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OZET

Bebeklerin erken donemde olusan ve tekrarlanan uyarilart hatirlamalar: nedeniyle, daha sonra ayni
uyarilarla karsilagtiklarinda asiri tepki verdikleri kabul edilmektedir. Saglikli bebeklerin ilk agri deneyimi ast
uygulamalariyla olur. Bebeklerde rutin ast uygulamasi sirasinda olusan agri bir hastalik bulgusu olmadigindan
dolayr, agriyr azaltmak icin nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasi daha uygundur. Emzirme ydntemi ast
uygulamalart swrasinda bebeklerin agrilarint azaltmak amaciyla rahatlikla kullanmilabilir. Yenidoganlarla bir
iletisim yolu olan fiziksel dokunma/temas etme, ayni zamanda yenidoganin sakinlesmesinde de énemli rol oynar.
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ABSTRACT

Reducing Pain During Vaccination in Infants Breast-feeding Method are Used

Due to the repeated warnings and recall of infants in the early period, then they are considered to over-
react when confronted with the same stimuli. The first applications of the vaccine in healthy babies will
experience pain. During the implementation of routine vaccination of infants is a pain as there is no evidence of
disease, non-pharmacological methods should be used to reduce the pain. Vaccination of infants during breast-
feeding method can be used in order to reduce pain. Physical touch, which is a communication path to infants,
also play an important role in the calm at the same time the newborn.
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GIRIS
Koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemli bir
boliimiinii as1  uygulamalari  olusturmaktadir.

uygulamalarma maruz kalirlar (Harrington,
Logan, Harwell, Gardner, Swingle, Mc Guire et

Asilama, en sik goriilen hastaliklar {izerinde
cocuk ve hatta erigskin saghigini korumada en
giivenilir, diisik maliyetli ve etkili bir
yaklagimdir.  Biitliin  ¢ocuklarin  en temel
haklarindan biri as1 ile korunabilir hastaliklara
karsi etkili ve giivenilir agilar ile korunmaktir
(Hacimustafaoglu 2011). Amerikan Pediatri
Akademisine (2006) gore, yenidogan ve ¢ocuklar
yagaminin ilk 2 yili iginde as1 uygulamasi
nedeniyle toplam 24 enjeksiyona maruz
kalmaktadirlar (American Academy of Pediatrics
2006). Tirkiye’de ise 2 yasmma kadar olan
cocuklara rutin ag1 uygulamasi amaciyla yapilan
toplam  enjeksiyon  sayist 18  tanedir
(www.saglikbakanligi.gov.tr).

Bebeklerin rutin as1 takvimine gore,
asiya bagli gelisen agri ile hayatlarinin birinci
ayinda karsilagmaktadirlar. Bununla birlikte,
bebekler 2. ayda uygulanan asilarin birden fazla
olmasi nedeniyle, asiya bagli olusan agriy1 daha
fazla yasamaktadirlar. Saglikli bebekler agrili
girisimlerden sayr olarak en fazla as1

al. 2012). Cocuk ve bebeklere uygulanan asi
sayisinin fazla olmasi ve asilarin neden oldugu
agri nedeniyle ortaya ¢ikan psikolojik travmalar,
as1 sirasinda olusan agriya miidahaleyi zorunlu
kilar ve etik konularm basinda gelir (Piira,
Hayes, Goodenough and Baeyer 2006;
Chambers, Taddio, Uman and McMurtry 2009).

Bebegin yasadigi agri, davraniglarini,
aile bebek etkilesimini, beslenme diizenini,
bebegin dis diinyaya uyumunu engelleyebildigi
gibi, beyin ve duyularin gelisiminde de
degisikliklere neden olmakta ve bilylimeyi
olumsuz etkilenmektedir (Dinger, Yurtgu ve
Giinel 2011). Yenidogan yasadig1 agr1 sonucunda
s0zii edilen davranislarin yani sira fizyolojik ve
metabolik sorunlar da yasamaktadir. Bunlar
arasinda; asir1 protein harcanmasi, elektrolit
dengesizligi, bagisiklik sisteminin zayiflamasina
bagli sepsis, metabolik asidoz, pulmoner ve
kardiyak yetersizlik ve Olim sayilabilir.
Yenidogan doneminde agriya bagl olusan stresin
enerji kaynaklarim bosalttigi, enerji
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kaynaklarinin biiylime gelismeden ¢ok, stres ve
agr1 ile bas etmede harcandigi, tekrarlayan agrili
islemlerin mortalite ve morbiditeyi arttirdigida
bildirilmistir (Dinger, Yurtcu ve Giinel 2011,
Czarnecki, Turner, Collins, Doelman, Wrona and
Reynolds 2011). Cesitli calismalarda, bebeklerde
kisa siirede uygulanan asiin yogun strese neden
oldugu  gosterilmistir ~ (Thyr,  Sundholm,
Teelandand and Rahm 2007; Piira, Champion,
Bustos, Donnelly and Lui 2007; Slater,
Cornelissen, Fabrizi, Patten, Yoxen, Worley et
al. 2010; Kassab, Sheehy, King, Fowler and
Foureur 2012; Curry, Brown and Wrona 2012;
Bueno, Stevens, Camargo, Toma, Lucia, Krebs
etal. 2012).

Ebeveynler cocuklara uygulanan asilarin

onemini  bilmelerine  ragmen, her as1
uygulamasinda olusan agr1 nedeniyle tedirginlik
yasamaktadirlar. Bu nedenle, ebeveynler
cocuklarimin agtlarini yaptirmay1

geciktirmektedirler (Curry, Brown and Wrona
2012; Harrington, Logan, Harwell, Gardner,
Swingle, Mc Guire et al. 2012).

Saglik profesyonelleri tarafindan
yenidoganlarin girisimler sirasinda hissettikleri
agr1 bilinmektedir. Ancak, agriya yonelik
cogunlukla iyi bir degerlendirme ve tedavi
gerceklestirilememektedir (Akuma and Jordan
2011). Tiirkiye’de hekim ve hemsirelere yonelik
yapilan aragtirmalara gore; saglik profesyonelleri
bebeklerin  yetigkinler  kadar ¢ok  agn
hissettiklerine ~ inanmaktadirlar ~ ve  rutin
uygulamalarda bebeklerin fazla sayida agrili
isleme maruz kaldiklarin1 diistinmektedirler.
Bununla birlikte, hekim ve hemsirelerin
farmakolojik ve non-farmakolojik agri giderme
yontemlerinden  ¢ok  azmi  kullandiklari
goriilmektedir (Aslan ve Badir 2005; Harrison,
Loughnan and Johnston 2006; Akyiirek ve Conk,
2006; Efe ve Ozer 2007; Cignacco, Hamers,
Stoffel, Lingen, Gessler, McDouggall et al. 2007;
Ekim ve Ocak¢i 2012; Nimbalkar, Dongara,
Phatak and Nimbalkar 2012).

Bebeklerin erken donemde olusan ve
tekrarlanan uyarilar1 hatirlamalart nedeniyle,
daha sonra ayni uyarilarla kargilagtiklarinda asirt
tepki verdikleri kabul edilmektedir. Bebegin ilk
agrili igslem deneyimi digerlerini de etkileyecegi
icin, Ozellikle ilk defa yapilan girisimlerde en iyi
agrt  giderme  yontemleri  uygulanmalidir
(Akytirek ve Conk 2006). Saglikli bebeklerin ilk
agr1 deneyiminin as1 oldugu disiiniiliirse, as1
uygulamalarinda  agr1  yOnetiminin  dnemi
biiyiiktiir.
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Hekimler bebeklerde asilama sirasinda
veya sonrasinda olusan agriyr azaltmak icin
analjezik olarak asetaminofen ya da ibuprofen
kullanilmasin1 ~ Onermektedirler. Taddio ve
Manley (2007) 140 hekimle yaptiklart bir
calismada, hekimlerin % 80’inin ebeveynlere asi
uygulamasindan sonra bebeklerine asetominofen

kullanmalarin1  Onerdiklerini  belirtmislerdir.
Prymula, Siegrist ve Chilbek (2009) as1
uygulamasindan 6nce bebeklere asetaminofen
kullanilmasinin ~ yapilan  asmin  etkinligini
azalttigini bildirmislerdir. Literatiirde,
bebeklerde agriyr azaltmak i¢in farmakolojik
yontemlerin kullanilmasini Onermeyen

caligmalar da bulunmaktadir (Yilmaz ve Arikan
2008; Prymula, Siegrist and Chilbek 2009; Leite,
Linhares, Lander, Castral, Santos and Silvan
2009; Tansky and Lindberg 2010).

Saglikli olan bebeklerin a1 uygulamalari
nedeniyle yasadiklar1 agrilarinin  azaltilmasi
olduk¢a oOnemlidir. Ciinkii, bebekler asi
yapilmasia bagli gelisen agr1 yasarlarsa, daha
sonra uygulanacak olan asilara daha fazla duyarl
olacaklar, dolayisiyla daha fazla agn
hissedeceklerdir (Thyr, Sundholm, Teeland and
Rahm 2007). Bu durum nedeniyle bebeklerin
agrilarimin azaltilmasi etik konularin baginda yer
almaktadir. Bebeklerde rutin as1 uygulamasi
sirasinda olusan agri bir hastalik bulgusu
olmadigindan dolayi, agriyr azaltmak igin
nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasi daha
uygundur (Tansky and Lindberg 2010).
Bebeklerde bu yontemlerin tek basina ya da
birlikte  kullanilmas1  ile agr1  yoOnetimi
saglanabilir. Invazif islemler siiresince meydana
gelen agriy1 azaltmak amaciyla nonfarmakolojik
yontemlerin kullanilmasi 6nem kazanmaktadir.
Nonfarmakolojik yontemler arasinda pozisyon
degisimi (Lacey, Finkelstein and Thygeson
2008), agizdan glukoz/ sukroz verilmesi (Thyr,
Sundholm, Teeland and Rahm 2007; Slater,
Cornelissen, Fabrizi, Patten, Yoxen, Worley et
al. 2010; Harrison, Bueno, Yamada, Weber and
Stevens 2010; Kassab, Sheehy, King, Fowler and
Foureur 2012; Curry, Brown and Wrona 2012;
Bueno, Stevens, Camargo, Toma, Lucia, Krebs
et al. 2012), emzik verme (Efe ve Savaser 2007;
Im, Kim, Park, Sung and Ohd 2007), anne siitii
(Leite, Linhares, Lander, Castral, Santos and
Silvan 2009; Bueno, Stevens, Camargo, Toma,
Lucia, Krebs et al. 2012), emzirme (Codipietro,
Ceccarelli and Ponzone 2008; Dilli, Kiigiik ve
Dallar 2009; Taavoni, Haghani and Neisani
2009; Sahebihagh, Hosseinzadeh,
Mohammadpourasl and Kosha 2010; Thomas,
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Shetty and Bagali 2011; Holsti, Oberlander and
Brant 2011), ¢evresel uyaranlar1 azaltma (Piira,
Hayes, Goodenough and Baeyer 2006;
Harrington, Logan, Harwell, Gardner, Swingle,
Mc Guire and Santos 2012), miizik ve dokunma
(Butt and Kisilevsky 2000; Huang, Tung, Kuo
and Ying-Ju 2004; Akcan, Yigit ve Atici 2009)
ve masaj (Jain, Kumar and McMillan 2006)
sayilabilir. Agriyr azaltmada kullanilan bu
yontemler bebegin agrisini azaltirken ebeveynin
de stresini azaltmaktadir.

Profesyonel hemsirelik bakimi hem
bebegin agrisinin azaltilmasini hem de annenin
stresinin giderilmesini gerektirmektedir (Curry,
Brown and Wrona 2012). Piira, Champion,
Bustos, Donnelly ve Lui (2007) 4-6 aylik
bebeklere asi uygulamasi sirasinda annelerin
sozlii veya davranigsal tepkileri ile bebeklerin
agriya verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir
iligki oldugunu saptamiglardir. Annelerin agr
verici islem sirasinda vermis olduklar tepkilerin
bebekleri dogrudan etkiledigi goriilmiistiir. Bu
baglamda, bebek ve annenin etkilesimi ile
birlikte her iki tarafta gliven duygusunun
gelistirilmesi saglanarak etkili bir agr1 azaltma
yonetimi uygulanabilir. Yapilan ¢alismalara
gore, yenidoganlara uygulanan agrili girisimler
sirasinda  annelerin ~ %80'inin  bebeklerinin
yaninda  olmak  istedikleri  gdriilmiistiir
(Celebioglu, Giidiicii ve Yilmaz 2007; Akcan,
Yigit ve Atici1 2009). Tiim bu nedenler g6z 6niine
alimdiginda; masaj, anne kucagl, emzirme ve
kanguru bakimi gibi uygulamalarin anne-bebek
etkilesimini arttirmasi ile birlikte dokunma ile
agr1 ve stresi azaltma konusunda da etkili
olabilecegi sdylenebilir.

Dokunma/Temas/Anne Siitii

Deri viicudun en duyarli organidir. insan
icin dokunmak ve dokunulmak dogumdan
itibaren  bir  gereksinimdir.  Yenidoganda
dokunma duyusu, oOzellikle dudaklar, dil,
kulaklar ve alin olmak {izere tiim viicutta iyi
gelismistir. Dokunma duyusu yenidogan ve
bebeklik  doneminde  ¢ocugun  gevresini
algilamasinda ¢ok oOnemlidir. Bebek kucaga
alimdiginda, dokunuldugunda, oksandiginda bu
duyu araciligiyla gevresi ile iliski kurar, ¢evresini
tanir ve psikososyal gelisimi olumlu yonde
etkilenir (Efe ve Savaser 2007).

Yenidoganlarla bir iletisim yolu olan
fiziksel dokunma/temas etme, ayni zamanda
yenidoganin sakinlesmesinde de Onemli rol
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oynar. Oksama ve sallama, Gpme, kucaklama,
masaj dokunma igerisinde yer alir (Efe 2003).

Gilinimiizde anne stitii bebek
beslenmesinde altin standart olarak kabul
edilmektedir (Merenstein and Gardner 2006).
Anne siitii; yenidoganda optimum biiyiime ve
gelisme igin gerekli olan tiim siv1, enerji ve besin
Ogelerini igeren, biyo yararliligt yiiksek,
sindirimi kolay dogal bir besindir. Anne siitii ve
emzirmenin hem bebek, hem de anne i¢in, basta
beslenme olmak {izere, saglk, bagisiklik,
gelisimsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
yonden  ¢ok  sayida  yararlann  vardir
(Hacimustafaoglu 2011).

Anne siitliniin ~ bilinen yararlarin
disinda yenidoganlarin mindr agrili islemler
esnasindaki olusan agriy1 azaltmada etkili oldugu
yapilan bir¢ok calismada belirtilmistir (Efe 2003;
Efe ve Ozer 2007; Yilmaz 2008; Leite, Linhares,
Lander, Castral, Santos and Silvan 2009; Tansky
and Lindberg 2010).

Emzirme

Anne-bebek  arasinda  ilk  temas
cogunlukla anne memesiyle gergeklesir. Anne
memesi onun i¢in bir organ degil kendi
bedeninin ayrilmaz bir parcasi gibidir. Emzirme
agr1 yonetiminde etkili olan 3 kompenenti igerir.
Bu  kompenentler; siitin ~ antinosiseptif
mekanizmasi, emzik yontemi ve anne bebek
iletisimidir (Leite, Linhares, Lander, Castral,
Santos and Silvan 2009; Tansky and Lindberg
2010; Simonse, Mulder and Beek 2012).
Emzirme; tensel temas, anne bebek iletisimi,
derideki duyu reseptorleri ve tat alma duyusunun
aktivasyonunu igeren bir biitlindiir. Anne siitiiniin
analjezik etkisi; igerigindeki yag, protein ve
diger tatlar opioidleri uyararak, spinal korda
giden agn liflerinde blokaj yaparak agr1 hissinin
iletimini durdurur (Gray, Miller, Philipp and
Blass 2002; Dilli, Kiigiik ve Dallar 2009). Tim
bu kompenentlerin nonfarmakolojik etkileri
bircok calismada kanitlanmustir (Efe ve Ozer,
2007; Yilmaz 2008; Leite, Linhares, Lander,
Castral, Santos and Silvan 2009; Dilli, Kii¢iik ve
Dallar 2009; Tansky and Lindberg 2010).

Tablo 1°de 2001-2013 yillar1 arasinda yapilan
bebeklere yonelik invaziv islemler sirasinda
emzirme yoOnteminin uygulandigi  caligmar
verilmistir.
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Tablo 1. 2001 — 2013 Yillar1 Arasinda Yapilan Bebeklere Yonelik Invaziv Islemler Sirasinda
Emzirme Yo6nteminin Uygulandigi Calismalarin Ozeti

Calisma Yapildig Kullamlan Demografik Deney ve Kontrol Sonug Tartisma
Yer Metod Ozellikler Gruplari
Deney (35.85sn) | Asi uygulamasi
Efe ve Saglam As1 66 saglam ¢ocuk. Randomizasyon grubundaki sirasinda
Ozer cocuk uygulamasi 33 deney grubu yontemiyle deney | bebeklerin aglama emzirme
(2007) klinigi, nda ve 33 kontrol ve kontrol gruplar1 | siiresi ortalamasi yontemi
Tiirkiye emzirmenin grubu belirlenmistir. kontrol (76.24 sn) | aglama siiresini
agriya etkisi grubuna gore daha | kisaltmaktadir
disiiktiir
(p=0.001).
Deney (20 sn.) Rutin as1
Dilli ve Saglam As1 6 aydan daha Randomizasyon grubundaki uygulamalar1
ark. cocuk uygulamasi kiiciik olan 158 yontemiyle deney | bebeklerin aglama sirasinda
(2009) klinigi, sirasinda bebek. Emzirme | ve kontrol gruplar siiresi ortancasi olusan agriy1
Tiirkiye agriyl grubu: 73 bebek; belirlenmistir. kontrol (150 sn.) | azaltmada anne
azaltmak kontrol grubu: 85 grubuna gore daha | siitiiniin etkisi
icin bebek diisiiktiir. Deney vardir.
kullanilan (3.0) grubunun
yontemlerin NIPS puanlari
arastirilmasi kontrol (6.0)
grubuna gore daha
disiiktiir
(p=0.001).
Bilgen ve | Tirkiye’de | Topuk kani 130 saglam Gruplar % 25 sukroz % 25 sukroz
ark. bir hastane alma yenidogan. % 25 randomizasyon grubunun aglama | grubu emzirme
(2001) sirasinda sukroz grubu: 35 yontemiyle stiresi 36 sn grubuyla
olusan bebek; anne siitii belirlenmistir. emzirme karsilastirilmig
agriya grubu:33 bebek; grubununki ise 51 ve sukroz
emzirmenin | distile su grubu: saniyedir grubunun
etkisi 34 bebek; (p=0.0003). aglama siiresi
emzirme grubu: daha kisa
28 bebek. bulunmustur.
Emzirme (20 sn.)
Carbajal Kadin Asilama 6 aydan kiiciik Gruplar grubunun aglama | Rutin ag1
etal. dogum sirasinda 158 bebek, randomizasyon stiresinin uygulamasi
(2003) hastanesi emzirmenin emzirme yontemiyle ortancasi kontrol | sirasinda anne
agriya grubu:73 bebek, belirlenmistir. (150 sn.) grubuna | siitiiniin agriy1
etkisi. kontrol grubu: 85 gore daha kisadir | azaltmada
bebek (p=0.001). etkin oldugu
NIPS puanlarinin | belirlenmistir.
ortancalari
emzirme
grubunun 3.0 ve
kontrol grubunun
ise 6.00
(p=0.001).
Topuktan Islem sirasinda Topuktan kan
Phillips et | Kaliforniya kan alma 96 saglikli Gruplar aglama orani, alma
al. (2005) ’da bir isleminde, yenidogan. randomizasyon emzirme grubu: % isleminde,
hastane emzirme, Emzirme grubu: yontem ile 69, emzik grubu: emzirme
emzik ve 32, belirlenmistir. %100; islem grubunun
anne kucagi, emzik ve anne sonrast 3. aglama siiresi
sadece kucagi grubu: 39, dakikadaki emzik grubuna
emzik emzik grubu: 25 aglama orani, gore daha az
karsilagtiril emzirme grubu:% oldugu
migtir. 28, emzik grubu: saptanmigtir.
%60 (p=0.001)
Gray etal. | Massachus Topuktan Emzirme grubu: Gruplar Emzirme grubu Topuktan kan
(2002) etts’ de iki kan alma 36 saglikli randomizasyon islem sirasinda alma sirasinda
hastane islemi yenidogan, yontemiyle sadece % 4 olusan agriy1
sirasinda kontrol grubu: 46 belirlenmistir. oraninda aglamig azaltmada
olusan saglikli ve % 8 oraninda emzirmenin
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agriya yenidogan yiiziinit etkili oldugu
emzirmenin burusturmustur. saptanmuigtir.
etkisi Kontrolgrubu ise
% 43 oraninda
aglamis ve % 50
oraninda yiiziinii
burusturmustur.
(p=0.0002 ve
p=0.0001). Kalp
atim hiz1 artig1
emzirme
grubunda 6bpm
ve kontrol
grubunda ise
29bpm (p=0.001).
As1
Taavoni et uygulamas: | Orneklem grubu Kapali zarf Iki grup arasinda | As1 uygulamasi
al. (2009) sirasinda 2-4 aylik 76 sistemiyle Modifiye Edilmis sirasinda
uygulanan saglikli bebek. randomizasyon Davranigsal Agr1 olusan agriy1
emzirme yapilmustir. Skalasinda azaltmada
yonteminin anlamli fark emzirmenin
agriy1 bulunmustur. etkin oldugu
azaltmaya (P <0.0001) bulunmugtur.
etkisi.
En ytiksek aglama
Sahebihagh | Shahidan Ast Toplam 4 grup Kapali zarf siiresi kontrol Ast
etal. Ebrahimi uygulamalar | mevcut; emzirme sistemiyle grubunun 126.26 | uygulamasimin
(2010) ve Eram isirasinda | grubu, % 25 oral randomizasyon sn, en diisik olusturdugu
saglik olusan sukroz, emzirme yapilmustir. aglama siiresi agriyl
merkezi, agriyl ve % 25 oral 66.60 sn ile azaltmada tek
Tabriz azaltmada sukroz (bebek emzirme grubuna bagima
emzirme ve | Once emziriliyor aittir (p < 0.001). | emzirme, % 25
oral islem sirasinda Kalp atim hiz1 sukroz ile
sukrozun ise % 25 sukroz sukroz:151.08, birlikte
etkinliginin veriliyor), emzirme: 133.50, verilmesine
karsilastiril kontrol grubu % 25 sukroz ve gore daha etkin
masi emzirme:146.37 oldugu
ve kontrol grubu: saptanmuistir.
152.00. islem
sonrast NIPS
puanlari
ortalamasi
sukroz:5.73,
emzirme: 5.16, %
25 ve emzirme
grubu: 5.70,
kontrol grubu:
6.53
(p< 0.001)
Thomas et Ast 40 saglam bebek. Gruplar NIPS puan As1 uygulamast
al. (2011) uygulamasi Kontrol grubu: randomizasyon ortalamasi sirasinda agriy1
sirasinda 20 bebek yontem ile emzirme azaltmada
emzirmenin | Emzirme grubu: belirlenmigtir. grubu:4.7, kontrol | emzirme etkin
agriya 20 bebek grubu: 6.6 bulunmustur.
etkisi.
Leite etal. | Brezilya’da Kan alma 60 saglam bebek Gruplar Deney (146.7) ve Kan alma
(2009) bir hastane islemi ile yapilmustir. randomizasyon kontrol (172.7) islemi sirasinda
sirasinda Deney grubu:31 yontemi ile gruplarinin emzirmenin
emzirmenin bebek. Kontrol belirlenmistir. arasinda kalp atim agriy1
agriy grubu: 29 bebek hiz1 yoniinden azaltmaya
azaltmaya anlamli fark etkisinin
etkisi. bulunmustur oldugu
(p< 0.001). belirlenmistir.
Holsti et Greater Kan alma 57 saglam bebek Gruplar BIIP puanlart Kan alma
al. (2011) | Vancouver islemi ile yapilmustir. randomizasyon acisindan gruplar | islemi sirasinda
bolge sirasinda Deney grubu:28 yontemiyle arasinda islem emzirmenin
hastanesi emzirmenin bebek. Kontrol belirlenmistir. sonrasinda etkisinin
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ve emzik grubu: 29 bebek anlaml fark oldugu
yonteminin oldugu saptanmistir.
etkinliginin bulunmustur
incelenmesi. (p< 0.001).
Codipietro Agnelli Topuktan 101 saglam Gruplar PIPP puanlar Topuktan kan
etal. hastanesi kan alma yenidogan ile randomizasyon acisindan gruplar alma islemi
(2008) islemi yapilmustir. yontemiyle arasinda anlaml sirasinda
sirasinda Emzirme grubu: belirlenmigtir. fark bulunmustur. | emzirmenin %
olusan 51 bebek.%25 Emzirme grubu: 25 sukroz
agriya sukroz grubu: 50 3.0, % 25 sukroz | yontemine gore
emzirme ve bebek. grubu: 8.5 daha etkin
% 25 oldugu
sukrozun bulunmustur.
etkisinin
incelenmesi.
Akyiirek Baskent Yenidoganl 151 bebek Gruplar Caligma Topuktan kan
ve Conk Universite armn Kontrol ve 151 randomizasyon grubundaki alma sirasinda
(2003) Hastanesi topuktan bebek c¢alisma yontemiyle bebeklerin olusan agriya
Hastanesi kan alma grubunu belirlenmistir. aglama siireleri kanguru
isleminde olusturmustur. 30.0649.9, kontrol yonteminin
olusan grubundaki etkili oldugu
agriya bebeklerin aglama | bulunmustur.
kanguru stireleri ise
yonteminin 55.2+12.7 olarak
Etkisinin bulunmustur.
incelenmesi.

Kostandy Hepatit B 36 bebek kontrol Gruplar Aglama siireleri Hepatit B agis1
and asist ve 36 bebek randomizasyon ve kalp atim sirasinda
Anderson sirasinda ¢aligma grubunu yontemiyle hizlar agisindan olusan agriya

(2013) olusan olusturmustur. belirlenmistir. gruplar arasinda kanguru
agriya islem sonrasinda yonteminin
kanguru anlaml fark etkili oldugu
yonteminin oldugu bulunmustur.
etkisi. bulunmustur
(p< 0.001).

Efe ve Savaser (2007), yenidoganlarda
periferik vendz kan drneklemesi sirasinda olusan
agriy1 azaltmada emzirme ve sukrozun etkilerini
aragtirmislardir.  Sonugta emzirme ve oral
sukrozun yenidoganlarda agriy1 azaltmada etkin
oldugunu bildirmislerdir. Efe ve Ozer (2007),
DBT as1 uygulamasi sirasinda uygulanan
emzirme  yonteminin  bebeklerin  aglama
stirelerini kisalttigini belirtmislerdir. Dilli, Kiigiik
ve Dallar’in yaptiklari arastirmada (2009) rutin
agt uygulamalar1 sirasinda olusan agriy1
azaltmada anne siitiiniin  etkin  oldugunu
bildirmislerdir. Yilmaz yapmis oldugu calismada
(2008), yenidoganlarda topuktan kan alma islemi
sirasinda olusan agriy1r azaltmada anne siitiiniin
etkin oldugunu gdstermistir.

SONUC

Bu bilgiler 1s18inda, rahat ulasilabilirligi
ve anne-bebek etkilesimi agisindan Onemli
olmasi nedeniyle, emzirme en g¢ok tercih
edilebilecek nonfarmakolojik agr1  giderme
yontemidir. Emzirme yontemi asi uygulamalar
sirasinda bebeklerin agrilarin1 azaltmak amaciyla
rahatlikla kullanilabilir. Emzirme yontemi
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esnasinda anne bebegiyle ten ve g0z temasi
kurabilmektedir. Bebek ise, anne siitiiniin
orosensoriyal etkisi ile hem kendisini giivende
hisseder hem de agris1 azalabilir (Efe ve Ozer
2007; Harrington, Logan, Harwell, Gardner,
Swingle, Mc Guire and Santos 2012; Simonse,
Mulder and Beek 2012; Holsti, Oberlander and
Brant 2011).

Profesyonel pediatri hemsiresi, anneye
bebeklerde as1 uygulamalari sirasinda olusan
agriy1 azaltmada uygulanabilecek
nonfarmakolojik  yontemler hakkinda bilgi
vermelidir. Ayrica, bu ydntemleri bebeklerine
uygulamalari i¢gin anneleri cesaretlendirmelidirler
(Curry, Brown and Wrona 2012; Akcan, Yigit ve
Atic1 2009).

ONERILER

Agriy1  azaltmada  uygulanabilecek
nonfarmakolojik yontemler hakkinda hizmet ici
egitimler verilerek bu yontemlerin kullanimi
yayginlagtirilmali. Daha ¢ok akademik caligma
yapilarak etkinligi duyurulmali. Dogum oncesi
ve sonrast annelere verilen egitime bu konu dahil
edilmeli.
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