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OZET

Bayraktar, S. (2011). Preterm Yenidoganda Agriy1 Degerlendirmede Kullanilan EDIN
Olgeginin Gegerlik- Giivenirlik Calismasi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans
Tezi, Istanbul.

Aragtirma, 25-36 gestasyon haftasinda olan preterm yenidoganlarda agr
degerlendirmesinde kullanilan Yenidogan Agri ve Rahatsizlik Olgegi (EDIN)’ nin
Tiirk¢e formunun gegerlik ve gilivenirliginin belirlenmesi amaciyla metodolojik yontem
ile tamimlayic1 tipte gerceklestirildi. Arastirma kapsamina toplam 120 preterm
yenidogan alindi. Arastirmada, 5 alt grubu olan toplam 20 maddeden olusan EDIN
dlceginin gecerlik giivenirligi incelendi. Olgek; dil ve kapsam gecerligi, yap: gecerligi,
i¢ tutarlik, gézlemciler aras1 giivenirlik ve 6l¢ek puanlart ile glinliik bakim uygulamalari
arasindaki iliski agisindan degerlendirildi.

Orneklem kapsamma alman bebeklerin % 58.3%ii erkek, %41.7’si kiz idi.
Olgegin Kapsam Gegerlik indeksi=0,88, madde toplam madde puan korelasyonlar 0,33
ile 0,59 arasinda (p=0,000) ve iki gozlemcinin gergeklestirdigi Olgiimlerin birlikte
degerlendirilmesi sonucu elde edilen Cronbach alpha degeri 0,86 idi.

Bagimli orneklerde t testi iki gdzlemcinin sonuglarinin karsilastirilmasinda
kullanildi. Bagimli 6rneklerde t testinde ‘‘viicut hareketleri’” ve ‘‘sakinlestirilebilme’’
alt gruplarinda istatistiksel farklilik bulunmakla birlikte gozlemciler arast uyumun
incelendigi pearson korelasyon testi sonucu biitlin alt gruplarda gézlemciler arasi ¢ok
giiclii diizeyde uyum olgugu belirlendi (r=0,87, p=0,000). EDIN 6l¢ek puanlart ile
bebeklere uygulanan giinlik bakim girisimleri arasinda istatistiksel olarak bir iligki
olmadigi, EDIN o6l¢eginin kronik agr1 belirtilerini degerlendirdigi goriildii.

Sonug olarak EDIN o&lgeginin, Tiirk¢e gecerlik- giivenirlik caligmas: yapilarak
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yeterli oldugu belirlendi. Arastirma sonucunda
preterm yenidoganda kronik agriyr degerlendirmede EDIN o6lc¢eginin kullanilabilir bir

arac olmasi saglandi.

Anahtar Kelimeler: Kronik agri, preterm, gegerlik, giivenirlik, EDIN
Aragtirma, Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan

desteklenmistir. Proje No:9156
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ABSTRACT

Bayraktar, S. (2012). Validity and Reliability of EDIN Scale Used in the Assessment
Pain in Preterm Newborn. istanbul University, Institute of Health Science, Department
of Child Health and Diseases Nursing. Master Thesis. Istanbul.

Our study was conducted methodologically as a descriptive study to determine
the validation and reliability of the Turkish version of EDIN used in the assessment of
pain on the preterm newborn during 25-36 gestation week. In our study, 120 preterm
newborn were included and the reliability of the validation of EDIN scale-consisting of
20 items and 5 subgroups was examined. The scale was assessed in terms of language
and content validity, structural validity, internal consistency, the inter-reliability among
the observers and the relationship between scale points and daily care.

Of the babies taken as samples, 58.3% were male and 41% female. Content
validity of scale Index=0,88, the correlation of item to total items between 0,33 and
0,59, and Cronbach alpha value, which was acquired by assessing the measurements of
both observers, was 0,86.

In dependent samples, t test was used to compare the results of the two
observers. In t test of dependent samples, significant statistical differences were found
in the sub-groups of ‘‘body movements’’ and ‘consolability’. However as a result of
pearson correlation test results, in which the harmony between observers was examined,
a strong harmony was determined among observers in all subgroups (r=0,87; p=0,000).
It was determined that there was no statistical relationship between EDIN scale points
and daily care applied on babies and that EDIN scale assessed the symptoms of chronic
pain.

In consequence, EDIN scale was determined good enough as to be statistically
significant after carrying out the Turkish validation and and reliability test. As a result
of our study, EDIN scale was found to be a safe means of assessing chronic pain in the

preterm newborn.

Key Words: Chronic pain, preterm, validity, reliability, EDIN
This was supported by Istanbul University Scientific Research Projects. Project
No: 9156



1. GIRIS VE AMAC

Agr1, insanoglunun en yakindan tanidigi, en rahatsiz edici deneyimlerden biridir.
Agn bireyi sadece fizyolojik degil psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve bilissel yonden de
etkiler. Agr1 subjektif bir veridir (Doksat 1999; Kenner ve McGrath 2004; Akyiirek ve
Conk 2006).

Agriy1, Uluslararasi Agri Arastirmalari Dernegi (International Association for
the Study of Pain: IASP) viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku hasarina
bagli olan ya da olmayan, kisinin ge¢misindeki deneyimlerinden etkilenen ve
istenmeyen durumu uzaklastirmaya yonelik hos olmayan biyokimyasal ve duygusal bir
durum ya da davranis olarak tanimlamaktadir (Kenner ve Lott 2004; Derebent ve Yigit
2006; Kyle 2008; Walden 2010)

Yenidoganda agri ve etkilerinin arastirilmasina 1980'li yillarin sonlarinda
baglanmistir  (Cigdem 2008b). Yakin zamana kadar, yenidoganlarmn sinir
miyenilizasyonunu  tamamlanmadigindan  agriy1  hissetmediklerine  inanilmigtir
(Hockenberry ve ark 2005; Gardner ve ark. 2006). Yeni g¢alismalar yenidoganlarin
anotomik, fonksiyonel ve noro-kimyasal olarak agriy1 hissetiklerini gostermistir (Efe ve
Savaser 2007; Cigdem 2008b; Stevens ve ark 2008). intrauterin dénemde 24. gebelik
haftasindan 6nce agrinin algilandigi (Kenner ve Lott 2004; Kenner ve McGrath 2004),
25 ve 36 gestasyon haftalar1 arasinda bebeklerin agrili uyaranlara  davranigsal,
fizyolojik ve stres hormon yaniti verdikleri bildirilmektedir (Doksat 1999; Klein ve ark
2009; Tekin 2010). Prematiir yenidoganlarin agr1 sisteminin tam fonksiyonel olmamasi
nedeniyle agrili olmayan uyaranlara bile agr1 cevabi verdikleri ve normal yenidoganlara
gore agriya daha duyarli olduklan ifade edilmektedir (Vederhus ve ark 2006; Ovali
2008). Preterm yenidoganlarda agri, bebegin yiiz ifadesi, viicut hareketleri, uyku-
uyaniklik ve aglama durumuna goére degerlendirmektedir (Debillion ve ark 2001; Gallo
2003; Klein ve ark 2009).

Yasamin erken donemindeki agri deneyimi; bebegin davraniglarini, noérolojik
gelisimini, strese karsi cevaplarint ve aile bebek iletisimini olumsuz etkilebileyecegi
gibi yasamin ilerleyen donemlerinde emosyonel ve psikosomatik sorunlara, psikiyatrik
bozukluklara ve sosyal yeteneklerde bozukluklara da yol agmaktadir. Yenidogan
doneminde yasanan agr1 deneyiminin ileriki ¢ocukluk ve yetiskinlik doneminde agri

davranis1 ve deneyimini olumsuz etkilebilecegi bildirilmektedir (Derebent ve Yigit



2006; Vederhus ve ark 2006; Efe ve ark 2007; Efe ve Savaser 2007; Stevens ve ark
2008; Oval1 2008).

Yenidogan ve prematiire bebekler agrilarini sozel olarak ifade edemediklerinden
yenidogan iinitesinde calisan hemsirelerin bebeklerde agriyr degerlendirmeleri biiyiik
onem tagimaktadir. Agriy1 degerlendirmede hemsirenin gozlem yapmasi, uygun
girisimde bulunabilmek icin agriyr dogru tanilamasi gerekmektedir. Agr1 yonetiminde
agrinin  degerlendirilmesinin  yan1 sira agriyr 1iyilestirmeye yonelik hemsirelik
girisimlerinin de planlanmasi yer almaktadir (Kenner ve McGrath 2004; Akytirek ve
Conk 2006; Derebent ve Yigit 2006; Efe ve ark 2007).

Preterm yenidoganlar ¢ok uzun siire yenidogan yogun bakim {initelerinde
(YYBU) tedavi edilmekte ve birgok agr1 deneyimi yasamaktadirlar (Debillion ve ark
2001). Yenidoganlarda agrinin siddetini 6l¢me ve degerlendirmeye yonelik gézlemlerin
sistematik bicimde olabilmesi i¢in ¢esitli agr1 6l¢ekleri kullanilmaktadir. Diinyada ve
tilkemizde agr1 siddetini degerlendirme ve 6lgmeye yonelik dlgekler her gegen giin daha
da gelistirilmekte, gecerlilik ve giivenirligini arastiran ¢alismalar artmaktadir (Derebent
ve Yigit 2006; Efe ve ark 2007). Preterm yenidoganlarda siklikla kullanilan 6lgekler
arasinda yer alan Yenidogan Agri ve Rahatsizlik Olgegi (Echelle Douleur Inconfort
Nouveau-N¢, neonatal pain and discomfort scale: EDIN) digerlerinden farkli olarak
pretermlerin kronik agrisin1 degerlendirmektedir.

EDIN 6lgegi, Fransa’da Debillon ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Olgek 25-36
haftalik preterm yenidoganlarda kronik agriyr degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir.
Olgek kronik agriyr; yiiz ifadeleri, viicut hareketleri, uyku kalitesi, hemsireyle iletisimin
kalitesi ve sakinlestirilebilir olma durumunu igeren toplam bes alt grup ile
degerlendirmektedir (Debillion ve ark 2001).

YYBU’nde tedavi alan pretermlerde agrinin degerlendirilmesinde sistematik
gozlem yapilabilmesi agisindan EDIN 6lgeginin iilkemizde kullanilmasimin saglanmasi
amaciyla 6l¢egin gegerlik giivenirlik ¢alismasinin yapilmasi planlandi. Bu ¢aligma ile,
uzun siire yogun bakimda kalan pretermlerin agr1 degerlendirmesi ve agr1 yonetiminin

yapilarak hemsirelik bakim kalitesinde artis olacag diisiiniildii.



2. GENEL BIiLGILER

Yenidogan; dogum sonrasi ilk bir hafta perinatal donem ve lhafta-1 ay arasi
yenidogan donemi olarak adlandirilir. Bu donemde bebek dig ortama uyum saglama
cabasi igindedir (Verklan 2010). Ulkemizde postnatal 6liim hiz1 2008 Tiirkiye Niifiis ve
Saglik Arastirmalar1 (TNSA) verilerine gore binde 13 ve bebek 6liim hizi binde 17
olarak bildirilmistir (HUNEE 2008). Yenidoganlarin fiziksel degerlendirmesi ve bu
dogrultuda bireysellestirilmis gelisimsel bakim uygulamalariyla desteklenmesi
yenidoganin dig ortama uyumunda 6nemli rol oynamaktadir. Yenidoganin fiziksel ve
noromotor gelisimi dis ortama uyumunu degerlendirmede gozlenmesi gereken
ozelliklerdir. Yenidoganlar genel olarak gestasyon yaslarina, intrauterin biiylime

egrilerine ve dogum agirliklarina gore siniflandirilmaktadir (Can 2010; Verklan 2010).

Yenidoganlarin Gestasyon Yasina Gore Siniflandirilmasi
e Preterm veya prematiire yenidogan 37 gestasyon haftasindan once dogan
bebeklerdir.
o [leri derecede preterm yenidogan, 22- 32 hafta arasinda dogan,
o Orta derecede preterm yenidogan, 32 hafta+1 giin - 36 hafta+7 giin arasinda
dogan,
o Swmirda preterm yenidogan, 37 Ve bu haftadan giin almis preterm bebeklerdir
(Cigdem 2008c; Can ve Ince 2010).
e Term yenidogan 38-42 gestasyon haftasi i¢inde dogan bebekler,
e Postterm yenidogan ise 43. gestasyonel haftadan sonra dogan bebekler olarak
tanimlanmaktadir (Oleylola ve Thompson 2008; Furdon ve Benjamin 2010).
Yenidoganlarin Intrauterin Biiyiime Gelisme Egrilerine Gore Simiflandiriimasi

Preterm bebeklerin degerlendirilmesinde gestasyon yasinin yani sira intrauterin
gelisimi de onemsenmektedir. Fiziksel gelisimleri degerlendirilirken intrauterin biiyiime
referans degerleri dikkate alinir.

e Gestasyon Yasina Gore Kiiciik Bebek (Small For Gestational Age: SGA):
Gestasyon yasina gore dogum agirligi, boyu ve bas cevresi 10. persantilin
altinda olan pretermlerdir (Goger 2006; Ertugrul ve ark 2007; Furdon ve
Benjamin 2010).



e Gestasyon Yasina Uygun Bebek (Appropriate for Gestational Age: AGA):
Gestasyon yasina gore dogum agirligi, boyu ve bas cevresi 10. ve 90.
persantilin arasinda olan pretermlerdir.

e Gestasyon yasina gore biiyiik bebek ( Large for Gestational Age: LGA):
Gestasyon yasina gore dogum agirligi, boyu ve bas gevresi 90. persantilin
tizerinde olan yenidogandir (Goger 2006; Furdon ve Benjamin 2010).

Yenidoganlarin Dogum Agirhiklarina Gore Siiflandirilmasi
Diisiik dogum agwlikli bebek: Dogum agirligt 2500 gramin altinda olan

bebekler,
Cok diisiik diisiik dogum agirlikli bebek: Dogum agirligi 1500 gramin altinda

olan bebekler,

Asirt  diisiik dogum agwlikli bebek: Dogum agirligi 1000 gramin altinda olan
bebeklerdir (Bayram 2006; Can ve Ince 2010; Furdon ve Benjamin 2010)

2.1. PRETERM YENIDOGANIN OZELLIKLER]

Preterm bebeklerin intrauterin gelisimini tamamlamamis olmalar1 nedeniyle dis
ortama uyum saglamada term yenidoganlardan daha fazla desteklenmeleri
gerekmektedir. Bu uyum c¢abasinda pretermler fiziksel uyaranlardan daha fazla
etkilenmekte, bu nedenle de yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YYBU)
bireysellestirilmis  gelisimsel ~ bakim  girisimleriyle  desteklenmeye  ihtiyag
duymaktadirlar.

Deri ve ekleri : Prematiire bebeklerin derisi ince , bol verniks kazeoza ile ortiilii
ve hassastir. Deri tabakasinin ince olmasina bagli olarak cilt rengi koyu kirmizi
gozlenir. Cok kiigiik prematiire bebeklerin derileri jelatin goériiniimiinde olup kolayca
kanar ve morarir. Deri alti yag tabakasi azdir. Lanugo tiiyleri bol ve tiim viicudu
sarmistir. Sarilik yoniinden pretermler term yenidoganlara gore daha risklidirler (Stoll
ve Kliegman 2008; Oleylola ve Thompson 2008; Atici1 2010; Can ve Ince 2010).
Preterm bebeklerin tirnaklari gelismemis; kisa ve yumusaktir. Tirnaklar ancak 32.
gestasyon haftasinda parmak uglarina erisir (Cigdem 2008c; Stoll ve Kliegman 2008)

Bas: Pretem yenidoganlarda bas viicuda oranla biiyiiktiir (Preterm megasefalisi),
fontaneller genistir ve bas kemikleri yumusaktir. Boyun kaslar1 34. gestasyon haftasina

kadar zayiftir. Normal dogumlarda basta sekil bozukluklari olabilir ve bu durum



genellikle yasla birlikte diizelir. Sezeryan ve makat dogumlarda bas yuvarlaktir (Stoll ve
Kliegman 2008; Oleylola ve Thompson 2008; Bilgen 2009; Can 2010).

Gogiis ve Akcigerler: Gogiis duvart yumusak ve solunum kaslar1 zayiftir. 36.
gestasyon haftasindan kiiciik bebeklerde meme dokusu yoktur. Areola 34. gestasyon
haftasindan sonra belirginlesir. Meme basi belirsiz, palpe edilemez ve gap1 0.5cm’den
kiigtiktiir. Akcigerler immatiirdiir ve surfaktan eksikligi vardir. Solunum diyafragmatik,
diizensiz ve ¢ogu zaman Cheyne Stokes ritminde gozlenmektedir. Term yenidoganlarin
solunum sayist 30-40/dk iken pretermlerin solunum sayis1 60/dk’ya ¢ikabilir. Solunum
merkezinin immatiir olmast ve interkostal kaslarin gelismemis olmasi nedeniyle apne
sik goriilen sorunlardandir (Stoll ve Kliegman 2008; Atic1 2010; Can 2010; Can ve Ince
2010; Furdon ve Benjamin 2010).

Kalp: Pretermin cilt rengi kalp ile ilgili bilgi veren onemli bir bulgudur.
Dinlenme sirasinda preterm yenidoganlarin kalp atis1 genellikle 140-150/dk civarindadir
(Goktepe 2008; Stoll ve Kliegman 2008; Atici 2010). Pretermlerde immatiirite ve
hipoksi nedeniyle patent duktus arteriyozus (PDA) gériilmektedir (Can ve Ince 2010).

Karm: Pretermlerde karin duvari zayif ve gergindir. Immatiiriteye bagh
nekrotizan enterokolit (NEK) sik gelismektedir (Can ve ince 2010). Gébek kordonu
termlere gore daha ge¢ diiser. K vitamini eksikligine bagli olarak kanama meydana
gelebilir (Atic1 2010).

Genital Organlar ve Aniis: Genital organlar az gelismistir. Kizlarda (Labia ve
klitoris belirgindir) labia major labia minoérleri 6rtmez. Erkeklerde testisler skrotuma
inmemistir ve skrotum goreceli olarak biiyiiktiir (Oleylola ve Thompson 2008; Atici
2010; Can 2010; Furdon ve Benjamin 2010). Pretermlerin %95’inde ilk 24 saat i¢inde
idrar ve mekonyum ¢ikis1 gozlenir (Neyzi ve Bulut 2007; Stoll ve Kliegman 2008).

Ekstremiteler: Preterm yenidoganin viicut boliimlerinin  birbirine oranlari
farklidir. Bas viicuda gore biiyiik, ekstremiteler uzundur. Premetiirlerde alt
ekstremitelerde ve el sirtinda 6dem gelisebilir. Ayak tabanindaki enine ¢izgiler ve
bunlar arasindaki ¢cukurluklar gelismemistir. Gestasyon yasinin artmast ile bu ¢izgiler de

artar (Neyzi ve Bulut 2007; Can ve Ince 2010).

Preterm Yenidoganin Fizyolojik Ozellikleri
Preterm yenidoganlarin mide kapasiteleri kiicliktir (Bayram 2006; Giirsoy ve

Yurdakok 2008; Can 2010). Preterm bebeklerin ilk giinlerde sivi dengesinin saglanmasi



giictiir. Preterm yenidoganlarda dogum sonrasi ilk giinlerde sivi gereksinimi; dogum
agirligi 750 gramin altinda olan bebeklerde ortalama 150 ml, dogum agirligi 750-1000
gram arasindaki bebeklerde ortalama 120ml; dogum agirligi 1000-1500 gram olan
bebeklerde ortalama 110ml ve dogum agirligr 1500-2500 gram arasindaki bebeklerde
ise 85ml dir (Giirsoy ve Yurdakok 2008; Can ve Ince 2010; Giilcan 2010).

Preterm yenidoganlarda kahverengi yag dokusu ve kas kitlesi azdir. Viicut
agirhigina oranla cilt yiizeyinin fazla olmasi, cilt gegirgenliginin ¢ok olmasi ve
dolagimin iyi olmamast nedeniyle viicut sicakligini koruma yetenekleri gelismemistir.
Bu nedenle pretermler hipotermi riski ile karsi karsiyadir (Bayram 2006; Goger 2006;
Can ve Ince 2010).

Immiin sistemlerinin immatiir olmasi, uzun siire hastanede yatmalar1 ve
maternal kaynakli immunglobuliinlerin bebege ge¢gmemis olmasi nedeniyle enfeksiyona
egilimleri yiiksektir (Perk 2008; Can ve ince 2010).

Bobrekteki glomertilo tiibiiler dengesizlik ve glomeriiler filtrasyon hizinin az
olmasi nedeniyle sivi elektrolit bozukluklart olusmaktadir. Glikojen, Ca, Fe
depolarindaki yetersizlik, postnatal donemde hipoglisemi, hipokalsemi, erken anemiye

neden olmaktadir (Goger 2006; Can ve Ince 2010).

Preterm Yenidoganin Noro-Motor Ozellikleri

Preterm yenidoganlarin noro-motor ozellikleri gestasyon yasina gore farklilik
gosterir. Preterm yenidoganin gestasyonel gelisim yetersizligi nedeniyle viicut tonusu
azalmig, postiirii hipotoniktir. Kollar fleksiyonda, bacaklar ise fleksiyon ya da
ekstansiyonda olabilir. 28. haftada son derece hipotonik olan preterm yenidogan; 34
haftalik oldugunda bacagi ekstansiyona getirilirse tekrar fleksiyon pozisyonuna
dondiirebilir (Lissauer 2006; Goktepe 2008; Can 2010; Lynam ve Verklan 2010).

Moro refleksi; 24. ve 26. gestasyon haftalari arasinda gelismeye baglar.
Pretermin 32. gestasyon haftadasinda moro refleksi yanitt normal yenidoganin diizeyine
ulagir ve ortalama 3. ayda kaybolur.

Emme refleksi; genellikle 30. gestasyon haftasinda zayif olarak olusmaya
baglar ve preterm yenidogan 34. haftaya dogru emme yutma islevlerini yapabilir hale
gelir. Emme refleksi uyanik durumda 4. aya, uykuda ise 7. aya kadar devam eder.

Arama refleksi; 32. gestasyon haftasindan sonra baglamaktadir.



Yakalama refleksi; 28. gestasyon haftasinda baslar ve 36 haftalik yenidogan
elini tutan kisininin elini sikica kavramaktadir (Lissauer 2006; Oleylola ve Thompson
2008; Can 2010).

Preterm Yenidoganin Duyusal Ozellikleri

Dokunma duyusu: Pretermde ilk gelisen duyu dokunma duyusudur. Dokunma
reseptorleri fetlis 7 haftalikken olugsmaya baslar ve 20. haftada tamamlanir. Agr1 ve
sicaklik ilk hissedilen duyulardandir (Philbin ve ark. 2006; Cigdem 2008a).

Gorme: Preterm bebeklerin gozleri kapalidir. Pretermlerin 1s18a karst yaniti 28
gestasyon haftasindan itibaren baslar. Gormenin olustugu gestasyon yasi ise 32. haftadir
(Lissauer 2006; Philbin ve ark. 2006; Can 2010). Retinal vaskiiler sistemin iyi
gelismemis olmasi nedeniyle oksijen tedavisi alan pretermlerde retinopati ve
intraventrikiiler kanamalar gelisebilir (Philbin ve ark. 2006).

Isitme: Pretermlerin dis kulak yapis1 yumusak ve biikiilebilir 6zelliktedir.
Preterm yenidoganin isitme duyusu 24. haftada iken olusmaya baslar, bu nedenle 24.
haftadan once sese tepki vermez. Anne karnindaki fetiise seslerin ulastig1 bilinmektedir.
Gestasyon yasi 34 hafta oldugunda isitme duyusu gelisimi hemen hemen
tamamlanmistir (Philbin ve ark. 2006; Cigdem 2008a; Atic1 2010)

Tat alma: Pretermlerde tat alma duyusu iyi gelismistir. Tat tomurcuklar1 20.
gestasyon haftasinda olusur. Fonksiyonel tat alma ise 24. haftadan itibaren baglar ve
geliserek devam eder. Sekerli, tuzlu, acili ve asitli tatlara kars1 25. gestasyon haftasinda
duyarlidir (Bundak ve ark 2002; Philbin ve ark. 2006)

Koku alma: Koku alma duyusu hem periferik hemde merkezi diizeyde 24. ve
28. gestasyon haftalar1 arasinda islevsel hale gelir. Gestasyon haftas1 29 ve 32 hafta
oldugunda koku alma term bebeklerle yakin diizeye gelir (Philbin ve ark. 2006).

2.2. PRETERM YENIDOGANDA AGRI

2.2.1. Agn

Agr1, doku hasar1 olusturan ya da olusturma potansiyeline sahip, hosa gitmeyen
duyusal ve emosyonel deneyim olarak tanimlanir (Tekin 2010). Agr1 yenidoganda en
karmasik sorun olmakla birlikte; her yas grubunu etkileyen bireysellesmis, subjektif ve

evrenseldir (Ozyalgm 2002; Kyle 2008). Agri, Amerikan Agri Dernegi (American Pain



Society: APS) tarafindan besinci yasam belirtisi olarak tanimlanmistir (Kenner ve Lott
2004; Kyle 2008; Walden 2010).

Geleneksel yaklagimda preterm yenidoganlarda agr1 varligi kabul edilmemistir.
Fakat gilinlimiizde agr1 intrauterin yasamdan itibaren hissedildigi bildirilmektedir.
Fetiisde derideki agri reseptorleri ilk kez 7. haftada ortaya ¢ikar ve 20. haftada biitiin
dokulara yayilir. Miyelinizasyon 30. ve 37. gestasyon haftalar1 arasinda tamamlanir
(Kenner ve McGrath 2004; Derebent ve Yigit 2006; Ovali 2008). Yenidogan yogun
bakim {iinitesinde yatan preterm yenidoganlar nazal ve endotrakeal aspirasyon, topuktan
kan alma, ven ve arter kateterizasyonu, flasterlerin kaldirilmasi, gogiis fizyoterapisi gibi
tedavi-bakim girisimleri ve dis uyaranlardan agr1 duyabilirler (Ovali ve Dagoglu 2007;
Tekin 2010; Walden 2010).

2.2.2. Agn Fizyolojisi

Agr hissi, sinir sistemi i¢inde bir dizi fizyolojik olaylar1 igerir. Mekanik, termal
ve kimyasal uyaranlar periferden merkeze dogru tasmir. Agr iletimi sirasiyla
transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon ve persepsiyon fizyolojik durum degisiklikleri
ile gelismektedir (Erdine 2000; Kenner ve Lott 2004; Kyle 2008).

Transdiiksiyon: Periferik sinir lifleri spinal korddan baslayip tiim viicuda
yayilirlar. Sinir liflerinin periferde sonlandigi noktalarda ozellesmis nosiseptorler
bulunur. Nosiseptorler, doku hasariyla olusan uyarilara duyarli olan norolojik
reseptorlerdir. Bu reseptorler agrili uyarana karsi aktiv hale gelirler. Sinir uclarinda
bulunan nosiseptorlerdeki mekanik, termal ve kimyasal uyaranlar ile olusan enerjinin
elektiriksel uyariya cevrilmesine transdiiksiiyon denir (Yiicel 2006; Kyle 2008;
Vadivelu ve ark. 2009).

Transmisyon: Nosiseptorler tarafindan algilanan agri bilgisinin santral sinir
sistemine iletilmesidir (Erdine 2000; Yiicel 2006; Kyle 2008). Nosiseptorlerin
uyarilmasiyla baglayan agrinin iletilmesinde A delta ve C lifleri etkin rol istlenirler.
Miyelinli A delta lifleri uyarilart hizli iletirken, miyelinsiz C liflerinin iletimi yavagtir
(Erdine 2000; Kenner ve Lott 2004; Kyle 2008; Vadivelu ve ark. 2009).

Modiilasyon: Transmisyon sonucu olugsan agrili uyaranlarin spinal kord
diizeyinde bir degisime ugramasi ve bu degisimin daha list merkezlere iletilmesidir

(Erdine 2000; Yiicel 2006; Vadivelu ve ark. 2009).



Persepsiyon: Medulla spinalisten gegen uyarmin ¢esitli ¢ikan yollar araciligr ile
iist merkezlere dogru iletilip agrinin algilanmasidir (Erdine 2002; Kenner ve Lott 2004).
Persepsiyon asamasinda agrinin algilanmasini subjektif, emosyonel ve kisisel psikolojik

ozellikler etkilemektedir (Yiicel 2006).

2.2.3. Agrimin Simiflandirilmasi
Agrinin smiflandirilmasinda agrinin  siiresi, agrinin etyolojisi ve agrinin

kaynaklandig1 bolgeler dikkate alinmaktadir.

2.2.3.1. Agn Siiresine Gore Siniflandirma

Akut agri: Hizl bir baslangici olan, neden olan etkenin yeri, siiresi ve siddetinin
yakin iligkide oldugu, etkenin ortadan kalkmasi ile giderek kaybolan nitelikte agridir.
Akut agrida agr1 yararl bir sinyaldir (Raj 2000; Ozyal¢in 2002; Flynn ve Higginson
2003; Kyle 2008). Akut agriya neden olan etkenler; invaziv girisimler, akut hastaliklar,
oral- nazal- trakeal aspirasyon ve tani- tedavi amacli islemler olabilmektedir (Ozyalgin
2002; Kyle 2008; Tekin 2010).

Kronik agri: Bir doku hasarindan veya akut bir hastaliktan sonra agrinin normal
seyrinden daha uzun siirmesi olarak tanimlanir. Yasam seklini ve davranislarini etkiler.
Kronik agrinin koruyucu bir islevi yoktur. Akut agridan daha fazla zaman alir; ii¢ veya
alt1 ay siirebilir (Raj 2000; Ozyalgin 2002; Kyle 2008). Kanser, respirituvar distress
sendromu (RDS), menenjit, NEK ve filebit kronik agriya neden olan hastaliklar
arasinda yer almaktadir. (Flynn ve Higginson 2003; Kyle 2008; Tekin 2010).

2.2.3.2. Agn Etyolojisine Gore Simiflandirma

Nosiseptif agri: A-delta lifleri ve C liflerinin mekanik, termal ya da kimyasal
agrili uyaranlarla uyarilmasi ya da doku hasar1 sonucu olusan ve hosa gitmeyen bir
duyum seklinde algilanan agridir (Raj 2000; Babacan ve Akgali 2006; Kyle 2008).
Nosiseptif agrida sinir sistemi fonksiyonu bozulmamistir (Kyle 2008).

Noropatik agri; Noropatik agri, periferik veya santral sinir sisteminin bir
kismininda hasar olmasi ve ya islevinin de§ismesi sonucu ortaya cikar. Santral ve
periferik agr1 olarak ikiye ayrilir (Raj 2000; Ozyalgin 2002; Babacan ve Akgali 2006;
Kyle 2008). Noropatik agrinin nosiseptif agridan en belirgin farki, siirekli bir nosiseptif
uyarinin bulunmamasidir (Raj 2000). Noropatiye bagh agrilar, karpal tiinel sendromu



10

agris1, postherpetik nevralji agrisi, asli olmayan uzuv agrist ve inme sonrasindaki agrilar

noropatik agrilara 6rnek verilebilir (Babacan ve Akgal1 2006; Kyle 2008).

2.2.3.3. . Kaynaklandigi Bolgeye Gore Simiflandirma

Somatik Agri: Somatik sinir lifleriyle taginan ve dokularda gelisen agridir. Sinir
koklerinin yayilim yerinde ya da periferik sinirler boyunca hissedilir. Keskin, ani
baslayan ve zonklar tarzdaki agridir. Yogun, ac1 verici ve iyi lokalize edilebilir.

Visseral Agri: i¢ organlarin hastaligina bagl olarak gelisen agridir. Sempatik
liflerle iletilir. Bu agr1 yaygindir ve lokalizasyonu giigtiir. Yavas baglayan kiint bir
agridir. Kolik, kramp, iskemi veya inflamasyon durumunda hissedilen agrilardir (Raj

2000; Ozyalgin 2002; Flynn ve Higginson 2003; Babacan ve Akgal1 2006; Kyle 2008).

2.3. PRETERM YENIDOGANDA AGRININ ETKILERI

Preterm yenidoganlarin yasadigi agr1 tim organ sistemlerinde fizyolojik,
metabolik ve davranigsal sorunlara yol agmaktadir (Derebent ve Yigit 2006; Ovali ve
Dagaoglu 2007; Dinger ve ark 2011). Agr1 preterm yenidoganin, davraniglarini, aile
bebek etkilesimini, beslenme diizenini, dig diinyaya uyumunu engelleyebilecegi gibi,
birgok organ ve sistemde belirgin degisikliklere neden olarak; biiylime- gelismeyi de
olumsuz etkilemektedir (Emir ve Cin 2004; Dinger ve ark 2011).

Agrimin etkileri kisa ve uzun donem etkileri olarak siiflandirilabilir (Evans

2001; Hummel ve Puchalski 2001; Dinger ve ark 2011).

2.3.1. Agrimin Kisa Donem Etkileri
Agn kisa siirede fiziksel, fizyolojik ve biyolojik etkiler gostermektedir.

e Oksijen satlirasyonunda azalma ve hipoksi,

e Oksijen tiiketiminde artis,

e Kalp hizinda ve kan basincinda artis,

e Solunum hizinda artis,

e Agriya kars1 olusan néroendokrin yanit sonucu kalbin is ytikiinde artis,
e Endokrin sisteminde glikoz dengesinde bozukluklar,

e Agsir protein harcanmasi,

e Elektrolit dengesizligi,

o Fiziksel ve pskilolojik stres,

e Bagisiklik sisteminin baskilamasina bagli sepsis,
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e Metabolik asidoz,

e Deri rengi ve 1sisinda degisim,

e lyilesmede gecikme,

e Intrakranial basmcin artmasi boylece intraventrikiiler kanama goriilmesidir
(Mathew ve Mathew 2003; Marter ve Pryor 2004; Anand 2007; Cogelli ve ark
2008; Walden 2010; Dinger ve ark 2011).

2.3.2. Agrimin Uzun Donem Etkileri

Agr deneyimleri ve agriya karsi yanitlar bireysel olarak farklilik gosterir. Agr
duyarliligindaki bireysel farklilik sonucu agrili olmayan uyaranlara agri cevabinin
verilmesi ya da agrili uyarana beklenen tepkinin verilmemesi durumu gézlenebilir
(Hummel ve Puchalski 2001; Mathew ve Mathew 2003; Marter ve Pryor 2004; Walden
2010). Agr1 uzun dénemde fizyolojik, néromotor ve psikososyal etkiler gostermektedir.

e Beyin gelisiminin olumsuz etkilenmesi ve beyinde yapisal degisiklikler,

e Norogelisimsel problemler,

e Psikososyal problemler ve psikosomatik sikayetler; norodavranigsal bozukluklar,
kognitif bozukluklar, motor performansta zayiflama, davranigsal problemler,
ogrenme giigligli, dikkat bozukluklari, adaptasyon zayifligi vb. sorunlar
goriilebilir.

e Yeni durumlar ile bas edebilmede yetersizlik goriilebilir (Hummel ve Puchalski

2001; Evans 2001; Hummel ve Puchalski 2002; Dinger ve ark 2011).

2.4. PRETERM YENIDOGANDA AGRI BELIRTILERI

Yenidoganda agriyr anlamada karsilagilan en Onemli sorun agrinin sozel
ifadesinin olmamasidir. Yenidoganlar agrilarint sdzel olmayan davranigsal belirtilerle
ifade ederler. (Derebent ve Yigit 2006; Dinger ve ark 2011). Prematiire yenidoganlar
normal yenidoganlarla benzer davraniglar1 gosterir, daha ¢abuk yorulur ve kisa siire de
halsiz diiserler (Ovali ve Dagoglu 2007). Agrilarin1 sozel ifade edemeyen
yenidoganlarda, agriya karsi gosterilen en 6nemli ve yaygin gézlenen davranis aglama
ile birlikte yiiz ifadelerindeki degisikliktir (Ovali ve Dagoglu 2007; Kyle 2008; Walden
2010; Dinger ve ark 2011).

Agrt belirtileri  fizyolojik, davranigsal ve hormonal degisikler olarak

siniflandirilir.
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2.4.1. Fizyolojik Belirtiler
Preterm ve term yenidoganlarda fizyolojik agr1 belirtileri artis gosteren ve azalan
belirtiler olarak gruplandirilmaktadir.
Agr ile artma gosteren belirtiler:
e Kalp atim hiz1 ,

e Kan basinci,

Solunum hiz1 ve efor,

Intrakranial basing,

Kas tonusu,

Derideki kan akimu,
e Ortalama hava yolu basincidir.

Agri ile azalma gosteren belirtiler ise:

¢ Oksijen satlirasyonu,
e Pupil dilatasyonu,
e Vagal tonusdur.

Ayrica agr1 sonucu gastrointestinal sistemde diizensizlik ve apne gibi diger
fizyolojik belirtiler de goriilmektedir (Mathew ve Mathew 2003; Kenner ve McGrath
2004; Hockenberry ve ark. 2005; Boyle ve MclIntosh 2006; Gardner ve ark. 2006; Stork
2006; Kyle 2008; Marter ve Pryor 2008).

2.4.2. Davramssal Belirtiler

Yenidoganlar vokalizasyon, viicut hareketleri, yiiz hareketleri, deri rengi,
durumsal degisikler ve kas tonusunda degisimler ile karakterize belirtiler ile agriya tepki
gosterirler.

Vokalizasyon; aglama agriya karsi en yaygin gosterilen davranislar arasindadir.
Agris1 olan bebekte aglama, inleme ve sizlanma belirtileri goriiliir. Aglama bebegin
hastaliginin agirligi ve derecesi ile degisiklik gostermektedir.

Viicut Hareketleri; bebeklerde agri sonucu siklikla gozlenen viicut hareketleri;

e Genel ve yaygin viicut hareketleri veya az hareketlilik,

e Ekstremitelerde ¢ekilme ve uzama,

e Kaba motor hareketler,

e Huzursuz ve 6fkeli viicut hareketleri,

e Ellerini ve parmaklarini agma,
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e Tekmeleme,

e (ilginca emme,

e  Yumruklarini sikma,

e Cirpmmadir.

Yiiz Hareketleri ; yenidoganlarda yiliz hareketleri glivenilir davranigsal agri
gostergesidir. Agrili uyarani takiben yenidoganlarin yliz burusturmasi, kaslarda ¢ikinti,
alinda kirismalar, gbzlerinin kisilmasi, ¢enenin titremesi, dilin kivrilmasi, nazofabial
kivrimlar ve agiz seklinin degismesi yiiz ifadesinde goézlenen degisikliklerdir.

Deri rengi; solgunluk ve kizariklik

Durumsal degisiklikler; yenidoganda agri sonucu uyku ve uyaniklik
periyotlarinda degismeler, huzursuzlukta artma, irritabilite, beslenme gii¢liikleri,
uyarana ilgisizlik goriilebilir (Mathew ve Mathew 2003; Kenner ve McGrath 2004;
Marter ve Pryor 2004; Hockenberry ve ark. 2005; Boyle ve Mclintosh 2006; Gardner ve
ark. 2006; Walden 2010).

Tonusta degismeler: Bebekte agri sonucu viicut tonusunda artma/gerilme,
yumruk ve ayaklarda kenetlenme, ekstremitelerde genel bir hareketlilik ve tonusta
azalmaya bagli gevseme goriilebilir (Kenner ve McGrath 2004; Boyle ve Mclintosh
2006).

2.4.3. Biyokimyasal Degisikler

Yenidoganin agriya yanitinda kortizol, epinefrin, norepinefrin, renin aktivitesi,
bliyiime hormonu, glukagon ve aldesteron saliniminin arttigi; insiilin diizeyinin ise
azaldig: bildirilmektedir (Mathew ve Mathew 2003; Kenner ve McGrath 2004; Marter
ve Pryor 2004; Derebent ve Yigit 2006).

2.5. YENIDOGANDA AGRININ DEGERLENDIRILMESI

Tiim yenidoganlarin fizyolojik- davranissal belirtiler ve biyokimyasal degisimler
ile agr1 hissettikleri belirlenmistir. Agr1 besinci vital bulgu olarak kabul edilmekle
birlikte diger vital bulgular gibi objektif olarak Olglilemez. Agrinin objektif
degerlendirilebilmesi i¢in gegerlik ve giivenirligi kanitlanmis 6l¢ek kullanilmasi
onerilmektedir (Anand 2001; Hummel ve Puchalski 2001; Derebent ve Yigit 2006).

Yenidoganlarin agriya yanitlarinin uygun 6l¢iim araglariyla degerlendirilmesi

icin agr1 degerlendirme Olcekleri ¢cok boyutlu olmali, agrili uyaranlara karsi olusan
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davranigsal ve fizyolojik belirtileri kapsamalidir (Anand 2001; Hummel ve Puchalski
2001; Gallo 2003) Ayrica agr1 Olgeginin kullanilabilmesi igin gegerlik- giivenirlik
calisamasmin yapilmis olmas: ve kullanimmin kolay olmasi &nemlidir. Olgeklerin;
gestasyonel yasa, agri tiplerine ve agri siiresine duyarli olmasi degerlendirmenin
objektif olmasinda tercih edilebilirligini arttirir (Anand 2001; Hummel ve Puchalski
2001; Clifford ve Christensen 2004; Derebent ve Yigit 2006).

Giliniimlizde  yenidoganlarda  degerlendirilen  agrinin  niteligine  gore

degerlendirme yapan ve degisik alanlarda kullanilabilecek bir ¢cok dlgek gelistirilmistir.

2.5.1. Preterm Yenidoganda Agr1 Degerlendirmesinde Kullanilan Olcekler
Preterm ve term yenidoganda bir Olgiim aract her tirli agrili girisimi
degerlendirememektedir. Bunun ig¢in ¢esitli agr1 tiplerine ve gestasyon yaslarina gore
ayr1 ayr1 degerlendirme yapan olgekler bulunmaktadir.
e Prematiire Bebek Agri Profili (Premeture Infant Pain Profile: PIPP)
Prematiire bebekler icin 1996 yilinda Stevens ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis ve gegerlik-giivenirligi saglanmis bir agri dlgegidir (Stevens ve Ark 1996).
Tiirkge gecerlik- giivenirligi yiiksek lisans tez calismasi ile saglanmistir (Derebent
2007). PIPP olcegi 28-40 haftalik yenidoganlarda uygulamalara bagli agriyi
degerlendirmek igin gelistirilmistir. Bu 6l¢ek yenidoganin fizyolojik ve davranissal
belirtilerini degerlendirmektedir. Olgekte gdz Oniine alman belirtiler; gestasyonel yas,
davranig durumu (aktif-uyanik, sakin-uyanik, aktif-uyuyor ve sakin-uyuyor), kalp hizi,
oksijen satiirasyonu, alninm1 kirigtirma, gozlerini kisma ve nazolabial kirnisikliktir. Her bir
belirti i¢in 0,1,2,3 puanlarindan biri verilir. Agr1 yoklugunu ‘0’ puani ifade ederken en
yiksek agri puani ise ‘21’ olmaktadir. Elde edilen degerlendirme puani gebelik
haftasina gore diizeltilmektedir (Anand 2001; Kenner ve Lott 2004; Hockenberry ve
ark. 2005; AAP 2006; Boyle ve Mclintosh 2006; Gardner ve ark 2006; Walden 2010).
PIPP olgeginin gecerlik ve giivenirligi tiim term ve pretermler i¢in saglanmistir fakat
Olgekte sedasyon degerlendirmesi yer almamaktadir (Anand 2001; AAP 2006; Gardner
ve ark 2006).
e Neonatal Postoperatif Agr1 Olciim Skorlamasi (Neonatal Postoperative Pain
Measurement: CRIES)
Krechel ve Bildner tarafindan 1995 yilinda gelistirilen 6l¢ek 32-36 gestasyon

haftasindaki pretermlerde ameliyat sonrast1 donemdeki agriyr degerlendirmektedir.
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CRIES’1n yazarlar1 tarafindan 1995 yilinda gegerlik- giivenirligi yapilmis fakat Tiirkge
uyarlamasi heniiz yapilmamistir (Krechel ve Bindler 1995). Olgek isleme bagl agrida
da kullanilabilmektedir. Bu 06l¢ek preterm yenidoganlarin  davramigsal belirtilerini
tanilar, ayrica belirteclerinin bazilar1 fizyolojik belirtileri de icermektedir. CRIES 0dl¢egi
kolay kullanimi ile Apgar puanlamasina benzemektedir. Degerlendirilen belirtiler;
aglama, oksijen satiirasyonu, kalp hizi, yliz ifadeleri ve uykusuzluktur. Her bir belirti
0,1,2 puanlarindan birini alabilir. Agr1 yoklugunu ‘0’ puani ifade ederken en yiiksek
agr1 puant ise ‘10’ olmaktadir. Degerlendirme sonucunda elde edilen 4 puan ve iizerine
agriy1 azaltmak i¢in girisim gerekmektedir (Clifford ve Christensen 2004; Kenner ve
Lott 2004; Ovali ve Dagoglu 2007; Hockenberry ve ark. 2005; AAP 2006; Gardner ve
ark 2006; Kyle 2008; Walden 2010). Olgekte sonucun gebelik haftasina gore
diizetilmesi ve sedasyonun degerlendirilmesi yer almamaktadir (Anand 2001; Hummel
ve Puchalski 2001; Gallo 2003; AAP 2006; Gardner ve ark 2006)
e Yenidogan Agr1 Olcegi (Neonatal Infant Pain Scale: NIPS)

Lawrence ve arkadaslan tarafindan 1993 yilinda gelistirilmis olan 6lcek; 28-38
gestasyon haftalar1 arasinda olan preterm ve term yenidoganlarda isleme bagli agriyi
degerlendirmektedir. Lawrence ve arkadaslarn tarafindan gegerlik giivenirligi
saglanmistir (Lawrence ve ark 1993). Tiirkge uyarlamasi 1999 yilinda Akdovan ve
Cigdem tarafindan yapilmistir (Akdovan ve Cigdem 1999). NIPS 6lgegi biiyiik oranda
davranigsal belirtileri degerlendirirken; ayn1 zamanda fizyolojik belirti olan solunum
seklini de degerlendirmektedir. Davranigsal belirtileri degerlendirme 6zelliginden dolay1
klinik kullanimi kolaydir. Degerlendirilen davranigsal belirtiler; yiiz ifadesi, aglama,
kol-bacak hareketleri ve uyaniklik durumudur. NIPS 6l¢eginde yiiz ifadesi, solunum
sekli, kol-bacak hareketleri ve uyaniklik durumu 0,1 puan alabilir; aglama belirteci ise
0,1,2 puan alabilmektedir. En diisiik puan ‘0’ agr1 yoklugunu ifade ederken en siddetli
agr1 puan1 ‘7’ olmaktadir (Akdovan ve Cigdem 1999; Anand 2001; Gallo 2003;
Hockenberry ve ark. 2005; AAP 2006; Derebent ve Yigit 2006; Gardner ve ark 2006;
Kyle 2008; Walden 2010). Olcekte sonucun gebelik haftasma gore diizeltimesi ve
sedasyonun degerlendirilmesi yer almamaktadir (Gallo 2003; Clifford ve Christensen
2004; Hockenberry ve ark. 2005; AAP 2006; Gardner ve ark 2006).
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e Neonatal Agri, Ajitasyon ve Sedasyon Olcegi (Neonatal Pain Agitation and

Sedation Scale: N-PASS)

Preterm ve term bebekler i¢in 2000 yilinda Hummel-Puchalski tarafindan
gelistirilen 6l¢egin gegerlik-giivenirligi saglanmistir (Hummel ve Ark 2008). Heniiz
Tiirkee’ ye uyarlanmamistir. N-PASS devam eden, akut agri ve sedasyonu
degerlendirmektedir. Sedasyonu saglamak amaciyla yapilan analjeziklerin etkilerinin
gbzlenmesine olanak saglar. N-PASS o6lgeginde aglama-irritabilite, davranig- durum,
yiiz ifadesi, ekstremite tonusu ve vital bulgular (kalp hizi, solunum sayisi, kan basinci
ve oksijen satlirasyonu) goz Oniine alinarak degerlendirme yapilir. Sedasyon puanlamasi
her bir degerlendirme kriteri i¢in 0,-1,-2 degerini alabilir ve toplam 0 ile -10 arasinda bir
deger cikabilir. Agr1 puanlamasi da her bir degerlendirme kriteri i¢in 0,1,2 degerini
alabilir ve toplam 0 ile +10 arasinda bir deger ¢ikabilir. Olgek 23 gestasyon haftasinda
dogan pretermler 100 giinliik oluncaya kadar kullanilir; elde edilen sonug gebelik
haftasina gore ek puan eklenerek diizeltilmektedir (Kenner ve Lott 2004; Hockenberry
ve ark. 2005; Gardner ve ark 2006; Hummel ve ark 2008; Walden 2010).

e Yenidogan Yiiz Kodlama Sistemi (Neonatal Facing Coding System: NFCS)

Grunau ve Craig tarafindan 1987 yilinda gelistirilen 6l¢ek isleme bagli agriy1
degerlendirmektedir. Grunau ve Craig tarafindan gecerlik giivenirligi saglanmistir
(Grunau ve Craig 1997). Tiirkge uyarlamasi bulunmamaktadir. NFCS 6lgegi preterm,
term ve dort aydan kiigiik bebeklerde kullanilmaktadir. Bu 6lgek yenidoganin sadece
davramgsal belirtilerini degerlendirmektedir. Olgekte géz Oniine alinan belirtiler yiiz
kaslarmin grup hareketidir. Bunlar; kas ¢atma, gozlerini yumma, burun kanatlarinda
genisleme, acik dudaklar, gergin agiz , dudak bilizme, gergin dil ve ¢ene titremesi gibi
subjektif belirtilerdir. Gestasyonel yasa gore yiiz kaslarinin hareketleri degisti§inden
degerlendirme de gestasyonel yasa dikkat edilmelidir. Fakat 6lgekte gestasyonel yasa
gore diizeltme bulunmamaktadir. NFCS 6l¢egi tamamiyle subjektif bir degerlendirmeye
sahip oldugundan giintimiizde uygulamada kullanim orani1 azdir (Anand 2001; Hummel
ve Puchalski 2001; Gallo 2003; AAP 2006; Boyle ve Mclintosh 2006; Derebent ve Yigit
2006; Gardner ve ark 2006).

e Agri Degerlendirme Araci (Pain Assessment Tool: PAT)

Preterm (27 gestasyon haftasi ve iizeri ) ve term yenidoganlar i¢in Hodgkinson

ve arkadaglar tarafindan 1995 yilinda gelistirilen Olcektir. Spence ve arkadaslar

tarafindan gegerlik giivenirligi yapilmistir (Spence ve ark. 2003). Tiirkge uyarlamasi
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bulunmamaktadir. PAT 6l¢egi akut agriy1 degerlendirmektedir. Bu 6l¢ekte fizyolojik ve
davranigsal belirtiler tanilanir. Degerlendirilen belirtiler; postiir, solunum, uyku paterni,
kalp hizi, ifade, oksijen satiirasyonu, renk, kan basinci, aglama ve hemsirenin algisidir.
Agrt yoklugunu ‘4’ puan ifade ederken en yiiksek agri puani ise ‘20’ olmaktadir.
Olgekte sonucun gebelik haftasma gore diizeltimesi ve sedasyonun degerlendirilmesi
yer almamaktadir (Hockenberry ve ark. 2005; AAP 2006).

e Yenidogan icin Bernese Agr1 Skalasi (Bernese Pain Scale For Neonates:

BPSN)

Term ve preterm yenidoganlar icin gelistirilen agr 6l¢egidir. BPNS dl¢cegi akut
agriy1 degerlendiren bir Olgektir. Gegerlik ve giivenirligi Cignacco ve arkadaslar
tarafindan saglanmigtir (Cignacco ve ark 2004). BPNS 6lgeginde kalp ve solunum hizi,
kan basinci, oksijen satiirasyonu, yiiz ifadesi, viicut postiirli, hareketler ve uyaniklik
belirtecleri goz dniine alinarak degerlendirme yapilir. Olgekte sedasyon degerlendirmesi
ve sonucun gebelik haftasina gore diizeltilmesi yer almamaktadir (AAP 2006).

e Yenidogan Agr1 Ve Rahatsizhk Olgegi (Echelle Douleur Inconfort Nouveau-

Né, Neonatal Pain And Discomfort Scale: EDIN)

Debillion ve arkadaslar1 tarafindan (2001) 25-36 gestasyon yaslar1 arasindaki
yenidoganlarda kronik agriy1r degerlendirmektedir. Debillion ve arkadaslar1 6l¢egin
gecerlik ve giivenirligini saglanmislardir. Olgek 5 alt gruptan olusmakta ve her bir grup
4’li likert tipi Ol¢eklemeye sahip toplam 20 maddeden olugmaktadir (Ek-1). EDIN
kronik agriy1; yiiz ifadeleri, viicut hareketleri, uyku kalitesi, hemsireyle iletisimin
kalitesi ve bebegin sakinlestirilebilme durumunu igeren toplam bes alt grup ile
6lgmektedir (Debillion ve ark 2001; AAP 2006; Ancora ve ark 2007; Allegaert ve ark
2009; Faye ve ark 2010). Olgekte sedasyon degerlendirmesi ve sonucun gebelik
haftasina gore diizeltilmesi yer almamaktadir (Debillion ve ark 2001; AAP 2006).

2.6. EDIN OLCEGINiN DUNYADA VE ULKEMIiZDE KULLANIMI

EDIN olgeginin gecerlik- giivenirligi 6l¢egi gelistiren Debillion ve arkadaslari
tarafindan Ingilizce ve Fransizca olarak gerceklestirilmistir (Debillion ve ark 2001).
EDIN o6l¢eginin kullanildig1 bazi1 ¢aligmalar;

e EDIN olcegi 2007 yilinda kronik agriyr degerlendiren ara¢ olarak kabul

edilmistir (Anand 2007; Ancora ve ark 2009).
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e EDIN ol¢egi daha sonra Fransa’da yapilan bir gecerlik-giivenirlik ¢alismasi ile
mekanik ventilasyondaki term ve preterm yenidoganlarda kronik agriy1
degerlendiren arag olarak ifade edilmistir (Ancora ve ark 2009).

e Belcika’da yapilan yenidoganlarda analjezi basikli bir ¢alismada EDIN o6lgegi
ventilasyondaki ve cerrahi operasyon sonrasindaki yenidoganda kronik agri
degerlendirmesinde kullanilabilecek giivenilir bir ara¢ olarak belirlenmistir
(Allegaert 2009).

e Son olarak 2010 yilinda yayinlanan ve Fransa’da yapilan baska bir ¢alisma ile
EDIN 0lgegi postoperatif agri degerlendirlmesinde kullanilmistir. Calisma

sonucunda gegerli ve giivenilir bulgulara ulasgilmistir (Faye ve ark 2010).

Ulkemizde ise EDIN 6l¢eginin daha 6nce yapilmis gecerlik-giivenirlik ¢alismasi

bulunmamaktadir.

2.7. YENIDOGANDA AGRI DEGERLENDIRMESINDE HEMSIRENIN
ROLU

Agrt degerlendirmesinde en giivenilir kaynak agriyr yasayan bireyin sozel
ifadesidir. Yenidoganlar agrilarini ifade edemez ve siddetini tanimlayamaz. Yenidogan
hemsirelerinin farkinda olmalar1 gereken 6nemli nokta; yenidoganlarin agrilarini sézel
olmayan bedensel belirti ve bulgularla ifade edebilecekleridir (Aslan 2006; Dinger ve
ark 2011). Yenidoganlarin fizyolojik, davranigsal ve biyokimyasal degisimler ile agri
hissettikleri belirlenebilir (Hummel ve Puchalski 2001; Clifford ve Christensen 2004;
Dinger ve ark 2011).

Yenidogan hemsiresinin iyi bir gézlem yapmast ve agri hissini arttirabilecek
cevresel faktorlerden (giiriiltii, ses, invaziv girisimler, 1s1k...vb.) yenidogani korumasi
onemlidir (Cocelli ve ark 2008). Hemsireler agrinin degerlendirilmesinde; davranissal
ve fizyolojik degiskenleri kullanarak tam ve dogru bir degerlendirme yapabilirler
(Debillion ve ark 2001; AAP 2006; Allegaert ve ark 2009; Ancora ve ark 2009; Tekin
2010; Dinger ve ark 2011). Yenidoganin agri durumunu belirlemede kullanacag: dlgege
karar vermeli, 6l¢iimiin amacini belirlemelidir. Hemsireler 6l¢im araglart ile ilgili
egitim almali, bebegin bireysel saglik durumuna gore kullanilabilir bir 6lgek ile agr
degerlendirmesi yapmalidir. Yapilan 6l¢lim islem 6ncesi ve islem sonrasi olarak iki kez
yapilmalidir (Aslan 2006; Tekin 2010). Olgek kullanimi agriy1 objektif hale

getireceginden agris1 olan yenidogana uygun girisimin belirlenmesinde hemsireye yol
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gosterecek ve standart bakim uygulamalarin gelistirilmesini saglayacaktir (Cogelli ve
ark 2008).

Agriin degerlendirilmesi besinci vital bulgu olarak belirlenmigstir. Bu durumda
yenidogan hemsiresi diger vital bulgular1 degerlendirken agri degerlendirmesi de
yapmalidir. Agr1 degerlendirme zamani yenidoganlarin degisik durumlarina gore
gergeklestirilmektedir.

YYBU’sinde gérev yapan hemsirenin;

e Mekanik ventilasyonda olan, nazogastrik-oragastrik tiip ve intravenéz Yyolla
beslenen yenidoganlarda 2-4 saatte bir,

e Analjezik veya sedasyon alan yenidoganlarda 2-4 saatte bir,

e Analjezik verilen bebegin analjeziye yanitim1 degerlendirmek amaciyla ilag
verildikten 1 saat sonra,

e Cerrahi operasyon gegiren yenidoganlar da ilk 48 saat icinde 2 saatte bir ve daha
sonraki saatlerde 4 saatte bir agr1 degerlendirmesi yapmalar1 Onerilmektedir

(Kenner ve Lott 2004; Kenner ve McGrath 2004).

Yenidoganin yasadig1 agri; bebegin gebelik yasi, saglik durumu, gelisimi, daha
once yasadigi agri deneyimi, cevresel faktorler, ilaglar, ailenin destegi gibi bazi
faktorlerden de etkilenmektedir (Reyes 2003). Hemsirelerin yenidoganin agrisini
azaltmaya yonelik planlanan farmakolojik tedaviyi uygulamalarinin yani sira bagimsiz
rolleri arasinda yer alan non-farmakolojik agr1 tedavi yontemlerini de girisim olarak
uygulamalar1 bebegin iyilesmesinde yarar saglayacaktir. Hemsirenin agriyr etkileyen
faktorlere karsi duyarli olmasi, etkili agri degerlendirmesi yapabilme ve agrinin
azaltilmasina yardimci olabilmeyi kolaylastiracaktir (Derebent ve Yigit 2006).

Agn degerlendirildikten sonra hemsirenin 6l¢iimii kayit altina almasi bebegin
tyilestirilmesine yarar saglayacak girisimleri planlamada etkisi olacaktir. Bebegin genel
saglik durumu ve agri puanina gore yapilacak girisim yOntemlerinin degerlendirilip,
gelistirilmesi, agr1  Olglim araclarinin  belirli  standartlara ulastirillip  kliniklerde
kullanilmasma katkida bulunur (Cogelli ve ark 2008). Kullanilan 6l¢iim aracinin;
gecerligi ve giivenirliginin yapilmis, objektif puanlama sonucu elde edilebilen ve
hemsireler tarafindan kolay kullanilabilen bir ara¢ olmasi onemlidir (Hummel ve

Puchalski 2001; Aslan 2006).
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Hemsirenin agr1 degerlendirilmesi asamasindaki vazgecilmez rolii; yenidoganla
uzun siire birlikte olmasi, yenidogani tanimasi, planlanan tedaviyi uygulamasi, etkilerini
ve sonuclarmi izlemesi Vve non-farmakolojik yoOntemleri uygulayabilmesinden

kaynaklanmaktadir (Cocelli ve ark 2008).

2.8. YENIDOGANDA AGRI TEDAVIiSINDE HEMSIiRENIN ROLU

Yenidogan agr tedavisinde hemsirenin amaci; yenidoganlarin hissettigi agriyi
en aza indirmek, yenidoganin klinik durumunu diizeltmek ve yenidoganin agri ile bas
etmesine yardim etmektir (Emir ve Cin 2004; Derebent ve Yigit 2006; Efe ve ark 2007).
Etkin agr1 tedavisinin saglanabilmesi i¢in; agr1 ve agr1 mekanizmasi, agr1 degerlendirme

ve tedavi yontemlerinin hemsireler tarafindan ¢ok iyi bilinmesi gerekmektedir (Efe ve

ark 2007).

2.8.1. Agrimin Farmakolojik Tedavisinde Hemsirenin Rolii

Yenidogan yogun bakim initesinde farmakolojik uygulamalarmin etkin rol
oynadig1 bilinmektedir. Farmakolojik yontemlerle agrinin giderilmesinden tiim ekip
tiyeleri sorumludur. Ekibin bir iiyesi olan hemsire; tedaviye etkin olarak katilmali,
ilaglarin yan etkilerini takip etmeli ve tedavi sonuclarini izlemelidir. Hemsire kullanilan
ilaglarin hangi durumlarda kullanilacagini, yan etkilerini bilmeli ve miimkiinse
gozlemin yani sira monitdrizasyon ile izlemi saglanmalidir. Farmakolojik tedavi
sonuclarint ve gozlemlerini diger ekip tiyeleri ile paylasmalidir (Cogelli ve ark 2008;
Oleylola ve Thompson 2008). Siddetli, orta ve uzamis agri i¢in ayri ayri farmakolojik
yaklasimlar uygulanarak tedavinin etkin olmasi saglanmalidir (Walden 2010). Segilen
analjezik ilag agrinin siddetine gore degisir. Hemsire ilact dogru yol ve zamanda
uygulamak icin bebegin durumunu degerlendirmelidir. Oncelikle oral yol ile, bu
miimkiin degil ise intravendz, subkiitan veya taransdermal yol ile uygulama tercih
edilmelidir (Emir ve Cin 2004). Yenidoganlar igin kullanilabilecek tedavi segenekleri
stnirhdir. Narkotik ajanlar daha ¢ok agri kesici olarak kullanilirken; sedadif ilaglar
ajitasyonu durdurmak icin kullanilmaktadir (Ovali1 ve Dagoglu 2007).

Yenidoganda agrinin farmakolojik tedavisi i¢in opioid analjezikler, nonopioid

analjezikler, sedatifler ve lokal anestetikler kullanilmaktadir.
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2.8.2. Agrimin Non- Farmakolojik Tedavisinde Hemsirenin Rolii

Farmakolojik tedavinin etkilerini arttiran, agr1 ve stresi azaltan ilagsiz
uygulamalarin tiimiiniine non-farmakolojik yontemler denir (Dinger ve ark 2011;
Walden 2010). Cesitli agr1 6nleyici non-farmakolojik yontemler ve rahatlama teknikleri
ile yenidoganlarin agrilarinin azaldigi gosterilmistir (APA 2006). Non-farmakolojik
yontemlerin uygulanmasi hemsirenin yenidogan yogun bakimdaki bagimsiz rollerinden
biridir. Yenidoganin bireysellestirilmis gelisimsel bakim uygulamalar1 bebegin agri
hissini azaltmada etkili olmaktadir. Bireysellestirilmis gelisimsel bakim uygulamalari
bir ¢ok non-farmakolojik hemsirelik girisimini kapsamasmin yani sira g¢evresel
diizenlemeleri de icermektedir. Bir ¢cok ¢alismada g¢evresel diizenlemelerin yenidoganin
agr1 hissini azaltmada etkili oldugu bildirilmektedir (Derebent ve Yigit 2006; Cogelli ve
ark 2008)

Yenidoganin agr1 hissinin azaltilmasinda kullanilabilecek bireysellestirilmis
gelisimsel bakim uygulamalar asagida yer almaktadir.

1. Emzirme ve yalanci emzik verme: Yenidoganmn oOzellikle agrili islemler
sirasinda annesi tarafindan emzirilmesi, yalanct emzik yada parmagini emmesi
bebegin rahatlamasini saglamakta ve agr1 hissini azaltmaktadir.

2. Siikroz verme: Tiim agrili islemlerden iki dakika dnce %25lik siikroz verilmesi
yenidoganin agr1 hissini azaltmaktadir. Stikrozun emme islemi ile verilmesi daha
etkili olmasini saglamaktadir.

3. Pozisyon degisimi: Yenidoganlarin pozisyon degisminden sonra rahatladiklari
ve prone pozisyonunda streslerinin azaldigi goriilmiistiir (Flynn ve Higginson
2003; Harrison 2008; Menon ve Mclintosh 2008; Latimer ve ark 2009; Walden
2010).

4. Kanguru Bakimi: Anne ile bebegin ten tene temasini saglayan bir yontemdir.
Yapilan caligmalarla kanguru bakimi sirasinda yenidoganin agriya verdigi
tepkilerin azaldigi goriilmiistiir (Derebent ve Yigit 2006; Madati ve Sharieff
2009)

5. Diger Gelisimsel Bakim Uygulamalar:

e Yenidogan iinitelerinde gereksiz olabilecek agri ve aci veren uyaranlardan
kagimilmalidir.

e Yenidogan Unitelerindeki gereksiz isiklar sondiiriilmeli ya da kiivozlerin {sti

ortilmelidir.
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Giiriiltiiye neden olabilecek hoparlorler ve cep telefonlarinin sesleri kisilmali,
tinitede yliksek sesle konusulmamalidir.

Tim bakim ve tedavi uygulamalar1 mimkiin oldugunca ayni saatte
gerceklestirilmelidir.

Bakim ve tedavi wuygulamalar1 bebegin uyanik oldugu zamanlarda
gerceklestirilmelidir (Derebent ve Yigit 2006; Menon ve MclIntosh 2008; Madati
ve Sharieff 2009).

Invaziv girisimlerde kullanilmayan viicut kisimlari sarilarak desteklenmelidir.
Tespit amaciyla kullanilacak flaster ve bantlar minimal diizeyde kullanilmalidir.
Non-invaziv monitdrizasyon cihazlarinin kullanimi tercih edilmelidir (Walden
2010).

Endotrakeal aspirasyon, oral nazal aspirasyon ve postiiral drenaj yenidoganin
ihtiyacina goére yapilmaldir (Menon ve Mcintosh 2008)

Invaziv girisimler deneyimli yogun bakim profosyonelleri tarafindan miimkiin
olan en kisa zamanda uygulanmalidir (Derebent ve Yigit 2006).

Agrili girisimler Oncesinde ve arasinda dinlenme periyotlart saglanmaldir

(Derebent ve Yigit 2006).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TIiPI

Bu arastirma, preterm yenidoganlarda agr1 degerlendirmesinde kullanilan
Yenidogan Agr1 ve Rahatsizik Olgegi (Echelle Douleur Inconfort Nouveau-Né,
Neonatal Pan And Discomfort Scale: EDIN)’nin Tirkge formunun gegerlik ve
giivenirliginin  belirlenmesi amaciyla metodolojik yontem ile gerceklestirilen

tanimlayici nitelikte bir arastirmadir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE TARIH
Arastirma Istanbul’da Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi’nin Cocuk
Saghigl ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde, Ocak ve

Haziran 2011 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin Evreni: Arastirma evrenini Ocak—Haziran 2011 aylar iginde Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde dogan preterm
yenidoganlar olusturdu.

Aragtirmanin  Orneklemi:  Aragtirmanin  rneklem  biiyiikliigii, —metodolojik
arastirmalarin gegerlik giivenirlik ¢aligmalarinda 6rneklem biiyiikliigliniin 6lgek madde
sayisiin en az bes katinin alinmasi ilkesi dogrultusunda belirlendi (Ceber ve Ark 2009;
Isik, Fadillioglu ve Demir 2009). Bu dogrultuda, EDIN 6l¢eginin 4’ lii likertten olusan 5
alt grubu (4x5=20) ve 20 maddesinin bes kati alinarak (20x5=100) 100 O6rneklem
sayisiin yeterli olacagi, ancak olast 6rneklem grubu kayiplar1 da g6z oniine alindiginda
orneklem sayisinin 120 olarak belirlenmesinin giivenirligi arttiracagi diistiniildii.
Toplam 15 6rneklemden olusan pilot ¢alisma grubu 6rneklem grubuna dahil edilmedi.
Orneklem secim kriterlerini saglayan preterm yenidoganlardan drneklem se¢im yontemi

ile belirlenen toplam 120 preterm 6rneklem grubunu olusturdu.
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Orneklem Secim Kriterlerinde:
e Son adet tarihine gore hesap edilen 25- 36 gestasyon haftasinda dogan
pretermler,
e Dogum agirligi 2500 gram ve altinda olan pretermler
e En az sekiz saat yogun bakim {initesinde izlenen pretermler 6rneklem grubunu
olusturdu.
Serebral hipoksi-iskemisi olan pretermler beyin hasarinin agr1  yanitlarini

etkileyebilecegi diisiincesi nedeniyle 6rneklem grubuna alinmadi.

3.4. ARASTIRMANIN DEGIiSKENLERI
Arastirmanin  bagimli degiskenini EDIN dlgeginden alinan puanlar, bagimsiz
degiskenlerini ise EDIN &lgegi, anne ve babalarin tanitict 6zellikleri ve bebegin tanitici

bilgileri olusturdu.

3.5. ARASTIRMADA KULLANILAN VERi TOPLAMA ARACLARI
Arastirmada veri toplamak i¢in, Tirk¢ce EDIN 6l¢egi (Ek -2), Anne ve Babalarin
Tanitic1 Ozellikler Formu (Ek-3) ve Preterm Yenidoganm Tanitict Ozellikler Formu

(Ek-4) olmak iizere ii¢ adet veri formu kullanildi.

1.Yenidogan Agr1 ve Rahatsizhk Olgegi: (Echelle Douleur Inconfort Nouveau-Né,
Neonatal Pain And Discomfort Scale: EDIN)

EDIN olcegi Fransa’da 2001 yilinda Debillon ve ark tarafindan gelistirilmistir.
EDIN olgegi 25-36 haftalik preterm yenidoganlarda kronik agriyr degerlendirmek igin
kullanilmaktadir (Debillion ve ark 2001).

EDIN o0lgeginin diger agr1 olgeklerinden farki uzun siireli gozleme dayanan
kronik agriy1 degerlendirmesidir. Pretem ve term yenidoganlar i¢in gelistirilen diger
Olcekler genellikle akut, postoperatif ve cesitli girisimlere bagh agr1 degerlendirilmesi
icin gelistirilmistir. EDIN 6lcegi kronik agriyr ifade eden kriterleri incelemektedir.
EDIN olcegi kronik agriy1; yiiz ifadeleri, viicut hareketleri, uyku kalitesi, hemsireyle
iletisimin kalitesi ve bebegin sakinlestirilebilme durumunu igeren toplam bes alt grup ile
degerlendirmektedir (Debillion ve ark 2001; AAP 2006; Ancora ve ark 2007; Allegaert
ve ark 2009; Faye ve ark 2010). Bu 5 alt grubun herbiri 4°1i likert tipi 6lgeklemeye sahip
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olan EDIN &lcegi toplam 20 maddeden olusmaktadir (Ek-2). Olgekte her bir maddenin
alacagi en diisilk puan ‘0’ (agn belirtisi yok), en yiiksek puan ‘3’ (en siddetli agr1)
olarak belirlenmistir. Degerlendirmede Olgekte aliman puan yiikseldikge preterm
yenidoganim agrismin siddetinin arttig1 bildirilmistir. Olgekte elde edilebilecek toplam
en yiiksek puan her gruptan alinabilecek en fazla 3 puan ve toplam 5 grup olmasi
nedeniyle 15 puandir (Debillion ve ark 2001; Allegaert ve ark 2009; Faye ve ark 2010).

Uzun siiren agrinin degerlendirilmesinde kullanilan EDIN 6lgeginde fizyolojik
belirtiler — alinmazken  davranigsal  degisikler incelenmistir. EDIN  dlgegi
degerlendirmesinde gestasyon yasina gore diizeltme yapilmamaktadir (Debillion ve ark
2001; AAP 2006; Ancora ve ark 2009; Allegaert ve ark 2009; Tekin 2010).

EDIN olceginin orjinal gelistirilme asamasindaki gecerlik ve giivenirlik
calismas1 sonuglarina gore; gruplar arasindaki farklilik ¢ift t testi kullanilarak
degerlendirilmis ve anlamlilik p<0.05 olarak degerlendirilmistir. Giivenilirligin
degerlendirilmesinde, iki hemsire arasindaki karsilagtirma her kriter i¢in ayri ayri
belirlenmistir. ki hemsire arasindaki karsilastirma bebeklerin; yiiz ifadeleri, viicut
hareketleri, uyku kalitesi, hemsireyle iletisimin kalitesi ve sakinlestirilebilme olarak ayri
degerlendirilmistir. I¢ tutarlilik Cronbach alfa katsayisina gore degerlendirilmis ve
cronbach alfa katsayist 0.80 olarak belirtilmistir. Tiim kriterler i¢in standardize edilmis
cronbach alfa katsayisi da 0.92’ dir (Debillion ve ark 2001).
2-Anne ve Babalarin Tanmitic1 Ozellikler Formu:

Arastirma kapsamina alinacak preterm yenidoganlarin anne ve babalarina ait
sosyo-demografik ozellikleri 9 acik uclu ve 4 c¢oktan se¢meli olmak {izere toplam 13
sorudan olusan, arastirmaci tarafindan gelistirilen anne babalarin tanitict 6zellikleri
formuna kaydedildi. Bilgilerin tiimii anne veya baba bebegini ziyarete geldinde,
arastirmaci tarafindan yiizylize gériisme yontemiyle elde edildi.

3- Preterm Yenidoganin Tamitica Ozellikler Formu:

Bebegin tanitic1 ozellikleri ile EDIN 6lgek puanlart arasindaki olast iliskinin,
gecerlikle ilgili ek kanit olusturabilecegi diistiniilerek litaratiir (Isik, Fadillioglu ve
Demir 2009) dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form preterm
yenidoganin tanitict 6zelliklerini igeren 9 agik uclu, 2 coktan seg¢meli, gilinliikk bakim
uygulamalarin1 igeren 5 acik uclu ve EDIN 6lceginin her iki gozlemci hemsire

tarafindan ayr1 ayr1 kaydedilebilecegi 2 acik uclu olmak iizere toplam 18 sorudan
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olusturuldu. Bilgiler arastirmaci tarafindan hasta dosyasindan ve hemsire

gozlemlerinden elde edilerek kaydedildi.

3.6. VERILERIN TOPLANMASI

Anne ve babaya ait tanitici bilgiler yiiz-yilize goriisme yontemi ile elde edildi.
Bebegin fiziksel ol¢timleri i¢in arastirmaci tarafindan siirekli ayni tart1 aleti, boy dlgiim
ve bas Ol¢liim mezurast kullanildi. Dogum bilgileri ise dosya kayitlarindan elde edildi.
Bebege uygulanan giinliik bakim girisimleri giin sonunda hemsire goézlem formu
incelenerek bebegin tanitic1 6zellikleri formuna kaydedildi.

Agn degerlendirmeleri; yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢alisan arastirmaci
gozlemci ve yenidogan yogun bakim {nitesinde ¢alisan hemsire gozlemci (klinik
deneyimi 2 yil ve c¢ocuk sagligi ve hastaliklari hemsireligi yiiksek lisans O0grencisi)
tarafindan preterm yenidoganin aymi sekiz saatlik siire icinde gozlemi sonucu,
birbirinden bagimsiz sekilde degerlendirilerek elde edildi. Hemsire gozlemcinin
arastirma ile ilgili herhangi maddi ve manevi kazanci olmadi. Arastirmaci ve gézlemci
hemsirelerin ayn1 calisma saatinde goérev almasinin zor olmasi nedeniyle zaman
yetersizligi yasandigindan Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi’ ne
basvurularak video kamera ve video kayitlarinin izlenebilmesi i¢in taginabilir bilgisayar
alindi. Iki hemsirenin aym: anda yogun bakimda ¢alismadigi giinlerde agri
degerlendirilmesi yapilacak bebegin goriintiileri sekiz saat siire ile video kamera ile
kayit altina alindi. Bebegin goriintiileri arastirmaci goézlemci tarafindan izlenerek agri
degerlendirmesi yapildi ve hemsire gézlemcinin agri degerlendirmesi ile karsilagtirild.
Boylece ayn1 bebegin ayn1 sekiz saatlik zaman siireci i¢indeki gozlemi iki farkli hemsire

tarafindan degerlendirildi ve zamandan tasarruf edildi.

3.7. ARASTIRMADA KULLANILAN ARAC/GERECLER
Tart1 Aleti: Ohmeda marka Giraffe (Omnibed/ Incubator) model kiiviz iginde yer alan
sabit 5 gr’a hassas tart aleti.
Boy Ol¢iim Mezurasi: 0.1cm’lere boliinmiis esnek olmayan mezura
Bas Cevresi Olciim Mezurasi: 0.1cm’lere bolinmiis esnek olmayan mezura
Tasmabilir El Kamerasi: Gozlem yolu ile yapilan arastirmada zaman kisithlhig

nedeniyle bazi veriler canon marka tanisabilir el kamerasi ile kaydedilerek toplandi.
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Tasmabilir Bilgisayar: Elde edilen veriler ve kamera kayitlar1 toshiba marka

bilgisayara aktarilarak izlendi ve agr1 durumu degerlendirildi.

3.8. EDIN OLCEGI’NIN GECERLILIiK VE GUVENIRLIiK ASAMALARI

3.8.1. Olcegin Dil ve Kapsam Gegerligi

Orjinal dili Ingilizce olan EDIN &lgeginin ingilizce’den Tiirkce’ye cevirisi biri
yabanci diller bolimii 6gretim {iyesi ve diger ikisi neonatoloji alaninda uzman ileri
diizeyde Ingilizcesi olan iki &gretim iiyesi tarafindan birbirinden bagimsiz olarak
gerceklestirildi. Bu {i¢ ¢eviri aragtirmaci ve danigsmani tarafindan orjinal metin ile
karsilastirilarak tek bir Tiirkge metin haline getirildi. Bu Tiirk¢e metin tip kitapevi
cevirmeni olarak calisan yabanci diller mezunu uzman tarafindan tekrar Ingilizce’ye
cevrildi. Ingilizce’ye geri cevirisi yapilan EDIN &lcedi; arastirmaci ile danigmani
tarafindan Tiirkce ceviri formati ve Ingilizce orjinal metin ile karsilastirilarak son
diizeltmeler gergeklestirildi.

EDIN 6l¢eginin Tiirkge c¢evirisinin son hali ve o6l¢egin orjinal hali, ¢ocuk
hemsireligi alaninda uzman sekiz 6gretim {iyesine ve iki neonatoloji dgretim iiyesine
(Ek-5) gonderilerek &lgegin son Tiirkce cevirisi ile orjinal Ingilizce versiyonunu
karsilastirip, cevirinin degerlendirmesini yapmalart istendi (Ek-6). Uzman Ogretim
tiyeleri Olgekteki her bir ifadeyi 1-Hi¢ Uygun Degil 2-Cok diizeltilmesi gerekir 3-Az
diizeltilmesi gerekir 4-Cok Uygun seklinde degerlendirdi (Ek-7). Uzman goriisiiniin
degerlendirilmesinde, kapsam gegerliligi indeksi (KGI) kullanildi. Degerlendirme
sonucunda uzman kisilerin 6nerileri dogrultusunda uygun olmayan ifadeler arastirmaci
ve damgman tarafindan tekrar diizeltildi. Daha sonra her iki dili iyi bilen Istanbul Tip
Fakiiltesi’inde Ingilizce tip egitimi veren okutman tarafindan &lgegin Tiirkge gevirisi ile
Ingilizce orjinal hali karsilastirildi ve dlgegin Tiirkge anlam uygunlugu onay: alind1 (Ek-
8). Son olarak dlgegin Tiirkce’si Istanbul Universitesi Tiirk Dili béliimiinden bir Tiirk
Dili uzmanina kontrol ettirildi (Ek-9). Alinan uzman goériisleri dogrultusunda 6l¢egin dil
gecerliligi gerceklestirildi.

Olgeginin pilot uygulamasi toplam 15 preterm yenidogana yapildi. Pilot
uygulama sonrasinda anlasilmayan, ifade eksikligi oldugu goriilen 6lgek maddeleri

tizerinde tekrar gbzden gecirme ve diizeltmeler yapildiktan sonra arastirmaya baslandi.
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Pilot ¢alismada iki gozlemci arasi algilama farkliliklart dogrultusunda son diizeltme

yapilarak, 15 preterm yenidogan arastirma orneklem grubuna dahil edilmedi.

3.8.2. Olgegin Yap1 Gegerligi

Olgegin yap1 gegerligi faktdr analizi teknigi kullanilarak degerlendirildi. Faktor
yapisinin incelebilmesi i¢in 6ncesinde Orneklem yeterliligini belirleyen Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) testi ve olgegin faktor analizi i¢in uygun olup olmadigini belirleyen
Barlett’s Testi uyguland1 (Karagdéz ve Kosterelioglu 2008; Aydin 2007). Faktor
analizinde faktor yik degeri 0,40 ve iizerinde bulunan maddeler faktor yapisina
alinarak, olgekten herhangi bir madde ¢ikartilmadi (Karagoz ve Kosterelioglu 2008;
Cam ve Arabaci 2010).

3.8.3. Ol¢egin Giivenirligi
I¢ tutarhilik

EDIN oOlgeginin  giivenirliginin  degerlendirilmesinde, O6l¢cme hatalarini
minumuma indirmek ve i¢ tutarlilik giivenirliginden s6z edebilmek amaciyla 6lgek
maddelerinin tim alt boliimlerinin aynm1 6zelligi Ol¢tiigliniin kanitlanmasi gerektigi
benimsendi (Goziim ve Aksayan 2003; Isik, Fadillioglu ve Demir 2009). Olgegin tiimii
ve alt faktorlerinin i¢ tutarlilik giivenirligi Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 ve
giivenilirligin diger bir kanit1 olarak kabul edilen madde toplam madde puan korelasyon
katsayilar1 her bir madde i¢in hesaplanarak elde edildi.
Gozlemciler Arasi Giivenilirlik (Gozlemciler arast uyum)

Aragtirmada kullanilan EDIN 6l¢eginin degerlendiriciler arasindaki giivenirliligi
belirlemek i¢in arastirmaci ve gézlemci hemsirenin ayni bebegin sekiz saat sonunda agri
degerlendirmesiyle elde edilen toplam puanlar arasindaki iliski bagimli 6rneklerde t

testi (Paired t test) ve pearson korelasyon testi ile degerlendirildi.

3.9. ARASTIRMANIN ETIiK YONLERI

e Arastirmanin Tiirkce gecerlilik ve gilivenilirliginin yapilabilmesi i¢in 6lgegi
gelistiren Debillion, T., Zupan, V., Ravault, N., Magny, J-F. ve Dehan, M.” dan
e-posta yolu ile izin alindi (Ek-10).

e Arastirmanin yapilmasi i¢in Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk

Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilimdali akademik kurulundan izin alind1 (EK 11).
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e llgili kurumdan alinan izin ve tez projesi Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul’una sunuldu ve 9/07/2010 tarih 02
sayil1 toplantida etik kurul izni alind1 (Ek 12).

e Arastirmaya alinacak yenidoganlarin anne veya babalarina arastirmanin amaci,
veri toplama isleminin nasil yapilacagi ve ne kadar siirecegi agiklanarak kabul

eden ailelerden s6zlii ve yazili onamlar alind1 (Ek-13).

3.10. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirma verileri Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 17.5 ile
analiz edildi. Giivenilirlik analizleri i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlilik, genel 6l¢ek ve
gozlemciler i¢in ayri ayri hesaplandi. Likert tipi bir Olgekte yeterli sayilabilecek
giivenirlik katsayisi olabildigince 1’e yakin olmalidir. Literatiirde madde toplam madde
korelasyon puanlarinin 0.30’in {izerinde olmasi, Cronbach alfa giivenirlik degerlerinin
ise 0.40’den biyiik olmasi olgeklerin i¢ tutarliligi i¢in beklenen sinirlar olarak
belirtilmektedir (Géziim ve Aksayan 2003). Karsilagtirmalarin yapilabilmesi ig¢in genel
Olcek ve alt grup ortalamalari ile standart sapmalar1 hesaplandi. Ele alinan odlgiitler ile
ilgili tanimlayici istatistiklerde olgiitler Ortalama + standart sapma (x =+ ss) ve ylizdelik
(%) degerleri ile tanimlandi. Gruplar arasi frekans ve yiizdelerin kiyaslanmasinda Ki-
kare ve Fisher kesin olasilik testi kullanildi. Degiskenler arasindaki bagintilar1 saptamak
ve saptanan bagintilar1 matematiksel iliskiler halinde ortaya koymak i¢in korelasyon
(pearson-spearman) ¢oziimlemeleri yapildi. Karsilagtirmalar da giiven araligi %95 ve

p< 0.05 degeri "Istatistiksel olarak anlaml1" seklinde yorumlandi.

3.11. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE YASANAN GUCLUKLER

Bebeklerin agr1 degerlendirmesinin, arastirmact ve gozlemci hemsire tarafindan
ayn1 bebegin ayni 8 saat gdzlemi sonucu gergeklestirilmesi zorunlulugu, aragtirmacinin
diger hemsirenin ¢alisma saatlerine bagimli kalmasini gerektirdi. Bu nedenle veri
toplama siireci uzadi. Veri toplama siirecini kisaltmak, arastirmaci ve gozlemci
hemsirenin ayni giinde gozlem yapma zorunlulugunu ortadan kaldirmak amaciyla
Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimine basvurularak kamera alindi.
Boylece EDIN o6lgek degerlendirmesi yapilacak bebek gozlemci hemsire tarafindan

degerlendirildigi ayni saatlerde kamera ile kaydedilerek daha sonra arastirmaci
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gbzlemci tarafindan izlendi. Bu kayitlar izlenerek bebegin EDIN 6l¢ek degerlendirmesi

diger hemsireden bagimsiz sekilde gerceklestirildi.

Arastirmada dil gecerlili§inin uzun zaman almasi nedeniyle tez verilerinin
toplanmasina planlanandan daha ge¢ basladi. Ornekleme alinan bebeklerin drneklem
secim kriterlerini tagimasi gerektiginden hedeflenen sayiya hedeflenen siire icinde

ulasilamadi ve tez siiresi ek siire alinarak uzatildi



31

4. BULGULAR

Arastirmada elde edilen bulgular dort baglik altinda incelendi.

1. Preterm Yenidoganin Tamitict Ozelliklerine iliskin Bulgular

2. Anne ve Babalarin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

3. EDIN Olgegi’nin Gegerlilik ve Giivenirligine iliskin Bulgular

4. EDIN Olgegi Puanlan ile Giinliik Bakim Uygulamalar1 Arasindaki Iliskiye
Yo6nelik Bulgular

4.1. PRETERM YENIDOGANIN TANITICI OZELLIiKLERINE
ILISKIN BULGULAR

Bu bolimde calisamaya alinan bebeklerin gestasyon yas ortalamalari,
cinsiyetleri, beslenme durumlari, tanilar1 ve fiziksel oOzelliklerine ait &zellikler

incelendi.

Tablo 4-1: Bebeklerin Tamtic1 Ozellikleri (N=120)

Tanitic1 Ozellik n %
Cinsiyet

Erkek 70 58,3
Kiz 50 41,7

Beslenme durumu®*

NGS-OGS yolla 64 53.3
TPN 94 78.3
TPN/NGS-0GS 40 33.3
Tam

Preterm 120 100
RDS 55 45.8
BPD 17 14,2
NEK 4 3.3
DIGER 10 8.3

*Arastirma kapsamina alinan preterm bebekler ayni anda farkli bir kag yontemle

beslenmektedir.
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Orneklem kapsamma alman bebeklerin % 58.3’ii erkek, %41.7°si kiz idi.
Bebeklerin tamami prematiire olmakla birlikte, %45,8’inin respirituvar distress
sendromu (RDS), %14,2’sinin bronkopulmoner displazi (BPD), %3.3’liniin nekrotizan
enterokolit (NEK) ve %8.3’linlin diger saglik sorunlar1 (Respiratuar Sinsiyal Viris:
RSV, Pantent Duktus Arteriyozis: PDA) nedeniyle YYBU’ nde tedavi gordiikleri
belirlendi. Bebeklerin %53.3’1 nazogastrik veya oragastrik sonda (NGS-OGS) yolu ile,
%78.3’1i total parenteral niitrisyon (TPN) ile ve %40’1 hem TPN hemde NGS-OGS yol
ile beslenen bebeklerdi (Tablo 4.1). NSG ve OGS ile beslenen preterm bebeklerin; %
69.3’linlin (n=43) sadece anne siitii ile, %24,6’smin (n=16) sadece formiil siit ile ve

%9.2’ sinin (n=6) hem anne siitii hemde formiil siit ile beslendigi belirlendi.

Tablo 4-2: Bebeklerin Gelisimsel ve Fiziksel Ozellikleri (N:120)

Degiskenler Ortalamaz SS Min-Max
Gestasyon haftasi 31.73+2.74 25-35,5
Dogum agirligi (gram) 1383,82+522,94 450-2500
Boy (cm) 38,15+4,61 26-49
Bas ¢evresi (cm) 28,15+2,88 21-34

Bebeklerin  dogumdaki gestasyon yas ortalamasi 31,73+2.74 hafta idi.
Bebeklerin dogumdaki viicut agirlig1 ortalamalar1 1383,82+522,94 gr, boy ortalamalari
38,154+4,61 cm, bas ¢evresi ortalamalar1 28,15+2,88 cm olarak belirlendi (Tablo 4.2).
Bebeklerin birinci dakika apgar puani ortalamasinin 6,30+2,36 ve besinci dakika apgar
puani ortalamasimin 7,93+1,75 puan oldugu, bebeklerin aldiklar1 mekanik ventilasyon

destegi giin ortalamasinin 11,28+10,13 giin oldugu belirlendi.
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4.2. ANNE VE BABALARIN TANITICI OZELLIiKLERINE ILiSKIiN
BULGULAR

Bebeklerin anne ve babalarina ait tanitic1 6zellikler asagida tablo 4.3 ve tablo 4.4

tablolarinda verildi.

Tablo 4-3: Anne ve Babalarin Tamitic1 Ozelliklerinin Dagihm (N:120)

Ozellik Anne Baba

n % n %
Egitim
[kogretim 73 60.8 59 49,1
Lise 29 24,2 31 25,8
Universite 18 15 29 24,1
Meslek
Ev hanimi 89 74,2 - -
Isci 5 4,2 42 35
Memur 8 6,7 15 12,5
Serbest meslek 2 2,7 37 30,8
Ozel sektor 16 13,3 23 19,2
Emekli - - 3 2,5
Calisma durumu
Calismiyor 90 75 4 3,3
Calistyor 30 25 116 96,7

(Calismaya alinan bebeklerin annelerinin yas ortalamast 30,37+5,46
(min-max=19-46) ve babalarinin yas ortalamasi 33,71+6,42 (min-max= 22-57) yil idi.
Annelerin % 60.8’1 (n= 73) ilkdgretim mezunu, %24,2’si (n=29) lise ve %151 (n= 18)
tiniversite mezunu idi. Annelerin biiyik c¢ogunlugu ev hanimi (%74,2; n=89) ve
calismamaktaydi (%75; n=90). Annelerin %86,7’si (n=104) sigara kullanmiyordu,
%90’ (n=108) dogumu sezeryan ile gergeklestirmis ve %45,8’1 (n=55) ilk kez anne
olmustu. Babalarin &zelliklerine bakildiginda %49,1°i (n=59) ilkdgretim mezunu ve
%96,7’s1 (n=116) caligmakta idi. Meslek durumu incelendiginde biiyiik ¢ogunlugunun
is¢i (%35; n=42) oldugu belirlendi (Tablo 4.3).
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4.3. EDIN OLCEGI’ NiN GECERLIK VE GUVENIRLIiGINE iLiSKIiN
BULGULAR

Bu bolimde EDIN 6l¢eginin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi sonucu

elde edilen bulgulara yer verildi.

4.3.1. Ol¢egin Dil ve Kapsam Gegerligi

Olgegin Tiirkge’ye cevirisi, Tiirkge’den Ingilizce’ye gevirisi ve tekrar Tiirkce’ye
geri ¢evirisi gergeklestirildikten sonra kapsam gegerligi uygunlugunu belirlemek
amactyla uzman goriislerine sunuldu. Uzman goriislerinde maddelerin biiyiik cogunlugu
“cok uygun’’ bir kismi “‘az diizeltilmesi gerekir’’ seklinde degerlendirildi ve
uzmanlarin  Onerileri  dogrultusunda  Glcek  maddeleri  tekrar  diizenlendi.
Diizenlemelerden sonra uygulanan 6lgekte yer alan her bir maddenin kapsam gegerlilik
oranlar1 ve kapsam gecerlilik indeksi (KGI) belirlendi (Tablo 4.4).
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Tablo 4-4: EDIN Olcek Maddelerinin Kapsam Gegerlilik Oranlar1 (KGO) ve
Kapsam Gegerlilik indeksleri (KGI)

Olcek Boyutlar: Olcek Maddeleri KGO KGi
0.Rahat yiiz ifadesi 0,8
Yiiz ifadeleri 1.Gegici olarak aralikli olarak yiliz burusturma; | 0,8
KGO:0,8 kaglarini catar, dudaklarin1 biizer ve ¢enesi titrer
veya gergindir. 0,80
2.S1k sik ya da devamli yiiz burusturma. 0,8
3.Anlamsiz ifade ya da aglamaya benzer devamli | 0,8
yiiz burusturma .
0.Rahat viicut hareketleri 1
Viicut Hareketleri 1.Gegici ajitasyon, siklikla sessiz 1
KGO:1 2.Sakinlestirilebilen sik ajitasyon 1
3.El ve ayak parmaklarinin kasilmasiyla beraber | 0,6 0,92
devamli ajitasyon; ekstremitelerde hipertoni ya
da seyrek yavas hareketler ve halsizlik
0.Kolaylikla uykuya dalar. 1
Uyku Kalitesi 1.Giigliikle uykuya dalar. 1
KGO:1 2.Hemsirelik bakimindan bagimsiz, sik aralarla | 0,8 0,96
kendiliginden uyanma/ huzursuz uyku.
3.Uykusuzluk. 1
0.Gtiliimser sese ilgilidir 1
Hemsireyle 1.Hemsireyle etkilesim sirasinda ara ara | 0,8
Tletisimin Kalitesi | huzursuz yiiz ifadesi.
KGO:1 2.Hemsireyle giicliikle iletisim kurar. Minimal | 0,8 0,84

uyartya aglayarak yanit verir.
3.Hemsireyle iletisimi reddeder. Hi¢ kimseyle | 0,6
iletisim kuramaz. Uyaransiz inler.

0.Sakin. Tamamen rahat 1
Sakinlestirilebilme 1.0ksama, ses ya da emmeyle hemen sakinlesir. | 1
KGO0:0,8 2. Zor sakinlesir. 1 0,92
3.Sakinlestirilemez. Saldirir gibi emer. 0,8

Tiim maddelerin ayr1 ayr1 kapsam gegerlilik oranlar1 (KGO) pozitif ve 0’1n
{istiinde bulundu (Tablo 4.4). EDIN 6lgegi alt gruplar1 i¢in KGI degerleri; yiiz ifadeleri
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icin 0,80, viicut hareketleri icin 0,92, uyku kalitesi i¢in 0,96, hemsireyle iletisimin
kalitesi icin 0,84 ve sakinlestirilebilme icin 0.92 bulundu. Olcek maddelerinin
KGO’ndan elde edilen sonuglar dogrultusunda KGi=0,88 bulundu.

4.3.2. Gegerlilik Bulgulari
Yap1 gecerligini belirlemek amaciyla EDIN o6lceginin faktdr analizi igin
uygunlugu (Kaiser—Meyer-Olkin ve Bartlett’s Testi) ve faktor analizi degerlendirmesi

gerceklestirildi.

Tablo 4-5: Verilerin Faktor Analizi I¢cin Uygunlugu
KMO Barlett’s Testi (x°) p

Arastirmaci1 Gozlemci | 0,81 | 133,602 0,000

Hemsire Gozlemci 0,72 107,911 0,000

Faktor analizi 6ncesinde her iki gozlemcinin EDIN 6l¢egine verdigi puanlarin
faktor analizi i¢in uygunlugu Kaiser—Meyer-Olkin (KMO ) ve Bartlett’s Testi ile
degerlendirildi. Her iki gozlemcinin EDIN dlgegine verdigi puanlarin
degerlendirilmesiyle elde edilen KMO ve Barlett’s testi sonuglarinin faktor analizi igin

istatistiksel olarak anlaml diizeyde uygun oldugu belirlendi (Tablo 4.5).

Tablo 4-6: Arastirmaci Gézlemcinin Olgcek Alt Grup Degerlendirmesinin Faktor

Analizi Sonuclari

Faktor 1 Faktor 2

Madde Faktor Madde Faktor
yiikii yiikii

Yiiz ifadeleri 0,674 Hemsireyle Iletisimin Kalitesi | 0,945

Viicut Hareketleri 0,792

Uyku Kalitesi 0,767

Sakinlestirilebilme 0,565

Ozdeger 2,017 1,301

Varyans 40,345 26,014

Agciklanan Toplam %66,359

Varyans
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Arastirmaci gozlemcinin degerlendirdigi 5 alt gruba ait eldeki verilerin
kavramlar arasindaki iliskilerin temel faktorlere indirgenmesi ve yapisal 6zelliklerini
ortaya koymak amaciyla yapilan faktor analizi sonucunda; 5 alt grubun yapisal olarak 2
ana faktorli bir yapt gosterdigi ve toplam varyansin en ¢ok % 66,359’unu
aciklayabildigi bulundu. Burada yiiz ifadeleri, viicut hareketleri, uyku kalitesi ve
sakinlestirilebilme alt gruplarinin 1. faktorii olusturdugu, hemsireyle iletisimin kalitesi
alt grubunun ise tek basma 2. faktori olusturdugu goézlendi. Buna goére faktor 1’in
toplam varyansin % 40,345’ini ve faktdr 2’nin de % 26,014’linii karsiladigi bulundu
(Tablo 4.6).

Tablo 4-7: Hemsire Gozlemcinin Ol¢ek Alt Grup Degerlendirmesinin Faktor

Analizi Sonuclari

Faktor 1 Faktor 2
Madde Faktor yiikii | Madde Faktor yiikii
Yiiz ifadeleri 0,598 Hemsireyle Iletisimin Kalitesi | 0,933
Viicut Hareketleri 0,838
Uyku Kalitesi 0,710
Sakinlestirilebilme 0,682
Ozdeger 2,041 1,226
Varyans 40,816 24,515
Aciklanan Toplam Varyans %065,332

Hemsire gozlemcinin degerlendirdigi 5 alt gruba ait yapilan faktor analizi
sonucunda; maddelerin yapisal olarak 2 ana egilimli bir yap1 gosterdigi ve toplam
varyansin en ¢ok % 65,332’sini agiklayabildigi gozlendi. Burada da yiiz ifadeleri, viicut
hareketleri , uyku kalitesi ve sakinlestirilebilme alt gruplarinin 1. faktorii olusturdugu,
hemsireyle iletisimin kalitesi alt grubunun ise tek basma 2. faktorii olusturdugu
gozlendi. Buna gore faktor 1 toplam varyansin %.40,816’sin1 ve faktdr 2’nin de

%24,515’1ni karsiladig1 bulundu (Tablo 4.7).
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EDIN o6lgeginin giivenilirligini belirlemek amaciyla; i¢ tutarlilik ve gézlemciler

aras1 giivenirlik istatistiksel olarak degerlendirildi.

I¢ Tutarlhilik

EDIN o6l¢eginin giivenirligini belirlemek igin i¢ tutarlik testlerinden Cronbach

alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 ve madde toplam madde puan korelasyon katsayilari

hesaplandi. Her bir gdzlemcinin 6lgegin 5 alt grubu i¢in verdikleri toplam sonuglari ayri

ayr1 madde toplam madde puan korelasyon katsayilart ve Cronbach alfa i¢ tutarlilik

katsayilar1 hesaplanarak yorumlandi.

Tablo 4-8: Gozlemcilerin EDIN Alt Gruplarina Verdikleri Puanlarin i¢c Tutarhhk

ve Madde Giivenirligi Analizi

Arastirmaci  Gozlemci Hemsire  Gozlemci
Madde Madde Madde Madde
N toplam cikarildiginda | toplam cikarildiginda
Olgegin Alt Boyutlan madde puan olgek alfasi madde puan | dl¢cek alfasi
korelasyonu korelasyonu
Yiiz ifadeleri 0,50 0,73 0,47 0,66
Viicut Hareketleri 0,54 0,72 0,42 0,67
Uyku Kalitesi 0,58 0,71 0,52 0,64
Hemsireyle [letisimin Kalitesi 0,48 0,74 0,33 0,71
Sakinlestirilebilme 0,59 0,70 0,58 0,60
Gozlemcilere Gore Cronbach 0,77 0,71
alfa degeri
Toplam Cronbach Alfa Degeri 0,86

Aragtirmaci gozlemcinin madde toplam madde puan korelasyon Kkatsayisi

degerleri; yiiz ifadeleri i¢in 0.50, viicut hareketleri i¢in 0.54, uyku kalitesi i¢in 0.58,

hemsireyle iletisimin kalitesi igin 0.48 ve sakinlestirilebilme igin 0.59 oldugu belirlendi.
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Arastirmaci gozlemciye ait madde toplam madde puan korelasyonlari incelendiginde
tim maddelerin p=0,00 anlamlilik diizeyinde korelasyonlarinin 0.48 ile 0.59 arasinda
degistigi belirlendi (Tablo 4.8).

Hemsire gozlemcinin madde toplam madde puan korelasyon katsayisi1 degerlert;
yiiz ifadeleri i¢in 0.47, viicut hareketleri igin 0.42, uyku Kalitesi i¢in 0.52, hemsireyle
iletisimin kalitesi i¢in 0.33 ve sakinlestirilebilme igin 0.58 oldugu belirlendi. Hemsire
gbzlemciye ait madde toplam puan korelasyonlari incelendiginde tiim maddelerin
p=0,00 anlamlilik diizeyinde korelasyonlarmin 0.33 ile 0.58 arasinda degistigi belirlendi
(Tablo 4.8).

Arastirmact gbzlemcinin dlgegin bes alt grubu i¢in gergeklestirdigi 6l¢timlerin i¢
tutarliligina ait Cronbach alpha degeri 0,77 ve hemsire gozlemcinin Cronbach alfa
degeri ise 0,71 bulundu (Tablo 4.8). Her iki gozlemcinin gerceklestirdigi 6l¢iimlerin
birlikte degerlendirilmesi sonucu elde edilen i¢ tutarliliga ait Cronbach alpha

degerinin ise 0,86 oldugu belirlendi.

Gozlemciler Arasi Giivenirlik

Aragtirmada kullanilan EDIN dl¢eginin gozlemciler arasindaki giivenirliligi
saptamak i¢in bebegin aymi 8 saatlik siire ig¢indeki gozlemi; ayni kosullarda ve iki
gbzlemci tarafindan bagimsiz olarak gerceklestirildi. Iki gdzlemcinin toplam EDIN
Olcegi puanlarinin dagilimi ortalama ile, puanlar arasindaki iliski bagimli 6rneklerde t
testi (Paired t test) ve pearson korelasyon testi ile degerlendirildi.

Gozlemcilerin EDIN 6lcegi’ne verdikleri toplam puanlarin ortalamalarina iliskin

bulgular tablo 4.9’da verildi.

Tablo 4-9: EDIN Ol¢eginin Toplam Puan Ortalamalar1 (N=120)

Gozlemciler Ortalama £ SS Min-Max
Arastirmaci Gozlemci 3,18+1,95 0-8
Hemsire Gozlemci 2,81+1,84 0-8

Aragtirmact hemsirenin Olgege verdigi toplam puan ortalamasi 3,18+1,95
(min-max=0-8) ve hemsire gozlemcinin puan ortalamasi 2,81+£1,84 (min-max=0-8)
bulundu (Tablo 4.9).
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Tablo 4-10:Gézlemcilerin EDIN Olgegi Alt Gruplarina Verdikleri Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Arastirmaci  Gozlemci | Hemsire Gozlemci

Olcegin Alt Gruplar1 | Ortalama SS Ortalama | SS t; p
Yiiz Ifadeleri 0,38 0,50 0,33 0,52 1,09 0,275
Viicut Hareketleri 0,56 0,54 0,46 0,51 2,40 0,018
Uyku Kalitesi 0,35 0,49 0,36 0,53 -0,21 0,828
Hemsireyle Iletisimin 1,22 0,53 1,13 0,53 1,72 0,086
Kalitesi

Sakinlesritilebilme 0,70 0,60 0,58 0,58 2,71 0,008

Aragtirmact gozlemcinin EDIN 6lgeginin her bir alt boyutunu degerlendirme
sonucu verdigi puan ortalamalari; yliz ifadeleri i¢in 0.38+0,50; viicut hareketleri igin
0.56+0,54; uyku kalitesi i¢in 0.35+0,49; hemsireyle iletisimin kalitesi i¢in 1,22+0,53 ve
sakinlestirilebilme i¢in 0.70+0,60 bulundu. Hemsire gozlemcinin EDIN 6l¢eginin her
bir alt boyutunu degerlendirme sonucu verdigi puan ortalamalari; yiiz ifadeleri igin
0.33+0,52; viicut hareketleri i¢in 0.46+0,51; uyku kalitesi igin 0.36+0,53; hemsireyle
iletisimin icin Kalitesi 1,13+0,53 ve sakinlestirilebilme igin 0.58+0,58 bulundu. ikKi
gozlemci arasinda yiiz ifadeleri (t=1,09; p=0,275), uyku kalitesi (t=-0.21; p=0,828) ve
hemsireyle iletisimin kalitesi (t=1.72; p=0,086) alt gruplarinda istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde fark olmadig belirlendi. Ancak; ‘viicut hareketleri’” alt grubu (t=2.40;
p=0,018) ve ‘‘sakinlestirilebilme’’ alt grubu (t=2.71; p=0,008) puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu belirlendi (Tablo 4.10).
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Tablo 4-11: EDIN Olgegi Gozlemciler Arasi Uyum Durumu (N:120)

Olcegin Alt Gruplar: r* P
Yiizifadeled ~ [052 [0000
Viicut Hareketleri 0,63 0.000
Uyku Kalitesi 0,66 0.000
Hemsireyle Iletisimin Kalitesi 0,51 0.000
Sakinlesritilebilme 0,68 0.000
TOPLAM 0,87 0.000

*r- pearson korelasyonu

EDIN 6l¢eginin; yiiz ifadeleri (r=0,52; p=0.000), viicut hareketleri (r=0,63;
p=0.000), uyku kalitesi i¢in (r=0,66; p=0.000) hemsireyle iletisimin kalitesi (r=0,51;
p=0.000) ve sakinlestirilebilme (r=0,68; p=000) alt gruplarma iki gozlemcinin de
verdigi puanlar uyum agisindan degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel olarak giiglii
diizeyde uyum oldugu belirlendi. 1ki gdzlemcinin &lgekte yer alan biitiin alt gruplara
verdikleri puan toplamlarinin da istatistiksel olarak ¢ok giiclii diizeyde uyum (r=0,87,
p=0.000) gosterdigi saptandi (Tablo 4.11).

44.EDIN OLCEGi PUANLARI iLE GUNLUK BAKIM
UYGULAMALARI ARASINDAKI ILISKIYE YONELIK BULGULAR

Bu boliimde; gozlemcilerin giinliik bakim uygulama sayisi ortalamalari ve EDIN
6lgegi puanlari ile giinliik bakimlar arasindaki iliskiye yonelik bulgular ele alindu.
Gozlemcilerin giinlik bakim uygulama ortalamalarinin dagilimi tablo 4.12°te

verildi.
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Tablo 4-12: Gozlemcilerin Giinliik Bakim Uygulamalari Ortalamalari

Giinliik Bakim Uygulamalari Ortalama+ SS Min-Max
Invaziv girigim 2,16+0,72 1-5

Bez degisimi 8,08+0,79 6-12
Viicut sicakligr 6l¢tim probu degisimi 7,55+1,25 4-12
Oksijen satiirasyonu prob degisimi 8,00%0,77 6-12
Tansiyon 6l¢iimii 2,22+1,25 1-8

Giinlik hemsirelik bakim uygulamalarimin ortalamalarina bakildiginda;
bebeklere uygulanan invaziv girisimin ortalama 2,16+0,72 (min-max=1-5), bez
degisiminin ortalama 8,08+0 ,79 (min-max=6-12), viicut sicaklig1 6lglimiiniin ortalama
7,55+1,25 (min-max=4-12), oksijen satiirasyonu prob degisiminin ortalama 8,00+0,77
(min-max=6-12) ve tansiyon &lgimiiniin 2,22+1,25 (min-max=6-12) kez gerceklestigi
belirlendi (Tablo 4.12)

EDIN olgegi puanlart ile giinlik hemsirelik bakimi uygulamalar1 arasindaki
iliskiye yonelik bulgular tablo 4.13’te verildi. Her iki gbézlemcinin puanlar ile preterm
yenidogana bir giin i¢inde uygulanan giinliik girisimler arasindaki iliski spearman

korelasyon testi ile degerlendirildi.
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Tablo 4-13: Gézlemcilerin EDIN Olgegi Puanlar ile Giinliik Bakim Uygulamalari
Arasindaki iliski

Arastirmaci  Hemsire

Giinliik Bakim Uygulamalari Gozlemci Gozlemci
Invaziv girisim r=0,17 r=0,16
p=0,051 p=0,070
Bez degisimi r=0,01 r=-,02
p=0,893 p=0,779
Viicut sicakligr 6lg¢tim probu degisimi r=-,14 r=-,15
p=0,111 p=0,083
Oksijen satiirasyonu prob degisimi r=0,06 r=0,05
p= 0,467 p=0,577
e r=-,046 r=-,091
Tansiyon 6l¢tiimi
p=0,467 p=0,433

Arastirmaci gozlemci ve hemsire gozlemcinin EDIN 6l¢ek puanlari bebeklere
uygulanan giinliik bakim girisimleri ile karsilastirildi. Hem aragtirmaci hem de hemsire
gozlemcinin puanlarinin invaziv girisim, bez degisimi, viicut sicakligi 6lgiim probunun
degisimi, oksijen satiirasyon probu degisimi ve tansiyon ol¢iimii ile karsilastirildiginda
Olcege verilen puanlarla giinliitk bakim uygulamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski olmadigi belirlendi (Tablo 4.13).
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5. TARTISMA

Sozel iletisim kuramayan yenidoganlarda agri subjektif bir bulgudur. Preterm
yenidoganlar degisik diizeylerde agrili girisimlere maruz kalmaktadirlar. Ozellikle
YYBU’de tedavi ve bakim alan bebekler icin agri neredeyse kaginilmaz bir deneyimdir.
Preterm yenidoganlarin agrisin1 degerlendirmeye yonelik bir ¢ok 6lgek bulunmaktadir.
Yenidoganin agr1 ve rahatsizligini degerlendiren EDIN o6l¢edi digerlerinden farkl
olarak pretermlerin kronik agrisin1 degerlendirmektedir (Anand 2007; Angora ve ark
2009). Preterm yenidoganlar ¢ok uzun siire yenidogan yogun bakim {initelerinde
yatmakta ve bircok agri deneyimi yasamaktadirlar (Debillion ve ark 2001). Yapilan
giivenilir aragtirmalarla preterm bebeklerin (25 ve 36 gestasyon haftasinda olan) agriy
hissettikleri, agrili uyaranlara karsi davramigsal ve psikolojik tepkiler verdikleri
bilinmektedir (Doksat 1999; Debillion ve ark 2001; Klein ve ark 2009). Diinyada ve
iilkemizde agr1 siddetini degerlendirmeye ve 6l¢meye yonelik dlcekler gelismekte ve bu
Olctimlerin gecerlilik ve gilivenirligini arastiran calismalar artmaktadir (Derebent ve
Yigit 2006; Efe ve ark 2007).

Arastirma Yenidogan Agri ve Rahatsizlik Olgegi EDIN' nin Tiirkiye’deki
gecerlik- giivenirlik ¢aligmasmin yapilmasi, boylece YYBU hemsirelerinin agri
degerlendirme ve yonetimine katki saglanmas1 amaciyla gergeklestirilmistir.

Bu bdliimde arastirma bulgulart dogrultusunda elde edilen sonuglar literatiir
bilgisi ¢ergevesinde 3 ana baglik altinda tartigilmistir.

1. Bebeklerin Tanitict Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi
2. EDIN Olgegi’nin Gegerlik ve Giivenirligine iliskin Bulgularin Tartisilmas:
3. EDIN Olgegi Puanlar ile Giinliik Bakim Uygulamalar1 Arasindaki Iligkinin

Tartisilmast
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5.1. BEBEKLERIN TANITICI OZELLIKLERINE ILISKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Arastirma grubunu 120 preterm (25-36 gestasyon haftasi arasinda olanlar)
yenidogan olusturmustur. Arastirma grubundaki bebeklerin  %41,7’sinin kiz ve
%58,3’linlin erkek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1). Bebeklerin biiyiik ¢ogunlugunun
tanilart RDS (%45,8) (Tablo 4.1), gestasyon yas ortalamalarinin 31.73 + 2.73 hafta ve
dogum agirliklarinin 1383,82+522,92 gr oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2). Debillion ve
ark EDIN olgegini gelistirme ve gegerlik calismasinda 76 preterm yenidogan 6rneklem
grubuna alinmistir. Debillion ve ark EDIN 6l¢egini gelistirdikleri ¢alisma kapsaminda
orneklem grubunun daha az sayida olmasiyla birlikte; iilkemizin preterm dogum orani
diistiniilerek arastirma kapsamina daha fazla sayida preterm bebek (N=120) alinmus,
boylece sonuglarin giivenirliginin giiclenecegi diisiiniilmiistiir. Debillion ve ark.
calismasin da; preterm yenidoganlarin yarisindan fazlasinin RDS (%59.2) oldugu,
ortalama gestasyonel yaslarinin 31.5 hafta ve ortalama dogum agirliklarinin 1667 gr
oldugu bildirilmistir (Debillion ve ark 2001). Arastirma sonuglariyla karsilastirildiginda;
Debillion ve ark. 6rneklem grubunun RDS tani yiizdesi ile gestasyon yas ortalamasinin
aragtirma kapsamindaki preterm yenidoganlara benzer oldugu ve dogum agirhig

ortalamalarinin arastirma kapsamindaki bebeklerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

5.2. EDIN OLCEGININ GECERLIiK VE GUVENILIRLiGINE iLiSKiN
BULGULARIN TARTISILMASI

Bir 6lcegin standardize olabilmesi i¢in aranan temel nitelikler 6lgegin gecerligi
ve giivenilirligidir. Gegerlilik bir 6lgme aracinin Sl¢iilmek istenen 6zelligi, baska hicbir
ozellikle karistirmadan dogru 6lgebilme derecesidir (Goziim ve Aksayan 2003; Siit
2009). Bir 6l¢menin gegerli sayilabilmesinin ilk kosulu giivenirliktir. Giivenirlik, lgme
aracinin ayni kosullar altinda degerlendirilmek istenen durumu tutarli sekilde ve
hatalar olmaksizin dogru 6lgme 6zelligidir (Ercan ve Kan 2004; Kosgeroglu, Acat ve
Karatepe 2005; Siit 2009).
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5.2.1. EDIN Olgegi’ nin Gegerligi

Gegerlilik bir 6lgme aracinin dlgiilmek istenen 6zellik ya da durumu 6lgebilme
yetenegidir (Siit 2009). Gegerlik sinanmasi i¢in pek ¢ok Olgiit vardir. Aragtirmada
Olcegin gegerliligini degerlendirmek amaciyla dil ve kapsam gecerliligi ile yapi

gecerliligi incelenmistir.

Dil ve Kapsam Gecgerligi

Kapsam gecerligi 6lgegin biitlinlinlin ve alt gruplarinin olglilmek istenilen alan
disindaki farkli kavramlar1 igerip i¢ermedigini belirlemek amaciyla yapilmaktadir
(Goziim ve Aksayan 2003; Ercan ve Kan 2004). Bir 6l¢egin orjinal dilinden farkli bir
dile ¢evrilmesi sirasinda psikolinguistik problemler meydana gelebilmektedir. Bir
Olcegin yabanci bir dile uyarlanmasinda genellikle grup ¢evirisi ve geri ¢eviri teknikleri
kullanilmaktadir. Bu ceviri teknikleri ile c¢eviri asamasinda meydana gelen ve
anlasilirligi etkileyen dil sorunlart ¢oziimlenmektedir (Aksayan ve Gozim 2002).
Arastirmada Tiirkce’ye ceviri ve geri ¢eviri teknikleri kullanilmistir. Tiirkge’ye ¢evrilen
Olcegin kapsam gecerligi calismasi i¢in alaninda uzman toplam 10 &gretim {iyesinin

goriisii alinmistir. Bu calismalar sonucunda Slgekte bazi degisiklikler yapilmistir.

Bu degisiklikler asagida yer almaktadir:
e Olgegin 1. alt grubu olan *‘Yiiz Hareketleri’’ bash@ uzman goriisleri

)

dogrultusunda “‘Yiiz [fadeleri’’ olarak degistirilmistir. Yiiz ifadeleri alt
grubunun 1, 2 ve 3 nolu maddelerinde climle i¢inde gegen “‘acili yiiz ifadesi’’
ayn1 anlami veren ve degerlendirmeyi daha objektif hale getiren ‘yiiz
burusturma’’ seklinde degistirilmistir.

e Viicut hareketleri alt grubundaki 3 nolu “‘El ve ayak parmaklarinin
kontraksiyonlariyla beraber devamli ajitasyon; ekstremitelerde hipertoni yada
seyrek yavas hareketler ve yiizii koyun yatma’ maddesi ‘‘El ve ayak
parmaklarinin  kasilmasiyla beraber devamli ajitasyon; ekstremitelerde
hipertoni ya da seyrek yavas hareketler ve halsizlik’’ ifadesiyle degistirilmistir.

e Hemsireyle iletisimin kalitesi alt grubundaki 3 nolu ‘‘Hemsireyle iletisimi
reddeder. Insanlarla yakinlik kuramaz. Uyar: olmaksizin inleme’’ maddesi
““Hemgireyle iletisimi reddeder. Hi¢ kimseyle iletisim kuramaz. Uyaransiz

inler’’ ifadesi ile degistirilmistir.
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e Olgegin son alt grubu olan *‘Yatistirilabilirlik’® bashg ‘Sakinlestirilebilme”
olarak degistirilmistir. Bu alt grubun 3 nolu maddesindeki ciimle i¢cinde gecen

“yatistirilamaz’’ ifadesi ‘sakinlestirilemez’” seklinde degistirilmistir.

Tiim maddeler i¢in ayr1 ayr1 kapsam gegerlilik orani1 hesaplanmis her maddenin
pozitif (0’dan biiyiik) olmasi nedeniyle hi¢ bir madde 6l¢ekten ¢ikartilmamistir (Cam ve
Arabac1 2010, Yurdugiil 2005). Kapsam gegerlik indeksinin (KGI) minumum 0,80
olmast gerektigi dikkate alindiginda (Grant ve Davis 1997), arastirmadaki KGIi’ nin
0.88 olmasi olgekteki maddelerin 6l¢iilmek istenen durumlari iyi diizeyde ifade ettigini
gostermistir Uzman goriisleri sonucunda EDIN o6l¢eginin Tiirkge formunun dil ve

kapsam gegerliligi yoniinden uygun bir 6l¢tim aract oldugu sdylenebilir.

Yapi Gecgerliligi

Yap1 gecerliligi Olgegin, Ol¢iimii amaglanan kavram ve kavramsal yapinin
tamamin1 6lgme yetenegini gosterir (Siit 2009). Yapr gecerliginin degerlendirilmesinde
sik kullanilan analizlerden biri faktor analizidir. Faktor analizi, 6l¢ekteki maddelerin
farkli boyutlar altinda toplanip toplanmadigini degerlendirmek i¢in yapilan bir analizdir
(Goziim ve Aksayan 2003; Ercan ve Kan 2004)

EDIN olceginin yap1 gegerliligini belirlemek i¢in faktdr analizi yapilmustir.
Faktor yapisinin incelebilmesi ig¢in dncesinde orneklem yeterliligini belirleyen Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) testi ve oOlgegin faktor analizi i¢in uygun olup olmadigini
belirleyen Barlett’s Testi uygulanmistir (Aydin 2007; Karagéz ve Kosterelioglu 2008).
Arastirmaci gozlemci igin KMO=0.81 iken Barlett’s testi p=0,00 anlamlilik diizeyinde
ve hemsire gozlemci icin KMO=0.72 iken Barlett’s testi p=0,00 anlamlilik diizeyinde
bulunmustur (Tablo 4.5). KMO’nun 0,60’1n {izerinde olmasi (Karagoz ve Kosterelioglu
2008; Cam ve Arabaci 2010) ve Barlett test sonucunun her iki gézlemci igin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bulunmasi degiskenler arasinda yiiksek korelasyon oldugunu ve
6l¢egin faktor analizi i¢in uygun yapida oldugunu gostermistir.

EDIN o6l¢eginin her iki gozlemcinin 6l¢ek alt gruplarinin degerlendirmesine
iligkin faktor analizleri incelendiginde 6zdegeri 1’1 asan iki faktor elde edilmistir.
Ortaya ¢ikan faktor 1; arastirmact gozlemcide varyansin % 40,345’ini (Tablo 4.6) ve
hemsire gozlemcide varyansin %40,816’si1 (Tablo 4.7) aciklayan en biiyiik faktor

olarak bulunmustur. Faktor yiikleri incelendiginde en diisiik faktor yiikiiniin 0,565 ve en
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yiiksek faktor yiikiiniin 0,945 oldugu (Tablo 4.6-Tablo 4.7), literatiirde belirtilen faktor
yiikiiniin en az 0.40 olmasi1 ve EDIN o6l¢ek maddelerinin minumun faktor yiikiiniin
0,40’ {izerinde olmasi nedeniyle oOl¢ekten herhangi bir madde ¢ikarilmamigtir
(Karagoz ve Kosterelioglu 2008; Cam ve Arabaci 2010).

Sonug olarak her iki gozlemcide de ayn1 faktor yapisit gozlenmis, faktor 1; yiiz
ifadeleri, viicut hareketleri, uyku Kkalitesi ve sakinlesritilebilme alt gruplarini, faktor 2
ise hemsireyle iletisimin kalitesi alt grubunu kapsamistir. Agiklanan toplam varyanslar
arastirmaci gozlemcide %66,359 (Tablo 4.6), hemsire gozlemcide ise %65.332 (Tablo
4.7) olmak tizere her iki gozlemcide de birbirlerine ¢ok yakin diizeylerde ve yeterli
bulunmustur. Bu sonu¢ dogrultusunda gozlemcilerin yaptigi Olclimlerin aralarinda
gozlenen farkliliklarin kiiciik ve rastlantisal oldugu diistiniilmiistiir.

Faktor 1’in bebegin sadece yiiz ifadesi, viicut hareketleri, uyku kalitesi ve
sakinlestirilebilme alt gruplar1 olan davranigsal ozelliklerini kapsadigi, faktér 2’nin
farkli olarak bebegin ¢evresindeki kisilerle iletisimine yonelik gozlemleri kapsadigi
goriilmistiir. Bu farklilik degerlendirme sonuglarina da toplam 5 alt grubun 4 alt grup
ve bir alt grup olarak 2 faktore ayrilmasi seklinde yansimistir. Tiim faktor yiiklerinin
referans degerlerin iizerinde bulunmus olmasi yapi gegerliginin yeterli oldugunu
gostermistir. Bes alt grubu olan EDIN 06lgegi 2 ana faktorli yapr gostermis olmakla
birlikte bes alt gruptan sadece ‘Hemsireyle Iletisimin Kalitesi’ alt grubunun
ayrilmasimin anlamli olmayacag: diisiiniilerek bu alt grubun da diger alt gruplarla ayni

yap1 altinda yer almasinin daha uygun oldugu goriisiine varilmistir.

5.2.2. EDIN Olcegi’nin Giivenirligi
EDIN olgeginin giivenirligi i¢ tutarlilik ve gozlemciler arasi giivenilirlik

basliklar1 altinda tartisilmastir.

I¢ tutarhilik

I¢ tutarlilik, 6lgegin tiim alt gruplarinin ayni dzelligi dlgtiigiiniin ve ayni yapiy1
gosterdiginin kanitlanmasidir (Goztim ve Aksayan 2003; Erkmen ve Yiiksel 2008).
Olgegin tiimii ve alt gruplarmin i¢ tutarliligs her iki gdzlemcinin verdigi puanlar
dogrultusunda Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 ve giivenilirligin diger bir kanit1 olan
madde toplam madde puan korelasyon katsayilart (Goziim ve Aksayan 2003; Isik,
Fadiloglu ve Demir 2009) hesap edilerek saglanmistir (Tablo 4.8).
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I¢ tutarlilik i¢in madde toplam madde puan korelasyonunun en az 0.30 olmasi
beklenmektedir (Istk ve Sakalli-Ugurlu 2009; Cam ve Arabaci 2010). I¢ tutarlilik ve
madde giivenirligi analizinde dl¢egin tamaminin ve alt gruplarinin madde toplam madde
puan korelasyonunun 0.30’un {izerinde olmasi dlgegin alt gruplarinin ve tamaminin ayni
niteligi ol¢tiiglini gostermistir (Tablo 4.8). Madde toplam madde puan korelasyonlari
0.30’un iizerinde oldugundan Olgek alt gruplarindan herhangi bir maddenin ¢ikarilmasi
gerekmemektedir (Goziim ve Aksayan 2003). Sonug¢ olarak; EDIN 6lgeginin madde
giivenirligi analizi kabul edilebilir diizeyde giivenli bulunmus, 6l¢ekten herhangi bir
madde ¢ikartilmamustir.

Literatiirde likert tipi 6lgeklerde i¢ tutarlilik ve giivenirlik icin Cronbach alpha
degerinin belirlenmesi gerektigi ifade edilmektedir (Goziim ve Aksayan 2003; Ercan ve
Kan 2004). EDIN o6l¢eginin likert tipi yap1 gostermesi nedeniyle arastirmada her iki
gbzlemcinin toplam puanlar1 ayr1 ayri ve birlikte degerlendirilerek Cronbach alfa
katsayilar1 hesaplanmigtir. Cronbach alfa katsayisi 6lgekteki maddelerin i¢ tutarliligini
ve homojenligini gostermektedir. Bu dogrultuda Cronbach alfa katsayisi alt sinir1 0.70
olarak belirlenmis ve bu sayinin bire yaklastikca daha giivenilir oldugu bildirilmigtir
(Goziim ve Aksayan 2003; Erkmen ve Yiiksel 2008; Cam ve Arabaci 2010).
Arastirmada iki gozlemcinin puanlarinin birlikte degerlendirildigi analiz sonucunda
Cronbach alpha degeri 0,86 bulunmustur. Cronbach alfa arastirmaci gozlemci igin
0,77 ve hemsire gozlemci i¢in 0,71 bulunmustur (Tablo 4.8). Debillion ve ark
caligmasinda her iki hemsirenin Cronbach alfa degeri 0.92 bulunmakla beraber
gbzlemciler i¢in ayr1 ayr1 Cronbach alfa degerlendirmesi bildirilmemistir (Debillion ve
ark 2001). Debillion ve ark. tim 6l¢ek i¢in bulunan Cronbach alfa katsayisi ile
arastirmada her iki gozlemci sonuglarinin beraber ele alinarak elde edilen Cronbach alfa
katsayis1 birbirine olduk¢a yakin bulunmustur. Olgegin i¢ tutarhliinin  ve
homojenliginin gostergesi olan Cronbach alfa katsayisinin her iki gozlemci igin
birbirine yakin degerlerde olmasi Olgegin farkli gozlemciler tarafindan uygulanmasi

durumunda da uyumlu sonuglar elde edildigini kanitlar nitelikte bulunmustur.
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Gozlemciler Arast Giivenirlik (Gozlemciler Arast Uyum)

Aragtirmada gozlemcilerin EDIN 6l¢egini degerlendirirken verdikleri toplam
Olgek puan ortalamalarina bakildiginda; arastirmaci gozlemci (3,18+1,95) ve hemsire
gozlemci (2,81+1,84) ortalamalarinin birbirine yakin oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.9).
Debillion ve ark. (2001) 'nin gergeklestirdigi ¢alismada EDIN 6lgeginden elde edilen
puanin ‘7’ ve iizerinde olmasi durumunda kronik agrimin girisim uygulanarak
azaltilmas1 gerektigi bildirilmistir. Olgekten elde edilen puan ‘0’ oldugunda pretermin
agrisinin olmadigi ve ‘15" oldugunda ise en yiiksek siddette agrisinin oldugu ifade
edilmektedir (Debillion ve ark 2001). Bu bilgilere gore arastirmada; gozlemcilerin puan
ortalamalar1 arasinda yakinlik ve uyum olmakla birlikte, aragtirma kapsamina alinan
pretermlerde kronik agr1 siddetininde diisiik oldugu belirlenmistir. Debillion ve ark.
caligmasinda girisim gerektiren agr1 puani diizeyinin ‘7>’ ve Tlzerinde olamasi
nedeniyle, arastirmada elde edilen puanlarin yedinin altinda olmasi, preterm bebeklerin
kronik agrilarinin iyilestirmeye yonelik girisim gerektirecek diizeyde olmadigini
gostermistir.

Bagimsiz gozlemciler arasindaki giivenilirligi degerlendirmek i¢in Bagimh
orneklerde t testi (Paired t test) ve pearson korelasyon testi kullanilmigtir. Gozlemciler
arast giivenirlik, iki gézlemcinin puan ortalamalarmin birbirleriyle kiyaslanmasi ile
degerlendirilmistir. Bagimli 6rneklerde t testi iki gozlemcinin sonuglarinin
karsilastirilmasinda kullanilmistir (Tablo 4.10). Olgek degiskenleri sirali (ordinal)
oldugundan olcek alt gruplarn arasindaki dogrusal iliskinin belirlenmesinde pearson
korelasyon testi (Goziim ve Aksayan 2003; Kose 2008) yapilmistir (Tablo 4.11).

Gozlemcilerin  EDIN  Olgeginin  alt  gruplarma  verdikleri  puanlar
karsilastinlldiklarinda  viicut  hareketleri alt grubuna arastirmaci ve hemsire
gozlemcilerin vermis oldugu puanlarin farki 0,1 (0,56- 0,46) ve sakinlestirilebilme alt
grubuna verdikleri puanlarin farki 0,12 (0,70- 0,58) bulunmustur (Tablo 4.10). Bu iki alt
gruba verilen puanlarin gozlemciler arasinda kiigiik farkliliklar gostermekle birlikte
istatiksel diizeyde anlamli oldugu ancak klinik olarak 6nemli olmadig: diistiniilmiistiir.
Bu diisiinceyi giiclendiren diger bulgu EDIN 6lgegi alt gruplarinin gozlemciler arasi
uyum yoniinden degerlendirilmesi sonucunda her bir alt grup ve 6l¢egin tamaminda
pearson korelasyon testi ile elde edilen istatistiksel olarak gii¢lii diizeyde uyum gosteren
sonuglardir (Tablo 4.11). Literatiirde (Boyacioglu ve Giineri 2006), pearson korelasyon
test sonuglart siniflandirilarak; 0,00- 0,24: zayif, 0,25-0,49: orta, 0,50-0,74: gii¢ld, 0,75-
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1,00: ¢ok giiclii iligkinin gostergesi olarak tanimlanmistir. Arastirmada da EDIN 0Olgegi
alt gruplarindan elde edilen pearson korelasyon degerleri en diisiik 0,51 ve en yiiksek
0,68 bulunmustur. Ayrica tiim Olgek pearson korelasyon degeri 0,87 oldugundan
gozlemciler arast uyumun alt gruplarda giiclii, dlcegin tamaminda ¢ok giiclii iliski
gosterdigi belirlenmistir (Tablo 4.11). Debillion ve ark’nin ¢alismasinda da benzer

sekilde gozlemciler arast uyum giiglii diizeyde bulunmustur (Debillion ve ark 2001).

53.EDIN OLCEGiI PUANLARI iLE GUNLUK BAKIM
UYGULAMALARI ARASINDAKI ILISKININ TARTISILMASI

Arastirmada her iki gbézlemcinin EDIN 6l¢egine verdikleri toplam puanlari ile
giinliik bakim uygulamalar1 arasindaki iliskinin incelendigi girisimler; invaziv girisim,
bez degisimi, viicut sicakligi dlglim probu degisimi, OkSijen satiirasyon probu degisimi
ve tansiyon Ol¢iimiidiir. Glinlik bakim uygulamalarimin her iki goézlemci igin say1
ortalamasi incelendiginde; invaziv girisimin 2,16+0,72, bez degisiminin 8,08+0,79,
viicut sicakligr Olgiim  probu degisiminin  7,55+1,25, oksijen satiirasyon probu
degisiminin 8,00+0,77 ve tansiyon Olglimiiniin 2,22+1,25 kez oldugu gorilmistiir
(Tablo 4.12). Invaziv girisim ve tansiyon 6l¢iimii uygulamasi disinda yapilan giinliik
bakim uygulamalarinin say1r ortalamalarmin yiiksek oldugu belitlenmistir. Invaziv
girisim uygulama say1 ortalamasinin diisiik olmasinin nedeni; preterm bebeklerin biiyiik
cogunlugunun (%75) umbilikal ven-arter kateteri olmasi ile invaziv girisim
ithtiyaclarinin azaltilmasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica preterm yenidoganin tansiyon
degerlerinin genellikle normal sinirlarda olmasi tansiyon 6lglim sayisinin az olmasini
saglamistir. Bez degisimi, viicut sicakligr 6l¢iim probu degisimi ve oksijen satiirasyon
probu degisimi say1 ortalamalariin yiiksek olmasina ragmen her iki gézlemcinin EDIN
Olcegi puan ortalamalart diigiik bulunmustur. Bakim uygulamalar1 puan ortalamalari
sayisinin yiksek bulunmasma karsin EDIN 06lgegi puanlarmin diisiik olmasi giinliik
bakim uygulamalarinin kronik agriy1 etkilemedigini diisiindiirmiistiir.

Her iki gézlemcinin EDIN 6lgegi toplam puanlari ve giinliik bakim uygulamalari
arasindaki iliski spearman korelasyon testi ile degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski olmadigi belirlenmistir. Debillion ve ark. EDIN 06l¢egini gelistirirken
fizyolojik belirtileri akut agriya verilen yanitlar olarak kabul etmis ve dlgek kapsamina

almamiglardir (Debillion ve ark 2001). Literatiirde de (Debillion ve ark 2001; Allegaert
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ve ark 2009; Ancora ve ark 2009) giinliik bakim uygulamalarinin daha ¢ok fizyolojik
belirtilerle gozlenen akut agriy1 ifade eden tepkiler oldugu bildirilmektedir. Debillion ve
ark. NEK, RDS ve nazal cpap kullanimi ile olusan nazal lezyonlar gibi etkenlerin kronik
agriya neden oldugunu belirtmiglerdir. Arastirma sonucu ile karsilagtirildiginda bu
bilgilerin aragtirma sonucuna benzer ve paralel sekilde giinliik bakim uygulamalarinin
kronik agriy1 etkilemedigi ve EDIN 6l¢ek puanini arttirmadigi gérilmiistiir.

Sonug olarak; EDIN 6lgegi invaziv girisim ya da giinliik bakim uygulamalari
gibi akut agriy1 gosteren belirtileri degerlendirmemekte, pretermin kronik agriya neden

olan faktorlere verdigi tepki ve davranislar1 degerlendirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi YYBU’nde Ocak-

Haziran 2011 tarihleri arasinda 25-36 haftalik preterm yenidoganlar ile

gergeklestirilmistir. Preterm yenidoganlarda kronik agriyr 6l¢gmek amaciyla 2001 yilinda

Debillion ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen EDIN 06l¢eginin Tiirkge gegerlik

givenirligini belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgular1 dogrultusunda

asagidaki sonuclara ulagilmistir.

Arastirma grubunu, %41,7’si kiz ve %58,3’i erkek olmak {iizere toplam 120
preterm yenidogan olusturmustur. Bebeklerin gestasyon yas ortalamasi 31.74
hafta ve dogum agirliklar1 ortalamalar1 1383,82 gr bulunmustur.

EDIN o6l¢eginin uzman gorisleri ve istatistiksel analizler sonucunda yiiksek
gecerlilik ve gilivenilirlige sahip oldugu ve Tiirk¢e formunun Tiirk toplumunda
preterm yenidoganlarda kronik agriyr 6l¢gmek amaciyla kullanilabilir bir dlgek
oldugu belirlenmistir.

Olgegin kapsam gecerlik indeksi puani 0,88°dir, dlcek maddeleri &lgiilmek
istenen durumu iyi diizeyde ifade etmektedir.

Olgegin giivenirliginin belirlenmesi amaciyla i¢ tutarlik analiz sonuglari
incelendiginde; madde toplam madde puan korelasyonlar1 0,33-0,59 arasinda
olup maddelerin higbiri 0,30’un altinda olmadigindan &lgekten hicbir madde
cikarilmamis ve madde toplam madde puanlart uygun giivenirlik diizeyinde
bulunmustur.

Olgegin i¢ tutarlilik ve giivenirliginin gdstergesi olan Cronbach alfa katsayisi
0,86 bulunmustur.

Gozlemciler arast uyumun alt gruplarda giiclii, dlgegin tamaminda ¢ok giiclii
iligki gosterdigi belirlenmistir.

EDIN o0lgeginin akut agriyr gosteren belirtileri degerlendirmedigi, pretermin

kronik agriya neden olan tepki ve davranislarini degerlendirdigi goriilmiistiir.

Sonug olarak EDIN 6l¢eginin Tiirkge seklinin de istatistiksel olarak oldukc¢a yiiksek

gecerlik ve giivenirlik gostergelerine sahip bir 6lgme araci oldugu saptanmistir.
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Bu sonuc¢lar dogrultusunda oneriler
Preterm  yenidoganlarda kronik agrinin  degerlendirilmesinde  saglik
profesyonellerinin kolaylikla uygulayabilecegi Tiirkge gecerlik ve giivenirligi yapilan
EDIN 6lceginin daha yaygin olarak kullanilmasinin;
e Hemsirelik bakim planinin gelistirilmesinde hemsireye agri belirti ve bulgularinm
erken donemde tanilamaya yardimci olacag,
e Pretermlerin ileriki yagsamlarinda olumsuz néromotor sonuglara neden olabilecek

faktorleri ortadan kaldirmaya yardimci olacagi diistiniilmiistiir.

Bu nedenle yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢alisan tiim ekip tyelerinin
yenidoganda agr1 nedenleri konusunda bilgi sahibi olmalari, agriy1 Onleyecek ve
azaltabilecek onlemleri almalari ile yenidoganin agrisin1 gegerlik- giivenirligi yapilmis

bir 6lgek dogrultusunda diizenli ve siirekli olarak degerlendirmeleri dnerilir.
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EK 1: EDIN SCALE (ECHELLE DOULEUR INCONFORT NOUVEAU-NE)

Indicator Description Result
0.Relaxed facial activity
1.Transient grimaces with frowning, lip purse and chin quiver or tautness
Facial
activity 2.Frequent grimaces, lasting grimaces
3.Permanent grimaces resembling crying or blank face
0.Relaxed body movements
1.Transient agitation, often quiet
Body
2.Frequent agitation but can be calmed down
movements
3.Permanent agitation with contraction of fingers and toes and hypertonia of
limbs or infrequent, slow movements and prostration
0.Falls asleep easily
1.Falls asleep with difficulty
Quality
of sleep 2.Frequent, spontaneous arousals, independent of nursing, restless sleep
3.Sleepless
0.Smiles, attentive to voice
1.Transient apprehension during interactions with nurses
Quality of
contact 2.Difficulty communicating with nurses. Cries in response to minor stimulation
with nurses 3.Refuses to communicate with nurses. No interpersonal rapport. Moans without
Stimulation
0.Quiet, total relaxation
1.Calms down quickly in response to stroking or voice, or with sucking
Consolability

2.Calms down with difficulty

3.Disconsolate. Sucks desperately

TOTAL SCORE: /15

Scoring method: nurses observe the infant for several hours during and between caring
and feeding, and test the efficacy of consoling. They then score each EDIN item and
calculate the total EDIN score as the sum of the five items.
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EK 2: YENIDOGAN AGRI VE RAHATSIZLIK OLCEGi (ECHELLE
DOULEUR INCONFORT NOUVEAU-NE, NEONATAL PAIN AND
DISCOMFORT SCALE: EDIN)

Belirti/G6zlem Tanim /Agiklama Sonug
0.Rahat ylz ifadesi
] 1.Gegici olarak aralikli olarak ylz burusturma; kaslarini ¢atar,
Yz Ifadeleri

dudaklarini buzer ve ¢enesi titrer veya gergindir
2.Sik sik ya da devamli ylz burusturma

3.Anlamsiz ifade ya da aglamaya benzer devamli yuz burusturma

Vicut Hareketleri

0.Rahat vicut hareketleri

1.Gegici ajitasyon, siklikla sessiz

2.Sakinlestirilebilen sik ajitasyon

3.El ve ayak parmaklarinin kasiimasiyla beraber devamli ajitasyon;

ekstremitelerde hipertoni ya da seyrek yavas hareketler ve halsizlik

Uyku Kalitesi

0.Kolaylikla uykuya dalar

1.Guglikle uykuya dalar

2 Hemsirelik bakimindan bagimsiz, sik aralarla kendiliginden uyanma/
huzursuz uyku

3.Uykusuzluk

Hemsireyle iletisimin

kalitesi

0.Gulumser sese ilgilidir

1.Hemsireyle etkilesim sirasinda ara ara huzursuz yiz ifadesi
2.Hemgireyle guclikle iletisim kurar. Minimal uyariya aglayarak yanit
verir

3.Hemsireyle iletisimi reddeder. Hi¢ kimseyle iletisim kuramaz.

Uyaransiz inler

Sakinlestirilebilme

0.Sakin. Tamamen rahat
1.0ksama, ses ya da emmeyle hemen sakinlesir
2.Zor sakinlesir

3.Sakinlestirilemez. Saldirir gibi emer

Toplam puan: /15

Puanlama metodu: Hemsire yenidogani bakim ve besleme aralarinda saatlerce gézlemler ve

sakinlestirilebilmenin etkinligini éicer. Sonra her EDIN alt boyutu i¢in puanlama yapar ve beg

kriteri toplayarak toplam EDIN puanini hesaplar.



EK 3: ANNE VE BABALARIN TANITICI OZELLIKLER FORMU

1. Annenin yasi:
2. Babanin yasi:
3. Annenin egitim durumu:
a) lilkogretim
b) Lise
c¢) Universite
4. Annenin ¢alisip/¢alismama durumu:
a)Evet b)Hayir
5. Babanin egitim durumu:
a) Ilkdgretim
b) Lise
¢) Universite
6. Babanin meslegi:
a) Isci
b) Memur
c) Serbest meslek
d) Ozel sektdr
e) Emekli
7. Babanin calisip/calismama durumu:
a)Evet b)Hayir
10.Ailenin sahip oldugu ¢ocuk sayist:
11.Arastirma kapsamina alinan bebek ailenin kaginei gocugu:___
12.Annenin dogum yapma sekli:
a)C/S b)NSD
13.Annenin sigara kullanip kullanmama durumu:

a)Evet b)Hayir
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EK 4: PRETERM YENIDOGANIN TANITICI OZELLIKLER FORMU

Denek No: / /_

Yasti:

Cinsiyeti:
Gebelik yast:
Dogum agirligt:
Boyu:

Bas ¢evresi:

N o g b~ w DR

Apgar skoru
a) Birinci dakika
b) Besinci dakika

8. Beslenme sekli
a) NGS
b) OGS
c) TPN

9.Teshisi
a) Preterm
b) RSD
c) BPD
d) NEK
e) DIGER

10.Preterm yenidoganin hastanede yatma siiresi:
11.Preterm yenidoganin mekanik ventilasyonda kaldig siire:
12 Preterm yenidogana giinliik uygulanan invaziv girisim sayisi:

13.Preterm yenidoganin bir giin i¢indeki bez degisim sayisi:

Tarih:_/_/

14 Preterm yenidoganin bir giin i¢indeki manuel/1s1 probu ile ates 6lgiim sayisi:

15.Preterm yenidoganin bir giin i¢inde prob yerinin degisim sayisi:

16.Preterm yenidoganin bir giin i¢cindeki non-invaziv tansiyon 6l¢iim sayist:

17.EDIN skoru: Hemsire 1 gbzlemi:
18.EDIN skoru: Hemsire 2 gozlemi:
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EK 5: OLCEGIN KAPSAM
UZMANLARIN LISTESI
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GECERLIGI ICIN GORUSLERiI ALINAN

[.U.I.T.F. Neonatoloji Bilim Dali

[.U.I.T.F. Neonatoloji Bilim Dali

I.U.H.F.Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali

M.U. S. B. F. Hemsire Boliimii Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

B.U.S.B.F. Hemsirelik ve Saglik
Hizmetleri Boliimii

K K.U. S.B.F. Hemsirelik Boliimii
D.E.UHF.Cocuk Sagh@ ve  Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dal1

L.U.H.F.Cocuk Sagh@ ve Hastaliklart Hemsgireligi
Anabilim Dali

[.U.S.B.F. Ebelik Boliimii

M.U.S.Y.O. Hemsirelik Anabilim Dali



EK- 6: EDIN OLCEGININ TURKCE CEVIRIiSi iLE ORJINAL iNGILiZCE VERSIYONUNU KARSILASTIRMA FORMU

TURKCE CEVIRI INGILIiZCE ORJINAL METIN
Dil acisindan
Belirti/Gozlem Tamim /A¢iklama indicator Description degisiklik
Oneriniz
0.Rahat yiiz ifadesi 0.Relaxed facial activity
Yiiz ifadeleri 1.Gegici olarak aralikli olarak yiiz burusturma; | Facial activity 1.Transient grimaces with frowning, lip
kaglarini ¢atar, dudaklarini biizer ve genesi titrer purse and chin quiver or tautness
veya gergindir. 2. Frequent grimaces, lasting grimaces
2.S1k sik ya da devamli yiiz burusturma. 3. Permanent grimaces resembling crying
3.Anlamsiz ifade ya da aglamaya benzer or blank face
devamli yiiz burusturma .
0.Rahat viicut hareketleri 0.Relaxed body movements
Viicut Hareketleri 1.Gegici gjitasyon, siklikla sessiz Body 1. Transient agitation, often quiet
2.Sakinlestirilebilen sik ajitasyon movements 2. Frequent agitation but can be calmed

3.El ve ayak parmaklarinin kasilmastyla beraber
devaml ajitasyon; ekstremitelerde hipertoni ya

da seyrek yavas hareketler ve halsizlik.

down

3. Permanent agitation with contraction of
fingers and toes and hypertonia of limbs
or infrequent, slow movements and

prostration
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0.Kolaylikla uykuya dalar.

0.Falls asleep easily

Uyku Kalitesi 1. Giigliikle uykuya dalar. Quality 1.Falls asleep with difficulty
2.Hemsirelik bakimindan bagimsiz, sik aralarla | of sleep 2.Frequent, spontaneous arousals,
kendiliginden uyanma/ huzursuz uyku. independent of nursing, restless sleep
3.Uykusuzluk. 3.Sleepless
0.Giilimser sese ilgilidir 0.Smiles, attentive to voice
Hemsireyle 1.Hemsireyle etkilesim sirasinda ara ara | Quality of 1. Transient apprehension  during
iletisimin kalitesi huzursuz yiiz ifadesi. contact interactions with nurses
2.Hemsireyle giicliikle iletisim kurar. Minimal | with nurses 2. Difficulty communicating with nurses.
uyarlya aglayarak yanit verir. Cries in response to minor stimulation
3.Hemsireyle iletisimi reddeder. Insanlarla 3. Refuses to communicate with nurses.
iletisim kuramaz. Uyar1 olmaksizin inler. No interpersonal rapport. Moans without
stimulation
0.Sakin. Tamamen rahat 0.Quiet, total relaxation
Sakinlestirilebilme | 1.0ksama, ses ya da emmeyle hemen sakinlesir. | Consolability 1. Calms down quickly in response to

2. Zor sakinlesir.

3.Sakinlestirilemez. Saldirir gibi emer.

stroking or voice, or with sucking
2. Calms down with difficulty
3. Disconsolate. Sucks desperately




EK- 7: EDIN OLCEGININ KAPSAM GECERLILIK INDEKSI
DEGERLENDIiRME FORMU

Degerli Hocam,

Asagida EDIN édl¢eginin kapsam gecerligi yoniinden degerlendirilebilmesi i¢in yonerge
sunulmustur. Buna gore her bir maddenin kapsam yoniinden uygunlugunu 1-4 arasinda
degisen derecelere gore degerlendirmenizi diler, degerli vaktinizi ayirdigimiz igin

tesekkiir eder saygilar sunariz.

1-Hig 2-Cok 3-Az 4-Cok
Uygun |} diizeltilmesi diizeltilmesi Uygun
Degil gerekir gerekir

YUZ HAREKETLERI

0.Rahat yiiz aktivitesi

1.Gegici olarak acili yiiz ifadesi;
kaslarin1 catar, dudaklarinit bilizer ve
cenesi titrer veya gergindir.

2.S1k sik acili yiiz ifadesi, devaml
acili yiiz ifadesi

3.Anlamsiz ifade yada aglamaya
benzer devamli acili yiiz ifadesi.

VUCUT HAREKETLERI

0.Rahat viicut hareketleri

1.Gegici ajitasyon, siklikla sessiz

2.Sakinlestirilebilen sik ajitasyon

3.El ve ayak parmaklarinin
kontraksiyonlariyla beraber devamli
stres; eklemlerde hipertoni yada
seyrek yavas hareketler, ve yiizii
koyun yatma.

UYKU KALITESI

0.Kolaylikla uykuya dalar.

1.Uykuya zor dalar

2.S1k, spontan uyanma, hemsire
bakimindan bagimsiz, huzursuz uyku

3.Uykusuzluk
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HEMSIREYLE ILETISIMIN
KALITESI

0.Guliimser sese ilgilidir

1.Hemsireyle iletisim siiresince ara ara
huzursuz yiiz gériiniimii.

2.Hemgireyle Zor iletigim
kurar.Minimal  uyariya  aglayarak
cevap Vverir.

3.Hemsireyle  iletisimi  reddeder.
Insanlarla yakinlik kuramaz. Uyan
olmaksizin inleme.

YATISTIRILABILIRLIK

0.Sakin. Tamamen rahat

1.0ksama, ses ya da emmeyle hemen
sakinlesir.

2. Zor sakinlesir.

3.Yatistirtlamaz. Kuvvetli hizla emer.
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EK-8: TURKCE CEVIRIiSi iLE iINGILIiZCE ORJINAL HALi VE OLCEGIN

TURKCE ANLAM UYGUNLUGU ONAYI

Indicator Description Result

0.Relaxed facial activity

1.Transient grimaces with frowning, lip purse and chin quiver or tautness
Facial activity

2.Frequent grimaces, lasting grimaces

3.Permanent grimaces resembling crying or blank face

0.Relaxed body movements

1.Transient agitation, often quiet

Body
movemerits 2.Frequent agitation but can be calmed down
3.Permanent agitation with contraction of fingers and toes and hypertonia of limbs or
infrequent, slow movements and prostration
0.Falls asleep easily
1.Falls asleep with difficulty
Quality
of sleep 2.Frequent, spontaneous arousals, independent of nursing, restless sleep
3.Sleepless
0.Smiles, attentive to voice
1.Transient apprehension during interactions with nurses
Quality of
contact 2.Difficulty communicating with nurses. Cries in response to minor stimulation

with nurses 3.Refuses to communicate with nurses. No interpersonal rapport. Moans without

stimulation

0.Quiet, total relaxation

1.Calms down quickly in response to stroking or voice, or with sucking
Consolability

2.Calms down with difficulty

3.Disconsolate. Sucks desperately

TOTAL SCORE: /15

Scoring method: nurses observe the infant for several hours during and between caring and feeding, and test the efficacy of

consoling. They then score each EDIN item and calculate the total EDIN score as the sum of the five items.
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EK-9: EDIN OLCEGININ TURK DiLi UZMAN ONAYI

Belirti/Gozlem

Tanim /Ac¢iklama

sonug

Yiiz ifadeleri

0.Rahat yiiz ifadesi

1.Gegici olarak aralikli olarak yiiz burusturma; kaglarini
gatar, dudaklarini biizer ve genesi titrer veya gergindir.
2.S1k sik ya da devaml yiiz burusturma.

3.Anlamsiz ifade ya da aglamaya benzer devaml yiiz
burusturma .

Viicut Hareketleri

0.Rahat viicut hareketleri
1.Gegici ajitasyon, siklikla sessiz
2.Sakinlestirilebilen sik ajitasyon

3.El ve ayak parmaklarinin kasilmasiyla beraber devaml
ajitasyon; ekstremitelerde hipertoni ya da seyrek yavas
hareketler ve halsizlik

Uyku Kalitesi

0.Kolaylikla uykuya dalar.

1. Giigliikle uykuya dalar.

2.Hemgirelik bakimindan bagimsiz, sik aralarla
kendiliginden uyanma&uzursuz uyku.

3.Uykusuzluk. ° X

Hemygireyle iletisimin
kalitesi

//
0.Giiliimser sese ilgilidir
1.Hemgireyle etkilesim sirasinda ara ara huzursuz yiiz
ifadesi.
2.Hemgireyle giigliikle iletigim kurar. Minimal uyariya
aglayarak yanit verir. B kil
3.Hemsireyle iletisimi reddeder. insanlarla iletisim

kuramaz. Uyarrotmaksizm inler.
Lycirensia
7

Sakinlestirilebilme

0.Sakin. Tamamen rahat

1.0ksama, ses ya da emmeyle hemen sakinlesir.
2. Zor sakinlegir.

3.Sakinlestirilemez. Saldirir gibi emer.

Okt Abmel

dﬂquf‘c‘dr. ij‘nh

Tk DM B6li

1

Sfesi
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EK-10: ARASTIRMANIN TURKCE GECERLILIK VE GUVENILIRLIGININ
YAPILABILMESI ICIN OLCEK SAHIPLERINDEN ELEKTRONIK POSTA
YOLU ILE ALINAN iZiN

From:TDebillon@chu-grenoble.fr
To:duygugozen@hotmail.com
Date:Tue, 16Mar201010:15:20+0100

Subject:RE:permissionforEDINscale

1 and 2. The validity of EDIN scale was described in Arch Dis Child in 2001 (Debillon T, Zupan
V, Ravault N, Magny JF, Dehan M.

Development and initial validation of the EDIN scale, a new tool for assessing prolonged pain in
preterm infants.

Arch Dis Child, 2001; 85: F36-41) with an English version. If you translate the English or
French version in turkey, there is no problem to use EDIN scale. The transcription must be
perfect with an interpreter

3. There is no manual to use EDIN scale. However, indications are given in Arch Dis Child

4. No problem for use EDIN scale in Turkey. You can write that | give the authorization for this
use.

sincerely

T Debillon
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EK-11: ARASTIRMANIN YAPILMASI ICIN ISTANBUL UNIVERSITESI
ISTANBUL TIP FAKULTESI’SINDEN ALINAN KURUM iZNi

1.0.
Istanbul Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligr ve Hastaliklar:
Anabilim Dali
Capa 34390
Istanbul
07.06.2010
Say1: /{ Y Qv (4‘

Konu:
Istanbul Thip Fakiiltesi Dekanhgmna,

Florance Nightingale Hemgsirelik Yiiksek Okulu Yiiksek Lisans Ogrencisi
Sema Bayraktar’m “Preterm yenidoganda  aymici degerlendirmede kullanilan EDIN
skalasmin gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismas’”m Anabilim Dahmiz Neonatoloji Bilim
Dalinda yapmasmnm uygun olduguna 27.05.2010 tarihli Akademik Kurulumuzda oy birligi ile
karar verilmistir.

Fakiiltemiz Isatmbul 2. No.lu Klinik Aragtwmalar Etik Kuruluna iletilmesi

Konusunda geregini saygilarimla arz ederim.
Anabilim Dah  Baskam

Prof.Dr.Omer Devecioglu

-



EK-12: ETIK KURUL KARARI

T.C.
iISTANBUL UNIVERSITESI
Istanbul Tip Fakiiltesi Dekanhgi

Sayi : B.30.2.1ST.0.02.82.01/ Y1.134
Konu: Tez gahismasi hk.

Yard. Dog. Dr. Duygu GOZEN
Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Miidiirliigii
Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dal Ogretim Uyesi

Sorumlu Arastiriciligii {istlendiginiz ve Hemsire Sema BAYRAKTAR’1n yiiriitecegi
2010/355-78 dosya numarali “Preterm Yenidoganda Agriy1 Degerlendirmede Kullanilan
EDIN Skalasinin Gegerlik-Giivenirlik ¢aligmasi” baglikh tez ile ilgili, Fakiiltemiz Yonetim
Kurulu’nun 01.03.2011 tarih ve 3 sayil karar1 ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.
\

Prof. Dr. Hg\ EN
Dekan Yardwncis

EK: 1

Tstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakaltesi, 34093 Capa/Fatil/ISTANBUL Aynntli Bilgi Igin: M. GAGLAK Sef

Tel: +90 212 440 20 00-31387 Faks: +90 212 414 21 40
e-posta: itfyazi@istanbul.edu.tr http://www.itf.istanbul.edu.tr




T:C.

) iISTANBUL UNIVERSITESI
ISTANBUL TIP FAKULTESI DEKANLIGI
ETiIK DEGERLENDIRME KOMiSYONU

Toplanti Tarihi :
: Behget Kutiiphanesi Etik Degerlendirme Komisyonu Toplanti Salonu

09/07/2010
Toplanti Yeri
Toplanti Sayisi : 02
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Sorumlu arastiricihd@ini - Universitemiz  Florence Nightingale Hemsirelik Yuksekokulu
Mudarlagt Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yard. Dog.
Dr. Duygu GOZEN'in Ustlendigi 2010/355-78 dosya numarali “Preterm Yenidoganda Agriy!

Degerlendirmede Kullanilan EDIN Skalasinin
calismasi komisyonumuzca incelendr.

Gegerlik-Guvenirlik Calismasi” baslkl tez

Etik ydnden bir sakinca tagimadigi gérildd, uygulamaya konulabilecegine karar verildi.

/

Prof.Dr. A. Yaélz}j ESIN
i.0. Farmakoloji ve'Klinik Far. A.D.
Etik Degerlendirmig Komisyonu Bagkani

Prof.Dr. Berrin UVIMAN
I.U. Kardiyoloji A.D. (Bsk. sI

Prof.Dr. Ahmet GUL (T.Katimad)
i.U. I¢ Hastaliklar A. D.

Prof.Dr. Oguzhan GO
i.U. Néroloji A. ./

Prof.Dr. Pinar SAi
I.U. Onkoloji Ensti

Prof.Dr. Rukiye Eker OMEROGLU
i.U. Gocuk Sag. ve Hast. A. D. @“,_7

Uzm.Dr. Ahmet Riza URAS (T.Katiimadi)
Vakif Gureba E. ve Aras. Hst. Biyokimya

Dog.Dr. H. Hanzade DOGAN & tedlroch)

i.U. Cerrahpasa T.F. Deontoloji

Prof.Dr. Aysen BULUT (T.Katiimadi)
Halk Saghgi (Emekli) /

Dog.Dr. Tufan TUKE
Vakif Gureba E. ve

Prof.Dr. Unal KUZG
Sisli Etfal Egitim ve A

Prof.Dr. Ahmet O. ARANAK_~7 T
i.0. Eczacllik Fakultesi Eczaer \

Biyofizik (Emekliy

Av. Dilek TEMiZ OZBEK
istanbul Universitesi

M. Kerim AKMAN (T.Katiimadi)
IIBF iktisat Bolumu (Ozel)
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EK-13: GONULLU BiLGILENDIRME VE ONAY FORMU

Sevgili Anne/ Aile;

Beklenen zamandan 6nce dogan prematiire olarak adlandirilan bebekler dogum
sonrast yasama uyumda zamaninda dogan bebeklere gore giicliik ¢ekmektedir. ‘EDIN
Skalasinin Gegerlik- Gilivenirlik Calismasi’ prematiire bebeklerin yagsama uyum siirecinde
agrilarm1  degerlendirmek amaciyla hazirlanmis bir goézlem formunun uygulanmasini
kapsamaktadir. Bu arastirma ile bebegin yiiz ifadeleri, viicut hareketleri, uyku-uyaniklik
durumu, kisilere verdigi tepkiler ve huzur- huzursuzluk durumu hemsire tarafindan
gozlenecek, bu gozlemi 2 hemsire gerceklestireceginden bir hemsire gézlem yaparken
bebegin gorlntiileri video kamera ile kaydedilcek ve bebegin agr1 durumu
degerlendirilecektir. Bu calisma gozlem yolu ile gerceklestirilecegi icin bebeginizin
sagligina herhangi bir zarar1 olmayacak, elde edilen veriler bilimsel olarak
degerlendirilerek prematiire bebeklerde agrinin tanilamasina katkida bulunacaktir. Bu
arastirma ortalama bir y1l kadar siirecek, bu siire iginde YYBU’ de yatan tiim prematiire
bebeklerin anneleri/ aileleri goniilli oldugu takdirde arastirma kapsaminda
gozlenecektir. Bebeginizin video kayitlar1 arastirmaci tarafindan izlenip agrisi
degerlendirildikten sonra bagka amagla kullanilmayacak, kayitlar kamera ve

bilgisayardan silinecektir.

ikinci Boliim: Annenin/ Ailenin Beyani

Sayin Sema Bayraktar tarafindan I.U/ITF YYBU’ de gozlemsel bir arastirma
yapilacag1 belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hemsire ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglariin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart1 zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica bebegimin
saglik durumuna herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan

arastirma dis1 da tutulabilirim.
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Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde,
her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir ylik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Hemsire Sema Bayraktar’i, Gencosman Mh. Sebboy sk. Serinyayla Bloklar1 A2 no33/2
Daire 7 Gilingdéren adresinden ulasabilecegimi ve 32554 dahili numarali telefondan
arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davramigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimimma ve hemsire ile olan iliskime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diistinme siiresi sonunda adi1 gecen bu arastirma projesinde “katilime1”
(denek) olarak yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir
memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

GONULLU ONAY FORMU
Yukarida goniillilye arastirmadan oOnce verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni

okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi-soyadi,

Imzast,

Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin

Adi-soyadi

Imzas1

Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin

Adi-soyadi:



Imzas1

Riza alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin
Adi-soyadi

Imzas:

Gorevi:
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