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Prematiire Bebek Agri Profili: Turkge Gegerlilik ve
Guvenirliligi

Amag: Prematiire bebeklerde agrinin yetersiz degerlendiriimesi kalici bir klinik sorundur. Bu
arastirmanin amaci premature bebeklerde agriyi degerlendirmede klinisyenler ve arastirmacilarin
kullanabilecegi Prematire Bebek Agrn Profilinin  (PIPP) gegerlik ve guvenirliligini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Arastirma toplam 50 prematiire yenidogan ile yapildi. Bu galismada gebelik
yaslarl 26-36 hafta arasinda, dogumsal anomalisi olmayan ve solunum desteg@i almayan, cerrahi
islem uygulanmamis, sepsis sliphesi ya da sepsisi olmayan, sedatif ya da analjezik ila¢ almayan
yenidoganlar galismaya dahil edildi. Agriy1 degerlendirmek igin video kamera, monitér ve kan
alma isleminde bebegin davranigsal ve fizyolojik yanitlarini degerlendirmek amaciyla Prematire
Bebek AgJri Profili (PIPP) kullanildi. Elde edilen veriler bilgisayarda SPSS for Windows 11.5
programi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Arastirma grubundaki premature bebeklerin PIPP puani invaziv girisim éncesi sirasi ve
sonrasi 4.0, 15.0 ve 7.0’dir. PIPP &geleri arasinda tutarlilik 0.68-0.78 arasinda, homojenlik 0.48-
0.95 arasinda bulundu. Degerlendiriciler arasi guivenirlilik 0.85-0.99 arasinda bulundu.

Sonug: Bu calisma klinik uygulamada preterm ve term yenidoganlarda girisimsel agriyi
degerlendirmek icin PIPP’in yapi gecerliligi ve degerlendiriciler arasi ve PIPP puanlari arasindaki
guvenirliliginin  yUksek oldugunu godstermektedir. Eszamanli gegerlilk calismalari dikkate
alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, agri, premattire bebek agri profili, gegerlilik, giivenirlilik
Turkish Reliability and Validity Study of Premature Infant Pain Profile

Objective: Inadequate assessment of pain in premature infants is a persistent clinical problem.
The objective of this research is evaluating the reliability and validity of Prematiire Infant Pain
Profil (PIPP) that could be used by both clinicians and researchers for assessing pain in
premature infants.

Materials and Methods: The study was conducted with 50 premature infants at total. The infants
who were between 26-36 weeks, have not got any congenital abnormality or sepsis, not taking
ventilation support, surgical intervention and sedative or analgesic treatment were included in the
study. Video camera, monitor were used for evaluating pain and PIPP was used for behavioral
and physiologic responses of infants at bloodletting. Data were evaluated by using SPSS for
Windows 11.5 program.

Results: PIPP scores of premature infants were 4.0, 15.0 and 7.0 for before, during and after
invasive procedures, respectively. Consistency of PIPP elements was between 0.68-0.78,
homogeneity was found between 0.48-0.95. Inter-rater reliability was found between 0.85-0.99.

Conclusions: This study demonstrates that the structure validity of PIPP and reliability between
inter-raters and all PIPP scores were high in evaluation invasive pain at preterm and term infants

in clinic practice. Concurrent validation studies should be considered.

Key Words: Newborn, pain, premature infant pain profile,validity, reliability

Giris

insanlari fiziksel, duygusal ve sosyal yénleri ile etkileyen korku, anksiyete ve
depresyon gibi ciddi duygusal sorunlari beraberinde getiren agri, 6zellikle yenidogan
ve cocuklarda travma, hastalik ya da gesitli tibbi girisimlere baglh en sik yasanan
deneyimlerden biridir (1-3). Ayrica gocuklarin yasi, gelisim dizeyi, bilissel ve iletisim
becerileri, dnceki agri deneyimleri ve inanglar agri algilamasini etkilemektedir (4).
Uzun sureli ya da sik agri deneyiminin, agri algilamasini degistirdigi, kronik agn
sendromlari ve somatik sikayetleri arttirdi§i, tekrarlayan agrilar sonucunda ilerleyen
dénemde 6grenme bozukluklari, davranissal sorunlar ve dikkat eksikligi goérildigu
belirlenmistir (2, 5-11).

Yenidoganlarin kendilerini ifade edememesi nedeniyle, agriyi davranissal ve
fizyolojik yollarla gosterdikleri belirlenmigstir (3, 12). Yenidodanda agn ile ilgili fizyolojik
degisiklikler; kalp hizi, solunum hizi, kan basinci ve kandaki oksijen ve karbondioksit
dizeyindeki degisiklikleri icerir. Agn ile ilgili davranigsal degisiklikler ise aglama, yiiz
ifadeleri, motor hareketler, davranissal durum degisikliklerini igerir (13). Bunlara ek
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olarak agrida biyokimyasal, hormonal ve metabolik
degisiklikler test edilebilir (14). Agriya gosterilen
metabolik tepkiler; katekolaminlerin (norepinefrin ve
epinefrin), glukagon, blylime hormonu, Kortizol,
aldesteron ve Kortikostreoidlerin saliniminda artmayi
icermektedir (15, 16). Bu degisikliklerin yorumlanmasi ile
yenidoganda agrinin varhgi, derecesi ve tedaviye verilen
yanit degerlendirilebilmektedir (17).

Agrinin etkili ve yeterli tedavi edilebilmesi icin agri
yanitlarinin dogru bicimde degerlendirilmesi gerekir (18,
19). Ancak agrinin degerlendiriimesinde, yenidoganin
gebelik yasi, saglik durumu, gelisimi, daha 6nce yasadigi
agr deneyimi, cevresel faktorler, ilaglar, ailenin destegi
gibi bazi faktérlerin agri deneyimini etkiledigi de
unutulmamalidir (20). Bu etkenler g6z ardi edildiginde
tam ve dogru bir dederlendirme yapmak mimkun degildir
(6).

Agri yanitlari tek boyutlu ve ¢ok boyutlu agr
degerlendirme araglari ile degerlendirilebilir. Tek boyutlu
araglar, genellikle girisimsel olmayan uygulamalarda agri
ile ilgili hizh bilgi almak ve agrinin varhgini
degerlendirmek icin kullanilir. Cok boyutlu araglar ise
agriyr duyusal ve duygusal yonlyle aciklamak igin
kullanilir (13). Ancak bir 6lgim araci, yenidoganda her
tarld  agrili girisimi  degerlendiremedidi icin degisik
alanlarda kullanilabilen 6lgim araglari gelistiriimektedir
(Tablo 1). Her o6l¢gliim aracinda, agri yanitlarina farkli
dizeyde agirhk verilmektedir (13, 21). Cocuklar ve
yenidoganlarda en c¢ok calisilan agri degerlendirme
araglari; “Yenidogan Yiz Kodlama Sistemi (NFCS)’,
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“Yenidogan Bebek Agri Olgegi (NIPS)” ve “Prematiire
Bebek Agn Profili (PIPP)"dir (13). Bu baglamda bu
makalede ¢ok kullanilan agri degerlendirme araglarindan
biri olan “Prematire Bebek Agn Profili”nin Tirkge
gecerlilik guvenirlilik calismasinin yapilarak kullaniminin
saglanmasi amaclanmigtir.

Stevens ve ark. (22) tarafindan gelistirilen PIPP
Olcegi bebegin agrisini  degerlendirmek amaciyla
gestasyon yasl, davranigsal durum, en yuksek kalp atim
sayis| de@eri, en dugsuk oksijen doygunlugu degeri, alin
kinstirma, go6zleri kisma ve burun kanatlarinda
genisleme gibi 7 6geyi sorgulamaktadir. Her 6ge; 0, 1, 2
ve 3 olarak iyiden kétuye dogru puanlanmaktadir.

Premature Bebek Agrn Profil’ne gore, gebelik yasi;
<28 ile >36 hafta arasinda, davranigsal durum; bebegin
aktif-sakin, uykulu-uyanik, gozlerin agik—kapali olmasi ve
yuz hareketlerinin varligi—yoklugu seklinde
degerlendirilmigtir. YUz hareketleri “Yenidogan Yiz
Kodlama Skalasi”na (NFCS) gore degerlendirilmistir. Bu
skalaya gére alin kiristirma; alinda kabarma, kaslarin
catimasi, alin ¢ikintisi gseklinde, g6z kisma; gézin
kisiimasi ile g6zin yagd vyastiklarinin kabariklagmasi
olarak, burun kanatlarinda genigleme; burun
kanatlarindan dudak késelerine dogru nazolabial olugun
belirginlesmesi olarak tanimlanmaktadir (23). Kalp atim
hizindaki artis; dakikada 0-25 atim, O, saturasyonundaki
azalma ise dakikada %24 ile %7.5 arasinda
degerlendiriimektedir.

Tablo 1. Agri tirlerine gore agri degerlendirme araglari (13, 21)

Tek Boyutlu Araglar

Akut Agn Kronik Agni

Akut ve Kronik Agn

4ABC Agri Skalasi
°Yenidogan Agri Analizi - ABC Analizi

®Yenidogan Akut Agri Olgegdi (DAN)
®Yenidogan Agri ve Rahatsizlik Olcegi (EDIN)

b“Yenidogan ve Gocuk Postoperatif Agri
Olgegi (CHIPPS)

aﬂ\/entilasyondaki Yenidog@anlar igin Stres
Olgegi (DSVNI)

dLiverpool Yenidogan Stres Skalasi (LIDS)
Agri Yogunlugu Hemsirelik

®Yenidogan Yiiz Kodlama Sistemi
(NFCS)

PFLACC Agn Olgegi

Degerlendirmesi (NAPI)

%Yenidogan Agri Davranis Gostergeleri (BIIP)

PRiley Yenidogan Agri Skalasi (RIPS)

Gorsel Analog Skala (VAS)

Cok Boyutlu Araglar

“Yenidogan Agri Degerlendirmesi (PAIN)
%Yenidogan Viicut Kodlama Sistemi (IBCS)
®Bernese Agri — Yenidogan Agn Olgegi
(BPSN)
®Yenidoganlar Igin Skala (SUN)

(MAPS)
°Hartwig Skala

®Yenidogan Bebek Agri Skalasi (NIPS)

“Preterm Yenidoganlar icin Agri
Degerlendirme Skalasi (PASPI)

®Nepean Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Agri
Degerlendirme Araci (NNICUPAT)

®CRIES Agri Skalasi
®Yenidogan Agri, Ajitasyon ve Sedasyon

Skalasi (N-PASS)
bon Boyutlu Agri Degerlendirme Skalasi

2Agri Degerlendirme Araci (PAT)

"COMFORT Skala
4COMFORT Revize Edilmis Skala

PCOMFORT Davranis Skalasi
(COMFORT-B)

*Prematiire Bebek Agri Profili
(PIPP)

®Revize Edilmis Prematiire Bebek
Agri Profili (PIPP-P)

#Term ve preterm yenidoganlar igin kullanilan Slgekler

Term ve preterm yenidoganlarve ¢ocuklar igin kullanilan dlgekler

“Term yenidoganlar igin kullanilan élgekler
YPreterm yenidoganlar igin kullanilan dlgekler
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Prematiire Bebek Agri Profili'ne gbre bebegin agrisi
toplam puan uzerinden degerlendiriimektedir. Buna goére
en yiksek 21 puan ve en disik 0 puandir. Prematire
Bebek Agrn Profili 0-6 puan arasinda ise agri hafif
dizeyde, 7-12 puan arasinda orta gsiddette, 13-21 puan
arasinda siddetli olarak degerlendiriimektedir (Tablo 2)
(22) .

Tablo 2. PIPP puanlama degerlendirmesi

Agri Puani Derecesi
0—6 puan Hafif
7-12 puan Orta
13-21 puan Siddetli

Gere¢ ve Yontem

Karsilastirmali, tek kdrlemesine, randomize kontrollu
yapilan calisma 50 prematire bebek ile yapilmistir.
Arastirmanin érneklemini; bir Gniversitenin arastirma ve
uygulama hastanesi YYBU'de Subat-Aralik 2006 tarihleri
arasinda tedavi ve bakim alan, arastirma olgitlerine
uygun, ulagilabilen  bebekler olusturmustur. Bu
yenidoganlarin yaslari 0-28 gin, gebelik yasi 26-36 hafta
6 glin ve genel durumu stabildir. Bu bebekler ventilator
destedine maruz kalmamig, dodumsal anomalisi,
dodustan sinir sistemi hastaliyi ve sepsisi olmayan,
cerrahi islem uygulanmamis ve analjezik opioid
kullaniimamis bebeklerdir.

Kan alma islemi YYBU'niin vyerlesik uygulamasi
cergevesinde yapilmistir. Damardan ya da topuktan kan
alma iglemi yenidogan sessiz uyanik durumda iken sirt
Usti pozisyonda, kuvozde ya da besikte hekim
tarafindan yapilmistir. Bebegin cilt temizligi alkol ile
yapiimigtir. Topuktan kan almak i¢in standart lanset,
damardan kan almak icin ise 22 guage idne
kullaniimigtir. Bebeklere girisimin U¢ saat éncesinden
ittbaren herhangi bir agrih girisim veya analjezik
uygulanmamisgtir.

invaziv girisim éncesi bir dakika sireyle, girisim
suresince ilk G¢ dakika ve girisim sonrasi ilk iki dakika
sureyle bebeklerin agriya verdikleri yanit arastirmaci
tarafindan video kameraya (model: DCR-HC17E, Sony)
kayit edilerek toplanmigtir. Kalp atm hizi ve O
doygunlugu gibi fizyolojik degiskenler monitér (Petas-
KMA-800) ile strekli takip edilmistir.

Bebeklerin agrili girisim sirasinda video kameraya
kaydedilen gorintileri G¢ uzman tarafindan (gocuk
saghdr ve hastaliklari uzmani-yan dal asistani,
anesteziyoloji Ogretim Uyesi ve yenidogan kliniginde
calisan hemsire) birbirinden badimsiz bir sekilde
degerlendirilerek PIPP skorlari belirlenmistir.
Degerlendirmenin objektif yapilmasi i¢cin uzmanlara
bebegin 6zelligi hakkinda bilgi verilmemistir. Monitér ile
izlenen fizyolojik degiskenler arastirmaci tarafindan
kaydedilmistir.

Premature Bebek Agri Profili'nin gegerlilik glvenirlilik
calismasi kapsaminda dil gecerliligi, yapi gegerliligi ve
g6zlemciler arasi guvenirliligi incelenmistir. Bu kapsamda
uzmanlar tarafindan tim bebeklerin agri
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degerlendirmeleri yapilip PIPP skorlari belirlendikten
sonra elde edilen veriler kodlanip bilgisayar ortaminda
SPSS v11.5 (Statistical Package for the Social Sciences
for Windows) paket programi kullanilarak
degerlendirilmigtir. Verilerin analizinde; uygun tanimlayici
istatistikler, Cranbach a-tutarllik katsayilari, madde
toplam puan korelasyon analizi, Intra-class Korelasyon
Analizi kullaniimigtir. Karsilastirmalarda guven arahgi
%95 ve istatistiksel anlamhhk dizeyi 0.05 olarak
alinmigtir.

Bulgular

Annelerin  %54’G  17-29 vyas araliginda, %50’si
ilkégretim mezunu, %840 ev hanimi ve %84’l sigara
kullanmamaktadir.  Babalarin ~ %64'4  17-34  yas
araliginda, %36’st 35 yas ve Uzerindedir, %50’si
ilkdgretim mezunu, %42’si memur olarak ¢alismakta ve
%92’sinin saglik glivencesi vardir. Ailelerin %84’Gnin
aylik geliri asgari Ucretin (zerindedir (01.01.2006—
31.12.2006 tarihleri arasi asgari brut tcret 531.00 YTL)
ve %88’i c¢ekirdek aile tipindedir. Annelerin %84’u
sezaryen ile dogum yapmistir ve %54’Unin ilk bebegidir.

Arastirma kapsamina alinan prematire bebeklerin
%54’ erkek, %46’s1 kizdir. Bebeklerin %10°'u 26-29,
%62’'si 30-32 ve %26’si 33-35 haftalik gebelik yasina
sahiptir. Bebeklerin %740 prematirite ve solunum
problemleri nedeniyle YYBUye yatiriimistir. Bebeklerin
%58’i anne sltu ile beslenmektedir. Bebeklerin dogum
agirhgr  ortalamalarinin 16694529  gram, boy
ortalamalarinin 4243 cm, bas ¢evresi ortalamalarin 30+2
cm oldugu belirlenmigtir. Bebeklerin ortalama 31.6+2
hafta gebelik yasina sahip, birinci dakika apgar puani
ortalamasinin 6.8t1ve beginci dakika apgar puani
ortalamasinin 8.5+1 oldugu gorilmustar.

Sekil  1'de  Arastirma  grubundaki  premature
bebeklerin PIPP puani invaziv girisim 6ncesi 4.0'dir.
Bebeklerin PIPP puanlari; girisim sirasi 1. 2. ve 3. dakika
siraslyla 15.0, 15,5 ve 15.0dir. invaziv girisim
sonrasinda ise 1. ve 2. dakika sirasiyla 12.5 ve 7.0’dir.
Bu baglamda bu arastirmada prematiire bebeklerde agri
degerlendirildiginde, bebeklerin agrili girisim sirasinda
siddetli agr, girisim sonrasinda; orta siddette agri
hissettigi gortulmustur. Yapilar benzer ¢alismalarda bu
calismanin bulgularini desteklemektedir (22, 26).

Dil Gegerliligi icin Hemsirelik, Tip ve ingiliz Ana Bilim
Dallarindan alti  &gretim Uyesi ile degerlendirme
yapiimigtir. De@erlendirmede ¢ ayri uzman tarafindan
ingilizceden Tiirkge'ye ceviri yapilmis ve bu geviriler
arastirmacilar tarafindan degerlendirilmistir.
Degerlendirme sonrasi olusturulan form farkli ¢ ayri
uzman tarafindan Tirkge'den Ingilizce’ye gevirilmistir.
Arastirmacilar tarafindan son degerlendirme yapildiktan
sonra yapi gegerliligi ve goézlemciler arasi glvenirlilik
degerlendirilmigtir.

Premature Bebek Agr Profili &geleri arasinda
tutarihk ve homojenlidi incelemek amaciyla cronbach
alfa i¢ tutarlihk katsayilari ve madde toplam puan
korelasyon katsayilari hesaplanmistir. Cronbach alfa ic
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tutarlilik katsayisi, herhangi bir test veya 6lgekte bulunan
sorularin birbiriyle bir batin olusturup olusturmadigini
incelemektedir. Bir dlgegin alfa katsayisi ne kadar yliksek
olursa testte bulunan sorularin birbirleriyle o kadar tutarli
oldugu kabul edilir. ig tutarlihgin yeterli olabilmesi igin o
degerinin 0.7°den biyuk olmasi gerekmektedir (24). Bu
calismada invaziv girisim sirasinin 1. 2. ve 3.
dakikasinda sirasiyla cronbach alfa degeri,0.68, 0.78 ve
0.75 olarak bulunmustur. Stevens ve ark. (22)nin
calismasinda i¢ tutarhlik 0.59-0.76 arasinda tespit
edilmigtir. Bu bilgilere gére invaziv girisim sirasinda PIPP
Ogeleri arasinda i¢ tutarliligin yiksek oldugu séylenebilir.

Puan

ISONC 1 SR 1 BSE 2 ISSIR_3

Sitre

IS80N_1 IS80N_2

Sekil 1.
dagihmi

Bebeklerin PIPP puanlarinin zamana goére

Calismada invaziv girisimin 1. 2. ve 3. dakikasindaki
madde toplam puan Kkorelasyon katsayisi degerleri
siraslyla, davranigssal durum 0.89, 0.95, 0.93; alnini
kinstirma 0.50, 0.66, 0.60; gdzlerini kisma 0.49, 0.66,
0.60; burun kanatlarinda genisleme 0.48, 0.64, 0.60; en
yuksek kalp atim hizi 0.62, 0.70, 0.70 ve en dusik O;
doygunlugu 0.60, 0.70, 0.64 olarak bulunmustur (Tablo
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3). Stevens ve ark. (22) yaptiklari caismada madde
toplam puan korelasyon katsayisi degerleri; davranigsal
durum 0.59; alnini kinstirma 0.74; gozlerini kisma 0.76;
burun kanatlarinda genisleme 0.72; kalp atim hizi 0.64
ve O, doygunlugu 0.66 olarak bulunmustur. Bu
calismada PIPP 6geleri arasindaki i¢ tutarlilik Stevens ve
ark. (22)nin  bulgularlyla benzerdir. Bu durumda
zamanindan 6nce dogmus bebeklerin hissettigi agriyi
degerlendirmede PIPP’in gegerli bir ara¢ oldugunu
soylenebilir.

Tartisma

Degerlendiriciler arasindaki glvenirliligi belirlemek
icin invaziv girisim &ncesi, sirasi ve sonrasl, ayni
kosullarda G¢ goézlemci tarafindan bagimsiz olarak elde
edilen PIPP puanlari, sinif igi korelasyon katsayisi (intra-
class correlation coefficient (ICC)) hesaplanarak
yapilmistir. ICC degerleri invaziv girisim 6ncesi 0.85,
girisim sirasi 1. 2. ve 3. dakika sirasiyla 0.98, 0.99, 0.94
ve girisim sonrasi 1. ve 2. dakika 0.98 olarak
bulunmustur (Tablo 4). ICC’de birden fazla degerlendirici
arasindaki uyum 0.75’in Uzerinde ise yeterli olarak kabul
edilmektedir (25). Stevens ve ark. (22)'nin calismasinda
gbzlemciler arasi guvenirlilik 0.90 Uzerinde, tespit
edilmistir. Ballantyne ve ark. (26)nin c¢alismasinda
guvenirlilik analizi 0.93-0.96 arasinda degerlendirilmigstir.
Benzer olarak Sener Taplak (27) galismasinda 0.93-0.97
arasinda degerlendiriciler arasi guvenirlilik bulunmustur.
Stevens ve ark. (21)nin  bir calismasinda bes
arastirmada PIPP’nin guvenirliliginin 0.89’un (zerinde
tespit edildigi belirtiimistir. Bu bilgilere gére PIPP’in
gecerlilik ve guvenirliligi yuksek ve klinik kullanim igin
uygun bir lgiim araci oldugu sdylenebilir.

Tablo 3. PIPP puanlama sisteminin i¢ tutarlihk ve madde guvenirliligi analizi

Olgegin Alt Gruplan

Cronbach Alfa I¢ Tutarlilik

Madde Toplam Puan Korelasyon

Katsayilari Katsayilari

invaziv girisim sirasi 1. dakika

0.89
Davranigsal durum 0.68 0.50
Alnini kingtirma 0.49
Gozlerini kisma 0.48
Burun kanatlarinda genigleme 0.62
En yliksek kalp atim hizi 0.60
En diuslik O, doygunlugu
invaziv girisim sirasi 2. dakika 0.95
Davranigsal durum 0.78 0.66
Alnini kingtirma 0.66
Gozlerini kisma 0.64
Burun kanatlarinda genigleme 0.70
En yliksek kalp atim hizi 0.70
En duslk O, doygunlugu
invaziv girigim sirasi 3. dakika 0.93
Davranissal durum 0.75 828
Alnini kingtirma )
Gozlerini kisma 8?8
Burun kanatlarinda genigleme 0.64

En yuksek kalp atim hizi
En dislk O, doygunlugu
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Tablo 4. PIPP puanlama sisteminin sinif i¢i korelasyon analizi

Sinif igi Korelasyon Analizi

ICC F Alfa P
invaziv girisim éncesi 0.85 6.68 0.85 P<0.001
invaziv girisim sirasi (1. dakika) 0.98 55.45 0.98 P<0.001
invaziv girisim sirasi (2. dakika) 0.99 190.01 0.99 P<0.001
invaziv girisim sirasi (3. dakika) 0.94 15.70 0.94 P<0.001
invaziv girisim sonrasi (1. dakika) 0.98 45.98 0.98 P<0.001
invaziv girisim sonrasi (2. dakika) 0.98 67.17 0.98 P<0.001

ICC: Sinif ii korelasyon katsayisi

Sonug olarak arastirmada zamanindan 6nce dogan
bebeklerin agrisini dederlendirmek amaciyla ¢ok boyutlu
degerlendirme yontemlerinden biri olan PIPP’in gegerlik
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