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YENIDOGANLARDA TOPUK KANI ALMA SIRASINDA OLUSAN AGRIYA
AMNIYOTIK SIVI, ANNE SUTU VE LAVANTA KOKUSUNUN ETKIiSi
Esma AKCAN
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OZET
Bu arastirma yenidoganlarda topuk kam alma sirasinda olusan agriyr azaltmada, amniyotik s1vi,
anne siitii ve lavanta kokusunun etkisini degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii deneysel
caligma olarak yapildu.
Arastirmanin evrenini, Finike Devlet Hastanesi’nde dogan yenidoganlar, orneklemini ise 15
Agustos — 15 Kasim 2011 tarihleri arasinda orneklem kriterlerine uyan 102 yenidogan
olusturdu.
Topuk kani islemi uygulanan yenidoganlar lavanta (27 yenidogan), anne siitii (24 yenidogan),
amniyotik s1vi (26 yenidogan) ve kontrol (25 yenidogan) grubu olmak iizere dort gruba ayrildi.
Uygulamada yenidoganlara topuk kan1 almadan bes dakika oncesinden, bes dakika sonrasina
kadar koku ornegi (lavanta, anne siitli, amniyotik sivi ve distile su) koklatildi. Topuk kani
almadan 1 dakika once, topuk kam alma sirasinda ve uygulama bittikten bir dakika sonra
Yenidogan Bebek Agr1 Skalas1 (NIPS), kalp atim hiz1 ve oksijen saturasyonu degerlendirildi.
Elde edilen veriler; bilgisayarda ortaminda uygun tanimlayici istatistikler, ki-kare, intraclass
korelasyon analizi, Spearman’s Rho Korelasyonu, Bonferroni ileri analizi, Shapiro Wilk,
Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U, Friedman ve Dunnett testleri kullanilarak degerlendirildi.
Calismada istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi.
Arastirmaya alinan ¢alisma ve kontrol grubu yenidoganlar ve ebeveynleri tanitic1 6zellikler
bakimindan benzerdi. Arastirma kapsamina alinan yenidoganlarin agrili girisimin zamanina
gore NIPS puanlari, kalp atim hizlar1 ve oksijen saturasyonlar1 karsilastirildi; topuktan kan alma
siras1 ve sonrasinda lavanta, anne siitii, amniyotik siv1 gruplar1 lehine istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu.
Caligmadan elde edilen bulgular; lavanta, anne siiti ve amniyotik sivi kokularinin invaziv
girisimlerde yenidoganin agrisim azaltmada etkili yontemler oldugunu gosterdi.
Anahtar kelimeler; yenidoganda agri; topuk kani; lavanta kokusu; anne siiti kokusu;

amniyotik siv1 kokusu



vii

THE EFFECT OF AMNIOTIC FLUID, BREASTMILK AND LAVENDER SMELL FOR
REDUCING PAIN DURING HEEL-STICK IN NEWBORNS
Esma AKCAN

Erciyes University, Institute of Health Sciences
Department of Nursing Ph D Thesis, August 2014

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Seving POLAT

ABSTRACT
This experimental research study was planned to evaluate the effects of amniotic fluid, breast
milk and lavender smell, on reducing the pain response of newborns, during heel stick.
The newborn population in Finike State Hospital formed the nature of this research, and
experimental samples were formed by the 102 newborns, pertaining to sample creteria,
between 15 August and 15 Novenber in 2011.
Heel stick applied newborns were divided into four groups such as group lavender (27
neonates), breast milk (24 neonates), amniotic fluid (26 neonates) and control (25 neonates).
In practice, newborns were smelled odor sample (lavender, breast milk, amniotic fluid, and
distilled water) starting until five minutes before the heel stick procedure to until five minutes
after it. Newborn Baby Pain Scale (NIPS), heart beating rate and oxygen saturation were
evaluated one minute before the heel stick, during the heel stick and one minute after the heel
stick application.
The received data was evaluated on computer using suitable statistics, ki-kare, intraclass
correlation analysis, spearman’s Rho Correlation, Bonferroni further analysis Shapiro Wilk
Kruskal — Wallis, Mann —Whitney U, Friedman and Dunnett tests. Level of statistical
significance of the study was taken as p<0.05.
The study and control groups and the newborns and their parents taken into research were
similar in regard of their introducing peculiarities.
In our research, NIPS points, heart rate and oxygen saturation of newborns were compared
according to the time of the procedure and after the procedure; statistically significant
correlation was determined in the favor of lavender, breast milk, and amniotic fluid smell
groups.
Consequently, the findings show that the method of lavender, breast milk, and amniotic fluid
smell is effective on relieving the newborns’ pain during invasive procedure.
Key words: newborn pain; heel stick procedure; lavender smell; breast milk smell; amniotic

fluid smell
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KISALTMALAR

AHCPR: Saglik Politikast ve Arastirma Kurumu “Agency for Health Care Policy and
Research”

BIIP= Behavioral Indicators of Infant Pain “Bebek Agr1 Davranis Gostergeleri”
CRIES: Neonatal Postoperatif Pain Scale “Yenidogan Postoperatif Agr1 Skalas1”

dk: Dakika

EDIN Scale: Echelle Douleur Inconfort Nouveau Yenidogan Agri ve Rahatsizlik Olcegi
gr: Gram

ICC: Sinif i¢i korelasyon katsayisi

MAX Scale: Maximally Discriminate Facial Movement Coding System “Maksimum
Yiiz Hareketleri Kodlama Sistemi”

NFCS: Neonatal Facial Coding Scale “Yenidogan Yiiz Kodlama Skalas1

NFISS: Neonatal Facial Image Scoring System “Yenidogan Yiiz Goriintii Puanlama
Sistemi”

NIPS: Neonatal Infant Pain Scale “Yenidogan Bebek Agr1 Skalas1”

NPAT: Neonatal Pain Assessment Tool “Yenidogan Agr1 Degerlendirme Arac1”
0,. Oksijen

PAT: Pain Assessment Tool “Agr1 Degerlendirme Arac1”

PIPP= Premature Infant Pain Profile “Prematiire Bebek Agr1 Profili”

YYBU: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi



1.GIRiS VE AMAC

Agr1 bireyin biyo-psiko-sosyal ve ruhsal sagligmi etkileyen, karmasik cok boyutlu bir
olgudur (1). Agr1 6zellikle yenidogan ve ¢ocuklarda travma, hastalik ya da ¢esitli tibbi
girisimlere bagh en sik yasanan deneyimlerden biridir (2). Girisimlere bagli akut agri,
davranigsal strese ve fizyolojik dengesizlige neden olur (3-8). Agriya bagh gelisen bu
sorunlar, bebegin dis diinyaya uyumunu, biiyiime-gelismeyi ve aile bebek etkilesimini
olumsuz etkilemektedir. Bu olumsuz tabloyla karsilasmamak i¢in yenidoganlarin
agrilarinin tam ve dogru bir sekilde degerlendirilmesi ve etkili agr1 giderici yontemlerle,

agrinin olumsuz etkilerinin en aza indirilmesi gerekmektedir (8-20).

Giintimiizde etkili agr1 tedavisinde, farmakolojik ya da alternatif/tamamlayic1 yontemler
kullanilmaktadir. Agr1 tedavisinde farmakolojik girisimlerin istenmeyen yan etkilerinin

olmas1 nedeniyle alternatif/tamamlayic1 yontemlere ilgi giderek artmaktadir (1, 21).

Yapilan literatiir incelemesinde gorsel, isitsel, dokunma, tat ve koku gibi duyusal
uyaranlardan biri ya da bir kag¢1 kullanilarak, cesitli yontemlerle yenidoganin girisimsel
agrisinin hafifletilmeye calisildig1 aragtirmalara rastlanmistir (3,4, 22-25). Yenidoganin
agr1 tedavisinde; pozisyon verme, kundaklama, sallama, kucaga alma, anne/babanin
kanguru bakimi yapmasi, masaj yapma, akupresor, reiki uygulama, yalanci emzik, tath
soliisyonlar (sukroz, glukoz) verme, emzirme, annenin sesini dinletme, sarki, ninni
sOyleme, aromaterapi ve tanidik kokular1 koklatma gibi ¢esitli alternatif ve tamamlayici

tedaviler kullanilmaktadir (1, 8, 24, 26-34).
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Sullivan ve Toubas (35) tarafindan yapilan bir calismada, aglayan bebeklere kendi
annesinin kiyafeti, baska bir annenin kiyafeti ve hi¢ kullanilmamis bir kiyafet
koklatilmig ve bebeklerin kendi annelerinin kokularina daha olumlu tepkiler verdikleri
bulunmustur. Varendi ve arkadaslar1 (36) tarafindan yapilan diger bir calismada,
amniyotik sivi kokusu alan bebeklerin, anne siitii kokusu ve kontrol grubuna gore daha
kisa siire agladiklar1 goriilmiistiir. Rattaz ve arkadaslari (24) anne siitii ve vanilya
kokusunun, topuk kani alinmasi esnasinda bebeklerin yiiz burusturmalarimi azalttigini
ve tek basina anne siitii kokusunun kan alma sonrasi yenidoganlarin stresini azaltmada
etkili oldugunu belirlemistir. Nishitani ve arkadaslarmin (37) calismalarinda,
yenidoganlardan topuk kani1 alinmasi sirasinda kendi annesinin siitiiniin kokusunu alan
bebeklerin davranis yanitlarinin ve tiikiiriik kortizol diizeylerinin, bagska annenin siitii ve
formula siit kokularin1 alan yenidoganlara gore anlamli derecede diisiik oldugu

bulunmustur.

Literatiirde yenidoganlarin stresini, ve agrisin1 azaltmada farkli tamamlayict ve
alternatif yontemlerin kullanildig1 ¢esitli arastirmalar bulunmakla birlikte (35-39),
yenidoganin agrisin1 hafiflemede 6zellikle aromatik kokular ve anneye ait kokularin
birlikte kullantmini iceren herhangi bir calismaya rastlanmamstir. Ulkemizde de
yenidoganlarda agri ile ilgili cok sayida c¢alisma bulunmaktadir (30-34, 39-41) Ancak
yenidoganda Ozellikle invaziv girisimlere baglh gelisen agriy1 gidermede farkh

kokularin etkilerini arastiran bir caligmaya rastlanmamistir

Hemsireler, insanin, fertilizasyondan (d6éllenme) liimiine degin tiim yasam evrelerinde,
esenlik/saglik-rahatsizlik-hastalik ve oliim dizgesinin herhangi bir noktasinda rol ve
sorumluluk iistlenirler. Bu rol ve sorumluluklar1 yerine getirirken hemsireler; birey, aile
ve toplumun; esenligini saglamayi, sagligimi korumayi, hastaligt Onlemeyi,
rahatsizlik/hastalik durumunda iyilestirmeyi, basa ¢ikma yollarim Og8retmeyi ya da
kolaylastirmay1 hedefler (43-45). Hemsireler belirtilen bu hedefleri gerceklestirirken;
bireyin normal biyolojik ©Ozelliklerini bilerek normalden sapmalar1 ve nedenlerini
belirlemeli ve gerektiginde uygun hemsirelik girisimlerini uygulamalidir (46). Ozellikle
girisimsel hemsirelik uygulamalar1 sirasinda olusan agr1 ve kaygiy1 dncelikli olarak ele
almalhidir (47). Hemsireler, ekip icerisinde hastayr daha yakindan goézlemleme ve
degerlendirme imkanina sahip oldugundan, agrist1 olan hastanin bakimi, agrinin

azaltilmas1 ya da giderilmesi noktasinda daha etkili olabilmektedirler (48). Bu
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dogrultuda hemsireler son giinlerde yenidoganin bakimi ve tedavisinde alternatif ve
tamamlayici tedaviye artan egilimi dikkate alarak, tamamlayici terapilerin kullanimina
ilisgkin hemsirelik uygulamalarini gelistirmeli, yapilacak kanit temelli caligmalarla
literatiire katki saglamali, bu konuda etkin stratejiler belirlemeli, saglikli ya da hasta
bireylerin tamamlayici ve alternatif tedavileri etkin ve dogru sekilde kullanmalari

konusunda yonlendirmelidir.

Yenidoganlarda farkli durumlara bagl olarak ortaya c¢ikan agrinin etkili bir sekilde
giderilmesinde; dogru tamamlayici ve alternatif tedavi yaklagimlarinin desteklenmesi ve
saglik calisanlar1 tarafindan uygun onerilerde bulunulabilmesi i¢in bu konu ile ilgili

kapsaml arastirmalarin yapilmasi 6nemlidir.
1.1 Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, yenidoganlarda topuk kani alinmasina baglh olarak gelisen akut agriyi
azaltmada, amniyotik sivi, anne siitii ve lavanta kokusunun etkisini degerlendirmek

amaciyla randomize kontrollii deneysel ¢calisma olarak yapilmistir.
1.2. Arastirmanin Hipotezleri

H;. Yenidoganlarda topuk kan1 alinmasina bagh gelisen agriy1 azaltmada amniyotik sivi

kokusu etkilidir.

H,. Yenidoganlarda topuk kami alinmasma baglh gelisen agriy1 azaltmada anne siitii

kokusu etkilidir.

Hs. Yenidoganlarda topuk kani alinmasma bagl gelisen agriy1 azaltmada lavanta

kokusu etkilidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agrimin Tanimm

Bir insanin dogumundan Oliimiine kadar ona eslik eden fiziksel agri/aci hissetme
kapasitesi, insanlar1 korumak icin olusturulan bir doga armagamdir (48). Diger yandan
agr1, insanlar1 fiziksel, duygusal ve sosyal yoOnleri ile etkileyen korku, anksiyete ve
depresyon gibi ciddi duygusal sorunlar1 beraberinde getiren bir deneyimdir (1). Bu
anlamda agri, olumsuz etkilerinden dolay1 gereksiz hale gelmekte ve orijinal anlamimi

kaybederek bertaraf edilmeye ¢alisilmaktadir (48).

Bugiine kadar agrinin bir¢ok tanimi yapilmistir. Aristotales agriy1 ruhun aci1 cekmesi ve
sehvet duygularinin hissedilmesi olarak tanimlar. Mahon’a gore agr1 fizyolojik sartlara
gore verilen cevaptir ve fizyolojik uyarim viicut i¢in tehlikeli bir sinyaldir (49).
Uluslararas1 Agr1 Calismalar1 Dernegi Siniflandirma Alt Komitesi’nin (1979) yaptigi
tanima gore; yalnizca hastalik bulgusu olarak degil bash basma bir olgu olarak ele
alman agri, viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, var olan ya da olas1 bir doku
harabiyetine bagli olarak ortaya cikan, kisinin gecmisindeki deneyimlerinden etkilenen
ve istenmeyen durumu uzaklastirmaya yonelik hos olmayan biyokimyasal ve duygusal

bir durum ya da davranistir (50-53).

Agrinm gercek mekanizmasi ve algilanmasi tam olarak bilinmemekle birlikte
norofizyolojik, psikolojik ve sosyolojik arastirmalar, agr1 teorilerine katkida

bulunmustur. Bu teorilerin amaci; agr1 mekanizmalarini tanimlamak ve agiklamaktir.
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Agr1 teorileri, agrili bireye bakim veren hemsireye agri ile ilgili yapacagi arastirmalar ve

agr1 giderme yontemleri icin kavramsal ¢erceve saglar.

Agr1 mekanizmasimi agiklamaya yonelik teorilerden en ¢ok bilinen ve eksikliklerine

karsin hala gecerliligi olan teoriler, endorfin teorisi ve kap1 kontrol teorisidir.
2.1.1. Endorfin Teorisi

Viicudun kendisinin salgiladigi opioidlere benzer maddelere endorfin adi verilmistir.
Endorfin, agr1 uyarisinin gegisini bloke etmek, uyarilarin biling diizeyine ulagmasini
Onlemek icin beyin ve omurilik sinir ug¢larindaki narkotik reseptorlerde tutulur.
Insanlarda endorfin miktar1 degisken oldugundan, agr1 esi§i ve basa c¢ikma
mekanizmalar1 kisiden kisiye degisiklik gosterir (54). Karadeniz (55), masaj sonrasi
hastalarin endorfin diizeyinde artis oldugunu ve beta-endorfinin agriy1 azaltmada %20
etkili oldugunu belirtmistir. Johnston ve arkadaslar1 (56) tarafindan yenidogan
bebeklerde agri veren girisimler esnasinda uygulanan Kanguru Bakimi’nin, endorfin

salmimini arttirarak analjezik etki yaptigi bulunmustur.
2.1.2. Kapi-Kontrol Teorisi

Melzack ve Wall tarafindan ortaya atilan kapi kontrol teorisine gore genis ¢apli hizli
ileti yapan liflerle, kiiciik capl yavas ileti yapan liflerin goreceli aktivitesi ile gelen
uyarilar baskilanir (57-59). Agrinin varligi ve siddeti norolojik uyarilarin gegisine
baghdir. Sinir sistemindeki kap1 mekanizmalar1 agr1 ge¢isini kontrol eder, eger kap acik
ise agr1 duyusu ile sonug¢lanan uyarilar biling diizeyine ulasir, kap1 kapali ise uyarilar

bilin¢ diizeyine ulagsmaz ve agri1 hissedilmez (59, 60).
Kapi-Kontrol Mekanizmasi ii¢ yolla gerceklesir;

1. Cilt uyarisi: Deride ¢ok sayida biiylik ¢aplh lif vardir ve dokunma uyaranlarinin
bircogu agr1 giderme potansiyeline sahiptir Agr1 bolgesini ovusturma, parmakla
bastirma, sicak/soguk uygulama gibi manevralar biiyiik capl lifleri aktive eder (60).
Yapilan caligmalarda; kanguru bakimi, anne kucagi, masaj, teropotik dokunma ve

akupunkturun agriy1 azaltmada etkili oldugu belirtilmistir (2, 8, 34).

2. Zihni Baska Yone Cekme: Beyin sapindaki retikiiler yap1 duyusal girdileri diizenler
ve agr1 uyaranlarmin gecisini Onler. Eger kisi yeterli ya da asir1 diizeyde duyusal uyar1

alirsa, beyin sap1 agr1 uyarilarinin gegisini baskilayarak kapiyr kapatir (49). Hastanin



6

duyusal girdileri az ise agr1 uyarilar1 inhibe olmaz, kapi aciktir ve agr1 uyarilar1 gecer.
Agr1 giderme yontemlerinin cogunda belli derecelerde duyusal girdi vardir. Yenidogan
doneminde; masaj, konusma, emzik, miizik, sarki soyleme ve dikkati baska yone ¢cekme

gibi stratejilerin 1yi planlanmasi ile hastanin agris1 hafifletilebilir (61).

3. Anksiyeteyi Azaltma: Bireyin diisiinceleri, duygulari, bellegindeki olaylar, anksiyete
ve stres agr1 uyarilarmi aktive eder ve biling diizeyine gecis olur. Agri, gereksiz
anksiyete kaynaklarinin azaltilmasi, hastanin giiven ve kontrol duygularmin arttirilmasi

ile giderilebilir (49).
2.2. YENIiDOGANDA AGRI VE ONEMi

Herhangi bir travma, hastalik ya da cesitli tibbi girisimlere bagh olarak ortaya cikan
agri1; yenidogan bebek ve cocuklar tarafindan en sik yasanan, istenmeyen deneyimlerden
biridir. Ozellikle yasammin ilk haftalarii hastanede gecirmek zorunda kalan riskli
yenidoganlar sayisiz ve ¢ok farkli nedenlerle agr1 ve stres yasarlar. Analjezi
uygulanmadan bir¢ok agrili girisime maruz kalirlar. Yenidoganlarin hissettigi agri;
hastaligin klinik seyrini, bebegin davranislarini, dis diinyaya uyumunu, beyin ve

duyularin gelisimini ve aile bebek etkilesimini olumsuz yonde etkilemektedir (2, 61).

Preterm ve term yenidoganlar, agriy1 algilayabilecek yeterli norolojik gelisime sahiptir
(4, 52). Fetal donemin ilk haftalarinda beyin gelisiminin temel yapilar1 baglar ve gebelik
boyunca devam eder (62). Embriyonik donem tamamlanmadan 6nce miyelinizasyon
harig, afferent yollarin tamamu geligir. Miyelin kiliflar; uyarilarin iletiminde degil, iletim
hizinda etkilidir (4, 25, 63). Yenidoganlarin agr1 iletimleri, agirlikli olarak miyelinsiz
yavas ileti yapan C-lifleri araciligiyla gerceklesir. Ancak C-lifleri kiint, yaygin bir agr1
olusturdugu i¢in agrimin yeri tam olarak algilanamayabilir (14, 24). Giiniimiizde
gebeligin son doneminde fetiiste agriy1 algilamak icin gerekli anatomik, norofizyolojik,
hormonal gelisimin saglandig1 ve norotransmitter yapilarin olustugu ancak baskilayici
mekanizmalar tam olarak gelismedigi i¢in prematiire ve yenidoganlarin, agriy1 cocuk ve

yetiskinlere gore daha yogun hissettikleri bilinmektedir (24, 51, 52).



2.2.1. Yenidoganda Agrinin Etkileri

Agr1 degerlendirme ve yonetim ilkeleri insan omrii boyunca gegerli olmasma karsin,
bebeklerin ve ¢ocuklarin yasi, gelisim diizeyi, biligsel ve iletisim becerileri, onceki agri
deneyimleri ve ilgili inanclar agr1 algilamasimi etkiler (52). Herhangi bir agrili uyaran;
katekolaminler, glukagon ve kortikosteroid salinnmma neden olur. Agri nedeniyle
yiikselmis katabolik durum, bir yetiskine gore daha yiiksek bir metabolizma hizi ve
daha az besin rezervleri olan bir yenidogan i¢in zararh olabilir (4). Ayn1 zamanda agri,
yetersiz besin alimi, gecikmis yara iyilesmesi, bozulmus hareketlilik, uyku bozukluklari,
geri cekilme, irritabilite, viicut sicakliginda dengesizlik ve gelisimsel gerilemeye neden
olan anoreksiya neden olabilir. Yenidoganlarda agr1 ile ilgili en acil tehlike
intraventrikiiler kanamanin, neonatal morbidite ve mortaliteye katkida bulunmasidir (5).
Agrili uyaranlarin uzun vadede agr1 algilamasini degistirdigi, kronik agr1 sendromlar1 ve
somatik sikayetleri arttirdig1, tekrarlayan agrilar sonucunda ilerleyen donemde 6grenme
bozukluklari, davranigsal sorunlar ve dikkat eksikligi goriildiigii belirlenmistir (4). Uzun
stireli veya sik agr1 deneyiminin, kisa ve uzun donemde yenidogan iizerinde daha bircok

olumsuz etkisi bulunmaktadir (3, 64).

Bebek ve ¢cocuklarda agrinin kisa ve uzun donem etkileri Tablo 2.1°de verilmistir (3).



Tablo 2.1. Bebek ve Cocuklarda Agrinin Kisa ve Uzun Dénem Etkileri

Agrimin Kisa Donem Etkileri

Tasikardi

Kafa ici kan hacminde degisikliklere ve beyin kanamalarina neden

olabilir.

Kismi O, basincinin

azalmasi

Preterm yenidoganlarda damar sayisinin azlig1 ve olgunlagsmamasi

nedeniyle ventrikiil ici ve ventrikiil cevresi kanama goriilebilir.

Endorfin seviyesinde

artma (Normal:10-27
pg/ml)

Topuktan kan alma B-endorfinin artmasina neden olur (10-97

pg/ml) ve norolojik fonksiyonlar bozulur.

Diyafragmatik kasilma

Akut agrida gelisen diyafragmatik kasilma, gogiis i¢i basingta
onemli degisikliklere neden olur. Kafa i¢i basing ve beyin kan
akimin1 6nemli diizeyde etkiler ve ventrikiil ici kanamaya neden

olur.

Agrimin Uzun Donem Etkileri

Protein yikiminda artma

Agrt sirasinda protein yikiminin artmasi sonucu, bilylime ve
gelisme bozulur.

Glukoz dengesinde

bozulma

Bebeklerde agr1 durumunda glukoz dengesinin bozulmasi sonucu
ciddi ve uzun siireli hiperglisemi gelisir ve daha sonra karbonhidrat
ve yag depolarinin bogalmasi sonucu hipoglisemi goriiliir.

Kortizol salgisinda artma

Artan kortizol salgisi, preterm yenidoganlarda bagisiklik sistemini
bozar. Anabolik olusumun baskilanmasina neden olur. Kaslar

kiigiiliir, insiilin duyarhiligi azalir ve biiylime bozulur.

Agriya karsi duyarhhk

Tekrarlayan agrili uyarana maruz kalan yenidoganlarda agriya karsi
asirt duyarhlik olusur. Daha sonraki agri deneyimlerinde
beklenenden daha fazla agri yamiti verir. Asir1 duyarhilik kortizol
salgisim1  arttirir  ve agri  yanitlarinin daha uzun ve yogun

yasanmasina neden olur.

Agr1 hafizasinda degisme

Preterm yenidoganlarin agr1 hafizasi, term dogan bebeklere gore

daha yogundur.

O, tiiketimi, kalp atinm ve

kan basincinda artma

Agr siiresince O, tiiketimi, kalp attmi ve kan basincinda artmaya
bagl zayif ve olgunlasmamis damarlarda asir1 ylikleme ve kanamal

olabilir.




2.3. YENIDOGANDA AGRI BELIiRTIiLERI

Agr1 normal bir fizyolojik tepkidir. Ancak yenidoganlarim sozel ifadelerinin olmamasi
nedeniyle agriy1 degerlendirmek zorlagmaktadir. Giiniimiize kadar yapilan arastirmalarda
yenidoganlarin agriy1 fiziksel ve davranigsal yollarla gosterdikleri belirlenmistir (12, 17,
25, 51). Yenidoganda agr ile ilgili fizyolojik degisiklikler; kalp hizi, solunum hizi, kan
basinci ve kandaki oksijen ve karbondioksit seviyelerindeki degisiklikleri icerir. Agri ile
ilgili davramigsal degisiklikler ise aglama, yiiz burusturma ve viicut hareketlerini igerir.
Bunlara ek olarak agrida biyokimyasal, hormonal ve metabolik degisiklikler test
edilebilir (65). Bu degisikliklerin yorumlanmasi ile yenidoganda agrinin varhigi, derecesi

ve tedaviye verilen yanit degerlendirilebilmektedir (66).
2.3.1. Agn ile ilgili Fizyolojik Degiskenler

Preterm ve term yenidoganlar agrili uyaranlara; kalp atim hizi, kan basinci ve solunum
sayisinda artma, O, satiirasyonunda azalma, solukluk ya da kizariklik, terleme/avug
icinde terleme ve pupil dilatasyonu gibi fizyolojik yanitlar vermektedirler. Ancak, bu
belirtilerin hepsi her bebekte goriillemeyecegi icin degerlendirme bireye Ozgii

yapilmalidir (4, 17, 31, 66).
2.3.2. Agn ile lgili Davramssal Yamtlar

Yenidoganlar ii¢ farkli davranmigsal degiskenle, agriya tepki gosterirler. Bu degiskenler;

viicut hareketleri, yiiz hareketleri ve aglamadir (67).

Viicut Hareketleri; Yenidoganda agriy1 degerlendirirken bebeklerin bedeniyle verdigi

cevaplarin niteligi ve siiresini tanimlamak ¢ok Onemlidir (17). Bu amacla bebeklerde
“Yenidogan Viicut Hareketleri Kodlama Sistemi” ile kaba motor yanitlar
degerlendirilerek, agrinin siddeti derecelendirilir. Bu kodlama sistemine gore
yenidoganda ellerini a¢gma, yumruklarini sikma, viicudun bir pargasini koruma,
huzursuzluk, basmi bir yandan diger yana hareket ettirme, sirtin1 siirtme ya da sigrama,

tekmeleme, huzursuzluk gibi bedensel yanitlar degerlendirilir (68).

Yiiz Hareketleri; Yenidoganlarda yiiz hareketleri giivenilir davranigsal bir agri

gostergesidir ve Ozellikle akut ve kisa siireli agrinin en belirgin 6zelligidir. Agrili uyarani
takiben yenidogan bebeklerin gozlerinin kisilmasi, kaslarin belirginlesmesi, burun

kokiiniin genislemesi ve agiz seklinin degismesi yiiz ifadesinde gozlenen degisikliklerdir
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Yenidoganin yiiz ifadesine gore agri durumunu degerlendirmek igin yiiz ii¢ bdlgeye
ayrilir. Birinci bolge alin ve kagslar; ikinci bolge gozler, gdz kapaklar1 ve burun bolgesi;

tictincii bolge ise yiiziin alt kismudir (25, 67, 69).

Preterm ve term yenidoganlarin yiiz ifadeleri arasinda farklhiliklar vardir. Yiiziin tist kismi
(alin kiristirma) preterm yenidoganlar icin onemli bir gostergedir. Agr ile ilgili olarak
yenidoganda; alnmi kiristirma, gozleri iyice kapama/agma, agzi kapama/acma ve cene
titremesi goriilebilir. Agrida; asagiya dogru cekilmis kaslar, kaslar arasinda enine
cizgilerle birlikte ¢ikint1 yapmig alin, burun kokiinde daralma, koseli ve karemsi bir agiz
seklinde tipik yiiz ifadesi vardir (61).

9%

Aglama; Yenidoganda aglama, davramigsal degiskenler igcinde degerlendirilen en
belirgin agr1 yanitidir (66). Yenidoganda agrinin siddeti; aglamanin yogunlugu, frekansi
ve siiresinin (17) yamisira aglamanin olmamasi, inleme ya da kuvvetli aglama
degerlendirilerek belirlenir (70). Agrili girisimler sirasinda gozlenen aglamanin
ozelliligi; cinsiyet, uyku-uyaniklilik durumu, hastalik ve gestasyon yas ile iliskili olarak
degismektedir (66). Norolojik sistemi olgunlasmamis ve farmakolojik ajanlarla sedatize
edilen yenidoganlarda, agrili uyaran sirasinda aglama goriilmeyebilir. Bu etkenler;
yenidoganda agriy1 degerlendirirken saglik profesyonelleri tarafindan goz ardi

edilmemelidir (4, 65, 66).
2.3.3. Agn ile Ilgili Hormonal Belirtiler

Hormonal yanitin degerlendirilmesinde; kan alma ve laboratuar tetkikleriyle calisma
gerektigi i¢in, degerlendirme zaman alabilir. Bu nedenle hormonal degiskenler, akut
agr1 yanitinin degerlendirilmesinde pratik bir yontem degildir. Hormonal degisiklikler
daha cok kronik agris1 olan ve/veya cerrahi islem uygulanmig yenidoganlarda agriyi

degerlendirmede kullanilmaktadir (71).

Cerrahi stres yaniti, preterm ve term yenidoganlar arasinda degisiklikler gostermektedir
(66). Yenidoganlarda cerrahi girisim sonrasinda agr1 ve stres yaniti olarak adrenalin,
noradrenalin, insiilin, glukagon, kortizol ve aldesteron diizeylerinde yiikselme oldugu

bilinmektedir (4, 11, 65).



11

2.4. YENIDOGANDA AGRININ DEGERLENDIRILMESI

Yenidoganlar; fizyolojik, davranigsal ve hormonal yanitlar ile agr1 hissettiklerini bize
iletirler (72). Agrinin etkin ve yeterli tedavi edilebilmesi i¢in agr1 yanitlarinin dogru
bicimde degerlendirilmesi gerekir (39). Yenidoganda agri1 degerlendirmesinin dogru
yapilabilmesi i¢in Saglik Politas1 ve Arastrma Kurumu (AHCPR: Agency for Health

Care Policy and Research) tarafindan bazi standartlar belirlenmistir. Bu standartlar gore:

e Tamimlama, yiiksek tan1 endeksine gore yapilmali,

Degerlendirmeler diizenli araliklarla yapilmali,

Giivenilir ve gecerli 6lcme yontemleri kullanilmali,

Ailenin, yenidoganin bakimina etkin katilimi saglanmali,

e Davranigsal ve fizyolojik belirtileri iceren ¢ok boyutlu degerlendirme

yapilmasi seklindedir.

Agr1 yanitlarinin uygun Ol¢iim araglariyla tanimlanmasi ve etkili agr1 tedavisinin
saglanabilmesi i¢in agr1 degerlendirme aracglarinin cok boyutlu olmasi, davranigsal ve
fizyolojik degiskenleri icermesi onemlidir (66, 73). Bir 6l¢ciim araci, yenidoganda her
tiirli agrili girisimi degerlendiremedigi icin degisik alanlarda kullanilabilen 6l¢iim
araglar1 gelistirilmektedir (39, 72, 74), (Tablo 2.2 Agr1 Degerlendirme Araglar1) Her
Olciim aracinda, agr1 yanitlarina farkli diizeyde agirlik verilmektedir (66). Akut agrinin
degerlendirilmesinde; davramigsal ve fizyolojik degiskenler, kronik agrinin
degerlendirilmesinde hormonal degiskenler kullanilarak tam ve dogru bir degerlendirme
yapmak miimkiindiir (14). Ancak, davranigsal agr1 degerlendirmesi ile yenidogan agr1

ifadesi icin altin standart belirlemek zor ve tartismalidir (69).

Yenidoganda agrinin degerlendirilmesinde, uygun 6l¢iim aracinin kullanilmasiin yani
sira agr1 ve stres durumunda goriilebilecek degisiklikler dikkate alinmalidir (2, 10).
Ayrica yenidoganin gestasyon yasi, saglhik durumu, gelisimi, daha once yasadigi agri
deneyimi, cevresel faktorler, ilaglar, ailenin destegi gibi bazi faktorlerin agr1 deneyimini
etkiledigi unutulmamalidir (10). Bu etkenler goz ardi edildiginde tam ve dogru bir
degerlendirme yapmak miimkiin degildir. Yenidoganlarin siirekli agrili uyaranlara
maruz kalmasi ve iyi bir degerlendirme ile etkili tedavinin yapilmamasi sonucunda;

damar i¢i kanama, protein yikimi, stres hormonu salgilarinda artma, O, tiiketimi ve kan
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basincinda azalma ve sonu¢ olarak biiyiime-gelismede gerileme goriiliir (Tablo 2.1
Agrinm Kisa ve Uzun Donem Etkileri). Agrinin kisa ve uzun donemde goriilen olumsuz

etkilerini onlemek icin, yenidogan agrisinin acilen degerlendirilmesi gerekmektedir (3).

Agriy1 degerlendirmede; 6lciim araclar1 ve yenidoganm durum degerlendirmesinin yani
sira agriy1 degerlendirecek ve yenidoganin bakimini iistlenecek saglik calisanlarinin agri
ile ilgili algilari, inanglari, degerleri, deneyimleri ve bilgileri etkilidir (52). Saglk
calisanlarinin, farkli yas gruplarina gore agri belirtileri ve etkileyen faktorleri bilmesi ve
dogru yas grubunda, dogru 6l¢iim aracinmi kullanarak agriy1 degerlendirebilmesi gerekir.
Bu baglamda saglik c¢alisanlarinin farklh gozlemci ile giivenirligi kanitlanmis
arastirmalar1 incelemeleri ve pratik, kullanim1 kolay yontemleri degerlendirerek kanita
dayali ve etkili degerlendirme ve bakimi yapabilmeleri gereklidir. Ancak dogru

degerlendirme ve bakimi saglamak ¢ogu zaman gii¢ olabilir (51, 64) .
2.4.1. Yenidoganda Agr Degerlendirme Araclari

Yenidogan ve c¢ocuklarda dogru agr1 Olciimleri elde etmek zordur. Agr1 ve stres
ozellikle kiiciik ¢ocuklar i¢in yararli bilgiler saglamakla birlikte, bunlar bireye 6zgii
degisiklikleri gosterir. Davranigsal degerlendirme aglama, yiiz ifadeleri, viicut duruslari
ve hareketleri, fizyolojik degerlendirme kalp hizi, kan basinci, solunum, oksijen
saturasyonu, el ici terleme ve bazi1 noro-endokrin yanitlari igerir. Bu belirtiler kisa siireli
akut agriy1 degerlendirmede, genellikle gecerli bulgulardir ve daha sik yenidoganlar,

bebekler ve iletisim gii¢liigli yasanan ¢ocuklar i¢in kullanilir.

Yenidoganlarda agriy1 degerlendirmede bircok 6lcek (Tablo 2.1 Agr1 Degerlendirme
Araclart) kullanilmaktadir. Bu 6Olceklerden en sik tercih edileni, Yenidogan Yiiz
Kodlama Sistemi (NFCS), Prematiire Bebek Agr1 Profili (PIPP) ve Yenidogan Bebek
Agr1 Olgegi (NIPS)’ dir (52). Bu calismada en sik kullanilan 6lgeklerden biri olan
“Yenidogan Bebek Agr1 Olcegi’nden bahsedilecektir.



Tablo 2.2. Yenidoganda Agr1 Degerlendirme Araclari
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Ozellikler

PIPP= Premature

NFISS: Neonatal Facial

NIPS: Neonatal Infant

BIIP= Behavioral

PAT: Pain

COVERS

Ol¢iim Infant Pain Profile Image Scoring System | Pain Scale Indicators of Infant  |Assessment Tool Neonatal Pain
Araglan “Prematiire Bebek | “Yenidogan Yiiz “Yenidogan Bebek Pain “Agr1 Scale “COVERS
Agr1 Profili” Goriintii Puanlama Agr1 Skalas1” “Bebek Agr1 Davrams | Degerlendirme Yenidogan Agri
Sistemi” Gostergeleri” Arac1” Skalas1”
Tamlamadaki | *Gebelik yas1 *Alin Kirigtirma *Yiiz ifadesi *Uyku/Uyaniklik *Solunum Sayis1 | *Aglama,
Degiskenler *Davranigsal durum| *Go6z sikma *Aglama durumu *Kalp atim hiz1 * O, tiiketimi
*Kalp atim hizi *Nazolabial olugun *Solunum sekli *Yiiz ve el hareketleri | *O,doygunlugu | *Yasam bulgulari
*0, doygunlugu belirginlesmesi *Kollar *Kan basinci *Uyaniklik
*Alin kiristirma *Acik dudaklar *Bacaklar *Aglama *Yiiz ifadesi
*@G0z sikma *Ag1z germe (vertical) | *Uyamklik hali *Yiiz ifadesi * Stres belirtileri
*Nazolabial olugun| *Dudak biizme *Uyaniklik
belirginlesmesi (horizental) *Postiir/ Toniis
*Gergin dil *Hemgirenin Agr1
*Dilde ¢ikinti Algilamast
*Yanak gisirme
Klinik 'Yatak basinda Yatak basinda Yatak basinda Yatak basinda Yatak basinda Yatak basinda
kullanim uygulanabilir uygulanabilir uygulanabilir uygulanabilir uygulanabilir uygulanabilir
*28-36 haftalik *Preterm ve term * Preterm ve term *Gebelik yas1 23-32 *27-40 haftalik Tim
yenidoganlarda yenidoganlarda ve yenidoganlarda haftalik dogan bebeklerde | yenidoganlarda
girisimsel agrida ve| kullanilir girisimsel agrida yenidoganlarda girisimsel agrida | girisimsel agrida
ameliyat sonrasi kullanilir girisimsel agrida ve ameliyat sonrasi| kullanilir
donemde kullanilir kullanilir donemde kullanilir
Yazar, Yil Stevens ve ark. Chen ve ark. (76) Lawrence ve ark. (70) Holsti ve Grunau (77) | Hodgkinson ve Hand ve ark (79)
(75) ark.(78)
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Ozellikler
) EDIN Scale: NFCS: Neonatal MAX Scale: Maximally CRIES: Neonatal NPAT: Neonatal SUN: Scale for Use
Ol¢iim Echelle Douleur Facial Coding discriminate facial Postoperatif Pain | Pain Assessment in Newborns
Araclan Inconfort Nouveau Scale movement coding Scale Tool “Yenidoganlar i¢in
Yenidogan Agri ve | “Yenidogan Yiiz system “Maksimum “Yenidogan “Yenidogan Agr1 skala”
Rahatsizlik Olcegi Kodlama Skalas1” yiiz hareketleri Postoperatif Agr1 | Degerlendirme
kodlama sistemi” Skalas1” Aracr”
Tamlamadaki | *Yiiz hareketleri *Alin Kirigtirma *Kas hareketleri *Aglama *Solunum Sayis1 *Solunum Sayis1
Degiskenler *Viicut Hareketleri | *G6z sikma *Goz hareketleri *0, gereksinimi *Kalp atim hiz1 *Kalp atim hiz1
*Uyku kalitesi *Nazolabial olugun | *Agiz hareketleri *Yasam bulgular1 *Kan basinci *Kan basinci
*Hemsireyle belirginlesmesi *Yiiz ifadesi *Aglama *Santral sinir
iletisimin kalitesi *Acik dudaklar *Uykusuzluk *Aktivite sistemi durumu
*Rahatlik durumu *Ag1z germe *Davranigsal Durum | *Viicut toniisii
*Dudak biizme *Yiiz toniisti
*Gergin dil *Viicut hareketleri
*Cene titremesi
*Dilde ¢ikinti
Klinik Preterm ve term Yatak basinda Yiiz ifadesi ile ilgili Yatak basinda 'Yatak basinda Yatak basinda
kullanim yenidoganlarda uygulanabilir duyguyu uygulanabilir uygulanabilir uygulanabilir
kronik agriy1 *Preterm ve term degerlendirmek icin *Gebelik yas1 32 *25 hafta- 12 aylik 25-40 haftalik
degerlendirmede yenidoganlarda ve yenidoganlarda hafta tizeri ve bebeklerde girisimsel | bebeklerde
kullanilir. dort aydan kiiciik kullanilir. ameliyat sonrast agr1 ve ameliyat girisimsel agrida
bebeklerde kullanilir donemde kullanilir | sonrasinda kullanilir | kullanilir
Yazar, Yil Debillon ve ark Granau ve ark. (81, | Izard (64) Krechel ve Bildner | Friedrichs, (84) Blauder (64)
(80) 82) (83)
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2.4.1.1. Yenidogan Bebek Agn Olcegi (NIPS)

Lawrence ve arkadaslar1 (1993) tarafindan gelistirilen NIPS Formu (Ek II) bebegin
agrisini degerlendirmek amaciyla; yiiz ifadesi, aglama, solunum sekli, kollar, bacaklar,
uyaniklik hali gibi alt1 6geyi sorgulamaktadir. Aglama disindaki bes 6ge 0, 1 olarak
aglama ise 0, 1, 2 olarak iyiden koétiiye dogru puanlanmaktadir. Bu oOlcege gore
yenidoganin agrisi, toplam puan iizerinden degerlendirilir ve en yliksek puan 7 ve en
diisik puan 0’dir. Yenidoganin agr1 puami 0-2 arasinda ise, agr1 yok olarak
degerlendirilir ve miidahale etmeye gerek yoktur. Agr1 puani 3-4 arasinda ise orta
diizeyde agr1 olarak degerlendirilir, nonfarmakolojik uygulamalar yapilir ve 30 dakika
sonra agr1 tekrar degerlendirilir. Agr1 puani 4’iin iizerinde ise nonfarmakolojik
uygulamalar miimkiinse farmakolojik uygulamalarla birlikte yapilir ve 30 dakika sonra

agri1 tekrar degerlendirilir.

Yenidogan bebek agri skalasma gore yiiz ifadesi; gevsek kaslar, yliz burusturma,
aglama; aglama yok, inleme ve siddetli aglama, solunum sekli; rahat, degisken, kollar
ve bacaklar; gevsek/sakin, fleksiyon/ekstansiyon, uyaniklik hali; uyuyor/uyanik ve
huysuz olarak tanimlanmaktadir (70). Bu 6lcek 34 haftadan biiyiilk term ve preterm
yenidoganlarda uygulanabilen davranissal bir degerlendirme aracidir. Yenidogan bebek
agr1 skalasi, akut agriy1 degerlendirmede kullanilabilir ancak kronik agrida ve entiibe
bebeklerde agriyr yorumlamak icin uygun degildir. Bu 0Olcege gore bebegin agrisi
toplam puan iizerinden degerlendirilir ve 6lgcekten alinabilecek en yiiksek puan yedi ve
en diisik puan 0’dir. Bu oOlgek ile agrili girisim Oncesinde genel agri durumu

degerlendirilir ve girisim siras1 ve sonrasinda degisim gozlenir (52).



Yenidogan agrisini
NIPS ile degerlendir.>
2?

*NIPS ile degerlendirmeyi bitir

*Baska uygulamaya ihtiyac yoktur.

*NIPS ile degerlendirmeyi
bitir

*Bagka uygulamaya ihtiyag

*Agrinin kaynagini belirle, *Yeniden pozisyon ver(prone ya da lateral pozisyon),

*Yenidoganin pozisyonunu *Rahim ici sicakligi sagla (sicak battaniye, kanguru
degerlendir, bakimi, kiivoz, streg film ile sarma..vs),

*Annenin gebeliginde ilag ya da *Olumsuz uyaranlarn azalt(cevre, 151k, glrilti vs),

madde kullanma durumu ya da

Er
T e e e e ) e Dikey konumda tut(kanguru bakimi, kucak vs),

v . -

*Hafif masaj ya da oksama(agr bolgesinden sakin),
*Emzik ya da anne siitd ver,

¥Miizilk ninni macal anne lealn atimi dinlet

*Uygulamayi kaydet.

*15 dk sonra NIPS’yi tekrarla

*Ek farmakolojik olmayan

uygulama yap, _” *NIPS>2?
*Uygulamay kaydet, EVET i-
HAYIR

*NIPS ile degerlendirmeyi bitir

*NIPS ile degerlendirmeyi bitir

*Baska uvgulamava ihtivac vok “Bask | . )
Baska uygulamaya ihtiyag yo

AGRI DEGERLENDIRME ALGORITMASI

Sekil 2.1. Agr1 Degerlendirme Algoritmasi
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2.5. YENIiDOGANDA AGRI YONETIMi

Yenidogan agr1 yonetiminde amag, yasamin ilk dakikalarindan itibaren agrili girisimlere
maruz kalan yenidoganlarin hissettigi agriyr en aza indirmek ve yenidoganin agri ile bas
etmesine yardim etmek olabilir. Bu ama¢ dogrultusunda agri, dogru bir degerlendirmeden
sonra saglik personelleri tarafindan aile merkezli, bireye 6zgii farmakolojik ve farmakolojik

olmayan yontemler ile verilen etkin bakimla yonetilebilir.
2.5.1. Yenidoganda Agn Tedavisinde Kullanilan Farmakolojik Yontemler

Farmakolojik yontemler agr1 gidermede kullanilan en yaygm yoOntemlerdir (85).
Yenidoganlar icin kullanilabilecek analjezik ve sedatif tedavi secenekleri sinirlidir. Ancak
son yillarda yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YYBU) agrili girisimler sirasinda ve
sonrasinda agrinin farmakolojik tedavisi ile ilgili 6nemli gelismeler yasanmaktadir (86).
Yenidoganlarda analjezi ve sedasyon amacli kullanilan tiim farmakolojik tedavilerin olas1
yan etkileri bulunsa da, uygun dozlarda ve siirelerde giivenle kullanilabilecekleri
diisiiniilmektedir. Yenidoganda agrinin farmakolojik tedavisi i¢in opioid ve/veya opioid
olmayan analjezikler, sedatifler ve lokal anestetikler kullanilmaktadir (63, 66). Siddetli,
orta ve uzamig agri icin ayri ayri farmakolojik yaklasimlar uygulanarak tedavinin etkin

olmasi saglanmalidir (87).

Agrimin farmakolojik yOontemlerle giderilmesi tiim ekip iiyelerinin sorumlulugundadir.
Basarili bir agr1 yonetiminde hekim, hastanin yasadigi agriya gore tedaviyi belirler;
hemsire, hastanin agriya ve tedaviye verdigi fiziksel ve davranmigsal yanitlar1 degerlendirir
ve agriy1 hafifletir; hasta da yasadig1 agr1 ve tedaviye fiziksel, davranigsal ya da hormonal
yanit verir. Bu nedenle agrinin yonetimi ekip yaklasimini gerektirir (53). Bu baglamda
hemsirenin farmakolojik tedavi yontemlerinin uygulanmasinda, yenidoganlara uygulanan
ilaclarm yan etkileri, emilimi, dagilimi, metabolizmas: ve atilminin biiyiik ¢ocuk ve
yetiskinlerden farkli oldugunu bilmesi ve ila¢ uygulama ilkelerine dikkat etmesi

gerekmektedir (53, 88).
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2.5.2.Yenidoganda Agn Tedavisinde Kullanilan Nonfarmakolojik Yontemler

fla¢ kullanilmadan agrinin kontrolii i¢in yapilan tiim uygulamalar, farmakolojik olmayan
yontemler olarak tanimlanmaktadir. Yenidoganda agrimin azaltilmasinda farmakolojik
olmayan yontemlerin etkili oldugu bilinmektedir (4, 67, 87, 89). Agr1 algilamasin1 azaltmak
icin farmakolojik olmayan yontemler, analjeziklerle birlikte kullanildiklarinda ilaglarin

etkililigini arttirmaktadirlar (67, 89, 90).

Yenidoganda agriy1 azaltmada; gorsel, isitsel, dokunma ve tat duyusu gibi c¢esitli duyular
kullanilarak dikkat baska yone cekilebilir. Dikkati baska yone ceken uyar1 kalkinca, dikkat
yine agrida odaklanir (12). Kanguru bakimi, masaj, dokunma, ses, emme, agizdan sukroz,
glukoz ya da diger tath sivilarin verilmesi gibi farkli duyusal uyarilar, nosiseptif gecisi
engellemek icin kapi kontrol mekanizmalarin1 aktif hale getirmede kullanilirlar (39). Bu
uygulamalar yenidoganda agr1 yonetiminde anahtar rol oynamaktadir (4). Bu yontemlerin
tek basma ya da birlikte kullanimiyla ilgili ¢esitli ¢aligmalar yapilmaktadir. Bunlardan

bazilar1 asagida verilmektedir.

Pozisyon Degistirme; Pozisyon degistirmenin, yenidoganda onemli bir rahatlik sagladigi
belirtilmektedir. Pozisyon degisikligi; agr1 gelisimini Onleyen, akut agrilar1 azaltan, kan
dolagimin arttiran, kaslarin kasilmasini ve spazmi 6nleyen bir uygulamadir (85). Topuktan
kan alma gibi akut islemlerden sonra prone pozisyonunun, agri, stres ve aglama siirelerini

azaltti@1 bilinmektedir (84, 88).

Kanguru Bakimi; Anne ya da bebegin kucaginda yenidoganin ten temasi saglanir. Bebegin
anne ya da babanin teniyle temas: yenidoganda aglama siiresinin kisalmasima, stresin
azalmasima, anne bekek iligkisinin giiclenmesine, viicut sicakliginin siirdiiriilmesine,
kardiyorespiratuvar stabiliteye, oksijen tiiketimine, uyku diizenine, giiven duygusunun
gelisimine yardimcr oldugu ve endorfin saliminmi arttirarak analjezik etki yaptigi

belirtilmektedir (8, 84, 88).

Masaj; Deri uyarisinin agr1 giderme mekanizmasi, Kap1 Kontrol Teorisine dayanmaktadir
(59, 85). Dokunma ve masajim stres hormonlarmin (katekolaminlerin) diizeyini azalttig1 ve

seratonin seviyesini arttirdig belirlenmistir (91).
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Emzik vermek; Yalanci emzik uygulamasmnin bebegin canlilik diizeyinin ve aglama
siiresinin azaltarak sessiz uyaniklillk durumunu arttrma yoluyla agriyr hafifletici etki

sagladig1 diisiiniilmektedir (84, 88).

Tath maddeler; Sukroz ya da diger tath maddelerin tek basina ya da emzikle birlikte

uygulanmasi ile agr1 hissinin azaldig1 diisiiniilmektedir (84, 88).

Anne siitii ve emzirme; Tensel temas, anne bebek etkilesimi, derideki duyu reseptorleri ve
tat alma duyusunun aktivasyonunu igeren bir biitiindiir. Anne siitiiniin analjezik etkisi;
icerigindeki yag, protein ve diger tatlarin opioidleri uyararak, spinal korda giden agri

liflerinde blokaj yapip, agr1 hissinin iletimini durdurmasina dayandirilmaktadir (84, 88).

Miizik; Yapilan caligmalarda miizigin oksijen saturasyonunu arttirdigi, prematiire
bebeklerde hastanede kalma siiresini kisalttigi, kilo kaybini azalttigi, giinliik kilo alimini

arttirdig1 ve stres davraniglarini azalttigi bulunmustur (84, 88).

Bireysellesmis Gelisimsel Bakim; Bireysellesmis gelisimsel bakim uygulamalar1 bircok
nonfarmakolojik hemsirelik girisimini kapsamasinin yani sira cevresel diizenlemeleri de
icermektedir. Bircok caligmada cevresel diizenlemelerin, yenidoganin agr1 hissini azaltmada
etkili oldugu bildirilmektedir (23). Yenidoganlarin bakildigi ortamlardaki parlak 1siklarin;
oksijenizasyonda azalma, uyku diizensizlikleri, kalp hizi ve solunum hizinda artmaya ve

periferal vazokonstriiksiyona sebep oldugu bildirilmektedir (84, 88).

Aromatik ve Maternal Kokular: Tamamlayic1 ya da alternatif tedaviler igerisinde en
yaygin kullanilan aromaterapi; ¢igeklerden, bitkilerden ve agaclardan elde edilen esansiyel

yaglar, sagligi ve iyilik durumunu arttirmak amaciyla uygulanir (85, 92).

Esansiyel yaglar oral, dokunma ve inhalasyon yoluyla uygulanabilmektedir. Oral yolla
uygulamada; gastrointestinal problemlerin ¢oziimii, agiz dis bakiminin saglanmasi, cesitli
agiz enfeksiyonlarin tedavisi gibi durumlarda kullanilmaktadir. Dokunma yolu ile (masaj,
banyo, kompres) aromaterapide amag, esansiyel yaglarin antienflamatuar, antispozmadik,
antiviral, antifungal ve antibakteriyel etkilerinden yararlanmak ve kaslarin dinlenme

toniisiine ge¢mesini saglamaktir. Inhalasyon yolu ile uygulamada, esansiyel yag; pamuk
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lizerine damlatilarak, sicak suya eklenerek ya da buhar oksijen bashg: ile verilir. Esansiyel
yaglarm uygulanmasinda dikkat edilmesi gereken gruplarin basinda yenidogan ve ¢ocuklar
gelmektedir. Yenidogan ve c¢ocuklar i¢in uygun yagin, uygun uygulama yolunun ve
uygulama sikliginin belirlenmesi yaglarin toksik etkilerinin goriilmesini onlemede énemlidir

(93, 94).

Esansiyel yaglar farmakolojik etkilerini temel alarak koklama, solunum ve deri yoluyla
gostermektedir. Fakat sinir sistemine veya kan dolagimina katilmasiyla biitiin viicut
sistemleri {izerine etkileri olabilir. Esansiyel yag, burundan koklama alanina ve oradan
sinirler araciligiyla beynin limbik sistemine ulasir. Limbik sistem 35 alanla iliskili ve 53
bolgeyi diizenleyen serebral korteksin altindaki beyin yapilarinin en icteki kompleks
halkasidir. Limbik sistemde kokularin islenme siirecinde hipokampiis ve amigdala aktiftir.
Ozellikle amigdalamin duygusal cevaplarin olusturulmasinda rolii vardir. Esansiyel yag
beynin bu bolgelerini aktif hale getirerek etkisini gosterir. Yaglarin i¢inde bazi analjezik
bilesenlerin, beyin sapindaki dopamin, endorfin, noradrenalin ve seratonin gibi maddelerin
salinmasini etkiledigi ve bunun sonucu olustugu sdylenen analjezik Ozelliklerinin ortaya

ciktig1 belirtilmektedir (38).

Yenidogan bebeklerde dogumda koku duyusu diger duyulara gore daha iyi gelismistir (24,
37). Bu baglamda aromatik kokular ya da bebegin tanidigir anne siitii, anne memesi,
amniyotik sivi vb. kokularin bebegin hayatinin ilk giinlerinde agr1 ve stresini azaltmada etkin
olarak kullanilmasi 6nemlidir. Kokularm kullanilmas: ile norotransmitterlerin salinarak
sedasyon sagladigi ve agrili uyaranlar1 azalttigi belirtilmektedir. Yapilmis bir calismada
saglikli preterm bebeklerde rutin kan alimi sirasinda belli kokularin (anne siitii, amniyotik
siv1) etkileri degerlendirilmis ve ¢esitli kokularin verilmesi ile aglama ve yiiz burusturmada

belirgin azalma saptanmustir (95).

Zihinsel ve fiziksel rahatsizliklar1 azaltmak i¢in aromatik kokular kullanilir (92).
Aromaterapatik kokular icerisinde en fazla c¢alisilan koku lavantadir. Lavantanin genel
olarak antiseptik, antienflamatuvar, agr1 giderici, rahatlatict ve uyku sorunlarmm Onleyici

etkisi vardir. Kane ve arkadaslar1 (96) pansuman degisimine bagli agr1 etkisini azaltmada
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lavanta, limon kokusu ve iki farkli miizigin etkisini incelemis ve uygulama sirasinda lavanta
kokusunun, uygulama sonrasinda da miizik dinletmenin bebegi rahatlattigin1 bulmuglardir.
Styles (1997) HIV’li cocuklarla yaptig1 ¢alismada, aromaterapinin hastaneye bagl stresi
azalttigim1 ve cocuklarda rahatlamayr sagladigini belirlemistir. Calisma sonunda yazar

hemgirelik roliiniin bir uzantsi olarak aromaterapi kullanilmasini dnermektedir (97).

Sullivan Toubas’m (35) calismasinda anne kiyafeti, baska bir annenin kiyafeti ve herhangi
bir kisi tarafindan kullanilmamis kiyafetler aglayan bebeklere koklatilmis, bebekler kendi
annelerinin kokularina daha olumlu tepkiler vermislerdir . Varendi ve arkadaslarmin (36)
calismalarinda, amniyotik sivi kokusu koklatilan bebeklerin anne siitii kokusu ve kontrol
grubuna gore daha az siire agladiklar1 goriilmiistiir. Rattaz ve arkadaslarinin (24)
calismalarinda, topuk kani alinma sirasinda anne siitii ve vanilya kokusunun yenidoganlarin
yiiz burusturmalarini azalttig1, ayrica anne siitii kokusunun kan alma sonrasi yenidoganlarin
stresini  azalttigi  belirlenmistir. Nishitani ve arkadaslariin (37) c¢aligsmalarinda,
yenidoganlardan topuk kani alinmasi sirasinda kendi annesinin siitiiniin kokusunu alan
bebeklerin davranig yanitlarinin, baska annenin siiti ve formula siit kokularmi alan
yenidoganlara gore daha diisiik oldugu belirlenmis ve bu grupta bulunan yenidoganlarin
tiikkiiriik  kortizol diizeyinin, kontrol grubuna gore anlamli derecede diisikk oldugu

bulunmustur.

Son yillarda yenidoganda agriyr azaltma ile ilgili yapilan calismalara bakildiginda
farmakolojik olmayan yontemlerin agriy1 azaltmada etkili, kolaylikla uygulanabilen ve kabul
edilebilir yontemler olduklar1 goriilmektedir (34). Bu baglamda yenidoganlara hizmet veren
hemsirelerin tiim bu yOntemleri gbz Oniinde bulundurarak, yenidoganin agrisii tam ve
dogru olarak degerlendirdikten sonra bebegi ve ailesini de bakima katarak uygun yontemler

ile agriy1 en iyi sekilde gidermeleri gerekmektedir.
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2.6. YENIDOGAN AGRI YONETIMiNDE HEMSIRENIN ROLU

Bireyi tiim boyutlar: ile bir biitiin olarak ele alan hemsirenin temel sorumlulugu; bireye,
aileye ve topluma saglik ya da hastalik durumlarinda yardim etmeyi kapsar. Hemsirenin bu
islevini yerine getirebilmesi icin esenlik, saglik, rahatsizlik ve hastalik kavramlarmi iyi
bilmesi gerekir (43, 98). Bu baglamda hemsire, bu islevini yerine getirirken birey, aile ve
toplumun; saghigm korumayi, hastaligi Onlemeyi, rahatsizlik/hastalik durumunda
iyilestirmeyi, basa ¢ikma yollarin1 ogretmeyi hedefler (43, 44). Bu baglamda hemsire,
teknolojik gelismeleri ve bilimsel bilgiyi kullanarak bireyin optimum islev ve yasam
kalitesine ulagmasmi saglamalidir (43, 45). Ayrica hemsire, bireyin normal biyolojik
ozelliklerini bilerek normalden sapmalari, nedenlerini bilmeli ve gerektiginde uygun
hemsirelik girisimlerini uygulamalidir (46). Ozellikle de girisimsel hemsirelik uygulamalar:

sirasinda olusan agr1 ve kaygi oncelikli olarak ele alinmalidir (47).

Akut agr1 NANDA-I (North American Nursing Diagnosis Association International)
hemsirelik tanilar1 arasinda yer almakta ve bu listede girisimsel hemsirelik uygulamalar1
akut agr1 tanmisimin iliskili faktorii olarak belirtilmektedir. Diger bir deyisle “girigimsel
hemsirelik uygulamalari ile iligkili akut agr1” hemsirenin bagimsiz girisimleri ile ¢6zmesi
gereken bir hemsirelik tanisidir (99, 100). Dolayistyla hemsireler bu tiir agrilar1 azaltmak
icin ¢oziim Onerileri aramali ve bu ¢oziim Onerilerinin gecerliligini test etmelidir.
Hemsirenin bunu etkin bir sekilde yapabilmesi i¢in agr1 konusunda bilgi sahibi olmasi

gerekir (43).

Etkili agr1 yonetimi icin yenidoganlarin yasadigi agrinin, dogru ve zamaninda tanimlanmasi
onemlidir. Hemsire yenidoganda agrinin degerlendirilmesinde, uygun Ol¢iim aracini
kullanmanin yani swra agr1 ve stres durumunda goriilebilecek degisiklikleri de dikkate
almalidir (2, 10). Yenidoganin gestasyon yasi, saglik durumu, gelisimi, daha 6nce yasadigi
agr1 deneyimi, cevresel faktorler, ilaglar, ailenin destegi gibi bazi faktorlerin agri
deneyimini etkiledigini unutmamalidir (10). Yine hemsirelerin, farkli yas gruplarina gore
agr1 belirtileri ve etkileyen faktorleri bilmeleri gerekir (51). Bu dogrultuda hemsire, agriy1

besinci yasam bulgusu olarak ele almali ve agr1 degerlendirme algoritmasi (Cizelge 2.1.
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Agr1 Degerlendirme Algoritmasi) ile agriyr degerlendirmeli, tedavi ve uygun girisimleri
secerek, bakimi planlanmalidir. Hemsireler farmakolojik tedavi yOntemlerinin
uygulanmasinda, yenidoganlara uygulanan ilaclarin yan etkileri, emilimi, dagilima,
metabolizmasi ve atiliminin biiyiik cocuk ve yetigkinlerden farkli oldugunu bilmeli ve ilag
uygulama ilkelerine dikkat etmelidir (4).Yenidoganda agrimin yonetiminde hemgirenin
etkin rol alabilmesi icin; farmakolojik yontemlerin yani sira nonfarmakolojik yontemlerin
kullanim1 da bilmesi gerekir. Ozellikle yenidogani sakinlestirmek, gevsemeyi saglayarak
konforu arttirmak ve agriy1 azaltmak icin emzik, miizik, sark: sdyleme, dikkati baska yone
cekme, masaj, teropotik dokunma, kanguru bakimi, akupunktur ve aromaterapi gibi farkl
tamamlayic1 ve alternatif yontemlerin kullanimi onemlidir (2, 8, 34, 61, 81). Tiim bu
uygulamalarin yam1 swra hemsire, yenidoganin agr1 yOnetiminde asagida belirtilen

girisimleri degerlendirmeli ve etkin bir sekilde ele almalidir.
Yenidoganin agrisini gidermede uygun hemsirelik girisimleri;
¢ Hemsire yenidogana bireysellesmis, aile merkezli gelisimsel bakim vermeli,

e lyi bir gozlemci olmali ve agri hissini arttirabilecek c¢evresel faktorlerden

yenidogani korumali,

® Fizyolojik ve davramgsal degiskenleri kullanarak, agriy1 tam ve dogru bir sekilde

belirlemel,
e Agriyla olusan degisiklikleri siirekli ve karsilastirmali olarak degerlendirmeli,

e Anne babanin olabildigince erken donemde, yenidoganin multidisipliner bakim

planinda rol almasini saglamall,

e Tibbi uygulamalar ile iyi primer bakim arasindaki dengeyi koruyarak yenidoganin

stres, agr1 ve endise belirtilerini azaltmali,

e Uygun zamanhh ve etkili farmakolojik ve nonfarmakolojik agr1 yonetimi
stratejilerin1 uygulayarak, bakim planmni siirekli olarak degerlendirmelidir (64, 91,

104);
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Yenidoganda agrinin tedavisinde yapilacak uygulamalarin istenilen diizeyde olmasi,

multudisipliner bir ekip yaklasimina baghdir (51, 84, 91).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, yenidoganlarda topuk kami alinmasina bagh gelisen akut agriy1 azaltmada,
amniyotik sivi, anne siiti ve lavanta kokusunun etkisini degerlendirmek amaciyla

randomize kontrollii deneysel calisma olarak yapildi.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Finike Devlet Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Servisi’nde yapildi. Klinik,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ile Cocuk Hastaliklar1 ve Yenidogan Unitesinden
olugmaktadir. Klinikte 25 yatak, 14 bebek besigi, bes kuvoz ve bir transport kuvoz
bulunmaktadir. Klinikte iki ¢ocuk saghgi ve hastaliklari uzmani, iki kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmani olmak iizere dort hekim, biri yiiksek lisans, ii¢ii lisans, ti¢ii Onlisans mezunu
olmak iizere yedi hemsire ve dort hizmetli calismaktadir. Hemsireler klinikte iki vardiya
halinde c¢alismakta, giindiiz 08-16 saatleri arasinda bir sorumlu hemsire, iki klinik
hemgsiresi, gece 16-08 saatleri arasinda bir - iki hemsire klinikte gorev yapmaktadir.
Klinige, dogum sonrasi yatan anne ve yenidoganlar, hiperbilurubinemi nedeniyle yatan
yenidoganlar ve ¢esitli saglik sorunlar1 olan 0-18 yas arasi cocuklar kabul edilmektedir.

Arastirma kapsamina, bu klinikte dogan ve bakim alan term yenidoganlar alind1.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Finike Devlet Hastanesi’'nde 15 Agustos — 15 Kasim 2011 tarihleri
arasinda dogan, Fenilketoniiri ve dogumsal hipotiroidi degerlendirmek amaciyla Saghk
Bakanligi’nin rutin metabolik taramasi i¢in kan alman ve secim kriterlerine uyan
yenidoganlar olusturdu. Arastirmanin baslangicinda yapilan gii¢ analizine gore, %95 giiven
diizeyinde (1.tip hata payr o =0.05) ve %90 gii¢ (2. tip hata pay1 B =0.10) olacak sekilde
yapilan hesaplamada, gerekli minimum Orneklem biiyiikliigi 80 olarak belirlendi. Veriler

bilgisayar ortaminda uygun istatistik yontemler ile degerlendirildi.
Arastirma Gruplarinin Secim Kriterleri
* Gestasyon haftasi 38-42 arasinda olan,
* Dogum agirligi 2500 gram ve iizerinde olan,
* Dogumsal anomalisi bulunmayan,
#* Genel durumu stabil olan,
* Apgar skoru birinci ve besinci dakikada sekiz ve iizerinde olan,
* Cerrahi islem uygulanmamuis olan,
* Sepsis ya da sepsis siiphesi olmayan,

* Agr1 tedavisi icin farmakolojik ya da farmakolojik olmayan herhangi bir

yontem kullanilmayan,
* Sezeryan yontemiyle dogan,

#* Rutin metabolik (fenilketoniiri ve hipotiroidi) tarama i¢in kan alinmasmi kabul
eden, gebelik ve dogum sirasinda herhangi bir problem yasamayan anneler ve

yenidoganlar arastirma kapsamina alindi.

Arastirmanin  Orneklem grubunun se¢iminde, arastirmaya alinma kriterini karsilayan
yenidoganlar arasindan, iinitede calisan bir personel tarafindan kura yontemi ile hangi

gruba, hangi yenidoganin alinacag: belirlendi (139 yenidogan). Arastirmaya baslamadan
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once ebeveynlere arastirma ile ilgili bilgi verildi. Ancak 10 ebeveyn arastirmaya katilmak
istemedigi i¢in, yenidoganlarin 15’ine birden fazla topuktan kan alma islemi yapildig: i¢in,
dort annenin dogumun ikinci giinii yeterli siitii olmadigr ve sekiz annenin sezaryen
sirasinda amniyotik sivisina kan karistigr i¢in (kan ve amniyotik sivi karisimi, amniyotik
sivi kokusunun degistirebileceginden) bu yenidoganlar arastirmaya alinmadi. Arastirma
lavanta grubunda 27 yenidogan, anne siitii grubunda 24 yenidogan, amniyotik sivi
grubunda 26 yenidogan ve kontrol grubunda 25 yenidogan olmak {iizere toplam 102
yenidogan ile tamamlandi. Arastirmanin sonunda yapilan giic power analizi sonucunda,

calismanin giicii 0.87 olarak bulundu.

Arastirma kapsamina alinan lavanta grubu, anne siitii grubu, amniyotik sivi grubu ve
kontrol grubu yenidoganlar; cinsiyet, dogum agirhigi, ve besinci dk Apgar puani

bakimindan benzerdi (p>0.05, Tablo 1).



Tablo 3.1. Yenidoganlarin Benzerlik Kriterleri
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Benzerlik Lavanta Grubu (n:27) Anne Siitii Grubu (n:24) Amniyotik S1ivi Grubu (n:26) Kontrol Grubu (n:25) Tes P
Kriterleri t
Bebegin Say1 Yo Say1 %0 Say1 Yo Say1 Yo
cinsiyeti
Kiz 13 48.1 12 50 14 53.8 15 60 *0.8 | 0.84
3
Erkek 14 51.9 12 50 12 46.2 10 40
Ortalama Med Ortalama Med Ortalama=SS Med Ortalama Med Fx*® P
+SS (Min-Max) =SS (Min-Max) (Min-Max) =SS (Min-Max)
Dogum 3402.2 £384.1 3350 3336.2 £351.5 3290 3401.0 £223.7 3360 3401.6 £309.8 3450 0.25 | 0.86
agirhg (2730-4200) (2640-4070) (3000-3850) (2800-4000)
(gr)
Apgar 996 +£0.19 10.00 10.00 £0.00 10.00 10.00 £0.00 10.00 10.00 £0.00 10.00 0.92 | 043
Puam (9-10) (10-10) (10-10) (10-10)
(5.dk)

*Kruskal Wallis

**ANOVA
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3.5. Verilerin Toplanmasi
3.5.1. Veri Toplama Araclan

Arastirmada, verilerin toplanmasi amaciyla literatiirden yararlanilarak asagida aciklanan

veri toplama araglar1 kullanildi.

Hemsire Egitim Rehberi (Ek I),

Ebeveyn-Yenidogan Degerlendirme Formu (EK II)

Yenidogan Bebek Agri Olgegi (Neonatal Infant Pain Scale-NIPS) (Ek III)
Girisim Izlem Formu Ek (IV)

Pulse oksimetre

3.5.1.1.Hemsire Egitim Rehberi (Ek I)

Arastirmada yenidoganin agrisini degerlendirmek amaciyla topuktan kan alma sirasinda
video goriintiisii alinmasi ve bu goriintiilerin, agr1 konusunda uzman saglik profesyonelleri
tarafindan birbirinden bagimsiz bir sekilde degerlendirilmesi planlanmisti. Ancak
aragtirmanin 6n uygulamas: sirasinda yenidoganlarin video goriintiilerinin alinmasma
ebeveynlerin izin vermemesi nedeniyle bu uygulamadan vazgecildi, klinik hemsirelerine

egitim verilerek, hemsirelerin agriy1 degerlendirmeleri saglandi.

Arastirmada hemgirelerin dogru ve giivenilir agr1 degerlendirmesi yapmalarma katki
saglamak amaciyla arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanarak 23 sayfadan olusan bir
“Hemsire Egitim Rehberi” hazirlandi. Hemsire Egitim Rehberi’nin i¢eriginde; yenidoganda
agri, agrinin etkileri, belirtileri, agrinin degerlendirilmesi ve yonetimi, yenidoganda agri

olciim araglar1 ve Yenidogan Bebek Agr1 Olcegi’nin kullanimi gibi konulara yer verildi.
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3.5.1.2. Ebeveyn-Yenidogan Degerlendirme Formu (Ek II)

Literatiirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan olusturulan bu form, yenidoganin tanitici
ozellikleri ve fiziksel Ol¢iimleri ile ebeveynlerin tanitici bilgilerini igeren 13 maddeden
olugmaktadir. Caligma Oncesi yenidoganlarin ebeveynlerinden ve dosyalarindan alinan

bilgiler bu forma kaydedildi.
3.5.1.3.Yenidogan Bebek Agn Olcegi Degerlendirme Formu (Ek ITI)

Lawrance ve arkadaslar1 (1993) tarafindan gelistirilen NIPS Formu (Tablo 2) bebegin
agrisim degerlendirmek amaciyla; yiiz ifadesi, aglama, solunum sekli, kollar, bacaklar,
uyaniklik hali gibi alt1 davranigsal yanittan olugsmaktadir. Aglama davranisinda (0-1-2) ii¢
puan verilirken diger davraniglarda sadece (0-1) 2 puan verilmektedir. Yenidogan Bebek
Agr1 Olgegine gore bebegin agrisi toplam puan iizerinden degerlendirilir ve en yiiksek puan
yedi ve en diisiik puan 0’dir. NIPS puaninin 0-2 arasinda olmasi durumunda agr1 yok olarak
degerlendirilir ve miidahale etmeye gerek yoktur. Agr1 puani 3-4 arasinda ise orta diizeyde
agr1 var olarak degerlendirilir, tamamlayic1 ve alternatif uygulamalar yapilir. Agr1 puam
dort’iin iizerinde ise tamamlayict ve alternatif uygulamalar miimkiinse farmakolojik
uygulamalarla birlikte yapilir (70). Bu olcek ile degerlendirme yapilirken agrili girigim
oncesinde genel agr1 durumu degerlendirilir ve girisim sirast ve sonrasmda degisim

gozlenir (52).

Yenidoganlarda girisimsel agr1 yanitinin degerlendirilmesinde NIPS, kabul goren yaygin
yontemlerden biridir. Bizim ¢alismamizda agriy1 ¢ok yonlii degerlendirebilmek amaciyla
NIPS, kalp atim hizi ve oksijen saturasyon degerleri Ol¢iilmiistiir. Bircok caligmada
yenidogan bebeklerin girisimsel agrisini1 degerlendirmede NIPS kullanilmustir.(2, 40, 62,
101, 105 - 110). Akdovan (116) tarafindan iilkemizde uyarlama ¢alismasi yapilan 6lgegin,
Cronbach alfa degerleri islem Oncesi 0.83, islem siras1 0.83 ve islem sonrasi 0.86 olarak
bulunmustur. Daha sonra yapilan bir ¢calismada islem 6ncesi 0.95, islem siras1 0.87 ve iglem
sonrasinda 0.88 oldugu bulunmustur (62). Olcegin giivenirliliginin yiiksek olmasi, agri

degerlendirmelerinde NIPS’in giivenilir bir 6l¢ek oldugunu gostermektedir.



Tablo 3.2: Yenidogan Bebek Agr1 Olcegi - NIPS

[YUZ IFADESI PUAN

Gevsek kaslar 0 Sakin yiiz, dogal ifade

Yiiz burusturma 1 Gergin yiiz kaslari, kirigik alin ve ¢cene
(negatif yiiz ifadesi-burun,agiz,alin)

AGLAMA

Aglama yok 0 Sessiz, aglamiyor

Inleme 1 Hafif inilti, aralikh aglama

Siddetli aglama 2 Ciglik, feryat, yiiksek sesle siirekli aglama
(bebek entiibe ise sessiz aglama i¢in yiiz ifadeleri
degerlendir)

SOLUNUM SEKLI

Rahat 0 Her zamanki aligilmis solunumu

Degisken solunum 1 Degisken, diizensiz, her zamankinden hizli solunum, i¢
cekme, nefes tutma

KOLLAR

Gevsek/Sakin 0 Kas rijiditesi yok, siklikla gelisigiizel kol hareketleri

Fleksiyon/Ekstansiyon 1 Gergin, diiz kollar, sert veya hizli ekstansyion/fleksiyon

BACAKLAR

Gevsek/Sakin 0 Kas rijiditesi yok, siklikla gelisigiizel bacak hareketleri

Fleksiyon/Ekstansiyon 1 Gergin, diiz bacaklar, sert veya hizli
ekstansyion/fleksiyon

UYANIKLIK HALI

Uyuyor/Uyanik 0 Sessiz, huzurlu, uyuyor veya canli sakin

Huysuz 1 Canli, huzursuz ve sakinlestirilemiyor

31
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3.5.1.4. Girisim izlem Formu (Ek IV)

Girisim Izlem Formu (Ek IV), yenidoganin adi soyadi, islem tiirii, islem siiresi, kalp atim
hiz1 ve oksijen saturasyonu gibi fizyolojik parametreler ve NIPS’in degerlendirildigi bir
formdur. Islem 6ncesi, siras1 ve sonrasinda bebegin yiiz ifadesi, aglama, solunum sekli, kol
hareketleri, bacak hareketleri, uyaniklilik hali gibi agr1 belirtileri bu forma islem sirasina

gore kaydedilmektedir.
3.5.1.5. Pulse oksimetre:

Arastirmada yenidoganlarin oksijen saturasyon degerleri ve kalp atim sayilar1 pulse
oksimetre cihazi (Jerry II El tipi Pulse oksimetre) ile ol¢iildii. Pulse oksimetre pulsatil
atim1 olan arterdeki farkli hemoglobinlerin 151k emilimlerini kaydederek arteriyel kandaki
oksijen saturasyonunu non-invaziv olarak Olcen bir monitorizasyon sistemidir. Ayni
zamanda doku perfiizyonu ve kalp atim sayist ile ilgili bilgi vermektedir. Yenidoganlarda

genellikle prob, el ya da ayak {izerine yerlestirilmektedir (38).
3.5.2. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamasi, Finike Devlet Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Klinigi’nde
arastirma orneklemine alinmayan lavanta grubunda bes, anne siitii grubunda bes, amniyotik
sivi grubunda bes ve kontrol grubunda bes yenidogan olmak iizere 20 yenidogan iizerinde
yapildi. On uygulama siiresinde; ankette kullamilan sorularin anlagilabilirligi ve
aragtirmanin uygulanabilirligi degerlendirildi. On uygulama ile ayni zamanda klinikteki
hemsirelerin agriy1 degerlendirmelerini pekistirme amaglandi. On uygulama sonrasinda
kullanilan form, uygulama ve iinite degerlendirildi. Unitenin kan alma odasi istenilen
ozelliklere uymadigi i¢in dogum salonunda sessiz, sakin bir oda ayarlanarak yenidoganlarin
kan alma islemi bu odada gergeklestirildi. Anne siitii gelmeyen ya da az gelen annelerin siit
pompalari ile siit gelme hizinin arttirilmasi saglandi, video goriintiiler ebeveynler tarafindan
kabul edilmedigi icin klinik hemsireleri egitildi ve yenidoganm agris1 bu hemsireler

tarafindan degerlendirildi.
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3.5.3. Arastirmanin Uygulanmasi

Veri toplamaya baslamadan Once arastirmanin yapilacagi hastanenin c¢ocuk klinigi
hemsirelerine arastirmaya katilip katilmak istemedikleri soruldu ve olumlu geri bildirim
alindiktan sonra ¢alismaya baslandi. Yenidoganin agrisinin hemsireler tarafindan etkili
degerlendirebilmesi i¢in hemsirelere 01/06/2011, 15/06/2011 ve 30/06/2011 tarihlerinde
toplam li¢ kez egitim yapildi. Her bir egitim yaklasik 30 dakika siirdii. Egitimler, diz istii
bilgisayarda slayt seklinde, s6zel sunum, soru cevap ve gostererek yapma teknikleri
kullanilarak gergeklestirildi. Egitim yedi ¢ocuk hemsiresine grup halinde verildi. Egitimler

tamamlandiktan sonra hemsirelere hazirlanan egitim kitap¢ig: verildi.

Calismanin verileri 15.08.2011 — 15.11.2011 tarihleri arasinda toplandi. Aileler liniteye
kabul edildiginde; arastirmaci tarafindan ebeveynlere, bebegin dogum sonrasit bakimi ve
yenidoganin metabolik taramalar1 ile ilgili bilgi verildi, ardindan arastirmanin gerekcesi
anlatilarak yazili onamlar1 alind1 ve ebeveynlere verilerin gizli kalacag1 sadece bu arastirma

icin kullanilacag1 anlatildi.

Ebeveynler arastirmanin uygulanmasmi kabul ettikten sonra Ebeveyn-Yenidogan
Degerlendirme Formu (Ek II ) dolduruldu. Bu formda yer alan bilgiler yiiz yiize goriisme
yontemi, hemsgire gozlem formu ve hasta dosyalarindan elde edildi. Fiziksel Olctimler;

arastirmaci tarafindan 6lgme ve gozlem yontemi kullanilarak elde edildi.

Dogumdan sonraki ilk giin rutin hemsirelik bakimi tiim gruplardaki aile ve yenidoganlara
uygulandi. Ikinci giin yenidoganlardan metabolik tarama icin topuk kami alindi. Invaziv
girisimden yarim saat dnce bebegin beslenmesi saglandi. Topuktan kan alma sabah 10.00-
12.00 arasinda, topuk iizerindeki kilcal damarlardan arastirmaci tarafindan alindi ve kan
alinirken bebegin topugu islem oncesi el ile ovusturuldu. Uygulama esnasinda her
yenidogan, diger bebeklerin aglama sesinden uzak sessiz bir odada uygun bir bebek
yatagma alindi. Uygulama yapilan odanin ortam sicakligi 23-26 derece olarak ayarlandi.
Uygulama 6ncesi bebegin topugu arastirmacinin eli ile ovusturularak isitildi, cilt temizligi

alkol ile yapildi. Topuktan kan almak i¢in tiim yenidoganlarda 22 G nolu igne ucu



34

kullanildi. Kan alma islemi yenidogan sessiz, uyanik durumda iken gerceklestirildi ve

uygulama bittikten sonra yenidoganlar tekrar kendi yataklarina gotiiriildii.
3.5.3.1 Amniyotik sivi grubunun verilerinin toplanmasi:

Amniyotik sivi 0rnegi her bebegin kendi annesinden sezaryan dogum sirasinda doktor
tarafindan 5 ml olacak sekilde alindi. Amniyotik sivi ¢rnegi alindiktan sonra 2-8 °C ‘lik
buzdolabinda muhafaza edildi. Topuktan kan alma Oncesi amniyotik sivi 6rnegi 20 ml’lik
cam kavanoz icine koyuldu ve benmari usulii ile sitilarak 36-37 °C lik bir ortamda
bekletildi. Koku Ornegini iceren cam kavanoz invaziv girisimden bes dakika oncesinden,

bes dakika sonrasina kadar bebegin burnundan 10 cm uzaklikta tutuldu.
3.5.3.2. Anne siitii grubunun verilerinin toplanmasi:

Anne siitii 6rnegi her bebegin kendi annesinden dogumdan sonraki ikinci giin sabah
kahvaltisim1 yaptiktan iki saat sonra annenin gogsiinii sagarak 5 ml olacak sekilde alindi.
Topuktan kan alma Oncesi anne siitii 6rnegi 20 ml lik cam kavanoz igcine koyuldu ve
benmari usulii ile 1sitilarak 36-37 °C lik bir ortamda bekletildi. Koku 6rnegini igeren cam
kavanoz invaziv girisimden bes dakika Oncesinden, bes dakika sonrasina kadar bebegin

burnundan 10 cm uzaklikta tutuldu.
3.5.3.3. Lavanta grubunun verilerinin toplanmasi:

Lavanta 6rnegi 20 ml’lik bir cam kavanoz i¢ine 20 ml distile suya bir damla lavanta yagi
damlatilarak olusturuldu ve 5 ml 6rnek alind1 (111). Lavanta yag1 her bebege 6zel olarak
hazirlandi. Topuktan kan alma Oncesi lavanta 6rnegi 20 ml lik cam kavanoz i¢inde benmari
usulii ile 1sitilarak 36-37 °C lik bir ortamda bekletildi. Koku ¢rnegini igeren cam kavanoz
invaziv girisimden bes dakika oncesinden, bes dakika sonrasina kadar bebegin burnundan

10 cm uzaklikta tutuldu.
3.5.3.4. Kontrol grubunun verilerinin toplanmasi:

Uygulayici ve degerlendiricilerin yanli davranmamasi icin 20 ml lik cam kavanoz i¢ine 5
ml distile su 6rnegi koyuldu. Topuktan kan alma Oncesi distile su 6rnegi 20 ml lik cam

kavanoz i¢ine koyuldu ve benmari usulii ile 1sitilarak 36-37 °C lik bir ortamda bekletildi.
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Koku 0rnegi icermeyen cam kavanoz invaziv girisimden bes dakika 0ncesinden, bes dakika

sonrasina kadar bebegin burnundan 10 cm uzaklikta tutuldu.

Invaziv girisimin bir dakika ©ncesinden, bir dakika sonrasmna kadar tiim gruplardaki
yenidoganlarin kalp atim hizi ve oksijen saturasyonu pulse oksimetre ile arastirmaci
tarafindan ol¢iildii. Topuktan kan alma Oncesi, girisim siiresince ve girisim sonrasi birer
dakika siireyle yenidoganlarin agriya verdikleri yanitlar iki hemsire tarafindan birbirinden

bagimsiz sekilde ayn1 anda gozlem yapilarak, degerlendirildi.

Arastirmada kullanilan NIPS’in degerlendiriciler arasindaki giivenirliligini saptamak i¢in
topuktan kan alma siras1 ve sonrasi, ayni kosullarda iki gézlemci tarafindan bagimsiz olarak
elde edilen NIPS puanlar1 arasindaki iligki smif ici korelasyon katsayist (intra-class
correlation coefficient (ICC)) ile hesaplandi. Topuktan kan alma 6ncesi NIPS degeri tiim
gruplarda O oldugu i¢in degerlendiriciler arasi giivenirlilik hesaplanmadi. Tablo 3.3’de
goriildiigu gibi ICC degerleri topuktan kan alma siras1 0.98 ve girisim sonras1 0.94 olarak
bulundu. ICC katsayisinin degerlendirilmesinde birden fazla degerlendirici arasindaki
uyumun 0.75’in iizerinde olmasi kabul edilebilir diizeyin iyi oldugunu gostermektedir

(102).

Tablo 3.3. NIPS Puanlama Sisteminin Sinif i¢i Korelasyon Analizi

Smif i¢ci Korelasyon Analizi

ICC Alfa P
Topuktan kan alma sirasi 0.98 .98 P<0.001
Topuktan kan alma sonrasi 0.94 94 P<0.001

ICC: Sinif i¢i korelasyon katsayis1
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Hemgsireler tarafindan tiim yenidoganlarin agr1 algilar1 NIPS araciligiyla degerlendirildikten
sonra arastirmaci tarafindan formlar toplanip bilgisayar ortamina aktarildi. NIPS 6lceginde
degerlendiriciler —arasindaki giivenirlilik  hesaplandiktan iki

sonra hemsirenin

degerlendirmesinin ortalamasi alinarak, analizler ortalama deger iizerinden yapildi.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini, yenidogana uygulanan girisimler (lavanta, anne siitii,
amniyotik sivi kokusu), bagimli degiskenlerini ise yenidoganin fizyolojik Olciimleri (kalp
hiz1, oksijen saturasyonu) ve Yenidogan Bebek Agr1 Olcegi’nden (NIPS) alman puanlar
olusturmaktadir. Yenidoganlarin cinsiyeti, dogum tartisi, boyu, bas ¢evresi, apgar skoru ise

arastirmanin kontrol degiskenlerini olugturdu.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler arastirmaci tarafindan kodlandiktan sonra, bilgisayar ortaminda
degerlendirildi (Tablo 3.5). Degerlendirmede istatistiksel anlamlilik diizeyi 0.05 olarak
alindi. Veriler iizerinde Shapiro wilk testi yapildi ve verilerin nonparemetrik oldugu

degerlendirildi.

Tablo 3.5. Istatistik Degerlendirme Tablosu

ISTATISTIK YAPILAN ALAN

KULLANILAN iSTATISTIK
TEKNIKLERi

Olcegin degerlendiriciler arasinda giivenirliligi

Smif i¢i korelasyon katsayist

Gruplarin homojenligi

Sayi, Yiizde, Tek yonlii varyans analizi

Gruplar arasindaki farklilik, iligki

Tek yonlii varyans analizi, spearman’s rho
korelasyon, mann-whitney u testi

Olciim zamamna gore NIPS, Kalp atim hizi,
Oksijen saturasyonu, topuktan kan alma siiresi
yoniinden gruplar arasi farklilik

Tekrarli olctimlerde non-parametrik Friedman
analizi,

Coklu karsilagtirmalarda gruplar aras1 farkin
degerlendirilmesi

Dunnett testi, Bonferonni Diizeltmesi
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Mart —Aralik 2011 tarihleri arasinda Finike Devlet Hastanesi’nde sezeryan yontemiyle dogan, gebelik yasi1 38-42 hafta arasinda, Apgar skoru 8
ve iizerinde, dogum agirligi 2500 gr iizerinde, genel durumu stabil ve dogumsal anomalisi olmayan yenidoganlar arastirmanin érneklemini

EVREN VE ORNEKLEM

olusturdu.

N N

S

AN

AMNIYOTIK SIVI KOK NE SUTU RUBU
GRUBU
Anne siitii 6rnegi kahvaltidan 2 saat

Sezeryan sirasinda amniyotik s1vi
ornegi alindi. Dogumdan sonra 2.
giin kan alma isleminin bes dk
oncesinden bes dk sonrasina kadar
amniyotik s1vi bebegin burnundan
10 cm uzaga yerlestirildi.

sonra her bebegin kendi annesinden
alindi. Dogumdan sonra 2. giin kan

alma isleminin bes dk 6ncesinden bes
dk sonrasina kadar anne siitii bebegin

burnundan 10 cm uzaga yerlestirildi.

LAVANTA %GRUBU
Lavanta 6rnegi 20 ml distile su i¢ine

1 damla lavanta yag damlatilarak
elde edildi. Dogumdan sonra 2. giin
kan alma isleminin bes dk
oncesinden bes dk sonrasina kadar
lavanta kokusu bebegin burnundan
10 cm uzaga yerlestirildi.

KONT U
Kontrol grubuna dog an

sonra 2. giin kan alma igleminin
bes dk oncesinden bes dk
sonrasia kadar distile su
bebegin burnundan 10 cm uzaga
yerlestirildi.

I |-1.dk. Girisim yok i | -1.dk. Girisim yok I |-1.dk. Girisim yok I |-1.dk. Girisim yok
O | *Gozlem O | *Gozlem O | *Gozlem O | *Gozlem
*Yagam bulgu takibi *Yasam bulgu takibi *Yagam bulgu takibi *Yagam bulgu takibi
I | Kan almaya I | Kan almaya baslangic. I | Kan almaya baslangic. | I | Kan almaya baslangic.
E | baslangic. E | **Gozlem E | **Gozlem E | ¥*Gozlem
**Gozlem *Yasam bulgu takibi *Yasam bulgu takibi *Yagsam bulgu takibi
*Yagam bulgu takibi
i | 1.dk kan alma bitis i | 1. dk kan alma bitis i |1.dkkan alma bitis i |1.dk kan alma bitis
S | *Gozlem S | *Gozlem S | *Gozlem S | *Gozlem
*Yagam bulgu takibi *Yasam bulgu takibi *Yagsam bulgu takibi *Yagam bulgu takibi

Uzmanlarin agn tepkilerini degerlendirmesi, Arastirmacinin girisim siirelerini ve yasam bulgularim

degerlendirmesi, Verilerin analiz ve rapor edilmesi.

Sekil 3.2. Arastirmanin Akis Semasi




3.8. Cahsma Takvimi

Arastirmanin ¢alisma takvimi agsagida sunulmustur.
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Haziran-Arahk

2010

Kasim 2010

Aralik 2010

Ocak — Mayis

2011

Haziran -

Temmuz 2011

Agustos - Kasim

2011

2012

2013

Ocak

Temmuz 2014

Hazirlik-Literatiir Tarama

=

Konu ile Tlgili Spesifik

Okuma

Tez Onerisi Sunumu

Veri Toplama
Hazirlama

Arag.

Gerekli Izinlerin Alinmast

Hemgire Egitimi

On uygulama

Uyguluma

Tezin Yazilmasi

Verilerin degerlendirilmesi

Genel Degerlendirme

Tez Sunumu

Arastirma Temmuz 2010’da planlandi, Temmuz-Aralik 2010’da konu ile ilgili literatiir

incelemesi yapildi ve 24.12.2010 tarihinde tez Onerisi olarak sunuldu. Ocak-Mayis 2011°de

arastirmanin yapildigi kurumdan ve etik kuruldan gerekli izinler alindi. Haziran-Temmuz

2011°de hemsire egitimleri ve on uygulama yapildi. Arastirma verileri 15 Agustos- 15

Kasim 2011 tarihleri arasinda toplandi. 2012 yilinda tezin genel bilgiler kismi olusturuldu.
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2013 yilinda verilerin analizleri yapildi. Ocak-Mayis 2014 tarihleri arasinda genel

degerlendirme yapildiktan sonra arastirma raporu doktora tez ¢caligmasi olarak sunuldu.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmanin etk acidan uygunlugu icin, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik

Kurulu’ndan 24.12.2010 tarih ve 489 sayili etik onay alind1 (Ek V). Ayrica arastirmanin
uygulanabilmesi i¢in arastirmanin yapilacagi kurumdan gerekli yasal izinler (Ek VI) alind1.
Arastirmaya katilmay: kabul eden hemsirelerden sozlii onam, arastirmaya alinma
kriterlerini tasiyan yenidoganlarin ebeveynlerinden yazili onam alindi (Ek VII).
Ebeveynlere verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi ve bagka hicbir yerde kullanilmayacagi
acikland1 ve arastirmanin uygulanmasi esnasinda “Bilgilendirilmis Onam Ilkesi”,

“Goniilliiliik Ilkesi” ve “Gizliligin Korunmas ilkesi” yerine getirildi.



4. BULGULAR

Agrili girisimde bulunulan saglikli yenidoganlarda farkli kokularn (lavanta kokusu, anne
siiti  kokusu, amniyotik sivi kokusu) agriya etkisinin degerlendirildigi, deneysel

arastirmadan elde edilen bulgular iki baglik altinda ele alinda.
1. Ebeveynlerin ve yenidoganlarin tanitici 6zellikleri

2. Yenidoganlarin agriya verdikleri yanmitlar
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4.1. EBEVEYNLERIN VE YENIDOGANLARIN TANITICI OZELLIKLERI

Bu boliimde anne-babanin yasi, Ogrenim durumu ve meslegi ile ilgili bilgiler ile
yenidoganin fiziksel degerlendirmesi, apgar skoru ve beslenme durumuna iliskin bilgilere

yer verildi.

Tablo.4.1°de arastirma kapsamina alinan yenidoganlarin ebeveynlerinin tanitici ozellikleri
verildi. Lavanta grubundaki yenidoganlarin annelerinin %66.7’sinin 18-27 yas grubunda,
%48.1’inin ilkokul mezunu oldugu ve %74.1’inin caligmadigr belirlendi. Anne siitii
grubundaki yenidoganlarin annelerinin  %58.3’liniin  28-37 yas grubunda oldugu,
%41.7’sinin ilkokul mezunu oldugu ve %66.7’sinin ¢caliymadig: belirlendi. Amniyotik siv1
grubundaki annelerin %353.8’inin 28-37 yas grubunda, %53.8’inin lise ya da yiiksekokul
mezunu oldugu ve %65.4’tinlin calismadig1 belirlendi. Kontrol grubundaki annelerin
%68.0’inmn  18-27 yas arahiginda, %36.2’sinin ilkokul mezunu oldugu ve %68.0’min
calismadig belirlendi. Lavanta grubundaki babalarin %55.6’sinin 28-37 yas araliginda,
%44 .4’iiniin ilkokul mezunu oldugu ve yarisinin serbest calistigi belirlendi. Anne siitii
grubundaki babalarin %62.5’inin 28-37 yas araliginda oldugu, yarisinin lise ya da
yiiksekokul mezunu oldugu ve yarisinin serbest ¢alistigi bulundu. Amniyotik sivi kokusu
grubundaki babalarin %69.2’sinin 28-37 yas aralifinda, %65.4’iiniin lise ya da yliksekokul
mezunu oldugu ve %34.6’sin1in serbest calistig1 belirlendi. Kontrol grubundaki babalarm ise
%60.0’min 28-37 yas grubunda, %48.0’mnn lise ya da yiikksekokul mezunu oldugu ve
%36.0’1n1n ¢ift¢i olarak calistigi bulundu.

Arastirma kapsamina alman ¢alisma ve kontrol grubu yenidoganlarin ebeveynlerinin yas
ve meslek durumlar1 bakimindan benzer (p>0.05), egitim durumlar1 bakimindan farkli

oldugu belirlendi (p<0.05).



Tablo 4.1. Yenidoganlarin Ebeveynlerine iliskin Tanitic1 Ozellikler ( n: 102)

Degiskenler Lavanta Anne siitii | Amniyotik | Kontrol
grubu grubu sivi grubu | grubu
Sayi % |Say1 % | Sayi % | Sayt1 %

Annenin yast

18-27 18 66.7| 10 41.7| 12 462 | 17 68.0

28-37 9 333] 14 583| 14 538 8 320

Annenin egitim durumu

IIkokul 13 48.1| 10 41.7 4 154 9 36.0

Ortaokul 8 29.6 7 292 30.8 7 28.0

Lise-Yiiksekokul 6 222 7 292 14 538 9 36.0

Annenin ¢alisma durumu

Calismiyor 20 741 16 66.7| 17 654| 17 68.0

Calisiyor 7 249 & 333 9 346 8 320

Babanin yast

18-27 9 333 7 292 5 192 8 320

28-37 IS5 556 15 625 18 692| 15 60.0

3 111 2 8.3 3 115 2 8.0

38 yas ve listii

Babanin egitim durumu

IIkokul 12 444 4 16.7 3 115 8 320

Ortaokul 7 259 333 6 231 5 20.0

Lise-Yiiksekokul 8§ 296\ 12 500 17 654| 12 48.0

Babanin meslegi

Memur 2 7.4 8.3 5 19.2 4 16.0

Isci 9 333 8.3 7 269 4 16.0

Serbest Caligiyor 11 407 12  50.0 9 346 8 32.0

Ciftci 5 185 8 333 5 192 9 36.0

*Kruskal Wallis Testi
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4.2. YENIDOGANLARIN AGRIYA VERDIKLERIi YANITLAR

Yenidoganin topuktan kan almaya baglh agrisim degerlendirmek i¢in; iki hemsire
tarafindan girisim Oncesinde bir dakika, girisim swrasinda ve girisim sonrasinda bir
dakika olmak iizere toplam ii¢ dakika yenidoganlar izlendi. Ayn1 zamanda topuktan kan
alma Oncesi, sirasi ve sonrasi Yenidogan Bebek Agri Skalasi’ndan (NIPS) alinan puan
ortalamalar1 degerlendirildi. Lavanta, anne siitii, amniyotik sivi ve kontrol grubu
yenidoganlarin agr1 yanitlariyla ilgili degerlendirmeler, tablo ve grafikler biciminde

asagida sunuldu.



’_I‘ ablo 4 2. Lavanta, Anne Siitii, Amniyotik Sivi ve Kontrol Grubu Yenidoganlarin
Islem Oncesi, Siras1 ve Sonras1 NIPS Puani1 Ortalamalar1

Gruplar Olciimler NIPS Puam Ortalamalari
x *SS Med (Min-Max)
Lavanta grubu | Islem Oncesi 0.04 +0.13 0.0 (0.0-0.5)
(n:27) Islem Siras 2.91+2.47 2.0 (0.0-7.0)
Islem Sonrasi 0.87 +1.16 0.0 (0.0-4.0)
Anne siitii Islem Oncesi 0.0+ 0.0 0.0 (0.0-0.0)
grubu(n:24) Islem Sirasi 3.31%2.39 3.0(0.0-7.0)
Islem Sonrasi 0.67 +0.90 0.0 (0.0-3.0)
Amniyotik sivi | Islem Oncesi 0.0+ 0.0 0.0 (0.0-0.0)
grubu(n:26) Islem Sirasi 3.90 +£2.47 3.2(0.0~-7.0)
Islem Sonrasi 0.71 +1.02 0.0 (0.0-3.0)
Kontrol Islem Oncesi 0.0+0.0 0.0 (0.0-0.0)
grubu(n:25) Islem Sirasi 5.20+2.10 6.5(1.5-7.0)
Islem Sonrasi 1.02+1.12 1.0 (0.0-5.0)
F p
Zaman 0.00 0.997
Test Grup 3.51 0.015
Zaman x Grup 2.27 0.036
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Ortalama

T T T
1 2 3

Zaman

[—s— Lavanta — —+ — Anne Sitl — = — Aniyolik Sivi —=a — Koniral |

Grafik 4.1. Lavz_lnta, Apne Siitii, Amniyotik S1vi Grubu ve Kontrol Grubu
Yenidoganlarin Islem Oncesi, Siras1 ve Sonrast NIPS Puani Ortalamalar1

Lavanta, anne siitii, amniyotik sivi ve kontrol grubu yenidoganlarin NIPS puan
ortalamalarinin izlem siirecindeki Olctimleri Tablo 4.2 ve Grafik 4.1°de goriilmektedir.
Arastirmada yenidoganlarin islem Oncesi, sirast ve sonrasi NIPS puan ortalamalarinin
strasi ile lavanta grubunda 0.4, 2.9, 0.8, anne siitii grubunda 0.0, 3.3, 0.6, amniyotik s1vi
grubunda 0.0, 3.9, 0.7, kontrol grubunda 0.0, 5.2, 1.0 oldugu ve yenidoganlarin NIPS
puan ortalamalar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundugu belirlendi (F=3.51, P=0.01). Yenidoganlarin NIPS puani ortalamalarinin tiim
gruplarda zaman icerisindeki degisimi incelendiginde; gruplar arasinda islem Oncesi,
stras1 ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (F=0.00, 0.99) ancak grup
zaman etkilesimi acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundugu

belirlendi (F=2.27, P=0.03).
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Tablo 4.3. Lavanta, Anne Siitii, Amniyotik S1vi ve Kontrol Grubu Yenidoganlarin

Islem Oncesi, Siras1 ve Sonras1 Kalp Atim Sayis1 Ortalamalari

Olciimler Zaman Kalp Atim Sayisi(dk) Med (Min-Max)
X #SS
Lavanta grubu Islem 128.07 £9.17 127.00 ( 114 + 144)
Oncesi

(n: 27)

Islem Siras1

144.15 £ 18.13

140.00 ( 121 £ 201)

Islem 141.52 +18.77 139.00 ( 117 £ 211)
Sonrasi
Anne siitii Islem 136.12 £ 7.60 133.50 ( 124 £ 151)
grubu(n: 24) Oncesi
Islem Siras1 149.50 £ 13.5 152.00 ( 121 £ 177)
Islem 141.29 £9.71 141.50 (123 £ 164)
Sonrasi
Amniyotik sivi Islem 118.73 +10.3 119.00 ( 102 £ 148)
grubu(n: 26) Oncesi
Islem Siras1 140.77 £ 13.4 141.50 ( 112 £ 166)
Islem 128.50 £ 26.6 132,50 ( 111 £ 161)
Sonrasi
Kontrol grubu Islem 119.16 £10.5 117.00 ( 104 £ 143)
(n: 25) OHCCSi
Islem Siras1 139.96 £ 13.5 138.00 (112 £ 163)
Islem 133.80 £ 12.5 133.00 ( 115 £ 157)
Sonrasi
F p
Zaman 0.00 0.99
*g Grup 16.63 < 0.001
i
1.85 0.08

Zaman x Grup
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140

Drtalama

130

1 2

Zaman

[—e— Lavanta — —+ — Anne Siitli — »x — Aniyolik Sivi —a — Kontrol |

Grafik 4.2. Lavanta, Anne Siitii, Amniyotik Sivi ve Kontrol Grubu Yenidoganlarin

Islem Oncesi, Siras1 ve Sonras1 Kalp Atim Sayis1 Ortalamalari

Lavanta, anne siitii, amniyotik sivi ve kontrol grubu yenidoganlarin kalp atim hizi
ortalamalarinin izlem siirecindeki Olctimleri Tablo 4.3 ve Grafik 4.2’de goriilmektedir.
Yenidoganlarin islem 6ncesi, siras1 ve sonrasi kalp atim hizi ortalamalar1 incelendiginde
strasi ile lavanta grubunda 128.0/dk, 144.1/dk., 141.1/dk, anne siitii grubunda 136.1 dk,
149.5 dk, 141.2 dk, amniyotik sivi grubunda 118.7/dk, 140.7/dk, 128.5/dk, kontrol
grubunda 119.1/dk, 139.9/dk, 133.8/dk olarak bulundu. Arastirmada yenidoganlarin
kalp atim sayilar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlhi fark
bulundugu (F=16.63, p<0.001), 6l¢iim zamanlar1 bakimindan grup i¢i farkin islem
oncesi, swrast ve sonrasinda anlamli olmadigi (F=0.00, P=0.99) ancak grup zaman
etkilesimi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu saptandi (F=1.85,
P=0.08).



Tablo 4.4. Lavanta, Anne Siitii, Amniyotik Stvi ve Kontrol Grubu Yenidoganlarin
islem Oncesi, Sirasi ve Sonrasi Oksijen Saturasyonu Ortalamalari
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Gruplar Olciimler Oksijen Saturasyonu
X 1SS Med (Min-Max)
Lavanta Islem Oncesi 98.77 £ 1.05 99.00 ( 96- 100)
grubu (n: 27) | .
Islem Sirasi 97.37 £1.80 97.00 ( 93 -100)
Islem Sonrasi 97.81 +1.84 98.00 ( 92 -100)
Anne Siitii Islem Oncesi 97.66 + 1.46 98.00 ( 95 — 100)
grubu(n: 24) | .
Islem Sirasi 96.40 + 1.66 97.00 (92 —99)
Islem Sonrasi 96.70 +1.33 96.50 (94 — 99)
Amniyotik Islem Oncesi 98.70 + 0.81 99.00 ( 97 — 100)
sivi grubu(n: | .
26) Islem Sirasi 96.19 £1.38 96.00 (94 —99)
Islem Sonrasi 97.00 £0.97 97.00 ( 95 —99)
Kontrol Islem Oncesi 98.80 +1.29 99.00 ( 95- 100)
grubu(n: 25) | .
Islem Siras1 96.44 +1.98 96.00 (90-199)
Islem Sonrasi 97.12 +1.66 97.00 ( 93 - 100)
F P
Zaman 0.00 0.998
z Grup 8.48 <0.001
[
Zaman x Grup 170 0.11
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Crtalama
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[—e— Lavanta — —+— Anne Sitl — x — Aniyotik Svi —a — Kaontrol |

Grafiku 4.3. Lavanta, Anne Siitii, Amniyotik S1vi ve Kontrol Grubu Yenidoganlarin
Islem Oncesi, Siras1 ve Sonrast Oksijen Saturasyonu Ortalamalari

Lavanta, anne siitii, amniyotik s1vi ve kontrol grubu yenidoganlarin oksijen saturasyonu
ortalamalarinin izlem siirecindeki olctimleri Tablo 4.4 ve Grafik 4.3’de goriilmektedir.
Yenidoganlarin islem Oncesi, sirasi ve sonrasi oksijen saturasyonu ortalamalari
incelendiginde; sirasi ile lavanta grubunda oksijen saturasyonu %98.7, %97.3, %97.8,
anne siitii grubunda %97.6, %96.4, %96.7, amniyotik sivi grubunda %98.7, %96.1,
9%97.0, kontrol grubunda % 98.8, %96.4, %97.1 olarak bulundu.

Aragtirma kapsamina alinan yenidoganlarin oksijen saturasyonu degerleri bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (F=8.48, p<0.001).
Olgiim zamanlar1 (F=0.00, P=0.99) ve grup zaman etkilesimi bakimindan, gruplar

arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi (F=1.70, P=0.11).



S.TARTISMA ve SONUC

Saglikli yenidoganlar yasamin ilk giinlerinde, rutin metabolik taramalar, K vitamini
enjeksiyonu, hepatit asis1 ya da siinnet gibi uygulamalar nedeniyle degisik diizeylerde
agrili girisimlere maruz kalmaktadirlar. Agris1 kontrol altina alinan yenidogan, daha
saglikli bir donemi gecirecegi icin hastanede kalma siiresi kisalir, bu durum
yenidoganin ¢evreye adaptasyonuna hizlandirir boylece yenidoganin beslenmesine ve
biiylimesine dolayisiyla iilke ekonomisine katki saglar (3, 10, 12, 64, 115). Bu baglamda
yenidogana hizmet veren saglik profesyonellerinin Ozellikle hemsirelerin Oncelikli
gorevlerinden biri yenidoganlarin agrisini azaltmak ya da gidermek olmalidir (64, 103).
Bu boliimde; aromatik ve anneye ait (lavanta, anne siitii, amniyotik sivi) kokularin
yenidoganin agris1 iizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan arastirmadan
elde edilen bulgularin tartismasi yer almaktadir.

Cocugun biiyiime ve gelismesinin degerlendirilmesinde yine agr1 gibi fizyolojik
olaylara cevabinda, yenidoganlarin antropometrik olctimlerinin 6nemli bir yeri vardir.
Yenidoganin olgunlagma derecesi gebelik yasi ve dogum agirligi ile yakindan iliskilidir.
Bu nedenle calismada yenidoganin boyu, dogum kilosu, cinsiyeti ve apgar skoru
degiskenleri ile arastirmaya dahil edilme kriterleri acisindan caligma gruplarina alinan
yenidoganlar benzer Ozelliklerde randomize olarak secilmistir (Bkz. Tablo 3.1).
Yenidoganlarda agrinin degerlendirildigi cesitli deneysel ¢aligmalarda da gruplarin bu
ozellikler yoniinden homojen dagilim gosterdigi goriilmiistiir (8, 24, 41, 62, 91, 105,
112, 114, 116). Calisma gruplarinin, belirtilen 6zellikler bakimindan homojen olmas:

gruplar aras1 degerlendirmeler ac¢isindan 6nemlidir.



51

Literatiirde yenidoganlarin, cocuklardan ve yetiskinlerden agriy1 daha fazla algiladiklar1
belirtilmektedir (25). Yenidoganlarda agriy1 degerlendirmek olduk¢a giic olmasina
karsmn, agr1 yOnetimi miimkiindiir. Saglik profesyonellerinin yenidoganda agri
yonetimini etkin bir sekilde saglayabilmeleri i¢cin Oncelikle agrinin varlig1 ve siddetini
giivenilir bir sekilde tespit etmeleri gerekir. Bu baglamda agr1 degerlendirme araglarinin
kolay kullanmilabilir, ¢cok boyutlu, ayrica davramgsal ve fizyolojik degiskenleri iceren
nitelikte olmalar1 6nemlidir (84). Bu arastirmada agriy1 cok yonlii degerlendirebilmek

amaciyla NIPS, kalp atim hiz1 ve oksijen saturasyon degerleri olciildii.

Arastirmada yenidoganin agri1 degerlendirmelerinin giivenilir olmas1 amaciyla NIPS iki
gozlemci tarafindan degerlendirildi. NIPS’in degerlendiriciler arasindaki giivenirliligini
saptamak i¢in topuktan kan alma sirasi ve sonrasi, ayni kosullarda iki gozlemci
tarafindan bagimsiz olarak elde edilen NIPS puanlar1 arasindaki iliski smnif ici
korelasyon katsayisi ile hesapland1 ve ICC degerleri topuktan kan alma siras1 0.98 ve
girisim sonrasit 0.94 olarak bulundu. ICC katsayisinin degerlendirilmesinde birden fazla
degerlendirici arasindaki uyum incelendiginde; elde edilen puanin 0.75’in iizerinde
olmast kabul edilebilir diizeyin iyi oldugunu gostermektedir (102). Bu baglamda
degerlendiriciler arasindaki uyum acisindan arastirmamizin yiiksek diizeyde giivenilir

oldugu soylenebilir.

Arastirmada yenidoganlarin topuktan kan alma siirecinde hissettikleri agr1 siddetli, orta
ve hafif derecelendirmesine gore degerlendirildiginde, topuktan kan alma oncesinde tiim
gruplarda yenidoganlarin agrisinin olmadigi, girisim sirasinda kontrol grubundaki
yenidoganlarin siddetli, anne siitii, amniyotik s1vi ve lavanta grubundaki yenidoganlarin
orta, girisim sonrasinda tiim yenidoganlarin hafif agri1 hissettikleri bulundu. NIPS
verilerinin anlamlilik diizeyleri incelendiginde; kontrol grubu ile c¢alisma gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0.05), ¢alisma gruplarinin
birbiri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 gozlendi (p>0.05). (Bkz Tablo
4.2, Grafik 4.1).

Arastirmada topuktan kan alma siirecinde yenidoganlarin NIPS puanlar1 karsilastirildi;
islem swrasinda lavanta grubunda bulunan yenidoganlarda NIPS puaninin, anne siitii,
amniyotik sivi ve kontrol grubuna gore, islem sonrasinda ise anne siitii ve amniyotik
sivi grubunda bulunan yenidoganlarin lavanta ve kontrol grubuna gore daha diisiik

oldugu goriildii. Literatiirde lavanta yagmin rahatlatict ve sedatif olarak amigdala
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tizerine etki ettigi belirtilmektedir (93, 94, 96, 103, 113). Kane ve ark. (96) calismasinda
da, yenidoganlara pansuman degisimi sirasinda koklatilan lavantanin agrinin siddetini
azalttig1 belirlenmistir. Bulgularimiz ve literatiir dogrultusunda, lavanta kokusunun
yenidoganda agrili girisimler sirasinda, sakinlestirici etkisi nedeniyle agri ve stresi

azaltmada etkili oldugu soylenebilir.

Literatiirde anneye ait kokularm yenidogan icin giiveni temsil ettigi ve yenidoganin agri
ve stresini azalttig1 belirtilmektedir (24, 28, 35-37). Bizim arastirmamizda da anne siitii
ve amniyotik sivi grubunda bulunan yenidoganlarda topuktan kan alma islemi
sonrasinda agriin, lavanta ve kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu bulundu.
Bulgularimiza gore yenidoganin kendisini daha giivende hissettigi anneye ait kokularin

agr1 ve stres olusturacak uygulamalardan sonra etkili oldugu sdylenebilir.

Rattaz ve ark. (24) caligmalarinda, topuk kani alinmasi esnasinda anne siitii ve vanilya
kokusunun yenidoganlarin yiiz burusturmalarimi azalttigi ve tek basma anne siitii
kokusunun kan alma sonrast yenidoganlarin stresini azaltmada etkili oldugu
belirlenmistir. Goubet ve ark. (27) ¢alismasinda, topuktan kan alma sirasinda tanidik
koku koklatilan yenidoganlarin, kontrol grubu ya da vanilya koklatilan gruba gore %32
daha az agladigi belirlenmistir. Nishitani ve ark. (37) calismalarinda, topuk kani
alimmas1 swrasinda kendi annesinin siitiiniin kokusunu alan yenidoganlarin davranis
yanitlarinin ve tiikiiriik kortizol diizeylerinin, baska annenin siitii ve formula siit
kokularin1 alan yenidoganlara goére anlamli derecede diisiikk oldugu ve agrilarinin
azaldig1r bulunmustur. Varendi ve arkadaslar1 (36) tarafindan yapilan diger bir
caligmada, amniyotik sivi kokusu alan yenidoganlarin, anne siitii kokusu ve kontrol
grubuna gore daha kisa siire agladiklar1 goriilmiistiir. Kokularin agr1 {izerine etkisinin
incelendigi diger bir calismada aglayan yenidoganlara kendi annesinin kiyafeti, baska
bir annenin kiyafeti ve hi¢ kullanilmamis bir kiyafet koklatilmis, yenidoganlarin kendi

annelerinin kokularia daha olumlu tepkiler verdikleri belirlenmistir (35).

Yapilan calismalar ve bu arastirma yenidoganin akut ya da girisimsel agrismi
hafifletmede aromatik ve anneye ait kokular1 koklatmanm etkili yontemler oldugunu
gostermektedir. Kokularin agri iizerine etkisinin incelendigi ¢aligmalar, bulgularimizi

destekler niteliktedir (24, 27, 35-37, 96).

Elde edilen bulgular dogrultusunda, H1 (Yenidoganlarda topuk kanmi alinmasina bagl

gelisen agriy1r azaltmada amniyotik sivi kokusu etkilidir ), H2 (Yenidoganlarda topuk
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kani alinmasma bagli gelisen agriyr azaltmada anne siitii kokusu etkilidir) ve H3
(Yenidoganlarda topuk kani alinmasina bagl gelisen agriy1 azaltmada lavanta kokusu

etkilidir) hipotezleri arastirmanin sinirliliklari icerisinde kabul edildi.

Tamamlayici bakim uygulamalarinin (tamidik ya da aromatik kokular, aromaterapi,
sukroz, masaj, miizik, dokunma vs) yenidoganlarda, cocuklarda ve yetigkinlerde kalp
atim hizi ve oksijen saturasyonu gibi yasamsal bulgular iizerinde olumlu etkisinin
oldugunu ve bireyi rahatlattigin1 gosteren ¢esitli calismalar bulunmaktadir (2, 3, 30, 62,

107).

Arastirmada agrili girisim siirecinde fizyolojik degerlendirmede yenidoganlarin kalp
atim hiz1 ve oksijen saturasyon degerleri incelendi; Yenidoganlarin iglem sirasinda kalp
atim hizinin en az artigi anne siitii grubunda, daha sonra sirasiyla lavanta grubu, kontrol
grubu ve amniyotik sivi grubunda oldugu gozlendi. Oksijen saturasyonundaki
azalmanin ise en diisiik anne siitii ve lavanta grubunda daha sonra kontrol ve amniyotik
stivi grubunda oldugu belirlendi. Arastirmanin anlamlilik diizeyleri incelendiginde;
kontrol grubu ile lavanta ve anne siitii grubu arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulundugu, amniyotik sivi grubu ile aradaki farkin anlamli olmadig1 saptandi. (Bkz

Tablo 4.3- 4.4, Grafik 4.2-4.3).

Elde edilen bulgular dogrultusunda; lavanta ve anne siitii kokularinin yenidoganin
girisimsel agris1 esnasinda, kalp atim hizindaki artmayr ve oksijen saturasyonundaki
azalmayi, amniyotik sivi ve kontrol grubuna gore daha fazla onledigi belirlendi. Bu
sonucta, lavanta ve anne siitii grubunda girisim Oncesi kalp atim hivi ve oksijen
saturasyonu baslangic degerlerinin diger gruplardan fazla olmasinin etkili oldugu

sOylenebilir.

Aoyama ve arkadaslar1 (107) tarafindan yapilan bir calismada; yenidoganlarda anne
stitii kokusunun, formula siite gore orbito-frontal bolgede kan akimi oksijenlenmesini
daha fazla arttirdig1 belirlenmistir. Yilmaz ve Arikan’in ¢alismalarinda; yenidoganlarda
girisimsel agrida sukrozun, anne siitii ve emzik uygulamasima gore kalp hizindaki artis
ve oksijen saturasyonundaki azalmanin daha diisiik oldugu belirlenmistir (30). Ors ve
arkadaslarinimn yenidoganin agrisim1 degerlendirdikleri bir calismada; sukroz uygulanan
yenidoganlarm, anne siitii uygulanan yenidoganlara gore kalp hizindaki yiizde

degisimlerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (109). Yapilan bir baska calismada,
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prematiire bebeklerde girisimsel uygulamada etkin dokunma ile aglama siiresi, kalp
attim hizi ve solunum sayisinda olumlu degisim gozlenmedigi ancak oksijen

saturasyonunda, kontrol grubuna gore daha az azalma gozlendigi belirlenmistir (42).

Tamamlayic1 ve alternatif uygulamalarm, yenidoganlarm fizyolojik belirtilerini olumlu
etkiledigini gosteren caligmalarin yam sira olumsuz etkiledigini gosteren c¢alismalarin
olmasi, yenidoganin agrisini degerlendirmede kalp atim hiz1 ve oksijen saturasyonu gibi
bulgularin kullanilabilecegini gostermektedir. Bu bulgulara gore tamamlayic1 ve
alternatif uygulamalari, yenidoganin girisimsel agrisin1 azaltmada uygulanabilecegi

sOylenebilir.

Bu sonuglara gore arastrmanin sinirliliklarn igerisinde yenidoganda etkili agri
yonetiminde lavanta, anne siitii ve amniyotik sivi kokularinin etkili oldugu ve bu
yontemlerin  hemsirelerin, hemsirelik bakimi  uygulamalarinda etkin olarak

kullanabilecekleri soylenebilir.



55

SONUC

Yenidoganlarda, lavanta, anne siitii ve amniyotik sivi kokusunun topuktan kan almaya
bagl agriya olan etkisinin degerlendirilmesi amaciyla randomize kontrollii ve deneysel

olarak gerceklestirilen bu caligmada asagidaki sonuclar elde edildi.

1. Lavanta, anne siitii, amniyotik sivi ve kontrol grubundaki yenidoganlarin anne
babalarinin yas, meslek ve egitim durumu karsilastirildi, gruplarin yas ve meslek

acisindan benzer oldugu egitim durumu ag¢isindan farkli oldugu belirlendi.

2. Lavanta, anne siitii, amniyotik sivi ve kontrol grubundaki yenidoganlarin
cinsiyeti, dogum agirlhigi, ve apgar skoru karsilastirildi; gruplarin cinsiyet, dogum
agirhigi, ve 5. Dakika apgar skoru agisindan benzer oldugu, 1. dakika apgar skoru

acisindan farkli oldugu belirlendi.

3. Calisma ve kontrol grubundaki yenidoganlarin NIPS puan ortalamalarinin izlem
stirecindeki olctimleri degerlendirildi. Topuktan kan alma 6ncesinde NIPS puanlarindan
elde edilen degerler benzerken, lavanta, anne siitii ve amniyotik sivi gruplarinda
topuktan kan alma siras1 ve sonrasindaki NIPS puanlari, kontrol grubuna gore anlamli
derecede diisiik bulundu. Topuktan kan alma sirasinda lavanta, kan alma sonrasinda
anne siitii ve amniyotik sivi kokusu diger gruplara gore daha etkin bulundu. Calisma

gruplariin birbirleri arasinda anlamli farklilik bulunamadi.

4. Calisma ve kontrol grubundaki yenidoganlarm kalp atim hizi ortalamalarinin
izlem siirecindeki Ol¢iimleri degerlendirildi. Topuktan kan alma 6ncesinde lavanta, anne
siiti, amniyotik sivi ve kontrol grubundaki yenidoganlarin kalp atim hizi
ortalamalarindan elde edilen degerler benzerken, topuktan kan alma siras1 ve sonrasinda
lavanta ve anne siitii grubundaki yenidoganlarin kalp atim hizi ortalamalari, amniyotik

s1v1 ve kontrol grubuna gore anlamhi derecede diisiik bulundu.

5. Calisma ve kontrol grubundaki yenidoganlarin oksijen saturasyon
ortalamalarinin izlem siirecindeki Olciimleri degerlendirildi. Topuktan kan alma Oncesi
farkli gruplarda bulunan yenidoganlarin oksijen saturasyon ortalamalarindan elde edilen
degerler benzerken, topuktan kan alma sirasi ve sonrasinda lavanta ve anne siitii
gruplarinda bulunan yenidoganlarin oksijen saturasyon degerleri, amniyotik sivi ve

kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik bulundu.
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Sonug olarak;

Topuktan kan alma siirecinde lavanta, anne siitii ya da amniyotik sivi koklatilan

yenidoganlarin, kontrol grubuna gore girisim sirasinda ve sonrasinda daha az agri

hissettikleri belirlendi. Bu sonug¢lar aromatik ve anneye ait kokularin, girisimsel agriy1

azaltmada etkin bir yontem oldugunu gostermektedir.

Arastirmadan elde edilen sonuclara gore;

Yenidogana hizmet veren saglik profesyonellerinin Ozellikle hemsgirelerin
yenidoganda olas1 agr1 nedenlerini, belirtilerini degerlendirmesi ve agr1 yonetimi

konusunda bilgi sahibi olmalari,

Yenidogana hizmet veren saglik profesyonellerinin yenidoganin agri1 durumunda
agr1 degerlendirme Olgekleri, fiziksel bulgulardan kalp atim hizi ve oksijen
saturasyonunu degerlendirilebilmeleri ve yenidoganin agrisint “S. yasam

bulgusu” olarak diizenli ve siirekli izlemeleri,

Saglik ekibinin etkili agr1 yonetimi i¢in yenidogani ve ailesini desteklemeleri ve
topuktan kan alma Oncesinden baslayarak girisim siiresi ve sonrasinda

tamamlayic1 bakim uygulamalarini etkin olarak kullanmalari,

Yenidogana hizmet veren saglik profesyonellerine, yenidoganin agr1 yonetimi ile

ilgili egitimler verilmesi ve degerlendirme rehberleri olusturulmasi,

Ebeveynlerin yenidoganin agr1 ve stresini degerlendirmeleri ve yonetebilmeleri

icin saglik profesyonelleri tarafindan bilgilendirilmeleri,

Benzer calismalarin ve tamamlayict bakim uygulamalarinin farkli yontemler ile

karsilagtirilarak ve uygulama siirecleri arttirilarak yapilmasi 6nerilmektedir.
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iyl gelistigi belirlennistir. Ayrica yenidoganlarin  baskidayscs

1. Yenidoganda Agrm bamizrnal e edisd tcin. o i erden dah
Giiniimiizde bash bosina bir ngkaniznalar: tem gelismedigi igin, agriyr yetiskinlerden daha

- -
- o . sun hisse#tikleri bildirilmistir.
L olgu olorak ele ohnan ogru; yogun hissettikleri bildirilmistir
1-- h
S \ ;
i 230 aely ;;x * --; .x H ) . )
v _ viieudun belli bir bilgesinden Sagliks yenidogenlar, rutin metabolik faramalar, K
- ) ) 4
™ kaynaklanan, var olen d : ; ..
R Ve eynakiohan, ver ofeh ya de vitanini enjeksiyonu, hepatit asist ya da siinngt gibi
F ' last bir doku harebiyeti L ok '
-~ olast bir  doku harabiytiing uygulamalar nedeniyle birgok akut agriye maruz kalirlar.
’ " bagh orteye qkan, kisinin

Girisimlere bagh akut agrs, davranissal strese ve fizyolojik

nis dengyinlerinden gikilenen ve istenmeyen durunu : 1 , 5 5 X
gremis deneyinic £n grkilenen ve isTenmeys dengesizlige neden olur. Agriya bagl gelisen bu sorunlar,

azak] n snelik h Ir biyokimyasal v X :
uzaklastirmaya yonel 09 olmayan biyokimyasal vt bebegin dis diinyaya uyununu, beyin ve duyularmn gelisimini,

duygusal bir durum ya da davranistur.

* ok

biiyiime-gelismeyi ve aile bebek  cikilesimini olunmsuz

Gegmis yillarda etkilemekiedir. Bu  olumsuz tabloyla karsiasmamak,

yenidoganlarin agriy hissedecck - . .. - S
yenidoganlarin agrs giistergelerini yorumlamak ve agrinin

sinir sistemi aptlarinin g . . o .= e
JoP olunsuz gtkilerini n aze indirmekle miinkindiir. Bu amagla

lismedigi ve agrinin yenidogan: - . 1 oc . g s .
gelishedigt v 28 y* & yenidoganlarin agridarinin tam ve dogru degerlendirilmesi ve

olunsuz tkilemedigi ibi g e g . :
Freiemedi I etkili agri giderici yontenmlers gereksinim vardir

yandgilar nedeniyle yenidoganda

agrs gbz ard: edilmistir. Ancak
daha sonra yaspilan ¢alismalarda, zamaninda ve erken dogen

yenidoganlarda agriy hissedebilecek yapilarin yetiskinler kadar



2.Yenidoganda Agr Bediréileri
Yenidoganda agriy degerlendivirken karsilasilan en Gnenli
sprun, agrt  yanthintn sozel  ifadesinin olmanmasidir.

Yenidoganlarn hissettigi agriy:

t o tanimlayabilmek igin fizyolajik
| - 1 degiskenler, davranissal yontemler ve
\ 4 ,i,—"ﬂ stres  hormonlar  gbzlenir.  Bu

y : f" degisikliklerin yorumlanmas: ile agrinin

“
varligs,  derecesi  ve  #edaviye  verilen  yanit

degerlendivilebilmekiedir. Ancak, fizyolojik, davranissal ve
hormonal degisikliklerin hepsi her bebekiz goriilemeyecegi
icin degerlendirme bireye 5zgii yapdmalidir.

2.1. Fizyolojik Yanutlar -
Yenidoganlar, kalp atim hizm, ken ! 2
basinc: v& solunum sayisinda arima, ©: /i ‘*r
doygunlugunda azalma, solukluk ya da a4 A
kazamblhik ve terlemedavue iginde terleme
gibi agrmli uyaranlara ¢esith  fizyolojik

yanitlar vermektedirler.

2.2. Pavranissal Yanstlar

Viicut Hargketleri; yenidoganda agrs varhginda, eller
agma, yunruklaring sikma, huzursuzluk, basini sallama, sirtine
siirtme ya da sigrama, tekmeleme, parmaklaring kivirp agma,

huzursuzluk gibi bedensel yanitlar degerlendiriliv.

Yiiz Hergketleri; yenidoganlarda agrili uyarans takiben

gozlerinin  kusilmas:,  kaslorin : 'f:.

Wk

N

belirginlesmesi, burun  kikinin - i
genislemesi  ve  afiz seklinin !
degismesi yiiz ifadesinde gbzlengn
degisikliklerdir a -
Aglama; yenidoganlarda aglamanin yogunlugu, frekans:
ve siirgsinin yani sira aglamanin olmamasi, inleme ya da
kuvvedli  aglama  gibi  belirtilerle  agrinn siddeti de
degerlendivilmekiedir. Yenidoganlarde agmlt  girisimler
sirasinda  gbzlenen aglamanin  dzellighs cinsiyet, uyku-
uyaniklilik durumu, hastalik ve gebelik yas: ile iliskili olarak

degismektedir.



2.3. Hormonal Yanitar

Hormonal degisiklikler, kan
alma ve laboratuar #eikikleriyle ¢alisma gerekiigi icin daha
¢ok cerrahi islem  uygulenmis  ygnidogenlarda agriy:
degerlendirmede  kullandmakiadir.  Rormonal  yanut,
zamanindan Snee ve zamanminda dogan bebekler arasinda
degisiklikler gistermektedir Yenidogan bebeklerde akut
veya kronik agr: sonucu adrenalin, noradrenalin, insiilin,
glukagon, kortizol ve aldosteron diizeylerinde yiikselme
oldugu bilinmekiedir.

Yenidoganlarin siirekli agmli uyaraniara maruz kalmas:
ve iyi bir degerlendirme e etkili tedavinin yapimamas:
sonucunda; damar i¢i kanama ve profein yikimi, stres
hormonu salgidarinda artma, Op tiketimi ve kan basineinda
azalma v sonug olarak biiyiime-gelismede gerileme goriiliir
(Tablo 1). Agrinin kisa ve uzun dinende gbrilen olunsuz
gibilerini Snlemek icin, agrinin acilen degerlendirilmesi

gerekmekiedir.

3. Yenidoganda Agrinin Etkiler

Kisa Pénenm Etkisi
Tasikardi Kafa igi kan hacminde degisikliklere ve beyin
kananmalarina neden olabilir.
Kismi ©; Zanmanindan nee dogan bebeklerde dJamar
basincinin sayssirun azlig ve olgunlasmamas: nedeniyle
azralmas: ventrikil icl ve ventrikul cevresi kanama
girilebilir
Endorfin invaziv girisim B-gndorfinin artmasina neden
seviyesinde | olur (10-97 pg/ml) ve nirolojik fonksiyonlar
artma bozulur.
Normal:10-27
pgdml
Diyafragmatik | Akut agrida gelisen diyafragmatik kasiima
kastima gogis i¢i basingta tnemli degisikliklers neden

olur. Kafa ici basing ve beyin kan akimin
snenmli dizeyde etkiler ve ventrikil ici

kanamaya neden olur.




Yenidoganlarda Agrinin Etkileri

Uzun Dsnenm Etkisi

Protein Airi sirasinda protein yikiminin artmas: sonucu

yikiminda biiyiime v& gelisme bozulur.

arima

Glukoz Bebeklerde agrt durumunda glukoz dengzsinin

dengesinde | bozulmasiyla ciddi ve uzun siireli hiperglisemi

bozulma gelisir ve daha sonra karbonhidrat ve yag
depolarinin bosalmas: sonucu hipoglisemi
goriliir.

Kortizol Artan kortizo] salgisi zamanindan Gnex dogan

salgisinda bebegin bagisiklik sistemini bozar.Anabolik

arima olusumun baskilannmasina neden olur. Kaslar
kiigiiliir, insiilin duyarlidig: azalir ve biiyiime
bozulur,

Agriya karsi | Tekrarlayan agrili uyarana maruz kalan

duyarlidik yenidoganlarda agriya kars: asir: duyarhilik
olusur. Daha sonraki agr: deneyimlerinde
beklenenden daha fazla agr: yanusts verir. Asir
duyarlilik kortizol salgisin: arttirar ve agrs
yanitlarinin daha uzun ve yogun yasanmasina
neden olur.

Asr Zananindan nce dogan bebeblerin agm

hafizasinda | hafizasi, zamaninda dogan bebeklere gore daha

degisme yogun

©; tiiketimi, | Agr: siiresincg O Hiketinmi, kalp atimi vz kan

kalp atimi, | basincinda artmaya bagl zayif ve olgunlasmams

kan damarlarda asir: yiikleme ve kanama alabilir.

basincinda

arinma

bigimde degerlendirilmesi gerekir. AHCPR (Agency for

Health Care Policy and Research)’e gire; yenidoganda agr

4. Yenidoganda Agrinin Degerlendirilinesi

Agrinin, gtkin ve yeterli tedavi edilebilmesi igin dogru

deserlendirmesinde kullandacak standartlar:

standartlara ek olarak uygun slciim araglars kullandmal: (Gizelge

2}, agrt ve stres durununda goriilebilecek degisiklibler dikkate

Tanumlama yiiksek tan: gndeksing gire
yaptinaly,
Deserlendirmeler  dizenli areliklorla
yaptlnals

Giivenilir ve¢ gegerli dleme ybntemleri
kullanimals

Ailgnin bebegin bakimina ¢#kin  katalim:

saglannmals,

Davranissal v fizyolojik belirtileri iceren ¢ok boyutlu
degerlendirmeder yapidmal seklinde belirtilmistir.

Yenidogenda agrimin  degerlendirilmesinde  yukardaki

alinmalidar.




5.Yenidoganda Agr: Yinetini
Agrt tedavisini gerekli kilan n nemli Ggelerden bird,
agr hafizas: nedeniyle meydana gelen kalies degisikliklerdir.
Bu baglamda ygnidogan agm ybnetiminde amag, agml
girisimlers maruz kalan yenidoganlarin hisse#tigi agriys n aza
indirmek ve yenidoganin agm ile bas ¢tmesing yardim etmek
olabilir. Bu ama¢ dogrultusunda yenidoganlarin agrst, iyi ve
dogru bir degerlendirmeden sonra, saghk profesyonelleri
tarafindan aile merkezli, bireye Bzgii farmakolojik olan ve
olmayen ydntenmler il verilen ikin
bakimla yingtilebilir.

Basarsl: bir agr ybnetiminde

hebinm, hastanin 3a§adAéA agriya gorg -

_~

agr ve tedaviye verdigi fiziksel ve davranissal yanitlar

tedaviyi belirler. Hemsire hastanin

degerlendivie ve agriy hafifletir. Haste da yasadigr agrm ve
tedaviye fiziksel, davranissal ya da hormonal yanit verir. Bu

nedenle agrinin yinetini ekip yaklasim gerektirir,

5.1. Yenidoganda Agr Olciinm Araglar

Ozellibler EDIN: Echelle Douleur | PIPP: Premature
Inconfort Nouveau-Ng, | Infant Pain Profile
ngonatal pain and “Prematiire Bebek

Oliim | discomfort scale Agri Profili”
Araglart | “Yenidogan Agr ve
Rahatsizlik Olcesi”

Tondamadaki | *Yiiz ifadeleri *Gebelik yos:

Degiskenler | *Viicut harekeiler *Davranissal durum
*Uyku kalitesi *Kalp atim hizs
*Hgmﬂmy?g iletisinmin *O, doygunlugu
kalitesi *Alin Birmistirma
*Sakinlestirilebilme *Goz sibnma

*Nazolabial olugun
belirginlesmesi

Klinik *25-36 hafialik 2836 hafiolik

kullanimi yenidoganlarda kronik yenidoganlarda

agriyr degerlendirmek

* ok

icin kullaniImakiadir

girisimsel agrida ve
angliyat sonras:

dinende kullandir




Yenidoganda Agri Olciim Araglar

Ozellikler BIIP: Behavioral | GOVERS NIPS:
Indicators of Nionatal Pain | Neonatal
Infant Pain Scale Infant Pain
Bleii “Bebek Agr “LOVERS Scals
glim ,_ : ,
Davrants Yenidogan Yenidogan
Araclart | ¢ ctergeleri” | AgriSkalosi” | Bebek Agrs
Skalas:”
Tendamadaki| *Uyku/Uyanikhik |*Aglama, *Yiiz ifedesi
Pegiskenler | durunu * Oy tiketimi *Aglama
*Yiz ve ¢l *Yasam *Solununm
hareketler bulgular sekli
*Uyaniklik *Kollar
*Yiiz ifadesi *Bacaklar
* Stres *Uyaniklik
belirtiler hali
Klinik *23-32 hafialik Tiim Tiim
Eullanimi yenidoganlarda | yenidoganlard | yenidoganla
girisimsel agmda | a girisimse] rda
kullandir agrda girisimse]
kullanidir agrida
tullanddie
Yazer,Yd | Holstive Grunau | Hand v ark Lawrence ve
(2607) (2010) ark. (1993)

Ozellikler PAT: Pain Assessment | NFISS: Neonatal
Tool Facial Image
“Agrs Degerlendirme Scoring System
Olciim | Aract” “Yenidogan Yiz
Araglarm Giriinti Puanlona
Sistemi”

Tandanmadaki *Solunum Sayss: *Alin Kiristirma

Degiskenler *Kalp atim huzs *Giz sikma
*0y doygunlugu *Nazolabial olugun
*Kan basinct belirginlesmesi
*Asglana *Acik dudaklar
*Yiiz ifadesi *Asiz germe
*Uyaniklik (vertical)
*Postiir/ Toniis *Dudak biizne
*Hensirenin Agm *Gergin dil
Algilamas: *Dilde gikints

*Yanak sisirme

Klinik kullanimi | *27-40 hafialik dogan | *Zamanindan tnee ve
bebeklerde girisimse] | zamaninda dogen
agrida ve ameliyat yenidoganlarda ve
sonrasinda kullandir kullandir

Yazar, Yi Hodgkinson ve Chen ve ark.

ark. (T994)

(2665)




5.2.Yenidoganda Agri Tedavisinde Farmakolojik Yontemler

Agrinin farmakolojik yintemlerle giderilmesi #im ckip
iiyelerinin sorunlulugundadir. Ekibin dnemli bir iiyesi olan
hemsirenin, farmakolojik yintemlerle agrinn kontroliini
bilmesi ve bu bilgileri diger saghk personelleri ile etkili bir
sekilde paylasmas: gerekmekiedir. Ayni zamanda hemsirs,
farmakolojik  tedavi  ydntemlerinin uygulanmasinda,
yenidoganlara uygulanan ila¢larin yan etkileri, emilimi,
dagiimi, metabolizmas: ve ahliminin  biiyiik ¢ocuk ve
yetiskinlerden  forklh  oldugunu
bilmeli, ila¢ uygulama ilkelering
dikkat xtmeli ve ¢ok iyi  bir
gozlemci olmalidur.

Yenidoganda agrintn

vedveya opioid olmayen analjezikler, sedatifler ve lokal
anestetikler kullanidmakiadir.  Segilecek analjezik ilacin
tiirii agrinin siddeting baghdir. ilag uygulama sirasinda

tnemli olan ilacin kan diizeyinin belli degerde tutulmasidar.
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5.3.Yenidoganda Agri Yinetiminde Farmakolojik ©Imayan Yontemler
ag kullanidmadan, agrinin kontrolii igin yapdan #iim
uygulamalar farmakolojik olmayen yintemler olarak
tanumlantr. Yenidoganda ogr: algiomasint azaltmak igin
farmakolojik olmayan ybntemler ve analjezikler birlikte

kullanddiklarinda ilaglarin etkililigi arimakiadir.

. _ ,y

Giiniimiize kadar yapidan cesith ¢alismalarda; At

=

gorsel, isitsel, dokunma, tat v koku gibi duyulardan ";I"\

8y
biri ya da bir kag: uyarlarak ygnidogen agris: e
hafifletilmektedie. Bu duyusal uyardar, nosiseptif

grgisi engellemek icin kapr kontrol mekanizmalarint ak#if hale
getirmede  kullandmaktadir. Bu  uygulamalar arasinda;
pozisyon verne, kundaklama, sallama, anne/babanin kanguru
bakim: yapmas:, masaj yapma, akuprestr uygulama, yalenc:
enzik, tath soliisyonlar verme, emzirmg, anngnin sesini
dinletme, sarks, ninni styleme, aromaterapi ve fonudik

kokular koklatma saydabilir.



5.4. Yenidoganin Agri Yingtininde Hemsirenin Rolu
Agrinin  ybngtiminde  hemsirenin etkin rol
alabilmesi; agrinin degerlendirilmesi, tedavisi, uygun

girisimlerin  segilmesi v bakirun  planlanmasiyle

baslar. Yenidoganlarin a8
tedavisinde yapilacak uygulamalarn g
S
istenilen dizeyde olmass igin bir ckip : . -
yaklasimi gerekir. b? p
Yenidoganda agrintn A
degerlendivilimesinde davranissal v © -
.
fizyolojik yomtlar: belirleyen ve %

dleen cesitli dloekler

kullandmakiadir. Agrist olan bebege bakim veren hensirenin
saburl, hosgtriilii, becerikli, dikkatli ve gizlem yetengginin
olmass bakims kolaylastirir. Yenidogan iinitelerinde, agrls
girisimler yaygin olarak uygulandigindan, hemsireler gegerd
ve giivenilir  dlgekler kullanarak  yenidoganin  agm
degerlendirmesini yapabilir v agriyr  azalhies  etkili

yontemler kullanabilirler.

E Y
i
HEMSIRE; %

Yenidogan ve yetiskinler arasindaki fiziksel, duygusal, psikolojik
farkliliklar hakkinda yeterdi bilgiye sahip olmal:,

Agri yiingtininde standartlar: ve keleri bilmeldi,

Kanita dayals uygulamalara daha fazla yer vermeli ve yapilms
calismalar: izlemeli,

Bebegin gelisimi ve iyilik durumunu
arthiran bireysellesnmis, aile merkezli
bakin saglamals,

Bebegin #1bbi v birincil bakim
uygulamalar: arasindaki dengeyi
koruyarak stres, agri, endise

belirtilerinin azalmasing saglamals,

Uygun ve e#kili agr: #edavisi
uygulayarak bakim planin siirekli
olarak degerlendirmeli,
Ruzursuzluk yaratacak, agrili islemleri olabildigincs bir arada

yapmali v& ¢kibin buna uymasin: saglamals,



invaziv girisimlerin deneyimli saghk personelleri tarafindan
en kisa siirede yering getirilmesini saglamali ve

Kisisel, kultiire] ve burunmsal faktsrlerin agr tedavisini
etkileyebilecegini unutmamalidar.

Yenidoganin  agrs  ybnetiminde  hemsire  aym
zamanda g8itim, bakin, #edavi, arastirme,
danismanlik ve rehabilite edici rollerini de etkili

bir bicimd kullanmalidir.

Yenidoganda akut agrt degerlendivilmesinde kullandan bir

Bleesin nastd kullandacag asegida anlatimakiadir.
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6. Yenidogan Bebek Agri Skalas

Yenidogan Bebek Agri Skalas: (NIPS), bebegin agrising
degerlendirmek amaciyla yiiz ifadesi, aglama, solunun sekli,
kol ve bacak hareketleri ve uyaniklik durumunu icergn 6
Bgeyi sorgulamakiadir. Skalaye gore, yiiz ifedesi; gevsek
kaslar, yiiz burusturma, aglama; aglama yok, inleme ve sidde#li
aglama, solunum sekli; rahat, degisken, bollar ve bacaklar;
gevsekdsakin,  fleksiyon/ekstansiyon,  uyeniklik  hali;
uyuyorfuyantk v huysuz olarek  terumlanmaktadir.
Yenidogan agr degerlendirmesi toplam puan iizerinden
yapilmaktadir. Skaladan alinan en yiiksek puan 7 ve en disiik
puan ©’dir. Skaladan alinan puen arthikga hissedilen agrm
artmaktadir .

Puanlamada; solunum sekli, kollar, bacaklar v uysniklik
hali ©, 1 puen olarek, agloma ist ©, 1, 2 puan olerak
degerlendirilmebiedir. Yenidogan Bebek Agrt Skalasi’'ndan en
yiiksek 7 puan vz gn diisiik © puan alinmaktadir. Skaladan

alinan puan arttikga, hissedilen agri artmakiadir.



YENIDOGAN BEBEK AGRI SKALASI
NEONATAL INFANT PAIN SCALE (NIPS)

Grup:

(OKontrol

O Amniyotik siv1 kokusu

O Anne siitii kokusu

(OLavanta kokusu

Degerlendirici:

Tarih:

Islem siiresi:
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6.1.YENIDOGAN BEBEK AGRI SKALASI DEGERLENDIRME FORMU
Bebegin Ad1 Soyada:

islem
Oncesi

Islem
Esnasi

Islem Sonrasi

Yiiz ifadesi

Aglama

Solunum sekli

Kollar

Bacaklar

Uyanikhik hali

Kalp atim hizi

YUZ IFADESI PUAN

Gevsek kaslar 0 Sakin yiiz, dogal ifade

Yiiz burusturma 1 Gergin yiiz kaslari, kirisik alin ve ¢cene
(negatif yiiz ifadesi-burun,agiz,alin)

AGLAMA

Aglama yok 0 Sessiz, aglamiyor

Inleme 1 Hafif inilti, aralikli aglama

Siddetli aglama 2 Ciglik, feryat, yiiksek sesle siirekli
aglama
(bebek entiibe ise sessiz aglama igin yiiz
ifadeleri degerlendirilir)

SOLUNUM SEKLI

Rahat 0 Her zamanki alisilmis solunumu

Degisken solunum 1 Degisken, diizensiz, her zamankinden
hizli solunum, i¢ cekme, nefes tutma

KOLLAR

Gevsek/Sakin 0 Kas rijiditesi yok, siklikla gelisigiizel kol
hareketleri

Fleksiyon/Ekstansiyon 1 Gergin, diiz kollar, sert veya hizli
ekstansyion/fleksiyon

BACAKLAR

Gevsek/Sakin 0 Kas rijiditesi yok, siklikla gelisigiizel
bacak hareketleri

Fleksiyon/Ekstansiyon 1 Gergin, diiz bacaklar, sert veya hizli
ekstansyion/fleksiyon

UYANIKLIK HALI

Uyuyor/Uyanik 0 Sessiz, huzurlu, uyuyor veya canli sakin

Huysuz 1 Canli, huzursuz ve sakinlestirilemiyor

Oksijen doygunlugu
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EBEVEYN - YENIDOGAN DEGERLENDIRME FORMU (EK II)

Anne Yasi (y1l)

Baba yas1 (y1l) Bebeginizin dogum tarihi
............................................. (giin/ay/y1l)

Anne 6grenim durumu
"1 Okur yazar degil

" 1<Okur-yazar

[ Tlkokul

1 Ortaokul

| Lise

| Yiiksekokul

Baba 6grenim durumu
| Okur-yazar
[ Tlkokul
1 Ortaokul
| Lise

1 Yiiksekokul

Anne ¢calisma durumu
"1 Ev hanim

Baba calisma durumu
'] Calismiyor

'] Memur '] Memur
[ Isci [ Isci
'] Serbest meslek '] Serbest ¢alisiyor
"1 Emekli
Bebegin dogum agirhg (gr) Bebegin cinsiyeti Bebegin Apgar skoru
............................ Kiz [ Erkek [ I.dk...... S5.dk......




YENIDOGAN BEBEK AGRI SKALASI (EK III)
NEONATAL INFANT PAIN SCALE (NIPS)

YUZ IFADESI

PUAN

Gevsek kaslar

0

Sakin yiiz, dogal ifade

Yiiz burusturma | Gergin yiiz kaslari, kirisik alin ve ¢cene

(negatif yiiz ifadesi-burun,agiz,alin)
AGLAMA

Aglama yok 0 Sessiz, aglamiyor

Inleme 1 Hafif inilti, aralikli aglama

Siddetli aglama 2 Ciglik, feryat, yiiksek sesle siirekli aglama
(bebek entiibe ise sessiz aglama icin yiiz ifadeleri
degerlendir)

SOLUNUM SEKLI

Rahat 0 Her zamanki alisilmis solunumu

Degisken solunum 1 Degisken, diizensiz, her zamankinden hizli
solunum, i¢ ¢cekme, nefes tutma

KOLLAR

Gevsek/Sakin 0 Kas rijiditesi yok, siklikla gelisigiizel kol
hareketleri

Fleksiyon/Ekstansiyon 1 Gergin, diiz kollar, sert veya hizli
ekstansyion/fleksiyon

BACAKLAR

Gevsek/Sakin 0 Kas rijiditesi yok, siklikla gelisigiizel bacak
hareketleri

Fleksiyon/Ekstansiyon 1 Gergin, diiz bacaklar, sert veya hizli
ekstansyion/fleksiyon

UYANIKLIK HALI
Uyuyor/Uyanik 0 Sessiz, huzurlu, uyuyor veya canl sakin
Huysuz 1 Canli, huzursuz ve sakinlestirilemiyor




No:

Grup: @ Kontrol
Bebegin Ad1 Soyadi:

Degerlendirici:

invaziv Girisim Siiresi:

GIiRiSIM DEGERLENDIRME FORMU (EK 1IV)

FAmniyotik sivi kokusu

@ Anne siitii kokusu

Tarih:

@ Lavanta kokusu

Islem Islem Esnasi Islem Sonrasi

Oncesi
Yiiz ifadesi 1.dk 1.dk 2.dk 3.dk 1.dk 2.dk
Aglama 1.dk 1.dk 2.dk 3.dk 1.dk 2.dk
Solunum sekli 1.dk 1.dk 2.dk 3.dk 1.dk 2.dk
Kollar 1.dk 1.dk 2.dk 3.dk 1.dk 2.dk
Bacaklar 1.dk 1.dk 2.dk 3.dk 1.dk 2.dk
Uyanikhik hali 1.dk 1.dk 2.dk 3.dk 1.dk 2.dk
Kalp atim hiza 1.dk 1.dk 2.dk 3.dk 1.dk 2.dk
Oksijen 1.dk 1.dk 2.dk 3.dk 1.dk 2.dk
doygunlugu




BIiLGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF) (EK V)

Bu aragtirma 1 Mayis — 1 Aralik 2011 tarihleri arasinda doktora tez arastirmasi olarak
agrili girisimde bulunulan yenidoganlarda agriy1r azaltmada amniyotik sivi, anne siitii ve
lavanta kokusunun etkisini karsilagtirmak amaciyla planlanmistir. Arastirmamizda metobolik
tarama icin bebeginizden topuk kani almacaktir. Topuk kam1 alinma sirasinda bebeginizin
agrisini azaltacagimi diisiindiiglimiiz amniyotik sivi, anne siitii ve lavanta kokusunun etkisi
degerlendirilecektir. Uygulamay1 gerceklestirebilmek i¢in suyunuz (amniyotik sivi) ve
stitiinlizden Ornek alinacaktir. Kan alma isleminin baslangic ve bitis siiresi yaklasik 10
dakikadir. Bebeginiz icin koklatilan kokularin hi¢ bir zarar1 etkisi bulunmaktadir. Bu
arastirma tamamen bilimsel amaclh yapilmaktadir. Elde edilen bilgiler hi¢ bir alanda
kullanilmyacaktir. Bu arastirmaya katilmakta serbestsiniz. Baglangicta kabul edip daha sonra
hi¢ bir gerekce gostermeden calismadan ayrilabilirsiniz, bu durumda bebeginize gosterilen

0zende bir eksiklik olmayacaktir.

GONULLU OLURU

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim aciklamalar1 okudum. Bana konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama, asagida adi belirtilen kisi
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya
gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullarda s6z konusu klinik

arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin
Adi1 Soyadt:

Imzas:

Adresi (varsa telefon no, faks no)

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin

Adi Soyadi: Esma AKCAN

Tel: 0 545 944 30 36

Adres: Finike Devlet Hastanesi, Finike/ANTALY A
Imzasi:

Arastirmanin Yiriitiiciisii:
Adi Soyadi: Seving POLAT
Imza:

Tarih.
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