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Yenidoganlarda Tekrarlayan Topuk Kani Alimi
Sirasinda Uygulanan Kanguru Bakiminin Agni
Puanina Etkisi

The Effect of Kangaroo Care on Pain Score During
Recurrent Heel Lance Procedures in Newborns
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Amag: Bu arastirmanin amaci, tekrarlayan topuk kani alma sirasinda uygulanan kanguru bakiminin yeni-
doganin agri puanina etkisini incelemektir.

Yéntem: Arastirma randomize kontrollii yari deneysel ¢alisma tiiriindedir. Arastirmaya orta riskli hiperbi-
lirubinemi tanisiyla yatmis, miadinda dogan, yasamlarinin iki-yedinci giinlerinde olan, 30 girisim, 30
kontrol olmak izere toplam 60 yenidogan dahil edilmistir. Arastirmanin ylritildigi tnitede oral aliminda
sorun olmayan tiim yenidoganlara islemden iki dk. énce %25’lik sukroz ¢ézeltisi bir-iki ml agizdan veril-
mektedir. Kontrol grubundaki yenidoganlarin her agrili girisiminde klinik rutini uygulanmistir. Girisim
grubundaki yenidoganlara ise son agrili girisim éncesinde 30 dk.’lik kanguru bakimi verilmis, islemden
hemen 6nce klinikte rutin olarak kullanilan %25’lik oral sukroz ¢6zeltisi verilmistir. Arastirmaci tarafindan
uygun teknikle topuk kani alinmis, islem aninda ve islemden iki dk. sonra iki bagimsiz gézlemci tarafindan
NIPS élgegi ile agri puani degerlendirilmistir.

Bulgular: Birinci topuk kani alma isleminde girisim ve kontrol grubundaki yenidoganlarin agri puan orta-
lamalari arasinda fark saptanmamustir. ikinci kan alma islemi sirasinda kanguru bakimi verilen yenidogan-
larin agri puan ortalamasinin (3,13+2,33) kontrol grubundaki yenidoganlara (6,10+0,96) gére anlamli
sekilde diisiik oldugu saptanmistir (p<0,001). Ikinci kan alma islemi sonrasinda agri puan ortalamasinin
kanguru bakimi verilen yenidoganlarda 0,33+1,18, kontrol grubundaki yenidoganlarda 1,07+2,20 oldugu,
gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Sonug: Sonug olarak, tekrarlayan agrili girisimlerde kanguru bakiminin islem sirasinda agri puanini diisdir-
digi saptanmstir.

Anahtar kelimeler: Agri, kanguru bakimi, tekrarlayan agri, yenidogan
ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the effect of kangaroo care provided during recurrent
heel lance procedures on the pain score of a newborn.

Method: The research is a randomized controlled experimental study. It included sixty 2-to 7-day-old term-
born newborns hospitalized without the diagnosis of moderate-risk hyperbilirubinemia. Of them, 30 were
assigned into the intervention group and 30 to the control group. In the unit where the study was conduc-
ted, all newborns without oral intake problem were administered one or two ml of 25% dextrose solution
two minutes before the procedure. The newborns in the control group underwent the clinical routine at
each pain-relieving intervention. The newborns in the intervention group were given a 30-minute kanga-
roo care before the last pain intervention. Just before the intervention, they were administered 25% suc-
rose solution orally, as a routine procedure in the clinic. Heel lance procedure was performed by the
researcher using the appropriate technique. The pain score was assessed by two independent observers
using the NIPS scale during and two minutes after the procedure.

Results: During the first heel lance procedure, no difference was found between the mean pain scores of
the newborns in the intervention and control groups. However, during the second heel lance procedure,
the mean pain score (3.13+2.33) of the newborns who received kangaroo care was significantly lower than
that of the newborns in the control group (6.10+0.96) (p<0.001). After the second heel lance procedure,
the mean pain score was 0.33+1.18 in the newborns who received kangaroo care and 1.07+2.20 in the
newborns in the control group, without any significant intergroup difference (p>0.05).

Conclusion: In conclusion, it was found that kangaroo care decreased the pain score during the recurrent
heel lance procedures.
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GIRIS

GUnUmizde bitin yenidoganlarin agriy1 hisset-
tikleri kanitlanmis bir gercektir ™. Yenidoganin ilk
agri deneyimi olan topuk delme girisiminin agri yani-
tinda farkliliklara yol actigi saptanmistir ?. Agri verici
her invaziv girisim bebegin davranislarini, beslenme
diizenini, aile bebek etkilesimini, bebegin cevreye
uyumunu engelleyebilecegi gibi duyu degisikliklerine
yol acabilmekte ve beyin gelisimini olumsuz etkileye-
rek blyumeyi olumsuz etkilemektedir ©\. Ayrica agri
deneyimleri yasamak sonraki agri davranislarini etkile-
yebilmekte, bebegin yasami boyunca agriya yonelik
bir duyarlhiga sahip olmasina neden olmaktadir ©.

Yenidoganda agrinin algilanmasi ve yanitin olus-
masi ¢esitli faktorlerden etkilenir. Bu faktorler; cinsi-
yet, gestasyonel yas, dogum sekli, uyaniklik durumu,
agrili uyaranlarin tipi ve suresi, genel saglik durumu,
hastaligin siddeti, bireysel farkhliklar, gecmis dene-
yimler ve bas etme yetenegi, saglk profesyonelleri-
nin becerisi ve deneyimidir ®. Agri 6zellikle yenido-
gan yogun bakim Unitelerinde izlenen bebekler igin
onemli bir stres kaynagidir. Tekrarlanan agril girisim-
lerin yarattigl stres yenidoganlar ve prematirelerde
bilissel, motor ve davranissal nérogelisimde sorunla-
ra yol acabilmektedir 7,

Yenidoganlarda kanguru bakiminin agril girisim-
de fizyolojik ve davranissal parametreleri olumlu
etkiledigi, kalp hizi ve aglama siresine etkili oldugu
kanitlanmistir ®. Ancak yapilan calismalarda, term
bebeklerde tekrarlanan agrili girisimlerde kanguru
bakiminin etkisi yeterince degerlendirilmemistir.
Norogelisimsel agidan kritik bir dénemde yasanan
tekrarlayan agrinin, bir bebegin sinir sisteminin yapi-
sini ve fonksiyonunu degistirdigi, cocukluk boyunca
sonraki agri yanitlarini etkiledigi ve kronik agri gelisi-
mine katkida bulunabilecegi dusinilmektedir ©.
Hastanede tedavi altinda olan yenidoganlarin tekrar-
lanan agrili girisimlerden en az derecede etkilenme-
sini saglamak icin nonfarmakolojik agri yontemleri-
nin yararhhginin belirlenmesi distincesiyle yola ¢iki-
lan bu calismada amag, yenidoganlarda tekrarlayan
topuk kani alma isleminde kanguru bakiminin yeni-
doganin agri puanina etkisini incelemektir.
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GEREC ve YONTEM

Arastirma randomize kontrolll yari deneysel bir
calismadir ve izmir Cigli Bolge Egitim Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Servisi birinci basamak Uni-
tesinde Mart 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda
yiritilmustir. Unitenin birinci basamagi 12 yatak
olarak hizmet vermekte, yenidoganlar anne yaninda
iki kisilik odalarda tedavi edilmekte ve kot yataklar-
da yatirilmaktadirlar. Arastirma orneklemini girisim
ve kontrol gruplari cinsiyet agisindan eslestirilmis ve
her bir grup 15 kiz 15 erkek olmak tizere 30 girisim,
30 kontrol; toplam 60 yenidogandan olusturulmus-
tur. Arastirmaya, gonilli, arastirma hakkindaki bilgi-
leri anlayacak diizeyde Tirk¢e konusan ve kanguru
bakimina engel durumu olmayan anneler ile gestas-
yon vyasi 37 ve 37 haftadan bliyluk, 42 haftadan
kiictk, yalnizca hiperbilirubinemi tanisi olan, post-
natal yasamin iki-yedinci glinleri arasinda, bilirubin
degeri orta yiksek aralikta (13-18 mg/dl) ve ilk yatis
glininde olan, beslenmesine engel bir durumu
olmayan bebekler dahil edilmistir. Sepsis ya da
baska sistemik enfeksiyonu ve/veya konjentinal ano-
malisi olan, ilk 24 saatinde olmayan, postnatal yasa-
min yedinci giiniinden biylk olan, bilirubin degeri
18 mg/dl Gizerinde olan bebekler arastirmaya dahil
edilmemistir.

Randomizasyon siirecinde, tek glinlerde vyatisi
yapilan yenidoganlar girisim grubunu, cift glinlerde
yatisi yapilan yenidoganlar kontrol grubunu olustura-
cak sekilde basit randomizasyon tercih edildi. Birinci
Topuk Delme islemi: Girisim ve kontrol grubunda
birinci topuk delme girisiminde klinik rutininde yer
alan oral sukroz verme nonfarmakolojik yontemi kul-
lanildi, girisim 6ncesindeki ikinci dk.da, sirasinda ve
iki dk. sonrasinda NIPS agri skalasi ile iki bagimsiz
gozlemci tarafindan agri puani degerlendirildi. ikinci
topuk delme isleminden 6nce, girisim grubuna ev
tipi fototerapi ile tedaviye ara verilmeden 30 dk. kan-
guru bakimi uygulandi. Kontrol grubuna ise rutin
bakim olarak 30 dk. radyant isitici altinda ev tipi foto-
terapi ile tedaviye devam edildi. ikinci Topuk Delme:
Girisim ve kontrol grubuna ikinci topuk delme iglemi,
birinci girisimden alti-sekiz saat sonra gergeklestiril-
di. Girisim oncesinde servis rutininde yer alan oral
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sukroz verme nonfarmakolojik yontemi kullanildi,
girisim oncesindeki ikinci dk.da, sirasinda ve iki dk.
sonrasinda NIPS agri skalasi ile yine ayni iki bagimsiz
gbzlemci tarafindan agri puani degerlendirildi.
Unitede hiperbilirubinemi tanisi ile yatan tim
yenidoganlara klinigin tedavi prosediri geregi yatisi
yapildiktan itibaren tedavi sonlandirilincaya kadar
alti-sekiz saat ara ile bilirubin kontrolii yapilmaktadir.
Calismada, veri toplamak igin rutin disi uygulama
yapilmamis, klinik protokoliince yapilan topuk delme
islemlerindeki agri degerlendirilmistir. Yenidogan
yogun bakim Unitesinde oral aliminda sorun olmayan
tiim yenidoganlara agrili islemden iki dk. dnce glinlik
olarak hazirlanmis %25’lik oral sukroz ¢ozeltisi bir-iki
ml agizdan verilmektedir. Arastirmada girisim ve
kontrol grubuna her iki topuk delme girisiminde de
oral sukroz verilmistir. Arastirmada kanguru bakimi
30 dk. sure ile uygulanmistir. Calismada, islemden iki
dk. oncesinde, islem sirasinda ve islemden iki dk.
sonra iki bagimsiz gozlemci tarafindan NIPS olgegi ile
agri degerlendirilmesi yapildi. Bagimsiz gozlemciler
Cigli Bolge Egitim Hastanesi Yenidogan Yogun
Bakiminda goérev yapan c¢alismaya katilmaya gonallu
olan, alaninda uzman iki hemsiredir. Veri toplama
sureci boyunca tim degerlendirmeler hep ayni iki
hemsire tarafindan yapilmistir. Tim topuk kani alma
islemleri arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir.
Ayrica kan alma islemi, servis rutininde yapildig
sekilde steril yesil igne ucu kullanilarak gerceklestiril-
di. Aglik ya da tokluk durumunun yenidoganin agri
yanitina etkisini dnlemek icin her bebegin islemden
en az 30 dk. 6nce beslenmis olmasi saglandi, boylece
aclik nedeniyle olan aglamanin agri degerlendirmesi-
ni ve arastirmanin sonucunu etkilemesi 6nlendi.
Arastirma verileri Gg¢ ayri form ile toplanmistir.
Aile Tanitim Formu: Literatir bilgilerinden yararlani-
larak olusturulan formda annenin, babanin ve bebe-
gin sosyodemografik ozellikleri hakkinda sorular yer
almaktadir. Bebek Bilgi Formu: Bu formda yenidoga-
nin gestasyon vyasl, postnatal yasi, dogum agirlig,
mevcut agirhg, bilirubin degeri, radyan isitici altinda
ilk agrili girisim 6ncesindeki, sirasindaki ve sonrasin-
daki agri puanlari hakkinda bilgiler bulunmaktadir.
Yenidogan Bebek Agri Olcegi (NIPS): Olcek, solunum
sekli, ylz ifadesi, aglama, kol ve bacak hareketleri ve

uyaniklik durumu olmak Uzere alti belirtegten olus-
maktadir. En distk puan “0” agri yoklugunu, en yuk-
sek puan “7” en siddetli agri varligini gosterir (013,
“Bu ¢alismada Yenidogan Bebek Agri Olgceginin (NIPS
=Neonatal Infant Pain Scale) Cronbach Alfa givenirlik
katsayisi islem 6ncesi, islem sirasi ve sonrasinda yapi-
lan olgimde sirasiyla birinci topuk kani girisiminde
0,70, 0,74 ve 0,95 olarak, ikinci topuk kani alma giri-
siminde 0,60, 0,90 ve 0,95 olarak bulunmustur.”

istatistik: Calismanin tanimlayici istatistiklerinde
sayl, yuzde, ortalama, standart sapma verilmistir.
Girisim ve kontrol grubunun tanimlayici ozellikleri-
nin homojenligi icin kategorik degiskenlerde ki-kare
testi (Pearson ki-kare ve Fisher Exact testi), sayisal
degiskenlerde (normal dagilima sahip) bagimsiz
gruplarda t testi kullanilmistir. iki gézlemcinin yeni-
dogan agri puanlari arasindaki uyumu Wilcoxon
testi ve ICC yontemi ile degerlendirilmistir. Birinci
ve ikinci topuk kani girisiminde grup ici yenidogan
agri puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda veri-
ler normal dagilima sahip olmadigi icin Wilcoxon
testi, girisim ve kontrol grubu arasindaki agri puan
ortalamasi farki icin Mann Whitney U testi kullanil-
mistir. Verilerin normal dagilima sahip olma duru-
mu Kolmogorow-Smirnow testi ile degerlendirilmis-
tir. istatistiksel dnemlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Arastirma Etigi: Arastirmaya izmir Katip Celebi
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 15.03.2017 tarihlive 93796732/663.08
sayili izin alindiktan sonra baslandi. Veri toplama
asamasinda toplanan verilerin ve isimlerin gizli
tutulacagr konusunda annelere bilgi verildi ve
annelerin mahremiyetleri saglanarak yazili onamla-
ri-alindi.

BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular sosyademog-
rafik Ozellikler ve agri puanlarinin karsilastiriimasi
olarak iki ayri baslikta incelenmistir.

Girisim ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik

Ozellikleri
Girisim ve kontrol grubundaki yenidoganlarin
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anne vyasl, egitim durumu, yenidogan bebeklerin
cinsiyeti, dogum sekli, gestasyon haftasi, postnatal
yasi ve dogum kilosu (vlcut agirligi) ortalamasinda,
gruplar arasinda fark olmadigi (p>0,05, Tablo 1),
gruplarin tanitici 6zelliklerinin benzer oldugu sap-
tanmugtir.

Yenidoganlarda Agrih
Puaninin incelenmesi
Calismada, NIPS gozlemciler arasi uyumunda,

Girisimlerdeki Agr

Tablo 1. Gruplara gére tanitici 6zelliklerin dagilimi (S: 60).
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hem birinci topuk kani alma girisiminde hem de ikin-
ci topuk kani alma girisiminde girisim ve kontrol gru-
bundaki hastalarin iki gdzlemciden elde edilen tim
agripuan ortalamalariarasinda fark olmadigi (p>0,05,
Tablo 2), puanlarin benzer oldugu saptanmistir.
Birinci ve ikinci gozlemci arasinda ilk topuk kani
alma girisiminde yapilan 6lcimlerde %98,8 ile % 100,
ikinci topuk kani alma girisimindeki ol¢limlerde
%99,1 ile %100 olarak kusursuz uyumun oldugu sap-
tanmistir (p>0,05, Tablo 2). Uyum saptandigindan

Girisim Grubu Kontrol Grubu Toplam
(S: 30) (S: 30) (S: 60)

Sayisal Degiskenler X SS X SS X SS t p
Gestasyon Haftasi 38.47 1.14 38.33 0.96 384 1.04 491 .625
Postnatal Yasi (hf) 38.63 1.25 38.53 0.97 38.58 1.10 .347 .730
Dogum Kilosu (g) 3283.10 389.00 3376.83 436.48 3329.96 412.61 .878 .384
Kategorik Degiskenler n % n % n % x> P
Dogum Sekli
Sezaryen dogum 18 60.0 12 40.0 30 50.0 2.400 121
Vajinal dogum 12 40.0 18 60.0 30 50.0
Cinsiyet
Kiz 15 50.0 15 50.0 30 50.0 .000 1.00
Erkek 15 50.0 15 50.0 30 50.0
Annenin Yasi
20-29 yas 14 46.7 19 63.3 33 55.0 1.684 .194
30-39 yas 16 53.3 11 36.7 27 45.0
Annenin Egitim Durumu
Egitimi yok 2 6.7 3 10.0 5 8.3 .666 .881
ilkdgretim 10 33.3 8 26.7 18 30.0
Ortadgretim 11 36.7 13 43.3 24 40.0
Yiiksekogretim 7 23.3 6 20.0 13 21.7

X2: Pearson ki-kare analizi

F: Gozlerde beklenen sayi < 5 oldugu igin Fisher Exact testi (Fisher kesin testi) yapild.

Tablo 2. iki gézlemcinin yenidogan bebek agri puan ortalamalarinin degerlendirilmesi.

ilk Topuk Kani Girisiminde Agni Diizeyi

ikinci Topuk Kani Girisiminde Agri Diizeyi

Gruplar Olgiim Zamani Birinci ikinci z p Icc P Birinci ikinci z p Icc P
gozlemci goézlemci gozlemci goézlemci
1SS *SS *SS +SS

Girisim (n=30) islem 6ncesi .37+.93 .37493 .000 1.00 1.00*% - .07+.37 .07+£37 .000 1.00 1.00* -
islem sirasi 5.87+1.61 5.83+x1.66 1.000 .317 .997 .000 3.13+2.33 3.13+2.30 .000 1.00 .997 .000
islem sonrasi 1.43+2.46 1.40%+2.39 1.000 .317 .999 .000 .33+£1.18 .33+1.18 .000 1.00 1.00* -

Kontrol (n=30) islem dncesi .10+.40 .10+.40 .000 1.00 1.00* - .00+.00 .00+£.00 .000 1.00 AY -
islem sirasi 5.90+1.18 5.83+1.15 1.414 .157 .988 .000 6.10+.96 6.13+x.97 1.000 .317 .991 .000
islem sonrasi .93+2.07 .97+2.08 1.000 .317 .998 .000 1.07+2.20 1.13+2.26 1.000 .317 .993 .000

Z: Wilcoxon signed ranks testi
ICC: Inkraclass correlation coefficients

* Grup ortalamalari esit, varyans “0” oldugu igin p degeri hesaplanmamistir.

AY: Tiim veriler “0” oldugu igin ICC hesaplanamamistir.
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veri analizinde birinci gézlemcinin degerlendirmesin-
den elde edilen puanlar kullaniimistir.

Girisim ve Kontrol Grubundaki Yenidoganlarin
Agri Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Birinci topuk kani alma girisiminde girisim ve
kontrol grubunda, kan alma islemi 6ncesinde, sira-
sinda ve sonrasinda agri puan ortalamasinda gruplar
arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi saptanmistir
(p>0,05, Tablo 3).

ikinci topuk kani alma girisiminde, kan alma isle-
mi dncesinde agri puan ortalamasinin kanguru baki-
mi grubundaki yenidoganlarda 0,37+0,37, kontrol
grubundaki yenidoganlarda 0,00+0,00 (sifir) oldugu,
gruplar arasinda anlaml dizeyde fark olmadigi
bulunmustur (p>0,05, Tablo 3). ikinci topuk kani
alma girisiminde, kan alma islemi sirasinda kanguru
bakimi verilen girisim grubundaki yenidoganlarin
agri puan ortalamasinin (3,13+2,33) kontrol grubun-
daki yenidoganlara (6,10+0,96) gore ileri dlzeyde
anlamli olacak sekilde diisik oldugu saptanmistir
(p<0,001, Tablo 3). ikinci topuk kani alma girisimin-
de, kan alma islemi sonrasinda agri puan ortalamasi-
nin kanguru bakimi verilen girisim grubundaki yeni-
doganlarda 0,33+1,18, kontrol grubundaki yenido-
ganlarda 1,0742,20 oldugu, gruplar arasindaki farkin
anlamh dizeyde olmadigi belirlenmistir (p>0,05,

Tablo 3. ilk ve ikinci topuk delme girisiminde yenidogan bebek-
lerin agri puan ortalamasinin gruplar arasi karsilastiriimasi.

Birinci Topuk Delme islemi

Gruplar islem Oncesi  islem Sirasi  islem Sonrasi
1SS +SS +SS

Girisim (S: 30) .37+.93 5.87+1.61 1.43+2.46

Kontrol (S: 30) .10+.40 5.90+£1.18 .93+2.07

U 403.0 395.5 416.0

P 212 .379 .535

ikinci Topuk Delme islemi

Gruplar islem Oncesi  islem Sirasi  islem Sonrasi
*SS +SS +SS

Girisim (S: 30) .07+.37 3.13+2.33 .33+1.18

Kontrol (S: 30) .00+.00 6.10+.96 1.07+2.20

u 435.0 125.0 386.0

P 317 .000 145

U: Mann Whitney U testi

Tablo 3).

Girisim grubunda kanguru bakimi 6ncesi (birinci)
ve sonrasi (ikinci); kan alma islemi dncesinde yapi-
lan O6lgimde, gruplar arasindaki farkin anlamli
diizeyde olmadigl bulunmustur (p>0,05, Tablo 4).
Girisim grubunda, kan alma islemi sirasinda, yeni-
doganlarin agri puan ortalamasinin kanguru bakimi
uygulamasindan 6nce 5,87+1,61 iken, kanguru baki-
mi uygulamasindan sonra 3,13+2,33’e dustUgu, iki
Olgim arasindaki farkin ileri diizeyde anlamli oldu-
gu saptanmistir (p<0,001, Tablo 4). Yine girisim
grubunda, kan alma islemi sonrasinda, yenidogan-
larin agri puan ortalamasinin kanguru bakimi uygu-
lamasindan 6nce 1,43+2,46 iken, kanguru bakimi
uygulamasindan sonra 0,33+1,18’e dusttgl, iki
Olcim arasindaki farkin anlaml diizeyde oldugu
saptanmistir (p<0,05, Tablo 4).

Kontrol grubunda birinci ve ikinci topuk kani giri-
siminde, kan alma islemi oncesinde, sirasinda ve
sonrasinda yapilan 6lclimde, yenidoganlarin agri
puan ortalamasi arasindaki farkin anlamh dizeyde
olmadigi belirlenmistir (p>0,05, Tablo 4).

TARTISMA

Tekrarlanan agrili girisimlerde kanguru bakiminin
yenidoganin agri puanina etkisinin belirlenmesi ama-

Tablo 4. Girisim ve kontrol grubundaki yenidoganlarin birinci ve
ikinci topuk delme girisimindeki agri puan ortalamasinin grup
ici kargilagtinimasi.

Topuk Delme islemi

Gruplar Girisim Sirasi islem  islem islem
Oncesi  Sirasi  Sonrasi
1SS 1SS 1SS

Birinci topuk kani girisimi .37+.93 5.87+1.61 1.43+2.46
Girisim  (kanguru bakimi 6ncesi)
(n=30) Ikinci topuk kani girisimi .07+.37 3.13+2.33 .33+1.18
(kanguru bakimi sonrasi)
z 1.510 4.299 1.966
P 131 .000 .049

Birinci topuk kani girisimi .10+.40 5.90+1.18 .93+2.07
Kontrol ikinci topuk kani girisimi .00+.00 6.10+.96 1.07+2.20
(n=30) z 1.342 1.208 .962

p .180 227 .336

z : Wilcoxon signed ranks test
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clyla ylrutilen bu arastirmada, birinci topuk kani
alma girisiminde, girisim ve kontrol grubundaki yeni-
doganlarin kan alma islemi 6ncesi, sirasi ve sonrasin-
da olciilen agr puan ortalamalari arasinda her (g
Olcimde de anlamli diizeyde fark olmadigi belirlen-
mistir. Bu calismada, her agrili girisim Oncesinde
girisim ve kontrol gruplarinin her ikisinde de klinik
rutininde yer alan %25’lik oral sukroz ¢ozeltisi uygu-
lanmistir. Sukroz uygulamasinin yenidoganlarin agri
puanlarini ve aglama slresini azalttigi *2*3, kalp atim
hizini azalttig ve kortizol diizeyini disirdigi saptan-
mistir 4, Ancak, tekrarlanan agrili girisimlerde uygu-
lanan tekrarli sukroz uygulamasinin gecerliligi ve
glvenirliligi ile ilgili cahsmalarin sinirli oldugu disu-
ntlmektedir . Yapilan bir ¢alismada, ¢ giin ard
arda minor agrili uygulamalarda %25lik 0,5 ml/kg
uygulanan sukrozun agriyi azaltmada etkili oldugu ve
yan etkilerinin olmadigr “® bulunmasina karsin,
Johnston ve ark. *” 31 haftadan biyik prematureler-
de norogelisimsel acidan sukroz kullaniminin riskli
oldugunu belirlemislerdir. Yenidogan yogun bakim-
larda tekrarl sukroz uygulamasi konusundaki proto-
kollerin literatir 1siginda glincellenmesi yararli olabi-
lir.

Kan alma islemi sirasinda agri puan ortalamasinin
kanguru bakimi verilen girisim grubundaki yenido-
ganlarda kontrol grubundaki yenidoganlara gore
anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur. Kanguru
bakimi alan bebeklerin inkiibatordeki bebeklere
gore, topuk kani alma sirasinda otonomik stabilitele-
rinin daha stabil olmasi *® ve agri stresinin kanguru
bakimi nedeniyle azalmasinin ® bulgularimizla iliskili
oldugu distnilmektedir.

Kontrol grubundaki yenidoganlarin birinci ve ikin-
ci topuk delme islemi sirasindaki agri puanlari arasin-
da anlamli farkliik olmamasina ragmen, yenidogan-
larin ikinci girisim sirasindaki agri puanlari daha yuk-
sektir. Tekrarlanan agril girisimde yenidoganlarin ard
arda yasadiklari islemlerin, yenidoganin bir sonraki
agriya verdigi tepkiyi etkiledigi, agr esigini azalttig
dustndilebilir. Arastirmalar yenidogan doneminde
yasanan agrinin ileriki yasamda istenmeyen etkileri
oldugunu belirtmektedir. Yenidoganin hizla gelisme-
ye devam eden beyin hiicrelerinin, gri ve beyaz cev-
herin agri duyusu nedeniyle olumsuz etkilendigi
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yapilan arastirmalarda belirtiimektedir ). Bu bulgu-
lar, bebeklerin dogdugu giinden itibaren karsilastik-
lari agrili girisimlerde agrinin azaltilmasi veya gideril-
mesine yonelik yapilacak calismalarin 6nemini gos-
termektedir. Taddio ve ark. © tekrarlayan kan alma
islemi sirasindaki aglama siresi ve agri skorunu yik-
sek bulmuslardir. Pineless ve ark. ?° preterm bebek-
lerde ardi ardina yapilan lg¢ topuk delme isleminde,
kalp tepe atim degerlerinin arttigini, Gglincli topuk
delme isleminde ilk iki isleme gore kalp tepe atimi
degerlerindeki artis ytzdesinin daha fazla oldugunu
tespit etmislerdir. Son vyillarda tekrarlayan agrinin
serebral oksijenizasyon Uzerine etkisi ve deri iletken-
ligi ile ilgili calismalar yapilmaya baslanmistir (21.22),
Halen tekrarlayan agrinin, uzun déneme yansiyan
olumsuz etkilerini ortaya koyan calismalarin sinirh
oldugu gorilmektedir.

Kan alma islemi sonrasinda girisim ve kontrol
grubundaki yenidoganlarin agri puanlari arasinda
anlamli fark olmadigl gorilmustir. Bu sonug, ¢alis-
mada topuk delme isleminden iki dk. sonra yenido-
ganin davranissal agri belirtilerinin hepsini sonlandi-
rarak cok kisa slrede eger farkli bir cevresel faktor
yok ise islem dncesi stabilitesine geri donebilmesi ile
aciklanabilir.

Arastirmanin Sinirhliklari: Arastirmada topuk kani
almaislemi dncesinde bebeklerin davranissal durum-
lari Brazelton Yenidogan Davranissal Degerlendirme
Olgegi @ kullanilarak degerlendirilmemistir. Uyanik
veya uyanik olmayan bebeklerin agri puanlarinda
farklihk olabileceginden o6tlri Brazelton oOlcegi ile
degerlendirme yapilmasinin yararlh oldugu dusinul-
mesine ragmen, gruplar bu degerlendirmeye gore
belirlenememistir.

Sonug olarak, girisim grubunda kanguru bakimin-
dan sonra yenidoganlarin islem sirasi ve islem sonra-
sindaki agri puan ortalamalarinda anlamli diizeyde
diisme goriliurken, kontrol grubunda 6nemli bir
degisiklik olmamistir.

Arastirmadan ¢ikan sonuglar dogrultusunda yeni-
dogan bebeklerde agrinin giderilmesine yonelik
uygulanabilecek yontemlerin kullanim rehberlerinin
hazirlanarak, protokollerin olusturulmasi, saghk pro-
fesyonellerinin topuk kani alma gibi agrili girisimler-
de bebeklerin yasadiklari agrinin 6nemi ve azaltilmasi
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konusundaki bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi,
kanguru bakiminin tim yenidogan ile temas eden
saghk gruplarinda yararhhiginin bilinmesi ve uygula-
masinin arttirilmasi, etkinligi kanitlanmis bu yonte-
min rutin olarak kullanima girmesi Onerilebilir.
Yenidoganin yasadigl agrinin giderilmesine yonelik
diger non-farmakolojik yontemler ile ilgili arastirma-
larin yapilmasi da ayrica onerilebilir.
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