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0oz

Preterm yenidoganlar, olgunlasmamis agri mekanizmalar: nedeniyle yapilan girigimler sonrasinda olugan agriya karst
daha duyarlidirlar. Agrimin azaltilmasinda farmakolojik yontemlerin yaninda nonfarmakolojik yontemlerinde etkili oldu-
gu belirtilmektedir. Bu makale; mindr agrili girisimlerde preterm yenidoganin agrisint azaltmak icin kullanilan nonfarma-
kolojik yontemlerden cenin pozisyonunun incelenmesi amactyla gergeklestirilmistir. Konu ile ilgili yayinlar geriye doniik
olarak taranmigtir. Bu amagla Istanbul Universitesi internet erisim agi tizerinden, preterm yenidogan (preterm newborn),
agri (pain), nonfarmakolojik yontemler (nonpharmacological method), cenin pozisyonu (Facilitated Tucking) gibi anahtar
kelimelerle ¢esitli kombinasyonlar yapilarak Pubmed, Science Direct, Medline, Ovid arama motorlarindan tarama yapil-
musti. 1995-2012 tarihleri arasinda yaymlanan tiim ulusal ve uluslar arasi arastirma ve derlemeler gozden gegirilmistir.
Nonfarmakolojik yontemlerden biri olan cenin pozisyonu (Facilitated Tucking), “bebegi yuvaya alma yonteminin bir alt
formu olup, bebegin iist ve alt ekstremitelerini el ile fleksiyonda tutarak, viicudu orta hatta yakin kapali pozisyona alma
islemi” olarak tamimlanmaktadir. Bu yéntemin is1 ve dokunsal uyary saglayarak, bebeklerin diizenleyici sistemlerini ha-
rekete gegirdigi, dis ortamdan gelen agrili uyaranlar: engelledigi ve bebegin duydugu agriyt azalttig: bildirilmektedir.
Hemygireler, agriyr onlemek ya da azaltmak icin preterm yenidoganlarda bu yéntemi kullanabilirler.

Anahtar Kelimeler: Nonfarmakolojik yontemler, cenin pozisyonu, preterm yenidogan, agri.

ABSTRACT

Preterm newborns are more sensitive to the pain caused after such interventions, because of the matured pain mechanisms
of preterms. Non-pharmacological methods are emphasized as much as pharmacological methods in reducing pain. This ar-
ticle was conducted to examine Facilitated Tucking which is one of the non- pharmacological methods used to reduce pain
in preterm newborn. Relevant publication were screened retrospectively. This purpose; search was conducted from Istanbul
University internet access across the network, search engine were used such as PubMed, Science Direct, Medline, Ovid, va-
rious combination were made keywords such as Preterm newborn, Pain, Non-Pharmacological method, Facilitated Tucking.
Published between the years 1995-2012, all nation and international research and rewiev articles were reviewed.

The Facilitated Tucking, “which is one of the non-pharmacological methods, is a sub-form of the containment method
and is defined as the procedure of taking the body close to the middle line in a closed position by keeping the upper and
lower extremities of the baby in flexion with the hands”. This method is reported to provide the heat and tactile warnings,
to stimulate the regulatory systems of infant, to inhibit painful stimuli from the external environment and reduce the pain
experienced by infant.

The nurses should use appropriatenon-pharmacological methods of newborn to prevention or reduction the pain.

Key Words: Non-pharmacological methods, facilitated tucking, preterm newborn, pain.
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GIRiS

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde (YYBU) kaldik-
lar1 siire boyunca preterm yenidoganlar ¢ok sayida (giin-
de 8- 10 kez) girisime maruz kalmaktadirlar (Efe 2003;
Gardner, Hagedorn ve Dickey 2006; Gargiulo, Lynchve
Slogar 2010). Ozellikle pretermlerin, olgunlasmamis
agri mekanizmalari nedeniyle bu girisimler sonrasi olu-
san agriya karst daha duyarli olduklar belirtilmektedir
(Holsti, Grunau, Whitfield, Oberlander ve Lindh 2006;
Obeidat, Kahalaf, Callister ve Froelicher 2009; Prasop-
kittikun ve Tilokskulchai 2003). YYBU’lerinde uygula-
nan girisimler sonucunda ortaya ¢ikan asir1 ve uzun siire-
1i hafifletilememis agri1, genellikle tiim organ ve sistem-
lerde hayati tehdit edebilecek sorunlara yol agabilmekte-
dir (Holsti, Grunau, Oberlander ve Whitfield 2004; Lu-
dington- Hoe 2006). Bu uyaranlar sadece fizyolojik de-
gisikliklere yol agmakla kalmazlar, ilerleyen donemler-
de norolojik ve davranigsal bozukluklara da neden ola-
bilirler (Huang, Tung, Kuo ve Chang 2004). Bu derle-
menin amact; mindr agrili girisimlerde preterm yenido-
ganin agrisini azaltmak i¢in kullanilan nonfarmakolojik
yontemlerden cenin pozisyonunun incelenmesidir.

Yontem

Derleme, konu ile ilgili yaymlarin geriye doniik ola-
rak taranmasi bi¢iminde gergeklestirilmistir. Bu amag-
la Istanbul Universitesi internet erisim ag1 iizerinden,
preterm yenidogan (preterm newborn), nonfarmako-
lojik yontemler (non-pharmacological method), ce-
nin pozisyonu (Facilitated Tucking) ve agr1 (pain) gibi
anahtar kelimelerle ¢esitli kombinasyonlar yapilarak
Pubmed, Science Direct, Medline, Ovid arama motor-
larindan tarama yapilmistir. 1995- 2012 tarihleri ara-
sinda yayinlanan tiim ulusal ve uluslar aras1 arastirma
ve derlemeler gbzden gecirilmistir.

Agniy1 Etkileyen Faktorler

Yenidoganin agriy1 algilamasinda ve agriya karsi ya-
nitin olugmasinda cesitli faktorler etkilidir. Bebegin
cinsiyeti, gestasyonel haftasi, saglik durumu, dogum
sekli hastaligin giddeti, gecmis deneyimleri, bireysel
fark.liliklar1, bagetme yetenegi, uyaniklik durumu, ag-
ril1 uyaranlarin tipi, siiresi, uygulama zamani, sikligi,
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saglik profesyonellerinin becerisi ve deneyimi bu fak-
torler arasindadir (Gardner ve ark. 2006; Unald1 2009;
Williams, Khattak, Garza ve Lasky 2008). Ayrica pre-
term yenidoganlar termden fark.l1 olarak ¢evresel uya-
ranlara daha fazla duyarhidir. Unitedeki ses, 151k ve ru-
tin bakim girigsimleri de yenidoganlarin agriy1 algila-
masint ve gosterdigi tepkiyi etkilemektedir (Clifford,
Stringer, Christensen ve Mountain 2004; Tar1 2003).

Agrmin Etkileri

Yenidoganlarm bir kismi agriya fizyolojik tepkiler gos-
terirken bir kismi davranmigsal yanit verebilir. Ayni ges-
tasyonel yastaki yenidoganlarin agriya tepkilerinin ayni
oldugu bildirilmektedir. Term yenidoganlar agriya dav-
ranigsal yamt verirken preterm yenidoganlarin fizyolojik
tepki gosterdigi ifade edilmektedir. Tekrarlayici, sik ara-
likl1 ve uzun siiren agr1 yenidoganin tepkilerini baskila-
yabilmektedir (Faye ve ark. 2010; Gardner ve ark. 2006).

Yenidoganin agriya verdigi yanitlar davranigsal, fizyo-
lojik ve hormonal olmak iizere 3 grupta toplanmakta-
dir (Faye ve ark. 2010; Gardner ve ark. 2006).

Yenidoganin davranigsal agri tepkileri; aglama, yiiz
ifadeleri, motor hareketler, davranigsal durum degisik-
likleri gibi gozlemlenebilir tepkilerdir.

Yenidoganlarda agrinin degerlendirilmesinde fizyolo-
jik ve otonomik parametrelerden de yararlanilir. Yeni-
doganda agr1 deneyimi kalp atim hizini, solunum hizi-
ni, kan basincini, doku oksijenlenmesini etkiler ve agri
bu parametrelerin artmasina ya da azalmasia neden
olabilir. Kalp tepe atimi1 (KTA) yenidoganlarda uza-
mis agrinin degerlendirilmesinde kullanilan bir degis-
kendir (Faye ve ark. 2010). Ayrica solukluk veya kiza-
riklik, terleme veya palmar terleme, pupillalarin dilate
olmas1 gibi degisimler de meydana gelebilir (Herring-
ton 2007; Ludington- Hoe 2006).

Agrili uyarana maruz kalan yenidoganlarda hormonal
ve metabolik degisimler meydana gelmektedir. Agriya
gosterilen metabolik tepkiler; katekolaminlerin (norepi-
nefrin ve epinefrin), glukagon, biiyiime hormonu, kor-
tizol, aldesteron ve kortikostreoidlerin salinimini artirir
(Herrington 2007; Labonia 2007; Unald: 2009) ve bu
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durum da metabolik hizin artmasina neden olur. Yikim
trlinleri olan laktat, piriivat, ketonlar ve yag asitlerini
igeren toksinlerin dolagimdaki sayisi artar (Herrington
2007). Hormonal ve metabolik degisim, anksiyete, hi-
perestezi, hiperaktivite, dikkat eksikligi ve stres bozuk-
luklarina neden olur (Ludington- Hoe 2006). Yeterli se-
viyede analjezik ve anestezik madde alan yenidoganlar-
da endokrin diizeylerin, toksik maddelerin dolasimdaki
diizeylerinin artmadig1, mortalite ve morbidite oranlari-
nin azaldig bildirilmistir (Herrington 2007).

Agriy1 Azaltmada Kullanilacak Yontemler

Yenidoganin agrisin1 hafifletmek i¢in kullanilan far-
makolojik ydntemlerin solunum depresyonu, apne,
bradikardi, hipotansiyon, desatilirasyon, parsiyel hava
yolu obstriiksiyonu ve hipersalivasyon gibi yan etkile-
ri oldugu belirtilmektedir (Anand ve ark. 2003; Lago
ve ark. 2009). Bunun yaninda preterm yenidoganla-
ra invazif girisim uygulanirken stirekli olarak intrave-
n6z (IV) morfin yiikkleme dozu verildiginde bile ye-
terli analjezik etki saglanamadig: ifade edilmektedir
(Anand ve ark. 2003; Ludington- Hoe 2006).

Agriy1 azaltmada farmakolojik yontemler kadar non-
farmakolojik ydntemler iizerinde de durulmaktadir.
Farmakolojik yontemlerin, nonfarmakolojik yontem-
lerle desteklenmediginde istenilen etkiyi gostermedigi
saptanmistir. Bu nedenle nonfarmakolojik yontemler,
yenidogana uygulanan kiigiik invazif iglemlerde agr

kontrolil i¢in degerli alternatiflerdir (Johnston, Fer-
nandes ve Campbell- Yeo 2011; Obeidat ve ark. 2009).
Yenidoganlarda sik tekrarlanan topuk kani alma, as-
pirasyon gibi agrili islemler sirasinda uygulanan non-
farmakolojik yontemlerin agriy1 azaltmada etkili oldu-
gu bulunmustur (Johnston ve ark. 2011; Ward-Larson,
Horn ve Gosnell 2004).Bu yontemler arasinda masaj,
kanguru bakimi, miizik, sukroz, emzik verme, sarma-
lama, yuvaya alma, prone pozisyonu, sallama, anne-
nin dokunmasi, anne sesi ve kokusu, emzirme ve ce-

nin pozisyonu gibi uygulamalar sayilabilir.
Cenin Pozisyonu ve Etkileri

Cenin pozisyonu (Facilitated Tucking), “bebegi yu-
vaya alma yonteminin bir alt formu olup, bebegin iist
ve alt ekstremitelerini el ile fleksiyonda tutarak, viicu-
du orta hatta yakin kapali pozisyona alma islemi” ola-
rak tanimlanmaktadir. Bu yontem uygulanirken be-
bege lateral, supine veya prone pozisyonu verilebilir
(Corff, Seideman, Venkataraman, Lutes ve Yates 1995;
Hill, Engle, Jorgensen, Kralik ve Whitman2005; Ward-
Larson ve ark. 2004). Agrili uygulamalarda ihtiyaca gore
farkli tutma tekniklerinin kullamlabilecegi bildirilmistir.
Ornegin; aspirasyon isleminde bebegin kol ve bacakla-
rinin viicuduna yakin tutulmasi tavsiye edilirken, topuk
kan1 alma uygulamasinda bir el ile bebegin basi tutulur-
ken, digeri ile bebegin kol ve bacaklar1 viicuduna yakin
pozisyonda tutulur (Resim1-2, Cignacco ve ark. 2010).

Kaynak (Resim 1 ve 2): Cignacco, E. ve ark. (2010). Facilitated tucking as a non-pharmacological intervention for neonatal pain reli-

ef: Is it clinically feasible? Acta Peediatrica, 99: 1763-1765.
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Cenin pozisyonunun, bebeklerde 1s1 ve dokunsal uya-
r1y1 saglayarak, bebeklerin kendi diizenleyici sistem-
lerini harekete gecirdigi, bebegin dikkatini aktiflestir-
digi, dis ortamdan gelen agrili uyaranlar1 engelledigi,
endojen endorfin salinimina yol actig1, spinal korddaki
agr1 impulslarinin dagilimina yardimer oldugu ve be-
begin duydugu agriy1 azalttigi bildirilmektedir (Axe-
lin, Salantera ve Lehtonen 2006; Hill ve ark. 2005).
Ek olarak bebegin uyku kalitesini gelistirdigi ve fizyo-
lojik parametreleri de stabil hale getirdigi, pozisyona
bagli giivenlik duygusu kazanmasina, motor gelisimi-
nin desteklenmesine ve enerjisini korumasina yardim-
c1 oldugu ifade edilmektedir (Herrington 2007; Obei-
dat ve ark. 2009). Cenin pozisyonu hem dokunsal uya-
rinin sagladigi rahatlatict yoniiyle, hem de bebegin
kendini koruyabilecegi fizyolojik pozisyonunu alma-
sina izin veren bir yontem oldugu i¢in olduk¢a avan-
tajli bir pozisyondur. Sekil 1°de cenin pozisyonunun

etkileri 6zetlenmistir.

Cenin Pozisyonunun Etki Mekanizmasi

POZISYON
ETKIS|

Sekil 1. Cenin Pozisyonunun Etki Mekanizmast

Cenin Pozisyonunun Klinik Kullanimi

Bebegin cenin pozisyonunda olma duygusunu hisset-
mesi ve agrili islemle bas edebilmesi amaciyla uygu-
lamanin 10 dk siirdiiriilmesi gerektigi bildirilmekte-
dir. Cenin pozisyonu uygulamasi agrili islemden 3 dk
once baslatilip bebegin taktil uyarana (yetiskin eli ile
tutulmasi) aligmasi ve relaksasyonu saglanir, gevse-
meyen bebege islem baslatilmamalidir. islem boyunca
cenin pozisyonu devam ettirilir, iglem sonras1 bebegin
agr1 gostergelerinin normale donebilmesi i¢in en az 3
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dk cenin pozisyonunda tutulmas: gerekmektedir. Yo6n-
temin uygulanabilmesi i¢in iki hemsire gereklidir; bir
hemsire bebege pozisyon verirken digeri ise agrilt gi-
risimi uygular (Axelin ve ark. 2006; Cignacco ve ark.
2010; Obeidat ve ark. 2009).

Arastirmalarda, cenin pozisyonunun islem sonrasin-
daki aglama siiresini ve agriy1 azaltmada etkili oldu-
gu bildirilmektedir (Axelin ve ark. 2006; Corff ve ark.
1995; Caglayan ve Balc1 2011; Hill ve ark. 2005; Obe-
idat ve ark. 2009; Ward-Larson ve ark. 2004).

Corff ve ark. (1995), 25-35. gestasyonel haftadaki 30
preterm bebegi topuk kani alma islemi sirasinda rutin
(kendi aldig1 pozisyon) ve cenin pozisyonunda goz-
lemleyerek, pozisyonun kalp tepe atimi, oksijen satii-
rasyonu, uyku — uyaniklik durumu ve agr iizerinde-
ki etkisini degerlendirmislerdir. Cenin pozisyonunun,
bebegin agriya karsi gosterdigi davranigsal ve fizyo-
lojik tepkileri azaltmada etkili oldugunu bulmuslardir.
Ward- Larson ve ark. (2004), 23-32. gestasyonel haf-
tada olan 40 entiibe preterm bebekte endotrakeal as-
pirasyon boyunca cenin pozisyonunun agriy1l ve stre-
si azaltmadaki etkisini incelemislerdir. Rutin ve ce-
nin pozisyonundaki bebeklerin endotrekeal aspiras-
yon uygulanmasi sirasinda agrisini iki kez gézlemle-
miglerdir. Bebegin aldigi agr1 puant PIPP (Premature
Infant Pain Profile) 6lgegi kullanilarak 6l¢iilmiis ve iki
pozisyonun agr1 puanlari karsilastirilarak, cenin pozis-
yonunun agriy1 azaltmada saglik bakim profesyonel-
leri tarafindan kolayca uygulanabilecek etkili bir yon-
tem oldugunu saptamislardir.

Hill ve ark. (2005), 25-34. gestasyonel haftadaki ce-
nin pozisyonu verilen ve verilmeyen 12 preterm ye-
nidogan1 gdzlemleyerek, pozisyonlarin agri iizerinde-
ki etkisini incelemislerdir. Cenin pozisyonunun agriy1
ve stresi azaltmada oldukg¢a basarili bir yontem oldu-
gunu bildirmiglerdir.

Axelin ve ark. (2006), 24-33. gestasyonel haftadaki 20
preterm bebege endotrakeal/ farengeal aspirasyon is-
lemi sirasinda ebeveyni tarafindan verilen cenin po-
zisyonunun agr1 lizerine etkisini degerlendirmislerdir.
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Kalp tepe atimi, oksijen satiirasyonu ve NIPS ile be-
lirlenen agr1 puan ortalamasini degerlendirerek, cenin
pozisyonunun aspirasyon islemindeki agriy1 azaltma-

da etkili oldugunu vurgulamislardir.

Huang ve ark. (2004), 25-36. gestasyonel haftadaki
30 preterm bebekten topuk kani alma iglemi sirasinda
verilen cenin pozisyonu ve kundaklamanin agri, kalp
tepe atimi ve oksijen satiirasyonlari {izerindeki etkisini
incelemislerdir. Kundaklama ve cenin pozisyonu ara-
sinda davranigsal ve fizyolojik stres belirtileri agisin-
dan farkin anlamli olmasada, her iki pozisyonunda et-
kili oldugunu ancak cenin pozisyonundaki bebeklerin
agr1 puan ortalamalarinin daha diisiik oldugunu belir-

lemislerdir.

Herrington (2007), 27-33. gestasyonel haftadaki 20
preterm bebegi hem kendi pozisyonunda hem de cenin
pozisyonu vererek ayak topugundan kan alma islemi
sirasindaki kalp tepe atimini, solunum sayisini, oksi-
jen satiirasyonunu, aglama siiresini ve kortizol salini-
min karsilastirmistir. Bebekler islem Oncesi, siras1 ve
sonrasinda 2’ser dakika olmak {izere toplam 8 dakika
izlenmistir. Her iki pozisyon karsilagtirildiginda; kalp
tepe atiminda islem siras1 ve sonrasinda anlamli azal-
ma varken, oksijen satiirasyonu, solunum sayisi, agla-
ma siiresi ve kortizol seviyesinde anlamli farklilik ol-

madigin bulmuslardar.

Caglayan ve Balc1 (2011), 37. gestasyonel haftanin al-
tindaki 41 preterm yenidogana hem rutin hem de ce-
nin pozisyonu vererek ayak topugundan kan alma si-
rasindaki kalp tepe atimini, oksijen satiirasyonu, ag-
lama siiresini ve agr1 puanlarimi degerlendirmiglerdir.
Her iki pozisyon karsilagtirildiginda; cenin pozisyonu
verilen bebeklerin, rutin pozisyona gbre agri puan or-
talamalariin daha az, aglama siirelerinin daha kisa ol-

dugu bulunmustur.

Cignacco ve ark. (2012), 24-32. gestasyonel haftada-
ki preterm yenidoganlarda topuk kan1 alma uygulama-
st sirasinda cenin pozisyonunun ve oral sukrozun ayri
ayr1 ve birlikte kullaniminin agr1 iizerine etkisini de-
gerlendirmiglerdir. Cok merkezli yapilan ¢aligmaya 81

preterm yenidogan dahil edilmistir. Sadece cenin po-
zisyonu verilen yenidoganlarda oral sukroz uygula-
masina gore agrinin daha fazla azaldigi, her iki yon-
tem birlikte uygulandiginda ise agrinin daha da azaldi-
&1 belirtilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Agrili girisimler sirasinda preterm bebeklerin agrisi-
n1 azaltmak ve bebekleri sakinlestirmek i¢in uygula-
nan cenin pozisyonu, etkili nonfarmakolojik yéntem-
lerden birisidir.

Hemsireler, agriy1 6nlemek ya da azaltmak igin, yeni-
doganin dzelliklerine uygun nonfarmakolojikyontem-
leri kullanmalidirlar.Nonfarmakolojik yontemler kli-
niklerde uygulanirkenuygulanabilme kolaylig1, zaman
olarak uygulanabilme durumlari, ekonomik ve organi-
zasyonel faktorler goz 6niinde bulundurulmalidir. Ay-
rica nonfarmakolojik yoéntemlerin bakimin iginde yer

almasi saglanmalidir.

Kanita dayali arastirmalar yoluyla yeninonfarmakolo-
jikyontemler takip edilmeli veuygulamaya gegirilmesi
konusunda rehber olunmalidir.
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