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1. OZET

Topuk Kami Alma Islemi Sirasinda Yenidogana Verilen Pozisyonlarin Agri
Diizeyine Etkisi

Ogrencinin Adi: Selma Berda SAHIN
Damismani: Do¢.Dr. Ayse KARAKOC

Amac¢ : Term ve saglikli yenmidoganlarda topuk kani alma islemi sirasinda
yenidogana verilen supine, prone ve kucakta dikey pozisyonlarin agr1 diizeyine etkisini
belirlemek amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak
planlandi. Arastirmanin evrenini Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde dogan yenidoganlar, 6rneklemi ise 15.04. 2022- 15. 04. 2023
tarihleri icerisinde Orneklem kriterlerine uygun 90 yenidogan olusturdu. Veriler
arastirmacinin olusturdugu veri toplama formu, neonatal agr1 skalasi, pulseoksimetre
ve kronometre ile toplandi. Verilerin analizinde SPSS 24 (Statistical Package for
the Social Sciences) programi kullanildi. Calisma verileri i¢in tanimlayici yontemler
kullanildi. Nicel veriler i¢in normal dagilim uygunluk degerlendirmede Shapiro-Wilk
testi ve grafiksel incelemeler kullanildi. Normal dagilim iceren nicel degiskenlerde ve
iki ve iizeri gruplar arasi karsilastirmalarda Tek yonlii varyans analizi ve Bonferroni
testleri kullanildi.

Bulgular: Supine grubu bebeklerin islem sirasindaki kalp tepe atimi, kucakta ve prone
grubu bebeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu (p=0,002;
p=0,006; p<0,01). Gruplar acisindan bebeklerin islem Oncesi ve sirasindaki
satlirasyonlar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0,05). Supine
grubu yenidoganlarin islem esnasindaki aglama siiresi kucakta ve prone grubu
bebeklere gore anlamli seviyede diisiik olarak belirlendi (p=0,001; p=0,018; p<0,05).
Benzer olarak supine grubundaki bebeklerin islem sonrasi aglama siiresi, kucakta ve
prone grubu bebeklere gore anlamli diizeyde daha diisiik saptanmistir (p=0,009;
p=0,024; p<0,05).

Sonug¢: yenidogana verilen pozisyonlar arasinda islem ve aglama siiresinin kisa
olmasi, agr1 puaninin daha diisiik olmasi nedeniyle supine pozisyon Onerilebilir.
Pozisyonlarin ve farkli nonfarmakolojik yontemlerin beraber kullaniminin etkinligi
yeni ¢aligmalarla arastirilmalidir.

Anahtar kelimeler : yenidogan, agr1 , pozisyon , topuk kani



1. SUMMARY

The Effect of the Positions Given to the Newborn During the Heel Blood
Colection on the Pain Level

Student’s Name: Selma Berda SAHIN
Consultant: Assoc Prof. Ayse KARAKOC

Objective: The study has been conducted to determine the effect of supine, prone, and
vertical position in the arms on the pain level during the process of obtaining heel
blood samples from preterm and healthy newborns.

Materials and Methods: This study was planned as a randomized, controlled,
experimental study. The population of the research is newborns born at Health
Sciences University Umraniye Training and Research Hospital, and the sample size is
15.04. Between 2022 and 15.04.2023, 90 newborns were formed, suitable for the
sampling criteria. Data were collected with the data collection form created by the
researcher, a neonatal pain scale, pulse oximetry, and a chronometer. The SPSS 24
(Statistical Package for the Social Sciences) program was used to analyze the data.
Descriptive methods were used for the study data. The Shapiro-Wilk test and graphical
analyses were used to evaluate the normal distribution of quantitative data. One-way
analysis of variance and Bonferroni tests were used for quantitative variables with a
normal distribution and for comparisons between groups of two or more.

Results: The peak heart rate during the procedure in supine group infants was found
to be statistically significantly lower than in lap and prone group infants (p=0.002;
p=0.006; p<0.01). In terms of groups, the difference between the pre-and intra-
procedural saturation measurements was not statistically significant (p>0.05). Crying
time during the procedure in supine group newborns was found to be significantly
lower than in lap and prone group infants (p=0.001; p=0.018; p<0.05). Similarly, the
crying time of the babies in the supine group after the procedure was found to be
significantly lower than the babies in the lap and prone groups (p=0.009; p=0.024;
p<0.05). In the evaluation made with the NIPS pain scale, an average increase of
3.60+1.96 units was found to be significant during the procedure compared to the pre-
procedure (p=0.001; p=0.017; p<0.05), It was seen that this increase was much lower
than the increases in the other groups.

Conclusion: Among the positions given to the newborn, the supine position can be
recommended because the duration of the procedure and crying is shorter and the pain
score is lower. The effectiveness of the combined use of positions and different non-
pharmacological methods should be investigated along with new studies.

Keywords: Pain, newborn, position, heel blood



2. GIRiS ve AMAC

Uluslararas1 Agr1 Calismalar1 Dernegi (International Association for the Study of Pain
-IASP) agriy1 “Viicudun belirli bir bolgesinde olusan ger¢ek veya potansiyel doku
hasaria bagli olan ya da olmayan, bireyin ge¢gmisteki deneyimleriyle ilgili duyusal ve
duygusal hog olmayan bir emosyonel duyum’’ olarak tanimlamaktadir (Reisli ve ark.,
2021). Agr1 yenidogan bebeklerde ve ¢ocuklarda genellikle hastaneye yatmaya bagh
olarak uygulanan ¢esitli invaziv girisimler nedeniyle olduk¢a sik yasanan olumsuz

deneyimlerden biridir (Faye ve ark 2010 ).

Agn varligr yenidogan icin bir stres kaynagidir(Toriiner ve Biliyiikgonen, 2012).
Agniy1 sozel olarak iletemeyen yenidoganlarin fizyolojik, davranigsal ve metabolik
degisikliklerine bakarak agriyr anlamak miimkiindiir (Eroglu ve Arslan, 2018).
Yenidoganin agrisinin dogru degerlendirilememesi ve yeterince azaltilamamasi
ilerleyen donemlerde yenidoganin noérogelisimini dolayli olarak tiim yasamim
etkileyebilecek potansiyeldedir. Bu yilizden yenidoganda agri yonetimi oldukca
onemlidir (Celebioglu ve Ugiicii, 2019).

Agrinin degerlendirilmesinde ebe / hemsirenin siireci yonetebilmek i¢in kanita dayals,
uygulamasi kolay ve etkin yontemler kullanmasi gerekir. (Celebioglu ve Ugiicii, 2019)
yenidoganin agrisin1  azaltmak i¢in Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)
kilavuzlarinda nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasini 6nermektedir (AAP,

2006)

Yenidoganda agriy1 azaltmak i¢in emzirme, miizik dinletilmesi, cenin pozisyonun
verilmesi gibi bir¢ok nonfarmakolojik yontem iizerine ¢alismalar mevcuttur. Bu
calismalardan bircogunun agriy1 azaltmada etkinligi kanitlanmistir. Ornegin emzirme
kanguru bakimi ve cenin pozisyonu iizerine yapilan bir ¢aligmada emzirmenin agriy1

azaltmada etkinliginin daha fazla oldugu goriilmiistiir (Karapinar, 2019).

Term bebeklerde yapilan bir baska calismada emzik verme, prone pozisyonu ve anne
stitli kokusu yontemlerinden agr1 ve stresi azaltmada emzik ve anne siitli kokusu etkin

bulunmustur (Ozdemir, 2020).

Yenidoganin agrisini azaltmak i¢in literatiirde bir¢cok ¢alisma olsa da topuk kani alma

islemi sirasinda verilen pozisyonlarla ilgili ¢aligmalar kisitlidir. Bu ¢alisma gegerlilik



ve giivenirligi yapilmis bir 6lgekle topuktan kan alma igslemi esnasinda yenidogana
uygulanan supine, prone ve kucakta dikey pozisyonlarin agri1 diizeyine etkisini

belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak planlanda.



4.GENEL BIiLGILER

4.1 Agrinin Tanimi

Uluslararas1 Agr1 Calismalart Dernegi (International Association for the Study of Pain
-IASP) agriy1 “Viicudun belirli bir bolgesinden kaynaklanan ger¢ek veya potansiyel
doku harabiyetine bagli olan ya da olmayan, kisinin ge¢misteki deneyimleriyle ilgili
duyusal ve duygusal hos olmayan emosyonel bir duyum’’ olarak tanimlamaktadir
(Reisli ve ark., 2021). Tiirk Dil Kurumuna gore agri; viicudun herhangi bir yerinde
duyulan ac1 olarak tanimlamaktadir (http://www.tdk.gov.tr, Erisim tarihi: 11 Ekim
2019).

Agr yenidogan bebeklerde ve ¢ocuklarda genellikle hastaneye yatmaya bagli olarak
uygulanan c¢esitli invaziv girisimler nedeniyle olduk¢a sik yasanan olumsuz
deneyimlerden biridir(Faye ve ark 2010 ). Bu deneyimin anlasilmasi ve iyi yonetilmesi
icin agrmin duyusal, duygusal, biligsel, gelisimsel, davranissal, ruhsal ve kiiltiirel

olarak bir biitiin halinde degerlendirilmelidir.

Agn, fizyolojik, davramigsal ve metabolik degisikliklere sebep olur. Fizyolojik
degisiklikler; kalp hizi, kan basinci, solunum hizi, karbondioksit ve oksijen

diizeyindeki degisiklikleri icermektedir (Akcan ve Polat, 2017 ).
4.2 Agrimin Siniflandirilmasi

Agr basglama stiresi, kaynaklandigi dokuya ve norofizyolojik mekanizmalarina gore

i¢ grupta incelenmektedir.
4.2.1 Siiresine gore agrimin siniflandirilmasi
4.2.1.1 AKut agn

Ani bir sekilde baglayan, kisa siireli, 3-6 ay arasinda sonlanan, yogunlugu degiskenlik
gosterebilen smirlandirilmis agrilardir. (Torliner ve Biliyiikkgoneng, 2012;Yage1 ve

Saygin, 2019).
4.2.1.2 Kronik agn

6 aydan uzun siireli devam eden, rutin agr1 tedavilerine cevap vermeyen agrilardir
(Tortiner ve Biiyiikgoneng, 2012 ) Alti aydan uzun siireli olmas1 da yenidogan

doneminde kronik agri olmayacagini gosterir.



4.2.2 Agrimin kaynaklandig: bolgeye gore simiflandirilmasi
4.2.2.1 Somatik agn

Viicudun yilizeyinde bulunan veya kas iskelet sistemindeki agri reseptorlerinin
aktivasyonuyla olusan agridir (Arslan, 2020 ). Bir anda baslar, keskindir, yeri
belirlenebilir, batma, sizlama, zonklama tarzindadir. Aktivite sirasinda artar ve

dinlenme ile azalir.
4.2.2.2 Visseral agri

Viseral agri, i¢ organlarda olusan agrilardir. Genellikle yavas yavas artan, yeri tam

olarak belirtilemeyen, bolgelere yayilan sekildedir.
4.2.2.3 Sempatik agri

Sempatik sinir sistemini etkileyen agrilardir. Onemli bir 6zelligi yanma tarzinda

olmasidir. Genellikle damarlardan kaynaklanir (Aydin, 2002).
4.2.2.4 Periferik Agn

Merkezi sinir sistemi disindaki diger sinir hiicrelerinden kaynaklanan agridir. Genelde

halsizlik ve uyusma belirtileri gosterir.

4.2.3 Hissedilis sekline gore agrilar

4.2.3.1 Yiizeyel agr

Deri ve mukoza kaynakli agrilardir (Aydin, 2002).

4.2.3.2 Derin agn

Kemik, eklem ve kaslarda olusan agrilardir. kiint ve zonklayici tiptedir (Aydin, 2002).
4.2.3.3 Yansiyan agri

Kaynaklandig1 yerde degil uyar1 yerinden baska bir yerde hissedilen agridir (Aydin,
2002).

4.3 Yenidoganin Tanimi

Dogum sonu ilk 28 giinliik dénem yenidogan donemidir. ilk 7 giin erken neonatal

donem, 8.glinden 28.giine ge¢ neonatal donem olarak tanimlanmaktadir. (Toriiner ve



Biiyiikgoneng, 2017).38- 42. Haftalar arasinda dogan, dogum kilosu 2500 — 4000 gr
arasinda olan ve dogumsal herhangi bir hasar1 olmayan bebekler saglikli yenidogan
olarak adlandirilir. Saglikli bir yenidoganin; boyu: 48-53 santimetre (cm), bas ¢evresi:
33-37 cm, gogiis cevresi: 30.5-33 cm, tartist: 2500-4000 gram (gr) arasindadir.
Yenidoganin ilk idrar ¢ikist dogum sonrasi 12-24 saat icinde, ilk mekonyum ¢ikisi da

dogum sonras1 48 saat icinde olmalidir.
4.4 Yenidoganin Siniflandirilmasi

Yenidogan genellikle gestasyonel yasi, dogumdaki viicut agirligina ve gestasyonel yas

ve dogum tartis1 beraber degerlendirilerek de siniflandirilmaktadir.
4.4.1 Gestasyon yasina gore

Preterm/Prematiire yenidogan: 37. Gebelik haftasinin son giinii veya 6ncesi doganlar

(259 giin ya da daha az)

Term yenidogan: Gestasyonel yasi1 38. Hafta basindan 42. haftanin son gliniine kadar

doganlar (260-294 giin arasi)

Postterm/Postmatiire yenidogan: 43. haftanin ilk giinii veya sonras1 doganlar
(295 giin ya da daha fazla) (Toriiner ve Biiyiikgonenc, 2017).

4.4.2 Dogum agirhgina gore

Mikroprematiireler: < 800 gr

Asin diisiik dogum agirlikli yenidogan: < 1000 gr

Cok diisiik dogum agirlikli yenidogan: < 1500 gr

Diisiik dogum agirlikli yenidogan: <2500 gr

Normal dogum agirlikli yenidogan: 2500 gr - 4000 gr

Yiiksek dogum agirlikli yenidogan: 4000 gr - 4500 gr

Cok yiiksek dogum agirlikli yenidogan : > 4500 gr (Toriiner ve Biiylikgoneng, 2017)



4.4.3 Gestasyon yas1 ve dogum agirhgina gore

Gestasyon yasina gore kiiciik olan yenidogan (Small for Gestational Age - SGA):
Gestasyon haftasina uygun olarak bakildiginda dogumdaki viicut olgiileri 10.
Persentilden az olan yenidogalar; intrauterin donem biiylime geriligi ya da gestasyonel

haftas1 agisindan diisiik gelisim gosteren bebeklerdir.

Gestasyon yasmma uygun yenidogan (Appropriate for Gestational Age - AGA):
Gestasyon haftasina gére normal gelisim gosteren ve persantil egrisine gore 10. - 90.

arasinda olan yenidoganlar.

Gestasyon yagina gore bilylik olan yenidogan (Large for Gestational Age - LGA):
Gestasyonel haftas1 dogrultusunda bakildiginda fazla gelisim gosteren bebekler olup
persil egrisine gore 90 ve iizerinde olan yenidoganlari igerir(Torliner ve Bliyiikgéneng,

2017).
4.5 Yenidoganda Agri

Klinikte uygulanan agril1 girisimler yenidogan bebegin yasam bulgularini, davranigsal
tepkilerini, beslenme aligkanliklarmi, ebeveyn bebek etkilesimini ve c¢evresel
uyumunu etkileyebilir ayn1 zamanda duyu degisikliklerine de yol acabilir ve ndrolojik
gelisimini etkileyerek biiylime ve gelismesinde olumsuz farkliliklara yol agabilir(

Dinger ve ark, 2011).

19801l yillara kadar yenidoganlarin agriyr hissedecek olgunluga erismedigi
diisiiniilmekteydi. Bu fikir sinir liflerinin miyelizasyonunu tamamlamamis olmasina
dayanmaktaydi. Bu yillar sonrasinda yapilan ¢calismalarda yenidoganin agr1 hissetmesi
icin miyelizasyonu tamamlamasi gerekmedigi ve yenidoganlarin agriyr hissettikleri

kanitlanmistir (Toriiner ve Biiylikgdneng,2012)
4.5.1Yenidoganda agriy1 etkileyen faktorler

Yenidoganin sinir sisteminin gelisimi, gestasyon yasi, dogum sekli, dogum agirhigi
daha once agrili isleme maruz kalma siiresi ve sikligi, ¢cevre kosullar1 ve yenidoganin

saglik durumu agr1 algisini etkilemektedir(Eroglu ve Arslan,2018).



4.5.2 Yenidoganda agr belirtileri

Fizyolojik Degisiklikler Metabolik Degisiklikler Davramissal Degisiklikler

Artanlar: Artanlar: Vokalizasyonlar :

Kalp hizi Biiytime hormonu Aglama

Kan basinci Antiditiretik hormon Inleme

Oksijen tiiketimi Plazma renin aktivitesi Yiiz ifadeleri :

Intrakranial basing Kortizol diizeyleri Kas ve alin kiristirma

Solunum hizi ve Aldosteron ve glukagon salinimi Gozleri sikma

karbondioksit Katekolamin Yiiz burusturma

Kas gerginligi Viicut hareketleri :

Azalanlar: Kol ve bacakta cekilmeler

Azalanlar: Insiilin salinimi Kuvvetli darbeler

Solunum derinligi ve Cirpinma

oksijenizasyon Genel viicut hareketi
Toniiste degismeler :
Toniiste artma / gerilme
fyumruk sikma
Toniiste azalma /gevimese
Dokunmaya zit tepkiler

Tablo 1. Yenidoganda Agr Belirtileri Tablosu
4.5.3Yenidoganda agrinin etkileri

Agrinin kisa donem ve uzun donem etkileri vardir. Kisa donem etkiler tasikardi, kismi
oksijen basicinin azalmasi, endorfinde artis, diyafragmatik kasilmadir. Uzun donem
etkileri ise glikoz dengesinin bozulmasi, protein yikiminda artig, kortizol salgisinda
artma, oksijen tliketiminin ve kan basimncinin artmasi, agri hafizasinda degisme ve

agriya kars1 duyarhilik gelismesidir.
4.5.4 Yenidoganda agrimin degerlendirilmesi

Agri yenidogan i¢in biiylik bir stres kaynagidir. Yenidoganin sozel olarak agriya tepki
verememesi, agrinin yanlis degerlendirilmesi bu nedenle agr1 tedavisinin gecikmesi
fizyolojik ve metabolik sorunlara yol agmaktadir. yenidoganin yasadigi agr1 bebegin

beslenmesini, beyin ve duyu gelisimini olumsuz etkilemektedir.
4.5.5 Yenidoganda agri degerlendirme araclarn

Agn kisinin kendi i¢inde yasadigi, objektif olmayan bir duygudur. Ancak agrinin
tanimlanmasi i¢in objektif verilere ve 0l¢lim araglarina ihtiya¢ vardir. Kendini sézel
olarak ifade edemeyen yenidoganlar icin gesitli dlgekler gelistirilmistir. Olgeklerin

toplumlara ve kiltiirlere gore gegerlilik ve gilivenilirligi degerlendirilmektedir.



Fizyolojik veya davranigsal tepkilere gore agriyr degerlendiren Olcekler tek boyutlu,
her ikisini beraber degerlendiren Ol¢ekler ise ¢ok boyutlu olarak siniflandirilir

(Celebioglu ve Ugiicii,2019).

Agn degerlendirme arac

Klinil: varar

Cegerlilil ve gaveniirligt

WFCE - Yenidogan Yiz Kodlama
Siztemi {Gnuman ve ark., 19ET)

2 madde: Faz qulanhst, goz
zikma, namo-labial olulc, agk
duadakdar, af=m gerdirnms
(dikey), aim gerdinma (vatay),
dndalk clizdam | gergin dil,
gens tiremesi Puan: 0 - 2 (tam
iirelf); 0-10 (pretemma)

Iglems=al asn;
Dreterm, Tenm

Degerlendiriciler arast
ivenilirlic: 0.88 Ig
tararhlik: 083 Wiz, iperik va
vap geqerlilifi: Ever

FLACC - Face, Lezz, Activity, Cry,

5 oZe: Yz, pacaklar, aktivite,

Fumslivat sonram agn; 7

Degerlendiriciler arast

Conzolability (hlerkeal wd., 1007} aglama tesalli yaymdan kigik, sozsiz Eivenilirlik: 094 Igerik ve
Puam: -10 sizziz pocuklar yapl vadesi: Evet
COLFOF Tneo - COMFORT T oge: Uyvamikchlc, sakdnlikc Trzammg z3m Degerlendiriciler arast

davrary Slpedindsn modifiye
adilmisti
{Van Dijlc, et al, 2000)

Fjitasyon, sohium tephoisi
{melcanik olarakc
havalendimilan ¢ocuklarda),
aglama vibowt hareketd, yiz
merilimi, {viicwt) kas tomasw.
Puan: 6 - 30

Sedasyon sevivest; Preterm,
Tam zdreli 24 - 42 gebelik
haftan

Eivenilirlik: 0.7 Ig
tatarhlik: 0.84- 0.88
Egzamanh gecerliliic Evet

TIPS - Tendokan Beboak A5
DlpzE (Laarence ve diferlerd,
1993y

& oZe: 5 davTamzzal §8e (Viz
ifadesi, aflama, kollar,
bacaklar ve wyanbma dunmoa)
wve 1 fimyolajik 682 (zolummn
patemi) Puan: 0-7

Iglems=zl asn, Postoperatif
aEry; Preterm, Tam sireli 26
- 47 gebelik haftan

Degerlendiriciler arast
pivenilirtiic: 0.92 - 0.97 Ig
tatarhlik: 087 - 0.95
Ezzamanh gagerliliic 0.53 -
0.84

M -PASS - Yenidozan AEn=,

5 oZe: 4 dawTamzzal G5

Dienvama eden a2n

T; ttarhlik: 0,850,053

Ajitazyon ve Sedasvon Olgegi {AElama / simirlilik, davrameg ./ | (ventilasyon Sedasyon Diegarlendiriciler arasy
(Eimemel, 2t al., Z008) A, viiz ifadesd, diizeni), Txbemnsel agr, siivenilirlik: 0,880,932 Test
akzwemiteler / toalama ve 1 Poztoperatif 25, Pratemm, — test givenilirkizd: 0,87
fizyolojik dge (yagamsal Tam dinerm 23-40 gebalike
elirtiler: kalp iz, BE. EP, haftaz

SaQ 2y Puan: 0-10
7 age: 3 davramgzal oge (kas
gz, giz nioms,
nazolabial kank), 2 fizvolojik
BEe (kalp hem, alsijen
zanirasyoma} ve 2 Baglamesal
Gge (gebelik vagt, davramy
darunn) Paaa- 0 - 18 (tam
ddnem); 21 {erien)

FIEP - Premaiine Eebel Asn=
Prodli (Stevens ve diferlard, 1996);
PIPDP-E - Prematiire Bebelk ASn
Profli - revize edildi (Stevens, st
al., 2014)

Degerlendiriciler arasi
pivenilirlikc: 0.93-0.96 Ig
natarhlk: 0084 0,98 Iparik
e vapl gegerlilisi: Evet

T oge: 3 danramzsal dge (kag
guanhsy, Zoz sdkona,
nazolabial kank), 2
fizyolojik 63e (kalp haz,
olsijen satiramyomu) ve 2
Eaglamsal d2e (gebealik vag,
davrams dunnwma) Puan: 0 -
18 (tam dfimes); 21 {erken)

Tablo 2. Yenidoganlar i¢in Onerilen agr1 degerlendirme 6l¢eklerinin 6zeti (Perry ve

ark., 2018).
Yenidogan bebek agr olcegi (neonatal infant pain scale )( NIPS )

NIPS, Lawrence ve ark. tarafindan 1993’te gelistirilmistir, Akdovan 1999 yilinda

Tiirkge’ye uyarlanmasin1  yapmustir. Invaziv islemler sirasinda yenidoganin
davranigsal (aglama, yiiz ifadesi, uyaniklik durumu, kol ve bacak hareketleri) ve
fizyolojik (solunum sekli) parametreleri degerlendirilerek 6l¢tim yapilir. Puanlama 0-
7 arasimndadir. 3 iizerindeki puanlar agri varligmmi gostermektedir( Torliner ve
Biiyiikgoneng, 2015; Lawrence ve ark,1993). Prematiire ve matiir yenidoganlar i¢in

uygulanabilir bir 6l¢ektir. Entiibe olmayan bebeklerde kullanilmas1 uygundur.
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Eatepariler [i] 1 2
iz ifadasi Sakin viz, dogal ifade | Gergin viz kaslan,
kgl 2l ve fene
Azlama Seqniz, aFlamuyor Hafif inilti, arahkh Cuglik, farvat, yikzak
3glama zesli sivekli aflama
Soburnm gekli Her zamamkd shobmwg | Degisken, dizensiz
solumarn her zamankinden izl
ol | ig pelome
Eollar Fas rijiditesi vok, Grargin, ditz kollar, sert
zikhikla gelizigiizel kol | ve'veyalhizh
hareketer altansiyan’ faksivon
EBacaklar Has mijiditesi vok, Gergin, diz hacaklar,
zikhkla zelizigizel zart va' veyva hazh
bacak haraksteri akstansivon’ Seksiyon
Thyamikhk haly Seaziz, humarh , Canh o=z ve
WYITVOT VEVA 3akdn saidnlestimlemeyen

Tablo 3. Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)

4.4.6 Yenidoganda Agr1 Yonetimi

Agr1 yonetiminin amaci yenidoganda agr1 algisinin azaltilmasi ve agri ile bas etmesine
destek olmaktir. Agri kontrolii ve yonetimi farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemler olarak ikiye ayrilmaktadir. Diinya saglik orgiitii agr1 yonetimi i¢in belirli
araliklarla agrmin degerlendirilmesini, farmakolojik ve farmakolojik olmayan

yontemlerin birlikte kullanilmasini1 dnermektedir(Unver ve Arslan,2019).
4.4.6.1 Farmakolojik yontemler

Farmakolojik yontemlerde de amag agriy1 hafifletmektir. Ancak bu dogrultuda ilaglar
kullanilmaktadir(Reyes,2003). Agrili islemlere ¢ok fazla maruz kalan yenidoganlar

i¢in analjezik kullanimi 6nerilmektedir.
Oral sukroz uygulamasi

Genellikle hafif ve orta siddet olarak degerlendirilen agrilarda % 24 sukroz soliisyonu
kullanilir(Celebioglu ve Ugiicii,2019). Arastirmalara gdre oral sukroz uygulamasi
agriy1 azaltmaktadir. Term ve preterm bebekler i¢in kullanimi uygundur. Dogan ve
ark. 2019°da yaptig1 ¢alismada ¢ocuklara as1 uygulamasinda oral sukroz verilmesinin

agriy1 azalttigi goriilmiistiir(Dogan ve ark., 2019).
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Lokal anestezikler

Lokal anestezikler; sinirsel iletimi bloke ederek viicudun belirli bir bolgesinde gegici

olarak his kaybina yol acan kimyasal ajanlardir( Ruetsch ve ark., 2001).
Topikal anestezikler

Topikal anesteziklerin agrili islemlerden yarim saat 6nce uygulama yapilacak bolgeye
uygun goriilen dozda uygulanmasi 6nerilmektedir(Yigit ve ark.,2018) Bu ajanlarin
invaziv girisimlerde agr1 azalttigi bulunmustur. Yenidoganlarda hangi {iriiniin daha
giivenilir oldugunu degerlendiren kontrollii ¢alisma sayis1 yeterli degildir.(Celebioglu

ve Ugiicii,2019).
Lidokain

Sodyum iyon kanallarini1 bloke ederek agr1 hissedilmesini dnler. Yaygin olarak stinnet

icin kullanilmaktadir (Yigit ve ark., 2016; Turk Pediatri Ars 2018;53)
Opioid analjezikler

Santral sinir sisteminde ve periferik sinir sistemindeki reseptorlere baglanarak agriyi
onler. Oral, intravendz, transdermal ve spinal yollardan uygulanmaktadir. Etkileri
oldukca giicliidiir. Fentanil, alfentanil, remifentanil, morfin ve tramadol yaygin

kullanildig: bilinen opioid analjeziklerdir(Jamison ve Mao, 2015).
opioid olmayan analjezikler

Nonstreoid antiinflamatuar ilaglar, parasetamol, metamizeol bu gruptadir. Opioid

analjeziklere etkileri diisiiktiir(Buer, 2014).
4.4.6.2 Nonfarmakolojik yontemler

Farmakolojik olamayan ve yenidoganin agrisini azalttigi kanitlanan yontemlerdir.
Kolay uygulanabilir, ucuz ve bilinen yan etkilerinin olmayist nonfarmakolojik
yontemlerin avantajlaridir. Her iki gruptaki yontemlerin birlikte kullaniminin daha

etkin oldugu bilinmektedir (Yigit ve ark. 2016).
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Kanguru bakim

Kanguru bakiminda yenidogan bebek anne veya babanin ¢iplak cildi {izerine yatirilir.
Siklikla prematiire bebeklerde kullanilir(Sutar ve ark.2015). Calismalar kanguru
bakimi ile yasam bulgularinin stabillestigini ve agrinin azaldigini1 gostermektedir

(Sutar ve ark.2015; Dalbye ve ark.2011).
Emme / emzik verme

Beslenme amaglanmadan emme ya da emzik verme yenidoganda agrinin
azaltilmasinda ve aglama siiresinin kisalmasinda etkili bulunmustur(Pillai

Riddell,2011).
Pozisyon verilmesi

Yapilan ¢alismalar ¢ogunlukla prone pozisyonun bebegi rahatlattigini gostermektedir.
Yenidoganin fetal donemden aliskin oldugu cenin pozisyonu bebegin kendini giivende

hissetmesini saglar ve sakinlesmesine yardimci olur(Pillai Riddell,2011).
Masayj

Masajin tedavi yontemi olarak kullanimi Cin, Hindistan ve eski yunan uygarliklarinda
M.O. 2000 yillarma dayanmaktadir( Sahin,2012). Yenidogana uygulanan masajin
agriy1 azalttigi, solunum, satiirasyon ve kalp tepe atimi gibi vital bulgular1 olumlu

olarak etkiledigi goriilmiistiir(Gtirol,2010).

Miizik

Yapilan bazi ¢alismalarda miizigin satiirasyonu arttirdigi ve yenidoganin stres
diizeyini diisiirdiigli goriilmiistiir (Batson,1996).

4.5. Yenidoganda Agr1 Kontrolii ve Yonetiminde Ebe ve Hemsire Rolleri

Sadece hasta yenidoganin degil rutin taramalarda ve bagisiklama programlari
icerisinde saglikli yenidoganin da girisimsel iglemlere ve agriya maruz kaldig
bilinmektedir. Kendini sozel olarak ifade edemeyen yenidoganlarin agrisini
degerlendirmek oldukea giictiir. Ebeler ve hemsireler bebegin agrisin1 degerlendirir ve
azaltmaya yonelik girisimlerde bulunur. Siire¢ boyunca aileyi destekler ve katilimi

saglar (Celebioglu ve Ugiicii, 2019)
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Agrmin degerlendirilmesi ve yonetiminde ebelerin ve hemsirelerin rolleri su sekilde

siralanmaktadir.

Yenidoganin fizyolojik ve biyolojik 6zellikleri normal ve anormal siiregleri takip

etmek i¢in bilinmelidir.

Agriya sebep olan faktorler hakkinda bilgi sahibi olunmali ve agr1 degerlendirilmesi

icin uygun yontemler bilinmelidir.

Yenidoganin agris1 tespit edildiginde bunu farmakolojik ve nonfarmakolojik

yontemlerle tedavi etmeli, siireci yakindan takip etmeli, olas1 yan etkileri bilmelidir.
Agrili islemlerden 6nce yenidoganin konforunu saglamalidir.
Cevreden gelen ve agriy1 arttirabilecek faktorler diglanmalidir.

Miimkiinse girisim sayisi en aza indirilmeli, bunun i¢in gerekirse deneyimli

birilerinden destek alinmalidir.

Agriy1 azaltmak icin yenidogam iyi degerlendirmeli ve kanita dayali yontemler
uygulamada aktif sekilde kullanilmalidir. (Eroglu ve Arslan, 2018; Kemer ve Isler,
2020;Kiilcii, 2017; Ozcevik ve Ocake1, 2019)
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5.GEREC VE YONTEM

5.1.Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calismada yenidogandan topuk kani alinmasi sirasinda hissedilen agrinin,
degerlendirilmesi ve azaltilmasi i¢in pozisyonlarin etkinligini arastirmak amaciyla

randomize kontrollil bir ¢alisma olarak planlanmistir.

5.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi lohusa
servisinde 15.04.2022- 15.04.2023 tarihleri arasinda yapildi.

Birimde sezaryen veya spontan vajinal dogum sonrasi kadinlarmn takip ve tedavileri
yapilmaktadir. Yenidoganlardan dogum sonrasi ortalama 6-8 saat sonra ilk topuk kani
alinmaktadir. Topuk kani alma islemi bebek odasinda, radyan 1sitici altinda ve
pulseoksimetre takili sekilde yapilmaktadir. Topuk kani alma islemi oncesinde aile
islem hakkinda bilgilendirilmekte ve yazili onam alinmaktadir.

5.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Saglhk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesinde dogan yenidoganlar olusturmaktadir. Orneklemini ise 15.04.2022-
15.04.2023 tarihleri arasinda dogan, arastirma kriterlerine uyan 90 yenidogan
olusturmaktadir.

Orneklem sayisini belirlemek amaciyla G*Power (v3.1.9.2) programi kullanilarak
giic analizi yapilmistir. Calismanin giici 1-p (p = IL tip hata olasilig1) olarak ifade
edilir. iglem Oncesine gore sonrast NIPS agr1 skorlar1 farklarindan yola g¢ikarak
(ortalamalarin farki 2.5) o=0.05 diizeyinde %95 gii¢ elde etmek icin yapilan
hesaplamada etki biiyiikliigii (d) 1.033 bulunmustur. Buna gore gruplarda en az 12 kisi
olmasit gerektigi hesaplanmistir. Caligma siirecinde kayiplar olabilecegi gbz Oniine
almarak ve etki biiylikliigiinii artirmak amaciyla her grupta 30 yenidogan bebek
gruplara alinmstir.

15



[ Kayit ] E Uygunluk igin deZerlendirilen (n=152) ¥

Dahil edilmeyen (n=62)
Dahil edilme kriterlerini karsilamayan (n=62)
» K 1 ¥ Addad (n=o)

Randomizasyon (z=90)

[ o= ) |
Kucakta dikey pozisyon Supine pozisyon grubu Prone pozisyon grubu
grubu (n=30) @=30 ) (@=30)
| I |
Analiz edilen (2=30) Analiz edilen (n=30) Analiz edilen (=30

Sablon 1. Konsort Diyagram

5.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Calismaya goniillii olarak katilmak isteyen

Gestasyon haftasi 38-42 arasinda olan

Dogum agirlig1 2500 gram ve iizerinde olan

Dogumsal anomalisi bulunmayan

Topugun tek seferde delinmesinden sonra islemi tamamlanan

Daha 6nce K vitamini ve Hepatit B asisindan baska invaziv islem uygulanmamis

yenidoganlar ve aileleri arastirma kapsamina alindi.
5.5. Cahismadan Dislanma Kriterleri
Arastirmaya alinma kriterlerini saglamayan

Dogum sonu k vitamini ve Hepatit B asis1 disinda invaziv islem yapilan yenidoganlar

caligmaya dahil edilmemistir.
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5.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenleri: yenidogana uygulanan girisimler ( supine, prone ve kucakta

dikey pozisyon verilmesi

Bagimli Degiskenleri: Yenidoganin fizyolojik olarak oSlgiilen degerleri ( kalp tepe

atimi, satiirasyon, NIPS 6l¢ek degeri ve aglama siiresi )
5.7. Arastirmanin Hipotezleri
Hipotezler

HI: topuk kan1 alma islemi sirasinda yenidogana verilen supine pozisyonu, prone ve

kucakta dikey pozisyona gore agr1 algisini azaltir

H2: topuk kani alma islemi sirasinda prone pozisyonu, supine ve kucakta dikey

pozisyona gore agr1 algisini azaltir.

H3: topuk kani alma islemi sirasinda kucakta dikey pozisyon, supine ve prone

pozisyona gore agr1 algisini azaltir.
5.8. Veri Toplama Aracglarn

Arastirmanin verileri uygulayicinin hazirladigi veri toplama formu, NIPS ve

pulseoksimetre kullanilarak toplanmistir.
5.8.1. Veri Toplama Formu

Literatiiriin incelenmesi sonucunda olusturulan, bebege ait 6zelliklerin kaydedildigi
bir dlgek gelistirilmistir. Bu dlgekte yenidoganin dogum haftasi, dogum sekli, dogum

tartis1 ve boyu, apgar skoru, beslenme sekli gibi parametreler bulunmaktadir.
5.8.2 NIPS — Neonatal agr skalasi

Yenidogan Agr1 Olgegi (Neonatal Infant Pain Scale: NIPS): Lawrence ve arkadaslari
(1993) tarafindan gelistirilmis, Akdovan ve Cigdem (1999) tarafindan Tiirk¢e’ye

uyarlanmigtir. Entiibe olmayan prematiire ve miadinda dogan bebeklerde girisimsel
agriy1 degerlendirmek i¢in uygundur ve siklikla kullanilir. Cronbach alfa i¢ tutarlik

katsayisi 0.83-0.86 arasinda bulunmustur. Total skor 0-7 arasindadir. Skalanin
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gecerlilik ve giivenirliligi Lawrence tarafindan 1993 yilinda prematiire ve miadindaki

yenidogan bebekler iizerinde yapilan bir ¢aligmayla saglanmigtir (Lawrence, 1993).

5.8.3. Pulse oksimetre
Satiirasyon ve kalp tepe atimi takibi covidien marka MBB2103969 seri numarali

pulseoksimetre ile takip edilmistir.

5.8.4 Kronometre

Aglama ve islem siiresinin takibi i¢in TFA marka kronometre kullanilmistir.

5.9. Verilerin Elde Edilmesi

Veriler 15.04.2022- 15.04.2023 tarihleri arasinda Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi lohusa servisinin i¢inde bulunan bebek odasinda toplanmistir. Servis 58
yatakli ve klinikte toplam 30 ebe / hemsire ¢aligsmaktadir.

Islem oncesinde ebeveynlere topuk kami alma islemi, metabolik taramalar,
arastirmanin amaci ve isleyisi agiklandi. S6zel ve yazili onami alinan ebeveynlerin
bebekleri caligmaya dahil edildi. Yenidogana ait bilgiler yenidoganin dosyasindan elde
edildi. Uygulamaya baslamadan Once yenidogan radyant isitici altina alindi.
Ekstremitelerden nabiz ve satiirasyon kontrolleri yapildi. Isleme satiirasyon probu sag
elde olacak sekilde devam edildi. Topuk kani tiim yenidoganlarda sag topuktan alindi.
Kan alma iglemi sirasinda 21 G igne ucu kullanildi. Topuk tek seferde delinerek topuk
kan1 alma islemi tamamlandi. Topuk kan1 alma islemi, siirecin degisiklige ugramamasi
icin ayni1 ebe ile yapildi ve kucakta dikey pozisyon i¢in yine yenidogan ayni hemsire

tarafindan kucaga alindi.

5.9.1. Arastirmanin 6n uygulamasi

Aragtirmanin &n uygulamasi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi lohusa
servisinde, arastirmaya dahil edilmeyen 15 yenidogan ile yapildi. 5 yenidogan supine,
5 yenidogan prone ve 5 yenidogan kucakta dikey pozisyonda olacak sekilde topuk kani
alma islemi yapildi. On uygulama sirasinda uygulama kayit formunun sorulari,

stirecin isleyisi ve gdzlemciler arasinda uyum kontrol edildi.
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5.9.2. Uygulanacak yaklasim ve yontemler

Yildiz (2017) deneysel calismalarda 6rneklemin her bir grup icin en az 15 kisiden
olusmasi gerektigini, gruplar aras1 karsilastirmalar yapilacaksa gruplarin en az 30 kisi
olmasmin hem istatistiksel analiz yontemleri se¢imini kolaylastirmasi hem de
arastirma bulgularinin genellenebilmesi i¢in gerekli oldugunu belirtmektedir. Ayrica
orneklem hesaplanmasi i¢in GPower analizi yapilmistir ve evren 6rneklem boliimiinde
aciklanmistir. Bu bilgilerin 15181 altinda arastirmada orneklem biiyiikliigli her bir

grubuna 30 olmak tizere 90 yenidogan alinmasina karar verildi.

Randomizasyon: Kriterlere uygun yenidoganlarin  protokol numaralari
randomizasyon saglayan RandomIZE uygulamasina girilmis ve ii¢ gruba ayrilmasi
istenmistir. Sistemin sagladigi randomizasyon ile gruplar olusturulmustur.

Islemden 5 dakika &nce veri toplama formu doldurulacaktir.

l.grup kontrol grubudur. Hastanede rutin yapilan islemin gozlenmesi ile bu grup
olusturulacaktir. Arastirmaci tarafindan higbir miidahale olmayacaktir. Islem
oncesinde yenidogan tanilama formu doldurulacaktir. NIPS 6l¢ek puani sifir ve vital
bulgular normal araliklardayken calismaya baslanacaktir. Yenidogan battaniye ile
sarmalanmis ve sadece topugu acik kalacak sekilde supine pozisyondayken topuk kani

alimacaktir. Yenidoganlar NIPS 6l¢egi ve pulseoksimetre ile degerlendirilecektir.

2.grup prone pozisyon verilecek gruptur. Islem 6ncesinde yenidogan tamlama formu
doldurulacaktir. . NIPS 6l¢ek puani sifir ve vital bulgular normal araliklardayken
caligmaya baglanacaktir. Yenidogan battaniye ile sarmalanmis ve sadece topugu acik
kalacak sekilde prone pozisyondayken topuk kani alinacaktir. Yenidoganlar NIPS

Olcegi ve pulseoksimetre ile degerlendirilecektir.

3.grup dikey kucakta pozisyon verilecek gruptur. Islem 6ncesinde yenidogan tanilama
formu doldurulacaktir. NIPS 6l¢ek puani sifir ve vital bulgular normal araliklardayken
calismaya baglanacaktir. Yenidogan battaniye ile sarmalanmis sekilde birim

ebe/hemsiresinin kucaginda, basi omuz hizasinda ve ayaklari asagi sarkitilacak
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pozisyondayken topuk kani alinacaktir. Yenidoganlar NIPS 6l¢egi ve pulseoksimetre

ile degerlendirilecektir.

5.10. Verilerin Analizinde Kullanilacak Istatistiksel Yontemler

Istatistiksel analizler icin SPSS 24 (Statistical Package for the Social Sciences)
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel
metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, ylizde, minimum, maksimum)
kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve
grafiksel incelemeler ile simnanmistir. Normal dagilim gdsteren nicel degiskenlerin
ikiden fazla grup arasi karsilagtirmalarinda Tek yonlii varyans analizi ve Bonferroni
diizeltmeli ikili degerlendirmeler kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen nicel
degiskenlerin ikiden fazla grup arasi karsilagtirmalarinda Kruskal-Wallis test ve Dunn-
Bonferroni test kullanildi. Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin grup ici
karsilastirmalarinda Tekrarli Olglimler varyans analizi ve ikili karsilagtirmalarin
degerlendirmelerinde Bonferroni diizeltmeli ikili degerlendirmeler kullanildi. Normal
dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin grup i¢i karsilastirmalarinda Friedman Test
ve ikili karsilagtirmalarin degerlendirilmesinde Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon
signed-ranks test kullanildi. Nitel verilerin karsilagtirilmasinda Pearson ki-kare test ve
Fisher-Freeman-Halton test kullamld. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul
edildi.

5.11. Arastirmanin Etik Yonii

Gerekli izinler Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulundan alimmistir ( Ek -1 )

Istanbul il Saglik Miidiirliigiinden 25.08.2022 tarih ve 2022/16 sayil1 karar ile kurum

izni alinmistir.

20



6.BULGULAR

Calisma 15.04.2022- 15.04.2023 tarihleri arasinda SBU Umraniye Egitim ve
Arastirma Hastanesinde %351,6’s1 (n=47) kiz, %48,4’1i (n=44) erkek olmak {izere
toplam 91 bebekle yapilmistir. Calismaya alinan bebeklerin postnatal yaslar1 30 dakika

ile 18 saat araliginda degismekte olup, ortalama 8,35+3,28 saatlik oldugu saptanmastir.

Tablo 4: Tammlayic1 Ozelliklerin Dagilimi

Postnatal Yas (Saat) Orttss 8,35+3,28
Medyan (Min-Maks) 8 (0,5-18)
Cinsiyet Kiz 47 (51,6)
Erkek 44 (48,4)
Dogum Haftas: Orttss 39,30+1,15
Medyan (Min-Maks) 39 (37-41,86)
Dogum Sekli Spontal Vajinal 51 (56,0)
C/S 40 (44,0)
Dogum Kilosu Orttss 3307,97+427,45
Medyan (Min-Maks) 3270 (2510-4150)
Boy Orttss 50,04+2,21
Medyan (Min-Maks) 50 (45-56)
Bas Cevresi Orttss 34,34+1,33
Medyan (Min-Maks) 34 (31-38)
APGAR 1. dk Orttss 7,78+0,81
Medyan (Min-Maks) 8 (6-10)
APGAR . dk Orttss 9,08+0,67
Medyan (Min-Maks) 9 (8-10)
Beslenme Sekli Anne Siitii 55 (60,4)
Mama 14 (15,4)
Anne Siitii + Mama 22 (24,2)

PR

Calismaya katilan bebeklerin dogum haftalar1 37 ile 41,86 arasinda degistigi, ortalama
olarak 39,30+1,15 hafta olarak saptanmustir.

Bebeklerin %56’sinin (n=51) dogum seklinin sponral vajinal, %44’iiniin (n=40) C/S
oldugu gozlenmistir.

Bebeklerin dogum agirliklar: ortalama 3307,97+427,45 gram olarak, boy uzunluklari
ortalama 50,04+2,21 cm olarak ve bas cevresi ortalama 34,34+1,33 cm olarak
saptanmistir.

Bebeklerin APGAR 1. dakika degerleri ortalama 7,78+0,81 olarak, APGAR 5.dk

Olciimleri ise ortalama 9,08+0,67 olarak saptanmustir.

21



Bebeklerin %60,4’tiniin (n=55) beslenme seklinin anne siitii, %15,4’iniin (n=14)

mama ve %24,2’sinin (n=22) anne siitli + mama oldugu gézlenmistir.

Tablo 5: Gruplara Gére Tanimlayic1 Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Grup
Kucakta (n=30) Prone (n=31) SuBine (n=30) L
Postnatal Orttss 9,44+2 98 8,04+3,17 7,59+3,5 F:2,698
Yas (Saat) Medyan (Min- 0,073
Matks) 9 (4-17,5) 7,4 (4-18) 7 (0,5-16,1)
Cinsiyet Kiz 20 (66,7) 13 (41,9) 14 (46,7) 124,179
Erkek 10 33,3) 18 (58,1) 16 (53,3) 0,124
Dogum Orttss 39,51+£1,28 39,48+1,05 38,91+£1,05 F:2,648
Haftasi Medyan (Min- 90,076
Matks) 39,2 (37,3-41,6) 39,4 (37,3-41,9) 38,9 (37-41,1)
Dogum Spontal Vajinal 17 (56,7) 16 (51,6) 18 (60,0) 120,442
Sekli C/s 13 (43,3) 15 (48,4) 12 (40,0) 0,802
Dogum Orttss 3381,17+428,47 3277,9+443,32 3265,83+414,48 F:0,657
Kilosu Medyan (Min-  3427,5 (2525- 3250 (2510- 3200 (2690- “0,521
Matks) 4000) 4000) 4150)
Boy OrtEss 49,68+2,38 49,68+1,97 50,78+2,15 F:2,595
Medyan (Min- “0,080
Matks) 50 (45-54) 49 (47-54) 51 (47-56)
Bas Orttss 34,63+1,27 34,57+1,28 33,82+1,33 F:3,698
Cevresi Medyan (Min- “0,029*
Maks) 34,3 (33-36.5) 34 (32-38) 34 (31-36)
APGAR 1. Orttss 7,7+0,75 7,58+0,72 8,07+£0,91 x%:5,595
dk Medyan  (Min- bo,61
Matks) 8 (7-9) 8 (6-9) 8 (6-10)
APGAR 5. Orttss 9,120,66 8,9+0,65 9,23+0,68 123,794
dk Medyan  (Min- 0,150
Maks) 9 (8-10) 9 (8-10) 9 (8-10)
Beslenme Anne Siitii 19 (63,3) 19 (61,3) 17 (56,7) 1*:1,006
Sekli Mama 5(16,7) 5(16,1) 4(13,3) 40,934
Anne Siitii + 6(20,0) 7 (22,6) 9 (30,0)
Mama
fslem Orttss 2,93£1,10 2,.83£1,43 2.23£1,19 v2:8,541
Siiresi Medyan ~— (Min- 2,78 (0,97-6,0) 2,7(0,7-7,2) 2(0,9-6,0) 50,014
Maks)
“Oneway ANOVA PKruskal Wallis Test ¢Pearson Chi-Square Test

Fisher Freeman Halton Test *n<0,05

Gruplara gore olgularin postnatal yas, cinsiyet, dogum haftasi, dogum sekli, dogum
kilosu, Boy, APGAR 1. ve 5. dakika ve beslenme sekilleri, istatistiksel olarak anlaml1
farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Gruplara gore bebeklerin bas ¢evreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir  (p=0,029; p<0,05). Farklilig® belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilagtirma sonuclarina gore; Kucakta olan bebeklerin bas ¢evresi, Supine
pozisyonunda olanlara kiyasla anlamli derecede yiiksek saptanmistir (p=0,049;

p<0,05).
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Sekil 2: Gruplara Gére Bas Cevresi Olgiimiiniin Dagilimi

Gruplara gore bebeklere yapilan islem siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,014; p<0,05). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirma sonuglarina gore; supine grubu bebeklerin islem siiresi, kucakta

grubundaki bebeklere gore anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,015; p<0,05).
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Sekil 3: Gruplara Gore Islem Siirelerinin Dagilimi
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Tablo 6: Gruplara Gére Kalp Teme Atim1 Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Kalp Tepe Atim Grup

Kucakta (n=30) Prone (n=31) SuBine (n=30) L

islem Oncesi  Orttss 131,2349,47 132,26+11,31 121,6+10,72 F:9,408
Medyan “0,001%%*
Maks) 131 (118-152) 132 (108-152) 122,5 (100-144)
islem Sirasi Orttss 161,43+12,22 160,1+12,39 147,5+£17,49 F:6,945
Medyan “0,002%*
Maks) 161,5 (138-188) 160 (132-180) 150 (112-173)
islem Orttss 133,2+13,99 138,94+15,28 123,73£14,66 F:8,340
Sonrasi Medyan 90,001 **
Maks) 133 (110-158) 140 (114-188) 121,5 (100-153)
Test Degeri F:88,927 F:49,133 F:55,585
p 0,001** €0,001** 0,001**
islem Oncesi Fark 30,20+11,63 27,84+15,89 25,90+15,04 F:0,678
- islem Siras1 p 0,001** 0,001 ** 0,001** 0,510
Islem Oncesi Fark 1,97+15,41 6,68+17,45 2,13+12,79 F:0,928
- islem P 0,399
Sonrasi 1,000 0,124 1,000
islem Siras1- Fark -28,23+14,33 -21,16+15,58 -23,77£16,72 F:1,604
islem D 0,207
Sonrasi 0,001%* 0,001%** 0,001%*
“Oneway ANOVA ‘Repeated Measure Test&Bonferroni Test *0<0,05
**p<0,01

Gruplara gore bebeklerin islem Oncesi kalp tepe atim1 Slgiimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilhik goriilmemistir. (p=0,001; p<0,01). Farklilig:
belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni testi sonuglarina gore; Supine grubu
bebeklerin islem Oncesi kalp tepe atimi, kucakta ve prone grubu bebeklere gore anlamli
diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,002; p=0,001; p<0,01).

Gruplara gore bebeklerin islem sirasindaki kalp tepe atimi Ol¢limleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,002; p<0,01). Farklilig:
belirlemek amaciyla yapilan Games-Howell testi sonuglarina gore; Supine grubu
bebeklerin islem sirasindaki kalp tepe atimi, kucakta ve prone grubu bebeklere gore
anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,002; p=0,006; p<0,01).

Gruplara gore bebeklerin islem sonrasi kalp tepe atimi dl¢limleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla
yapilan Bonferroni testi sonuglaria gore; Supine grubu bebeklerin islem sonrasi kalp
tepe atimi, kucakta ve prone grubu bebeklere gore anlamli diizeyde diisiik saptanmistir

(p=0,043; p=0,001; p<0,05).

Kucakta grubundaki olgularin islem Oncesi, islem siras1 ve islem sonrasi kalp tepe

atim1 Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001;
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p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirma sonuglarina gore;
islem oncesi KTA degerine gore islem sirasindaki ortalama 30,20+11,63 birimlik artig
anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Ayrica islem sirasina gore islem sonras1 KTA
degerindeki ortalama 28,23+14,33 birimlik diisiis de anlamli bulunmustur (p=0,001;
p<0,01).

Prone grubundaki olgularin islem 6ncesi, islem siras1 ve islem sonrasi kalp tepe atimi
Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore; islem
oncesi KTA degerine gore islem sirasindaki ortalama 27,84+15,89 birimlik artis
anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Ayrica islem sirasina gore islem sonras1t KTA
degerindeki ortalama 21,16£15,58 birimlik diisiis de anlamli bulunmustur (p=0,001;
p<0,01).

Supine grubundaki olgularin islem 6ncesi, islem siras1 ve islem sonras1 kalp tepe atimi1
Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore; islem
oncesi KTA degerine gore islem sirasindaki ortalama 25,90+15,04 birimlik artig
anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Ayrica islem sirasina gore islem sonrast KTA
degerindeki ortalama 23,77£16,72 birimlik diisiis de anlamli bulunmustur (p=0,001;
p<0,01).

Gruplara gore yenidogan bebeklerde islem oOncesi KTA degerine gore islem
sirasindaki degisimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamigtir
(p>0,05).

Gruplara gore bebeklerin islem oOncesi KTA degerine gore islem sonrasindaki
degisimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
Gruplara gore bebeklerin islem sirasindaki KTA degerine gore islem sonrasindaki

degisimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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Sekil 4: Gruplara Gére Kalp Tepe Atimi Olgiimlerinin Dagilimi

Tablo 7: Gruplara Gére Satiirasyon Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Satiirasyon Grup
Kucakta (n=30) Prone (n=31) SuBine (n=30) /4
Islem Oncesi  Ortsss 98,2+1,56 98,52+1,41 97,73+1,53 F:2,093
Medyan (Min- 0,129
Maks) 99 (95-100) 99 (94-100) 98 (94-100)
Islem Siras: Orttss 94,27+2,9 95,45+1,91 94,8+3,16 F:1,473
Medyan (Min- “0,235
Maks) 94,5 (88-100) 96 (91-99) 95 (86-100)
Islem Ortess 97+1,74 9745131  96,33£1,95  F:3385
Sonrasi Medyan (Min- “0,038*
Maks) 97 (92-100) 98 (94-100) 97 (92-100)
Test Degeri F:45,862 F:25,536 F:15,063
P 0,001** °0,001** 0,001**
Islem Oncesi Fark -3,9342,55 -3,06+2,45 -2,93+2,98 F:1,251
- islem Siras1 _ p 0,001%* 0,001%** 0,001*%* “0,291
fslem Oncesi Fark -1,20+1,88 -1,06+1,71 -1,40+1,94 F:0,254
- islem p “0,776
Sonrasi 0,005** 0,005%* 0,001%*
Islem Sirasi- Fark 2,73+£2,43 2,00+1,73 1,53+1,61 F:2,535
islem p 0,088
Sonrasi 0,001%* 0,001%* 0,001%*
“Oneway ANOVA ¢Repeated Measure Test&Bonferroni Test *0<0,05
**p<0,01

Gruplara gore bebeklerin islem Oncesi ve islem sirasindaki satiirasyon ol¢iimleri,
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Gruplara gore bebeklerin islem sonrasinda satiirasyon dl¢limleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklilik saptanmistir (p=0,038; p<0,05). Farklilig1 belirlemek ig¢in

yapilan Bonferroni testi sonuglarina gore; Supine grubu bebeklerin islem sonrasi
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satiirasyon degeri, prone grubu bebeklere gore anlamli derecede diisiik saptanmistir

(p=0,034; p<0,05).

Kucakta grubundaki olgularin islem oncesi, islem sirasi ve islem sonrasi satiirasyon
Ol¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir (p=0,001; p<0,01).
Farklilig1 belirlemek i¢in yapilan ikili karsilagtirma sonuclarina gore; islem 6ncesi
satiirasyon degerine gore islem sirasindaki ortalama 3,934+2,55 birimlik ve islem
sonrasindaki ortalama 1,20+1,88 birimlik diisiis gériilmiistiir ve anlamli bulunmustur
(p=0,001; p=0,005; p<0,01). Ayrica islem sirasina gdre islem sonrasi satiirasyon
degerindeki ortalama 2,7242,43 birimlik artis anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Prone grubundaki olgularin islem Oncesi, islem sirasi ve islem sonrasi satiirasyon
Ol¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore; islem
Oncesi satiirasyon degerine gore islem sirasindaki ortalama 3,06+2,45 birimlik ve
islem sonrasindaki ortalama 1,06+1,71 birimlik diisiis anlamli bulunmustur (p=0,001;
p=0,005; p<0,01). Ayrica islem sirasina gore islem sonrasi satiirasyon degerindeki

ortalama 2,00+1,73 birimlik artis da anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Supine grubundaki olgularin islem Oncesi, islem sirasi ve islem sonrasi satiirasyon
Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore; islem
Oncesi satiirasyon degerine gore islem sirasindaki ortalama 2,93+2.98 birimlik ve
islem sonrasindaki ortalama 1,40+1,94 birimlik diisiis anlamli bulunmustur (p=0,001;
p=0,001; p<0,01). Ayrica islem sirasina gore islem sonrasi satiirasyon degerindeki

ortalama 1,53+1,61 birimlik artis da anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Gruplara gore bebeklerin iglem Oncesi satiirasyon degerine gore islem sirasindaki
degisimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik  saptanmamistir
(p>0,05).Gruplara gore bebeklerin iglem Oncesi satlirasyon degerine gore islem
sonrasindaki degisimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05).
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Gruplara gore bebeklerin islem sirasindaki satiirasyon degerine gore islem
sonrasindaki degisimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir

(p>0,05).
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Sekil 5: Gruplara Gére Satiirasyon Olgiimlerinin Dagilimi
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Tablo 8: Gruplara Gore Aglama Siirelerinin Degerlendirilmesi

Aglama Siiresi

Kucakta (n=30) Prone (n=31) SuBine (n=30) L

Grup

Islem Oncesi ~ Ortss 24,87+26,88 28,16+£52,78  20,03+43,36  x:3417
Medyan  (Min- 0,181
Maks) 20 (0-130) 0(0-213) 5 (0-220)
islem Siras1  Orttss 2,48+1,05 2,15+1 1,38+1,16 F:8,383
Medyan  (Min- “0,001%*
Maks) 2,5 (0,5-5) 2,1(0,5-3,7) 0,9 (0,2-5,8)
islem Orttss 0,84+0,75 0,92+0,94 0,46+0,39 X*:10,548
Sonras: Medyan  (Min- 50,005%*
Maks) 0,6 (0-4,2) 0,6 (0-4,2) 0,3 (0-1,6)
Test Degeri x%23,513 x%11,082 x%:18,508
p 10,001 ** 10,004** 10,001 **
islem Oncesi Fark -22,38+26,85 -26,01+£52,26 -18,654+43,20 x?:1,966
- islem p 9,374
Sirasi 1,000 0,296 1,000
islem Oncesi  Fark -24,03+26,96 -27,25+52,34 -19,58+43,15 ¥%:2,525
- islem p 0,283
Sonrasi 0,001** 0,296 0,001**
islem Sirasi- Fark -1,64+0,89 -1,23+1,04 -0,92+1,13 x%:11,786
islem p 0,003+
Sonrasi 0,001** 0,003 ** 0,001**
“Oneway ANOVA bKruskal Wallis Test TFriedman Test&Dunn-Bonferroni Test
*0<0,05 **<0,01

Gruplara gore bebeklerin islem oncesi aglama siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Gruplara gore bebeklerin islem sirasindaki aglama siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlamhi farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla
yapilan Bonferroni testi sonuglarina gore; Supine grubu bebeklerin islem sirasindaki
aglama siiresi, kucakta ve prone grubu bebeklere gore anlamli diizeyde diisiik
saptanmistir (p=0,001; p=0,018; p<0,05).

Gruplara gore bebeklerin islem sonrasi aglama siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlamlh farklihik saptanmistir (p=0,005; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla
yapilan Bonferroni testi sonuglarina gore; Supine grubu bebeklerin islem sonrasi
aglama siiresi, kucakta ve prone grubu bebeklere gore anlamli diizeyde diisiik

saptanmistir (p=0,009; p=0,024; p<0,05).

Kucakta grubundaki olgularin islem Oncesi, islem sirasi ve islem sonrasi aglama
stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore; islem

Oncesi aglama siiresine gore islem sonrasindaki ortalama 24,03+26,96 birimlik diistls
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anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Ayrica islem sirasina gore islem sonrasi
aglama siiresinde ortalama 1,64+0,89 birimlik diislis anlamli bulunmustur (p=0,001;

p<0,01).

Prone grubundaki olgularin islem 6ncesi, islem sirasi ve islem sonrasi aglama siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,004; p<0,01). Farklilig1
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirma sonuclarina gore; islem sirasina gore
islem sonrasi aglama siiresindeki ortalama 1,23+1,04 birimlik diisiis anlamh

bulunmustur (p=0,003; p<0,01).

Supine grubundaki olgularin iglem 6ncesi, islem sirasi ve islem sonrasi aglama siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farklilig1
belirlemek amaciyla yapilan ikili kargilagtirma sonuglarina gore; islem dncesi aglama
siiresine gore islem sonrasindaki ortalama 19,58+43,15 birimlik diisiis anlamli
bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Ayrica islem sirasina gore islem sonrasi aglama
siiresindeki ortalama 0,92+1,13 birimlik diisiis de anlamli bulunmustur (p=0,001;
p<0,01).

Gruplara gore bebeklerin islem Oncesi aglama siiresine gore islem sirasindaki
degisimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Gruplara gore bebeklerin islem Oncesi aglama siiresine gore islem sonrasindaki
degisimler arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Gruplara gore bebeklerin islem sirasindaki aglama siiresine gore islem sonrasindaki
degisimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,003;
p<0,01). Kucakta grubundaki degisim, supine grubu olgulara gore anlaml diizeyde

yiiksek saptanmistir (p=0,002; p<0,01).
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Tablo 9 : Gruplara Gore Agr1 Puanlarinin Degerlendirilmesi

Agr1 Puam Grup
Kucakta (n=30) Prone (n=31 Supine (n=30
islem Oncesi ~ Orttss 1,4+0,81 1,06+1,15 1,8+1,81 x%:3,796
Medyan (Min- 9,150
Maks) 1(0-3) 1 (0-3) 1(0-7)
islem Siras Orttss 6,03+0,93 5,84+1,04 5,4+1,3 x%:4,536
Medyan (Min- k9,104
Maks) 6(3-7) 6 (3-7) 6 (1-7)
Tslem Orttss 3,17+1,12 332+1.25 3.27+1,76 \2:0,075
Sonrasi Medyan (Min- 50,963
Maks) 3 (1-6) 3 (1-6) 3,5 (0-7)
Test Degeri x%:56,224 x%:58,067 x%:43,873
p 10,001 ** 10,001 ** 10,001 **
is.lem Oncesi  Fark 4,63+1,13 4,77+1,12 3,6+1,96 X*16,669
- Islem Sirasi p 0,001%* 0,001%* 0,001%* 50,036*
Islem O.ncesi Fark 1,77+£1,43 2,26+1.,41 1,47+1,48 X*:5,702
- Islem 50,058
Sonrasi 0,003** 0,001%* 0,017*
islem Sirasi-  Fark -2,87+1,14 -2,52+1,18 -2,13+1,46 X*:4,143
Islem P b0,126
Sonrasi 0,001%** 0,017* 0,001 **
“Oneway ANOVA bKruskal Wallis Test IFriedman Test&Dunn-Bonferroni Test
*0<0,05 **p<0,01

Gruplara gore bebeklerin islem Oncesi, islem sirast ve islem sonrasi agr1 puanlari,

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Kucakta grubundaki olgularin islem Oncesi, siras1 ve sonrasi agri puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farklilig
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirma sonuglarma gore; islem oncesi agri
puanina gore iglem sirasindaki ortalama 4,63+1,13 birimlik ve islem sonrasindaki
ortalama 1,77+1,43 birimlik artiglar anlamli bulunmustur (p=0,001; p=0,003; p<0,01).
Ayrica islem sirasina gore islem sonrasi agri puanindaki ortalama 2,87+1,14 birimlik

diisiis de anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Prone grubundaki olgularin islem Oncesi, islem sirasi ve islem sonrasi aglama
stirelerinde istatistiksel yonden anlamli farklilik bulunmustur (p=0,001; p<0,01).
Farklilig1 belirlemek i¢in yapilan ikili karsilagtirma sonuglarina gore; islem 6ncesi agri
puanina gore iglem sirasindaki ortalama 4,77+1,12 birimlik ve islem sonrasindaki
ortalama 2,26+1,41 birimlik artis anlamli bulunmustur (p=0,001; p=0,001; p<0,01).
Ayrica islem sirasina gore islem sonrasi agri puanindaki ortalama 2,52+1,18 birimlik

diisiis de anlamli oldugu bulunmustur (p=0,017; p<0,05).

Supine grubundaki olgularin islem 6ncesi, sirasi ve sonrasi aglama siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. (p=0,001; p<0,01). Farklilig
belirlemek i¢in yapilan ikili karsilastirmanin sonuglarina gore; islem Oncesi agri
puanina gore iglem sirasindaki ortalama 3,60+£1,96 birimlik ve islem sonrasindaki
ortalama 1,47+1,48 birimlik artis anlamli goriilmiistiir (p=0,001; p=0,017; p<0,05).
Ayrica islem sirasina gore islem sonrasi agri puanindaki ortalama 2,13+1,46 birimlik

diisiis de anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Gruplara gore bebeklerin islem 6ncesi agri puanina gore islem sirasindaki degisimler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. (p=0,036; p<0,05). Prone
grubu bebeklerdeki degisim, supine grubu bebeklere gore anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir (p=0,040; p<0,05).

Gruplara gore bebeklerin islemler Oncesi agri puanina gore islem sonrasindaki
degisimler arasinda istatistiksel yonden anlamli farklilik bulunmamigtir. (p>0,05).
Gruplara gore bebeklerin islem sirasindaki agri puanina gore islem sonrasindaki

degisimler arasinda istatistiksel yonden anlamli farklilik bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 10. Postnatal Yas, Gestasyon Haftasi,Dogum Tartis;,Apgar Puanlar1 Ve Islem
Sirasi ve Sonrasindaki Agr1 Puanlari Arasindaki iliski

Correlations

POSTNATAL | GHAF |DTART | APGA | APGA | ESNA [ SONRA
YAS TA | R1 R5 Sl Sl

Pearson 1 -,020 -,099 ,027 ,110 ,043 ,021

POSTNATAL Correlation

YAS Sig. (2-tailed) ,849 ,349 ,802 ,300 ,685 ,845
N 91 91 91 91 91 91 91
Pearson -,020 1 454 -,129 -,030 ,193 -,156
Correlation

GHAFTA
Sig. (2-tailed) ,849 ,000 ,222 779 ,067 ,139
N 91 91 91 91 91 91 91
Pearson -,009 | ,454" 1 ,014 ,018 144 -,081
Correlation

DTARTI
Sig. (2-tailed) ,349 ,000 ,895 ,863 74 ,448
N 91 91 91 91 91 91 91
Pearson 0271 -,129 ,014 1| 7447 ,051 ,119
Correlation

APGAR1
Sig. (2-tailed) ,802 ,222 ,895 ,000 ,632 ,263
N 91 91 91 91 91 91 91
Pearson ,(110 -,030 ,018| ,744" 1 ,055 ,027
Correlation

APGAR5
Sig. (2-tailed) ,300 779 ,863 ,000 ,607 ,802
N 91 91 91 91 91 91 91
Pearson ,043 ,193 ,144 ,051 ,055 1 4917
Correlation

ESNASI
Sig. (2-tailed) ,685 ,067 174 ,632 ,607 ,000
N 91 91 91 91 91 91 91
Pearson ,021 -,156| -,081 ,119 ,027 4917 1
Correlation

SONRASI
Sig. (2-tailed) ,845 ,139 ,448 ,263 ,802 ,000
N 91 91 91 91 91 91 91

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Postnatal yas, gestasyon haftasi,dogum tartisi,apgar puanlari ve islem sirast ve
sonrasindaki  agr1  puanlar1  arasinda  herhangi  bir  korelesyon(iliski)
bulunmamastir.(p<0.05)
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7. TARTISMA VE SONUC

Literatiirde yenidoganin agri ve stresini azaltmak i¢in bir¢ok alternatif yontem
tizerinde calisilmigtir. Agrili girisimler yapilirken yenidoganin agrisin1 azaltmak,
aglama siiresini kisaltmak i¢in yapilan ¢alismalar genellikle cenin pozisyonun etkisi
tizerinedir. Gestasyonel haftasi 37 haftadan kiiclik olan 41 preterm bebekte cenin
pozisyonu uygulanmis ve topuktan kan alma esnasinda yasam bulgular1 (kalp tepe
atimi, oksijen satiirasyonu), aglama siireleri ve agri algist  puanlarmi
degerlendirilmistir. Calisma sonuglarinda cenin pozisyonu verilen pretermlerin servis
rutinlerine gdre rutin pozisyon verilen pretermlere gore ¢ok daha az agri puani
aldiklar1, benzer sekilde daha az aglama siireleri belirledikleri agiklanmistir. Kucakta
tutmayla ilgili yapilan bazi ¢alismalarda temasin agr1 diizeyini diisiirmede pozitif etkisi
oldugu gorilmiistiir(Yin ve ark., 2017). Yakin zamanda yapilan baska bir ¢alismada
kucakta alinan topuk kaninin diger gruplara gore aglama siiresi daha kisa bulunmustur
(Cantas Ayar A., 2018). Ancak topuk kan1 alma islemi sirasinda pozisyon verilmesinin
agr diizeyine etkisi ile ilgili caligmalar goriilmemistir. Bu ¢alisma supine , prone ve

kucakta dikey pozisyonun agri diizeyine etkisini degerlendirmek i¢in yapilmaistir.

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda elde edilen veriler tablo bagliklarina gore asagidaki

gibi tartisiimistir.

Yenidoganlarin tanitict 6zelliklerinin tartigilmasi

NIPS puanina gore bulgularin tartigiimasi

Kalp tepe atimi, satlirasyon ve aglama siiresine gore bulgularin tartigilmasi

Yenidoganlarin tanitici 6zelliklerinin tartisilmasi

Ug¢ grup icin de yenidoganlar randomize segilmistir. Calismaya uygun olan
yenidoganlarin, gestasyon yasi, postnatal yasi, dogum kilosu ve boyu, apgar skorlari,
cinsiyet, dogum sekli ve beslenme sekilleri karsilastirilmis gruplar arasinda anlamli
fark bulunmamistir. Gruplarda 6zelliklerin homojen dagildigr goriilmiistiir. Yapilan
caligmalarda da gruplarin bu o6zellikleri agisindan homojen oldugu gorilmiistiir
(Akcan, 2014; Atal, 2019; Ave¢in, 2017; Cetinkaya, 2017; Kale, 2018; Karapinar,
2019; Tasc1, 2018).
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NIPS puanina gore bulgularin tartisiimasi

Calismamizda en diisiik NIPS puaninin supin grupta oldugu goriilmiistiir. Supine
grubun islem siiresinin kisa olmasi, ebe / hemsirelerin rutin uygulamadaki deneyim ve
pratikliginin etkili oldugu diisliniilmektedir. Supine grupta agri diizeyinin diisiik

olmasinda islem siiresinin kisa olmasinin da etkisi oldugu diistiniilmektedir.

Literatiirde supine sekilde muayene masasina yatirilan ve hemsire kucaginda topuk
kani aliman bebeklerin karsilagtirildigi ¢alismada kucaga alinan bebeklerin aglama
stirelerinin daha kisa oldugu goriilmiistiir. Bu arastirma sonuglart ¢alismamizin

sonuglarma benzerlik gostermemektedir (Yilmaz ve ark.,2002 ).

Preterm bebeklerde cenin pozisyonu ve rutin pozisyonun agri diizetine etkisinin
karsilastirildigi calismada; cenin pozisyonu verilen grubun stresinin daha az ve
bebegin daha strabil oldugunu ayrica agrisinin azaldigini aciklanmistir( Hill ve ark.

2005).

Hill ve ark. (2005), 12 preterm ile rutin pozisyon ve cenin pozisyonundaki agri
diizeylerini karsilastirdiklar1 calismalarinda; cenin pozisyonu verilen grubun stresinin

daha az ve bebegin daha strabil oldugunu ayrica agrisinin azaldigini saptamistir

Huang ve ark. (2004), 30 preterm bebekle yaptigr topuk kami alma isleminde
kundaklama ve cenin pozisyonu vererek bu pozisyonlarin agri diizeyine etkisini
degerlendirmistir. Pozisyonlar arasindaki fark anlamli bulunmasa da cenin

pozisyonunda agr1 puaninin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Herrington (2007), rutin pozisyon ve cenin pozisyonu verilen 20 preterm bebekle
yaptig1 ¢calismada KTA, satiirasyon, soluk sayisi ve aglama siiresini karsilastirmistir.
Pozisyonlarin kiyaslandigi ¢alismasinda cenin pozisyonunun daha iyi sonuglar verdigi

gorilmistr.

2014 yilinda yapilan bir ¢alismada 46 preterm bebek degerlendirildi. Supine ve prone
pozisyon verilen bebeklerde oksijen, KTA ve agr1 puan1 degerlendirildi. Yenidoganlar
her iki pozisyonda 2 saat degerlendirildi. Calismamizin aksine yenidoganlarin prone
pozisyonda ¢ok daha rahat oldugu ve supine pozisyonda ¢evresel uyaranlardan daha

fazla etkilendigi goriilmiistiir ( Caglayan S, ve Gozen D,2020 ).
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20 ¢alismanin katildig1 sistematik bir derlemede pozisyonlarin agri diizeyine etkisi
incelenmistir. Supine , prone , cenin pozisyonu , hamak yontemi gibi birgok farkli
pozisyonun oldugu ¢alismalar dahil edilmistir. Sonuglarda pozisyon verilmesinin agri
diizeyini diisiirmede etkili oldugu kanitlanmistir ve oOnerilmektedir. Pozisyonlar

arasinda en iyi sonucun elle cenin pozisyonu verilmesi oldugu goriilmiistiir.

Yapilan calismalar c¢ogunlukla calismamizi destekler niteliktedir. Yenidogana
pozisyon verilmesi kolay ve ulasilabilir bir yontemdir. Nonfarmakolojik yontemler

arasinda kullaniminin yayginlagtirilmasi gerekmektedir.

Kalp tepe atimi , satiirasyon, aglama ve islem siiresine gore bulgularin

tartisilmasi

Islem o6ncesinde kalp tepe atimlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemistir. Islem sirasinda supine grubunda KTA daha diisiik goriilmiistiir.
Satiirasyonlar degerlendirildiginde hem gruplar arasinda hem de islem Oncesi
degerlendirmede bir fark bulunmamaistir. Buna ragmen islem sonrasinda supine grupta

prone gruba gore daha yiiksek satiirasyon degerleri goriilmiistiir.

Yapilan farkli ¢aligmalarda rutin pozisyon ve cenin pozisyonunda tutulan
yenidoganlarda invaziv girisim esnasindaki satiirasyon diizeyleri arasinda anlamli bir

fark olmadig bildirilmektedir (Axelin et al 2006; Corff et al. 1995; Herrington, 2007).

Erkul ve Efe (2017)’nin ¢calismasina gore; yenidoganlarda as1 uygulamalar1 sirasinda
emzirmenin etkisini degerlendirmislerdir. Anne siitii verilen grupta satiirasyon ve
KTA daha diisiik bulunmustur. Ayrica bu grupta aglama siiresinin ¢ok daha kisa

oldugu goriilmiistiir.

Yenidoganlarda prone pozisyon ve kanguru bakiminin beslenme sirasindaki konfor ve
vitaller lizerine etkisinin degerlendirildigi bir calismada kanguru bakimi yapilan grupta
KTA daha diisiik ve konfor seviyesinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir( Ozdel ve
Yildirim Sari, 2020 ).

Yine 2017 de yapilan bagka bir ¢calismada term bebeklerden topuk kani alinmasi islemi
sirasinda yapilmistir. Beyaz giiriiltii, cenin pozisyonu ve her iki uygulamanin beraber
degerlendirildigi ¢calismada islem sirasinda en diisiik KTA beyaz giiriiltii ve cenin

pozisyonunun beraber kullanildig1 grupta oldugu goriilmiistiir. (Caksak,2017).
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Kalp tepe atiminin gruplar arasinda farkli oldugu goriilmiistiir. Ancak tiim gruplarda
kalp tepe atim1 normal degerler arasindadir. Ayrica islem oncesi her grupta 6zellikle

agr1 puanlarinin sifira yakin ve homojen olmasi saglanmustir.

Sonug¢

Calismamizda supine pozisyonda aglama siiresinin ¢ok daha kisa oldugu, kalp tepe
attminin daha diisiik ve satiirasyonun daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak islem
sonrasinda kucakta tutulan yenidoganlarin agri puanmin daha disiik oldugu
goriilmiistiir. Kontrol grubu olan supine grubunda aglama ve islem siiresinin diisiik
olmast birimde kullanilan yontemin yenidoganlar i¢in uygun oldugunu

gostermektedir.

Kucak grubunun literatiirdeki diger calismalara gore farkli oldugu goriilmiistiir.
Klinikte calisan ve yenidogan topuk kani alan ebe / hemsirelerin el aliskanligi ve
pratikliginin bu farkin olugmasinda etkili oldugu diisiiniilebilir. Ayrica kucakta dik
pozisyon uygulama kolaylig1 agisindan uygun olmayabilir. Diger calismalardaki
kucaklama yontemleri (yan pozisyon, emzirme pozisyonu vb) farkli olabilir. Bu
nedenle yeni ¢alismalarda kucaklama yontemlerindeki pozisyon farkliliklarini igerek
calismalar Onerilebilir.

Topuk kani alinirken yenidogana supine pozisyon verilmesi ve sonrasinda hemen
kucaga alinmasi daha etkili olabilir. Islem sirasinda yenidogana pozisyon verilmesinin
yaninda farkli nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasi agr1 diizeyini diisiirmede
daha etkili olabilir. Bununla ilgili farkli gruplarla yeni c¢alismalar yapmasi

planlanabilir.
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EK- 3 BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Arastirmanin Adi: Topuk kan1 alma iglemi sirasinda yenidogana verilen pozisyonlarin

agr1 diizeyine etkisi

Sayin Katilimel, Yukarida adi yazili aragtirmaya katilmak {izere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu aragtirmada
yer almayr kabul etmeden oOnce, arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini
anlamaniz ve bu bilgilendirme sonucunda kararinizi vermeniz gerekmektedir.
Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorularmiz olursa sorunuz ve agik
yanitlar isteyiniz. Bu arastirma ile yenidogandan topuk kani alinmasi sirasinda
hissedilen agrinin degerlendirilmesi ve azaltilmasi i¢in pozisyonlarin etkinligini
amaclanmistir. Bunun size ve yakinlarmiza higbir zarar1 olmayacaktir. Calismaya
katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle 6zgiirsiiniiz. Gerek
duydugunuz tiim bilgileri istemeye ve dogru, acik, anlasilir bilgi almaya hakkiniz
vardir. Arastirmaya katilmay1 istemezseniz burada size verilen hizmet olumlu veya
olumsuz sekilde etkilenmeyecektir. Gerekli gordiigii takdirde aragtirmanin herhangi
bir kisminda katilimci arastirmadan ¢ikabilir, arastirmaci ¢alismay1 sonlandirabilir.
Arastirmanin tiim asamalarinda kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirma
kapsaminda elde edilen bilgiler bilimsel amaglarla kullanilabilir gizlilik kurallarina
uyulmak kaydiyla sunulabilir ve yayinlanabilir.

Calismanin 3 grupla yapilmasi planlanmaistir.

Arastirmaya Katilan Goniillii Sayisi: 90 kisi olarak ongoriilmektedir. islemden 5
dakika once veri toplama formu doldurulacaktir 1.grup kontrol grubudur. Hastanede
rutin yapilan islemin gézlenmesi ile bu grup olusturulacaktir. Arastirmaci tarafindan
higbir miidahale olmayacaktir. Islem &ncesinde yenidogan tanilama formu
doldurulacaktir. NIPS 6l¢ek puami sifir ve vital bulgular normal araliklardayken
caligmaya baglanacaktir. Yenidogan battaniye ile sarmalanmis ve sadece topugu acgik
kalacak sekilde supine pozisyondayken topuk kani alinacaktir. Yenidoganlar NIPS
Olgegi ve pulseoksimetre ile degerlendirilecektir 2.grup prone pozisyon verilecek

gruptur. Islem 6ncesinde yenidogan tanilama formu doldurulacaktir. . NIPS &lgek
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puani  sifir  ve  vital bulgular normal  araliklardayken  ¢aligmaya
baslanacaktir.Yenidogan battaniye ile sarmalanmis ve sadece topugu agik kalacak
sekilde prone pozisyondayken topuk kani alinacaktir. Yenidoganlar NIPS o6lgegi ve
pulseoksimetre ile degerlendirilecektir. 3.grup dikey kucakta pozisyon verilecek
gruptur. Islem éncesinde yenidogan tanilama formu doldurulacaktir. NIPS 6lgek puani
sifir ve vital bulgular normal araliklardayken calismaya baslanacaktir. Yenidogan
battaniye ile sarmalanmis sekilde birim ebe/hemsiresinin kucaginda, basi omuz
hizasinda ve ayaklar1 asagi sarkitilacak pozisyondayken topuk kami alinacaktir.

Yenidoganlar NIPS 6l¢egi ve pulseoksimetre ile degerlendirilecektir.
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ONAM FORMU

Goniillii Beyani

Sayin Ebe Selma Berda Sahin tarafindan Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu aragtirma sirasinda da bliyllk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda

kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim. Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi amaciyla arastirmaci tarafindan
arastirmadan ¢ikartilabilecegimi de biliyorum. 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 yiik altina girmeyecegimi

biliyorum.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Selma
Berda Sahin ’ten arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda
degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayic1 bir davranisla
karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve

hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
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Bana yapilan tiim agiklamalari1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” (denek)
olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Imzalamis bulundugum bu form kagidinin bir

kopyasi bana verilecektir
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GONULLU ONAY FORMU
Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazil1 ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z

konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1

kabul ediyorum.

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin adi-soyadi, imzasi,

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

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin adi-soyadi, imzasi

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin adi-
soyadi, imzasi, gérev
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EK-4 UYGULAMA KAYIT FORMU

Grubu:

OSupine pozisyon
[OProne pozisyon
OKucakta dikey pozisyon

1. Protokol No

2. Cinsiyeti :

Kiz O Erkek O

3. Dogum sekli :
Normal O Sezaryen [

4. Dogum Haftas :
5. Postnatal yas:
6. Dogum Kilosu :
7. Bascevresi:
8. Boy:
9. Apgar Puam :

1. dakika : 5 .dakika:
10. Beslenme SekKli :

Anne siitii 0 Anne siitii ve mama [

Islem Tarihi :

Islemden once

Islem sirasinda

Islemden sonra

Kalp tepe atim1

Satiirasyon

Aglama siiresi

Islem siiresi

ISLEM ONCESI ISLEM SIRASI ISLEM SONRASI
Yiiz O-rahat | 1-yiiz burusturma O-rahat | 1-yiiz burusturma O-rahat | 1-yliz burusturma
ifadesi
Solunum | O-rahat 1-solunum giicliigii O-rahat | 1-solunum gii¢liigii O-rahat | 1-solunum giigligi
Kollar 0-rahat 1- 0-rahat 1- 0-rahat 1-
fleksiyon/ekstansiyon fleksiyon/ekstansiyon fleksiyon/ekstansiyon
Bacaklar | O-rahat | 1- O-rahat | 1- O-rahat | 1-
fleksiyon/ekstansiyon fleksiyon/ekstansiyon fleksiyon/ekstansiyon
Uyamkhk | 0- 1-huzursuz 0- 1-huzursuz 0- 1-huzursuz
uykulu- uykulu- uykulu-
uyanik uyanik uyanik
Aglama 0- 1- 2- 0- 1- 2- 0- 1- 2-
Aglama | inleme kuvvetli Aglama | inleme kuvvetli Aglama | inleme kuvvetli
yok aglama yok aglama yok aglama
Toplam
puan
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EK -5 NEONATAL AGRI SKALASI (NIPS )

Kategoriler 0 1 2
Yiiz Ifadesi Sakin Yiiz, Dogal ifade Gergin Yiiz kaslan, Kingik alin ve cene
Adlama Sessiz, Aglamiyor Hafif inilti, aralikh aglama Cighk, feryat, yiiksek
sesli strekli aglama
Solunum Sekli Her zamanki aligiimis solunumy Dedisken, diizensiz, her zamankinden hizli
solunum, i¢ gekme

Kollar Kas rijiditesi yok, siklikla Gergin, diiz kollar, sert ve / veya hizli

gelisigiizel kol hareketleri Ekstansiyon/ Fleksiyon
Bacaklar Kas rijiditesi yok, siklikla Gergin, diiz bacaklar, sert ve / veya hizlh

gelisiglizel kol hareketleri Ekstansiyon/ Fleksiyon
Uyanikik Hali Sessiz, huzurlu, uyuyor Canli, huzursuz ve sakinlestirilemeyen

ve/veya sakin
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