 deneyimi
tizerinde fazlaca etkili oldugunu 6ne siirmektedir (50). Bu teoriye gore omuriligin dorsal
boynuzunda kapi agma kapama olarak isimlendirilen bir mekanizma yer almaktadir (51).
Agrinin var olmasi ya da siddetinin miktar1 nérolojik uyarilarin buradan gegisine baglidir.
Buradaki kap1 acik ise yani ndrolojik uyarilarin gegisine izin veriyorsa agri hissedilir,

kapi kapali ise yani norolojik uyarilar buradan gecemiyorsa agri hissedilmez (35).



2.5.2. Spesifite Teorisi
Bu teoriye gore beyinde agri iletimine ozel reseptorler bulunur ve bu o6zel

reseptorlerin uyarilmasi ile agr1 deneyimi yasanir (49).

2.5.3. Patern Teorisi

Bu teoriye gore agrinin hissedilebilmesi i¢in agri uyaranlarinin beyinde birikmesi
ve belli bir seviyesinin tizerine ¢gikmasi gerekmektedir (50). Agrinin doku hasarina bagli
olup olmadig1 ya da doku hasarinda bile agrinin hissedilip hissedilmedigi tam olarak

bilinemedigi i¢in bu teori agriy1 tam olarak tanimlayamamaktadir (49).

2.5.4. Endorfin Teorisi

1970 li yillarin ortalarinda, viicut tarafindan salgilanan morfine benzeyen beyin
ve spinal kord sinir uclarindaki narkotik reseptorlere tutunarak agri uyarilarinin hissini
azaltan endorfin olarak isimlendirilen madde tanimlanmistir. Bu madde agr1 liflerinin
uyararak agri hissetmeyi saglayan histamin, bradikinin gibi maddelerin salgilanmasini

baskilamakta ve agri olusumunu 6nlemektedir (35).

2.5.5. Psikolojik Teori
Agr1 6znel bir duygudur ve kisiden kisiye farklilik gdsterebilir. Psikolojik teoriye
gore agr1 emosyonel duygulardan kaynaklanabilmekte ve kiginin kendini algilama bigimi

ile ortaya ¢ikmaktadir (35, 50).

2.6. Agrimin Simiflandirilmasi
Agr norofizyolojik mekanizmalara, lokasyonlarina ve siirelerine gore li¢ baglik

altinda toplanmaktadir (50).

2.6.1. Norofizyolojik Mekanizmalara Gore Agri

Nosiseptif agri; sinir sistemi disinda tiim doku ve organlarda agri1 i¢in 6zellesmis
reseptorler bulunur. Bu reseptorlere nosiseptorler denir. Nosiseptorlerin  agriyi
algilayarak santral sinir sistemi’ ne iletmesi sonucu ortaya ¢ikan agr1 tipidir (47).

Noropatik agri; periferik ya da santral sinir sisteminde meydana gelen hastalik
ya da travma sonucu ndsireseptorlerin uyarilmasiyla ortaya ¢ikan agridir (49). Uyarmin
stirekli olmasi sebebiyle nosiseptif agridan farklilik gosterir (52).

Psikojenik agri; herhangi bir patoloji olmaksizin ruhsal sebeplerden dolay1 ortaya
¢ikan agridir (53).

2.6.2. Lokasyonuna gore agri

Yiizeyel agri; deri izerindeki ndsireseptorlerin uyarilmasi sonucu meydana gelen,

keskin batici sekilde hissedilen agri tipidir (49).



Derin agr1; i¢ organlardan, kas, kemik veya eklemden kaynaklanan kiint ve uzun
stireli hissedilen agridir. Nosireseptorlerin organlarda az olmasi sebebiyle agrinin yeri

tam olarak tarif edilemez (49).

2.6.3. Siirelerine Gore Agr1

Akut agri; doku hasarina bagl olarak ortaya ¢ikan, yara iyilesme asamalariyla
iliskili olarak azalan ve sonrasinda kaybolan bir semptomdur (54). Genellikle 3 ay
icerisinde sonlanir. Akut agriya bagli olarak takipne, tasikardi, hipertansiyon, terleme ve
solukluk goriilebilir (35). Cocuklar genellikle hastalik, yaralanma veya tibbi
prosediirlerin uygulanmasi durumunda akut agr1 yasarlar (55).

Kronik agri; 3-6 aydan daha uzun siiren, nedeni tam agiklanamayan stirekli olarak
tekrarlayan agr tipidir (56). Kronik agr1 genellikle tek bir nedene bagli olarak ortaya
¢ikmamakta temelinde birden fazla patofizyolojik durum barindirabilmektedir (49).
Yetigkinlerde osteortrit, bel agrisi, periferik ndropati, nevralji, orak hiicreli anemi, kronik
kanserler, gerilim ya da migren tipi bas agrilari, peptik iilser ya da kronik pankreatitin
sebep oldugu karin agrilar1 gibi patolojik durumlar ve psikolojik faktorler kronik agriya
sebep olmaktadir (49, 57). Cocuklarda ise jlivenil romatoid artrit, orak hiicreli anemi ve

kanser gibi durumlar kronik agr1 sebebi olarak sayilmaktadir (50).

2.7. Prematiire Bebeklerde Agri

198011 yillara kadar, sinir sistemi gelisiminin ve biyolojik olgunlagmanin
tamamlanmamas1 sebebiyle yenidoganlarin agri hissetmedigi ve yasadiklari agn
deneyimlerini sonradan hatirlamadiklart diigiiniilmekteydi (58). Daha sonra yapilan
caligmalar ise bilinenin aksine fetiisiin gestasyonun 26. haftasindan itibaren agriy1 ve
agrinin nereden kaynaklandigini hissettiklerini, hatta kiiclik ¢ocuklarin biiyiik ¢ocuklara
gore daha fazla agr1 hissettigini gostermistir (59, 60). Fetiisteki agr1 reseptorleri ilk olarak
gebeligin 7. haftasinda ortaya ¢ikar, 20. haftaya gelindiginde ise agri olusumu i¢in gerekli
olan cilt ve mukozalardaki nosireseptorlerin yapilari ve islevleri geliserek say1 ve nitelik
olarak eriskinlere benzerlik gostermeye baslar (50, 58, 61). 24. haftaya gelindiginde ise
talamus ve korteks arasindaki baglantilar gelisir ve agr iist merkezlerde algilanmaya
baglar (58). 26. haftaya gelindiginde ise yenidoganin sistemleri agriy1 algilayacak
diizeyde gelismis olur (60). Yenidoganlarda agr iletimi A delta liflerinden (hizl ileti)
ziyade myelinsiz C lifleri (yavas ileti) araciligi ile olmaktadir. Bu nedenle agr1 iletimi

normalden yavas seyretmektedir (50). Yenidoganlarda agrinin yavas ve kontrolsiiz



olmasia ragmen, agr1 hissini azaltan inhibitér mekanizmalar1 zayif oldugundan dolay1
yenidoganlar agriy1 biiyiik cocuklara oranla daha fazla hissedebilir (61, 62).

Agn yetiskin bireylerde saglik sorunu olarak goriilmesine ragmen eskilerden gelen
yanlis inaniglar sebebiyle ¢ocuklarda hep goz ardi edilmis ve c¢ocuklarin 6zellikle
yenidoganlarin agr1 hissetmedigi disiiniilmistir (63). Her ne kadar gliniimiizde
yenidoganin agrisina iliskin 6nemli ilerlemeler kaydedilse de yenidoganlardaki agrinin
tamimlanmasindaki giigliikler devam etmektedir (64). Agr1 c¢ocuklar tarafindan
yasanilmasi istenmeyen ve bazi durumlarda da rutin kontrol sirasinda istenmeden
yasatilan bir deneyimdir (63). Maalesef pratikte uygulanan birgok hemsirelik girisimleri
cocuklarda agr1 olusumuna sebep olmaktadir (65). Ozellikle YYBU’nde bakimi yapilan
veya tedavi edilen prematiire bebekler i¢in bu durum kagiilmazdir (14, 66). Prematiire
bebekler yenidogan yogun bakimda bulunduklar1 miiddetge bakimin bir parcasi olarak
cok sayida agrili girisimlere maruz kalmaktadir (66, 67). Bu girisimler arasinda topuktan
kan alma, intraven6z kan alma, aspirasyon uygulanmasi, arteriyal ya da venoz kateter
takilmasi, lomber ponksiyon yapilmasi, ast uygulamalari, postiirel drenaj uygulanmast,
gavaj tiipli takilmasi, yenidogan muayenesi vb. uygulamalar sayilabilmektedir (4, 7).
YYBU’nde uygulanan bu agrili islemlerin sayisi giinliik 5 ila 15 arasinda degismektedir
(61).

Eskilerde agr1 yasamasinin yenidogana hicbir zarari olmayacagi diisiincesi
hakimken yapilan aragtirmalar bilinenin aksine agr1 ¢cekmenin yenidogan iizerinde stres
olusturdugunu, genel durumda bozulmaya neden olabilece§ini ve yenidoganin viicut
sisteminde bazi fizyolojik ve davranigsal etkilere yol agtigini gostermektedir (4, 58).
Ayrica yenidoganlarin asir1 ve uzun siireli agr1 yagamasi, biitlin ana organlarda olumsuz
fizyolojik etkilere sebep olabilmekte ve yasami tehdit etmektedir (67). Agr
yenidoganlarin ndrolojik ve davranis odakli gelisimi lizerinde dogrudan ve uzun vadeli
olumsuz sonuglara neden olabilmektedir (68, 69). Agr1 yenidogan iizerinde fizyolojik
olarak kalp hizi, kan basinci, solunum hizini, oksijen doygunlugunu etkilerken;
davranigsal olarak yiiz ifadesini, aglama seklini, aglama siiresini ve viicut hareketlerini de
etkilemektedir (70). Bununla beraber agri, yenidoganin uyaranlara karsi duyarliligim
arttirdigindan yenidoganin gelisimsel destege olan ihtiyacini arttirmaktadir (58).

2.8. Cocuklarda ve Bebeklerde Agr1 Algilamasimi Etkileyen Faktorler

Agr1 6znel bir duygudur (45). Bu yiizden agrinin algilanmasi ve agriya karsi

gosterilen tepkiler ¢ocuktan ¢ocuga degiskenlik gosterebilir (50). Cocuklarin agri



deneyimi ve davranisini etkileyen bir¢ok faktor belirlenmis ve genel olarak 3 ana baslik

altinda siniflandirilmistir (Tablo 2.1.) (71).

Tablo 2. 1. Agniy1 Etkileyen Faktorler

Biyolojik faktorler Sosyal faktorler Psikolojik faktorler

Bilissel gelisim Kiultir Korku

Genetik Cinsiyet Daha 6nce yasanan agri
deneyimi

Mizag Aile 6grenimleri

2.9. Cocuklarda ve Bebeklerde Agr1 Yonetimini Etkileyen Faktorler

Tarihsel siiregte agrinin degerlendirilmesi ve kontrol altina alinmasina yonelik
cesitli girisimlerde bulunulmustur. Giintimiizde agriy1 degerlendirmeye ve kontrol altina
alabilecek bir¢ok kaynaga sahip olmamiza ragmen 6zellikle bebek ve ¢ocuklarda agri
kontrol altina alinamamaktadir (50, 60).

Agrinin 6l¢iilmesi ve kontrol altina alinmasina iliskin belli bir standardin olmayist,
agrinin kontrolii konusunda tibbi egitimin eksikligi, ebeveynlerin yanlis inaniglari, opioid
kullaniminin bebege zarar verecegi diislincesi, saglik personelinin yetersiz olusu ve yeni
teknolojilerin maddi ve manevi olarak masrafli olusu cocuklarda agri yonetimini

etkilemektedir (50, 60).

2.10. Yenidoganda Agr1 Yonetimi

Yenidoganlarda agrinin engellenmesi ebeveynlerin bir beklentisidir. Yenidoganda
agrimin Onlenmesi sadece agrinin zararli sonuglarimi ortadan kaldirmak degil aymi
zamanda etik bir sorumluluk oldugu i¢in 6nem tasimaktadir. Bazi durumlarda agriy1
tamamiyla yok etmek miimkiin olmasa da agrinin siddetini ya da siiresini azaltmak i¢in
yapilacak bir ¢ok sey vardir (70).

Yenidoganda agr1 yonetimi i¢in uygulanacak yontemin belirlenmesinde atilacak
ilk adim kapsamli bir degerlendirmenin yapilmasidir (72). Her ne kadar bu
degerlendirmede sozel ifadeler baz alinsa da yenidoganlar da bu miimkiin olmamaktadir
(73). Bu ¢ergevede agrinin siiresi, tipi, bolgesi degerlendirilmeli ve agr1 olusturabilecek
tiim olas1 kaynaklar arastirilarak agriyr gidermeye yonelik girisimler planlanmalidir (72).

Yenidoganda agr1 yonetiminde farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler

kullaniimaktadir (35).
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2.10.1. Farmakolojik Yontemler

Agrt yonetiminde kullanilabilecek bircok farmakolojik ajan bulunmaktadir.
Agrmin olusmasinda farkli sistemlerin etkin olmasi ve tedavide kullanilan farmakolojik
ilaglarin her hastada ayni etkiyi goOstermemesi sebebiyle farmakolojik ajanlarin
kullanimina iligkin yaklagim farklilik gostermektedir (74). Agri tedavisi igin kullanilacak
farmakolojik ajan se¢imini etkileyen en 6nemli 6ge agrinin siddeti ve tiirtidiir (50, 74).
Farmakolojik olarak, opioid olmayan analjezikler, opioidler ve yardimci ilaglar (lokal
analjezik ilaglar, adjuvan analjezikler) kullanilmaktadir (35).

Opioid olmayan analjezikler; hafif agrilarda tek basina etkilidir (75). Hafif
seviyedeki agrilarda yalmiz kullanildigi gibi orta ya da siddetli agri durumlarinda
opioidlerle kombine olarak kullanilmaktadir (50). Bunun disinda siddetli agrisi olan
yenidoganlarda istenmeyen etki olasiligin1 azaltmak amaciyla kullanilir (76). Bu ilaglar
hastada bagimlilik yapmadig1 ve tolerans olusturmadigi i¢in genelde tercih edilmektedir
(50). Cocuklarda en sik ve ilk tercih edileni parasetamoldur (77). Ayrica ¢ocuk yas
gruplarinda diizenli olarak tam saatinde ve yeterli dozda verilen analjeziklerle agr1 kontrol
altina alinabilmektedir (60).

Opioidler; zayif etki gosterenler ve kuvvetli etki gosterenler olmak tizere iki
gruba ayrilir (75). Ozel olarak opioid reseptoriine baglanarak etki gosterirler (74, 78). Bu
grup ilaglar santral sinir sistemini deprese edebilir ve bagimlilik olusturabilir (75). Ayrica
uzun siire kullanimda ilaca kars1 tolerans gelisebilir (50). Fentanil, meperidin, kodein,
morfin bu grup ilaglarda yer almaktadir (7, 50).

Yardimer ilaglar; opioidlerle birlikte ya da tek baslarina kullanilabilmektedir.
Ayrica analjeziklerin yan etkilerini hafifletmek amaciyla da kullanilabilir (7, 50). Hastada
sedasyon olusturmak amaciyla en ¢ok tercih edileni midazolamdir (7). Yardimci
ilaclardan lokal anestezikler vendz girisim esnasinda agriy1r azaltmak amaciyla en ¢ok

kullanilan ilagtir (79).

2.10.2. Nonfarmakolojik Yontemler

Agrinin  kontrol altina alinmasma yonelik ilagsiz  girisimlerin  tiimi
nonfarmakolojik yontem olarak ifade edilmektedir (73). Nonfarmakolojik yontemler agri
yonetiminde profilaktik amagli ya da farmakolojik yoOntemlerle kombine olarak
kullanilmaktadir (80). Farmakolojik yontemlerle kombine kullanildigi zaman ilaglarin
etkisini arttirdigi bildirilmistir (7, 81). Farmakolojik olmayan yontemler, kisa vadeli
etkililikleri ve iyi toleranslari nedeniyle prosediirel agriyr ortadan kaldirmak igin

uygundur. Bu nedenle, agr1 onleme ve agri yonetimi igin giderek daha fazla tavsiye
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edilmektedir (82). Ozellikle, nonfarmakolojik ydntemlerin kullanimi, bir hemsirenin
klinik agr1 degerlendirmesine dayandigindan ve hekimler tarafindan talimat olmaksizin
hemsire tarafindan gergeklestirilebildiginden biiyiik 6nem tagimaktadir (82).
Yenidoganlarda agriy1 gidermek ya da azaltmak amaciyla nonfarmakolojik olarak
anne siitii veya oral siikroz verme, emzirme, emzik verme, ¢evresel uyaranlar1 azaltma,
sallanma, miizik, dokunma, masaj uygulanmasi, anne tarafindan kanguru bakimi
uygulanmasi, kundaklama (giivenli sarmalama), cenin pozisyonu verilmesi, anne sesi
dinletilmesi, akupunktur, aromaterapi gibi yontemler kullanilmaktadir (35, 83).
Nonfarmakolojik  yontemler bireyler tarafindan diisik maliyetle kolayca
uygulanabilmektedir. Ayrica farmakolojik yontemlere olan ihtiyaci azaltarak ilaglarin
yan etki olasiligini da en aza indirgemektedir (84). Bu nedenle 6zellikle son yillarda

farmakolojik olmayan yontemlere olan ilgi artmustir (14).

2.11. Yenidoganda Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Sorumluluklar:

Agr1 yonetimi tiim ekibin sorumlulugunda olsa da birincil sorumluluk hemsireye
aittir (85). Yenidogan yogun bakim hemsireleri agrili girisimlerin bebek tizerindeki
etkilerini minimal seviyeye indirmekle sorumludur (63). Amerikan Pediatri Akademisi
(AAP) cocuklarda tibbi ve hemsirelik prosediirlerine bagl olarak ortaya ¢ikan agrinin
sayisinin ve siddetinin biiylik l¢iide azaltilabilecegini bildirmektedir (65).

Yenidoganin agr1 yonetiminde hemsirenin sorumluluklarini su sekilde siralamak
miimkiindiir:

» Yenidogan yan ya da yiiziikkoyun olarak yatirilmali ve her 2-3 saate bir
pozisyon degistirilmelidir (86).

> Oncelikle agrinmn siddeti, tipi, nedeni gibi dzellikleri hakkinda kapsamli
degerlendirme yapilmalidir (72).

» Yenidoganda agr olusturabilecek, agriy1 tetikleyebilecek faktorler ve
girisimler belirlenmeli ve bu uygulamalar miimkiin oldugunca
azaltilmalidir (87).

» Yenidoganda stres yaratan, ve bebegin gelisimini olumsuz etkileyebilecek
dis faktorler en aza indirgenmelidir (11).

» Bebegin yaninda kisik sesle konusulmali, telefon monitor gibi cihazlarin
sesi azaltilmal, kiivoz kapaklari yavas kapatilmalidir (58).

» Tedavi ve bakimlar miimkiin olabildigince ayni saatte yapilmali ve
uygulama sirasinda bebege hassas davranilmali, ani hareketlerden
kagmilmalidir (58).
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> Invaziv girisimlerin tecriibeli saglik personeli tarafindan uygulanmasi
saglanmalidir (58).

» Planli ve acil olmayan uygulamalar i¢in bebegin uyanik, sakin oldugu
zaman se¢ilmelidir (69).

»  Yenidoganlarin agrili girisimlerden sonra dinlenmesi saglanmali, miimkiin
oldugunca 2 saat hicbir agrili girisim yapilmamalidir (69).

»  Agri durumunda ortaya ¢ikan belirtiler bilinmeli ve gerekli degerlendirme
yapilmalidir (87).

» Agrmin degerlendirilmesinde bebegin 6zelliklerine ve genel durumuna
uygun olan 6lgekler kullanilmalidir (87).

»  Agr durumunda kullanilacak nonfarmakolojik yontemler belirlenmeli ve
girisim baglamadan 6nce yontem uygulanmaya baslanmalidir (79).

» Agn yonetiminde farmakolojik yontem kullaniliyorsa yenidogan ilacin

etkinligi ve yan etki yoniinden izlenmelidir (50).

2.12. Konfor Kavram

Konfor; rahatlik, rahatlama, huzurlu olmak anlamlarina gelen 6znel bir kavramdir
(88). Konfor, Kolcaba tarafindan “bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama
ve sorunlarin iistesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, psikolojik, sosyal ve gevresel
biitiinliik igerisinde kompleks yapiya sahip beklenen bir sonu¢” olarak tanimlanmigtir
(89-91).

Hemsirelik mesleginin temelinde yer alan bakim ile temel bir insan gereksinimi
olarak kabul goren konfor diizeyi arttirilarak bireylerin yasam kalitesini iyilestirmek
hedeflenir (92, 93). Hemsirelik bakimi ve uygulamalarina rehberlik etmek amaciyla
kuramlar gelistirilmis ve konfor hemsirelik kuramlarinin bir¢ogunda kaliteli bakimin
temeli olarak kabul edilmistir (89).

2.13. Yenidoganda Konfor Kavram

Konfor, yenidoganlarda iyilesme hizini belirleyen 6nemli bir faktér olarak
goriilmektedir (94). Bebegin konfor diizeyini azaltacak her uyaran ya da agrili girigim,
bebegin iyilesmesini geciktirmekte ve biiylime gelisme siirecini olumsuz etkilemektedir
(91). intrauterin dénemde enerji harcamaksizin tiim gereksinimleri karsilanan bebegin
dogumla birlikte yeni ortama uyum saglamasi gerekir (95). Herhangi bir saglik sorunu
bulunmayan term bebekler bu uyum siirecinde sorun yasamaz iken, prematiire bebekler

tamamlanmamis ya da gelismemis organizasyon sistemlerinin varligi sebebiyle birtakim
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problemler yasayabilirler (11, 95). Prematiire bebekler dis ortama uyum siirecinde yogun
miktarda stres yasar. Bunun disinda YYBU’nde yapilan agrili girisimler, giiriiltii, ses, 151k
gibi olumsuz deneyimler ve asir1 uyaranlar bebegin stresini daha da arttirmaktadir (11,
94, 95). Bebegin, parlak 1siklara maruz kalma, yiiksek ses seviyeleri ve sik sik zararl
miidahaleler dahil olmak iizere YYBU ortamindaki duyusal deneyiminin, olgunlasmamig
beyin iizerinde zararli etkiler yaratabilecegi ve sonraki gelisimini degistirebilecegi
bildirilmektedir (96).

Son zamanlarda pediatri hemsireliginde konfor arttirici girisimler 6n plana
cikmistir. Konforu arttirmaya yonelik yapilan hemsirelik uygulamalar1 YYBU’nde sik sik
uygulanmaya baslanmistir (91). Ozellikle stresi arttiran agrili girisimler esnasinda
konforu arttirmak, agr1 ve stres olusumunu azaltmak amaciyla bazi hemsirelik
uygulamalar1 yapilmaktadir (91, 97). Bu uygulamalar arasinda; kundaklama (giivenli
sarmalama), rahatlatic1 pozisyon verme (cenin pozisyonu gibi), oral sukroz verme, emzik

verme, masaj uygulanmasi, sallama, kanguru bakimi verilmesi sayilabilir (11, 91, 96).

2.14. Kanguru Bakim

Kanguru bakimi bebegin anne ya da babasinin gégsiiniin ¢iplak derisine dikey
olarak yatirilmasi (73, 98, 99) ve annenin bebegin etrafina elbisesini sarmasi islemidir
(25, 99). Dogumdan sonra kangurunun bebegini tasima sekline benzedigi ig¢in kanguru
bakimi olarak isimlendirilmistir (100, 101). Term ve prematiire bebeklerde invazif islem

sirasinda meydana gelen agriy1 azaltmak igin tercih edilen bir yontemdir (75).

2.14.1. Kanguru Bakiminin Tarihgesi

Kanguru bakimi (ten tene temas) ilk kez 1978 yilinda Colombia Bogoto Anne ve
Cocuk Enstitlisti’'nden Dr. Edger Rey Sanabria tarafindan ¢agdas bakim yontemine bir
alternatif olarak Kolombiya da uygulanmigtir (100). Baslangigta stabil diisiik dogum
agirliklt bebekler i¢in hastane yatisini azaltmak ve yatislarda hastane i¢i bakima bir
alternatif olarak tasarlanmigtir (102). Bu uygulamayla prematiire bebeklerde yetersiz
bakim ihtiyacim1 karsilamak, nazokomiyal enfeksiyon oramini azaltmak ve
prematiirelerdeki yiiksek Oliim oranini diisiirmek hedeflenmistir (100). Giiniimiizde
ozellikle gelismemis ve gelismekte olan {ilkelerde yenidogan hastaliklarini ve yenidogan
Oliimlerini azaltmak amaciyla kullanilmasi gereken en uygun ve en kolay miidahale

olarak goriilmektedir (102).
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2.14.2. Kanguru Bakiminin Faydalar:

Kanguru bakimi bebekte bireysel tedaviyi destekleyen bir uygulamadir (65). En
onemli hemsirelik stratejilerinden biri olarak kabul edilen kanguru bakimi, yenidoganda
agriyl ve stresi azaltmak ve konforu arttirmak igin kullanilan nonfarmakolojik bir
yaklasimdir (103).

Yapilan calismalarda giinliik uygulanan kanguru bakiminin anne ve bebek
iizerinde bircok faydasi bulunmustur (99). Ozellikle prematiire yenidoganlar {izerinde
bir¢ok faydasinin oldugu bildirilmistir (68, 104). Bebegi sakinlestirmekte ve ona giivenli,
sicak ortam saglamaktadir (98). Kanguru bakimi bebegi rahatlatmakta, sakinlestirmekte,
bebegin daha rahat uykuya dalmasini, daha uzun siire uyumasini ve uyku siiresince
kesintisiz uyumasini saglamaktadir (105). Bebegin anne gégsiine yakin durmasi siit
salgilanmasini uyararak siit tretimini arttirir (101, 106). Annenin erken doguma
adaptasyon siirecini kisaltir ve anne-bebek baglanmasinin giivenli ve olumlu sekilde
sonuglanmasina yardimet olur (73, 101, 105). Anneyi emzirmeye tesvik eder (102) ve
anneyi emzirmeye tesvik etmek i¢in kullanilmasi 6nerilmektedir (107). Bebegin viicut
sicakligini korur, kalp ve solunum hizini diizenler, oksijen ihtiyacini azaltir (73) ve kilo
alimini arttirir (11). Kanguru bakimi baba tarafindan uygulandigi zaman baba ile bebek
arasindaki duygusal bag: artirir (73, 101, 105), babanin bebek bakimina katilma firsati
artirarak aile iliskilerini giiglendirir (102). Yenidoganlarda endorfin salinimini uyararak
analjezik etki olusturur (73) ve yenidoganlarda agrili islemlere bagli aglama miktarini
azaltir (105). Agn ile ilgili yapilan ¢aligmalarda prematiire ve hasta bebeklerin bakimi
icin en giivenli yolun kanguru bakimi oldugu sonucuna varilmistir (106). Yapilan bir
caligmada ise topuk kani alma sirasinda uygulanan kanguru bakiminin kontrol grubuna

oranla aglamay1 %82, yiiz burusturmayi ise %65 azalttig1 bildirilmistir (82).

2.14.3. Kanguru Bakiminin Cesitleri
Kanguru bakimi uygulamasi genel olarak 1iki ana baghk altinda

siiflandirilmaktadir.

2.14.3.1. Baslama Zamanina Gore
Dogum kanguru bakimi: Dogumdan sonraki ilk dakikalarda yapilan kanguru bakimidir.
Acil olmayan miidahalelerin biraz ertelenerek basarili emzirmeye kadar kanguru bakimi
uygulanmasi uygun goriilmektedir (106).
Cok erken kanguru bakimi: Dogumdan sonraki ilk yarim saat kirk dakika icerisinde

uygulanan kanguru bakimidir (106).
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Erken kanguru bakimi: Durumu stabil olan ve kiivozde yatan bebeklere dogumdan
sonraki bir ya da yirmi dort saat iginde uygulanmaya baslanan bakimdir (106).

Orta kanguru bakimi: Dogumun gerceklesmesinden sonra 1 hafta i¢inde uygulanan
bakimdir (108)

Ge¢ kanguru bakimi: Yenidoganin yogun bakimdaki tedavisi ve bakimi bittikten sonra

uygulanan bakimdir (108).
2.8.3.2. Uygulama Siiresine Gore

Siirekli uygulanan kanguru bakimi: Ara verilmeden siirekli olarak kanguru bakimi
uygulanmasidir (108).
Aralikli uygulanan kanguru bakimi: Uygulama seanslariin en az 65 dakika siirmesi

Onerilen belirli araliklarla uygulanan bakimdir (108).

2.14.4. Kanguru Bakiminin Uygulanmasi

Kanguru bakimi uygulanmaya baslamadan 6nce anneye kanguru bakimi ve
uygulama agamalar1 hakkinda bilgi verilir (109). Oda 1s1s1 22-24 derece olacak sekilde
ayarlanir (109). Anneye 6nden agilan bir bluz veya gomlek veya geriye dogru giyilen bir
hastane onliigii giydirilir (106) ve bebek sadece basi acikta kalacak sekilde dikey veya
yar1 yaslanmis sekilde annenin ¢iplak gogsiine yerlestirilir (108). Bu sirada bebegin 1s1
kaybin1 engellemek amaciyla bebegin basi kuru baslikla kapatilir ve anne ile bebek soguk

olmayan battaniye ile ortiiliir (106).

2.15. Cenin Pozisyonu

Yenidoganlarda uyar1 olusturan her girisimde bebegin enerji ve solunum
thtiyacinin arttig1, oksijenizasyonun bozuldugu bilinmektedir. Bu nedenle bebege
uygulanan girisimler sirasinda fizyolojik fonksiyonlarini rahat yapmalarini saglayacak ve
stresi en aza indirecek sekilde pozisyon verilmelidir (86). Verilebilecek bu
pozisyonlardan biri de bebege intrauterin ortami animsatan, bebegin rahatlamasini ve
sakinlemesini saglayan cenin pozisyonudur (18).

Cenin pozisyonu bebegin kollarinin ve bacaklarinin biikiilmiis, orta hat
pozisyonunda konumlandirilmasi olarak tanimlanmaktadir (19, 21, 66). Prone, supine ya

da lateral pozisyonlarin herhangi birinde uygulanabilir (19).
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(66).

2.15.1. Cenin Pozisyonunun Faydalar:

Yenidogana cenin pozisyonu verilmesi bebegin giiven duygusunu gelistirir, motor
gelisimini destekler, enerji kaymi oOnler ve fizyolojik parametlerin stabil kalmasina
yardimci olur (19, 21). Cenin pozisyonu bebeklerde dokunsal uyari saglar ve bebeklerin
kendini diizenleyici sistemlerini harekete gegcirir. Boylece bebegin aktif ve uyanik
olmasini saglar. Cenin pozisyonu endojen endorfin salinimini uyarir. Bu da bebegin
normalden daha az agr1 hissetmesine neden olur (19, 66). Yapilan calismalarda
yenidoganlarda agrili prosediirlerde uygulanan cenin pozisyonunun aglama siiresini
kisalttig1 ve konfor kaybini 6nledigi bildirilmistir (21).

Hill ve arkadaslar1, 25-34 haftalik prematiire bebekler tizerinde yaptigi ¢calismada

cenin pozisyonunun agriy1 azaltmada etkili bir yol oldugunu bildirmislerdir (21).

2.16. Kundaklama

Kundaklama (giivenli sarmalama), viicut orta hatta yerlestirilmis uzuvlar ile utero
fleksiyonda bir postiirii korumak i¢in yenidoganlarin kollarini ve bacaklarini gévdenin
yanina yerlestirmek icin bir kolu tutarak veya kullanarak prematiire bebeklerin
hareketlerini kisitlamay1 ifade etmektedir (25, 110).

Kundaklama bebek bakiminda farkli amaglarla yiizyillardir kullanilan evrensel bir
uygulamadir (23). Uygulamasi bir¢ok toplumda genis c¢apta yayildigindan dolayi ilgi
gormektedir (24). Avrupa’da sanayilesmeden Once yavas yavas ortadan kalkmaya
baglamis olsa da Orta Dogu’nun bazi bolgelerinde halen geleneksel olarak
uygulanmaktadir. Asirt aglamay1 azaltmak amaciyla Birlesik Krallik, Amerika Birlesik
Devletleri ve Hollanda'da popiilerlik kazanmaktadir (24).

2.16.1. Kundaklama yontemleri
Geleneksel kundaklama: Bebeklerin bacaklarmin siki kundaklama ile zorla

diizeltildigi ve sikica baglandig: tahta asker yontemidir. Bu sekilde yapilan kundaklama
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da gelisimsel kalca displazisi riskini arttigindan tavsiye edilmemektedir (26). Yapilan
caligmalarda gelisimsel kalca displazisi insidansinin geleneksel kundaklama ile yiiksek
oranda iligkili oldugu bildirilmistir (23, 24). Ulkemizde geleneksel kundaklama sikligi
azalmis olsa da gelisimsel kalga displazisi i¢in hala en biiyiik risk faktorii olarak

goriilmektedir (111).

Giivenli kundaklama: Bebeklerin bacaklarin1 yukar1 biikebilecekleri ve onlari
ayirabilecekleri, yani kalgalarinin rahimdeki pozisyonlar1 gibi giivenli bir sekilde
biikiildiigii esnek kurbaga yontemidir (26). Bu sekilde uygulanan kundaklama da bebegin
uzuvlar1 ve kalgasi rahat hareket ettiginden dolay1 tavsiye edilmektedir (26). Amerikan
Pediatri Akademisi bebegin ayaklarini ve kalgasini rahatca hareket ettirdigi giivenli

kundaklama yontemini 6nermektedir (111).

(111).

2.16.2. Kundaklamamn Uygulanmasi

Yenidogan bebekler pelvis yoluyla doguma yardime1 olan gevsek kalga baglarina
sahiptirler. Dogum sonrast donemde yenidoganin gelisim ihtiyaglarini destekleyen bir
takim uygulamalar mevcuttur. Bunlardan bir tanesi de kundaklamadir (26). Kundaklama
uygun sekilde uygulandiginda bu hassas donem boyunca bebekleri destekleyebildigi gibi,
uygun olmayan sekilde uygulandigi zaman sikinti yaratabilmekte hatta 6liime yol
acabilmektedir (26, 111). Yani kundaklamanin nasil yapildigi uygulamayi faydali ya da
zararli hale getirmektedir (26).
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Uluslararas1 Kalga Displazisi Enstitlisii  kundaklamanin su basamaklarla
yapilmasini 6nermektedir:

» Kare battaniyenin bir kOsesini asagi katlayin ve bebegi basini ortaya, katlanmis
kosenin tizerine gelecek sekilde yerlestirin.

» Sag kolunuzu diizeltin ve battaniyenin sag kosesini sol kol arasina ve sol tarafin
altina katlayin.

» Sonra sol kolunuzu asagi dogru kivirin ve battaniyenin sol kosesini bebegin
lizerine ve sag tarafin altina katlayn.

» Battaniyenin altin1 gevsek bir sekilde katlayin veya biikiin ve bebegin bir tarafinin
altina sokun.

» Bacaklar yukar1 ve disa dogru egilebilecek sekilde gevsek birakin (111).

Kundak malzemesi olarak bebegi rahat kavrayacak, terletmeyecek kare seklinde
miislin ortli ya da bebegin kendi battaniyesi se¢ilmelidir (26). Kundagin veya sarginin
gevsememesi ve bebegin yliziinii ve basini Ortmemesi i¢in yeterince saglam olmasi
gerekir, ancak yine de bebeklerin bacaklarini serbest¢e biikebilmesi ve agabilmesi igin

kalgalar1 yeterince gevsek olmalidir (26).

2.16.3. Kundaklamanin Faydalari

Kundaklama dogumdan sonraki ilk iki aylik siirecte uygulanmaktadir. Ayni
zamanda bu iki aylik siire¢ bebekte gelisimsel kalga displazisi i¢in de biiyilk 6nem
tasimaktadir. Bu nedenle bu donemde giivenli kundaklamanin uygulanmasi fayda
saglayacagr gibi geleneksel kundaklama gelisimsel kalca displazisine neden
olabilmektedir (113).

Kundaklama yenidoganin ekstrauterin doneme uyum siirecinde termoregiilasyonu
diizenleyerek hipotermiyi onler. Yanlis uygulandig: takdirde hipertermiye neden olur
(24). Bebegin kendini glivende hissetmesini saglar, stresini azaltir (24) daha uzun siire
uyumasini saglar ve uyanma sikligini azaltir (25, 26). Kundaklama bebegin tavsiye edilen
sirt iistii pozisyonda yatmasini saglar. Bu da bebekleri sirt {istii yatirmakta giicliik ¢eken
annelere olumlu strateji saglar. Fakat bebek donmeye basladiginda ani bebek 6liim
sendromu riskini arttirdigindan kundaklama sonlandirilmalidir (24) ya da bu noktadan
sonra kolsuz sarma yontemi kullanilmalidir (26). Prematiire bebeklerde aglama miktarini
azaltir (23, 27).

YYBU’nde prematiire bebeklerde yapilan kundaklamanm agrili girisimlerde
fizyolojik ve davranigsal tepkinin siddetini azalttig1 bildirilmistir (25).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, randomize kontrollii deneysel bir aragtirma olarak yapilmistir.

3.2. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Aralik 2019- Haziran 2020 tarihleri arasinda Mus Devlet Hastanesi,
YYBU’nde vyiiriitiildii.

Mus Devlet Hastanesi’nde 2 diizeyde YYBU’nde yer almaktadir. Toplamda 19
adet kiivdz, 10 adet bebek kotu ve 4 adet tiinel fototerapi bulunmaktadir. YYBU’nde
toplam 20 hemsire calismaktadir. YYBU’nde yenidogan uzman hekimi bulunmamakta,

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari uzman hekimleri aylik sira ile gorev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini belirlenen tarinlerde Mus Devlet Hastanesi, YYBU’nde
32-37 haftalik olan ve invazif islem yapilan prematiire yenidoganlar olusturmaktadir.
Belirtilen evrenden, galigsma kriterlerine uygun olan yenidoganlar ¢alismanin drneklemini
olusturmaktadir.

Arastirmada O6rneklem sayisi, gli¢ analizi ile 0.95 etki biiytkligi, 0.95 evreni
temsil giicii ve 0.001 tip 1 hata payr ile 148 olarak (Kanguru Bakimi: 37, Cenin
Pozisyonu:37, Kundaklama:37, Kontrol:37) belirlenmistir.
(https://www.danielsoper.com/statcalc/calculator.aspx?id=47)

Randomizasyon

Bu arastirmada prematiire bebeklerin yan tutmaksizin kontrol ve deney gruplarina
atanmasi islemi i¢in kura yontemi kullanilmistir. Arastirma gruplan kiiciik kagitlara ayri
ayr kagitlara yazilip katlanmigtir. Yenidoganlara periferik damar yolu agma sirasinda
hangi girisimin uygulanacagi isleme baslamadan Once kura cekilerek belirlenmistir.
Boylece arastirmaya dahil olan her cocugun girisim gruplarindan herhangi birinde ya da
kontrol grubunda bulunma olasilig1 esitlenmistir.

Calismaya Alinma Kiriterleri

YYBU’nde yatarak tedavi gdren

32-37 gestasyon haftasinda dogan

Invazif girisim uygulanan

Calhismadan Dislanma Kriterleri

Mekanik ventilatore bagli olmasi

Invazif islem &ncesi analjezik verilmis olmasi
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Yenidoganin konjenital anomalisinin olmas1

3.4. Verilerin Toplanmasi
Veriler Aralik 2019- Haziran 2020 tarihleri arasinda YYBU’nde veri toplama

araclar1 kullanilarak toplandi.

3.4.1. Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Bebek ve Anneyi Tanitici Bilgi Formu”,
“Girisim Takip Formu’’, “Yenidogan Bebek Agr1 Skalasi (NIPS)’’, “ Prematiire Bebek
Konfor Ol¢egi (PBKO) *” kullanilda.

3.4.2. Bebek ve Anneyi Tamitic1 Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan form annenin yasi, egitim durumu, meslegi,
evlilik yasi, gebelik sayisi, sigara kullanma durumu ve yenidogana ait boy, kilo, tani,
cinsiyet, gestasyonel yas, annenin dogum sekli, Kas Tonusu- Kalp Hizi- Uyarilara Cevap-
Cilt rengi-Solunum (APGAR) skoru, hastaneye yatis tarihi, hastaneye yatis tanisi

bilgilerini iceren 20 sorundan olugsmaktadir.

3.4.3. Girisim Takip Formu
Aragtirmaci tarafindan hazirlanan bu form bebege hangi girisim uygulandigini,

girisim dncesi, girisim esnas1 ve girisim sonras1 NIPS ve PBKO puanini gostermektedir.

3.4.4. Yenidogan Bebek Agri Skalasi1 (NIPS)

1993 yilinda Lawrence ve arkadaglari tarafindan preterm ve term bebeklerde
isleme bagh agriy1 degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. Tiirkge gecerlik giivenirlik
caligmast 1999 yilinda Akdovan tarafindan yapilmistir (114). NIPS, yiiz ifadesi, aglama,
solunum sekli, ekstremite hareketleri ve uyanik olma durumu iizerine alt1 boliimden
olugmaktadir. Aglama disindaki tiim davranigsal cevaplara iki ayr1 puan verilmistir (0-1
puan). Aglamak igin ¢ ayrt skor (0-1-2) atanmigtir. Toplam puanlar 0-7
arasindadir. Yiiksek bir skor, agrinin siddetinin arttigini gostermektedir (115). Preterm ve

term bebeklerde islemsel agrida kullanildigindan dolay: tercih edilmistir.

3.4.5. Prematiire Bebek Konfor Olcegi (PBKO)

Ambuel ve ark. tarafindan 0-18 yas ¢ocuklarin agr1 ve stres diizeylerini 6lgmek
icin gelistirilen konfor skalasi, daha sonra Monique ve ark. tarafindan 2007 yilinda >28
ve <37 haftalik prematiire bebeklere uyarlanmistir. PBKO Uyaniklik, Sakinlik/Ajitasyon,
Solunum Durumu (sadece mekanik ventilasyon desteginde) ya da Aglama (sadece
spontan solunumu olan c¢ocuklarda puanlandigir i¢in degerlendirilmedi), Fiziksel

Hareketi, Kas Tonusu, Yiiz Hareketleri ve Ortalama Kalp Atim Hizi gibi 7 parametreyi
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degerlendirmektedir. Her 6ge 1°den 5’e kadar kdtiiden iyiye dogru puanlanan 5°1i likert

tiptedir. PBKO’ne gore bebegin konforu toplam puan iizerinden degerlendirilmektedir.

Buna gore 35 en diisiik, 7 en yiiksek konfor puanim gdstermektedir. Olgekten alinan

puanin yiiksek olmas1 konfor diizeyinin diisiik oldugunu gdstermektedir (116). Olgegin

gecerlik gilivenirlik calismast Alemdar ve Tiifek¢i tarafindan 2015 yilinda yapilmisg
Cronbach Alpha degeri 0.88’dir.

3.4.6. Hemsirelik Girisimleri

Agr1 ve konfor diizeyi lizerindeki etkilerini arastirdigimiz hemsirelik girigimleri

(kanguru bakimi, cenin pozisyonu, kundaklama, kontrol) prematiire yenidoganlara rutin

damar yolu agma sirasinda uygulanmustir.

10.

Damar Yolu A¢ma Basamaklar

Hangi venin kullanilacag belirlenir (kafatasi, ekstremite vs.), ekstremite veni
kullanilacaksa giris yapilacak yerin yakinina turnike uygulanir.

Ven nazik¢e ovalanarak dilatasyonu saglanir.

Eldiven giyilir.

Ven yeri gozlemlenir veya palpe edilir (alkolle silmek venin parlamasini
saglayacaktir).

Alkol kullanilarak disa dairesel hareketlerle deri temizlenir ve kurumasi beklenir.
Giris yapilacak olan bolgenin uzagindaki deri gerdirilir.

Kateterin kiint kismu iiste gelecek sekilde 15 derece agi1 ile ve kan akis1 yoniinde
igne ile giris yapilir. Kan goriildiigii zaman kateter nazik¢e ven igerisine itilir.
Turnike agilir.

Serum fizyolojik gecirilmis ven valfi takilarak sivi damara verilir.

Gerekli ve uygun sabitlemeler yapilarak damar yolu agilma tarihi ve saati yazilir

(117).

Islem Oncesi

YYBU’ne yatis1 yapilan ve dahil olma kriterlerini karsilayan tiim yenidoganlarin
ebeveynleri arastirma hakkinda bilgilendirildikten sonra, ii¢ gruptan birinde
bulunacaklar1 grubun kura yontemi araciligi ile belirlenecegi agiklanarak
arastirmaya dahil edildi.

Kontrol ve deney gruplarindaki yenidogan ve ailelerine ait bilgiler ‘’Bebek ve
Anneyi Tanitict Bilgi Formu’ araciligiyla arastirmaci tarafindan yiiz yiize

gdriisme yontemi ile YYBU’nin uygun bir boliimiinde toplandi.
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e Arastirmaci ebeveynlere damar yolu agma islemi sirasinda uygulanacak yontem
ve arkasindan puanlandiracaklar1 lgiim araglarinin (NIPS, PBKO) tanitimini
yapildi.

Islem Siras: ve Sonrasi

e Damar yolu agma uygulamasi arastirmaya dahil olan tiim yenidoganlara ayni
klinik hemsire tarafindan uygulandi.

e Biitiin damar yolu girisimleri 24 Gauge ya da 26 Gauge braniil kullanilarak
uygulandi.

e Tiim yenidoganlara bulundugu gruba gore ayrica islem basamaklar1 (kanguru
bakimi, cenin pozisyonu, kundaklama) uygulandi. Kontrol grubunda ise rutin
damar yolu agma islemi uygulandi.

Kanguru Bakim (n=37)

Kanguru bakimi YYBU’ne yatis1 yapilan ve invazif girisim uygulanacak olan
bebeklere invazif girisimden 5 dakika 6nce uygulanmaya baslandi. 5 dakika boyunca
kanguru bakimi uygulandiktan sonra kanguru bakimi uygulamasi devam ederken invazif
girisim uygulandi.

Islem Basamaklan

e Uygulama Oncesinde yaklasik 10 dakikalik siirede anneye kanguru bakimi
uygulamasi hakkinda bilgi verilerek anneden ¢aligmaya katilim onami alindi ve
tanitic1 bilgi formu dolduruldu.

e Anne mahremiyetini koruyabilecegi ve rahat uygulama yapabilecegi uygun bir
ortama alindi.

e Ortam 1s1s1 kontrol edildi (22-24°C).

e Eller 1sit1ld1 ve yenidogan sadece alt bezi ile annenin ¢iplak gdgsiine yatirildi.

e Is1 kaybini 6nlemek igin anne ile bebek uygun bir bez ile sarildi.

e 5 dakikalik kanguru bakimi uygulamasindan sonra bebege damar yolu agma
islemi uygulandi.

e Islem oncesi, islem siras1 ve islem sonras1 NIPS ve PBKO puanlari arastirmaci
tarafindan degerlendirilerek kaydedildi.

Cenin Pozisyonu (n=37)

Cenin pozisyonu YYBU’ne yatis1 yapilan ve invazif girisim uygulanacak olan
bebeklere invazif girisimden 1 dakika once uygulanmaya baslandi ve girisim bittikten

sonra da 1 dakika boyunca uygulamaya devam edildi.
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Islem Basamaklar1
e Eller yikandi1 ve yenidogan iizerine temiz ortii agilmis islem yapilacak sedye
tizerine alindi.
e lslemden 1 dakika énce lateral cenin pozisyonu verilmeye baslandi ve cenin
pozisyonu uygulamasindan 1 dakika sonra invazif girisim uygulandi.
e Islem sirasinda bebegin pozisyonuna ayni sekilde devam edildi.
e islemden sonra da 1 dakika boyunca cenin pozisyonunda tutulmaya devam edildi.
e Islem 6ncesi, islem siras1 ve islem sonrast NIPS ve PBKO puanlari arastirmaci

tarafindan degerlendirilerek kaydedildi.

Kundaklama (n=37)

Kundaklama YYBU’ne yatis1 yapilan ve invazif girisim uygulanacak olan
bebeklere invazif girisimden 1 dakika 6nce uygulandi ve islemden sonra da 3 dakika
boyunca kundaklamaya devam edildi.

Islem Basamaklari

e Eller yikanarak daha once aileden temin edilmis ince bebek battaniyesi agildi.
e Battaniyenin kose kismi ige dogru katlandi.

¢ Yenidogan hareket kisitliligina neden olmayacak sekilde gevsekce sarildi.
e Kundaklama yapilarak 1 dakika beklendi ve invazif islem uygulandi.
e Islem boyunca bebek kundakta tutuldu.
e Islem bittikten sonra da 3 dakika boyunca kundak agilmadi.
e Islem oncesi, islem siras1 ve islem sonras1 NIPS ve PBKO puanlar
degerlendirilerek aragtirmaci tarafindan kaydedildi.
Kontrol Grubu (n=37)
YYBU’ne yatig1 yapilan bebeklere herhangi bir ek girisim uygulanmadan rutin
invazif girisim basamaklari uygulandi.
Islem Basamaklar1
e Eller yikandu.
e Bebek islem invazif islemin yapilacagi yere alindi.
e Kullanilacak ven belirlenerek turnike uygulandi.
o Eldiven giyildi.
e Ven yeri gozlemlenerek alkolle silindi.
e Deri hafif gerdirilerek 15 derece a¢1 ile vene giris saglandi.

e Turnike agildi.
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e Gerekli ve uygun sabitlemeler yapilarak damar yolu agilma tarihi ve saati not
edildi.
e Islem oncesi, islem sirast ve islem sonrast NIPS ve PBKO puanlar

degerlendirilerek arastirmaci tarafindan kaydedildi.

3.4.7. Verilerin Analizi

Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0 paket programi ile
elektronik ortamda degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler, multivarate testi, ANOVA testleri kullanildi. Gruplarin benzerliginin
degerlendirilmesi amaciyla ANOVA ve ki-kare testleri kullanildi. Agri1 puanlar
arasindaki uyumu degerlendirmek amaciyla Kendall’s Tau testi kullanildi. Arastirma
bulgular1 %95 giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

3.4.8. Arastirmann Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce Mus Alparslan Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yaymn Etigi Kurulu’ndan 14.12.2018 tarihli ve E.15945 sayili etik onay (EK-7) alind1.
Daha sonra Mus Il Saglhik Miidiirliigii'nden 08.01.2019 tarihli ve 61414002 say1l1 yazili
izin alind1 (EK-8). Arastirmaya dahil edilen bebeklerin annelerine arastirma hakkinda
bilgi verilerek gerekli yazili onamlar alindi. Arastirmaya katilan annelere, bireysel
bilgilerin baskalarmma ac¢iklanmayacagi konusunda bilgi verildi. Arastirma “’gizlilik

ilkesine’” uyularak yiriitildi.
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ARASTIRMA PLANI

l

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde
yatan invazif girisim uygulanan 32-37 haftalik

prematiire bebekler

l

l

Kanguru Bakim Grubu

Invazif girisimden 5 dakika
Once islem siiresince ve
islem sonrasinda 1 dakika
boyunca kanguru bakimi

uygulandi

Invazif  girisimden
dakika Once,
siiresince ve
sonrasinda 1

Cenin Pozisyonu Grubu

islem
islem
dakika
boyunca cenin pozisyonu

Kundaklama Grubu
Invazif girisimden 1
dakika Once, islem
siiresince ve islem
sonrasinda 3 dakika
boyunca kundaklama

Kontrol Grubu
Rutin damar yolu

uygulandi. uygulandi.
Kanguru Bakim Cenin Pozisyonu Kundaklama  Grubu
Grubu(n=37) | | Grubu (n=37) (n=37)
1.Anne — mahremiyetini 1.Eller  yikandi  ve 1.Eller yikanarak daha

koruyabilecegi ve rahat
uygulama  yapabilecegi
uygun bir ortama alindi.
2.0rtam 1s1s1  kontrol
edildi (22-24°C).

3.Eller 1s1tildi ve
yenidogan sadece alt bezi
ile annenin ciplak
gbgsiine yatirildi.

4.Is1 kaybini 6nlemek i¢in
anne ile bebek uygun bir
bez ile sarild1.

5.5 dakikalik kanguru
bakim1 uygulamasindan
sonra bebege damar yolu
acma islemi uygulandi.

6. Islemden sonra da 1
dakika boyunca kanguru
bakimi uygulanmaya
devam edildi.

yenidogan iizerine temiz
orti  acilmis  islem
yapilacak sedye lizerine
alind1.

2.Islemden 1 dakika 6nce
cenin pozisyonu
verilmeye baslandi ve
pozisyon
uygulamasindanl dakika
sonra invazif girisim
uygulandi.

3.Islem sirasinda bebegin
pozisyonuna ayni sekilde
devam edildi.

4 Islemden sonra da 1
dakika boyunca cenin
pozisyonunda tutulmaya
devam edildi.

v

A

Onceden aileden temin

edilmis ince bebek
battaniyesi acild1.

2.Battaniyenin kose
kismi ige dogru katland.
3.Yenidogan  hareket
kisitlhiligina neden
olmayacak sekilde

gevsekee sarildi.
4.Kundaklama yapilarak
1 dakika beklendi ve
invazif islem uygulandi.
5.islem boyunca bebek
kundakta tutuldu.
6.islem bittikten sonra
da 3 dakika boyunca
kundak agilmadi.

acma islemi
uygulandi.
Kontrol Grubu
(n=37)

1. Eller yikanarak
bebek invazif islemin
yapilacagi yere
alindi.
3.Kullanilacak  ven
belirlenerek turnike
uygulandi.
4.Eldiven giyildi.
5.Ven yeri alkolle
silindi.

6.Deri hafif
gerdirilerek 15

derece ac¢1 ile vene
giris saglandu.

7.Turnike  acilarak
gerekli sabitlemeler
yapildi.

U

@

Islem Sonrasi
Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi
Prematiire Bebek Konfor Olgegi

Sekil 3. 1. Arastirma Planm
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4. BULGULAR

Periferik damar yolu agma sirasinda uygulanan kanguru bakimi, cenin pozisyonu
ve kundaklamanin agri ve konfor diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan
calismada elde edilen sonuglar bu boliimde verilmistir.

Tablo 4. 1. Prematiire Bebek ve Annelerinin Demografik Ozellikleri

N %
Cinsiyet
Kiz 73 49.3
Erkek 75 50.7
Dogum Sekli
Sezaryen 98 66.2
Normal Dogum 50 33.8
Anne Egitim Durumu
Okuryazar degil 29 19.6
Okuryazar 66 44.6
ko gretim 21 14.2
Ortadgretim 20 13.5
Yiiksekogretim 12 8.1

Calismaya dahil edilen prematiire yenidoganlarin tammlayici 6zelliklerine ait
bulgular Tablo 4.1.’de verildi. Yenidoganlarin %49.3 kiz, %50.7’sinin erkek oldugu ve
%66.2’sinin sezaryen, %33.8’nin ise normal dogum ile diinyaya geldigi belirlendi.
Yenidoganlarin annelerinin egitim durumuna bakildiginda, %19.6’sinin okuryazar
olmadigi, %44.6’sinin  okuryazar oldugu ve %14.2°sinin ilkogretim, %13.5’nin

ortadgretim, %8.1°nin yiiksekdgretim mezunu oldugu belirlendi.
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Tablo 4. 2. Prematiire Bebek ve Annelerinin Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmas:

Demografik Kanguru  Cenin
Ozellikler ~ Bakim Pozisyonu

Kundaklama Kontrol

t P

Degeri Degeri

Gestasyon  33.67+1.37 33.56+1.50 34.13+1.73 33.83+£1.59 0.933 0.426

Haftas1

Anne Yagt  27.27£5.66 28.64+7.67 29.05+7.09  27.67+4.47 0.632 0.596

Apgar 1.dk  6.75+1.53 7.16+2.07 7.13+1.35 6.40+1.06  1.966 0.122

Apgar5.dk  8.72+0.93 8.67+1.59  8.91+0.75 8.45+0.69 1180  0.320
Prematiire  yenidoganlarin ve annelerinin  demografik  6zelliklerinin

karsilastirilmast Tablo 4.2 verildi. Gruplar arasinda fark olup olmadigini belirlemek

amaciyla yapilan analizler sonucunda, gestasyon haftasi, anne yasi ve 1 ve 5. dakika apgar

skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi saptandi (p>0.05).

Gruplardaki degiskenlerin homojen oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4. 3. NIPS Agn Olgegi Puan Ortalamalarinin Grup Igi ve Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi
NIPS
Gruplar Isleme 6ncesi*  Islem sirasi**  Islem sonrasi***  tve p degeri
Ort. £SS. Ort. £SS. Ort. £SS. t p

Kanguru Bakim®  0.35+0.97 6.16+0.76 1.54+1.93 593.772 0.000
Cenin Pozisyonu®  0.08+0.49 5.70+0.87 0.21+0.58 441.435 0.000
Kundaklama® 0.10+0.39 6.24+0.59 1.60+1.95 1562.424  0.000
Kontrold 1.32+1.41 6.43+0.89 4.02+1.44 165.408 0.000
t Degeri 15.07 5.63 38.01
P Degeri 0.000 0.001 0.000
Kismi 0.239 0.105 0.442
Eta Kare(n2)

*Post hoc analizine gore anlamliligin kaynaklandigi gruplar a=b=c<d

**a=c<b<d

*** a=c<h<d
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NIPS puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmas: Tablo 4.3’te
verilmistir. Kanguru bakimi grubunun NIPS puan ortalamalari islem Oncesi igin
0.35+0.97, islem sirasinda 6.16+0.76, islem sonrasinda ise 1.54+1.93 oldugu ve grup i¢i
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand: (p<0.05).
Cenin pozisyonu grubunun NIPS puan ortalamalari islem 6ncesi i¢in 0.08+0.49, islem
sirasinda 5.7040.87, islem sonrasinda ise 0.21+0.58 oldugu ve grup i¢i puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Kundaklama
grubunun NIPS puan ortalamalari islem 6ncesi i¢in 0.10+0.39, islem sirasinda 6.24+0.59,
islem sonrasinda ise 1.60+1.95 oldugu ve grup ici puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Kontrol grubunun NIPS puan
ortalamalar1 islem Oncesi i¢in 1.32+1.41, islem sirasinda 6.43+0.89, islem sonrasinda ise
4.02+1.44 oldugu ve grup i¢i puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p<0.05).

Gruplar arasinda NIPS islem Oncesi, islem sirast ve islem sonrasi puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Bu
farkin hangi gruptan kaynaklandigim1 belirlemek amaciyla coklu karsilastirma
testlerinden “Post Hoc”” Bonferroni testi uygulandi. Yapilan ileri analiz sonucunda, islem
oncesi kanguru bakimi, cenin pozisyonu ve kundaklama gruplarmm NIPS puan
ortalamalarinin benzer oldugu, farkin kontrol grubundan kaynaklandigi saptandi. NIPS
puan ortalamalar1 iglem sirast ve sonrasinda ise kanguru bakimi ve kundaklama
gruplarinin puanlar1 benzer oldugu ve farkin cenin pozisyonu ve kontrol grubundan
kaynaklandig tespit edildi. Bu sonuglara gore NIPS girisim sirasinda ve sonrasinda agri
puanlarini azaltmada en etkili grubun cenin pozisyonu oldugu, ikinci sirada kanguru
bakimu, ti¢iincii olarak kundaklama oldugu saptandi.

ANOVA testi i¢in etki biiylikliigli hesaplamada kismi-eta kare kullanilmistir.
Literatiirde (118, 119) eta-kare degeri, n2 >0.14 arasinda ise “yiiksek” , 0.06< 1n2<0.14
arasinda ise “orta” ve 0.01< 12 <0.06 arasinda ise “diistik’’ etki biiyiikliigii olarak kabul
gormektedir. Bu bilgiler dogrultusunda NIPS islem siras1 (n2=0.105) etki biiyiikliigii orta
diizeyde, islem oncesi (n2=0.239) ve islem sonras1 (n2=0.442) puanlar ise yiiksek etki

diizeyine sahip oldugu belirlendi.
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Tablo 4. 4. PBKO Puan Ortalamalarmin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

PBKO
Gruplar Isleme oncesi*  Islem sirasi**  Islem sonrasi***  t ve p degeri
Ort. £SS. Ort. £S8S. Ort. £S8S. t p
Kanguru Bakim®  9.51+3.89 24.37+6.94 14.54+5.34 237.023  0.000
Cenin Pozisyonu®  11.32+4.03 21.59+5.28 14.08+4.24 120.334  0.000
Kundaklama® 10.81+3.16 24.75+4.40 16.59+4.60 420.597  0.000
Kontrol® 15.05+3.41 27.89+2.84 21.78+4.19 207.407  0.000
t Degeri 15.74 9.47 21.56
P Degeri 0.000 0.001 0.000
Kismi 0.247 0.165 0.310
Eta Kare(n2)
*Post hoc analizine gore anlamliligin kaynaklandig1 gruplar *a=b=c<d
**a=c=b<d
*** a=b=c<d

PBKO puan ortalamalarmin grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmas: Tablo
4.4°de sunuldu. Kanguru bakimi grubunun PBKO puan ortalamalar islem &ncesi i¢in
9.5143.89, islem sirasinda 24.37+6.94, islem sonrasinda ise 14.54+5.34 oldugu ve grup
ici puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0.05). Cenin pozisyonu grubunun PBKO puan ortalamalari islem &ncesi icin
11.32+4.03, islem sirasinda 21.59+5.28, islem sonrasinda ise 14.08+4.24 oldugu ve grup
ici puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0.05). Kundaklama grubunun PBKO puan ortalamalar1 islem dncesi icin 10.81+£3.16,
islem sirasinda 24.754+4.40, islem sonrasinda ise 16.59+4.60 oldugu ve grup ici puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05).
Kontrol grubunun PBKO puan ortalamalari islem dncesi i¢in 15.05+3.41, islem sirasinda
27.89+2.84, islem sonrasinda ise 21.78+4.19 oldugu ve grup i¢i puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05).

Gruplar arasinda PBKO islem ©Oncesi, islem siras1 ve islem sonrasi puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Bu

farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla ¢oklu karsilastirma
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testlerinden “Post Hoc” Bonferroni testi uygulandi. Yapilan ileri analiz sonucunda, islem
oncesi, islem siras1 ve iglem sonrast kanguru bakimi, cenin pozisyonu ve kundaklama
gruplarinin PBKO puan ortalamalarmin benzer oldugu ve farkin kontrol grubundan
kaynaklandig1 saptandi. Bu sonuglara gére PBKO girisim siras1 ve girisim sonrasinda
konfor diizeyini arttirmada en etkili grubun cenin pozisyonu, ikinci sirada kanguru
bakimi, iiglincii sirada ise kundaklama grubu oldugu saptandi. ANOVA testi icin etki
biiyiikliigiinii hesaplamak amaciyla kullanilan kismi-eta kare sonucu PBKO islem &ncesi
(M2=0.247), islem siras1 (n2=0.165) ve islem sonras1 (n2=0.310) puanlarinin yiiksek etki
diizeyde oldugu saptandi.
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Tablo 4. 5. NIPS Agr1 ve PBKO Konfor Olgeklerinin Grup I¢i Girisim Oncesi, Siras1 ve

Sonras1 Puan Ortalamalarinin ikili Karsilastiriimasi

NIPS Agr Olgegi

Degiskenler Test p
Kanguru Bakimi
1.0l¢iim?-2.0l¢iim® t*=-5.810 =.000
1.0l¢iim?-3.0l¢iim® t*=-1.189 =.002
2.0lcim®-3.0l¢iim® t*= 4.621 p=.000
Cenin Pozisyonu
1.0l¢iim?-2.0l¢tim® t*=-5.621 =.000
1.0l¢iim?-3.0l¢iim® t*=-,135 =.023
2.0l¢iimP-3.0l¢iim® t*= 5.468 =.000
Kundaklama
1.0lgiim?-2.0l¢iim® t*=-6.135 =.000
1.0l¢iim?-3.0l¢iim® t*=-1.297 =.000
2.0l¢iim®-3.0l¢iim® t*= 4.837 =.000
Kontrol grubu
1.0l¢iim?-2.0l¢tim® t*=-5.108 p=.000
1.0l¢iim?-3.0l¢iim® t*=-2.702 p=.000
2.0lgiim®-3.0l¢iim® tx= 2.405 =.000

PBKO Konfor Olcegi
Degiskenler Test p
Kanguru Bakimi
1.0l¢iim?-2.0l¢tim® t*=-14.864  p=.000
1.0l¢iim?-3.0l¢iim® t*=-5.027 p=.000
2.0l¢iim®-3.0l¢iim® tx= 9.837 =.000
Cenin Pozisyonu
1.0l¢iim®-2.0l¢tim® t*=-10.270  p=.000
1.0l¢iim?-3.0l¢iim® t*= -2.756 p=.000
2.0l¢tim®-3.0l¢iim® t*= 7.513 p=.000
Kundaklama
1.0lgiim?-2.0l¢iim® t*=-13.945 p=.000
1.0lgiim?-3.0l¢iim® t*= 5.783 p=.000
2.0l¢tim®-3.0l¢iim® t*= 8.162 p=.000
Kontrol grubu
1.0l¢iim®-2.0l¢tim® t*=-12.837  p=.000
1.0lgiim?-3.0l¢iim® t*=-6.729 =.000
2.0l¢iim®-3.0l¢im® t*= 6.108 =.000

*Bagimli gruplarda t testi, 2islem &ncesi, Pislem siras, cislem sonrasi

NIPS ve PBKO grup i¢i girisim 6ncesi, siras1 ve sonrasi puan ortalamalarmn ikili
karsilattirilmas1 Tablo 4.5°de verildi. Yapilan ileri analizde grup i¢i karsilastirmalarda

NIPS “kontrol grubu”, “kanguru bakimi”, “cenin pozisyonu” ve ‘“kundaklama”
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gruplarinda girisim Oncesi, girisim sirasi ve girisim sonrasi puan ortalamalari arasindaki

farkin istatistiksel olarak énemli oldugu bulundu (p<0.05).

PBKO grup i¢i yapilan ileri analiz sonucunda “kontrol grubu”, “kanguru bakimi”,
“cenin pozisyonu” ve “kundaklama” gruplarinda girisim oncesi, girisim siras1 ve girisim
sonras1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0.05).
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5. TARTISMA

Prematiire bebeklerde periferik damar yolu agma sirasinda ve sonrasinda
uygulanan kanguru bakimi, cenin pozisyonu ve kundaklamanin agri ve konfor diizeyi
tizerine etkisini incelemek amaciyla yaptigimiz bu ¢aligmadan elde edilen bulgular
literatiir dogrultusunda tartisildi.

Bu caligmada prematiire bebeklerin gestasyon haftasi, apgar skoru ve anne yasi
gibi demografik 6zellikleri kiyaslandiginda, deney ve kontrol gruplarinin bu degiskenler
yoniinden benzer oldugu belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.2.). Prematiire bebeklerin gestasyon
haftasi, apgar skoru ve anne yas1 gibi demografik 6zelliklerinin periferik damar yolu agma
sirasinda ve sonrasinda olusan agr1 ve konfor diizeyine etkileyebilecegi diisiiniilerek
deney ve kontrol gruplart homojen bir sekilde dagitilmis ve yapilan uygulamalarin bu
tanitic1 6zelliklerden etkilenme olasiligi en aza indirilmistir (Tablo 4.2).

Periferik damar yolu agma sirasinda ve sonrasinda kanguru bakimi grubunun
NIPS puan ortalamalari kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 4.3). Bu sonuglara gore, ‘“‘H1a: Periferik damar yolu a¢gma sirasinda
ve sonrasinda uygulanan kanguru bakimi prematiire bebeklerin agr1 diizeyini
azaltir.”” seklindeki arastirma hipotezi dogrulanmistir.

En 6nemli hemsirelik stratejilerinden biri olarak kabul edilen kanguru bakimi,
yenidoganda agriy1 ve stresi azaltmak ve konforu arttirmak i¢in kullanilan
nonfarmakolojik bir yaklasimdir (103). Kanguru bakimi term ve prematiire bebeklerde
invazif islem sirasinda meydana gelen agriyr azaltmak i¢in tercih edilen bir yontemdir
(75). Calismamuz ile benzerlik gosteren bazi ¢alismalarda; Akgan ve arkadaglar1 26-36
haftalik 25 deney ve 25 kontrol gurubu olmak tizere 50 prematiire bebek iizerinde, invaziv
islem sirasinda ve sonrasinda uygulanan kanguru bakimimin agriy1 azaltmada etkisini
arastirmiglardir. Kanguru bakimi invaziv girisimden 30 dakika once uygulanmaya
baslanmis ve girisimden sonra 10 dakika daha uygulanmaya devam edilmistir. Invaziv
islem sirasinda ve sonrasinda kanguru bakimi grubunun agr skorlart kontrol grubuna
kiyasla anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur (14). Gray ve arkadaslar1 yaptiklari
calismada, yenidogan bebeklerde topuk kan1 alma iglemi sirasinda ve sonrasinda kanguru
bakiminin etkinligini incelemis ve kanguru bakimimin davranigsal ve fizyolojik agr
tepkilerini azaltmada etkili bir yontem oldugu bulunmustur (120). Kashaninia ve
arkadaslar1 kanguru bakiminin, term yenidoganlarin intramiiskiiler enjeksiyon agrisina

kars1 davranigsal tepkileri tizerindeki etkinligini degerlendirdikleri ¢aligmada, girisim
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grubunda enjeksiyondan hemen sonra kiimiilatif NIPS agr1 skorunun kontrol grubuna
gore anlamli derecede daha diisiik oldugunu bulmustur (82). Johnston ve arkadaslar
Kanada’da 27-32 haftalik 61 erken prematiire bebekte topuk kani alma Oncesinde ve
sirasinda 15 dakika boyunca uyguladiklar1 anne kanguru bakiminin agri lizerine etkisini
inceledikleri ¢alismada, anne kanguru bakiminin agri tepkilerini azalttigi, fakat daha
biiyiik preterm yenidoganlardaki kadar bir etkiye sahip olmadigini belirtmiglerdir (121).
Klinik bakimin bir pargasi olan periferik damar yolu agma sirasinda ve sonrasinda
prematiire bebeklerde agriy1 azaltmak ve bebegi rahatlatmak amaciyla kanguru bakiminin
uygulanmasi analjeziye alternatif olabilir.

Kanguru bakimi, yenidoganlarda stresi arttiran agrili girisimler esnasinda konforu
arttirmak, agr1 ve stres olusumunu azaltmak amaciyla yapilan hemsirelik uygulamalari
arasinda yer almaktadir (91, 97).

Periferik damar yolu agma sirasinda ve sonrasinda kanguru bakimi grubunun
PBKO puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4). Konfor puanlarinin diisiik olmasi1 konfor diizeyinin iyi
oldugunu gostermektedir. Bu sonuglara gore, ‘‘H2a: Periferik damar yolu a¢ma
sirasinda ve sonrasinda uygulanan kanguru bakimi prematiire bebeklerin konfor
diizeyini artirir.”” hipotezi dogrulanmistir.

Literatiirde prematiire yenidoganlarda kanguru bakiminin konfor iizerine etkisi ile
ilgili yeterli ¢alisma olmadigindan, kanguru bakiminin stres, yiiz burusturma, emzirme ve
aglama siirelerini etkileyen farkli galismalara da yer verilmistir.

Todil ve Cetinkaya 40 deney gurubu ve 40 kontrol grubu olmak iizere 80 saglikli
normal dogum ile diinyaya gelen yenidoganlarin invaziv girisimleri sirasinda uygulanan
erken kanguru bakiminin konfor iizerine etkisini inceledikleri ¢alismada, kanguru bakimi
alan grubun konfor diizeyinin almayanlara gére daha yiiksek oldugunu saptamiglardir
@an.

Kostandy ve arkadaglari prematiire yenidoganlarda topuktan kan alma sirasinda
uyguladiklart kanguru bakiminin etkinligini incelemis, kanguru bakimi alan bebeklerin
aglama siirelerinin daha kisa oldugunu bulmustur (122). Brezilyada preterm bebeklere
anne tarafindan uygulanan kanguru bakiminin etkisini incelemek amaciyla 2000-2017
yillart arasinda yapilmis olan 21 calisma bu kapsamda degerlendirilmeye alinmustir.
Arastirma sonuglari, anne-kanguru bakiminin emzirme ve anne-bebek bagi kurma

tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu gostermistir (123).
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Periferik damar yolu agma sirasinda ve sonrasinda cenin pozisyonu grubunun
NIPS puan ortalamalari kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 4.3). Bu sonuglara gore, ‘‘H1b: Periferik damar yolu acma sirasinda
ve sonrasinda uygulanan cenin pozisyonu prematiire bebeklerin agr1 diizeyini
azaltir.”” hipotezi dogrulanmistir.

Caglayan ve Balc1 41 preterm bebekte ayak topugundan kan alma islemi sirasinda
rutin pozisyon ve el ile verilen cenin pozisyonunda ayni bebek 3 saat ara ile iki kez
gozlenerek agr1 iizerine etkisini inceledikleri tek gruplu deneysel calismada, cenin
pozisyonu verilen preterm bebeklerin, rutin pozisyona gore agri puan ortalamalarinin
daha az, aglama siirelerinin daha kisa oldugu ve aralarindaki farkin anlamli oldugu
saptanmigtir (124). Kale ve Kostak 105 term yenidoganda topuktan kan alma islemi
stirasinda ve sonrasinda emzirme ve cenin pozisyonu yontemlerinin agr1 diizeyine etkisini
inceledikleri ¢alismada, topuk kani alinmasi sirasinda ve sonrasinda girisim ve kontrol
gruplarmin NIPS puan ortalamalari arasinda anlamli diizeyde bir fark oldugunu
bulmustur (125). Ayar ve arkadaslar1 160 yenidoganda topuk kan1 alma islemi esnasinda
el ile cenin pozisyonu verme, anne kucagi pozisyonu ve beyaz giiriiltii dinletmenin agr1
lizerine etkisini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada, topuk kani almasi sirasinda
anne kucagi pozisyonu verilen yenidoganlarin agri puan ortalamalarinin diger gruplardan
daha diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamh diizeyde oldugu bulunmustur
(126). Bu sonuglar dogrultusunda, yenidoganlara agrili girisimler sirasinda uygulanan
cenin pozisyonunun yenidoganlarin agr1 diizeylerini azalttig1 sGylenebilir.

Periferik damar yolu agma sirasinda ve sonrasinda cenin pozisyonu grubunun
PBKO puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugu
saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.4). Konfor puanlarinin diisiik olmas1 konfor diizeyinin iyi
oldugunu gostermektedir. Bu sonucglara gore, ‘‘H2b: Periferik damar yolu acma
sirasinda ve sonrasinda uygulanan cenin pozisyonu prematiire bebeklerin konfor
diizeyini artirir.”” hipotezi dogrulanmstir.

Cenin pozisyonu bebeklerde dokunsal uyar1 saglar ve bebeklerin kendini
diizenleyici sistemlerini harekete gegirir. Boylece bebegin aktif ve uyanik olmasini saglar.
Ayrica cenin pozisyonu endojen endorfin salinimini uyararak bebegin normalden daha az
agr1 hissetmesini saglayarak konfor diizeyinin artmasina neden olur (19, 66). Yapilan
caligmalarda da yenidoganlarda agrili prosediirlerde uygulanan cenin pozisyonunun

aglama stiresini kisalttig1 ve konfor diizeyini olumlu anlamda etkiledigi bildirilmistir (21).
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Altay ve Kiigiikoglu 35-37 haftalik YYBU’ne bagvuran 89 preterm bebege verilen
cenin pozisyonunun konfor ve emme basar1 iizerine etkisini inceledikleri caligmada,
miidahale grubundaki preterm bebeklere cenin pozisyonu verilmis kontrol gurubundaki
preterm bebeklere ise yogun bakimin rutin uygulamasi yapilmistir. Girisim grubundaki
preterm bebeklerin konfor puan ortalamalart kontrol grubuyla kiyaslandiginda; girisim
grubu lehine anlamli bir fark oldugu bulunmustur (22). Valizadeh ve arkadaslar1 33-36
haftalik 32 prematiire bebege cenin pozisyonu ve lateral pozisyon vererek bu
uygulamalarin uyku siiresi iizerinde etkisini inceledikleri ¢alismada, hem cenin pozisyonu
hem de laterel pozisyon verilen prematiire bebeklerin serbest viicut durusuna gore giinliik
uyku siirelerinin daha fazla oldugu ve uyanik kalma siirelerinin ise daha az oldugu
saptanmistir (20). Gray ve arkadaslari saglikli yenidoganlarda topuk kani alma sirasinda
uyguladiklar1 kanguru bakiminin etkinligini degerlendirdikleri ¢alismada, kanguru
bakiminin, aglamay1 % 82 ve yiiz burusturmayt % 65 oraninda azalttigin1 saptamistir
(127). Periferik damar yolu agma sirasinda prematiire bebeklere uygulanan cenin
pozisyonu, bebeklere intrauterin ortam saglayarak konfor diizeylerini olumlu anlamda
etkiledigi sdylenebilir.

YYBU’nde prematiire bebeklerde yapilan kundaklamanm agrili girisimlerde
fizyolojik ve davranissal tepkinin siddetini azalttigi bildirilmistir (25). Kundaklama,
bebegin kendini giivende hissetmesini saglar, stresini azaltir, sakinlestirir ve agrinin
azaltilmasinda olumlu etkiye sahiptir (24, 29). Ayrica bebegin daha uzun siire uyumasini
saglar ve uyanma sikligini azaltir (25, 26).

Periferik damar yolu agma sirasinda ve sonrasinda kundaklama grubunun NIPS
puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugu saptanmigtir
(p<0.05) (Tablo 4.3). Bu sonugclara gore, ‘“‘Hlc: Periferik damar yolu acma sirasinda
ve sonrasinda uygulanan kundaklama prematiire bebeklerin agr diizeyini azaltir.”’
hipotezi dogrulanmistir.

Calismamiza benzer olarak Dezhdar ve arkadaslarinin prematiire yenidoganlar
tizerinde yaptiklari caligmada, kan alma sirasinda uygulanan kundaklama ydnteminin agri
puanlarin azalttigini bildirmislerdir (128).

Erzurumluoglu ve Yildiz 74 yenidoganda topuk kani alma islemi sirasinda ve
sonrasinda kundaklamanin (sarmalamanin) agr1 algisi, yasam bulgular1 ve aglama
stiresine etkisini inceledikleri caligmada, deney grubundaki yenidoganlar kundaklanarak,
kontrol gurubunda ise rutin pozisyonda iken topuk kani1 alinmustir. Islem siras1 ve sonrasi

kundaklama yapilan bebeklerin agri puan ortalamalarimin kundaklama yapilmayan
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bebeklere gore daha az oldugu belirlenmistir (28). Shu ve arkadaslar1 31-41 haftalik 75
yenidoganda topuk kani alma islemi sirasinda kundaklanma, topuga sicak su torbasi
birakilmasi ve kontrol grubu olmak {izere bebekleri ii¢ gruba ayirarak agr1 diizeylerini
incelemistir. Gruplar karsilastirildiginda kundaklama ve topuga sicak su torbasi
uygulanan gruplarin NIPS puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir (29). Ho ve Ho 30-36 haftalik 54 preterm yenidogani rastgele kundaklama
ve kontrol gruplarina ayirarak, topuk kani alma sirasinda kundaklamanin agriya etkisini
incelemistir. Kundaklama grubunun agri puanlarmin kontrol grubuna kiyasla onemli
Ol¢iide azaldigr saptanmistir (129). Yapilan diger bazi ¢alismalarda da, yenidoganlarda
topuk kani alma sirasinda uygulanan kundaklamanin agr siiresini kisalttig1 belirtilmistir
(28, 29, 127, 130, 131).

Kundaklama, fizyolojik calismalarda sessiz uykuyu destekledigi kanitlanmig
bebegi rahatlatan basit ve popiiler bir stratejidir (24, 30, 132).

Periferik damar yolu agma sirasinda ve sonrasinda kundaklama grubunun PBKO
puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiikk oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 4.4). Konfor puanlarinin diisiik olmasi konfor diizeyinin iyi oldugunu
gostermektedir. Bu sonuglara gore, ‘“H2c: Periferik damar yolu acma sirasinda ve
sonrasinda uygulanan kundaklama prematiire bebeklerin konfor diizeyini artirir.”’
hipotezi dogrulanmistir.

Meyer ve Eyer ortalama 7,5 haftalik 85 saglikli bebek iizerinde yaptig1 calismada,
bebekleri kundaklama ve kontrol gruplarina ayirarak uyku laboratuarinda gézlem altinda
tutmustur. Kundaklamanin kendiliginden uyanma sikligin1 6nemli 6l¢iide azalttigini ve
bebeklerde daha sessiz ve daha huzurlu bir uyku sagladigini belirtmiglerdir (30).
Yenidoganin kundaklama yoluyla hareketini kisitlamanin, bebege anne karnindaymis
gibi hissettirerek agrinin yol agtig1 stresi azaltmada etkili oldugu kanitlanmistir (133).
Oden ve arkadaslarinin 0-3 aylik bebeklerin bakimini iistlenen 103 yetigskin bakici ile
kundakla ilgili bilgi, tutum ve uygulamayi degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢alismada,
arastirmaya alinan yetiskinlerin tamami bebeklerini kundaklamistir. Bebeklerini
kundaklayanlarin yaklasik % 801 kundaklamay: etkili buldu, % 80'i kundagin rahat
olduguna ve % 90'n1 da kundagin giivenli olduguna inandigimni bildirmislerdir (134).
Yapilan diger ¢alismalarda, kundaklamanin bebegin asir1 aglamasini azaltmada etkili
oldugu ifade edilmistir (27, 135).

Bu caligmada kanguru bakimi, cenin pozisyonu, kundaklama ve kontrol

gruplarinda periferik damar yolu agma sirasinda ve sonrasinda NIPS puan ortalamalar1 ve
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PBKO puan ortalamalar1 karsilastirilmis, deney gruplarinda NIPS puan ortalamas: ve
PBKO puan ortalamasinin kontrol grubuna gore anlamli derecede diistiigii saptanmistir.
Kontrol grubunda periferik damar yolu agma sirasinda NIPS ve PBKO puan
ortalamalarindaki artisin deney gruplarina goére daha fazla oldugu ve sonrasindaki
diisiisiin ise daha yavas oldugu belirlenmistir. Yapilan ileri analiz sonucunda, deney
gruplart arasinda periferik damar yolu agma sirasinda ve sonrasinda agri diizeyini
azaltmada ve konfor diizeyini arttirmada en etkili girisimin cenin pozisyonu oldugu, bunu
kanguru bakimi ve son olarak kundaklama girisiminin takip ettigi saptanmistir (Tablo
4.3., Tablo 4.4). Bu sonuglar dogrultusunda; ‘‘H3: Periferik damar yolu a¢ma
sirasinda ve sonrasinda uygulanan kanguru bakimi, cenin pozisyonu ve
kundaklama yontemleri karsilastirildig@inda agr1 ve konfor puan ortalamalari
arasinda fark vardir.”’ hipotezi dogrulanmistir.

Huang ve arkadaslar1 37 haftadan kiigiik 32 preterm bebekte topuk kani alma
islemi sirasinda cenin pozisyonu ve kundaklamanin agr1, oksijen saturasyonu ve kalp tepe
atimi tzerindeki etkisini degerlendirdikleri ¢aligmada, her iki girisimin agr1 tizerinde
etkili oldugunu bulmustur (136). Dezhdar ve arkadaslarinin 90 prematiire yenidoganda
kan alma sirasinda kundaklama ve anne kanguru bakiminin agri iizerine etkisini
karsilastirmak icin yaptiklar1 ¢alismada, prematiire yenidoganlar rastgele bir ayirma
blogu kullanilarak kundaklama, anne kanguru bakimi ve kontrol grubu olmak iizere iice
ayrilarak kan alimma sirasinda agri durumlart degerlendirilmis. Caligmamiza benzer
olarak kundaklama ve anne kanguru bakimi gruplarinda agrinin kontrol grubuna gore
biiyiik 6lglide azaldigi, ¢alismamizdan farkli olarak ise, kundaklama ve anne kanguru
bakimi gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigt saptanmistir (128).

Apaydm Cirik ve Efe’nin 187 prematiire yenidoganda oragasrtrik tiip takma
sirasinda meydana gelen agriyr azaltmada anne siitli, sarmalama, cenin pozisyonu
yontemlerinin etkisini inceledikleri c¢alismada; hem cenin pozisyonunun hem de
sarmalamanin agriy1 azalttigi ve cenin pozisyonunun sarmalamaya gore daha etkili bir
yontem oldugu bulunmustur (137). Avgin ve Kiigiikoglu 140 yenidoganda topuk kani
alma esnasinda meydana gelen agriy1 azaltmada kanguru bakimi, cenin pozisyonu ve
emzirmenin etkisini incelemistir. Calismada emzirme, kanguru bakimi ve cenin
pozisyonunun her tigiiniin de agriy1 azaltmada etkili oldugu, cenin pozisyonu grubunun
agr1 puan ortalamasinin diger gruplara oranla anlamli derecede daha diisik oldugu
bulunmustur (138). Cenin pozisyonunun agriy1 azaltmada diger gruplara gore daha etkili

olmast calismamizla benzerlik gostermektedir. Tim bu ¢alismalarin  sonuglari
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degerlendirildiginde, kanguru bakimi, cenin pozisyonu ve kundaklama yontemlerinin
agriy1 azalttig1 ve yenidogani rahatlatarak konfor diizeyini arttirdig1 sdylenebilir.

Cenin pozisyonu, kanguru bakimi ve kundaklama uygulamalarinin agriy
azaltmak ve konforu arttirmak disinda da biiyiime gelismeyi desteklemek, emzirmeyi
desteklemek, maternal bagi giiclendirmek gibi anne ve bebek lizerinde bircok olumlu
etkisi oldugu bilinmektedir. Ozellikle cenin pozisyonu YYBU disindan herhangi bir kisi
ya da esya olmadan saglik c¢alisani tarafindan kisa siirede kolayca uygulanan bir
yontemdir. Ayrica bu yontemlerin kolay uygulanabilir olmasi, ekstra maliyet
olusturmamasi, tekrarlanabilir olmasi ve komplikasyonlarmin bulunmamasi gibi
avantajlart bulunmaktadir. Bu avantajlar géz oniinde bulundurularak nonfarmakolojik
yontemlerin sadece girisimler esnasinda degil giinliik rutin hemsirelik bakiminda, banyo
sirasinda da kullanilmasinin anne, bebek ya da hemsire agisindan faydali olabilecegi

distintilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Prematiire yenidoganlarda periferik damar yolu agma sirasinda kanguru bakimi, cenin

pozisyonu ve kundaklamanin agr1 ve konfor diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla

yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edildi:

Kontrol ve deney gruplariin sosyodemografik agidan benzer oldugu,
Cenin pozisyonu, kundaklama ve kanguru bakimi gruplarinin her {igiiniin de
agriy1 azaltmada etkili oldugu,
Agriy1 azaltmada en etkili grubun cenin pozisyonu oldugu, ikinci sirada kanguru
bakimu, tiglincii sirada ise kundaklama grubu oldugu,
Cenin pozisyonu, kundaklama ve kanguru bakimi gruplarinin her {giiniin de
konfor diizeyini arttirmada etkili oldugu,
Konfor diizeyini arttirmada en etkili grubun cenin pozisyonu oldugu, ikinci sirada
kanguru bakimy, ti¢iincii sirada ise kundaklama grubu oldugu belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;
Prematiire bebeklerde periferik damar yolu agma sirasinda olusan agriy1 azaltmak
ve konfor diizeyini arttirmak ig¢in, kanguru bakimi, cenin pozisyonu ve
kundaklama yontemlerinin rutin hemsirelik bakim uygulamalar1 kapsamina
alinmasi,
Prematiire yenidogan anneleri ve yenidogan hemsirelerinin, periferik damar yolu
agma sirasinda uygulanan kanguru bakimi, cenin pozisyonu ve kundaklamanin
agr1 ve konfor diizeyi {lizerine etkisi hakkinda bilgilendirilmeleri,
Arastirmanin, prematiire yenidoganlarda farkli agrili girisimler sirasinda
(topuktan kan alma, intravendz kan alma, aspirasyon uygulanmasi, arteriyal ya da
venoz kateter takilmasi, lomber ponksiyon yapilmasi, as1 uygulamalari, postiirel
drenaj uygulanmasi, gavaj tlipii takilmasi, intramiiskiiler enjeksiyon vb.) tekrar
calisilmasi ve sonuglarin incelenmesi 6nerilmektedir.
Kanguru bakimi, cenin pozisyonu ve kundaklama uygulamalarinin agr1 ve konfor
diizeyi {iizerine etkisinin, farkli Ozellikteki yenidoganlarda (post operatif
donemindeki preterm ve term bebekler, term bebekler vb.) uygulanarak

calismalarin yapilmasinin faydali olacag diistiniilmektedir.
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EK-2: Bebek ve Anneyi Tanitic1 Bilgi Formu

1.
2. Cinsiyeti: () kiz () erkek

3. Hastaneye yatig tarihi: ..............cooiiiiiiiii,
4. Hastaneye yat1s tanisii.......oevviiviiiinneriniennennnn..
5

6

. Uygulanan yontem:
( )kanguru bakimi ( )cenin pozisyonu ( )kundaklama ( ) Kontrol
7. Dogum sekli: ( )sezeryan () normal dogum () Epiduralle/Spinalle NVD
8. Dogum sirasinda herhangi bir sorun yasanmis mi1?
( ) Haywr ( Evet) ( Belirtiniz).........................
9. Dogumdaki kilosu:........................
10. Dogumdaki boyu:...........ooeeiiiiiiiiiinin
11. Dogumdaki bag ¢evresi: ............ceeeennnnn..
12. Dogumdaki goglis CeVIeSii...ooverieneennianeannnnn.
13. Dogum sonrasi 1. Dakika apgar skoru:.............
14. Dogum sonrasi 5. Dakika apgar skoruu:......................
15. Annenin yast:..............
16. Annenin Egitim Durumu: () Okur yazar () TIkdgretim/llkokul mezunu

() Okur yazar degil () Ortadgretim mezunu () Yiiksekogretim mezunu
18. Annenin yaptig1 toplam ve canli dogum sayist: ( )Toplam () Canh

20. Gebeligin takip durumu: () Takipli gebelik () Takipsiz gebelik
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EK-3:Girisim Takip Formu

BEBEGIN ADI SOYADI:

HASTANEYE YATIS TARIHI:

GIRISIM TARIHi:

UYGULANAN GIRISIM:

( ) KANGURU BAKIMI

( ) KUNDAKLAMA

( )CENIN POZISYONU

( ) KONTROL GRUBU

Girisimden Once

Girisim Esnasinda

Girisimden Sonra

NIPS Agr1 Puani

PBKO Puam
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EK-4: Yenidogan Bebek Agri Skalas1 (NIPS)

Islem oncesi

Islem sirasi

Islem sonrasi

Yiiz ifadesi
0-Rahat

1-Yiiz burusturma

Aglama
0-Aglama yok
1-Inleme

2-Kuvvetli aglama

Solunum diizeyi
0-Rahat

1-Solunumda degisme

Kollar
0-Rahat
1-Fleksiyon/Ekstansiyonda

Bacaklar
0-Rahat
1- Fleksiyon/Ekstansiyonda

Uyamkhk
0-Uykulu-Uyanik

1-Huzursuz
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EK-5: Prematiire Bebek Konfor Olcegi(PBKO)

islem

oncesi

islem

sirasi

islem

sonrasi

Uyamkhk

1-Derin uykuda
2-Hafif uykuda
3-Uykulu

4-Ding ve uyanik
5-Uyanik ve hiperaktif

Sakinlik/ajitasyon
1-Panik

2-Endiseli

3-Biraz endiseli
4-Cok endiseli
5-Sakin

Solunum durumu

1-Ventilatorle savastyor

2-Huzursuzluk ya da ventilatore karst direng
3-Spontan solunum yok

4-Spontan ve ventilatorle solunum

5-Aktif olarak nefes aliyor veya diizenli olarak
oOksiiriiyor

Fiziksel hareket

1-Higbir hareket yok

2-Zaman zaman hafif hareketler(3 veya daha az)
3-Sik sik(3ten fazla) hafif hareketler
4-Ekstremitelerin giiclii hareketleri sinirli

5-Govde ve bag da dahil olmak iizere giiclii hareketleri
var

Kas tonusii

1-Tamamen gevsemis kaslar
2-Kas tonusii azalmis

3-Kas tonusu artmig

4-Asirt kas sertligi
5-Normal kas tonusii

Yiiz hareketleri

1-Yiiz kaslar1 kirismais, yiiziinli burusturuyor
2-Y1iz kaslar1 boyunca belirgin gerilim
3-Bazi1 yiiz kaslarinda belirgin gerilim
4-Yiiz kaslar1 tamamen gevsemis

5-Normal yiiz tonu

Ortalama kalp atim hiz

1-Devamli ortalama degerden %15 ya da daha fazla
yiikselme

2-Sik sik ortalama degerden%15 daha fazla yiikselme
3-Bazen ortalama degerden %15 daha fazla yiikselme
4- Kalp atim hiz1 ortalama degerin altinda

5-Kalp atim hiz1 devamli ortalama degerde
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EK-6: Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu arastirma 32-37 haftalik prematiirelerde invazif girisim sirasinda uygulanan
kanguru bakimi, kundaklama ve cenin pozisyonunun, agri ve konfor diizeyine etkisini
incelemek amaciyla yapilmaktadir. Calismay1 kabul ettiginiz takdirde bebeginize invazif
girisim sirasinda kanguru bakimi, cenin pozisyonu, kundaklama yontemlerinden biri
uygulanacak ya da bebeginiz kontrol grubu secilerek invazif girisim diginda higcbir ek
girisim uygulanmayacaktir. Arastirma i¢in bebeginize ayrica girisim uygulanmadan rutin
girisimler esnasinda veriler toplanacaktir. Elde edilecek olan veriler bilimsel amacli
olarak kullanilacak, sahsiniza ve kurumunuza ait bilgiler resmi ya da gayr1 resmi higbir
kurulusa verilmeyecektir. Calismaya goniillii olarak katildiginizi bildirmeniz i¢in asagida
belirtilen yeri imzalamaniz gerekmektedir.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Kamile CIFTCI
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