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Yiiksek Lisans Tezi
OZET
YENIDOGANLARDA AYAK TOPUGUNDAN KAN ALMA iSLEMi SIRASINDA
BEYAZ GURULTU, KUCAGA ALMA VE EL iLE VERILEN CENIN
POZiSYONUNUN AGRI UZERINE ETKIiSi

Arzu CANTAS AYAR

Avrasya Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii

) ) Hemsirelik Anabilim Dah )
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi ilknur KAHRIMAN, Prof. Dr. Yavuz OZORAN
2018, 56 Sayfa, 13 Ek Sayfa

Amagc:Bu calismada amag, saglikli yenidoganlarda topuk kani alma islemi sirasinda beyaz
giiriiltii dinletme, kucaga alma ve el ile verilen cenin pozisyonunun agri iizerine etkilerini
karsilastirmaktir.

Yontem:Arastirmanin  evrenini  Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi
Yenidogan (Neonatoloji) servisinde izlenen Mayis 2016-Aralik 2017 tarihleri arasinda
dogan saglikli yenidoganlar olusturmaktadir.Agr1 skorlamasinda NIPS (Neonatal Infant
Pain Scale) skorlama sistemi kullanilmistir. Toplamda 160 yenidogana ulagilmistir.
Bulgular:islem sirasinda uygulamalar karsilastirildiginda; anne kucag: pozisyonu verilen
yenidoganlarin topuk kani alma sirasindaki NIPS puan ortalamasinin (3.5£2.8) diger
uygulamalardan daha diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptandi (p=0.0001). Islem oncesi, islem siras1 ve islem sonrasi yenidoganin
periferik oksijen saturasyunu (SpO; ) degerlerine gore, uygulamalar karsilastirildiginda;
beyaz giiriiltii (92.0+£3.9) grubunda bulunan yenidoganlarin igslem sirasinda SpO, degerinin
en diisiik, kontrol grubunda ise islem Oncesi (98.0+£14.3), islem siras1 (98.0+3.6) ve islem
sonrasinda (100.0+£14.3) en yiiksek oldugu bulundu. Farklilik yaratan grubu saptamak igin
Post-hoct testiyle yapilan ikili karsilastirmalarda; cenin pozisyonu ile kontrol grubu
arasinda (p=0.0001), anne kucagi ile beyaz giiriiltii arasinda (p=0.04), beyaz giiriiltii ile
kontrol grubu arasinda (p=0.0001) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi. Islem
oncesi, iglem sirasi ve islem sonrasi yenidoganin aglama siirelerine gore uygulamalar
karsilagtirildiginda; anne kucagindaki yenidoganlarin islem sirasinda (20.0+22.6) ve
sonrasindaki (0.0+48.5) aglama siireleri, cenin pozisyonu, beyaz giiriiltii ve kontrol
grubundan diisiik bulundu. Islem sirasinda (p=0.0001) ve islem sonrasinda aglama siireleri
(p=0.0001) ile gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi.
Sonu¢:Calismada, islem sirasinda ve sonrasinda anne kucagl pozisyonu verilen
yenidoganlarin  NIPS agr1 O6l¢egi puan ortalamalarinin ve aglama siirelerinin cenin
pozisyonu verilen, beyaz giiriiltii dinletilen ve kontrol grubundaki yenidoganlarin puan
ortalamalarindan daha diisiik oldugu saptanda.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, Agri, Anne Kucagi, Beyaz Giiriiltd, NIPS
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THE EFFECT OF THE WHITE NOIiSE, HOLDING AND FACILITATED
TUCKING POSITiON UPON PAIN DURING BLOOD-TAKING FROM THE
HEEL iN NEONATES

Arzu CANTAS AYAR
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Supervisor:Dr. Ogr. Uyesi Ilknur KAHRIMAN, Prof. Dr. Yavuz OZORAN
2018, 56 Pages, 13 Appendix Page

Purpose: The aim of this study was to compare the effect of listening to white noise,
embracing the baby, and giving fetal position to pain during the process of taking heel
blood sample in healty newborns

Method: The study's universe was constituted of healthy newborns followed in Karadeniz
Technical University Farabi Hospital Neonatology service born between May 2016-
December 2017.NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) scoring system was used for pain score.
A total of 160 newborns were reached.

Findings: When the applications were compared during the process; embracing the baby
group had lower mean scores of NIPS (3.5+ 2.8) than other applications during taking heel
blood sample, and differences between groups were found to be statistically significant
(p=0.0001). When the applications were compared according to newborn’ s peripheral
oxygen saturation (SpO2) values during the pre-process, process and post-process;
listening to white noise group had the lowest SpO2 value (92.0+3.9) during the process and
the control group had the highest SpO2 value during the pre-process (98.0+14.3), the
process (98.00+3.6) and the post-process (100.0+14.3). In binary comparisons made by
Post-Hoc test to determine the differentiated group; it was found that there was a
statistically significant difference between the giving fetal position and the control group
(p=0.001), embracing the baby and giving fetal position group (p = 0.04), listening to
white noise and the control group (p=0.0001). When the applications were compared
according to crying durations during the pre-process, process and post-process, embracing
the baby group was found to have shorter crying durations during the process (20.0+22.6)
and post-process (0.0+48.5) than the giving fetal position, listening to white noise and the
control group. The difference between the groups were statistically significant at the time
of the process (p=0.0001) and post-process (p= 0.0001) according to the crying duration.
Conclusion: In the study, mean scores of NIPS and the crying duration were found to be
lower in the embracing the baby group during the process and the post-process than
listening to white noise, giving fetal position and the control groups’ mean scores.

Key words: Newborn, Pain, Embrace, White Noise, NIPS
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1. GIRIS

Agr1, duygusal ve psikolojik yonleri olan 6zel duyumlardan birisidir [1] ve kisinin
dogumundan oliimiine dek ona eslik eden fiziksel agri veya aci hissetme kapasitesi,
insanlart korumak ac¢isindan son derece Onemlidir [2]. Agri bilhassa yenidogan ve
cocuklarda travma, hastalik veya cesitli tibbi miidahalelere gore en fazla yasanilan
deneyimler arasinda yer almaktadir [3]. 1980’li yillarin sonlarmma kadar bebeklerin,
bilhassa da yenidoganlarin biyolojik olarak olgunlasmadiklar1 i¢in agriy1 hissetmedikleri
ve hatirlamadiklar1 goriisii hakim iken bu tarihten itibaren ise yapilan aragtirmalar
sonucunda gebeligin 20-24. haftalarindan itibaren bebegin agriya yanit verme becerisinin
gelismeye bagladigi bildirilmistir [4-7].

Yenidogan iinitesindeki bebeklerde tan1 ya da tedavi amaci ile; topuktan ya da
damardan kan alma, vendz ya da arterial kateterizasyon, gogiis tiipii yerlestirilmesi,
entiibasyon, aspirasyon, subkiitan ya da intramiiskiiler enjeksiyon ve cerrahi girisimler gibi
agriya yol agan ¢ok sayida islem uygulanmaktadir [7,8].

Agrinin giderilmesinde genel olarak farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler
uygulanmaktadir [9]. Bunlardan non-farmakolojik yontemler bilhassa kiigiik invazif
islemlerde agri kontroliinde son derece Onemlidir [10,11]. Yapilan arastirmalarda
yenidoganlarda sikc¢a tekrarlanmakta olan topuktan kan alma gibi agri veren islemler
esnasinda uygulanan non-farmakolojik yontemlerin agrinin azaltilmasinda etkili oldugu
bildirilmistir [8,11,12]

Agrinin azaltilmasinda kullanilan non-farmakolojik yontemlerin uygulanabilirliginin
basit olmasi, yan etkilerinin olmamasi ve ucuz olmasi gibi avantajlara sahip olup [13] bu
yontemlere 6rnek olarak emzirme, siikroz, uygun pozisyon verilmesi, dikkatin baska tarafa
cekilmesi, masaj-basing uygulama gibi yontemler verilebilir [13-15].

Agrinin azaltilmasinda kullanilan nonfarmakolojik yontemler arasinda kucaga alma,
el ile cenin pozisyonu verme ve son yillarda yaygin olarak kullanilmaya baglanan miizikle
terapi 0nemli bir yere sahiptir. Cocugun pozisyonunun agri lizerine olan etkisini inceleyen
aragtirmalarda ebeveynler tarafindan tutulan, cenin pozisyonu verilen veya oturur
pozisyondaki ¢ocuklarin yatar pozisyondakilere gore daha fazla agr1 ve korku yasadiklari

bildirilmistir [11,16,17].



Miizik yenidoganlarin dikkatini agridan uzaklastirmada son derece etkili uyaranlar
arasinda yer almaktadir. Ses uyarimi bebekleri etkili bir sekilde oyalamakta olup bu
baglamda da agr1 kontrolii ve agriya olan cevabin bastirilmasi noktasinda biligsel bir
strateji saglar [18-22].

Beyaz giiriiltii ugultu seklinde ve siirekli monoton bir ses oldugundan anne
karnindaki sese olduk¢a benzerdir. Bu nedenle de bebegin daha anne karnindayken
duydugu bu bildik ses ve ritmin rahatlatici etkiye sahip oldugu diisiintilerek agri
kontroliinde kullanilmaya baslandig1 gériilmektedir [23,24].

Bu caligmada yenidoganlarda topuktan kan alma esnasinda beyaz giiriiltii, kucaga

alma ve el ile verilen cenin pozisyonunun agri iizerine etkisinin incelenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Agrn1 Kavramm

Agrn fizyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve biligsel unsurlar1 i¢ine alan kompleks
bir olgudur [25-28]. Uluslararas1 Agri Arastirmalari Dernegi (International Association for
the Study of Pain- IASP 2010) agriy1, viicudun belirli bir bolgesinden kaynaklanan, doku
hasarma bagli olan veya olmayan, kisinin ge¢misteki deneyimlerinden etkilenen ve
istenmeyen durumu uzaklastirmaya yonelik hos olmayan biyokimyasal ve duygusal bir
durum veya davranis seklinde tanimlamaktadir [29].

1980’lere kadar yenidoganlarin agriyr algilama ve yorumlama kabiliyetlerinin
gelismedigi ve dolayisiyla da agrinin negatif sonuglar dogurmayacagi seklinde goriis
hakimdi [1,30,31]. Fakat konuyla ilgili olarak gerceklestirilen g¢alismalarda gerek
yenidoganlarin agriy1 ¢ok iyi algiladiklar1 ve hatirladiklarinin ortaya konulmasi gerekse
cevresel uyaranlarin yenidogan lizerindeki etkilerinin 6grenilmesi ve bu konuyla ilgili etik
kaygilarin glindeme gelmesi gibi sebeplerden 6tiirii agrinin 6nlenmesi ve azaltilmasina

yonelik ¢aligmalar da 6nem kazanmustir [32].

2.1.1. Agrimn Fizyolojisi

Agr, periferdeki agri reseptorlerinin uyarilmasi ile baglamakta olup agriy1 algilayan
bu reseptorler “nosiseptor” olarak adlandirilir. Bu reseptorler organizmada cilt ve cilt alti
dokuda olmak tizere kas yapilari, kan damarlari, kollajen doku, periost, i¢ organlar, deri alti
ve eklemlerde bulunan serbest sinir uglaridir. En yogun olarak ise spinal kord ve splanik
sinirlerde bulunurlar [26]. Bu sinir uglari basi, yaralanma gibi mekanik etkenler, serotonin,
histamin, bradikinin gibi kimyasal etkenler ve sicak, soguk gibi termal etkenlerle uyarilir
[25]. Nosisepsiyon ise zararli uyaranlarin oldugu bdlgede kesfedilip, bu uyaranlarin varlig
ve niteligi hususunda beyne ileti gonderen sistem ve bu siiregte gerceklesen
elektrokimyasal olaylar toplamidir. Bu baglamda agr1 nosisepsiyon iginde gerceklesen bir
algilama olayidir denilebilir [33].

Yukarida da ifade edildigi gibi agr1 algis1 biyokimyasal, davranigsal ve emosyonel

uyaranlardan etkilenmektedir. Afferent liflerden A delta ve C liflerle uyaranlar beyne
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iletilir. A delta liflerinin uglar1 genel olarak uyarildiklar tipe gore termal yahut mekanik
nosiseptor olarak adlandirilir. Bu lifler miyelinli lifler oldugu icin hizli bir agr iletimi s6z
konusudur. A delta liflerle iletilen uyarilar keskin, batic1 ve oldukga 1yi hissedilen tiirdendir
[26,34]. C lifler ise miyelinsiz ve kisa lifler olup uyarilar1 A liflere kiyasla daha yavas
iletirler. Siddetli mekanik, asir1 sicak ve soguk uyaranlar ile aktif hale gelirler [33]. Bu
lifler tarafindan iletilen uyaranlar kiint, yakici, derin ve kronik sekilde hissedilir. Bu
nedenle daha donuk, daha yaygin agr1 ve asir1 hassasiyet meydana gelir [28].

Agr, doku ve kan hiicrelerinin hasarina ve inflamatuar siirecin gelismesine sebep
olmaktadir ki bu siire¢ sonrasinda nosiseptif madde veya serotonin, histamin, potasyum,
hidrojen iyonlar, prostaglandin ve bradikinin gibi allojenik maddeler salinarak [26,35]
vazodilatasyon meydana gelir ve plazma doku arasina sizar. Bu durumun neticesinde de
yaralanan bolgede agri, sislik ve hiperaljezi meydana gelir. Belirtilen bu biyokimyasal
ajanlarin aktivitesiyle veya A delta ve C lifler tarafindan agri impulslar1 spinal korda ve
beyne taginir [26].

Yenidoganin dogumda gelismemis olan agriy1r baskilayici sistemleri, yenidogan
doneminde yavas yavas gelisir. Yenidogan donemi beyin gelisiminin en iyi oldugu
donemdir. Uzamis stres ve agrinin yetersiz tedavisinin ¢ocukluk déoneminde davranigsal ve
hormonal agr1 tepkilerini azalttigi [8], yetiskinlik doneminde ise anormal davranis

degisikliklerine yol agtig1 bildirilmektedir [36].

2.1.2. Agr1 Mekanizmasi

Preterm yenidoganlar agriy1 algilayabilir ve dolayisiyla da tepki gosterebilir. Agri
iletiminde gorevli olan sinir aglari dogumda tamamen islevsel hale gelmis olmalarina
karsin sinir liflerinin miyelizasyonu siit gocuklugu dénemine kadar devam etmektedir [26].
Yenidoganin cildinde yer alan agri reseptorleri yetiskinlere kiyasla daha fazladir. Sinir
sistemindeki olgunlagsmaya paralel olarak yenidoganin agr1 esigi ve toleransi yetigkinlere
kiyasla %30-50 oraninda daha diisiiktiir [8].

Son yillarda yapilan calismalar ile preterm ve term yenidoganlarin agriyi
algilayabilmek icin gerekli anatomik, fonksiyonel ve norokimyasal yapilarinin var oldugu

gosterilmistir [37].



2.1.3. Agn Teorileri

Agrmin giiniimiize kadar gelisen en 6nemli teorileri; spesifik teori, pattern teori,

endorfin teori ve kap1 kontrol teorisi olup bu teoriler asagida kisaca agiklanmuistir.

2.1.3.1. Spesifik Teori (Erken Teori)

Spesifik teoriye gore agr1 spesifik liflerle merkezi sinir sisteminin spesifik bir alanina
tasinmakta ve burada yorumlanmaktadir. Bu bilgiler agrinin agiklanmasinda yetersiz

kaldig1 i¢in teorinin dogrulugu kabul edilmemistir [28].

2.1.3.2. Pattern Teori

Agrili uyaranin spinal korda ulagsmasindan sonra agrinin baglamasi i¢in uyaranin
birikmesi gerekmektedir ki pattern teoride bu birikimin sinir sistemindeki akimlar oldugu

ileri siiriiliir. Gliniimiizde bu teori gegerliligini kaybetmistir [33].

2.1.3.3. Endorfin Teorisi

Agrimin azaltilmasi i¢in viicudun narkotiklere benzer bir madde salgiladigi 1970°1i
yillarin ortalarinda kesfedilmis ve bu maddeler “endorfin” olarak adlandirilmistir. Beyinde
bir uyaranin endorfin salgilamasina neden oldugu diistiniilmektedir.

Endorfinler, agr1 uyarisinin gegisini baskilar ve spinal kord sinir u¢larindaki narkotik
reseptOrlerde agr1 uyarisini tutarlar. Boylelikle agr1 uyaranlar biling diizeyine ulasamazlar.
Endorfinler, narkotiklere gore yararlarinin ¢ok fazla ve yan etkilerinin ise daha az olmasi
sebebiyle Onemlidirler. Nonfarmakolojik yontemlerin, endorfin tiretimini artirict ve
dolayisiyla da agriyr azaltict etkilere sahip oldugu belirtilmektedir. Endorfin teorisi,
yenidoganlarin ayn1 agrili uygulamaya farkli tepkiler vermesinin nedenini, her yenidoganin

endorfin salgilama diizeyinin birbirinden farkli olmasiyla agiklamaktadir [38].



2.1.3.4. Kap1 Kontrol Teorisi

Wall ve Melzack’in 1965 yilinda ileri siirdiikleri bu teori, agr1 kontrol sistemlerini
aciklamakta olup giinlimiizde gecerliligini korumaktadir. Kap1 kontrol mekanizmasi, cilt
uyarisiyla, zihni yahut ilgiyi baska yone ¢ekme ve anksiyeteyi azaltma yolu ile uyarilir
[28].

Kalin liflerin uyarilmasi ince liflerin kortekse ulagsmasini engeller. Cilt lizerinde ¢ok
sayida kalin lif bulunmaktadir. Doku hasarinin oldugu bolgede A delta ve C lifler, agrili
uyaranlari medulla spinalisin arka boynuzundaki substantia gelatinosaya (Spinal Kapi)
getirir. A alfa ve A beta lifler (kalin lifler) ise tasimis oldugu agrili olmayan uyaranlari
kortekse, ince liflere oranla daha hizli iletirler. Agrili olmayan uyaranlarin kortekste
algilanmasi neticesinde substantia gelatinosaya kapiyr kapatmasit konusunda sinyaller
gonderilir. Sayet bireyin gegmis agri deneyimleri basarili ise kap1 kapatilir ve dolayisiyla
da agr1 biling diizeyine ulasamaz [28]. Buna karsilik agri deneyimi basarisiz olanlarda agri
uyarani kapidan gecerek iist merkezlere dogru ilerlemesini siirdiiriir. Kortekse ulastiginda
da agr1 hissedilmis olur. Agrili uygulama esnasinda masaj, dokunma, cenin pozisyonu
verme gibi yeterli uyaran verilmesi durumunda mekanoreseptorler A delta ve C lifleriyle

birleserek onlarin medulla spinalise ulagsmasini engeller [25,28].

2.2. Yenidoganmin Agriya Gosterdigi Tepkiler

Yenidoganlarin agr1 tedavisindeki Onemli sorunlardan birisi agri yanitinin
degerlendirilmesidir. Agrinin degerlendirilmesinde fizyolojik, davranigsal ve hormonal
degisiklikler dikkate alinmalidir [39].

Yenidoganda agrinin algilanmasinda ve agriya karsi yanitlarin ortaya ¢ikmasinda
cesitli faktorler etkili olmaktadir. Merkezi sinir sisteminin olgunlagmasi, gestasyon yasi,
bas etme yetenegi, cinsiyet, dogum sekli, uyaniklik durumu, agrili uyaranlarin tiird, siiresi,
cevre ve genel saglik durumu, hastalifin siddeti, gegmis deneyimler, bireysel farkliliklar
agriya verilen yanit iizerinde etkili olan baslica unsurlar olarak siralanabilir [28]. Aym
zamanda preterm yenidoganlar termden farkli olarak cevresel uyaranlara karst daha
duyarlidir. Unitedeki ses, 151k ve rutin bakim girisimleri de yenidoganlarmn agriy1

algilamasimi ve agriya karsi gostermis olduklart tepkileri etkilemektedir [31,40].
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Yenidoganlarin bir boliimii agriya karsi fizyolojik tepkiler verirken bir kismi ise
davranigsal tepkiler gosterebilmektedir. Ayni gestasyonel yastaki yenidoganlarin agriya
vermis olduklar1 tepkilerin ayni oldugu bildirilmektedir. Term yenidoganlar agriya
davranigsal tepkiler verirken preterm yenidoganlarin ise fizyolojik tepkiler verdigi ifade
edilmektedir. Tekrarlayici, sik aralikli ve uzun dénemli agr1 yenidoganlarin vermis oldugu

tepkileri baskilayabilmektedir.

2.2.1. Fizyolojik Tepkiler

Agn stres etkisi ile otonom sinir sisteminin Kompansatuar mekanizmalarini aktive
eder [4]. Akut girisimsel agrinin degerlendirilmesinde kullanilan fizyolojik parametreler
arasida kalp tepe atimi, oksijen saturasyon seviyesi, kan basinci, solunum ve viicut 1s1s1

gibi parametreler yer almaktadir [5].

2.2.2. Davramssal Tepkiler

Davranigsal degiskenler yenidoganda agrinin Onemli gostergeleri arasinda yer
almaktadir. Durumsal ve motor degiskenler olarak gozlenmektedir. Durumsal degiskenler
olarak yenidoganda huzursuzluk, inleme ve aglama gozlenmekte olup aglamanin siddeti
agrinin  degerlendirilmesinde  kullanilir  [39]. Norolojik sistemi tam manasiyla
olgunlasmamis ve stabilize edilmemis yenidoganlar agrili uyaranlara aglayarak yanit
verirler [41]. Davranigsal degiskenler igerisinden en fazla ¢alisilmis olan yiiz ifadesindeki
degisikliklerdir. Go6zlerin kisilmasi, kaglarin belirginlesmesi, burun kokiiniin genislemesi

ve nazolabial olugun derinlesmesi en fazla karsilasilan degisikliklerdir [4].

2.2.3. Hormonal (Biyokimyasal) Tepkiler

Doku hasarmi takiben olusan endokrinolojik yanit afferent sinirlerle tasinan uyarilar
ile baglamaktadir. Sempatik sinir sisteminin aktif hale gelmesiyle yag ve protein yikimini
artiran metabolik yanit tetiklenir. Cerrahi girisimler neticesinde yenidoganda stres yaniti
olarak adrenalin, noradrenalin, insiilin, glukagon, kortizol ve aldesteron diizeylerinde

yiikselme goriiliir [41].



2.2.4. Yenidoganda Agriy1 Etkileyen Faktorler

Yenidogan bebegin agriy1 algilamasinda ve agriya karsi verilen cevabin olusmasinda
cesitli faktorler etkilidir. Bebegin gestasyonel haftasi, dogum sekli, saghik durumu,
hastaligin sekli, yenidoganin cinsiyeti, agrili uyaranin siiresi, g¢evresi, tipi, uyaniklik
durumu, ge¢mis deneyimleri, saglik personelinin becerisi ve deneyimi bu faktorlerin

arasindadir [8,26,28].

2.3. Yenidoganda Agrimin Degerlendirilmesi ve Agr1 Olcekleri

Yenidoganlarda agrinin kisa dénem degerlendirilmesinde fizyolojik ve davranigsal
degiskenler yararli olabilmekte iken uzun dénem agrinin degerlendirilmesinde ise hormon
seviyelerinin yan1 sira metabolik parametreler daha faydali olabilmektedir [42,43].

Yenidoganlarda agr1 siddetinin 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesine yonelik aragtirmalar
tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de artmakta ve yeni gelismeler yasanmakta olup bu
Olctimlerin gegerlilik ve giivenilirlikleri de 6nemli bir seviyeye ulagsmaktadir.

Agrinin siddeti viicut 1sis1, nabiz, kan basincit gibi gercek¢i bir sekilde
Olclilemediginden kontrol edilebilmesi i¢in iyi bir sekilde tanilanmasi gerekmektedir.
Agriyla ilgili  tanilama sorununun Ustesinden gelebilmek i¢in agr1 siddetinin
tanimlanmasina katkida bulunacak bazi dlgekler gelistirilmis olup bunlara asagida kisaca

deginilmistir.

Crying, Requires Oxygen Saturation, Increased Vital Signs,Expression,
Sleeplessness (CRIES) Skalasi
Krechel ve Bildner (1995) tarafindan gelistirilmis olan "CRIES Skalas1" ameliyattan
sonraki donemde ortaya cikan fizyolojik agri yanitlarin1 G6lgmektedir. Degerlendirme
"Apgar" puanina benzeyen bir puanlama sisteminden yararlanilarak yapilmaktadir [44-46].
CRIES skalas1 ¢ogunlukla 32 haftanin {izerinde olan ve postoperatif donemdeki bebeklerde

kullanilmaktadir.



Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)
NIPS, Lawrance ve ark. (1993) tarafindan gelistirilmis olup Akdovan (1999)
tarafindan Tirkc¢eye uyarlanmistir. NIPS, prematiire ve yenidoganlar i¢in gelistirilmis bir

Olgektir [44,47,48].

Face, Legs, Avtivity, Cry, Consolability (FLACC) Agr1 Tanillama Skalasi
Bu agrn skalast sayesinde 5 davranigsal kategori degerlendirilerek Olgiim
yapilmaktadir. Skala kendi agrisin1 ifade edemeyen ve iletisim kurulamayan 3-7 yas arast

cocuklarda ve postoperatif donemde kullanilmaktadir [49].

Neonatal Face Coding System (NFCS)

Granau ve ark. (1987) tarafindan gelistirilmis olan bu oOl¢ekle kas ¢atma, gozleri
yumma, burun kanatlarinda genisleme, gergin agiz, acik dudaklar, gergin dil, dudak
bliziistiirme, cene titremesi gibi hususlar degerlendirilmektedir. Preterm ve term
yenidoganlarda ve 4 aydan daha kiiclik bebeklerde kullanilmakta olup agr

degerlendirilirken bebegin durumu ve gebelik yasi goz 6niinde bulundurulmalidir [50]

Prematiire Infant Pain Profile (PIPP)
Stevens ve ark. (1996) tarafindan gelistirilmis olup bu agri skalas1 28-36 haftalik

prematiire bebeklerde agrinin tanilanmasinda kullanilmaktadir [46,51].

2.4. Yenidoganda Agr1 Yonetimi

Agrt yonetiminde agr1 siddetinin azaltilmasi ve yenidoganin agriyla miicadele
etmesine katkida bulunulmasi amaglanmaktadir. Agri degerlendirmesi i¢in agn
kontroliinde kullanilacak yontemlerin se¢imi olduk¢a 6nem arz etmekte olup agrinin
degerlendirilmesi asamasinda asagidaki hususlara dikkat edilmesi gerekir [52,53].

Degerlendirmede gegerliligi ve gilivenilirligi test edilmis olan dlgekler
kullanilmalidir. Fizyolojik ve davranigsal semptomlar1 i¢ine alacak sekilde genis kapsamli
ve ¢ok boyutlu degerlendirme yapilmalidir. Diizenli araliklarla agri degerlendirmesi

tekrarlanmalidir. Bebege bakanin goziinden kagan davranislar, giic algilanan degisimler
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aile bireyleri tarafindan daha iyi tespit edilebileceginde agrinin degerlendirilmesinde aileler
yer almalidir.

Yenidoganlarin yasadig1 agrilar ¢ogunlukla invaziv girisimler esnasinda olmaktadir.
Invaziv girisimlerde agrinin azaltilmasi i¢in farmakolojik ve nonfarmakolojik ydntemler
kullanilmakta olup bunlar arasinda otomatik delme aleti kullanma, emzik verme, sallama,
miizik dinletme, sarki sGyleme ve konusma, siikroz soliisyonu, glikoz soliisyonu, anestezik
krem ve analjezik ilaglar ile bebegi anne kucagina verme gibi uygulamalar yer almaktadir.
Gelistirilen sayisiz agr1 giderme yontemine karsin milyonlarca bebek akut veya kronik agri
¢cekmektedir ki bu durum agr sagaltiminda saglik personelinin istendik sorumlulugu

istlenmemesinden de kaynaklaniyor olabilir [38,44].

2.4.1. Farmakolojik Yontemler

Yenidoganin farmakolojik tedavisinde asetaminofen ve nonsteroid antiinflamatuar
ilaglar gibi non-opioid analjezikler, morfin, methadon, fentanil ve tiirevleri gibi opioid
analjezikleri ve lokal anestezik ilaglar kullanilmaktadir [8,49]. Fakat ilaglarin solunum
depresyonuna, bagimliliga, bulanti ve sedasyona yol agtig1 bildirilmektedir [54].

Asetaminofen  (parasetamol), farmakokinetik etkisi bilinmemesine ragmen
yenidoganin agrisinda oral ve rektal formlarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Opioid
analjeziklerden morfin, yenidogan bakim {iinitelerinde en fazla kullanilan farmakolojik
ajandir ve bradikardi, tiriner retansiyon, konstipasyon vb. gibi yan etkileri oldugu, uzun
stireli kullaniminda tolerans gelisebilecegi belirtilmektedir [26,49].

Asetilsalisilik asit (ASA), antienflamatuvar Ozelliklerinden dolayr inflamatuvar
kokenli agrilarin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bunlarin yani sira yaygin
farmakolojik yontemlerden biri de EMLA krem kullanimidir. Lokal anestezik formunda
bir ajan olan bu kremin yenidoganda dermal analjeziyi saglamada etkili oldugu
bildirilmektedir [31,55]. Fakat yenidoganlarda en yaygin agrili girisim olan topuk kani
alma isleminde agrinin azaltilmasinda analjezik ve EMLA krem uygulamasi etkili olmadig1

i¢in O6nerilmemektedir [8,55].
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2.4.2. Non-Farmakolojik Yontemler

Non-farmakolojik yontemler ila¢ kullanilmaksizin agrinin kontrolii i¢in yapilan tiim
uygulamalar1 kapsamaktadir. Agr1 algilamasini azaltmak i¢in uygulanan bu ydntemlerin
analjeziklerle beraber kullanilmasi durumunda ilaglarin etkinligini daha da artirdig: ifade
edilmektedir [55] .

Non-farmakolojik yontemlerin agriy1 azaltmadaki ve yenidoganin stabil dengesini
siirdiirmedeki basaris1 Als tarafindan 1982°de “Sinaktif Teori” ile ag¢iklanmistir. Bu teorti;
gelismekte olan fetiis, yenidogan ve bebegin ndro-davranigsal yeteneklerinin, bebegin
kompleks yogun uyaranlara karst gelistirmis oldugu bas etme mekanizmalarinin
anlagilmasini saglamaktadir. Bunun yani sira, bu yontemler ile desteklenen bebegin zararl

uyarana kars1 kendini savunmasina ve bas etme yontemi gelistirmesine imkan tanir [56].

2.4.2.1. Emzik Verme

Konuyla ilgili olarak gerceklestirilen g¢alismalar, emzik verme uygulamasinin
bebeklerin aglama siirelerini [57] ve agriyr azalttigini [57,58] gostermektedir. Bilhassa
preterm bebeklerde emzigin agriy1 hafifletmede kullanilan yontemlerden birisi oldugu ve
emmenin serotonin salgilamasini saglayarak ve bebegin dikkatini agridan uzaklagtirarak

agriy1 azalttigi bildirilmektedir [38].

2.4.2.2. Siikroz ve Tath Soliisyonlar

Stikrozun  (%24’liik soliisyon) preterm ve term bebeklerde mindr agrinin
azaltilmasinda giivenli ve etkili bir yontem oldugu ifade edilmektedir [58]. Bilhassa
aglamay1 azaltmada sekerli soliisyonlarin son derece etkili oldugu, etki mekanizmasi tam
olarak bilinmese de siikkrozun agriyr azaltmada endojen opioid etki gosterdigi
belirtilmektedir [59].

Stikrozun anne siitline nazaran agrili girisimlerde aglama siiresini azaltma
konusunda daha etkili oldugu belirtilmektedir [60]. Fakat bu yontemlerin kullanilmasinda

aspirasyon riski olmasindan dolayr 32. Gestasyon haftasindan kii¢clik olanlarda
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kullantminin uygun olmadigi, bu nedenle bebegin 32-34. Gestasyon haftasina ulagsmasi

gerektigi ifade edilmektedir [61].

2.4.2.3. Anne Siitii

Emzirmenin yenidoganlarda mindr agrinin azaltilmasinda etkili bir yontem oldugu
bilinmektedir. Emzirme yontemi basit ve ekonomik olmasindan dolay1 agrili uygulamalar
esnasinda en fazla basvurulan yontemler arasinda yer almaktadir. Tamamen anne siitii ile
beslenen bebeklerde aglama siiresinin daha kisa oldugu belirtilmektedir [25,62].

Anne siitiiniin agriy1 azaltic etkisinin, tat faktoriinlin yani sira orataktil stimulasyon
ve anne temasi ile olustugu ifade edilmektedir [38]. Ayni1 zamanda yenidogan agrisinin
azaltilmasinda anne siitiinlin EMLA krem uygulamasindan daha etkili bir yontem oldugu

belirtilmektedir [55].

2.4.2.4. Cevresel Uyaranlarin Azaltilmasi

Yenidoganin bireyselliginden yola c¢ikilarak ekstrauterin yasama olan uyumunu
kolaylastirmak i¢in c¢evresel faktorlerin kontrol altina alinip diizenlenmesi, bakim
ihtiyaclarinin bebegin gelisimini destekleyici sekilde uygulanmasidir [56]. Isik, ses, koku
gibi uyaranlar yenidoganin daha fazla uyarilmasina yol agar. Bu baglamda gevresel
uyaranlarin kontrol altina alinmasi, yenidoganin agrisin1 azaltmakla birlikte sakinlesmesini

de saglamaktadir [5].

2.4.2.5. Pozisyon Verme

Pozisyon verme, herhangi bir agrili uygulama sirasinda yahut sonrasinda bebegin
rahatlamasini saglayan yontemlerden birisidir. Prone pozisyonunun agr1 ve stresi azalttigi,
stabiliteyi sagladigi, aglama siiresini azalttigi, spontan solunumu destekledigi, oksijen
gereksinimini azalttigl, bilylime ve gelismeyi destekledigi, daha uzun uyku siiresi ve daha
az enerji kaybina yol actig1 bildirilmekte olup bu 6zellikleri sebebiyle prone pozisyonunun

supine ve lateral pozisyonlara oranla daha etkili oldugu bildirilmektedir [63].
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2.4.2.6. Kanguru Bakimi

Bu yontemde bebek, anne veya baba ile ten temas1 kuracak sekilde gogiis iizerinde
tutulmaktadir [64]. Bu yontem bebegin agri ile bas etmesini saglayan dogal, ekonomik,
anne-bebek bagliligin1 siirdiirmeye yardimer olan, biiyiime ve gelismeyi destekleyen, kalp
hiz1 ve oksijenizasyonu stabil hale getiren, ailenin bebekle ilgili korkularini azaltan ve
bebeklerin de yogun bakim stresini azaltan bir yontemdir [65].

Kanguru bakimmin sevgi hormonu olarak adlandirilan ve bebegin baglilik
davraniglarin1 gelistiren oksitosin [8] ve endorfin salinimii artirarak agrili girisimlerde
analjezik etki sagladigi bildirilmistir [66]. Bunun yani sira pretermlerin yenidogan yogun

bakim tinitelerindeki yatis siiresini azalttigi belirtilmektedir [67].

2.4.2.7. Masaj ve Dokunma

Dokunma bebeklerde gelisim i¢in 6nemli yaklasimlardan birisidir. Masajla derideki
dokunma reseptorleri uyarilarak agrinin belli bir bolgede lokalize olmast saglanmaktadir.
Ritmik ve tekrarlayici hareketlerin yatistirici etkisiyle aglamayi azalttigi belirtilmektedir.
Dokunma ve masaj, ten temasinin siirdiirilmesinde ve bebegin kendini giivende
hissetmesinde 6nemli bir aragtir [68]. Bunlarin yani sira sosyal dokunmanin ve masajin
yenidoganlarda stres hormonlarinin salinimini azaltti§i, immiin sistemi gii¢clendirdigi,
sindirimi diizenlemek suretiyle gaz ve kolik agrisin1 6nledigi, biiylime ve gelisimi de

pozitif yonde etkiledigi belirtilmektedir [69].

2.4.2.8. Cenin Pozisyonu Verme

Intrauterin ortam destegi saglayan bir pozisyon olup bu pozisyonda bebegin kol ve
bacaklart yumusak bir sekilde fleksiyon pozisyonunda tutulurken, viicut orta hatta yakin
kapali pozisyona getirilir. Lateral supine veya prone pozisyonu verilebilir [70].

Pozisyon bebegin kendisini sakinlestirmesine, agri ve stres ile bas etme
davraniglarini gelistirmesine, kendini giivende hissetmesine, viicut kontroliinii saglamasina
imkan veren bir yontemdir [70]. Bunlarin yan1 sira motor gelisimini, bilylime ve gelisimini

destekleyen uyku oriintiisiinii gelistiren, agr1 kontroliinde sinerjik etki yaratan bir

13



pozisyondur. Arastirmalarda cenin pozisyonunun iglem sonrasindaki aglama siiresini ve
agriy1 azaltmada etkili oldugu bildirilmektedir [8].

Bu yontemin bebeklerde 1s1 ve dokunsal uyar1 saglayarak, kendi diizenleyici
sistemlerini harekete gecirdigi, dis ortamdan gelen agrili uyaranlar1 engelledigi ve bebegin

hissettigi agriy1 azalttigi belirtilmektedir [71].

2.4.2.9. Kucaga Alma, Temas, Dokunma

Dokunmak ve dokunulmak insan i¢in dogumdan itibaren bir gereksinim olup
yenidoganda dokunma duyusu bilhassa dudaklar, dil, kulaklar ve alin olmak iizere biitiin
viicutta 1yl gelismistir. Dokunma duyusu yenidogan ve bebeklik doneminde g¢ocugun
cevresini algilamasinda son derece onemlidir. Bebek kucaga alindiginda, oksandiginda,
bebege dokunuldugunda, dokunma duyusu vasitasiyla ¢evresiyle iliski kurar, ¢evresini
tanir ve bu durum da psikososyal gelisimi pozitif yonde etkiler [72].

Tutma, kucaklama dokunsal uyarani igeren son derece rahatlatict bir yontem olup
ritmik ve tekrarlayici hareketler, yatistirma ve aglamayi azaltma yoluyla agriy1 azaltma
etkisi gosterir. Bilhassa dogumdan sonra bebegin kucaga alinmasinin énemli bir dokunma
duyusu oldugu belirtilmektedir. Dokunma duyusu bebeklerin en erken gelisen duyular
arasinda yer alir. Kucaklama ve dokunma topuktan kan alma ve asilama gibi agrili
islemlerde rahatsizligin giderilmesinde 6nemlidir [52].

Kucaklama, rahatlamay1 saglayan son derece 6nemli bir yontem olmasinin yani sira
bu yontem esnasinda olusabilecek yanitlar gézlenmelidir. Bebegin kucaklanmasi agriya
olan duyarlilig1 azaltabilecegi gibi siki bir kucaklama da bebekte asir1 uyarilmaya bagh
olarak bazal metabolizma hizini artirabilir ki bu durum da asir1 duyarliliga yol agabilir.
Bunlarin yani sira hafif, kesin olmayan bir dokunma da ajitasyona sebep olabilir [73].

Yilmaz ve ark. (2002), topuk kani alinmasi sirasinda bebeklerin aglama siireleri
tizerinde etkili olan faktorleri karsilastirmak amaciyla yapmis olduklar1 ¢alismada agrili
girisimlerde bebegin kucaga alinmasinin agrinin giderilmesinde etkili bir yontem oldugunu

tespit etmislerdir [38].
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2.5. Beyaz Giiriiltii

Beyaz giirtiltii ¢evreden gelen daginik ve selale, riizgar sesi, okyanus dalgalar1 veya
radyo dalgalarina benzeyen farkli frekanslardaki seslerin kombinasyonundan meydana
gelen stirekli monoton ses olup insan kulaginin isitebilecegi frekanstaki seslerin sahip
oldugu biitiin 6zelliklere sahiptir. Laboratuvar ortaminda farkli frekansli seslerden esit
oranlarda karistirilarak dijital olarak hazirlanan sesin igerisindeki tiim frekanslar kalibre
edilmek suretiyle kulaga hos gelen beyaz giiriiltii elde edilir [23].

Beyaz giirtiltii ugultu seklinde ve siirekli monoton ses oldugundan anne karnindaki
ses ile benzerdir. Bebegin anne karnindayken annenin kalp atislarindan etkilendigi,
dogumdan sonra da bu sesi ve ritmi tekrar bulmanin bebek iizerinde rahatlatici etki
yarattigl bilinen bir gergektir. Konuyla ilgili olarak yapilan deneysel ¢aligmalarda ses
bandina alinmis uterus sesi dinletilen odada yatan yenidoganlarin hig ses verilmeyen odada
bulunanlara gore daha erken uykuya daldiklar1 gézlenmis olup bu durum yenidoganlarin
dogmadan 6nce miizige karsi belirli bir duyarhilik kazanmaya basladigin1 gdstermektedir
[18,22,74,75].

Yenidogan duydugu sese karsi kan basinci, kalp atim hizi ve soluk alip verme
seklindeki degisikliklerle yanit vermektedir. Giirtiltii kirliliginden 6tiirii yiiksek frekansh ve
yiiksek seslerde rahatsiz olmakta, bu baglamda da huzursuzluk, stres, lirkme, kalp,
solunum ritminde degismeler, hipoksi, apne, bradikardi, iyilesme durumunda azalma,
uykuya dalma ve uyanmada bozulma gibi durumlar gozlenirken diisiik frekanslh ve ritmik
seslerde ise sakinlesme gozlenmektedir [40,76].

Ses kontrolii bebeklerin fizyolojik stabiliteleri, yasa uygun duyu gelisimleri ve
bliyimenin yani1 sira aileler ile olan iletisimi iizerinde de olumlu etkiye sahiptir.
Yenidoganlarin sese vermis olduklar tepkiler yukarida da ifade edildigi gibi ¢ogunlukla
kalp atim hizi ve solunum hizinda degisiklik seklindedir. Konugsma ve miizik gibi hafif-orta
diizeydeki sesler (55-5 dB) kalp atim hizinda azalmaya neden olur ki bu durum “y6nelme
yanit1” olarak bilinmektedir. Yonelme yanit1 bebegin uyariy: algilamasini ve dgrenmesini
kolaylastirmaktadir [75]. Bebekler beyaz giiriiltii dinledikleri zaman onlara siirekli olarak
disaridan uyar1 vermek gerekmez [43].

Isitme, bebegin farkl frekans, yogunluk ve siiredeki sesleri ayirt edebilme becerisi

olup intrauterin donemde baslamakta ve tiim yasam boyunca fizyolojik ve davranissal
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etkilere sahip olmaktadir [75]. Tim duyu organlart prenatal donemde gelismeye
baslamakta ve cogunlukla da dokunsal, vestibiiler, kimyasal, isitsel ve gorsel gelisim
seklinde bir sira izlemektedir. Kulakta ilk gelisen kisim i¢ kulaktir. Tiiyli hiicreler
gebeligin 10-12. haftasinda gelismekte iken dis tiiylii hiicreler ve 8. sinirdeki sinapslar ise
22. hafta dolayinda gelisir. i¢ kulak eriskinlerdeki sekil biiyiikliigiine 20-22. haftalarda
erismektedir. Dolayisiyla da isitme gebeligin 20-22. haftalarinda gelisir. Bebekler 7. aydan
itibaren uterusta dis diinyadan gelen sesleri duyabilmektedir [23,75].

Yenidoganlarin  dikkatini agridan uzaklastirmada miizik son derece etkili
uyaranlardan birisidir. Ses bebekleri oyalama konusunda etkili olup agrinin kontrolii, agr
yanitini bastirmast i¢in biligsel bir strateji saglamaktadir [18-22].

Yenidogan bakiminda énemli rol oynayan miizigin letarjik ve i¢ine kapanik bebegi
uyandirma potansiyeli bulunmaktadir. Bu baglamda da huzursuz olan, aglayan bebekleri

sakinlestirmekte, uykuya dalmay1 kolaylagtirmaktadir [77].

2.6. Yenidoganda Agrinin Onlenmesinde Hemsirenin Rolii

Yenidoganin etkili agr1 yonetiminde elde edilmek istenen basarinin kazanilabilmesi
icin deneyimli ekip calismasi ile agrinin zamaninda ve dogru olarak tanimlanmasi
gerekmektedir. Bu ekip igerisinde agrinin tanimlanmasinda, degerlendirilip tedavi
edilmesinde, buna uygun bakiminin planlanmasinda ve uygulamasinda hemsirenin 6nemli

bir rolii bulunmaktadir [5].

Ozet olarak yenidogan agr1 yonetiminde hemsirenin roli;

e Yenidoganda agriya sebep olan etkenler belirlenmeli [78],

e Yenidoganda agri ile beraber meydana gelen degisimler devamli olarak izlenmeli ve
bu degisimler kayit edilmeli [26],

e Yenidoganda gelisen fizyolojik degisiklikler agri tepkilerinden biri olabilir ve
fizyolojik degisiklikler normal degerlerine donene kadar yenidogan takip edilmeli
[55],

e Yenidoganlarda agrinin giderilmesinde kullanilan farmakolojik ajanlarin yan etkileri

ile ilgili gozlemler yapilmali [55],
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Agrnil ilk uygulamanin diger uygulamalar etkilememesi i¢in kosullara en uygun agri
giderme yontemi segilmeli [26],

Yenidoganin gelisimini destekleyecek agri ile basetmesini saglayacak giiven ortami
olusturulmali [79],

Yenidogan olabildigince parlak 1siktan korunmali, los ortam saglanmali [32],
Yenidogan etrafinda yiiksek sesle konusulmamali, giiriiltiiye sebep olan mekanik
cihazlarin sesleri kisilmali,

Yenidoganin gevresinde gorme alanini etkileyecek gereksiz esyalar kaldirilmali, [79]
Yenidogana yapilacak olan hemsirelik bakimlarinin hepsinin miimkiin olduk¢a bir
arada yapilmasina 6zen gosterilmeli,

Yenidogana agrili islem sonrasi en az 2 saat higbir uyaran verilmemeli [55],
Yenidoganlarda postural drenaj ve aspirasyon gibi agrili islemler ihtiya¢ durumuna
gore uygulanmali [32],

Yenidoganlara yapilan invazif islemler deneyimli saglik personeli tarafindan

gerceklestirilmeli [79]
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1.Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, yenidoganlarda ayak topugundan kan alma iglemi sirasinda beyaz giiriiltii,
kucaga alma ve el ile verilen cenin pozisyonunun agr1 lizerine etkisini kargilagtirmak amaci

ile deneysel olarak planlanmaistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, gerekli izinler alindiktan sonra; Karadeniz Teknik Universitesi Farabi
Hastanesi Yenidogan (Neonatoloji) Servisinde Mayis 2016 - Aralik 2017 tarihleri arasinda
yapild.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi Yenidogan
(Neonatoloji) Servisinde izlenen Mayis 2016 - Aralik 2017 tarihleri arasinda dogan saglikli
yenidoganlar olusturdu.

Annelerin izni alinarak olusturulan 6rneklem grubunda ise; gestasyonel yasinin 38-
42 hafta arasinda olmasi, dogum agirliginin 2500-4000 gr olmasi, Apgar puaninin 1.dk ve
5.dk 'da 8 ve ilizerinde olmasi, islemden en az yarim saat oncesinde beslenmis olmasi,
herhangi bir hastalik belirtisi gostermemesi ve dogumsal bozuklugun olmamasi,
yenidoganin isitme testini ge¢mis olmasi ve K vitamini ile hepatit B asisi enjeksiyonu
disinda invaziv girisim uygulanmamis olmasi kosullar1 aranmistir.

Deneysel ¢alismalar ve parametrik ol¢iimlerde, 6rneklem biiyiikliigiiniin deney ve
kontrol gruplarinda en az 30 olarak belirlendigi ifade edilmektedir [80]. Bu sebeple 40'ar
kisiden olusan 4 grup ve toplamda 160 yenidogan arastirma kapsamina alinmistir.

1. deney grubu: Kucaga alma yontemi uygulanan 40 yenidogan

2. deney grubu: Beyaz giiriiltii dinletme yontemi uygulanan 40 yenidogan

3. deney grubu: El ile cenin pozisyonu verme yontemi uygulanan 40 yenidogan

4. deney grubu: Kontrol grubu olarak 40 yenidogan
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskenlerini yenidoganlara uygulanan girisimler (beyaz
giiriiltii, kucaga alma ve el ile verilen cenin pozisyonu), bagimsiz degiskenlerini ise
bebegin postnatal yasi, gestasyon yasi, dogum agirligi, cinsiyeti, dogum boyu, bas ¢evresi,

gbgls cevresi ve kan sekeri olusturmaktadir.

3.5. Arastirmanin Hipotezi

Ho: Beyaz giiriiltii dinletilen yenidoganlarda ayak topugundan kan alma islemi sirasinda ve

sonrasinda NIPS puani artar.

Hi: Beyaz giiriilti dinletilen yenidoganlarda ayak topugundan kan alma islemi sirasinda ve

sonrasinda NIPS puani azalir.

H,.Beyaz giriltii dinletilen yenidoganlarda ayak topugundan kan alma iglemi sirasinda ve

sonrasinda aglama siiresi artar.

Hs. Beyaz giiriilti dinletilen yenidoganlarda ayak topugundan kan alma islemi sirasinda ve

sonrasinda aglama siiresi azalir.

Hj. Anne kucagindaki yenidoganlarda ayak topugundan kan alma islemi sirasinda ve sonrasinda

NIPS puani artar.

Hs. Anne kucagindaki yenidoganlarda ayak topugundan kan alma islemi sirasinda ve sonrasinda

NIPS puani azalir.

Hs. Anne kucagindaki yenidoganlarda ayak topugundan kan alma islemi sirasinda ve sonrasinda

aglama stiresi artar.

H7. Anne kucagindaki yenidoganlarda ayak topugundan kan alma islemi sirasinda ve sonrasinda

aglama stiresi azalir.
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Hg. El ile cenin pozisyonu verilen yenidoganlarda ayak topugundan kan alma islemi sirasinda ve

sonrasinda NIPS puani artar.

Ho. El ile cenin pozisyonu verilen yenidoganlarda ayak topugundan kan alma islemi sirasinda ve

sonrasinda NIPS puani azalir.

Hio: El ile cenin pozisyonu verilen yenidoganlarda ayak topugundan kan alma islemi sirasinda ve

sonrasinda aglama siiresi artar.

Hy:. El ile cenin pozisyonu verilen yenidoganlarda ayak topugundan kan alma iglemi sirasinda ve

sonrasinda aglama siiresi azalir.

3.6. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda; litaretiir bilgilerinden yararlanarak aragtirmaci tarafindan
hazirlanan yenidogana ait tanimlayici 6zellikleri iceren bilgi formu (EK-4), topuk kani
alma isleminde fizyolojik degisiklikleri degerlendirmek i¢in viicut 1sis1 Olgiimiinde
kizil6tesi ates Olcer cihazi, kalp atim hizin1 ve oksijen satiirasyonunu belirlemek iizere
Nellcor Oximmax N-560 Quick Guide marka pulse oksimetre cihazi ve Nellcor satiirasyon
prop, aglama siiresinin belirlenmesinde SONY DRC-DVD 105 kamera, beyaz giiriiltii
dinletisi i¢in miizisyen Orhan OSMAN'm Kolik adli albiimii, SONY Xperia Ultra Mp3
Calar ile Digital Sound Lever Meter marka giiriiltii 6l¢iim cihazi, yenidoganin topuk kan
alma isleminde agriya davranigsal cevabini degerlendirmede Yenidogan Bebek Agri

Olgegi (NIPS) kullanilmustir.
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3.6.1. Tanimlayici Bilgi Formu

Verilerin toplanmasinda litaretlir bilgilerinden yararlanilarak gelistirilmis bilgi
formu; bebegin dogum tarihi, gestasyonel yasi, postnatal yasi, cinsiyeti, dogum kilosu,
dogum boyu, bas cevresi Olgiisii, gogiis cevresi Ol¢iisii, 1. ve 5. dakika apgar skoru, kan
sekeri, islem siiresi, aglama siiresi, islem Oncesi, islem sirast ve islem sonrasi fizyolojik

degisimleri veren hayati bulgulari igeren 15 maddeden olusturulmustur (EK-4).

3.6.2. Kizilotesi Ates Olcer Cihazi

Kizilotesi ates Olger cihazi 6zellikle oda sicakligina bakilmaksizin hastanin viicut
1sinin1 0lgmek igin tasarlanmistir. Diger cihazlara gore hizli, hijyenik, acisiz ve kolay
Olglim yapmasi nedeniyle kullanimi yaygindir. Cihaz 6l¢im araligi 35°C ile 42°C'dir.

Cihaz 10 ve 40°C ortam sicaklig1 aralifinda kullanilmalidir.

3.6.3. Pulse Oksimetre Cihazi ve Satiirasyon Prop

Nellcor Oximax N-560 Quick Guide pulse oksimetre, kalp tepe atimi ve oksijen
satiirasyon degerlerini birlikte gosteren, tasinabilir bir monitordiir. Bebegin sag eline

baglanan Nellcor satiirasyon prop ile 6l¢iim yapilmaktadir.

3.6.4. Kamera

Bebegin topuk kanmi alma, islem Oncesi, islem sirasi ve islem sonrasi goriintiileri

kaydetmek i¢cin SONY DRC-DVD 105 kamera kullanilmistir.

3.6.5. Mp3 Calar

Beyaz giiriiltii ile topuktan kan alinmasi yonteminde, Xperia Ultra Mp3 Calar ile
miizisyen Orhan OSMAN'm Kolik adli albiimiinden 'Bebeginiz Aglamasimn PT.2 ' adli

parcasi bebeklere dinletilmistir.
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3.6.6. Giiriiltii Ol¢iim Cihazi

Beyaz giiriiltiinlin ses seviye Ol¢limii i¢cin Digital Sound Lever Meter Marka Giirtiltii
Olgiim Cihaz1 kullanilmistir. Cihaz bebegin 50 cm yakimna yerlestirilerek &lgiim

yapilmustir.

3.6.7. NIPS (Neonatal Infant Pain Scale)

NIPS, Lawrance ve ark. (1993) tarafindan gelistirilmis olup Akdovan (1999)
tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir. NIPS, prematiire ve yenidoganlar i¢in gelistirilmis bir
Olgektir [44,47,48]. Lawrence ve arkadaslar1 ¢alismalarinda, NIPS' in giivenirlik katsayisini
0.92-0.97 arasinda bulmustur. Akdovan da ¢alismasinda Cronbach Alfa degerini 0.83-0.86
bulmustur.

Olgek; yiiz ifadesi, aglama, solunum sekli, kol ve bacak hareketleri, uyaniklik
durumunu iceren bes davranissal ve bir fizyolojik boliimden olusmaktadir. Toplam puan O-

7 arasinda olup yiiksek puan agr1 siddetinin fazla oldugunu gostermektedir [44] (EK- 5).

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler toplanmadan Once arastirmaci tarafindan annelere arastirmanin amaci
hakkinda bilgi verilmistir. Bebeklerin, NIPS'in degerlendirilmesi amaci ile yiiz, kol,
bacaklar ve solunumu kamera ile rahatca goriintiilenebilecek sekilde anneleri ya da saglik
calisani tarafindan tutulmalar1 saglandi.

Calismaya katilan tiim bebeklerin verileri, topuktan kan alma isleminden Once;
dogum kilosu, 1. ve 5. dakika apgar skoru bebek dosyasindan, dogum boyu, gogiis ve bas
gevresi ise arastirmaci tarafindan, anne yaninda, esnek olmayan mezura ile oOlgiilerek
toplanmistir. Olusturulan deney gruplarinin topuktan kan alma islemi sirasinda; topuk kan
alinmasi gereken yer (sol ayak topugu dis yani), islemde kullanilmasi gereken lanset, kan
alinirken kullanilan teknik, islemin gergeklestigi yerin ¢evresel faktorleri (1s1, giiriltd, 151k),
islemde kullanilan antiseptik soliisyon (%70'lik alkol) standart olarak kullanilmasi

saglandi.
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Topuktan kan alma islemi aragtirmaci tarafindan Yenidogan (Neonatoloji) servisinde
kan alma odasinda yapilmistir. Yenidoganlarin agriya verdikleri davranigsal yanitlar
(NIPS) kamera ile kayit altina alinmustir. Veriler toplanirken fizyolojik degisiklikler islem
Oncesi, islem siras1 ve iglem sonrasi olarak belirlenen sirada kayit altina alinmustir.

Verileri toplama sirasinda her grupta farkli sekillerde topuktan kan alma islemi
uygulanacagi i¢in, ilk 40 yenidogan 1. deney grubu (cenin pozisyonu verilen grup), 40
yenidogan 2. deney grubu (kucaga alma ile), bir sonraki 40 yenidogan 3. deney grubu
(beyaz giiriiltii), son 40 yenidogan 4. deney grubu (kontrol grubu) olacak sekilde ¢alisma

ortami1 ve malzemeler hazir edilerek veriler toplandi.

Arastirma niteliklerine uygun olmasina ragmen;

o Kan alma sirasinda oda giiriiltii olmasi1 veya odaya giirtiltiilii sekilde girilmesi,

. Kan alma sirasinda 27 tane annenin islemden geri ¢ekilmek istemeleri,

o Islem siiresini uzun siirmesi ve NIPS' in degerlendirilmesini etkileyecek eylemlerin

olmasi durumlarinda 19 bebek arastirma disi birakilmistir.
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UYGULAMA

<Aile Onam Formunun Alinmasi ve Veri Formunun Doldurulmas)

< Bebegin Monitdrize Edilmesi >

( Video kayit baglar >
! | | |

[ Cenin Pozisyonu I Anne Kucagina Beyaz Giiriiltii I Kontrol Grubu }

Verilir Verilir Dinletilmeye Baslar

| |

Islem Oncesinde Agrinin, Nabiz, Spo, Solunum, Ates Olgiimii, Aglama
Siiresinin Degerlendirilmesi

Islem Sirasinda Agrinin, Nabiz, Spo,, Aglama Siiresi Degerlendirilmesi

J

Islem Sonrasinda Agrinin, Nabiz, Spo,, Solunum, Ates Ol¢iimii, Aglama
Stiresi Degerlendirilmesi

C Video kayit bitisi >

( Veri Toplama Formunun Doldurulmasi
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3.7.1. Cenin Pozisyonu Ile Topuk Kan1 Alma

Uygulama Oncesinde arastirmaci tarafindan ailelere arastirmanin amaci ve nasil
yapilacagr hakkinda bilgi verilip, 'Bilgilendirilmis Onam Formu' imzalatildi. Calismanin
yapilacagi yerin ve bebegin rahatligl icin uygun cevresel faktorlerin (ortam 1sisi, sessiz
ortam vb.) diizenlenmesi saglandi. Bebegin sag el bilegine satiirasyon probu takilarak
bebek monitorize edildi. Bebeklere tecriibeli yenidogan hemsiresi tarafindan cenin
pozisyonu verildi. Cenin pozisyonu, bebege kollar1 ve bacaklar1 fleksiyon pozisyonunda
viicudu orta hatta yakin sekilde el ile yan yatar pozisyon verildi. Bebegin ekstremitelerini
rahatga hareket edebilecegi sekilde pozisyon verilmesi saglandi. Bebekler isle 6ncesi 120
saniye boyunca cenin pozisyonunda tutuldu. Islem sirasinda sol topuktan lanset ile topuk
kan kagid1 dolana kadar cenin pozisyonunda kalmasi saglandi. Islem sonrasi bebek serbest
birakilarak 120 saniye izlendi. Kan alma islemi arastirmaci tarafindan lansetin tek seferde
batirilmasiyla yapildi ve tiim islem videoya g¢ekilerek veriler forma kayit edildi (uygulama
gorseli EK-6).

3.7.2. Anne Kucaginda Topuktan Kan Alma

Uygulama Oncesinde arastirmaci tarafindan ailelere arastirmanin amaci ve nasil
yapilacagi hakkinda bilgi verilip, 'Bilgilendirilmis Onam Formu' imzalatildi. Caligmanin
yapilacagi yerin bebegin ve annenin rahatlig1 i¢in uygun cevresel faktorlerin (ortam 1sist,
sessiz ortam vb.) diizenlenmesi saglandi. Bebegin sag el bilegine satiirasyon probu
takilarak bebek monitdrize edildi. islem &ncesi annenin mahremiyeti korunarak bebegi
kucaginda 120 saniye tutmasi saglandi. Islem sirasinda bebegin sol topugundan lanset ile
topuk kan kagidi dolana kadar kan alinmasi1 ve bu siiregte bebegin anne kucaginda kalmasi
saglandi. Islem sonrasi bebek anne kucaginda 120 saniye izlendi. Kan alma islemi
aragtirmaci tarafindan lansetin tek seferde batirilmasiyla yapildi ve tim islem videoya

cekilerek veriler forma kayit edildi (uygulama gorseli EK-7).
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3.7.3. Beyaz Giiriiltii Dinletilerek Topuk Kam Alma

Uygulama Oncesinde arastirmaci tarafindan ailelere arastirmanin amaci ve nasil
yapilacagr hakkinda bilgi verilip, 'Bilgilendirilmis Onam Formu' imzalatildi. Calismanin
yapilacagi yerin ve bebegin rahatligl icin uygun cevresel faktorlerin (ortam 1sisi, sessiz
ortam vb.) diizenlenmesi saglandi. Bebegin sag el bilegine satiirasyon probu takilarak
bebek monitorize edildi. islem oncesinde Xperia Ultra Mp3 Calar ile Orhan Osman
tarafindan; Dr. Harvery Karp'm hazirladigi 'The Happiest Baby' isimli sadece uterus
seslerinden olusan albliimden yararlanarak olusturulan 'Kolik' albiimiinden; 'Bebeginiz
Aglamasin, PT.2' isimli par¢a topuk kani alinmadan 6nce bebeklere 120 saniye siireyle
dinletilmistir. Islem sonrasinda da bebeklere 120 saniye siire ile beyaz giiriiltii
dinletilmistir. Islem Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda bebeklere beyaz giiriiltii
dinletilirken, Digital Sound Lever Meter marka giiriiltii 6l¢iim cihazi bebegin 50 cm
yakinina koyularak ortam ses seviyesi 55 desibel olarak ayarlandi.

Kan alma islemi arastirmaci tarafindan lansetin tek seferde batirilmasiyla yapilmustir.
Islem oncesi, siras1 ve sonrasinda yapilan tiim islemler videoya cekilerek veriler forma

kayit edildi (uygulama gorseli EK-8).

3.7.4. Kontrol Grubu

Uygulama Oncesinde arastirmaci tarafindan ailelere aragtirmanin amaci ve nasil
yapilacag1 hakkinda bilgi verilip, 'Bilgilendirilmis Onam Formu' imzalatildi. Calismanin
yapilacagi yerin ve bebegin rahatligi i¢in uygun g¢evresel faktorlerin (ortam 1sis1, sessiz
ortam vb.) diizenlenmesi saglandi. Bebegin sag el bilegine satiirasyon probu takilarak
bebek monitorize edildi. Islem &ncesinde topuk kani alinmadan once ve topuk kam
alindiktan sonra bebeklere 120 saniye siireyle hicbir uygulama yapilmadan video kaydi
alindi. Kan alma iglemi arastirmaci tarafindan lansetin tek seferde batirilmasiyla yapildi.
Islem 6ncesi, siras1 ve sonrasinda yapilan tiim islemler videoya cekilerek veriler forma

kayit edildi.
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3.8.Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi Yenidogan (Neonatoloji)
servisinde yatan 160 bebekten elde edilen veriler ve veri toplama formundaki bilgilerle
siirlidir, genellenemez.

Verilerin toplanmasi asamasinda; cenin pozisyonu i¢in en az 3 kisi (pozisyon veren,
kan alan, video ¢ekimi yapan), anne kucagi i¢in; bebegi annesi tuttugundan en az 2 kisi
(kan alan, video ¢ekimi yapan), beyaz giiriiltii i¢in en az 2 kisi (kan alan, video ¢ekimi

yapan) bulunmasi gerekmektedir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada yer alan siirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerleriyle, kategorik degiskenlere ait tanimlayici
istatistikler frekans ve ylizde ile gosterilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluklarinin
degerlendirilmesinde Kolmogorov-Smirnov test kullanildi.Kategorik degiskenlerin grup
kargilagtirmalarinda Pearson ki-kara testi kullanilmistir.Normal dagilim gostermeyen
degiskenlerin iki grup karsilastirilmalarinda Mann Whitney U Testi, tekrarli dl¢iimlerde
tek yonlii varyans analisi kullanilmigtir. Tiim istatistiksel analizlerde p degeri 0.05'in

altindaki karsilastirmalar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.10. Arastirmanin Etik Yonleri

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan, 22.12.2015 tarih ve 24237859-714 sayili etik kurul onay1 (EK-1) alinmistir.
Calismanin yiiriitiildiigii; Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi'nden 21.05.2015
tarih ve 38263028-000 kurum izni (EK-2) alinmustir.

Arastirmact tarafindan, annelere; arastirmanin amaci, bebekten topuk kani alma
isleminin nasil gerceklesecegi ve bu islem sirasinda video kamera ¢ekiminin yapilmasi
gerektigini; katilimcinin bilgilerinin ve video bilgilerinin gizli kalacagi hakkinda bilgi

verilmistir. Bu siirecte 'Bilgilendirilmis Onam Formu' (EK-3) kullanilmustir.
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4. BULGULAR

Aragtirmamizda bulgular; cenin pozisyonu, anne kucagi, beyaz giiriiltii ve kontrol

gruplarinda ayr olacak sekilde degerlendirildi. Agriy1 ¢ok yonlii ele alabilmek adina NIPS,

kalp atim hizi, oksijen saturasyonu, viicut isisi, solunum sayisi ve bebeklerin aglama

stireleri de gruplara gore degerlendirildi.

Tablo 1. Yenidoganlarin cinsiyetlerine gére gruplarin karsilastirilmasi
Cenin Anne Beyaz Kontrol Toplam | Istatistik
Pozisyonu | Kucag Giiriiltii
Cinsiyet | n | % [ n] % [ n] % [ n] % | n| % |X*=487
Kiz 18 |45.0 |22 |[55.0 |24 [60.0 |15 [375 |79 |49.4 |p=0.18
Erkek 22 |55.0 |18 |45.0 |16 |40.0 |25 |625 |81 |50.6 |df=3

X?= Ki-kare testi

Cinsiyeti kiz olan yenidoganlarin en diisiik kontrol grubunda (%37.5), en yliksek

beyaz giiriiltii (%60.0) grubunda oldugu, cinsiyeti erkek olan yenidoganlarin ise en diigiik

anne kucagi grubunda (%45.0), en yiiksek kontrol grubunda (%62.5) oldugu belirlendi.

Cinsiyet ile yenidogana verilen pozisyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

olmadig1 saptandi (X?=4.87; p=0.18) (Tablo 1).

28



Tablo 2. Yenidoganlarin gestasyon haftasi, postnatal yas, dogum Kilosu, dogum boyu, gogiis
cevresi, bas cevresi, kan sekeri, 1. ve 5. dakika Apgar puanina gire gruplarin karsilastirilmasi

Topuk kan alma
Ozellik Cenin Anne Kucagl | Beyaz Giiriiltii Kontrol Istatistik
Pozisyonu
Ort+SS Sira Ort+SS Sira Ort+SS Sira Ort+SS Sira KW p
ortalamasi ortalamasi ortalamasi ortalamasi

Gestasyon | 39.0 99.4 38.0 66.5 38.0 63.4 39.0 92.6 20.7 |0.0001
Haftas +0.7 +0.8 +0.7 +0.8 df=3
Postnatal 2.0 89.2 2.0 81.9 2.0 80.1 2.0 70.1 8.7 | 0.03
Yas (giin) | +0.4 +0.6 +0.2 +0.2 df=3
Dogum 3195.0 | 80.8 3190.0| 79.5 |3085.0| 72.0 |3365.0 | 89.6 2.8 | 040
Kilosu (gr) | +388.2 +351.0 +443.9 +428.0 df=3
Dogum 49.0 74.9 48.2 72.1 48.0 71.6 50.5 103.3 | 13.3 |0.0001
Boyu(cm) | 126 £2.1 +2.9 +1.6 df=3
Gogiis 34.7 76.7 34.5 68.4 34.3 60.6 35.7 116.3 | 34.4 |0.0001
Cevresi 1+5.0 +1.4 +1.3 +0.8 df=3
(cm)
1.Apgar 9.0 83.4 9.0 88.2 8.0 70.9 9.0 79.5 3.9 | 0.27

+0.5 +0.5 +0.5 +0.7 df=3
5.Apgar 10.0 81.7 10.0 91.4 9.0 72.8 10.0 76.2 5.0 | 0.17

+0.5 +0.5 +0.5 +0.6 df=3
Kan Sekeri| 78.0 87.7 80.0 110.7 70.0 54.8 72.0 69.3 32.9 |0.0001

+7.3 +7.6 +8.4 +6.0 df=3
Bas Cevresi 35.0 72.2 35.0 68.5 35.0 64.5 36.0 116.8 | 34.0 |0.0001
(cm) £1.5 +1.4 £1.3 £0.8 df=3

KW = Kruskal Wallis

Calismada kontrol grubunu olusturan yenidoganlarin  gestasyon haftasi
ortalamalarina bakildiginda diger gruplara gore daha yiiksek (39.0+0.8) olarak bulunmus
ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir (p=0.0001) (Tablo 2).

Calismada anne kucagini olusturan yenidoganlarin postnatal yas ortalamalar1 diger
gruplara gore daha yiiksek (2.0+£0.6) olarak bulunmus ve farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir (p=0.03) (Tablo 2).

Yenidoganlarin dogum kilo ortalamalarina bakildiginda kontrol grubu ortalamalari
en yiksek degerde (3365.0+428.0) gozlenmistir. Gruplar arasi farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 bulunmustur (p=0.40) (Tablo 2).

Yenidoganlarin dogum boy ortalamalarina bakildiginda kontrol grubu ortalamalari
en yliksek degerde (50.5+1.6) gozlenmistir. Gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p=0.0001) (Tablo 2).

29




Gogiis gevresi ortalamalarina bakildiginda ise diger gruplara gore kontrol grubunun
ortalamalar1 daha yiiksek (35.7+0.8) oldugu bulunmus ve farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir (p=0.0001) (Tablo 2).

Calismada 1.dakika Apgar 9.0+0.7 ve 5.dakika Apgar 10.0+0.6 olarak kontrol
grubunda yiiksek olarak bulunmustur. Gruplar arasi farkin 1.dakika Apgar (p=0.27) ve 5.
dakika Apgar (p=0.17) yoniinden istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur
(Tablo 2).

Kan sekeri ortalamalarina bakildiginda anne kucagi grup ortalamalar1 en yiiksek
bulunmustur (p=80.0+7.6). Gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorillmiistiir (p=0.0001) (Tablo 2).

Calismada kontrol grubunu olusturan yenidoganlarin bas g¢evresi ortalamalarina
bakildiginda diger gruplara gére daha yiiksek (36.0+0.8) olarak bulunmus ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0.0001) (Tablo 2).

Tablo 3. Uygulamalara gore yenidoganlarin islem o6ncesi, islem sirasi ve islem sonrasindaki nabiz
degerlerinin karsilastirilmasi

Cenin Anne Kucagi Beyaz Kontrol Istatistik
Pozisyonu Giiriiltii
Nabiz | OrtsSs | Sira | OrtzSs | Sira | OrtzSs | Sira | OrtzSs | Sira KW P
ortalamasi ortalamasi ortalamasi ortalamasi

islem 136.0 | 66.8 |149.2 | 89.0 |148.0 | 904 |140.0 75.8 7.2 0.06
oncesi +16.8 +14.0 +11.2 +10.5 df=3
Islem 148.0 | 71.2 |154.0 | 74.7 |160.0 | 1014 |152.0 4.7 11.1 |0.0001
sirasi +17.8 +12.1 +10.7 +8.6 df=3
Islem 151.0 | 79.8 |152.0 | 80.0 |153.0| 89.7 |150.0 72.3 2.9 0.41
sonrast | +17.9 +11.9 +10.5 +9.9 df=3

KW = Kruskal Wallis

Bebeklerin islem Oncesi, islem sirasi ve islem sonrasindaki nabiz degerlerine iliskin
6l¢iim degerlerinin medyan ve sira ortalama puanlari, cenin pozisyonu, anne kucagi, beyaz
giiriiltii ve kontrol gruplarina gore Tablo 3'de karsilastirilmistir.

Islem oncesi, islem sirasi ve islem sonrasi yenidoganin nabiz deerlerine gore,
uygulamalar karsilastirildiginda; cenin pozisyonu verilen yenidoganlarin topuk kani alma

islem Oncesinde (136.0+16.8) ve islem sirasindaki (148.0+17.8) nabiz degerleri anne
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kucagy, beyaz giiriiltii ve kontrol grubundan diisiik bulundu. islem sonrasinda ise kontrol
grubundaki (150.0+£9.9) yenidoganlarin nabiz degerlerinin daha diisiik oldugu bulundu.
Islem sirasindaki nabiz puanlari ile gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi (p=0.0001). Farklilik yaratan grubu saptamak ic¢in Post-hoc testlerle
yapilan ikili karsilagtirmalarda; cenin pozisyonu ve beyaz giiriiltii arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu (p=0.03) bulunurken diger uygulamalar arasinda nabiz

ortalamalar1 bakimindan anlamli fark olmadigi saptandi (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 4. Uygulamalara gore yenidoganlarin islem oncesi, islem sirasi ve islem sonrasindaki SpO,
degerlerinin karsilagtirilmasi

Cenin Anne Kucagi Beyaz Kontrol Istatistik
Pozisyonu Giiriilti
Sp02 Ort+Ss Sira Ort+Ss Sira Ort+Ss Sira Ort+Ss Sira KW p
ortalamasi ortalamasi ortalamasi ortalamasi
Islem 96.5 62.2 | 98.0 77.9 98.0 80.9 98.0 | 100.9 | 14.5 |0.0001
oncesi +4.2 +3.2 +3.1 +14.3
Islem 95.0 729 | 97.0 86.1 92.0 58.9 98.0 | 104.0 | 20.9 |0.0001
sirasl +73 +4.4 +3.9 +3.6
islem 97.0 66.0 | 98.0 73.9 96.0 67.2 |100.0 | 1149 | 30.8 |0.0001
sonrasi +5.7 +3.5 +4.7 +14.3

KW = Kruskal Wallis

Bebeklerin islem 6ncesi, islem sirasi ve islem sonrasindaki SpO, degerlerine iligkin
Olctim degerlerinin medyan ve sira ortalama puanlari, cenin pozisyonu, anne kucagi, beyaz
giiriiltii ve kontrol gruplarina gore Tablo 4'da karsilastirilmistir.

Islem oncesi, islem sirasi ve islem sonrasi yenidoganin SpO, degerlerine gore,
uygulamalar  karsilagtirildiginda; beyaz  gilirtiltic  (92.04£3.9) grubunda  bulunan
yenidoganlarin topuk kani alma sirasinda SpO, degerinin en diisiik, kontrol grubunda ise
SpO; puanlarinin islem 6ncesi (98.0+14.3), islem siras1 (98.0+£3.6) ve islem sonrasinda
(100.0£14.3) en yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4).

Farklililk  yaratan grubu saptamak i¢in Post-hoc testiyle yapilan ikili

karsilastirmalarda; Cenin pozisyonu ile kontrol grubu arasinda (p=0.0001), anne kucag ile
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beyaz giiriiltii arasinda (p=0.04), beyaz giiriiltii ile kontrol grubu arasinda (p=0.0001)

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (Tablo 4).

Tablo 5. Uygulamalara gore yenidoganlarin islem oncesi ve islem sonrasindaki solunum degerlerinin

karsilastirilmasi _
Cenin Anne Kucagi Beyaz Kontrol Istatistik
Pozisyonu Giiriiltii
Solunum/| OrtSs Sira Ort+Ss Sira Ort+Ss Sira Ort+Ss Sira KW p df
ortalamasi ortalamasi ortalamasi ortalamasi
islem 52.0 90.3 | 52.0 72.8 52.0 83.4 50.0 755 |37 (029 3
oncesi +6.2 +5.9 +4.9 +4.7
Islem 56.0 85.7 | 52.0 68.1 56.0 93.0 52.0 75.2 | 7.2 1006 | 3
sonrasi +5.2 +5.9 +4.9 +4.0

KW = Kruskal Wallis

Yenidoganlarin islem Oncesi ve islem sonrasindaki solunum degerlerine iligkin

6l¢iim degerlerinin medyan ve sira ortalama puanlari, cenin pozisyonu, anne kucagi, beyaz

giiriiltii ve kontrol gruplarina gore Tablo 5'de karsilastirilmistir.

Islem oncesi ve islem sonrasi yenidoganin solunum degerlerine gore, uygulamalar

karsilastirildiginda; yenidoganlarin solunum degerlerinin biitiin uygulamalarda birbirlerine

benzer ve normal oldugu goriilmekle birlikte kontrol grubundaki yenidoganlarin solunum

degerlerinin islem 6ncesi (50.0+4.7) ve islem sonrasinda (52.0+4.0) diger gruplardan daha

diisiik oldugu goriildii. Yenidoganlarin solunum degerleriyle uygulamalar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptandi (p>0.05) (Tablo 5).
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Tablo 6. Uygulamalara gore yenidoganlarin islem 6ncesi ve islem sonrasindaki viicut 1s1s1 de@erlerinin

karsilastirilmasi

Cenin Anne Beyaz Kontrol Istatistik
Pozisyonu Kucad Giiriiltii

Viicut Ort+Ss Sira Ort+Ss Sira Ort+Ss Sira Ort+Ss Sira KW p df

ortalamasi ortalamasi ortalamasi ortalamasi

Isis1

Islem 36.6 749 |36.6 | 73.2 | 36.7 86.1 36.7 878 |35 (032 3

oncesi +0.4 +0.0 +0.1 +0.1

fslem 36.7 | 875 |36.7 | 777 | 366 | 733 | 36.7 | 835 |24 (048] 3

sonrasi +0.1 +0.1 +0.01 +4.3

KW = Kruskal Wallis

Yenidoganlarin islem Oncesi ve islem sonrasindaki viicut 1sis1 degerlerine iliskin

6l¢iim degerlerinin medyan ve sira ortalama puanlari, cenin pozisyonu, anne kucagi, beyaz

giiriiltii ve kontrol gruplarina gore Tablo 6'da karsilastirilmistir.

Islem oOncesi ve islem sonrast yenidoganin viicut sicakligi degerlerine gore,

uygulamalar karsilastirildiginda;

yenidoganlarin viicut sicakligi degerlerinin biitiin

uygulamalarda birbirlerine benzer ve normal oldugu goriildii. Yenidoganlarin viicut

sicakligr degerleriyle uygulamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

saptand1 (p>0.05) (Tablo 6).
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Tablo 7. Uygulamalara gore yenidoganlarin islem oncesi ve islem sonrasindaki aglama siirelerinin

karsilastirilmasi _
Cenin Anne Kucagi Beyaz Kontrol Istatistik
Pozisyonu Giiriiltii
Aglama Ort£Ss Sira Ort+Ss Sira Ort+Ss Sira Ort+Ss Sira KW p
Siiresi ortalamasi ortalamasi ortalamasi ortalamasi
(sn)
islem 0.0 86.9 0.0 75.0 0.0 75.0 0.0 85.0 11.9 | 0.0001
oncesi +28.5 +0.0 +0.0 +27.5
islem 37.5 738 | 20.0 | 499 | 60.0 | 123.6 | 40.0 | 74.6 54.4 | 0.0001
sirasi +25.9 +22.6 +14.2 +20.3
islem 5.0 69.2 0.0 56.6 |110.0| 949 |120.0| 101.2 27.7 | 0.0001
sonrast | 4571 +48.5 +44.9 +49 .4

KW = Kruskal Wallis

Yenidoganlarin islem oncesi, islem sirasi ve islem sonrasindaki aglama siirelerine
iligkin 6l¢iim degerlerinin medyan ve sira ortalama puanlari, cenin pozisyonu, anne kucagi,
beyaz giiriiltii ve kontrol gruplarina gore Tablo 7'de karsilastirilmistir.

Islem oncesi, islem siras1 ve islem sonrasi yenidoganin aglama siirelerine gore,
uygulamalar karsilastirildiginda; anne kucagindaki yenidoganlarin topuk kani alma islem
stirasinda (20.0+22.6) ve sonrasindaki (0.0+48.5) aglama siireleri cenin pozisyonu, beyaz
giiriiltii ve kontrol grubundan diisiik bulundu. Islem sirasindaki (p=0.0001) ve islem
sonrasinda aglama siireleri (p=0.0001) ile gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (Tablo 7).

Farklilik  yaratan grubu saptamak i¢in Post-hoc testlerle yapilan ikili
karsilagtirmalarda; cenin pozisyonu ve beyaz giiriiltii arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu (p=0.03) bulunurken diger uygulamalar arasinda aglama siireleri ortalamalar1

bakimindan anlamli fark olmadig: saptandi (p>0.05) (Tablo 7).
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Tablo 8. Topuk kani alinan

yenidoganlarda islem zamanina gore gruplarin NIPS puanlarimin

karsilastirilmasi _
Kan Alma NIPS Puani Istatistik
Islemi Min-Max Median Sira Friedman Test | p=0.0001
Ortalamasi df=2
Oncesi 0-6 0.0000 1.19 250.349
Sirasi 0-7 7.0000 2.78
Sonrasi 0-7 3.0000 2.03

Islem &ncesi, islem siras1 ve islem sonrast NIPS puanlar1 arasinda anlamli fark

oldugu bulundu. Farklilik yaratan grubu saptamak icin Post-hoc testlerle yapilan ikili

karsilastirmalarda; islem Oncesi ve islem sirasit NIPS puanlari, islem sonrasi ve islem

oncesi NIPS puanlar1 ve islem sonrast ve islem sirast NIPS puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu bulundu (sirastyla p=0.0001, p=0.0001, p=0.0001) (Tablo 8).

Tablo 9. Uygulamalara gore yenidoganlarin islem oncesi, islem sirasi ve islem sonrasindaki NIPS
degerlerinin karsilagtirilmasi

Cenin Anne Kucag | Beyaz Giiriiltii Kontrol Istatistik
Pozisyonu
NIPS Ort=Ss Swra | OrtzSs | Sira Ort=Ss Sira Ort=Ss Sira KW* P
ortalamasi ortalamasi ortalamas ortalamas

islem 0.0 86.9 0.0 73.0 0.0 76.9 0.0 85.2 9.7 | 0.02
oncesi | +]5 +0.0 +0.6 £1.6
islem 7.0 84.0 35 52.9 7.0 90.9 7.0 94.1 | 24.6 |0.0001
sirasi +2.5 +2.8 +1.7 +2.1
islem 2.5 77.2 0.0 51.8 4.0 89.2 7.0 103.8 | 28.6 |0.0001
sonrasi | 47 8 +2.3 +2.6 +2.9

KW = Kruskal Wallis

Yenidoganlarin islem Oncesi, islem siras1 ve islem sonrasindaki NIPS agr1 Olgegi

puan ortalama degerlerine iliskin medyan ve sira ortalama puanlari, cenin pozisyonu, anne

kucagi, beyaz giiriiltii ve kontrol gruplarina gore Tablo 9'de karsilastirilmistir.

Islem sirasinda yenidoganin NIPS agri dlgegi puan degerlerine gore uygulamalar

karsilastirlldiginda; anne kucagi pozisyonu verilen yenidoganlarin topuk kani alma
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sirasinda (3.542.8) NIPS puan ortalamalarinin cenin pozisyonu (7.0+2.5), beyaz giiriiltii
(7.0£1.7), kontrol grubu (7.0+2.1) uygulamalarindan daha diisiik oldugu bulundu. Islem
sirasindaki NIPS puanlari ile gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptand1 (p=0.0001) (Tablo 9).

Islem sonrasinda yenidoganin NIPS agr1 6lgegi puan degerlerine gore uygulamalar
karsilagtirildiginda; anne kucagi pozisyonu verilen yenidoganlarin topuk kani alma islemi
sonrasinda (0.0+2.3) NIPS puan ortalamalarinin cenin pozisyonu (2.5+2.8), beyaz giirtiltii
(4.0£2.6), kontrol grubu (7.0+2.9) uygulamalarindan daha diisiik oldugu bulundu. Islem
sonrasindaki NIPS puanlari ile gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptand1 (p=0.0001) (Tablo 9).

Farkliik yaratan grubu saptamak igin Post-hoc testlerle yapilan iKili
karsilastirmalarda; anne kucagi ile kontrol grubu arasinda islem 6ncesi (p=0.001), islem
strast (p=0.0001) ve sonrasina (p=0.0001) gore anlaml fark oldugu, cenin pozisyonu ve
kontrol grubu arasinda islem sonras1 (p=0.0001) gore anlamli fark oldugu,cenin pozisyonu
ile anne kucagr arasinda islem Oncesi (p=0.0001), swras1 (p=0.0001) ve
sonrasina(p=0.0001) gore anlamli fark oldugu, anne kucagi ve beyaz giiriiltii arasinda
islem siras1 (p=0.0001) ve sonrasina (p=0.0001) gore istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu bulundu (Tablo 9).
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5. TARTISMA

Yenidoganlar yasamin ilk giinlerinde, tan1 ve tedavi amach (rutin metabolik
taramalar, K vitamini enjeksiyonu, hepatit asis1 yada siinnet gibi) uygulamalar nedeniyle
degisik diizeylerde agrili girisimlere maruz kalmaktadirlar. Yenidogan, agrist kontrol
altina aldiginda daha saglikli bir donem gegirecegi icin ¢evreye uyumu hizlanacagi gibi
beslenmesine ve biiylimesine de katki saglanmis olunur [8,41,81-83].

Yenidogan tiinitesinde ¢alisan saglik personelinin 6nemli gorevlerinden biri olan
bebeklerin miimkiin oldugunca agrisinin azaltilmasi veya onlenmesidir. Agriyr azaltmada
saglik personelinin farmakolojik ilag uygulamalari digsinda, non-farmakolojik tedavi
yontemlerinin etkinliginin ortaya konulmasi ve saglik personelinin bu yontemler
konusunda donanimli olmalar1 6nemlidir [41].

Yenidoganlarda agriy1 degerlendirmek oldukc¢a gili¢ olmasina ragmen, agri1 yonetimi
mimkiindiir. Saglik personelinin yenidoganda agr1 yonetimini etkin bir sekilde
saglayabilmeleri i¢in ilk olarak agrimin varliginin ve siddetinin giivenilir bir sekilde
belirlemesi gerekir. Tiim bunlar géz Oniline alinarak agri1 degerlendirme araglarinin kolay
kullanilabilir, ¢ok yonlii olmasinin yani sira davranigsal ve fizyolojik degiskenleri igermesi
onemlidir [5]. Bu arastirmada da yenidoganin agrisinin azaltilmasinda kullanilan non-
farmakolojik yontemlerden olan cenin pozisyonu vermek, anne kucagina vermek, beyaz
giiriiltli dinletmek gibi yontemlerin agriya etkisini belirmek amaglanmaigtir.

Arastirmada yenidogana verilen pozisyonlar ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadig: saptandi (Tablo 1). Arastirmamizda elde edilen bu sonu¢ Caksak
(2017) ve Tirker'in (2010) calismalariyla benzerlik gostermektedir [43,84].

Yenidoganlarda agri algisinin ve buna yanitinin olusmasinda dogum sekli,
gestasyonel yasi, postnatal yasi, cinsiyeti, agrili uyaran sekli, siiresi, beslenme durumu,
genel saglik durumu, gevresel faktorlerin etkili oldugu belirtilmektedir [5,42,73,85].

Arastirmamizda da beyaz giiriiltii grubunda bulunan yenidoganlarin puan
ortalamalarinin diger gruplara gore daha diisiik oldugu, cenin pozisyonu verilen
yenidoganlarin postnatal yas ortalamalarinin ve anne kucagi verilen yenidoganlarin kan
sekeri puan ortalamalar1 diger degiskenlerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
goriildli. Gestasyon haftasi, posnatal yas, dogum boyu, gogiis ¢evresi, bas ¢evresi, kan

sekeri ile yenidogana verilen pozisyonlar arasinda istatiksel olarak anlamli fark
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bulunurken, dogum kilosu, 1. ve 5. dakika Apgar puanlari arasinda anlamli fark goriillmedi
(Tablo 2). Tiirker’in (2010) ¢alismasinda da ¢aligmamiza benzer sekilde beyaz giiriiltii
dinletilen yenidoganlarin dogum agirligi, dogum boyu, bas c¢evresi, gogiis ¢evresi
ortalamalarinin diger gruplara gore daha diisiik oldugu bulunmustur[43].

Arastirmada islem sirasinda beyaz giiriiltii grubunda olan yeni doganlarin nabiz
ortalamalarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu, cenin pozisyonu verilen yeni
doganlarin nabiz degerlerinin ise en diisiik oldugu goriiliirken, cenin pozisyonu ve beyaz
guriiltli arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (Tablo 3). Tiirker’in
(2010) calismasinda ise bulgularimizin aksine islem sirasinda kucaga alinan
yenidoganlarin nabiz ortalamalarinin en yiiksek, beyaz giiriiltii dinletilen yenidoganlarin
ise nabiz ortalamalarinin en diisik oldugu bulunmustur [43]. Caglayan’nin (2011)
calismasinda ise cenin pozisyonu verilen yenidoganlarin nabiz ortalamalarinin kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugu bulunmustur [86]. Bu sonu¢ ¢alismamizin sonuglartyla
benzerlik gostermektedir.

Arastirmada islem Oncesi, islem sirasi ve islem sonrasi yenidoganin SpO; degerlerine
gore uygulamalar karsilastirildiginda; beyaz giiriiltii grubundaki yenidoganlarin topuk kan
alma iglemi sirasinda SpO, degerinin en diisiik, kontrol grubunda ise SpO, degerinin en
yiksek oldugu bulundu. Farklihk yaratan grubu saptamak icin yapilan ikili
karsilastirmalarda; cenin pozisyonu ile kontrol grubu arasinda (p=0.0001), anne kucag ile
beyaz giiriiltii arasinda (p=0.04), beyaz giiriilti ile kontrol grubu arasinda (p=0.0001)
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (Tablo 4). Tirker'in (2010) ¢alismasinda
calisma sonuglarimizin aksine sekilde islem sirasinda beyaz giiriiltii dinletilen grupta
oksijen saturasyonu degerlerinin daha yiiksek oldugu goriilmustiir [43].

Arastirmada islem Oncesi ve islem sonrasi yenidoganin solunum degerlerine gore,
uygulamalar  karsilastirnnldiginda;  yenidoganlarin ~ solunum  degerlerinin  biitiin
uygulamalarda birbirlerine benzer ve normal oldugu goriilmekle birlikte, kontrol
grubundaki yenidoganlarin solunum degerlerinin islem Oncesi ve islem sonrasinda diger
gruplardan daha diisiik oldugu goriildii. Yenidoganlarin solunum degerleriyle uygulamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi (Tablo 5). Tirker'in (2010)
caligmasinda islem Oncesine gore islem sonrasinda kucaga alinan yenidoganlarin solunum
degerlerinin daha yiiksek, beyaz giiriiltii dinletilen yenidoganlarin ise en diisiik oldugu

bulunmustur[43].
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Arastirmada igslem Oncesi ve islem sonrast yenidoganin viicut sicakligi degerlerine
gore uygulamalar karsilagtirildiginda; yenidoganlarin viicut sicakligi degerlerinin biitiin
uygulamalarda birbirlerine benzer ve normal oldugu goriildii. Yenidoganlarin viicut
sicaklig1r degerleriyle uygulamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
saptand1 (Tablo 6). Tirker'in (2010) g¢alismasinda kucaga alma islemi uygulanan
yenidoganlarin islem sonrasinda viicut 1silarinin daha yiiksek oldugu (37.3%0.3)
bulunmustur [43].Cocuklarda yapilan ¢alismalarda agrili islem sirasinda viicut 1sisinda
artis oldugu belirlenmistir [44,87]. Yilmaz (2008) calismasinda viicut 1sis1 yoniinden
gruplar arasinda anlamli farklilik bulmus ve her grupta 1s1 artisinin ayni diizeyde ve normal

sinirlar i¢inde oldugunu belirtmistir[87].

Yenidogan bebeklerin agriya karsi gosterdikleri en belirgin izlenebilir davranigsal
cevap aglamadir. Aglama agrinin siddetinin ve siiresinin degerlendirilmesinde kolay bir
yol olarak kabul edilebilir [42,88]. Arastirmada anne kucagindaki yenidogan bebeklerin
topuk kan1 alma iglemi sirasinda (20.0+22.6) ve sonrasindaki (0.0+48.5) aglama siireleri en
diisiik bulunurken, islem sirasinda beyaz giiriiltii dinletilen grupta aglama siireleri en
yiksek olarak bulunmustur (Tablo 7). Bu bulgu aragtirmanin "Anne kucagindaki
yenidoganlarda ayak topugundan kan alma islemi sirasinda ve sonrasinda aglama siiresi azalir."
hipotezini (hipotez yedi) dogrulamaktadir. Calismamizin aksine Balci’nin (2006)
caligmasinda beyaz giiriiltii dinletmenin kolikli bebeklerde aglama siiresini anlamli
diizeyde azalttigin1 belirlenmistir [23]. Caglayan’mn (2011) ¢aligmasinda cenin pozisyonu
verilen premetiire bebeklerin aglama siireleri kontrol grubuna gore islem sirasinda ve islem

sonrasinda daha diisiik olarak bulunmustur [86].

Arastirmada, islem sirasi ve sonrasinda yenidoganin NIPS agr1 o6l¢egi puan
degerlerinin anne kucagi pozisyonu verilen yenidoganlarda daha diisiik olarak bulundu.
Islem sirasindaki NIPS puanlar ile gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi1 (Tablo 9). Bu bulgu arastirmanin "Anne kucagindaki yenidoganlarda ayak
topugundan kan alma islemi sirasinda ve sonrasinda NIPS puani azalir." hipotezini (hipotez bes)
dogrulamaktadir. Kucaga alma yonteminde Onerilen; bebegin fleksiyon pozisyonda
tutularak desteklenmesidir. Anneye islem hakkinda kisa ve net bilgiler verilmesi, annenin

cesaretlendirilmesi ve annelerin bebeklerini kan alimi sirasinda 6nerilen sekilde tutmalari
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sonucunda da bebeklerin agrili islemden daha az etkilendigi diislintilmiistiir. Calismamizin
aksine Tiirker'in (2010) calismasinda, anne kucagindaki bebeklerde NIPS puanlar1 daha
yiiksek bulunmus ve bu sonucun aglama siirelerinin annelerin bebekten kan alma islemi

sirasinda yasadigi strese bagli oldugunu belirtmislerdir[43].
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6. SONUC ve ONERILER

Yenidoganlarin topuk kani alma islemi sirasinda ve sonrasinda anne kucagi
pozisyonunun aglama siirelerinin azaltilmasinda ve NIPS puanlarinin azalmasinda etkilidir.
Kucaga alma yonteminde Onerilen; bebegin fleksiyon pozisyonda tutularak
desteklenmesidir. Anneye islem hakkinda kisa ve net bilgiler verilmesi, annenin
cesaretlendirilmesi ve annelerin bebeklerini kan alimi sirasinda onerilen sekilde tutmalari

sonucunda da bebeklerin agrili islemden daha az etkilendigi diisiintilmiistiir.

Bu sonug¢lar dogrultusunda;

e Saglik personelinin yenidoganlarda agri1 yontemini etkin bir sekilde saglayabilmeleri

icin agr1 degerlendirme araclarini etkin kullanabilmeli,

e Bebege yapilacak olan agrili islemler hakkinda anneye kisa, anlasilabilir net

climlelerle bilgi verilmeli,

e Saglik personeli, anne- bebek etkilesimini ve kalitesini artirmaya yonelik aileyi

desteklemeli ve cesaretlendirilmeli,

e Agnl islemlerde anne girisim sirasinda bebegin yaninda bulunabiliyor ise; annenin
bebegi emzirmesi, emzirme gerceklestirilemiyorsa bile girisim stiresince cilt cilde

temas saglanmasi i¢in annenin cesaretlendirilmelidir.
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EK-3. Bilgilendirilmis Onam Formlar:

YENIDOGANLARDA AYAK TOPUGUNDAN KAN ALMA ISLEMI SIRASINDA
BEYAZ GURULTU, KUCAGA ALMA VE EL iLE VERILEN CENIN
POZISYONUNUN AGRI UZERINE ETKIiSi
BILGILENDIRILMIS ONAY FORMU

Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi Yenidogan (Neonatoloji) servisinde
yiiriitiilmesi planlanan "Yenidoganlarda ayak topugundan kan alma islemi sirasinda
beyaz giiriiltii, kucaga alma ve el ile verilen cenin pozisyonunun agri iizerine etkisi"
baslikli aragtirmasina katilmaniz i¢in asagidaki bilgiler degerlendirmenize sunulmaktadir.
Aragtirma Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi Yenidogan (Neonatoloji)
servisinde anne yaninda bulunan yenidogan bebekler ile goniilliiliik ilkesi dogrultusunda
yapilacaktir. Arastirmada yapmaniz istenilen topuk kani alimi sirasinda bebeginizi
kucagmizda tutmanizdir. islem sirasinda bebeginizin agrili uyarana cevabini 6lgmek igin
video kamera ¢ekimlerinin yapilmasi gerekmektedir.

Calismadan dolayr bebeginizin genel sagligi konusunda bir sorunla karsilagsmaniz
beklenmemektedir. Calismaya katilmaya karar verirseniz kimliginizin gizli kalmasi
kosuluyla bu aragtirmadan elde edilen bilgi ve bulgularin ilgili makamlara verilebilecegini
ve yayinlanabilecegini 6nceden kabul etmis olacaksiniz.

Bilgilendirilmis onay formundaki agiklamalar1 okudum.Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istedigime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi
birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyorum.

Yasal temsilcinin;
Ad1 soyadi
h’IlZEISl

Tarih

Agiklamalar1 yapan kisinin
Adi soyadi

Imzas1

Tarih

Olur islemine taniklik eden kisinin
Ad1 soyadi

Imzasi

Tarih
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YENIDOGANLARDA AYAK TOPUGUNDAN KAN ALMA ISLEMI SIRASINDA
BEYAZ GURULTU, KUCAGA ALMA VE EL ILE VERILEN CENIN
POZISYONUNUN AGRI UZERINE ETKIiSi
BILGILENDIRILMIiS ONAY FORMU

Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi Yenidogan (Neonatoloji) servisinde
yiiriitilmesi planlanan "Yenidoganlarda ayak topugundan kan alma islemi sirasinda
beyaz giiriiltii, kucaga alma ve el ile verilen cenin pozisyonunun agr1 iizerine etkisi"
baslikli aragtirmasina katilmaniz i¢in asagidaki bilgiler degerlendirmenize sunulmaktadir.
Aragtirma Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi Yenidogan (Neonatoloji)
servisinde anne yaninda bulunan yenidogan bebekler ile goniilliiliik ilkesi dogrultusunda
yapilacaktir. Arastirma dogrultusunda bebeginize Orhan OSMAN' 1n hazirladigi  Kolik
albiimiinden "bebeginiz aglamasin pt. 2" adl1 parca dinletilirken ayak topugundan kan alam
islemi uygulanacaktir.Bebeginizin agrili uyarana cevebini dlgmek igin video kamera
cekimlerinin yapilmasi gerekmektedir.

Calismadan dolayr bebeginizin genel sagligi konusunda bir sorunla karsilasmaniz
beklenmemektedir. Calismaya katilmaya karar verirseniz kimliginizin gizli kalmasi
kosuluyla bu aragtirmadan elde edilen bilgi ve bulgularin ilgili makamlara verilebilecegini
ve yayinlanabilecegini 6nceden kabul etmis olacaksiniz.

Bilgilendirilmis onay formundaki agiklamalar1 okudum.Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istedigime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi
birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyorum.

Yasal temsilcinin;
Ad1 soyadi
h’IlZEISl

Tarih

Agiklamalar1 yapan kisinin
Adi soyadi

Imzas1

Tarih

Olur islemine taniklik eden kisinin
Ad1 soyadi

Imzasi

Tarih
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YENIDOGANLARDA AYAK TOPUGUNDAN KAN ALMA ISLEMI SIRASINDA
BEYAZ GURULTU, KUCAGA ALMA VE EL ILE VERILEN CENIN
POZISYONUNUN AGRI UZERINE ETKIiSi
BILGILENDIRILMIiS ONAY FORMU

Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi Yenidogan (Neonatoloji) servisinde
yiiriitilmesi planlanan "Yenidoganlarda ayak topugundan kan alma islemi sirasinda
beyaz giiriiltii, kucaga alma ve el ile verilen cenin pozisyonunun agr1 iizerine etkisi"
baslikli aragtirmasina katilmaniz i¢in asagidaki bilgiler degerlendirmenize sunulmaktadir.
Aragtirma Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi Yenidogan (Neonatoloji)
servisinde anne yaninda bulunan yenidogan bebekler ile goniilliiliik ilkesi dogrultusunda
yapilacaktir. Arastirma dogrultusunda bebeginize cenin pozisyonu Vverilerek ayak
topugundan kan alinma islemi sirasinda bebeginizin agrili uyarana cevebini 6lgmek i¢in
video kamera ¢ekimlerinin yapilmasi gerekmektedir.

Calismadan dolayr bebeginizin genel sagligi konusunda bir sorunla karsilagsmaniz
beklenmemektedir. Calismaya katilmaya karar verirseniz kimliginizin gizli kalmasi
kosuluyla bu aragtirmadan elde edilen bilgi ve bulgularin ilgili makamlara verilebilecegini
ve yayinlanabilecegini 6nceden kabul etmis olacaksiniz.

Bilgilendirilmis onay formundaki aciklamalar1 okudum.Arastirmaya goniilli olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istedigime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dist
birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya higbir bask1 ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyorum.

Yasal temsilcinin;
Ad1 soyadi
h’IlZEISl

Tarih

Agiklamalar1 yapan kisinin
Adi soyadi

Imzas1

Tarih

Olur islemine taniklik eden kisinin
Ad1 soyadi

Imzasi

Tarih
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EK-4. Tanimlayici Bilgi Formu

TANIMLAYICI BILGI FORMU

1- Bebegin Adi-Soyadi:

2- Dogum Tarihi:

3- Bebegin Gestasyonel Yasi:

4- Bebegin Postnatal Yasi (Testin Yapildig: Tarihteki Yas1):
5- Dogum Kilosu:

6- Dogum Boyu:

7- Bas Cevresi Olgiisii:

8- Gogiis Cevresi Olgiisii:

9- Cinsiyeti: Kiz( )  Erkek ( )

FiZYOLOJIK ISLEM ISLEM ISLEM
OLCUMLER ONCESI SIRASI SONRASI

NABIZ

SOLUNUM*

ATES*

OKSIJEN
SATURASYONU

ISLEM SURESI

NIPS PUANI

AGLAMA SURESI

*Islem sirasinda bu Sl¢iimler alinmayacaktir.
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EK-5. NIPS (Neonatal Infant Pain Scale)

YENIDOGAN -BEBEK AGRI OLCEGI

(NIPS=NEONATAL INFANT PAIN SCALE) UYGULAMA ACIKLAMALI

Yiiz ifadesi
0-Rahat
1-Yiiz Burusturma

Sakin rahat bir yiiz, dogal (etkilenmemis) bir ifade.

Gergin yiiz kaslari, ¢atik kas, alin ve ¢enede
kirisiklik,(burun, kas ve agiz dahil yilizde negatif / olumsuz
bir ifade)

Aglama

0-Aglama Yok
1-Inleme
2-Kuvvetli Aglama

Sakin aglama yok

Orta derecede kesik kesik inleme

Ciglik seklinde, yiikselen, tiz, stirekli aglama (Not:Bebek
entiibe ise, ag1z ve yliz hareketleri belirginse sessiz aglama
puanlanabilir.)

Solunum Diizeni
0-Rahat
1-Solunumda Degigme

Normal bebek solunumu
I¢ ¢ekme, diizensiz, normalden hizli solunum, 6giirme, nefes
tutma

Kollar
0-Rahat(Serbest)-Kontrollii
1-Fleksiyon-Ekstansiyon

Kaslarda sertlik yok, ara sira, rastgele (spontan) kol
hareketleri

Gergin, diiz kollar, sert (siddetli) ve/ veya hizli
ekstansiyon/ fleksiyon

Bacaklar
0-Rahat(Serbest)-Kontrollii
1-Fleksiyon-Ekstansiyon

Kaslarda sertlik yok, ara sira, rastgele (spontan) bacak
hareketleri

Gergin, diiz bacaklar, sert (siddetli) ve/ veya hizli
ekstansiyon/ fleksiyon

Uyamikhk Durumu
0-Uykulu-Uyanik
1-Huysuz

Sessiz, sakin (huzurlu), uyku halinde ya da uyanik ve sakin

Uyanik, huzursuz, ¢irpinma, tepinme
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EK-6. Cenin Pozisyonu ile Topuk Kam1 Alma
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EK-7. Anne Kucaginda Topuktan Kan Alma
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EK-8. Beyaz Giiriiltii Dinletilerek Topuk Kani Alma

59



	imzalı.pdf
	Page 1
	Page 2

	etik.pdf
	Page 1
	Page 2


