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TERM YENIDOGANLARDA GUTHRIE TARAMA TESTI iCiN KAN ALMA
ISLEMINDE YENiDOGANIN AGRI DUZEYi VE AGLAMA SURESINi ETKILEYEN
FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Yiiksek Lisans Tezi

Kadriye GUL

OZET

Bu caligmada term yenidoganlarda Guthrie tarama testi i¢in kan alma isleminde yenidoganin agri
diizeyi ve aglama siiresini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirma analitik-
kesitsel olarak Adiyaman ilinde bulunan 3 Nolu Zeynep Ana Aile Sagligi Merkezi ve 8 Nolu Aile
Sagligi Merkezinde 187 term yenidoganla yiiriitilmistiir. Caligma verileri anne ve yenidogan:
tanitict bilgi formu, saglik profesyonelini tanitici bilgi formu, yenidogan Guthrie tarama testi kan
alma islem gézlem formu, Yenidogan Bebek Agri Olgegi (NIPS) ve yenidogan aglama siiresi
gozlem formu ile toplanmistir. Calismada tanimlayici istatistikler, t testi, One-Way ANOVA ve
Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir. p<0,05 diizeyindeki degerler istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir. Arastirmada yenidoganlarin gestasyon haftasi ortalamalar1 39,0+0,96 ve
dogum kilosu ortalamalart 3298,79+397,06 gram idi. Kan alma siirecinde kucakta ve dik
pozisyon verilen, islem Oncesi ebe/hemsire tarafindan nonfarmakolojik ydntem uygulanan
yenidoganlarin iglem sirast NIPS puan ortalamasi ve aglama siirelerininin daha kisa oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Yine islem sirasinda refakat¢i tarafindan nonfarmakolojik ydntem
uygulanan yenidoganlarda islem siras1 ve sonrast NIPS puani ortalamasi daha diisiik; refakatci
islem sonrasi nanfarmakolojik yontem uygulananlarin islem sonrast NIPS puan ortalamalari daha
diigiiktii (p<0,05). Diger yandan kan almak icin iki topugu kullanilan ve topuk delmek igin
enjektor ucu kullanilan yenidogankarin islem sirast NIPS puan ortalamalari ve islem siirecinde
refakatci tarafindan olumsuz tepki verilenlerin islem oncesi ve sirast NIPS puan ortalamalar: daha
yiiksekti (p<0,05). Kan alma siirecinde topuk delme sayisi, islem siiresi ve ortamdaki kisi sayisi
arttikca islem sirasi ve sonrast NIPS puani ve aglama siiresinin de arttig1; ortamin giiriiltii diizeyi
arttikga islem siras1 NIPS puan ortalamasi ve aglama siiresinin de arttirdigi goriilmistiir (p<0,05).
Ayrica yenidoganlarin agr1 diizeyleri arttikca aglama siirelerinin de uzadigi sonuglari elde
edilmistir (p<0,05). Bu ¢alismada baslica yenidoganlarda topuk kani alma isleminde agr1 diizeyi
ve aglama siiresini islem sirasinda izlenen yontemler, nonfarmakolojik uygulamalarin kullanimi,
ortamin 6zellikleri ve refakat¢ilerin tutumlarinin etkiledigi sonuglarina ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aglama, Agri, Ebelik, Topuk, Yenidogan
Sayfa Adedi: 98

Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Deniz AKYILDIZ



DETERMINATION OF THE FACTORS AFFECTING THE PAIN LEVEL AND THE
TIME OF CRYING OF THE NEWBORN IN THE BLOOD COLLECTION PROCESS
FOR THE GUTHRIE SCREENING TEST IN TERM NEWBORN

Master Thesis
Kadriye GUL
ABSTRACT

This study, it was aimed to determine the factors affecting the newborn's pain level and crying
time during blood collection for the Guthrie screening test in term newborns. The research was
carried out analytically and cross-sectionally with 187 term newborns in Zeynep Mother Family
Health Center No. 3 and Family Health Center No. 8 in Adiyaman. The study data were collected
with the mother and newborn information form, the health professional information form, the
newborn Guthrie screening test blood collection observation form, the Newborn Infant Pain Scale
(NIPS), and the newborn crying time observation form. Descriptive statistics, t-test, One-Way
ANOVA, and Pearson Correlation analysis were used in the study. Values at the p<0.05 level
were considered statistically significant. In the study, the mean week of gestation of the newborns
was 39.0+0.96 and the mean birth weight was 3298.79+£397.06 grams. It was determined that the
mean NIPS score and crying times during the procedure were shorter in the newborns who were
placed in an upright position in the lap during the blood collection process and the
nonpharmacological method was applied by the midwife/nurse before the procedure (p<0.05).
Again, the mean NIPS score during and after the procedure was lower in newborns who
underwent a non-pharmacological method by the attendant during the procedure; The post-
procedure NIPS mean scores of those who underwent the nonpharmacological method after the
accompanying procedure were lower (p<0.05). On the other hand, the mean NIPS scores of the
neonatal abdominal procedure, in which two heels were used to collect blood and an injector tip
were used for heel puncture, and the pre-and intra-procedural NIPS score averages of those who
had a negative reaction during the procedure were higher (p<0.05). As the number of heel
punctures, the duration of the procedure, and the number of people in the environment increased
during the blood collection process, the NIPS score and crying time during and after the
procedure increased; It was observed that as the noise level of the environment increased, the
mean NIPS score during the procedure and the crying time also increased (p<0.05). In addition, it
was found that as the pain levels of newborns increased, their crying times were also prolonged
(p<0.05). The pain level and crying duration in the heel blood collection process in newborns are
affected by the methods followed during the procedure, the use of non-pharmacological
applications, the characteristics of the environment, and the attitudes of the companions.

Key Words: Crying, Heel, Newborn, Pain, Midwifery
Page Number: 98
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Yenidoganlar dogumdan itibaren c¢esitli agrili girisimlerle karsi karsiya kalmaktadirlar (1).
Yenidoganlar intrauterin donemden itibaren agriy1 hissetmektedir ve agr1 varligina fizyolojik,
davranigsal ve hormonal tepkiler vermektedirler (2,3). Agri, basta biiylime ve gelisme {izerinde
olmak iizere yenidoganlarda kisa ve uzun vadede ciddi sorunlara yol agmaktadir (4,5).
Miidahalelere bagli olusan tekrarli akut agri1 yenidoganlarda davranigsal stres, oksijen
satlirasyonunda azalma, hemodinamik instabilite ve kafa i¢i basincinda artisa yol acabilmekte,
ilerleyen donemlerde uyku problemleri, yetersiz biiylime-gelisme, olumsuz bebek-aile etkilesimi,
davranig bozukluklar, 6grenme giicliigii, dikkat eksikligi, sonraki agrili girisimlerinde daha biiyiik
tepki gibi birgok olumsuz etkiye yol agabilmektedir (4,6-8). Yenidogan tarama testlerinde tani
amagl kullanilan topuk delme islemi yenidoganlarda en sik akut agriya yol agan tibbi

miidahalelerin basinda yer almaktadir (9,10).

Yenidogan tarama testleri diinya genelinde tedavi edilebilir hastaliklarin erken teshis ve
tedavi edilerek morbidite ve mortaliteyi azaltmayi amaglayan 6nemli programlardir (11,12).
Yenidogan taramasi diinya genelinde Amerika Birlesik Devletleri, Avrupa iilkeleri, Asya ve Latin
Amerika tlkeleri olmak iizere bir¢ok iilkede yapilmaktadir (13-15). Genel olarak “yenidogan
taramas1” terimi yeni dogmus bir bebegin hayatinin ilk birkag saati veya giinii i¢inde ciddi saglik
problemleri ve hatta 6liime yol agan sorunlarin erken donemde tespit edilmesinde kullanilan basit
ve hizli sonug veren testler olarak tanimlanmaktadir (16,17). Bazi hastaliklarin erken teshisi
sayesinde yeterli tedavi ve tibbi takip saglanabilmekte, 6liim ve sakatliklar1 6nlenebilmekte ve

yenidoganlar i¢in daha kaliteli bir yagsam saglanabilmektedir (14,15).

Guthrie tarama testi lilkemizde yenidogan metabolik ve endokrin hastalik tarama programi
kapsaminda yiiriitiilen, yenidoganin topugundan birka¢ damla kan alinarak 6zel filtre kagida

damlatilmasini igeren bir testtir (17,18). Testin inceledigi hastalik sayisi tilkenin kendi kosullarina



ve toplumda sik gériilme oranina gore degismektedir (19,20). Ulkemizde ulusal yenidogan tarama
programinda Guthrie tarama testi kapsaminda giincel olarak fenilketaniiri, konjenital hipotroidi,
biotidinaz eksikligi, kistik fibrozis, konjenital adrenal hiperplazisi ve spinal miiskiiler atrofi olmak

tizere alt1 hastalik taranmaktadir (19).

Guthrie tarama testi kapsaminda yapilan topuk kani alma islemi yenidoganda doku
hasarina, agriya ve strese neden olan invaziv bir islemdir (21,22). Topuktan kan alma islemi kolay
bir islem olarak goriilse de topugun delinmesi, dogru miktarda kan almak i¢in topugun sikilmasi,
alman Ornegin kalitesinin degismesi, kontaminasyonu ve yeterli olmamasi gibi nedenlerle
tekrarlanmasina bagli islem normalden daha uzun siirebilir ve yenidoganlar i¢in agrili hale
gelebilmektedir (23,24). Ayrica Guthrie tarama testi kagidinda yer alan alanlarin tamaminin topuk
kani ile doldurulmasindan dolay1 kan alma siireci uzun siiren agrili bir islem haline gelmektedir.
Agrinin yenidogan iizerinde kalict ve bir¢ok olumsuz etkisi géz Oniline alindiginda, agrinin
onlenmesi ve azaltilmasi bilylik 6nem tasimaktadir (25,26). Yenidoganlarda agri yonetiminde
amag, miimkiin oldugunca agrili islemlerden uzak durmak, agrili girisimlerde yenidoganin agrisini
en aza indirgemek ve agriyla bas etmesine yardimci olmaktir (4). Ayrica agri yonetimi i¢in agri

degerlendirilmesinin diizenli araliklarla yapilmalidir (27).

Yenidoganlarda agrinin dnlenmesi ve yonetimi tiim saglik ¢alisanlarinin hedefi olmalidir
(21). Giiniimiizde yenidogana uygulanan invaziv islemlerden biri olan topuktan kan alma iglemi
sirasinda agrinin azaltilmasi ve giderilmesi i¢in farmakolojik veya nonfarmakolojik yontemler
kullanilabilmektedir (9,28). Ozellikle nonfarmakolojik yontemler pratik, ucuz ve kullanimi kolay
oldugu i¢in ebe ve hemsireler tarafindan tercih edilmekte ve tavsiye edilmektedir (7). Literatiirde
yer alan ¢aligmalarda yenidoganlarda topuk kani alma igleminde emzirme, kanguru bakimi, anne
kucaginda tutma, kundaklama, miizik terapi, masaj, akupressur, topugu 1sitma ve pozisyon verme
gibi nonfarmakolojik yontemlerin agri yonetiminde etkili oldugu goriilmektedir (1,29-33). Diger
yandan yenidoganlarda aglamanin agrili miidahaleler sirasinda en belirgin ve en goriiniir
davranigsal tepki oldugu bilinmektedir (34). Yenidoganin aglama siiresinin agr1 davranisi
konusunda bilgi verdigi 6ngoriilmektedir. Yapilan randomize kontrollii bir ¢calismada emzirme ve
topuk 1sitma miidahalelerinin kontrol grubuna gore agr1 diizeyini azalttigi ve aglama siiresini

kisattig1 belirlenmistir (35).



Yenidoganlarda agriyi etkileyen faktorlerin bilinmesi, agrinin degerlendirilmesi ve etkin bir
sekilde yonetilmesi i¢in biiyilk dnem tasimaktadir. Yapilan c¢aligmalarda topuk kani almada
kullanilan lanset tiirii ve tasarimi ile kan alma yonteminin yenidoganlarin agr1 diizeyi ve aglama
stiresi tizerinde etkili oldugu goriilmektedir (36-38). Literatiirde bu konuda yapilan ¢alismalar
bunlarla smirli olup bu konuda c¢alisma yapmaya ihtiya¢ duyulmustur. Calisma sonucunda elde
edilen bilgilerin yenidoganlarin hizmet sunumunda gorev yapan ebe ve hemsirelere rehberlik
etmesi beklenmektedir. BoOylece yenidoganda agrinin ortaya koydugu olumsuz durumlarin
Onlenmesi veya azaltilmasi ile yenidogan sagligina katki saglanabilir. Ayrica konu ile ilgili ulusal

ve uluslararas literatiire katki saglayacag diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismada term yenidoganlarda Guthrie tarama testi i¢in kan alma isleminde yenidoganin agri

diizeyi ve aglama siiresini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir. Bu amag

dogrultusunda su sorulara yanit aranmistir;

1) Yenidoganlarin agri diizeylerini etkileyen yenidogan 6zelliklerine iliskin faktorler nelerdir?

2) Yenidoganlarin agri diizeylerini etkileyen saglik profesyoneli ozelligine iligskin faktorler
nelerdir?

3) Yenidoganlarin agri diizeylerini etkileyen kan alma siireci 6zelliklerine iligkin faktorler
nelerdir?

4) Yenidoganlarin agri diizeylerini etkileyen kani alinan ortamin 6zelliklerine iliskin faktorler
nelerdir?

5) Yenidoganlarin aglama siirelerini etkileyen yenidogan 6zelliklerine iligkin faktorler nelerdir?

6) Yenidoganlarin aglama siirelerini etkileyen saglik profesyoneli 6zelligine iliskin faktorler
nelerdir?

7) Yenidoganlarin aglama siirelerini etkileyen kan alma siireci ozelliklerine iliskin faktorler
nelerdir?

8) Yenidoganlarin aglama siirelerini etkileyen kani alinan ortamin dzelliklerine iliskin faktorler

nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Yenidogan Dénemi ve Ozellikleri

Yenidogan donemi (neonatal donem), dogumdan itibaren ilk 28 giinli kapsayan siire¢ olarak
tanimlanmaktadir (18). Yenidogan yasaminin 0-7 giin aras1 erken neonatal déonem, 7-28 giin aras1
ise ge¢ neonatal donem olarak adlandirilmaktadir (3,18). Yenidoganlar gestasyon haftasi, dogum
agirligt ve dogum agirligr ile gestasyonhaftasina gore ii¢ sekilde smiflandirilmaktadir. Bu

siniflandirmalara gore yenidoganlarin 6zelliklerinde degisiklikler goriilmektedir.

2.1.1. Yenidoganlarin gestasyon haftasina gore siniflandirilmasi

Yenidoganlarda dogumun gergeklestigi gestasyon haftasi mortalite ve morbidite ile iligkili
oldugundan olduk¢a onemlidir (39). Yenidoganlar gestasyon haftasina gore preterm, term ve

postterm olmak {izere ti¢ sekilde gruplandirilmaktadir (18).

2.1.1.1. Pretem venidoganlar

Dogum agirligina bakilmaksizin 37. gestasyon hafta +6 giin i¢cinde dogan yenidoganlardir (18).
Preterm yenidoganlardan 28. gebelik haftasindan 6nce doganlar asir1 preterm, 28-31. gebelik
haftalar1 arasinda doganlar ¢ok preterm ve 32-36. gebelik haftalar1 arasinda doganlar orta-gec

preterm olarak gruplandirilmaktadir (40).

Preterm yenidoganlarin viicut boyutu kiiciik olmakla beraber basi govdelerine oranla daha
biiytiktiir (3). Bu yenidoganlarin saglar1 ince ve seyrek, kulak kikirdaklari yumusak ve kolayca
biikiilebilir, saglar1 ince ve seyrek, sirtta ve yiizde lanugo bulunur (39). Deri alt1 yag dokular az,

ayak tabani siskin ve ince kirigikliklart mevcuttur (3). Kiz bebeklerin klitorisi belirgin ve zayif



gelismis, labia majorler mindrleri 6rtmemis olup erkek bebeklerin skrotumu gelismemis ve sarkik

olmamakla birlikte testisler inguinal kanal ve karin boslugunda olabilir (3,39). Dirsek herhangi bir

direncle karsilagilmadan kolayca gogse getirilebilir topuk direcle karsilagiilmadan kulaga

getirilebilir. Ayrica kavrayislar1 zayif, aglamasi hafif ve kuvvetsizdir (39).

2.1.1.2. Term vyenidoganlar

Dogumdaki gestasyon haftas1 38-42 arasinda olan yenidoganlar term olarak tanimlanmaktadir (18).

Saglikli term yenidogan dogumdan sonra hemen aglayan, uterus dis1 yasama uyum saglayabilen,

konjenital anomalisi ve herhangi bir hastalig1 bulunmayan yenidogandir (3). Term yenidoganlarin

ozellikleri asagidaki sekilde siralanabilir (3,18,41);

Yenidoganin postiirii erken donemlerde uterustaki cenin pozisyonuna benzemekte olup,
sonraki aylarda yavas yavas normal pozisyonuna dénmektedir.

Deri rengi ve dudaklar1 pembe olup, géz kapaklarinda hafif sislik olabilmekte, kikirdak
dokusu tam olarak gelismediginden kulak kepcesi yumusak olup basi gdvdesinden
biiytiktiir.

Abdomeni yuvarlak ve bombeli olup solunuma katilmaktadir.

Gogiis ongapr genis, goriinlimi simetrik ve gdgiis duvari ince olup kalp atigin1 hissedilmesi
kolaydir.

Yenidoganin ekstremiteleri simetrik olmalidir.

Kiz yenidoganlarda labia majorler labia mindrleri ortmekte, erkeklerde ise testisler
sokrotumda, glans penis siinnet derisi ile kapli, tiretra deligi penisin ucunda ve ortasindadir.
Tat alma duyusu ve dokunma duyusu gelismis olup, 20-30 cm uzag1 gorebilir ve aym
noktaya 10 sn bakabilirler.

Dogumdan itibaren ilk 24 saatte idrar ve 48 saat icerisinde mekonyumun ¢ikisi
beklenmektedir.

Yenidoganlar 24 saat igerisinde 10-12 saat uyumakta olup, ortalama 10-12 defa ve her
istediginde emzirilmelidir.

Moro, adim atma, asimetrik tonik boyun, emme, arama, yakalama ve babinski refleksi

mevcuttur.



e Sinir sistemi biiylik dlgiide gelismemis olup, norolojik gelisimleri basindan ayagina dogru
ilerlemektedir.

e Viicut agirhigr 2500- 4000g, boyu 48-53 cm, bas ¢evresi 33-37 cm, gogiis ¢evresi 30,5-33
cm arasinda, viicut sicakligi 36,5-37 °C, nabiz 110-160 atim/dk, solunum 30-60 atim/dk ve
kan basinc1 50/30-80/50 mmHg arasindadir.

e Dogumu takip eden ilk hafta viicut agirliklarinin %7-10’u kaybetmekle birlikte;

kaybettikleri bu agirlig1 yedi ile on giin igerisinde tekrar kazanmaktadirlar.

2.1.1.3. Postterm yenidoganlar

Dogum agirligina bakilmaksizin 42. Gestasyon haftasindan sonra dogan yenidoganlar postterm
olarak tanimlanmaktadir (3). Bu yenidoganlarda deri burusuk, kuru ve kivrik, saglar giir, tirnaklar

uzun, verniks kazeoza az ve lanugo mevcut degildir (3,39,42).

2.1.2. Yenidoganlarin dogum agirhiklarina gore siniflandirilmasi

Yenidoganlarda normal dogum agirligi 2500-4000g arasindadir (18). Yenidoganlar dogum
agirliklarina gére normal, diisiik dogum agirligi ve makrozomik yenidogan olacak sekilde

siniflandiriimaktadir (43).

2.1.2.1. Diisiik dogum agirlikli yenidogan

Gestasyonel haftasina bakilmaksizin dogum agirligi 2500g’mn altinda olan yenidoganlar diisiik
dogum agirlikli (DDA) olarak tanimlanmaktadir (43,44). Yenidoganin dogum agirligr 1500 g’in
altinda ¢ok diisiik dogum agirlikli ve 1000 g’1n altinda ise asir1 diisiik dogum agirlikli yenidogan
olarak tanimlanmaktadir (44,45). Yenidoganlarda DDA ’ya intrauterin gelisme geriligi, prematiirite
ve her ikisi neden olabilmektedir (45,46). DDA olan yenidoganlarda verniks kozeoza az, deride
deskuamasyon gelismis, kulak kikirdagi, meme dokusu ve kiz yenidoganlarda dig genitaller

gelismemistir (45).



2.1.2.2. iri yenidogan

Iri yenidoganlar diger adiryla makrozomik yenidogan olarak adlandirilmaktadirlar. Gestasyonel

haftasina bakilmaksizin dogum agirlig1 4000 g’1n iizerinde olan yenidoganlar iri yenidogan olarak

tanimlanmaktadir (39).

2.1.3. Yenidoganlarin gestasyonel haftasina gore gelisim simiflandirilmasi

Yenidoganlarda gebelik yasina gore gelisiminin degerlendirilmesi son derece ©nemlidir.
Yenidoganlar gestasyon haftasina gore kiiclik, uyumlu ve biiyiik olmak {lizere ii¢ grupta
incelenmektedir (44). Yenidoganin bu degerlendirmesinde kiz (Sekil 1a) ve erkek yenidoganlara
ozel gelistirilmis (Sekil 1b) persentil egrisi kullanilmaktadir.

0-3 yas kiz cocuklannda boy uzuniugu persentil e@rileri
0-3 yas erkek cocuklannda boy uzunlugu persentil egrileri
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Sekil 1. 0-3 yas kiz yenidogan ve ¢ocuk boy uzunlugu ve agirlik persentil egrisi, (a) Kiz yenidogan

ve cocuklar icin, (b) Erkek yenidogan ve ¢ocuklar igin.



2.1.3.1. Gestasyon haftasina gore kiiciikk dogan yenidogan

Gestasyon haftasina gore Ol¢timleri 10. persentilin altinda olan ve daha diisiik gelisim gosteren
yenidoganlar gestasyon haftasina gore kiiglik dogan yenidogan (Small for Gestational Age-SGA)
olarak tanimlanmaktadir (18). Bu gruptaki yenidoganlar fetal gelisme geriligine sahip olup dogum
kilolar1 genellikle 2500g’1n altindadir (44).

2.1.3.2. Dogum agirlig1 gestasyonel haftasina uyumlu yenidogan

Gestasyonel haftaya gore 10. ve 90. persentil arasinda olan ve normal gelisim gosteren
yenidoganlar dogum agirlig1 gestasyonel haftasina uygun (Appropriate for Gestasyonel Age-AGA)
yenidogan olarak tanimlanmaktadirlar (18). Bu gruptaki yenidoganlarin mortalite ve morbidite

riski daha azdir (44,47).

2.1.3.3. Gebelik haftasina gore biiyiik yvenidogan

Gestasyonel haftaya gore 90. persentilin {izerinde dogan yenidoganlar gebelik haftasina gore biiyiik
yenidogan (Large for Gestationel Age-LGA) olarak gruplandirilmaktadirlar (18). Bu gruptaki
yenidoganlar uterusta asir1 biiyliimekte olup dogum kilolar1 4000 g’1n istiindedir (44). Bu gruptaki

yenidoganlarin dogum kilolari iyi gériinmesine ragmen gelisimleri immatiirdiir (3).

Yenidoganlarin gebelik yasina gore gelisiminin degerlendirilmesinde SGA, AGA ve LGA
persentil araliklari Sekil 2’de 6zetlenmistir. Bu sekilde yenidoganin gelisimine gore persentil

araliklar1 verilmistir.
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. Yenidoganin gestasyon haftasiyla birlikte dogum agirligindaki artis1 gosteren ¢izelge (48).

2.2. Ulusal Yenidogan Hastalikk Tarama Programlar

Yenidogan tarama programi yenidogan dliimlerinin azaltilmasi, korunabilen hastaliklarin erken

tespit edilmesi ve hastaliklara bagli olusabilecek sekellerin 6nlenmesi amaciyla yiiriitiilmektedir

(11,18). Ulkemizde Saghk Bakanhigi Halk Sagh§ Miidiirliigii onciiliigiinde yenidogan hastalik

tarama

program yiiriitiilmektedir (11). Ulusal yenidogan hastalik tarama programlari kapsaminda

su testler yapilmaktadir (49);

Yenidogan metabolik ve endokrin hastalik tarama programi (Guthrie tarama testi)
Yenidogan isitme taramasi
Yenidogan gbérme taramasi

Gelisimsel kalga displazisi taramasi

2.2.1. Yenidogan metabolik ve endokrin hastalik tarama programi

Ulkemizde yenidogan metabolik ve endokrin hastalik tarama programi kapsaminda Guthrie tarama

testi yiiriitiilmektedir (18). Bu taramalar iilkemizde 1993 yilinda Fenilketaniiri taramasi ile



baslamis, Konjenital Hipotroidi taramasinin eklenmesi ile “’Ulusal Yenidogan Tarama Programi’’
admi almistir. Test icerigine 2008 yilinda Biotidinaz Eksikligi, 2015 yilinda Kistik Fibrozis, 2022
yilinda Konjenital Adrenal Hiperplazisi ve Spinal Miiskiiler Atrofi-SMA eklenmistir (19). Bu
tarama kapsaminda yenidogandan topuk kan1 alinarak genetik, endokrin ve metabolik bozukluklar
tanilanmaktadir (50). Bu test yenidogan hastalik belirtilerini vermeden hastaliin tanilanip tedaviye
baglanmasi ile yenidoganimsaglikli kalmasini saglamak amaciyla yapilmaktadir (51). Bu test
kapsaminda taranan hastaliklar erken teshis ve tedavi edilmez ise yenidoganda ciddi bedensel ve
zihinsel bozukluklara neden olabilmektedir (49). Yenidoganlarda yapilan Guthrie tarama testinin
maliyeti uygun olmakla birlikte, basit ve kisa siirede sonug¢ verebilmektedir (11). Yenidoganlarda
yapilan Guthrie tarama testinin maliyeti uygun olmakla birlikte, basit ve kisa siirede sonug
verebilmektedir (11). Ayrica bu test tarama amagli olup, kesin tani igin ileri tetkik ve klinik

bulgularin beraber degerlendirilmesi gerekmektedir (49).

2.2.1.1. Yenidoganlarda Guthrie tarama testi kapsami

Ulkemizde ulusal tarama kapsaminda Guthrie tarama testi giincel olarak alti hastaligi taramaktadir

(19). Guthrie tarama testi ile taranan hastaliklar su sekildedir;

1) Fenilketaniiri

2) Konijenital hipotroidi

3) Biotidinaz eksikligi

4) Kistik fibrozis

5) Konjenital adrenal hiperplazisi

6) Spinal miiskiiler atrofi

2.2.1.1.1. Fenilketaniiri

Fenilketaniiri (FKU), esansiyel bir aminoasit olan fenilalanin eksikligi ya da yokluguna bagh
olarak ortaya ¢ikan otozomal resesif kalitsal metabolik bir hastaliktir (11,52). Fenilalaninin,
fenilalanin hidroksilaz enzimi tarafindan tirozine g¢evirilememesi sonucu fenilanin yenidoganin
kaninda ve dokularinda birikerek beyin dokusunda hasara ve mental retardasyona neden olmaktadir

(11,45). Kesin tani, tarama sonucu anormal bulunan yenidoganlarin, serum fenilalanin diizeyinin
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20 mg/dL bulunmasiyla konulur (52). FKU tanismin erken konulmasi ve diyetle fenilalaninin

aliminin kisitlanmasi sonucu beyin dokusundaki hasar 6nlenebilmektedir (41,45).

2.2.1.1.2. Konjenital hipotroidi

Konjenital hipotroidi (KH), tiroid hormonunun sentezinin yetersiz olmasi sonucu meydana
gelmektedir (11,45). Tiroid hormonu normal biiylime ve norolojik gelisim i¢in gerekli oldugundan,
yenidoganlarda eksikliginde ciddi noérolojik bozukluk, mental retardasyon ve fiziksel gelisme
geriligi goriilmektedir (11). Yenidogan doneminde en sik karsilasilan endokrinolojik hastalik
olmakla birlikte, iilkemizde yiiksek oranda goriilmektedir (53). Taramada bazi primer olarak TSH
bakilmasi, T4 bakilmasi ve her ikisinin bir arada bakilmasi gibi ii¢ farkli yontem kullanilmaktadir
(11). Yenidogana KH tanisi konulduktan tedavide levotroksin verilmesi iletiroid eksikligine bagli

olusabilecek hasar onlenebilmektedir (11,52).

2.2.1.1.3. Biyotidinaz eksikligi

Biyotidinaz eksikligi, biyotidinaz genindeki mutasyona bagli olarak, biyotinin olusmasini saglayan
biyotidinaz enziminin yetersiz olmasi sonucu meydana gelen otozomal resesif gegisli kalitsal
metabolik bir hastaliktir (11,52,54). Biyotidinaz eksikliginde ndrolojik semptomlar, dermatolojik
problemler, metabolikasidoz, isitme ve gérme kaybi gibi degisik klinik ve labaratuvar bulgulari
olusmaktadir (11,52). Tan1 ve tedavinin gecikmesi durumunda ndrolojik sekeller ve 6liim meydana
gelmektedir (54). Diinya genelinde biyotidinaz eksikliginin en sik gorildigi iilkelerden biri
Tiirkiye’dir (52,54). Biyotidinaz hastaliginin tanisi serumda enzim aktivitesinin yoklugunun
gosterilmesi ve/veya biyotidinaz gen analizine dayanmaktadir (11,54). Biyotidinaz hastaliginin

tedavisi dmiir boyu devam edecek olup, tedavide yiiksek doz biyotin oral yolla verilir (11,52).
2.2.1.1.4. Kistik fibrozis
Kistik fibrozis (KF), 7. kromozom iizerinde yer alan gendeki bir mutasyona bagli olarak meydana

gelen, ekzokrin salg1 bezlerindeki fonksiyon bozuklugu ile karakterize otozomal resesif gecisli

kalitsal bir hastaliktir (52,55). KF, birden fazla sistemi tutmakta olup, ter bezleri, bagirsaklar,

11



pankreatik kanallarin epitelyum hiicreleri, gastrointestinal solunum ve iireme sistemi lizerinde
fiziksel degisiklikler meydana getirmektedir (52,55,56). Ulkemizde akraba evliliklerinden dolay1
goriilme oraninin yiiksek oldugu diistiniilmektedir (56). Kistik fibrozis taramasinda topuk kanindan
alman Orneklerle immiinoreaktif tripsinojen (IRT) 6l¢iimii ve CFTR gen mutasyonu i¢cin DNA
analizi olmak {izere iki yontem kullanilir (11,55). IRT %80 duyarliliga sahip olup, yanlis pozitif ve
yanlig negatif sonuglar goreceli olarak yiiksek olabilir (11,17). IRT degerinin >60 mg/mL ¢ikmasi
yenidoganin KF’den etkilendigini diistindiiriir (17). IRT 6l¢iimiiniin sensivitesi diisiik oldugundan
kesin tani ter testi ya da DNA analizi ile konulmaktadir (17). KF’nin kesin tedavisi

bulunmamaktadir (41).

2.2.1.1.5. Konjenital adrenal hiperplazi

Konjenital adrenal hiperplazi (KAH), kortizol biyosentezinde yer alan enzimlerin eksik olmasi
nedeniyle kortizol iiretiminde hatayla sonuglanan otozomal resesif gegisli kalitsal bir hastaliktir
(11,57). Hastalarda en yaygin goriilen tiirii 6p21.3 kromozumunda yer alan 21-Hidroksilaz
genindeki mutasyona bagli olarak olusan 21-Hidroksilaz enzim eksikligidir (57,58). Kizlarda
androjen yiiksekligi klitorisin biiyiik olmasi gibi farkli cinsel gelisim bozukluklarina yol agarken,
erkeklerde penis biiyiikliigii ve skrotumda pigmentasyona neden olmaktadir (57). KAH 11 olgularda
tant i¢in topuk kani 6rneginde 17-OHP serum konsantrasyon diizeyine bakilir (11). KAH’li
olgularda tan1 konulduktan sonra tibbi ve cerrahi miidahale yapilmaktadir (57). Tedavide steroid
blogun tipine ve siddetine bagli olarak hormon replasmani gerekir (11,59). KAH’l1 bireylere
semptomlarin tekrar ortaya ¢ikmasini engellemek amaciyla Omiir boyu ilag tedavisi verilmekte

olup, genital bolgesi kuskulu olan yenidoganlaracinsiyet tayini igin cerrahi 6nerilmektedir (11).

2.2.1.1.6. Spinal miiskiiler atrofi

Spinal miiskiiler atrofi (SMA), kraniyal sinir motor ¢ekirdekleri ve omorilikte yer alan 6n boynuz
motor ndron hiicrelerinin geri doniisiimsiiz hasar1 sonucu meydana gelen kas atrofisi, zayiflig1 ve
felci ile karakterize otozomal resesif gecisli kalitsal bir grup hastaliktir (49,60). Tedavi edilmeyen
SMA olgularinda kuvvetsizlik, beslenme ve solunum problemleri meydana gelmektedir (61).
SMA’nin sorumlu geni ayni olmakla birlikte, SMA 0, SMA 1, SMA 2, SMA 3, SMA 4 olmak

12



iizere bes tiirti bulunmaktadir (61). SMA hastaliginda hipotoni, kas atrofisi ve kas giigsiizliigli gibi
belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (61). SMA hastaliginda kesin tani SMN1 molekiiler genetik analizinde
patojenik varyantin tespiti ile konulmaktadir (61). SMA’da tedavi hastaligin semptomlarini kontrol

altina almaya yonelik yapilmakta olup, tedaviye verilen yanitta bireysel farkliliklar gozlenmektedir
(49,60).

2.2.1.2. Yenidoganlarda Guthrie tarama testi islem basamaklari

Guthrie tarama testi i¢in yenidogandan topuk kani alinmakta olup bu islemde Guthrie tarama testi
numune kagidi kullanilmaktadir (Sekil 3) (62). Topuk kan1 alinmast i¢in en ideal zaman dogumdan

sonraki 3-5. giinler arasidir (41,63).
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Sekil 3. Guthrie tarama testi numune kagidi (62).

Guthrie tarama testi islem basamaklarinin dogru sekilde uygulanmasi test sonucu iizerinde
son derece dnemli yer tutmaktadir. Testin alinma isleminden birincil sorumlu saglik profesyoneli
ebe ve hemsirelerdir (63). Bu test i¢in gerekli malzemeler Guthrie tarama testi numune kagidi,
tikenmez kalem, pamuk, eldiven, alkol, 1sitilmis havlu ve steril lanset seklinde olup, islem

basamaklar1 Sekil 4’de verilmistir (41,62,63).
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Uygulama Basamaklar

Islem Gorseli

1 | Islem 6ncesi anne/baba kan alma amaci ve yapilacak islem
hakkinda bilgilendirilir ve onamlari alinir.

2 | Guthrie tarama testi numune kagidi eksiksiz doldurulur.

3 | Eller yikanir ve eldiven giyilir.

4 | Kan alma isemi oncesi topuk avug icerisinde veya 1lik bir
havlu vb. materyal ile 2-3 dk isitilmali ve ayaga masaj
yapilmalidir

5 | Kan almak i¢in topugun uygun alan1 belirlenmelidir.
(Topugun i¢ ve dig yan taraflart) (63)

6 | Topuktan kan alinacak bodlge %70’lik alkol ile silinmeli ve
kurumasi beklenmelidir

7 | Lanset ile topuk delinmelidir. (Bu islem icin steril mekanik
lanset kullanimi onerilmektedir)

8 | Ik kan damlast steril gazli bez ile silinmelidir.

Sekil 4. Guthrie tarama testi islem basamaklari.
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Numune alinirken topugunnumune kagidina temas
etmemesine 6zen gosterilmelidir.

10

Kan alma isleminde numune kagidinin sadece on ylizi
kullanilmalidir.

11

Numune kagidinin 6n yliziindeki tiim daireler doldurularak,
arka yiiziine gececek sekilde alinmalidir.

12

Kan alma igleminden sonra numune kagidi diiz bir zeminde
1s1 ve 1s18a maruz kalmayacak sekilde 3-4 saat boyunca
kurumaya birakilmalidir.

13

Numune kagidindaki kan tamamen kuruduktan kuru ve serin
bir ortamda saklanmali, bagka bir 6rnekle iist iiste gelecek
sekilde konulmamalidir.

14

Daha sonra zarfin igine konulup il saglik midiirliigiine
gonderilmelidir.

15

Test sonuglart normal ¢iktig1 taktirde aileye bilgilendirme
yapilmayacagi, sonucun siipheli veya pozitif c¢ikmasi
durumunda yenidoganin tarama ve tani testleri icin tekrar
davet edilecegi soylenmelidir.

Sekil 4. Guthrie tarama testi islem basamaklari- devama.

2.2.2. Yenidogan isitme taramasi programi

Isitme kayb1, her 1000 canli dogumda 1-3 yenidogani etkileyen tedavi edilmedigi taktirde konusma
ve dil gelisiminin etkilendigi erken tanilanabilen ve tedavisi miimkiin olan en yaygin dogumsal
bozuklardan birisidir (49,64). Yenidogan isitme tarama testinin yapilacagi oda sessiz, giirtlti
diizeyi 30 desibeli asmayacak sekilde bagimsiz olmalidir (49). Test islemi yenidoganin dis kulak
yoluna hafif, kiigiik bir prob yerlestirilip hafif bir ses gonderilmesiyle yanidoganin bu sese tepki

vermesi/vermemesi ile gergceklesmektedir (11).

beyin sap1 yanitlar1 (t-ABR) testleri ile 72 saat i¢erisinde yenidogan hastaneden taburcu olmadan

Ulkemizde dogumdan itibaren her yenidogana otoakustik emisyon (t-OAE) ya da isitsel
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once igitme taramasi yapilmaktadir. Siipheli sonu¢ ya da olumsuz sonu¢ durumunda test
tekrarlanmaktadir (49). Yenidoganin birinci testte siipheli durum varliginda 7-15 giin igerisinde,
ikinci testte siipheli durum varliginda ise 15-30 giin igerisinde tarama testinin tekrarlanmasi
gerekmekte ve bu siire bir ay1 gegmemelidir (11). Yenidoganin tiglincii testinde stipheli durum
varliginda bir list merkeze sevk edilmesi gerekli olup tani testlerinin ii¢ ay i¢erisinde tamamlanmasi
ve alti ay igerisinde tedaviye baslanmasi oOnerilmektedir (41,64). Tedaviye erken baslanan

yenidoganlarin geg baslayanlara oranla isitme problemlerinin daha az oldugu tespit edilmistir (64).

2.2.3. Yenidogan gorme taramasi programi

Diinyada 2,2 milyar insan goérme bozukluguna sahip olmasmna karsin bir milyardan fazlasi
onlenebilecek diizeydedir (65). Gorme kaybi intrauterin ve dogumdan sonra yasanan hastaliklar
nedeniyle meydana gelebilmektedir (66). Ulkemizde gorme taramasi, 0-3 ay, 36-48 aylik
donemlerde ve ilkdgretim birinci smifta gormenin normal gelisimini engelleyecek risk
faktorlerinin ve goérme kusurunun saptanmasi ile erken doénemde tami konulmasi amaciyla
yapilmaktadir (41). Bu program kapsaminda aile hekimlerine 0-3 aylik donemde g6z muayenesi,
kirmiz1 refle testi konularinda gerekli egitim verilmis olup, aile hekimleri goz taramalarim
yapmakta ve siipheli durumlarda g6z hekimlerine yonlendirmektedir (41,49). Sasilik, kirma
kusurlar1 (hipermetropik, anizometropi vb), katarakt, amliyopi, glokom, retinoblastom ve

prematiire retinopatisi gibi hastaliklar g6z taramast ile tanilanabilmektedir (41).

2.2.4. Gelisimsel kalca displazisi tarama programi

Gelisimsel kalga displazisi (GKD) iilkemizde canli dogan bin yenidogandan 5-15’inde
goriilmektedir (49). GKD, anne karninda kalga eklemini olusturan yapilarin normal olmasina
karsin, bu yapilarin gelisimi sirasinda ¢esitli nedenlerle femur basi ile asetabulumun normal

anatomik iligkisinin bozulmasiyla ortaya ¢ikan patolojik bir durumdur (11,49). GKD’nin biiyiik bir

16



boliimii erken tespit edilip tedavi edildigi taktirde, ileriki yillarda hi¢gbir olumsuz etkisi kalmayacak
sekilde tamamen tedavi edilebilmektedir (49). Kalca muayenesi yenidoganin fiziksel muayenesinin
bir pargasi olup, bu amacla Ortolani-Barlow testleri kullanilmaktadir (3,49). Kalca muayenesi
sonucunda silipheli ve pozitif yenidoganlarin ortopedi klinigine yonlendirilmesiyle birlikte, 4-6

hafta i¢erisinde kalga ultrasonografisinin yapilmasi1 gerekmektedir (11,49).

2.3. Yenidoganlarda Agr

Yenidoganlarin 1980’li yillara kadar sinir sistemlerinin gelismedigi, agriy1 hissetmedikleri ve
ilerleyen yaslarinda hatirlamadiklar diisiiniilmekteydi (2,3,67). Yapilan arastirmalar yenidoganin
dogumdan itibaren agr1 algilarini etkileyebilecek, B endorfinlere sahip oldugunu ortaya koymustur
(47). Daha sonra yapilan calismalar ile birlikte yenidoganlarin agriy1r ¢ok iyi hissettikleri,
hatirladiklar1 ve agrinin yenidoganin gelismekte olan merkezi sinir sistemine hasar verdigi ortaya
cikmistir (47,48). Yenidoganda, duyusal reseptorler ve kortikal néronlar gebeligin 20. haftasinda,
kortikal sinapslar 24. haftada, agri yollarinin miyelizasyonu, duyusal lifler ile spinalkordlarin
gelisimi 30. haftada gelismektedir (48). 34. gestasyonel haftadan 6nce dogan yenidoganlarda agri
impulslarimin modiilasyonu gelisim asamasinda oldugundan agriya daha duyarhdirlar (3).
Yenidoganlarin yasadiklar1 agr1 deneyimi ileriki yillarda biling diizeyinde olmayan islemsel

hafizaya kaydedilmektedir (3).

Yenidoganlarda herhangi bir nedenden dolay1 yasanilan agriya bagli birgok olumsuz etki
ortaya cikabilmektedir (68). Goriiniliste kiigiik bir prosediir gibi goriinse bile bu hassas
popiilasyonun agrisinin azaltilmasina yardimci olunmalidir (69). Yenidoganlarin zun siireli ve
tekrarlayan agrili girisimlere maruz kalinmasi ve analjezik/sedatif ilaclara bagl olarak zamanla

agr algilar1 ve néroendokrin stres yanitlar1 bozulabilmektedir (2)
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2.3.1. Yenidoganda agri tiirleri

Agn birkag farkli yerden ve bir¢ok farkli sekilde ortaya ¢ikabilmektedir (67). Agr1 kaynagina ve

stiresine gore iki sekilde siniflandiriimaktadir (3).

2.3.1.1. Kaynagina g0re agn tiirleri

Agrinin kaynagi agriy1 tanilamanin yollarindan biridir (67). Kaynagina gore agr tiirleri somatik,
visseral, nosiseptif, noropatik ve psikojenik agri olarak siniflandirilmaktadir (3). Somatik agri kas,
kemik, deri, bag dokusu ve kan damarlarini etkileyen lokalize olan bir agr tiiriidiir (3,67). Artrit
ve venipunktur bu agr1 tilirline 6rnektir (3,67). Visseral agri, viicut bosluklar1 ve hayati organlari
etkileyen, lokalize olmayan, hasta tarafindan yaygin bir sekilde hissedilen agr1 tiirtidiir (3). Mide-
bagirsak tiipliniin yerlestirilmesi bu agriya drnektir (67). Nosiseptif agri, agrili uyaranlarin doku ve
organlarda bulunan agr1 reseptdrleri tarafindan algilanip sinir sistemine aktarildiktan sonra ortaya
cikan agn tiiridiir (3). Noropatik agri, agrili bir uyanin bulunmadigi, nérolojik sistemdeki bir
bozukluk sonucu ortaya ¢ikan agr tiirtidiir (67). Spinal korda baski yapan tlimorler néropatik agriya
sebep olmaktadir (3). Psikojenik agri, agriya neden olabilecek fiziksel bir neden ya da doku
biitiinliigiinde bozulma olmadan ortaya ¢ikan, strese bagli ortaya ¢ikan bir agn tiirtidiir (3,67,70).

Anksiyete ve depresyon durumlarinda ortaya ¢ikan agr1 bu agr tiiriine drnektir (3).

2.3.1.2. Siiresine gOre agrn tiirleri

Siiresine gore agr1 akut, kronik ve postoperatif agr1 olarak siniflandirilmaktadir (2,3). Akut agri,
tan1 ve tedavi amagh gerceklestirilen, cilt biitiinliiglinde bozulmaya ve doku hasarina neden olan,
yogunlugu degisebilen, birdenbire baglayan lokalize, gegici agr tiiridiir (2,3). Bu agn girisimlere
bagli ya da yaralanmalara bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir (3,67). Kronik agri, alt1 aydan uzun siiren
ve yenidoganlarda nadir goriilen bir agn tiirlidiir (67). Bu agr tiirii ii¢c aydan daha uzun siirdiigii
icin yenidoganlarda uzamig ya da inatg1 agri olarak degerlendirilebilmektedir (2). Tedavi
edilemeyen ndrodejeneratif hastaliklar ve kanser bu agn tiiriine 6rnektir (67). Postoperatif agri,

yenidoganlarda cerrahi sonrasi 24-48 saat icerisinde gozlenen agr tiiriidiir (2). Yenidoganlarin

18



maruz kaldiklar1 akut ve kronik agrinin fizyolojisi farkli oldugundan uygulanacak tedavi de farkli

olmalidir (2).

2.3.2. Yenidoganlarda agriva neden olan durumlar

Biitiin yenidoganlara koruyucu saglik hizmetlerinin bir pargasi olarak ve tani ya da tedavi amagh
birgok agrili islem uygulanmaktadir (71,72). Ozellikle hastanede yatan ve prematiire yenidoganlara
daha fazla agrili girisim uygulanmaktadir (2). Bir ¢aligmada, yenidogana giinde ortalama dort agril
islemin uygulandig1 tespit edilmistir (73). Yenidogana uygulanan agrili girisimler yenidogan
bakiminin bir parcasi olmakla birlikte potansiyel olarak risk yiikii tasimaktadir (74). Yenidoganin
yas1, hastanede kalma siiresi, solunum destegi almasi gibi durumlar yenidoganlara uygulanacak
agrili girisim sayisinin artmasina neden olmaktadir (75). Gestasyonel yas, dogum sonrasi yas, daha
once yasadiklar1 agr1 deneyimleri, hastalik varligi, son agrili girisimin siiresi, doku biitiinliigiinde
bozulma, islemlerin gece yapilmasi, islemi uygulayan personelin becerisi ve rahatlig1 gibi faktorler
yenidoganin agr1 davranisini etkilemektedir (2,3,48,76). Kan alma (topuk kani alma, intravenoz
kateter takilmasi veya cikarilmasi, arter/venden kan alma), santral kateter takilmasi, trakeal
entiibasyon, endotrakeal aspirasyon, siinnet, lumbal ponksiyon, biitiin cerrahi islemler, idrar
kateterizasyonu, enjeksiyonlar ve pansuman gibi girisimler yenidoganda agriya neden olmaktadir
(2,48,74). Hastanede yatan yenidoganlara uygulanan topuk kani alma islemi, yenidogana en sik
uygulanan agrili islemlerden biridir (36,73,77,78). Yenidogana uygulanan invaziv girisimler hem
uygulamay1 kapsayacak sekilde hem de yenidoganin maksimum iyilik halini koruyacak sekilde

yapilmalidir (74).

2.3.3. Agrimin venidogan saghgi iizerine etkileri

Yenidoganlar duyusal algilar1 6grenme yetenegine sahiptir ve 6grendikleri duyusal algilar1 uzun
stire hafizalarinda saklamaktadirlar (3). Yenidoganin maruz kaldig1 uzun siireli ve yogun agrilt
girisimler, kortikal kaynaklarin yogun kullanilmasina ve beyin anatomisinde degisiklige neden

olmaktadir (47). Uzun siireli ve siddetli agr1 sirasinda yenidoganin aglarken oksijenizasyonu
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azalabilir, intraventrikiiler kanama olusabilir, morbiditeye hatta 6liime yol agabilmektedir (3).
Yenidoganin olgunluk diizeyine uygun olmayan ¢evresel uyaranlar ve tekrarlan agrili girisimler
ileriki donemlerde yenidoganin agriya daha farkli tepkiler vermelerine neden olmakla birlikte;
dogum sonrasi biiyiimede gecikme, erken norogelisimsel zayiflik, ¢ocukluk ¢agi boyunca sosyal
iliskilerinde bozulma, yara iyilesmesinin uzun siirmesi, bagisikliginin diisiik olmasi, serebral
lezyonlar gibi uzun siireli ve kalici etkilere neden olmaktadir (47,72). Yenidoganin beyni diger
hayati organlar gibi risk altinda oldugundan, agr1 basta olmak iizere istenmeyen cevresel

uyaranlardan korunmalidir (47).

2.3.4. Yenidoganlarda agrimin degerlendirilmesi

Agr1 degerlendirilmesi, optimal agri yonetimi igin gereklidir (79). Yenidoganin agrisinin
degerlendirilmesinde kiiresel bir yaklasim bulunmamakla birlikte gilinlimiizde yenidogan ve
cocuklarin agrisin1 degerlendirmek miimkiindiir (3). Agrinin degerlendirilmesi yenidogani
muayene eden ve yenidogana bakim veren profesyonellerin dikkatli gozlem ve becerilerine dayanir
(79). Yenidoganlar agrilarini sozel olarak ifade edememektedir (3,71,80). Ancak yenidoganin
agrisina verdigi fizyolojik, davranigsal, hormonal ve metabolik yanitlar, agrinin yenidoganda strese
neden oldugunu goéstermektedir (48). Yenidoganin agrisint agriya tepki olarak verdigi yanitlar ile
belirlenebilmektedir (81). Yenidoganlarda uygun degerlendirme olgekleri kullanildiginda agri
varlig1 ve siddeti giivenle dlgiilebilir (3).

Agrt degerlendirilmesinde en O6nemli nokta eriskinde agriya neden olan her seyin
yenidoganda da agriya neden oldugunun unutulmamasidir (47). Yenidoganda agri
degerlendirilirken tiim boyutlar1 Ol¢iilmeli ve degerlendirilmelidir (3,79). Agr1 degerlendirme
araclar1 agrili islemden 6nce, islem sirasinda ve islem sonrasinda tutarli bir sekilde kullanilmalidir
(82). Yenidogan agrisin1 sozel olarak ifade edemediginden dolayr yenidoganin agriya verdigi
fizyolojik, davranigsal ve metabolik belirtilerden agrisinin olup olmadigi belirlenebilmektedir

(2,3,72) (Sekil 5).
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Fizyolojik
belirtiler

Davramssal belirtiler

Metabolik ve Hormonal
belirtiler

Kan basinci artar

Aglama, inleme artar

Insiilin salinim1 azalir.

Kalp hiz1 artar yada | iletisimden ve gdz temasindan kaginma, | Stres hormonlar1 (6rnegin

azalir bakiglar1 kilitleme vardir. kortizol) yiikselir.
Ketakolamin diizeyleri
artar.

Oksijen Yiziinii burusturma, kas ve alin sikistirma, | Ketakolamin diizeyleri

satiirasyonu azalir. | gozlerini sikma, agik dudaklar, dil veya | artar.

Karbondioksit artar | gene titremesi gibi yiiz hareketleri

mevcuttur.
Solunum hizi artar, | Daha belirsiz vicut hareketleri olur. | Plazma renin  aktivitesi
solunumun Cirpinma, yumruk yapma, parmaklarimi | artar.

derinligi azalir.

acma gibi.

Intrakranial basing
artar

Kas toniisii artar ya da azalir

Biiylime hormonunda artis
olur

Kaslarda
artar.

gerilme

Uyku uyaniklik durumunda degismeler ile
uyku kalitesi etkilenir. Asirt uyaniklik
olabilir.

Fizyolojik  belirtiler:

Monitorizeyenidoganlarda

kullanimi1

kolaydir.  Akut

agriyl

degerlendirmek icin daha uygundur. Vital bulgulardaki degisikler sadece agr1i kaynakli
olmadigindan agr1 degerlendirilirken davranissal belirtilerden de yararlanilmalidir.

Davramssal belirtiler: Agrinin 6nemli gostergelerindendir

Metabolik ve hormonal belirtiler: Kan alinma islemi ve labaratuvar kosullarini gerektirir. Akut
agrinin degerlendirilmesine uygun degildir.

Sekil 5. Yenidoganlarin agriya karsi ortaya ¢ikan belirtiler.

Yenidoganin agrist dogru bir sekilde degerlendirildiginde agr1 kontrolii de kolaylasmaktadir

(3). Yenidoganda agr1 sirasinda meydana gelen bazi degisiklikler gozlendiginde, yenidoganin

agrisin1 6lgmek amaciyla fizyolojik parametrelere, davranigsal paramatrelere ve her ikisine

dayanan 40’tan fazla agri skalasi gelistirilmistir (47,83). Bu skalalardan bazilar1 Sekil 6’da

Ozetlenmistir (2,72);
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Ocekler Gebelik Yas1 | Agr1 Tipi | Fizyolojik ve Davranissal
Parametreler

PIPP: Prematiire Infant Pain | 20-40 hafta Girisimsel | Gestasyonel yas, davranissal durum,

Profile (Prematiire Bebek Agn postoperati | alin kirigtirma, gozlerini kisma, burun

Profili) fagn kanatlarinda genisleme, KAH, SpO>

NIPS: Neonatal Infant Pain | 28-38 hafta Girisimsel | Yiiz ifadesi, aglama, kollar, bacaklar,

Scale (Yenidogan Bebek Agri agri uyaniklik hali, solunum sekli

Profili)

CRIES: Crying, Requires | 32-36 hafta Postoperati | Aglama, goriiniim, uykusuzluk, KAH,

Oxygen, Saturation Increased fagr SpO;

Vital Signs, Ekspression

sleeplessness (Neonatal

Postoperatif Agri Olciim

Skorlamasi)

NFCS: Neonatal Facing Coding | Preterm, Girigsimsel | Yiiz kas gruplarinin hareketleri

System (Yenidogan Yiiz | term, <4 | agn

Kodlama Sistemi) aylik

N-PASS: Neonatal Pain | >23 hafta, ilk | Akut ve | Aglama, irritabilite, davranis durumu,

Agitation and Sedation Scale | 0-100 giin devam ekstremite hareketleri, KAH, KB,

(Neonatal Agri, Ajitasyon ve eden agri SpO; solunum hizi

Sedasyon Skalasi)

PAT: Pain Assessment Tool | Yenidoganlar | Akut agri Postiir, toniis, uyku paterni

(Agr1 Degerlendirme Araci)

SUN: Scale for Use in Newborns | Yenidoganlar | Akut agr1 | Hareketler, toniis, yliz, santral sinir

(Yenidoganlar i¢in Skala) sistemi durumu, solunum, KAH, KB

EDIN: Echelle Douleur | 25-36 hafta Yiiz ifadeleri, viicut hareketleri, uyku

Inconfort Nouveaune, Neonatal kalitesi, hemsireyle iletisimin kalitesi,

Pain And Discomfort Scale sakinlestirilebilme

(Yenidogan Agr1 ve Rahatsizhik

Olcesi)

BPSN: Bernese Pain Scale for | Term ve | Akut agri Yiiz ifadesi, viicut postiirii, hareketler,

Neonates  (Yenidogan  Icin | preterm uyaniklik, KAH, KB, SpO2, solunum

Bernese Agr1 Skalasi) yenidogan hiz1

COMFORTNneo: Newborn | 0-3 yas Postoperati | Uyaniklik, sakinlik, solunum sikintisi,

Comfort Behavior Scale fagn aglama, fiziksel hareketler, kas tontisii,

(Yenidogan Konfor Davrams yiizde gerginlik, viicut kas toniisii

Olcesi)

ALPS-Neo: Pain and Stress | Term ve | Sirekli agr1 | Yiiz  ifadesi, solunum sekli,

Assessment Scale for Newborn | preterm ekstremitelerin ~ toniisii,  el/ayak

Infants. (Yenidogan Agr1 ve | yenidogan aktivitesi, aktivite diizeyi

Stres Degerlendirme Olcegi

KAH: Kalp atim hizi, KB: Kan basinci, SpO,: Oksijen satiirasyonu

Sekil 6. Yenidoganda kullanilan agr1 degerlendirme 6lgekleri.
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2.3.5. invaziv girisimlerde yenidoganlarda agri yonetimi

Yenidoganlarda, agrili uyaranlarin azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmasi agr1 tedavisinin temel
ilkesini olusturmaktadir (2). Ancak tani1 ve/veya tedavi amacli yenidogana birtakim invaziv agrili
girisimlerin yapilmasi gerekmektedir (47). Uygulanacak islemin zorunlu olmadik¢a yapilmamasi,
islemi yapacak personelin bu konuda egitim almis olmasi, islem i¢in yenidoganin uyanik oldugu
zamanin tercih edilmesi, yapilacak islemler bir araya getirilmesi, kisa silirede yapilacak islem
sayisin fazla olmamasi, farmakolojik ve nonfarmakolojik analjezik yontemlerin birlikte kullanimi1
agrinin en aza indirilmesini saglayabilmektedir (48,70). Ayrica yenidoganin agrisinin tanilanmasi

da agrinin yonetiminde etkili bir diger basamaktir (4).

Yenidoganlarda invaziv girisimlerde agrinin yonetimi nedeni belirlemek ve tedavi etmek
ya da ortadan kaldirmak asamalarindan olugmaktadir (70). Birden fazla islem gereken durumlarda
yenidoganda gereksiz travmalarin olugsmasini 6nlemek amaciyla hassasiyet gosterilmelidir. Bu
stirecte ebeveynler ve yenidoganin islem i¢in hazirlanmasi biiylik 6nem tasimaktadir (70). Agr
yonetiminde multidisipliner ekip yaklasimi 6nemlidir (71,84). Saglik profesyonelleri yenidoganin
agrisinin giderilmesinde yenidoganin durumuna gore farmakolojik ve nonfarmakolojik analjezik

yontemleri kullanmalidirlar (74,84).

2.3.5.1. Yenidoganlarda agr1 yonetiminde farmakolojik yontemler

Yenidoganlarda, optimal analjezinin amaci agriy1 tedavi etmekten ¢ok Onlemektir (48). Gegmis
yillarda yenidoganlarda agri tedavisinde farmakolojik yontemlerin yan etkilerinden dolay1 kisith
olarak kullanildigi bilinmektedir (48). Giiniimiizde yaygin olarak kullanilan bu yontemlerin
yenidogana bakim veren saglik profesyoneli tarafindan etki ve yan etkilerinin iyi bilinmesi
onemlidir (82). Yenidoganlarda agr1 yonetiminde farmakolojik tedavi olarak sekerli soliisyonlar,

ilaclar, opoidler, nonopoidler ve lokal anestezi yontemleri kullanilmaktadir.
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2.3.5.1.1. Sekerli soliisyonlar

Yenidoganlarda sekerli soliisyon olarak agri yonetiminde sukroz ve glukoz kullanilmaktadir (2).
Stikroz kullanimi, topuk kani alimi, enjeksiyonlar ve venipunktur gibi tek yapilan invaziv

islemlerde agr1 yonetiminde kullanilabilir (85).

2.35.1.2. ilaglar

Yenidoganda agrinin nedenine ve siddetine bagli olarak kullanilan ilag tiirleri degismektedir (68).
Kullanilacak ilaglarin yenidoganin kardiyorespiratuvar durumu iizerindeki olumsuz etkisi ve
potansiyel riski géz o6niine alinmalidir (74). Yenidoganda agr1 kontroliinde kullanilan ilaglarin yan

etkileri izlenerek uygun doz ve siirede kullanimlar1 6nemlidir (71).

2.3.5.1.2.1. Opoidler

Opoid ilaglar yenidoganlarda orta ve siddetli agrinin yeterli kontrolii saglamaktadir (3,71). Opoid
ilaclar agrili isleme baslanmadan 6nce verilmelidir (74). Bu gruptaki ilaglarin igerisinde morfin,
fentanil, remifentanil, alfentanil ve sufentanil bulunmaktadir (2). Yenidoganlarda en ¢ok kullanilan

opoidler fentanil ve morfindir (2).

2.3.5.1.2.2. Nonopoidler

Yenidoganlarda nonopoidler hafif, orta siddette agrilarda ve bazi1 operasyon sonrasi agrilarda
kullanilmakta olup bagimliliga yol agmamaktadirlar (3). Parasetamol ve aspirin siklikla kullanilan
nonopoid ilag tiirleridir (3,71).

2.3.5.1.2.3. Lokal anestezi

Lokal anestezi lomber ponksiyon, intravendz kateter takilmasi, siinnet, gogiis tiipii takilmas1 gibi

islemlerde kullanilmaktadir (47). Bu ilaglarin islemden yarim saat Once uygulanmasi

gerekmektedir (2).
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2.3.5.1.2.4. Diger Haglar

Bu ilaglar yenidoganin agr1 kontroliinde opoidlerle birlikte ya da tek basina kullanilabilmektedir

(71). Fenobarbital, propofol, ketamin bu gruptaki ilaglara 6rnektir (2).

2.3.5.2. Yenidoganlarda agr1 yonetiminde nonfarmakolojik yontemler

Nonfarmakolojik yontemler yenidoganda agri kontroliinde kullanilan tiim ila¢ dis1 analjezik
yontemleri icermektedir (71). Yapilan birgok arastirmada nonfarmakolojik yd&ntemlerin
yenidoganin agrisi lizerinde etkili oldugu bulunmustur (2,86). Bu yontemlerin ¢ogunun kullanimi
kolay olmakla beraber, giivenli, etkili, 6grenmesi kolay ve izin gerektirmemektedir (7,87). Ancak
bu yontemlerin ciddi ve kronik agrilarin tedavisinde farmakolojik yontemler kadar etkili olmadigi
bilinmektedir (2,86). Yenidoganda hafif ve orta derecede agriy1 azaltmak, siddetli agrida ilaglarin
etkinligini artirmak ve sinerjik etki saglamasi amaciyla birka¢ nonfarmakolojik yontem bir arada
kullanilabilmektedir (44,88). Nonfarmakolojik yoOntemler tek basina kullanilabilecegi gibi
farmakolojik yontemler ile beraber kullanilabilmektedir (3,80). Yenidoganin agrisin1 azaltmak

amaciyla cesitli nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir.

2.3.5.2.1. Aile merkezli bakim

Agnli girisim esnasinda veya yenidoganin agrisi oldugunda ebeveynlerin yenidoganin yaninda
bulunmasi yenidoganin agr1 diizeyini azaltmakta etkilidir (3). Saglik profesyonelleri agrili islemler

sirasinda ailenin yenidoganin bakimina katilimini saglamalidirlar (89).

2.3.5.2.2. Kucaga alma ve kundaklama

Yenidogan intrauterin donemini belirli sinirlar igerisinde cenin pozisyonunda ge¢irmektedir (67).
Yenidoganlar dokunma ve kucaga almaya duyarli olduklarindan dolayr ¢ogu yenidogan
ebeveynlerinin kucaginda rahatlamaktadirlar (3). Yenidogani kucaga almak ve uzuvlarinin bir ortii
yardimiyla kundaklanarak tekrar bu siirlar igerisinde kalmalarini saglamak yenidoganlarda agri

yonetiminde yardimci olabilmektedir (2,67).
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2.3.5.2.3. Pozisyon verme

Caglayanin’in c¢alismasinda yenidogandan sirtlistii rutin pozisyonda ve el ile verilen cenin
pozisyonunda topuk kani alinmasinin yenidoganin agris1 iizerindeki etkisi karsilastirilmis, cenin
pozisyonunda agrinin ve aglama siiresinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (90). Yine baska bir
caligmada topuk kani alimi sirasinda yenidoganlara verilen cenin pozisyonunun agr tizerinde etkili
oldugu belirlenmistir (91). Baska bir ¢alismada topuk kani alirken yenidoganin anne kucagi, ebe
kucagi ve sedye {lizerinde olmasinin yenidoganin agrisi lizerindeki etkisi arastirilmis, sedye
iizerinde yenidogandan topuk kani alinmasinin yenidoganin agrisini anlamli derecede arttirdig:
sonucuna varilmistir (33). Yenidogana as1 uygulamasi sirasinda sirtiistii ve dik pozisyonun agri

yanitina etkisi karsilastirildiginda sirtiistii pozisyonda aginin daha diisiik oldugu bulunmustur (92).

2.3.5.2.4. Anne siitli verme veya emzirme

Hafif ve orta derecede agrist1 olan yenidoganlarda emzirilmenin agriyr diizeyini azalttig
bilinmektedir (2,6). Agril1 girisim esnasinda yenidoganin emzirilmesi anne siitiinde bulunan dogal
sakinlestirici seker, hormonlar, annenin kokusu ve ritmik kalp atiglar1 sayesinde yenidogani
rahatlamasini saglar (67). Prematiire yenidoganlarda emme/yutma koordinasyonu tam olarak
gelismediginden dolay1 yenidogan igin daha stresli olabilir (67). Eger yenidogan emzirilemiyorsa

anne siitii de verilebilmektedir (2).

2.3.5.2.5. Emzik verme

Yenidogana agr1 islem sirasinda emzik verilmesi yenidoganin rahatlamasini saglamaktadir
(2,6,47). Emzik tek basina etkili olmakla birlikte emzik ile beraber kundaklamanin sinerjik etki

yaratmasi nedeniyle agri tizerinde daha fazla etkili oldugu bulunmustur (93,94).

2.3.5.2.6. Sallama ve masaj

Sallama seklinde olan ritmik hareketler yenidoganin gevsemesine ve rahatlamasina yardimci
olarak agrisinin hafifletilmesini saglamaktadir (84). Islem sirasinda yenidogani sallamak kullanislh

ve miimkiin olmadiginda, islem sonrasi yenidoganin sallanmasi agr1 yonetiminde daha etkili
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olabilmektedir (67). Ayrica topuk kani alma islemi Oncesi yapilan masajin agriy1 azaltabilecegi
diistintilmektedir (7,95).

2.3.5.2.7. Ten tene temas

Anne- bebek etkilesimi kanguru annelerin davranisina benzerligi nedeniyle, genellikle kanguru
bakim olarak adlandirilan ten tene temas (TTT), yenidogan bebegin dogumda ya da dogumdan
sonra annesinin ¢iplak gogsiine yalnizca beziyle yiiziistii ve dik olarak yerlestirilmesidir (96-98).
Ten tene temas sirasinda salinan enzimler ve hormonlar yenidoganin agr1 esigini ylikselterek, agrilt
girisimlere daha iyi tolerans saglamasini ve aglama siiresini kisaltmasi saglar (74). Fizyolojik,
davranigsal gostergelerle, yenidoganin aglama siiresi ve kalp atim hizi kullanilarak 6lgiildiigiinde
TTT nin agn lizerinde etkili ve giivenli oldugu bulunmustur (97). TTT, yenidogan bebeklerin agri
davranislari tizerinde etkili olan, anne- bebek etkilesimini saglayan, agriy1 azaltip, aglama stiresini
kisaltmakla birlikte, yenidoganlarin tedavi ve bakiminda énemli bir yeri olan nonfarmakolojik bir
yontemdir (97-99). Babalarin uyguladigt TTT in annelerin uyguladigi TTT kadar etkili oldugu
bilinmektedir (100).

2.3.5.2.8. Miizik ve bevyaz guirultii

Yenidoganlarda invaziv iglemler sirasinda miizik dinletmenin agriy1 azaltmada faydali oldugu
bilinmektedir (101). Gebelik doneminde annenin dinledigi miiziklerin dogum sonrasi uygulanan
agrili islemler esnasinda yenidogana dinletilmesinin yenidoganin agrini azalttigi saptanmistir
(102). Son yillarda yapilan ¢alismalarda, uygulanan invaziv islemler sirasinda yenidoganin agrisini
azaltmak amaciyla beyaz giiriiltii kullanilmaktadir (103,104). Beyaz giiriilti agrili islemler

sirasinda yenidoganin agrisint azaltmaktadir (104).

2.3.5.2.9. Cevresel uyaranlarin azaltilmasi

Yenidoganin agrili islem sirasinda miimkiin oldugunca isiktan korunmasi ve ortamin giiriilti
diizeyinin en aza indirilmesi saglanmalidir (47). Bu sayede yenidoganin sakinleserek strese bagli
tepkisinin en aza indirgenmesi saglanabilmektedir (67). Cevresel uyaranlar azaltildiginda

yenidoganin sakinlesmesi ve agrisinin hafifletilmesi saglanmaktadir (6).
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2.4. Yenidoganlarda Aglama Siiresi

Aglama, yenidoganin ihtiyaglarini ifade ettigi dogustan gelen tek iletisim yontemidir (9,105).
Aglama, yenidoganin agrili girisimlere kars1 gosterdigi en belirgin ve gozlenebilen davranigsal
tepkidir (9). Yenidogan bebekler, yasamlarinin ilk 5-6 haftasinda diger donemlere oranla daha fazla
aglamaktadir (106,107). Yapilan bir arastirmada yasamin ilk haftasinda giinliik aglama siiresinin

ortalama 25 dk, ilk ayinda ortalama 40 dk oldugu tespit edilmistir (106).

Aglama, yenidogan aciktigi, alt1 kirli oldugu, yorgun oldugu, dikkat ¢ekmek istedigi, asiri
uyarildigi, agrisinin bulundugu farkli fizyolojik ve sikintili durumlarda ortaya g¢ikmaktadir
(39,108,109). Yenidoganda agriya bagli olusan aglama diger nedenlere bagl aglamalardan farklt
olmaktadir (47). Agn varligi, aglamanin siddeti, yogunlugu ve siiresi ile tespit edilebilmektedir
(9,47). Agriya bagli olusan aglama H tnsiiziiniin ayirt edildigi nefes alma ve aglamadan olusur
(39). Daha az davranissal ve fizyolojik stres yasayan yenidoganlarda aglama siiresi kisalmaktadir
(9). Yenidoganlarda aglama davranisi ve aglama siiresini etkileyen en yaygin girisimlerden biri

Guthrie tarama testi i¢in topuk kan1 alma girisimidir (Sekil 7).

Sekil 7. Yenidoganda Gutrie tarama testi igin topuk kani alma isleminde aglama, (a) Islem sirasi

aglama, (b) Islem sonras1 aglama.
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2.5. Ebelerin Rol ve Sorumluluklari

Yenidogana bakim veren saglik profesyonelleri yenidoganin temel bakiminin siirdiiriilmesinde kilit
rol oynarlar (3). Yenidoganda agrinin onlenmesi ya da en aza indirilmesi ve yenidoganin agriyla
bas etmesinin saglanmasi yenidogana bakim veren saglik profesyonellerinin temel hedefi olmalidir
(2,6). Yenidoganda agrinin degerlendirilmesi ve tedavisi siirecinde yapilacak uygulamalarin
etkinliginin istenilen diizeyde olmasinda multidisipliner ekip yaklasimi ¢ok énemlidir (4,6,71). Bu
ekip icerisinde bulunan ebelerin ¢ok 6nemli rol ve sorumluluklar1 bulunmaktadir (84). T.C. Saglik
Bakanlig1 tarafindan ebeler i¢in belirlenen gorev ve sorumluluklar arasinda 0-6 yas cocuk bakim
ve gelisiminin izlemi ile 0-6 yas ¢ocuklarda asilar, bulasici hastalik kontrol programlari ve
bagisiklama hizmetleri yer almaktadir (110). Ulkemizde ebelerin birinci basamak hizmetlerinde
yogun olarak gorev yapmaktadirlar. Ayrica hem dogum sonrasi hem de birinci basamakta
yenidoganlarin Guthrie tarama testleri ig¢in topuk kani alma isleminde Onemli gorevleri
bulunmaktadir. Bu islemde ebelerin ¢esitli gorev ve sorumluluklari bulunmaktadir. Ebeler;
yenidoganlarda agriya sebep olan faktorleri bilmeli, yenidoganin fizyolojik ve davranigsal
belirtilerini izleyerek ve gegerli ve giivenilir agr1 degerlendirme araglarinin kullanarak agriyi
degerlendirmeli, yenidoganlarda invaziv girisim esnasinda agriy1 azaltacak Ozellikle
nonfarmakolojik yontemleri bilmeli ve uygulamali, miimkiin oldugunca agrili girisim sayisim
azaltmali, iglem basamaklarini uygularken kaliteli bakim sunmali ve yenidoganlarda Guthrie

tarama testi kan1 alirken agriy1 degerlendiren ¢aligmalar yapmalidirlar.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, analitik-kesitsel ¢alisma tiiriinde ytriitiilmustiir.

3.2. Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Adiyaman il merkezinde 22 tane Aile Sagligi Merkezi (ASM) bulunmaktadir. Bu
arastirma Adiyaman 8 Nolu ASM ve 3 Nolu Zeynep Ana ASM’ye bagli bolgelerde yapilmistir.
Aragtirmanin yapildigi ASM’lerin birbirine yakin olmasi, sosyo-demografik ozellikler agisindan
benzer statiideki bireylerin ve her diizeydeki ailelerin ikamet etmesi nedeni ile tercih edilmistir.
Ayrica COVID-19 pandemisinde kurum calisanlar1 disindaki kisilerin ¢alisma izninde yasanan
giicliikler ve arastirmacinin (yiiksek lisans 6grencisi) Adiyaman ilinde ebe olarak gérev yapmasi

nedenleriyle ¢calisma Adiyaman'da bu merkezlerde yiirtitiilmiistiir.

Calismanin ytiriitiildiigii Adiyaman 8 Nolu ASM birinci basamak saglik hizmeti vermekte
olup biinyesinde yaklasik 30 bin niifus kayitlidir. Bu ASM’de toplam sekiz doktor, bes ebe, bes
hemsire ve bir tibbi sekreter gérev yapmaktadir. Sekiz birimden olugan ASM’nin her bir birimde
bir doktor ve bir ebe ya da hemsire gorev yapmaktadir. Hafta ici her giin 08:00-17:00 saatleri
arasinda tiim birimler ve 17:00-19:00 saatleri arasinda ndbet¢i birim hizmet vermektedir. Kurumda
asilama hizmetleri, bebek-¢ocuk izlemleri, gebe takibi, aile planlamasi danismanligi, obezite
danigmanligi, 15-49 yas kadin izlemleri gibi hizmetler verilmekte olup tarama testleri de
yapilmaktadir. Kurumda hekimler icin sekiz oda, bir enjeksiyon, pansuman, as1 ve kan almak i¢in

bir oda, gebe izlem odas1, emzirme odasi, miidahale odasi ve RIA odas1 bulunmaktadir.
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Yine Adiyaman 3 Nolu Zeynep Ana ASM birinci basamak saglik hizmeti vermekte olup
caligmanin yiritiildiigii ikinci ASM’dir. Bu ASM 08:00-17:00 saatleri arasinda hizmet vermekte
ve dort birimden olugmaktadir. Bu merkezde toplam dort doktor, bes ebe ve hemsire, bir sekreter
ve bir temizlik personeli gorev yapmaktadir. Her birimde bir doktor ve bir ebe ya da hemsire
caligmaktadir. Benzer sekilde bu kurumda da asilama hizmetleri, bebek-cocuk izlemleri, gebe
takibi, aile planlamasi danismanlig1, obezite danigsmanligi, 15-49 yas kadin izlemleri gibi hizmetler
verilmekte olup tarama testleri de yapilmaktadir. Kurumda hekimler i¢in dort oda, bir enjeksiyon,

pansuman, as1 ve kan almak i¢in bir oda ve bir mutfak bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Aragtirmanin zamani ile ilgili bilgiler Sekil 8’de 6zetlenmistir.

Arastirmanin Asamalari Zaman

Arastirma konusunun belirlenmesi ve literatiir tarama......... Mart 2021-Temmuz 2021
Veri toplama formlarii olusturulmasi............................ Agustos 2021

Tez Onerisinin hazirlanmast.................ooooiiiiiii.. Haziran 2021-Aralik 2021
Etik kurul onayinin alinmasi..............ccooeviiiiiiiiiiinnan. 11 Ocak 2022

Veri toplama formlarinin uzman goriisiine sunulmasit.......... Subat-Mart 2022
Arastirma yapilacak kurumdan izin alinmasi..................... 7 Nisan 2022

KSU BAP biriminden destek alinmasi........................... 1 Haziran 2022

Veri toplama i¢in gerekli malzemelerin satin alinmasi......... Haziran 2022

Aragtirma verilerinin toplanmast.................ccoeviieinnnnn... 1 Temmuz 2022-1 Aralik 2022
Verilerin degerlendirilmesi..............cooeviiiiiiiiiiiiinninn, Nisan 2023

Aragtirma raporunun yazilmasi..........coeeiiiiiiiiiiiiiian., Aralik 2022-Mayis 2023

Sekil 8. Arastirmanin zamanu ile ilgili bilgiler.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arasgtirmanin evrenini Adiyaman 8 Nolu ASM ve Adiyaman 3 Nolu Zeynep Ana ASM
bolgelerinde kayith 2022 yilinda term (37-42 gebelik haftasi) dogan yenidoganlar olusturmustur.
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Ocak 2022’de g¢alismanin yuritildigii merkezlerde (Adiyaman 8 Nolu ASM=261 ve 3 Nolu
Zeynep Ana ASM=90) toplam kayitli gebe say1s1 351 idi.

Ulkemizde daha &nceki yapilan ¢alismalar incelendiginde arastirma konusuna benzer
gbzlemsel yontemde bir ¢alisma yapilmadig1 belirlenmistir. Bu nedenler 6rneklem hesaplamast;
aragtirmada elde edilen ilk 100 yenidoganin NIPS 6l¢egi puan ve aglama siiresi ortalamasina dayali
olarak, G*Power 3.1.9.2 ile hesaplanmistir. Bu arastirmanin 6rneklemine alinmasi gereken en az
birey sayisi G*Power 3.1.9.2 ile ilk 100 veriye dayali olarak power: 0,95 ve df: 1 alinarak
hesaplanmis; NIPS 6l¢egi islem Oncesi puan ortalamasi ile yapilan hesaplamada (0,34+0,99,
d=0,34) 94 kisi; NIPS 6lcegi islem sirast puan ortalamasi ile yapilan hesaplamada (6,29+1,55,
d=4,05) 3 kisi; NIPS o6l¢egi islem sonrasi puan ortalamasi ile yapilan hesaplamada (2,27+2,29,
d=0,99) 13 kisi ve toplam aglama siire ortalamas: ile (98,18+58,76, d=1,67) 6 kisi olarak
bulunmustur. Bunun {izerine 6rnekleme alinacak olgu sayis1 %95 giiven aralig1 (a=0,05), P=0,50
ile hesaplanarak (N=351) 184 olarak bulunmustur. Olas1 vaka kayiplar1 g6z 6niinde bulundurularak
(%10), arastirmada olasiliksiz Ornekleme (gelisi glizel) yontemi ile belirlenen en az 202
yenidoganin arastirmaya alinma yoniinden degerlendirilmesi planlanmistir. Arastirmada veri
toplama siirecinde 221 kisi davet edilmis yenidoganin dogum kilosu 2500 g’in altinda (n=10) ve
4000 g’1n iistiinde olmasi (n=3), yenidoganin atesli hastaliginin olmasi (n=2), prematiire olmasi
(n=6) ve anneleri arastirmaya katilmay1 kabul etmemesi (n=13) nedenleriyle ¢alismaya dahil

edilmemistir. Sonug olarak aragtirmanin 6rneklemini 187 yenidogan olusturmustur.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri sunlardir;
e Adiyaman 8 Nolu ASM’ve 3 Nolu ASM’ye kayitli olan yenidoganlar,
e Anneleri 18 yas ve iizerinde olan,
e 38-42 gebelik haftalar1 arasinda dogan,
e Dogum agirlig1 2500-4000g arasinda olan,
e Dogum sonrast ilk 10 giin igerisinde olan,

e Herhangi bir konjenital anomalisi olmayan ve
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e Ebeveynleri arastirmaya katilmay1 kabul eden yenidoganlar.

Arastirmadan diglanma kriterleri ise; norolojik hastaligi olmak ve Guthrie tarama testi kani
aldirma isleminden 24 saat dnce yenidoganin agr1 ve davranisini etkileyebilecek analjezik, sedatif

etkili veya kas gevsetici ilag tedavisi almak olarak belirlenmistir.

3.6. Veri Toplama Aracglar

Calisma verileri Anne ve Yenidogani Tanitict Bilgi Formu, Saglik Profesyonelini Tanitic1 Bilgi
Formu, Yenidogan Guthrie Tarama Testi Kan Alma Islem Gézlem Formu, Yenidogan Bebek Agri
Olgegi (Neonatal Infant Pain Scale-NIPS) ve Yenidogan Aglama Siiresi Gozlem Formu ile

toplanmustir.

3.6.1. Anne ve yenidogani tanitici bilgi formu

Anne ve Yenidogani Tanitict Bilgi Formu konuyla iligkili literatiir incelenerek arastirmacilar
tarafindan gelistirilmis olup 30 sorudan olugsmaktadir (1,33,35). Formda annenin tanitic1 bilgilerine
yonelik 15 (sosyo-demografik ve obstetrik ozellikler) ve yenidoganin tanitict bilgilerine yonelik 15
soru bulunmaktadir. Form arastirmaci tarafindan yiiz yiize gorlisme yontemiyle doldurulmustur

(Ek 1).

3.6.2. Saghk profesyonelini tanitici bilgi formu

Bu form literatiire dayali olarak arastirmacilar tarafindan Guthrie tarama testi i¢in topuk kani alan

saglik profesyonelinin ozelliklerini belirlemek amaciyla hazirlanmistir (4,21). Form saglik
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profesyonelin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek ve caligma siiresini sorgulayan bes sorudan

olusmaktadir (Ek 2).

3.6.3. Yenidogan Guthrie tarama testi kan alma islem gozlem formu

Bu form Guthrie tarama testi kan alma islemi esnasinda yapilan uygulamalar1 gézlemlemek
amaciyla konuya iligkin literatiir incelenerek olusturulmustur (1,33,36-38). Formda kan alma
islemi siirecinde yenidogana verilen pozisyon, islem siiresi, kullanilan delici materyal, toplam
topugu delme sayisi, kan alma isleminde uygulanan girisimler, yakini tarafindan yapilan
uygulamalar, yakinin tepkisi, ortamin giiriiltiilii diizeyi, ortam 1s1s1, ortamdaki kisi sayisina yonelik
20 soru yer almaktadir (Ek 3). Kan alma siirecinde arastirmaci tarafindan herhangi bir miidahale

yapilmamis olup, arastirmaci islem siiresince yalnizca gézlem yaparak formu doldurmustur.

3.6.4. Yenidosan Bebek Adr1 Olcedi (Neonatal Infant Pain Scale-NIPS)

Yenidogan Bebek Agri Olgegi (Neonatal Infant Pain Scale-NIPS) Lawrence ve ark. (111)
tarafindan 1993 yilinda term ve preterm yenidoganlarin invaziv girisim oncesi, siras1 ve sonrasinda
verdigi davranigsal agri tepkilerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. NIPS’in Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik calismasim Akdovan (112) tarafindan 1999 yilinda yapilmistir (Ek 4). Olgekte agriya
kars1 olusan alt1 davranis degerlendirilmektedir. Bu davranislar yenidoganin yiiz ifadesi, solunum
sekli, kol ve bacak hareketleri, aglama ve uyaniklik durumu seklindedir. Degerlendirmede aglama
hari¢ diger davraniglar igin iki ayri puan (0-1) verilirken, aglamada {i¢ ayri puan (0-1-2)
verilmektedir. Olgekten alinabilecek toplam puan 0-7 arasinda degismekte olup, yiiksek puan
agrinin siddetinin arttigin1 gdstermektedir. Olgegin uygulama Cronbach Alfa degerleri Lawrence
et ark. (111) tarafindan 0,92-0,97 araliginda ve Akdovan (112) tarafindan 0,83-0,86 araliginda

bulunmustur. Bu 6l¢egin kullanimi i¢in ¢aligma Oncesi yazarlardan izin alinmistir (Ek 5).
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3.6.5. Yenidogan aglama siiresi gozlem formu

Bu form Guthrie tarama testi kan alma islemi siirecinde yenidoganin aglama stiresini belirlemek
amaciyla konuyla iligkin literatiir incelenerek olusturulmustur (1,35). Yenidoganin islem oncesi,
islem siras1 ve islem sonrasi olmak iizere toplam aglama siiresini belirlemeye yonelik dort sorudan
olugmaktadir. Form arastirmaci tarafindan standart kronometre kullanilarak aglama siiresi saniye

(sn) cinsinden dSlgiilerek forma kaydedilmistir (Ek 6).

3.6.6. Veri toplama formlarmmin pilot uygulamasi

Bu calismada kullanilmak icin arastirmacilar tarafindan gelistirilen formlarin anlasilirligr ve
uygulanabilirligini degerlendirmek amaciyla alaninda uzman 10 6gretim elemaninin uzman goriisii
alinmistir. Uzman goriisiinde Saglik Profesyonelini Tanitic1 Bilgi Formu eklenmesi yoniinde 6neri
alinmis olup, bu form gelistirilmistir. Ayrica uzman goriisii sonras1 Yenidogan Guthrie Tarama
Testi Kan Alma Islem G6zlem Formu’na bir soru eklenmis ve Yenidogan Aglama Siiresi Gdzlem
Formu’ndan bir soru ¢ikarilmistir. Gerekli degisiklikler yapildiktan sonra formlarin anlagilirlig: ve
uygulanabilirligini degerlendirmek i¢in ¢alismanin yiritildiigi ASM’lerde Guthrie tarama testi
kan alma islemi sirasinda 10 yenidogan ile 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasi

formlarda herhangi bir degisiklik yapilmamis olup, toplanan veriler ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.7. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma verileri 1 Temmuz 2022-1 Aralik 2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Bu ¢alismada
verilerin toplanmasi bir arastirmaci tarafindan {i¢ agsamada yiiriitiilmiistiir. Bu asamalar asagida

verilmistir.
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3.7.1. Arastirma verilerinin toplanmasinin ilk asamasi

Arastirmanin ilk asamasinda ¢alismanin yiiriitiildiigii ASM’lere kayith yenidoganlar aragtirmaya
dahil edilme kriterleri agisindan degerlendirilmistir. Dahil edilme kriterlerini saglayan
yenidoganlarin anneleri yapilacak islem hakkinda bilgilendirilmis, sozlii ve yazili onamlari
alimmistir. Arastirmaci tarafindan standart ates dlger kullanilarak yenidoganin viicut 1sis1 dl¢iilmiis
(Sekil 9) ve viicut agirligr belirlenmistir. Ardindan arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme
yontemiyle Anne ve Yenidogani Tanitici Bilgi Formu ve Saglik Profesyonelini Tanitic1 Bilgi

Formu ve NIPS doldurulmustur.

Sekil 9. Yenidogan viicut 1s1s1 6l¢iimiinde kulllanilan ates dlcer.

Guthrie tarama testi kan alma isleminden 2 dakika once arastirmaci tarafindan ortamin
giirtiltii diizeyini 6lgmek icin standart desibelmetre (ses 6lger) ve termometre odaya acik sekilde
yerlestirilmistir. Islem siirecinde arastirmaci tarafindan yenidoganmn agrist NIPS 6lgegi
doldurularak degerlendirilmistir. Olgegin islemden 2 dakika dnce, islem sirasinda ve islemden 3
dakika sonra doldurulmasi Onerilmektedir. Siirecin kamera yardimiyla kayit edilip
degerlendirilmesinin daha giivenilir oldugu bildirilmistir (113). Ayrica veri toplama siirecinde
arastirmacinin agriya ek olarak aglama siiresini de degerlendirmesi ve veri formlarini1 doldurmasi
gerekmektedir. Tiim bu nedenlerden dolay1 ¢alismada islem Oncesi 2 dakika ve islem sonrasi 3

dakikay1 kapsayacak sekilde video kaydi yapilmistir.
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Video islemi igin ebeveynlerden ¢’Video Cekimi I¢in Ebeveyn Onam Formu’’ kullanilarak
yazilt izin alinmistir (Ek 7). Ardindan video islemi i¢in arastirmaci tarafindan tripod ayakliga
telefon yerlestirilip, videoda yenidogan net bir sekilde goriinecek sekilde video kaydini baglatmigtir
(Sekil 10). Desibelmetre, termometre ve video kaydi kan alma isleminden 2 dakika 6nce agilip,

islemden 3 dakika sonraki siirecte kapatilmistir.

Sekil 10. Kan alma iglem Oncesi odaya yerlestirilen cihazlar. (a) Standart desibelmetre (ses Olger).

(b) Termometre. (¢) Tripod ayaklik.

3.7.2. Arastirma verilerinin toplanmasinin ikinci asamasi

Arasgtirmanin ikinci asamasi1 Guthrie tarama testi kan alma islem siirecini kapsamaktadir. Kan alma
islemi tiim yenidoganlarda ebe/hemsire tarafindan gergeklestirilmis olup, kan alma islemine
arastirmaci herhangi bir miidahalede bulunmamistir. Ebe/hemsire kan alma islem hazirliklarini
tamamladiginda arastirmaci tarafindan standart kronometre (Sekil 11) agilarak yenidogan agliyor
ise aglama siiresi belirlenmis ve Yenidogan Aglama Siiresi Gézlem Formu-islem oncesi aglama

siiresi boliimii doldurulmustur.
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Sekil 11. Yenidoganin aglama siiresini belirlemek i¢in kullanilan kronometre.

Ebe/hemsire kan alma islemini yaparken arastirmaci uygulanan islemleri, yenidoganin agri
diizeyini ve aglama siiresini gozlemleyip Yenidogan Guthrie Tarama Testi Kan Alma Islem
Gozlem Formu-iglem sirasindaki veriler ve NIPS’e kaydetmistir. Eger yenidogan agliyorsa
kronometre ile aglama siiresi belirlenip Yenidogan Aglama Siiresi Gozlem Formu-islem sirasi

aglama siiresi boliimii doldurulmustur.

3.7.3. Arastirma verilerinin toplanmasinin uiciincii asamasi

Arastirmanin son asamasi Guthrie tarama testi kan alma isleminin bitisinden sonraki dénemi
kapsamaktadir. Kan alma isleminden sonra arastirmaci tarafindan Yenidogan Guthrie Tarama Testi
Kan Alma Islem Gozlem Formu-igslem sonrasindaki veriler ve 3 dakika sonra NIPS odlgegi
doldurulmustur. Ayrica islemden 3 dakika sonraki siirecte desibelmetre durdurularak toplam
stiredeki giiriiltiinlin ortalamasi ve termometreden ortalama oda 1s1s1 belirlenip kaydedilmistir. Eger
yenidogan agliyorsa kronometre ile aglama siiresi belirlenip Yenidogan Aglama Siiresi Gozlem

Formu-islem sonrasi aglama siiresi boliimii doldurulmustur.

Stire¢ sonrasinda video goriintiileri izlendikten sonra NIPS 6l¢egi ve yenidogan aglama
siiresi kontrol edilmistir. Arastirmacinin tereddiit ettigi noktalar danigmani ile video izlenerek

belirlenmistir.
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3.8. Yenidoganlarda Agrinin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada yenidoganlarda agr1 diizeyi NIPS 6lgegi ile degerlendirilmistir. Guthrie tarama testi
kan1 almadan 2 dakika Oncesi, islem siiresince ve 3 dakika sonrasinda ol¢ek gozlem ve video
kontrollii olarak doldurulmustur. Olgek puam degerlendirilirken islem Oncesi, siras1 ve sonrasi

olmak iizere {i¢ ayr1 agr1 puani elde edilmistir.

3.9. Yenidoganlarda Aglama Siiresinin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada yenidoganlarda aglama siiresi Guthrie tarama testi kani alma islemi sirasinda ve
islemden 3 dakika sonrasina kadar gegen siire olarak belirlenmistir. Yenidoganin yiiksek sesli
aglamasi ve sikintili olarak ¢ikardig: sesler aglama olarak kabul edilmistir.

Arastirmaci tarafindan standart kronometre kullanarak aglama siiresi saniye cinsinden belirlenmis
ve video kayd: ile dogrulugu test edilmistir. Yenidoganin aglayip susma araliklari ayri ayri
belirlenip, toplanip ilgili dénemdeki toplam aglama siiresi belirlenmistir. Islem siras1 ve sonrasi

donemdeki siire toplanarak, toplam aglama siiresi olarak kaydedilmistir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences Version 21.0 (SPSS
Inc., IL, USA) kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin dagilim 6zelligi Kolmogrow Smirnow testi
ile yapilmistir. Calismada tanimlayicr istatistikler (ortalama, standart sapma, say1 ve yiizde), t testi,
One-Way ANOVA ve Pearson Korelasyon analizi kullanilmigtir. P<0,05 diizeyindeki degerler

istatistiksel olarak onemli kabul edilmistir.

39



3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tibbi Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 05.01.2022 tarihinde etik kurul izni alinmistir (protokol no:19) (Ek 8). Ayrica
arastirma verilerinin toplanabilmesi igin, T.C. Adiyaman Valiligi 11 Saghk Miidiirliigiinden
07.04.2022 tarihinde kurum izni alinmistir (Ek 9). Arastirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan
yenidoganlarin annelerinden arastirma hakkinda bilgi verilerek sozlii ve bilgilendirilmis yazili

onamlar1 alimmistir (Ek 10).
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4. BULGULAR

Yenidoganlarda Guthrie tarama testi i¢in kan alma igsleminde yenidoganin agr diizeyi ve aglama
stiresini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla elde edilen bulgular; annelerin sosyo-
demografik ve obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgular, yenidoganlarin 6zelliklerine iliskin bulgular,
Guthrie tarama testi kan1 alan saglik profesyoneli 6zelliklerine iliskin bulgular, yenidoganlardan
Guthrie tarama testi kan1 alma siirecine iligkin bulgular, Guthrie tarama testi kani alma islem
stirecinde yenidoganlarin agr1 diizeylerine iliskin bulgular, Guthrie tarama testi kani alma islem
stirecinde yenidogan aglama siiresine iliskin bulgular, yenidogana ait 6zellikler ile NIPS puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi, saglik profesyonelinin 6zellikleri ile NIPS puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi, Guthrie tarama testi kan alma siireci 6zellikleri ile NIPS puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi, yenidogana ait Ozellikler ile yenidogan aglama siire ortalamasinin
karsilastirilmasi, saglik profesyonelinin o6zellikleri ile yenidogan aglama siire ortalamasinin
karsilagtirilmasi, Guthrie tarama testi kan alma stireci Ozellikleri ile yenidogan aglama siire
ortalamasmin karsilagtirilmas1 ve yenidoganlarda NIPS puan ortalamalar ile aglama siire

ortalamasinin karsilastirilmasi seklinde sunulmustur.

4.1. Annelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamalarinin 29,42+5,46 (aralik: 20-45) oldugu belirlenmistir.
Annelerin ¢ogu lise mezunu (%37,4), evli (%99,5) ve ev hanimi (%88,2) idi. Yine kadinlarin
cogunun sosyal giivencelerinin bulundugu (%80,7) ve orta gelir diizeyinde olduklar1 tespit
edilmistir. Kadinlarin eslerinin ¢ogunun lise mezunu oldugu (%38,0) ve gelir getiren bir iste
caligtiklart saptanmistir. Annelerin gebelik sayist ortalamalari 2,68+1,69 (aralik: 1-12) idi. Ayrica
%66,8’inin multipar oldugu ve %51,9’unun gebeliklerini planladiklar1 saptanmistir. (Tablo 1).
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Tablo 1. Annelerin sosyo-demografik ve obstetrik dzellikleri (n=187).

Ozellikler n | %
Yas (yil), Ort+SS (aralik) 29,42+5,46 (20-45)
Egitim durumu

ilkokul 31 16,6
Ortaokul 40 21,4
Lise 70 37,4
Universite 46 24,6
Medeni durum

Evli 186 99,5
Bekar 1 0,5
Aile tipi

Cekirdek 170 90,9
Genis 17 9,1
Calisma durumu

Calistyor 22 11,8
Ev hanimi 165 88,2
Sosyal giivence

Evet 151 80,7
Hayir 36 19,3
Gelir diizeyi

Diisiik 28 15,0
Orta 155 82,9
Yiksek 4 2,1
Ikamet yeri

Kent 179 95,7
Kirsal 8 43
Es yas (yil), Ort£SS (aralik) 33,21+6,23 (19-60)

Es egitim durumu

Ilkokul 17 9,1
Ortaokul 40 21,4
Lise 71 38,0
Universite 59 31,6
Es calisma durumu

Evet 167 89,3
Hayir 20 10,7
Gebelik sayisi, Ort£SS (arahk) 2,68+1,69 (1-12)
Yasayan cocuk sayisi, Ort+SS (aralik) 1,91£1,04 (0-4)

Parite

Primipar 62 33,2
Multipar 125 66,8
Gebelik planlama durumu

Evet 97 51,9
Hayir 90 48,1

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.
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4.2. Yenidoganlarin Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmaya dahil edilen yenidoganlarin gestasyon haftasi ortalamalar1 39,0+0,96 (aralik: 38-42)
ve dogum kilosu ortalamalar1 3298,79+397,06 (aralik: 2500-4000) gram idi. Yenidoganlarin
%50,8’1nin vajinal yolla dogdugu, %50,3 “liniin kiz cinsiyette oldugu ve %69,5’inin yalnizca anne
stitii ile beslendigi belirlenmistir. Yenidoganlarin ¢ogunun daha 6nce herhangi bir cerrahi
operasyon gecirmedigi (%98,4) ve hastanede yatmadigr (%89,3) saptanmistir. Ayrica
yenidoganlarin %99,5’inden daha 6nce topuk kani alindig1 tespit edilmistir. Yenidoganlardan daha

once topuk kani alinma ortalamalar1 1,51+0,90 (aralik:1-6) kez idi (Tablo 2).
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Tablo 2. Yenidoganlarin tanitict 6zellikleri (n=187).

Ozellikler Ort+SS (arahk)
Gestasyon haftasi 39,0+0,96 (38-42)
Dogum kilosu (gram) 3298,79+397,06 (2500-4000)
Simdiki kilosu (gram) 3332,80+410,68 (2500-4100)
Viicut 1s1s1 (°C) 36,70+,37 (36,00-37,80)
Yas (giin) 6,54+2,04 (3-10)
Kategorik degiskenler n %
Viicut 1s1s1

Normal (36-37,5°C) 186 99,5
Hipertermi (>37,6°C) 1 0,5
Dogum Sekli

Vajinal 95 50,8
Sezaryen 92 49,2
Cinsiyet

Kiz 94 50,3
Erkek 93 49,7
Dogum yeri

Ev 2 1,1
Hastane 185 98,9
Beslenme sekli

Anne siti 130 69,5
Anne siti+mama 57 30,5
Cerrahi operasyon oyKkiisii

Evet 3 1,6
Hayir 184 98,4
Enfeksiyon oykiisii

Evet 4 2,1
Hayir 183 97,9
Hastanede yatma oyKkiisii

Evet 20 10,7
Hayir 167 89,3
Topuk kam alinma dyKkiisii

Evet 186 99,5
Hayir 1 0,5
Hastanede yatis siiresi (giin), Ort£SS (aralk) 2,94+1,91 (1-7)
Topuk kanmi alinma sayisi, Ort+SS (aralk) 1,51+0,90 (1-6)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.

4.3. Guthrie Tarama Testi Kam1 Alan Saghk Profesyoneli Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calismada yenidoganlardan Guthrie tarama testi kani alan saglik profesyonellerinin 6zellikleri
Tablo 3°de verilmistir. Saglik profesyonellerinin yas ortalamalart 39,03+4,65 (aralik: 28-45) ve
calisma siire ortalamalar1 16,46+4,35 (aralik: 5-23) yil olarak belirlenmistir. Saglik

44



profesyonellerinin %60,4 iiniin tiniversite mezunu, %56,1’inin hemsire ve tamaminin kadin oldugu

tespit edilmisgtir.

Tablo 3. Saglik profesyonelinin 6zellikleri (n=187).

Ozellikler n | %
Yas (y1l), Ort£SS (arahik) 39,0344,65 (28-45)
Calisma siiresi (y11), Ort+SS (arahk) 16,46+4,35 (5-23)
Egitim

Lise 25 13,4
On lisans 44 235
Universite 113 60,4
Yiiksek lisans 5 2,7
Meslek

Ebe 82 43,9
Hemgire 105 56,1

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.

4.4. Yenidoganlardan Guthrie Tarama Testi Kam1 Alma Siirecine iliskin Bulgular

Guthrie tarama testi kan1 alinmadan 6nce yenidogana yapilan uygulamalarin 6zellikleri Tablo 4’te
Ozetlenmistir. Kan alinmadan once yenidoganlarin %90,4’tine kucakta ve geri kalanina sedye
iizerinde yatarak pozisyon verildigi belirlenmistir. Sedyede olan yenidoganlara supine (%94,4) ve
prone (%5,6) pozisyon verildigi ve yenidoganlarin ¢oguna (%77,0) islem Oncesi saglik
profesyoneli tarafindan herhangi nonfarmakolojik yontem uygulanmadigi ve uygulama yapilanlara
topuk 1sitma ve ayak masaj1 islemlerinin uygulandigi tespit edilmistir. Guthrie tarama testi kani
alma islemi sirasinda yenidoganlarin %85,6’sinin tek topugundan kan alindig1 ve %76,5’inde
topugu delmek i¢in enjektor ucu kullanildigi belirlenmistir. Kan alma isleminde yenidoganlarin
topugunun ortalama 2,79+0,84 (aralik: 1-4) kez delindigi ve toplam islem siire ortalamasinin

11,55+69,16 (aralik: 62-398) saniye oldugu saptanmistir.
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Tablo 4. Guthrie tarama testi kan1 alma siirecinde yapilan uygulamalarin 6zellikleri (n=187).

Ozellikler n %
Yenidogana verilen pozisyon

Sedyede 18 9,6
Kucakta 169 90,4
Sedyede verilen pozisyon (n=18)

Prone 1 5,6
Supine 17 94,4
Kucakta verilen pozisyon (n=169)

Kucakta dik pozisyon 117 69,2
Kucakta lateral pozisyon 52 30,8
Yenidogam kucagina alan Kisi (n=169)

Anne/baba 109 64,5
Akraba 43 25,4
Saglik profesyoneli 17 10,1
Islem oncesi ebe/hemsire nonfarmakolojik yontem uygulama

Evet 43 23,0
Hayir 144 77,0
Uygulanan nonfarmakolojik yontem (n=43)

Topuk 1sitma 17 39,5
Ayak masaji 26 60,5
Kan almak i¢in kullanilan topuk

Tek topuk 160 85,6
Her iki topuk 27 14,4
Topugu delmek i¢in kullanilan materyal

Enjektor ucu 143 76,5
Manuel lanset 43 23,0
Otomatik lanset 1 0,5
Topuk delinme sayisi, Ort+SS (aralik) 2,79+0,84 (1-4)
Toplam islem siiresi (saniye), Ort+SS (arahk) 11,55+69,16 (62-398)
Islem sirasinda ebe/hemsire nonfarmakolojik yontem uygulama

Evet 38 20,3
Hayir 149 79,7
Ebe/hemsirenin uyguladigi nonfarmakolojik yontem (n=38)

Konusma 34 89,5
Dokunma 4 10,5
Refakatgi tarafindan nonfarmakolojik yontem uygulama

Evet 105 56,1
Hayir 82 439
Refakat¢inin uyguladigi nonfarmakolojik yontem (n=105)

Sallama 35 33,3
Dokunma 34 32,4
Ninni séyleme 3 2,9
Emzirme 3 2,9
Konugma 30 28,5
Islem sirasinda refakatcinin tepkisi

Olumsuz tepkiler (aglama, sinirlilik, sdylenme) 7 3,7
Olumlu tepkiler (yenidoganla iletigim) 134 71,7
Tepkisizlik 46 24,6

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, dk: Dakika.
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Yenidoganlardan Guthrie tarama testi kani alma islemi sonrasinda yenidogana yapilan
uygulamalarin 6zellikleri Tablo 5’de gosterilmistir. Yenidoganlarin ¢oguna (%94,7) islem
sonrasinda ebe/hemsire tarafindan herhangi bir nonfarmakolojik yontem uygulanmadigi; uygulama
yapilanlara konusma, kucaga alma ve ninni sOyleme islemlerinin yapildig1 saptanmistir.
Refakatgilerin %58,3 {iniin islem sonrasinda yenidoganlara nonfarmakolojik yontem uyguladiklar

belirlenmis olup, bu uygulamalar en ¢ok sallama ve konusma idi.

Tablo 5. Guthrie tarama testi kan1 alma islemi sonrasinda yapilan uygulamalarin 6zellikleri.

Ozellikler n %

Islem sonrasinda ebe/hemsire nonfarmakolojik yontem uygulama

Evet 10 53
Hayir 177 94,7
Ebe/hemsirenin uyguladigi nonfarmakolojik yontem (n=10)

Konusma 5 50,0
Kucaga alma 4 40,0
Ninni sdyleme 1 10,0
Islem sonrasi refakatci tarafindan nonfarmakolojik yontem uygulama

Evet 109 58,3
Hayir 78 41,7
Refakatcinin uyguladigi nonfarmakolojik yontem (n=109)

Sallama 44 40,4
Ninni sdyleme 2 1,8

Emzirme 20 18,4
Konusma 35 32,1
Kucaga alma 7 6,4

Emzik verme 1 0,9

Kan alma isleminin yapildig1 ortamin giiriiltii diizeyi ortalamasinin 61,23+9,19 (35-85) dB,
sicaklik diizeyi ortalamasinin 25,23+4,70 (aralik: 18,00-39,10) °C ve ortamda bulunan kisi say1
ortalamasinin 4,28+1,12 (aralik: 3-7) oldugu belirlenmistir. Islemin gerceklestigi ortamin giiriiltii
diizeyinin ¢ogunlukla (%96,3) yiiksek dB’de oldugu ve ortamin 1s1 diizeyinin sicak olarak (%51,9)
ol¢tildiigli saptanmistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Guthrie tarama testi kani alinan ortamin 6zellikleri (n=187).

Ozellikler

Ort+£SS (aralik)

Ortamn toplam giiriiltii diizeyi (dB)

61,23+9,19 (35-85)

Ortamin toplam sicaklik diizeyi (°C)

25,23+4,70 (18,00-39,10)

Ortamda bulunan toplam Kisi sayis1

428+1,12 (3-7)

Kategorik degiskenler n %

Islemin gerceklestigi ortamin giiriiltii diizeyi

Normal (<45 dB) 7 3,7

Yiiksek (>45 dB) 180 96,3
Islemin gerceklestigi ortamin 1s1 diizeyi

Diisiik 1s1 (<21°) 47 25,1
Normal (22-24°) 43 23,0
Sicak (>25°) 97 51,9
Islemin gerceklestigi ortamdaki Kkisi sayisi

3-4 kisi 120 64,2
5-7 kisi 67 35,8

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, dB: Desibel.

4.5. Guthrie Tarama Testi Kam1 Alma islem Siirecinde Yenidoganlarin Agr1 Diizeylerine

Iliskin Bulgular

Guthrie tarama testi kan1 alma islem siirecinde yenidoganlarin agr1 diizeyleri Tablo 7°de verilmistir.

Yenidoganlarin islem 6ncesi NIPS puan ortalamalar1 0,2540,83 (aralik: 0-5), islem siras1 6,09+1,54

(aralik: 0-7) ve islem sonras1 2,11+2,07 (aralik: 0-7) oldugu tespit edilmistir.

Tablo 7. Guthrie tarama testi kani alinma siirecinde yenidoganlarin agri diizeyleri.

Ozellikler Ort+SS (arahk)

islem 6ncesi NIPS puam

0,25+0,83 (0-5)

Islem siras1 NIPS puam

6,09+1,54 (0-7)

Islem sonras1 NIPS puam

2,112,07 (0-7)

NIPS: Neonatal Infant Pain Scale (Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi), Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.
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4.6. Guthrie Tarama Testi Kam1 Alma islem Siirecinde Yenidogan Aglama Siiresine iliskin

Bulgular

Guthrie tarama testi kan1 alma siirecinde yenidoganlarin aglama siiresine ait bulgular Tablo 8’de
verilmistir. Yenidoganlarin islem sirasi aglama siiresi ortalamalarinin 76,46+48,49 (aralik: 0-240)
saniye, islem sonras1 27,71£28,12 (aralik: 0-150) ve islem siiresince toplam 103,43+63,94 (aralik:
0-330) saniye oldugu saptanmustir.

Tablo 8. Guthrie tarama testi kani alinma siirecinde yenidoganlarda aglama siiresi.

Ozellikler Ort+SS (arahk)

Islem siras1 aglama siiresi (saniye) 76,46+48,49 (0-240)
Islem sonrasi aglama siiresi (saniye) 27,71+28,12 (0-150)
Toplam aglama siiresi (saniye) 103,43+63,94 (0-330)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.

4.7. Yenidogana Ait Ozellikler ile NIPS Puan Ortalamalarimn Karsilastiriimasi

Tablo 9°’da yenidoganin ozelliklerine goére NIPS puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.
Calismada yenidoganlarin 6zellikleri ile NIPS puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 9. Yenidoganlarin 6zelliklerine gére NIPS puan ortalamalarinin dagilimi.

NIPS Puan Ortalamasi

Ozellikler Islem Oncesi islem Sirasi Islem Sonrasi

Ort+SS Test/p Ort+SS Test/p Ort+SS Test/p
Cinsiyet
Kiz 0,15+0,64 t=-1,507 | 6,02+1,53 | t=-0,665 1,90+1,92 | t=-1,378
Erkek 0,34+0,99 p=0,133 | 6,17+1,46 | p=0,507 2,3242,21 p=0,170
Dogum sekli
Vajinal 0,28+0,91 t=0,543 | 6,13+1,55 | t=0,363 2,1642,01 t=0,374
Sezaryen 0,21+0,75 p=0,588 | 6,05+1,55 | p=0,717 2,054+2,15 p=0,709
Dogum yeri
Ev 2,00+2,82 t=3,025 | 6,50+0,70 | t=0,370 5,00£2,82 t=1,990
Hastane 0,23+0,79 p=0,003 | 6,09+1,55 | p=0,712 2,08+2,05 p=0,058
Beslenme sekli
Anne siitii 0,17+0,69 t=-1,842 | 6,08+1,54 | t=-0,155 2,2342,12 t=1,255
Anne siiti+mama 0,42+1,08 p=0,067 | 6,12+1,57 | p=0,877 1,82+1,95 p=0,211
Cerrahi operasyon oyKkiisii
Evet 0,00+0,00 t=-0,522 | 5,33+2,88 | t=-0,859 2,00+1,73 t=-0,09
Hayir 0,25+0,84 p=0,603 | 6,10+1,52 | p=0,391 2,114£2,08 p=0,925
Enfeksiyon oyKkiisii
Evet 0,00+0,00 t=-0,604 | 7,00+0,00 | t=1,181 3,25+1,70 t=1,107
Hayir 0,25+0,84 p=0,547 | 6,07+1,56 | p=0,239 2,084+2,08 p=0,270
Hastanede yatma oyKkiisii
Evet 0,45+0,94 t=1,120 | 5,85+1,92 | t=-0,751 1,60+1,87 | t=-1,167
Hayir 0,22+0,82 p=0,264 | 6,12+1,50 | P=0,453 1,8742,15 p=0,245
Topuk kam alinma dyKkiisii
Evet 0,25+0,84 t=0,299 | 6,09+1,55 | t=-0,584 | 2,11+2,08 t=0,054
Hayir 0,00+ p=0,765 7,00+ p=0,560 2,00+- p=0,957

NIPS: Neonatal Infant Pain Scale (Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi), t: Bagimsiz gruplarda t testi, Ort: Ortalama, SS:
Standart sapma.

Yenidoganlara ait 6zellikler ile NIPS puan ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 10’da
verilmistir. Yenidogana ait 6zellikler ile islem Oncesi, islem siras1 ve islem sonrasit NIPS puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 10. Yenidogana ait 6zellikler ile NIPS puan ortalamalari arasindaki iliskinin incelenmesi.

NIPS Puan Ortalamasi
Ozellikler Islem Oncesi Islem Sirasi Islem Sonrasi
r p r p r p
Gestasyon haftasi 0,058 0,604 0,056 0,448 | 0,178 | 0,055
Dogum kilosu (gram) -0,058 0,432 0,095 0,195 | 0,180 | 0,054
Simdiki kilosu (gram) -0,074 0,315 0,095 0,197 | 0,163 | 0,056
Viicut 1s1s1 (°C) -0,064 0,384 -0,234 | 0,757 | -0,062 | 0396
Yas (giin) 0,023 0,754 -0,032 0,664 | -0,103 | 0,160
Hastanede yatis siiresi (giin) -0,151 0,563 -0,351 0,167 | -0,437 | 0,079
Topuk kani alinma deneyim sayisi -0,102 0,166 0,371 0,615 0,056 | 0,532

NIPS: Neonatal Infant Pain Scale (Yenidogan Bebek Agri1 Olgegi), 1: Pearson Korelasyon Analizi.

4.8. Saghk Profesyonelinin Ozellikleri ile NIPS Puan Ortalamalarimin Karsilastirlmasi

Saglik profesyonelinin ozelliklerine gdére NIPS puan ortalamalarimin dagilimi ve NIPS puan
ortalamalar1 arasindaki iligki Tablo 11°de gosterilmistir. Saglik profesyonelinin egitim diizeyi ve
meslegi ile islem Oncesi, sirasinda ve sonras1t NIPS puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Yine saglik profesyonellerinin yas1 ve ¢aligma
stiresi ile NIPS puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig:

saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 11. Saglik profesyonelinin 6zelliklerine gore NIPS puan ortalamalarinin dagilima.

NIPS Puan Ortalamasi

Ozellikler islem Oncesi Islem Sirasi Islem Sonrasi

Ort+SS Test/p Ort+SS Test/p Ort+SS Test/p
Egitim
Lise 0,20+0,70 F=0,311 6,12+1,39 F=0,011 1,72+1,96 F=0,405
On lisans 0,20+0,73 p=0,817 6,11£1,52 p=0,998 2,134£2,00 p=0,750
Universite 0,29+0,92 6,08+1,60 2,20+2,15
Yiiksek lisans 0,00+0,00 6,00+1,73 1,80+1,78
Meslek
Ebe 0,10+0,49 t=-2,055 6,07+1,49 t=-0,180 1,93+1,90 t=-1,007
Hemsire 0,36+1,02 p=0,051 6,11£1,59 p=0,858 2,24+2.20 p=0,315

r p r p r p

Yas (y1l) -0,020 0,783 -0,097 0,188 -0,062 0,399
Caligma siiresi (yil) 0,016 0,824 -0,124 0,091 -0,139 0,058

NIPS: Neonatal Infant Pain Scale (Yenidogan Bebek Agri Olgegi), t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: One-Way ANOVA,
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, r: Pearson Korelasyon Analizi.

4.9. Guthrie Tarama Testi Kan Alma Siireci Ozellikleri ile NIPS Puan Ortalamalariin

Karsilastirilmasi

Guthrie tarama testi kan alma siirecinde sedyede yatis pozisyonu verilenlerle karsilastirildiginda
kucaga alinan yenidoganlarin islem siras1 NIPS puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli
derecede diistik oldugu belirlenmistir (6,83+0,70 ve 5,01+1,59, sirasiyla; p=0,033). Yine kucakta
lateral pozisyona kiyasla dik pozisyonda tutulanlarda (2,50+2,27 ve 1,824+1,94, sirasiyla; p=0,001)
ve islem Oncesi ebe/hemsire tarafindan nonfarmakolojik yontem uygulanan yenidoganlarda islem
sirast NIPS puan ortalamasimnin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p=0,033). Ebe/hemsire
tarafindan uygulanan ayak masajina gore topuk 1sitma islem siras1 NIPS puan ortalamasini diisiik
oldugu belirlenmistir (2,46+2,08 ve 1,17+1,59, sirasiyla; p=0,037). Kan almadan 6nce yapilan
uygulamalar ve islem 6ncesi ve sonrasit NIPS puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi

saptanmistir (p>0,05) (Tablo 12).
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Tablo 12. Guthrie tarama testi kan1 almadan 6nce yapilan uygulamalarin 6zelliklerine gére NIPS
puan ortalamalarinin dagilimu.

; NIPS Puan Ortalamasi
Ozellikler islem Oncesi Islem Sirasi Islem Sonrasi
Ort+SS Test/p Ort£SS Test/p Ort+SS Test/p

Yenidogana verilen pozisyon

Sedyede 0,33+0,76 t=0,435 6,83+0,70 t=2,144 | 2,83+2,09 | t=1,553
Kucakta 0,24+0,84 p=0,664 5,01+1,59 p=0,033 | 2,034+2,06 | p=0,122
Sedyede verilen pozisyon

Prone 0,00+~ t=-0,436 7,00+~ t=0,236 1,00+~ t=-0,896
Supine 0,3540,78 p=0,668 6,82+0,72 p=0,817 | 2,94+2,10 | p=0,384
Kucakta verilen pozisyon

Kucakta dik pozisyon 0,18+0,74 | t=-1,256 5,76+1,75 t=-3,232 | 1,82+1,94 | t=-1,961
Kucakta lateral pozisyon 0,36+1,04 p=0,211 6,59+0,93 p=0,001 | 2,50+2,27 | p=0,052
Yenidogam kucagina alan Kisi

Anne/baba 0,23+0,83 F=0,803 5,97+1,66 F=0,419 | 1,95+2,00 | F=2,176
Akraba 0,16+0,57 | p=0,450 | 6,00+1,52 | p=0,658 | 2,51+2,14 | p=0,117
Saglik profesyoneli 0,47+1,37 6,35+1,32 1,35+2,17

Ebe/hemsire nonfarmakolojik
yontem uygulama

Evet 0,23+0,68 t=-0,167 4,90+1,67 t=-0,913 | 1,95+1,98 | t=-0,570
Hayir 0,25+0,88 p=0,868 6,15+1,51 p=0,033 | 2,15+2,11 | p=0,570
Nonfarmakolojik yontem

Topuk 1sitma 5,47+1,94 t=-1,398 1,17+1,59 t=-2,162 | 0,17+0,52 | t=-0,430
Ayak masaji 6,19+1,44 p=0,170 2,46+2.08 p=0,037 | 0,26+0,77 | p=0,669

NIPS: Neonatal Infant Pain Scale (Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi), t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: One-Way ANOVA,
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, p<0,05 olan degerler bold olarak vurgulanmastir.

Kan alma isleminde tek topugu kullanilanlara kiyasla iki topugu da kullanilan
yenidoganlarin islem sirast NIPS puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde ytiksek
oldugu belirlenmistir (6,70£1,17 ve 5,99+1,58, sirasiyla; p=0,027). Yine topuk delmek icin
kullanilan materyaller incelendiginde enjektor ucu kullanilan yenidoganlarin islem sirast NIPS
puan ortalamalarinin (6,67+0,89) lanset (5,91%1,66) ve otomatik lanset (0,00+-) kullanilanlara gore
anlaml sekilde ytliksek oldugu saptanmistir (p=0,027). Kan alma islemi sirasinda ebe/hemsire
tarafindan nonfarmakolojik yontem uygulanan yenidoganlarin iglem siras1 NIPS puan ortalamalari
1,66£1,50 ve yapilmayanlarin 5,63+1,66 idi ve aradaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir
(p=0,038). Ayrica islem sirasinda refakatgi tarafindan nonfarmakolojik yontem uygulanmayanlarla
karsilastirildiginda herhangi bir uygulama yapilan yenidoganlarin islem sirasi (5,72+1,75 ve
6,57£1,07; p=0,000) ve islem sonrast NIPS puan ortalamalarinin (1,70£1,96 ve 2,63+2,12;
p=0,002) daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Yine kan alma siiresince refakat¢isi olumsuz tepki
veren yenidoganlarin islem Oncesi ve islem sonrasi NIPS puan ortalamalarinin anlamli sekilde

yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,009 ve p=0,002, sirasiyla) (Tablo 13).
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Yenidoganlarin kan alinma siiresince topuk delinme sayisi ile islem siras1 (= 0,139,
p=0,047) ve islem sonrasi1 (r=0,216, p=0,003) NIPS puan ortalamalari arasinda pozitif yonde diisiik
diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur. Yine kan alma isleminde harcanan toplam siire ile islem
siras1 (r=0,216, p=0,003) ve islem sonras1 (r=0,229, p=0,002) NIPS puan ortalamalar1 arasinda
pozitif yonde diistik diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (Tablo 13).

Tablo 13. Guthrie tarama testi kan1 alma iglemi sirasinda yapilan uygulamalarin 6zelliklerine gore

NIPS puan ortalamalarinin dagilima.

NIPS Puan Ortalamasi

Ozellikler Islem Oncesi Islem Siras: Islem Sonrasi

Ort+SS Test/p Ort+SS Test/p Ort+SS Test/p
Kan almak i¢in kullanilan topuk
Tek topuk 0,23+0,79 | t=-0,547 | 5,99+1,58 | t=-2,226 | 2,00£2,06 | t=-1,808
Her iki topuk 0,33+1,07 | p=0,585 | 6,70+1,17 | p=0,027 2,77+£2,10 p=0,072
Topugu delmekte kullanilan
materyal
Enjektor ucu 0,39+1,09 | F=0,851 | 6,67+0,89 | F=4,279 2,60+2,33 F=1,702
Manuel lanset 0,20+0,74 | p=0,429 | 5,91+1,66 | p=0,015 1,95+£1,98 p=0,185
Otomatik lanset 0,00+- 0,00+- 2,00+
Ebe/hemsire nonfarmakolojik
yontem uygulama
Evet 0,15+0,59 | t=-0,768 | 1,66+1,50 | t=-2,090 | 2,02+2,04 | t=-0,285
Hayir 0,27+0,89 | p=0,444 | 5,63+1,66 | p=0,038 2,134+2,09 p=0,776
Ebe/hemsirenin uyguladigi
nonfarmakolojik yontem
Konugma 1,17+£0,62 | t=0,557 | 5,52+1,72 | t=-1,105 1,73£1,92 | t=-1,228
Dokunma 0,00+0,00 | p=0,581 | 6,50+0,57 | p=0,277 3,00+£2,16 p=0,227
Refakatc¢i nonfarmakolojik
yontem uygulama
Evet 1,18+0,73 | t=-1,299 | 5,72+1,75 | t=-3,857 1,70£1,96 | t=-3,101
Hayir 0,34+0,95 | p=0,195 | 6,57+1,07 | p=0,000 2,63+2,12 p=0,002
Refakatcinin uyguladig:
nonfarmakolojik yontem
Sallama 0,31+1,05 | F=0,484 | 6,25+1,40 | F=2,443 1,854+2,21 F=1,256
Dokunma 0,14+0,50 | p=0,748 | 5,17+£2,08 | p=0,052 1,35+1,85 p=0,292
Ninni séyleme 0,00+0,00 4,66+2,08 0,00+0,00
Emzirme 0,00+0,00 7,00+0,00 2,66+1,15
Konusma 0,10+0,54 5,70+1,57 2,00+1,83
islem sirasinda refakatcinin
tepkisi
Olumsuz tepkiler 1,14£1,87 | F=4,811 | 7,00+£0,00 | F=6,428 1,85+1,67 F=0,569
Olumlu tepkiler 0,17+0,70 | p=0,009 | 5,85+1,67 | p=0,002 2,02+2,06 p=0,567
Tepkisizlik 0,32+0,92 6,671,01 2,3942,18

r p r p r p

Topuk delinme sayist 0,030 0,685 0,139 0,047 0,216 0,003
Toplam iglem siiresi (saniye) -0,036 0,623 0,216 0,003 0,229 0,002

NIPS: Neonatal Infant Pain Scale (Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi), t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: One-Way ANOVA,
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, r: Pearson Korelasyon Analizi, p<0,05 olan degerler bold olarak vurgulanmustir.
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Guthrie tarama testi kan1 alma islemi sonrasinda yapilan uygulamalarin 6zelliklerine gore
NIPS puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 14’de verilmistir. Kan alma islemi sonrasinda refakatci
tarafindan nonfarmakolojik yontem uygulanan yenidoganlarin uygulanmayanlara kiyasla islem
sonrasi NIPS puan ortalamalar1 anlamli sekilde daha diisiik oldugu belirlenmistir (1,65+1,76 ve
2,75+2,31, sirasiyla; p=0,000).

Tablo 14. Guthrie tarama testi kan1 alma islemi sonrasinda yapilan uygulamalarin 6zelliklerine

gore NIPS puan ortalamalarinin dagilima.

NIPS Puan Ortalamasi

Ozellikler Islem Oncesi Islem Sirasi Islem Sonrasi

Ort+SS Test/p Ort+SS Test/p Ort+SS Test/p
Ebe/hemsire
nonfarmakolojik yontem
Evet 0,30+0,94 t=0,188 5,80+1,39 t=-0,621 0,90+1,59 t=-1,908
Hayir 0,24+0,83 p=0,851 6,11+1,55 p=0,536 2,18+2,80 p=0,058
Ebe/hemsire uyguladigi
nonfarmakolojik yontem
Konusma 0,60+1,34 F=0,437 5,00+1,58 F=2,100 1,60+2,07 F=0,965
Kucaga alma 0,00+0,00 p=0,662 6,50+0,57 p=0,193 0,25+0,50 p=0,426
Ninni sdyleme 0,00=+- 7,00=£- 0,00-
Refakatci
nonfarmakolojik yontem
Evet 0,31+0,96 t=1,167 6,06+1,49 t=-0,334 1,65+1,76 t=-3,703
Hayir 0,16+0,61 p=0,245 6,14+1,62 p=0,739 2,75+2,31 p=0,000
Refakat¢inin uyguladigi
nonfarmakolojik yontem
Sallama 0,18+0,75 F=1,194 5,93+1,64 F=1,904 1,61+1,84 F=0,609
Ninni séyleme 0,00+0,00 p=0,317 5,00+2,82 p=0,100 0,50+0,70 p=0,693
Emzirme 0,75+1,48 6,65+0,93 1,45+1,19
Konusma 0,31+0,93 5,74+1,54 1,68+1,90
Kucaga alma 0,00+0,00 7,00+0,00 2,57+£2,14
Emzik verme 0,00=+- 7,00=£- 2,004-

NIPS: Neonatal Infant Pain Scale (Yenidogan Bebek Agri Olgegi), t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: One-Way ANOVA,
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, p<0,05 olan degerler bold olarak vurgulanmaistir.

Yenidoganlarda Guthrie tarama testi kani1 alinan ortamin giiriiltii diizeyi ve islem sirasi
NIPS puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlaml iligki saptanmistir (r=0,187,
p=0,011). Ayrica kan alinan ortamdaki kisi sayisi ile islem siras1 (r=0,114, p=0,021) ve islem
sonrasi (1=0,156, p=0,033) NIPS puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlaml
bir iligki bulunmustur (Tablo 15).
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Tablo 15. Guthrie tarama testi kani1 alinan ortamin 6zelliklerine gore NIPS puan ortalamalarinin
dagilima.

NIPS Puan Ortalamasi
Ozellikler islem Oncesi islem Siras: Islem Sonrasi
r p r p r p
Ortamin toplam giiriiltii diizeyi (dB) 0,093 0,204 0,187 0,011 0,076 0,299
Ortamin toplam sicaklik diizeyi (°C) 0,104 0,155 0,035 0,635 -0,030 0,684
Ortamda bulunan toplam kisi sayisi 0,025 0,732 0,114 0,021 0,156 0,033

NIPS: Neonatal Infant Pain Scale (Yenidogan Bebek Agri Olgegi), r: Pearson Korelasyon Analizi, p<0,05 olan degerler

bold olarak vurgulanmustir.

4.10. Yenidogana Ait Ozellikler ile Yenidogan Aglama Siire Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Tablo 16’da yenidoganlarin 6zelliklerine gére aglama siire ortalamalarinin dagilimi verilmistir.

Yenidoganlarin 6zellikleri ile aglama stire ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 16. Yenidoganlarin 6zelliklerine gore aglama siire ortalamalarinin dagilimi.

Ozellikler

Aglama Siiresi (saniye)

Ort+SS Test/p
Cinsiyet
Kiz 102,35+66,42 t=-0,232
Erkek 104,52+61,68 p=0,817
Dogum sekli
Vajinal 110,08+62,66 t=1,450
Sezaryen 96,56+64,86 p=0,149
Dogum yeri
Ev 95,00+7,07 t=-0,187
Hastane 103,52+64,28 p=0,852
Beslenme sekli
Anne siitii 103,74+63,79 t=0,101
Anne siitiitmama 102,71+65,98 p=0,920
Cerrahi operasyon oykiisii
Evet 75,00+72,62 t=-0,776
Hay1ir 103,89+63,91 p=0,439
Enfeksiyon oyKkiisii
Evet 110,00+74,38 t=0,207
Hayir 103,28+63,93 p=0,836
Hastanede yatma oykiisii
Evet 100,60+68,83 t=-0,209
Hayir 103,77+63,55 p=0,835
Daha 6nce topuk kani alinma oykiisii
Evet 103,66+64,0 t=0,680
Hayir 60,00+- p=0,480

—
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Yenidoganlara ait ozellikler ile aglama siire ortalamalar1 arasindaki iligki Tablo 17°de
verilmistir. Yenidoganlarin gestasyon haftasi, dogum kilosu, simdiki kilosu, viicut 1s1s1, hastanede
kalis siiresi ve topuk kani alinma deneyimi sayisi ile aglama siire ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 17. Yenidogana ait 6zellikler ile aglama siire ortalamalari arasindaki iligskinin incelenmesi.

Aglama Siiresi (saniye)
Ozellikler r b
Gestasyon haftasi 0,070 0,344
Dogum kilosu (gram) 0,188 0,050
Simdiki kilosu (gram) 0,113 0,122
Viicut 1s1s1 (°C) 0,049 0,503
Yas (giin) -0,209 0,054
Hastanede yatis siiresi (giin) -0,363 0,153
Topuk kani alinma deneyim sayisi -0,040 0,583

r: Pearson Korelasyon Analizi.

4.11. Saghk Profesyonelinin Ozellikleri ile Yenidogan Aglama Siire Ortalamasinin

Karsilastirilmasi

Saglik profesyonellerinin 6zelliklerine gore yenidoganin aglama siire ortalamalarinin dagilimi ve
aglama silire ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 18’de gosterilmistir. Calismada saglik
profesyonellerinin egitim diizeyi ve meslegi ile aglama siire ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Yine saglik profesyonellerinin yas1 ve
caligma siiresi ile aglama siire ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1

tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 18. Saglik profesyonelinin 6zelliklerine gore yenidoganlarin aglama siire ortalamalarinin

dagilima.

) Aglama Siiresi (saniye)
Ozellikler Ort=SS Test/p
Egitim
Lise 95,16+£63,17 F=0,303
On lisans 108,79+63,14 p=0,823
Universite 103,72+65,65
Yiiksek lisans 91,00+41,29
Meslek
Ebe 100,20+64,22 t=-0,609
Hemsire 105,954+63,92 p=0,544

r p
Yas (y1l) -0,075 0,305
Caligsma siiresi (y1l) -0,120 0,101

t: Bagimsiz gruplarda t testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, F: One-Way ANOVA, r: Pearson Korelasyon Analizi.

4.12. Guthrie Tarama Testi Kan Alma Siireci Ozellikleri ile Yenidogan Aglama Siire

Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Guthrie tarama testi kan1 almadan 6nce yapilan uygulamalarin 6zelliklerine gére yenidoganlarin
aglama siire ortalamalarinin dagilimi Tablo 19°da verilmistir. Islem siirecinde sedyede yatis
pozisyonu verilenlerle kiyaslandiginda kucaga alinan yenidoganlarin aglama siire ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli derecede daha kisa oldugu tespit edilmistir (80,38+44,93 ve
110,83+56,97, sirastyla; p=0,007). Ayrica kucakta lateral pozisyonla karsilagtirildiginda kucakta
dik pozisyon verilenler (89,26+58,69 ve 132,75+68,12, sirasiyla; p=0,000) ve islem Oncesi
ebe/hemsire tarafindan nonfarmakolojik yontem uygulanan yenidoganlarda aglama siire
ortalamalar1 daha kisa oldugu bulunmustur (p=0,043). Ebe/hemsire tarafindan uygulanan ayak
masajina kiyasla topuk 1sitma isleminde yenidoganlarin aglama siire ortalamalarinin daha kisa

oldugu belirlenmistir (108,69+57,71 ve 66,52+48,95, sirasiyla; p=0,017).
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Tablo 19. Guthrie tarama testi kani almadan Once yapilan uygulamalarin 6zelliklerine gore

yenidoganlarin aglama siire ortalamalarinin dagilima.

) Aglama Siiresi (saniye)
Ozellikler Ort+SS Test/p
Yenidogana verilen pozisyon

Sedyede 110,83+56,97 t=0,515
Kucakta 80,38+44,93 p=0,007
Sedyede verilen pozisyon

Prone 160,00=+- t=0,882
Supine 107,94+57,34 p=0,391
Kucakta verilen pozisyon

Kucakta dik pozisyon 89,26+58,69 t=-4,727
Kucakta lateral pozisyon 132,75+68,12 p=0,000
Yenidogani kucagina alan Kkisi

Anne/baba 97,42+62,03 F=1,157
Akraba 115,06+68,79 p=0,317
Saglik profesyoneli 104,70+70,85

Ebe/hemsire nonfarmakolojik yontem uygulama

Evet 92,02+57,71 t=-1,336
Hayir 106,84+65,49 p=0,043
Uygulanan nonfarmakolojik yontem

Topuk 1sitma 66,52+48,95 t=-2,482
Ayak masaji 108,69+57,71 p=0,017

-

: Bagimsiz gruplarda t testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, p<0,05 olan degerler bold olarak vurgulanmustir.

Guthrie tarama testi kan1 alma islemi siirecinde yapilan uygulamalarin 6zelliklerine gore
yenidoganlarin aglama siire ortalamalarinin dagilimi Tablo 20’de yer almaktadir. Kan alma
isleminde tek topuk kullanilanlar ile kiyaslandiginda iki topugu kullanilan yenidoganlarin aglama
siire ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (93,61+£56,82 ve
161,594£73,51, sirasiyla; p=0,000). Yine islem sirasinda topuk delmek i¢in kullanilan
materyallerden enjektor ucu kullanilan yenidoganlarin aglama siire ortalamalar1 (150,60+58,79)
lanset (102,39+68,00) ve otomatik lanset (105,00+-) kullanilan yenidoganlarin toplam aglama siire
ortalamalarina gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,000). Ayrica kan alma siirecinde
olumlu tepki veren ve tepkisiz olanlara kiyasla; refakatgisi olumsuz tepki veren yenidoganlarin
aglama siire ortalamalarmin yiiksek oldugu gorilmiistiir (100,77+67,29, 107,39+56,71 ve
128,28+35,38, sirasiyla; p=0,043). Kan alma islemi sirasinda ve sonrasinda ebe/hemsire ile
refakat¢inin uyguladigi nonfarmakolojik yontem ile aglama siire ortalamalar1 arasinda anlamli bir

fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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Yenidoganlarda kan alma siirecinde topuk delinme sayisi ile toplam aglama siire
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (r=0,385,
p=0,000). Yine kan alma siirecinde harcanan toplam siire ile yenidoganlarin aglama siire
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,695,

p=0,000).

Tablo 20. Guthrie tarama testi kan1 alma islemi siirecinde yapilan uygulamalarin 6zelliklerine gore
yenidoganlarin aglama siire ortalamalarinin dagilimi.

) Aglama Siiresi (saniye)

Ozellikler Ort+SS Test/p

Kan almak i¢in kullanilan topuk

Tek topuk 93,61+56,82 t=-5,495

Her iki topuk 161,59+73,51 p=0,000

Topugu delmekte kullanilan materyal

Enjektor ucu 150,60+58,79 F=7,744

Manuel lanset 102,39+68,00 p=0,000

Otomatik lanset 105,00+-

Islem sirasi ebe/hemsire nonfarmakolojik yontem uygulama

Evet 96,42+61,65 t=-0,756

Hayir 105,22+64,60 p=0,450

Ebe/hemsirenin uyguladigi nonfarmakolojik yontem

Konusma 89,70+56,72 t=-1,388

Dokunma 133,50+85,76 p=0,174

Islem sirasi refakatci nonfarmakolojik yontem uygulama

Evet 99,24+70,18 t=-1,013

Hayir 108,79+54,90 p=0,312

Islem sirasinda refakatcinin tepkisi

Olumsuz tepkiler 128,28+35,38 F=0,730

Olumlu tepkiler 100,77+£67,29 p=0,043

Tepkisizlik 107,39+56,71

Islem sonras: ebe/hemsire nonfarmakolojik yontem uygulama

Evet 72,00+60,92 t=-1,604

Hayir 105,20+63,81 p=0,110

Islem sonras: refakatci nonfarmakolojik yontem uygulama

Evet 100,65+61,52 t=-0,702

Hayir 107,32+67,40 p=0,483
r p

Topuk delinme sayisi 0,385 0,000

Toplam islem siiresi (saniye) 0,695 0,000

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: One-Way ANOVA, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, r: Pearson Korelasyon Analizi,

p<0,05 olan degerler bold olarak vurgulanmistir.
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Yenidoganlarda Guthrie tarama testi kan1 alinma siirecinde kullanilan ortamin giirtiltii
diizeyi ile toplam aglama siire ortalamalar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir (r=0,516, p=0,000). Ayrica kan alinan ortamdaki kisi sayist ile
yenidoganlarin toplam aglama siire ortalamalar1 arasinda pozitif yonde yliksek diizeyde anlamli

iliski oldugu saptanmistir (r=0,765, p=0,000) (Tablo 21).

Tablo 21. Guthrie tarama testi kani alinan ortamin 6zelliklerine gore yenidoganlarin aglama siire

ortalamalarinin dagilima.

Aglama Siiresi (saniye)
Ozellikler r D
Ortamin toplam giiriiltii diizeyi (dB) 0,516 0,000
Ortamin toplam sicaklik diizeyi (°C) 0,061 410
Ortamda bulunan toplam kisi sayisi 0,765 0,000

r: Pearson Korelasyon Analizi, p<0,05 olan degerler bold olarak vurgulanmaistir.

4.13. Yenidoganlarda NIPS Puan Ortalamalari ile Aglama Siire Ortalamasinn

Karsilastirilmasi

Guthrie tarama testi kan1 alma siirecinde yenidoganlarin NIPS puan ortalamalari ile toplam aglama
stire ortalamalar1 arasindaki iligski Tablo 22°de gosterilmistir. Yenidoganlarin islem siras1 (r=0,473,
p=0,000) ve islem sonras1 (r=0,602, p=0,000) NIPS puan ortalamalari ile toplam aglama siire

ortalamalar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.

Tablo 22. Guthrie tarama testi kani alinma siirecinde yenidoganlarin NIPS puan ortalamalari ile

aglama siire ortalamasinin karsilastirilmast.

Aglama Siiresi (saniye)
Ozellikler r p
1$1ern oncesi NIPS puani 0,112 0,127
Islem sirast NIPS puant 0,473 0,000
Islem sonrasi NIPS puant 0,602 0,000

NIPS: Neonatal Infant Pain Scale (Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi), r: Pearson Korelasyon Analizi, p<0,05 olan degerler
bold olarak vurgulanmistir.
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5. TARTISMA

Yenidoganlarda Guthrie tarama testi i¢in kan alma isleminde yenidoganin agr1 diizeyi ve aglama
stiresini  etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yiiriitilen bu ¢aligmada baslica;
yenidoganlardan topuk kan1 alinma siiresince iglem Oncesi, siras1 ve sonrasindaki agr1 diizeyini ve
toplam aglama siiresini etkileyen faktorlere yonelik sonuglar elde edilmistir. Bildigimiz kadariyla
calismamiz yenidoganlarda Guthrie tarama testi i¢in topuk kani alma isleminde agr1 ve aglama

stiresini etkileyen faktorleri degerlendiren ilk ¢calisma olmasi bakimindan 6nemlidir.

Kucaga alma ve dokunma uygulamalar1 topuk kani alma ve as1 gibi islemler sirasindaki
agriy1 azaltmada etkili yontemler olarak kullanilmaktadir (114,115). Bu ¢alismada Guthrie tarama
testi kan alma siirecinde sedyede yatis pozisyonu verilen yenidoganlarla karsilastirildiginda kucaga
alinan yenidoganlarin islem siras1 agr1 diizeyinin daha diigiik oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde
yapilan farkli randomize kontrollii calismalarda (RKC) topuk kanmi alma islemi sirasinda anne
kucagina alinan yenidoganlarin diger gruplara oranla agri1 diizeyinin daha diisiikk oldugunu
bulunmustur (1,116-118). Yine as1 yapilirken yatarak ve kucakta tutma pozisyonunun etkilerinin
karsilagtirlldigi iki farkli ¢calismada da kucakta tutulan yenidoganlarin agr1 diizeylerinin sedye
iizerinde yatanlardan anlamli sekilde diisiik oldugu goriilmektedir (115,119). Bu durum agrili
islemlerde kucakta tutma pozisyonunda yenidoganlarda tekrarlayan hareketler ve aglama stiresinin
azalmasi sonucu agri diizeyinin diismesi ile agiklanabilir (31,120). Ayrica kucaga pozisyonunda
yenidoganlarin daha giivende hissetmis olmalar1 da agr1 diizeyinin daha diisiik olmasi tizerinde

etkili olabilecegi diistintilmektedir.

Bu c¢alismada kucakta lateral pozisyona kiyasla dik pozisyonda tutulan yenidoganlarin
islem siras1 agr diizeyinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde yapilan iki RKC’de
de kucakta dik pozisyonda tutulan yenidoganlarin agr1 diizeyinin diger gruplara gore daha diisiik
oldugu bildirilmistir (9,23). Kucakta dik pozisyonda tutulan yenidoganlarda yer ¢ekiminin etkisi

ile kan alma siiresinin daha kisa olabilecegi ve bu durumun agr1 diizeyini azalttig1 diisiintilmektedir.

Bu arastirmada islem Oncesi ebe/hemsire tarafindan topuk 1sitma islemi yapilmasi

yenidoganlarin islem siras1 agriy1 diigiirdiigii goriilmiistiir. Literatiirde yer alan RKC’lerde de topuk
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kan1 alinmadan Once yapilan topuk 1sitma isleminin yenidoganlarin agr diizeyini azalttig
goriilmektedir (35,121-124). Bu durum sicak uygulamanin proksimal kan damarlarimi dilate
etmesiyle kanin daha kolay damlamasiyla agiklanabilir. Kan daha kolay damladiginda yenidoganin

topugunu sikma ihtiyaci ve dolayisiyla agr1 diizeyi azalabilmektedir (121,122).

Bu arastirma bulgular1 kan almak i¢in iki topugu kullanilan yenidoganlarda islem siras1 agri
diizeyinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Literatiirde kan alma isleminde kullanilan
topuk sayisinin agr1 iizerine etkisi inceleyen bagka bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu durumun kan
almak icin iki topuk da kullanildiginda, delme sayisinin da artmis olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Bildigimiz kadariyla calismamiz yenidoganlarda topuk kani alma sirasinda iki
topugunda kullaniminin agr1 diizeyine etkisini ortaya koyan ilk ¢alisma olmasi bakimindan
onemlidir. Calismamizda yer alan baska bir bulgu bu varsayimi desteklemektedir. Aragtirmamizda
yenidoganlarda topuk kani alirken topuk delme sayisi arttikca yenidoganlarin islem sirasi ve
sonrast agr1 diizeyinin de arttig1 goriilmektedir. Yenidoganlarda topuk delme sayisi ve agri
arasindaki iligkiyi inceleyen herhangi bir calismaya rastlanmamuistir. Yenidoganlarda her bir topuk
delinmenin yeni bir agrili girisim olarak algilanmasi bu durumu etkilemis olabilir. Diger yandan
literatiirde yer alan RKC’ler topuk kani alma isleminde manuel lanset ve otomatik lanset kullanilan
term ve preterm yenidoganlarda otomatik lanset kullanilan yenidoganlarin topuk delme sayilarinin
daha az oldugunu bildirmistir (38,125,126). Calismamizda kan alma isleminde yalnizca bir
yenidoganda otomatik lanset kullanilmasi ve digerlerinde manuel lanset ve enjektér ucu

kullanilmasinin topuk delme sayisin1 ve dolayisiyla agr1 diizeyini artirdig: diisiiniilmektedir.

Bu calismada topuk delmek i¢in enjektor ucu kullanilan yenidoganlarda islem sirasi agri
diizeyinin en yliksek ve otomatik lanset kullanilanlarda en diisiik oldugu belirlenmistir. Benzer
sekilde topuk kan1 almak icin otomatik lanset ve igne ucunun karsilastirildig1 baska bir ¢calismada
da enjektor ucu kullanilan yenidoganlarin agri diizeyinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (37).
Yine term ve preterm yenidoganlarda topuk kani alma isleminde manuel lansetle otomatik lanseti
karsilastiran farkli ¢alismalarda da manuel lanset kullanilan yenidoganlarin agr1 diizeylerinin daha
yiikksek oldugu gorilmektedir (38,125,126). Bu durum yenidoganlarda topuk delmek igin
kullanilan lansetlerin ucunun ince ve belirli bir uzunlukta olmasi, buna karsin enjektoér ucunun kalin

ve kontrolsiiz insizyon derinligi saglamasi ile agiklanabilir.

63



Bu arastirmada kan alma islemi sirasinda ebe/hemsire tarafindan dokunma ve konusma ile
refakatgi tarafindan islem sirasi ve sonrasinda sallama, kucaga alma, emzik verme dokunma, ninni
soyleme, emzirme ve konugma miidahaleleri uygulanan yenidoganlarda iglem siras1 agr1 diizeyinin
daha diisiik oldugu sonucunu ortaya koymaktadir. Literatiirde yer alan ¢alismalarda yenidoganlarda
topuk kani alma isleminde emzirme, kanguru bakimi, kucakta tutma, kundaklama, miizik terapi,
masaj ve akupressur gibi nonfarmakolojik yontemlerin agri yonetiminde etkili oldugu
goriilmektedir (1,29-33). Literatiirde yenidoganin agrisini azaltmada etkili ¢esitli nonfarmakolojik
yontemler bulunmasina ragmen, uygulamada bunlardan sinirli sayida yontemin kullanildigi
sOylenebilir. Diger taraftan calismamizda refakatciler tarafindan kan alma islemi sirast ve
sonrasinda nonfarmakolojik yontem uygulanan yenidoganlarda agr1 diizeyinin daha diisiik oldugu
bulgusu onemlidir. Benzer sekilde 61 ¢alismanin bulgularini igeren bir sistematik derlemede de
agrili islemler sirasinda refakatcilerin dahil edildigi agr1 yonetim miidahalelerinin yenidoganin

agrisini azaltmakta etkili oldugu bildirilmistir (127).

Diinya Saghk Orgiitii, hastane ortaminda giiriiltii diizeyinin 30 dB’yi ge¢cmemesini
onermektedir (128). Literatiirde yenidoganlara bakim ve tedavi verilen alanlara yonelik bir 6neriye
rastlanmazken Amerikan Pediatri Akademisi yenidogan yogun bakimlar i¢in giiriiltii diizeyinin 45
dB’in altinda olmas1 gerektigini dnermektedir (129). Buna karsin ¢alismamizda ortamin giiriiltii
diizeyinin 35 ile 85 dB arasinda oldugu ve giiriiltii diizeyi arttik¢a yenidoganlarda islem siras1 agri
seviyesinin de arttig1 belirlenmistir. Bu durum giiriiltiiniin yenidoganlarda strese yol agmasi ve
stresin plazma kortizol seviyesini yiikseltmesine baglh agr1 duyarliliginin artmasi ile agiklanabilir

(130-132). Yiiksek kortizol diizeyinin ve kortizolun agr1 duyarligina neden olmasi ile agiklanabilir.

Bu caligmada kan alma siirecinde refakatgilerin olumsuz tepki veren yenidoganlarin islem
oncesi ve islem siras1 agr1 diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yine bu ¢alismada kan alma
stirecinde ortamdaki kisi sayist arttikca yenidoganlarda islem siras1 ve sonrast agr1 diizeyinin de
arttig1 belirlenmistir. Literatiirde kan alma siirecinde refakatcilerin gosterdigi olumsuz tepkiler ve
kisi sayisi ile yenidoganlarin agr1 diizeyi arasindaki iliskiyi inceleyen herhangi bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Bu bulgularin refakatcilerin olumsuz tepkileri ve ortamdaki kisi sayisinin
artmastyla ortamin giiriiltii diizeyinin de artmis olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Yenidoganlarda girisime bagli agrinin 6nlenmesine yonelik yalnizca farmakolojik ve farmakolojik

olmayan yontemler degil, ayn1 zamanda ebeveynler ve meslekler arasi igbirliginin de 6nemli
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oldugu bilinmektedir (133). Bu bulgular dayali olarak yenidoganlarda topuk kani alma islem
basamaklarina ek ortamin 6zelliklerinin de yenidoganlarda agr1 diizeyini etkiledigini gdstermesi

bakimindan 6nemlidir.

Bu c¢aligmada topuk kan1 almak i¢in harcanan siire uzadik¢a yenidoganlarda islem sirasi ve
sonrast agri1 diizeyinin de arttig1 belirlenmistir. Bu durum yenidoganlarda agrili isleme maruz kalma
devam ettikce agrinin da devam etmesi ile agiklanabilir. Diger taraftan bazi ¢alismalar topuk
delmek i¢in otomatik lanset kullaniminin islem siiresini kisalttig1 ve kan akigini kolaylastirdig1 i¢in
birden fazla topuk delmeyi 6nledigini bildirmistir (124,125). Calismamizda topuk kani almak i¢in
en ¢ok enjektor ucu ve sonrasinda manuel lanset kullanildigi géz 6niine alindiginda bu durum iglem
stiresini etkilemis olabilir. Bu bulgulara dayali olarak yenidoganlarda topuk kani alma islem
prosediirlerinin siireyi etkiledigi ve artan siirenin islem sirasi hatta sonrasi agriy1 etkiledigi
sOylenebilir. Bu durum saglik kuruluslarinin otomatik lanset temin etmesi ve yenidogana hizmet
sunumunda gorev alan ebe ve hemsirelere topuk kani alma islem siireclerine yonelik egitim

verilmesinin 6nemini gostermektedir.

Bu calismada kan alma islem siirecinde sedyede yatis pozisyonu verilenlerle
kiyaslandiginda kucaga alinan yenidoganlarin aglama siirelerinin daha kisa oldugu belirlenmistir.
Benzer sekilde yapilan RKC’ler topuk kani alma islemi sirasinda anne kucagina alinan
yenidoganlarin diger gruplara gore aglama siirelerinin daha kisa oldugunu bildirmistir (1,116,117).
Yine Hepatit B agis1 yapilirken yatarak ve kucakta tutma pozisyonunun etkilerinin karsilastirildig
bir calismada da kucakta tutulan yenidoganlarin aglama siirelerinin sedye {lizerinde yatanlardan
anlamli sekilde diisiik oldugu goriilmektedir (119). Bu durumun yenidoganlarda kucakta tutma
pozisyonunda agr1 diizeyinin de daha diisik olmasina bagli olmasindan kaynaklandig:

diistiniilmektedir.

Bu arastirmada kucakta lateral pozisyonla karsilastirildiginda kucakta dik pozisyon verilen
yenidoganlarin aglama siirelerinin daha kisa oldugu bulunmustur. Benzer sekilde yapilan bir
RKC’de de topuk kanmi alma isleminde kucakta dik pozisyonda tutulan yenidoganlarin aglama
stirelerinin daha kisa oldugu bildirilmistir (134). Kucakta dik pozisyonda tutulan yenidoganlarda
yer ¢ekiminin etkisi ile kan alma siiresinin daha kisa olabilecegi, bu durumun islem siiresini ve agr1

diizeyini azaltmasiyla aglama siiresini de azalttig1 diisiiniilmektedir.
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Bu ¢alismada kan alma islemi 6ncesi saglik profesyoneli tarafindan topuk 1sitma islemi
yapilan yenidoganlarin aglama siirelerinin daha kisa oldugu bulunmustur. Benzer sekilde yapilan
RKC’lerde de kontrol grubuyla karsilastirildiginda topuk 1sitilan grubun aglama siiresinin anlaml
sekilde daha kisa oldugu belirlenmistir (35,123,124). Bu durum topuk 1sitma islemi uygulanan

yenidoganlarda agr1 diizeyinin daha diisiik olmasi ile agiklanabilir.

Bu arastirma bulgular1 kan almak igin iki topugu da kullanilan yenidoganlarin toplam
aglama sirelerinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Literatiirde bu bulguyu igeren
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamis olup, yenidoganlarda aglamanin agriya verilen en 6nemli
davranigsal tepki oldugu bilinmektedir (124). Yenidoganlarda iki topuktan da kan alinmasinin
aglama siiresini etkilemesi, arastirmamizda kan almak i¢in iki topugun kullanilan yenidoganlarin

agr1 diizeyinin daha yiiksek olmasi ile aciklanabilir.

Bu calismada topuk delmek i¢in enjektor ucu kullanilan yenidoganlarin aglama siirelerinin
daha uzun oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde, yapilan bir RK(C’de, preterm yenidoganlarda
topuk kani alma islemi i¢in enjektdr ucu kullanilan grubun aglama siddetinin lanset kullanilan
grubuna gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (135). Bu durum g¢alismamizda kan almak igin

enjektor ucu kullanilan yenidoganlarda agr1 diizeylerinin daha yiiksek olmasi ile agiklanabilir.

Bu aragtirmada kan alinan ortamin giiriiltii diizeyi arttik¢a yenidoganlarin aglama siiresinin
de arttig1 belirlenmistir. Literatiirde yenidoganlara agrili islem uygulamasinda ortamin giiriilti
diizeyi ve aglama siiresi arasindaki iligkiyi arastiran bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu durum
giiriiltiinlin yenidoganlarda stres ve agr1 duyarliligini artirmasina bagl aglama stiresinin de artmig

olmasiyla agiklanabilir (130-132).

Bu arastirmada kan alma siirecinde refakatgileri olumsuz tepki veren yenidoganlarin
aglama siirelerinin daha uzun oldugu belirlenmistir. Yine ¢alismamizda kan alinan ortamda
bulunan kisi sayis1 arttik¢a yenidoganlarin aglama siiresinin de arttig1 saptanmaistir. Literatiirde yer
alan calismalar incelendiginde kan alma siirecinde refakatcilerin tepkileri ve yer alan kisi sayist ile
yenidoganlarin aglama siiresi arasindaki iliskiyi inceleyen herhangi bir c¢alisma olmadigi
goriilmiistiir. Caligmamizda artan giiriiltii diizeyinin yenidoganlarda agriyr artirmasma bagh

aglama siiresinin de uzadig: diisiiniilmektedir.
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Bu ¢alisma bulgular1 yenidoganlarda kan alma siirecinde topuk delme sayisi arttikga ve
islem siiresi uzadikc¢a aglama siiresinin de arttigini ortaya koymaktadir. Literatiirde yenidoganlarda
kan alma isleminde topuk delme sayis1 ve aglama siiresi arasindaki iligkiyi inceleyen herhangi bir
caligmaya rastlanmamistir. Bu durumun ¢alismamizda topuk delme sayis1 ve islem siiresi arttik¢a

yenidoganlarin agr1 diizeyinin de artmis olmasindan kaynaklandigi distiniilmektedir.

Agrinin yenidogan davranislarinda bir takim tepkisel degisikliklere yol actig1 bilinmektedir
(72). Yenidoganlarda agriya verilen en énemli davranigsal tepkinin aglama oldugu bilinmektedir
(124,136). Calismamizda yenidoganlarin islem sirasi ve islem sonrasi agr1 diizeyi arttik¢a aglama
stirelerinin artti§1 belirlenmistir. Literatiirde yenidoganlarin agri1 diizeyi ve aglama siiresini
karsilagtiran herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bunun yanisira yapilan ¢alismalarda agriyi
azaltan miidahalelerin aglama siiresini de kisalttig1 goriilmiistiir (35,123,124,135). Bildigimiz
kadariyla ¢alismamiz yenidoganlarda agr1 diizeyi ve aglama siiresi arasindaki iliskiyi dogrudan

ortaya koyan ilk arastirma olmasi1 bakimindan énemlidir.

5.1. Arastirmanin Simirhhiklari

Bu arastirmanin bazi siirliliklart bulunmaktadir. Ilki bu arastirmanin yiiksek lisans tezi olmasi
nedeniyle veri toplama asamasi bir arastirmaci tarafindan ytiriitiilmiis ve bu nedenle dolay: bias
riski mevcuttur. ikincisi, calisma kesitsel tiirdedir ve bu durum nedensel iliskileri
sinirlandirmaktadir.  Uclinciisii, agriyr belirlemek igin yalnizca gozleme dayali bir 6lgek
kullanilmasidir. Dordiinciisii ise, bu aragtirmada yenidoganlardan kan alma islem siireci kamera
yardimiyla kayit altina alinmigtir. Bu durum refakat¢inin veya saglik personelinin uygulamalarini

etkilemis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Yenidoganlarda Guthrie tarama testi i¢in kan alma igsleminde yenidoganin agr diizeyi ve aglama
stiresini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla 187 yenidogan ile yiiriitiilen bu ¢alismadan
elde edilen baslica sonuglar su sekildedir;

e Kan alma siirecinde kucakta dik pozisyon verilmesi, islem 6ncesi ebe/hemsire tarafindan topuk
1s1tma islemi yapilmasi, kan alma islemi sirasinda ebe/hemsire tarafindan dokunma ve konusma
ile refakatci tarafindan islem sirasi ve sonrasinda sallama, kucaga alma, emzik verme dokunma,
ninni sdyleme, emzirme ve konusma miidahalelerinin yapilmasi, kan alma islem sonrasinda
refakatci tarafindan sallama, ninni sdyleme, emzirme, konusma, kucaga alma ve emzik verme
miidahalelerin yapilmasinin yenidoganlarin agr1 diizeylerini azalttig1,

e Yenidogana kucakta dik pozisyon verilmesi, islem 6ncesi ebe/hemsire tarafindan topuk 1sitma
islemi yapilmasi aglama stirelerini azalttig1,

e Kan almak i¢in iki topugun kullanilmasi, topuk delmek i¢in enjektdr ucu kullanilmasi, islem
stirecinde refakatgilerin olumsuz tepkileri, topuk delme sayisi, islem siiresi, ortamin giirtiltii
diizeyi ve ortamdaki kisi sayis1 yenidoganlarin agr1 diizeyini ve aglama siirelerini arttirdig ve

e Yenidoganlarin agr diizeyleri arttik¢a aglama siirelerinin de uzadigi sonuglar1 elde edilmistir.

6.2. Oneriler

Bu calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;
e Yenidogana hizmet sunan saglik profesyonellerine yenidogana uygulanan agrili girisimler,
agrinin ve aglama siiresinin yonetimi konusunda diizenli araliklarla hizmet ici egitimler

verilmesi,
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Saglik kurum ve kuruluslarinda yenidogana uygulanan invaziv islemlerde agriy1 ve aglama
stiresini etkileyen faktorler ile agr1 yonetimini igeren klinik rehberler gelistirilmesi ve
kullaniminin saglanmasi,

Saglik profesyonellerinin ve refakatcilerin topuk kani alma islem siirecinde yenidoganin
agrisini azaltmak ve aglama siiresini kisaltmak amaciyla nonfarmakolojik analjezik yontemleri
kullanmasinin saglanmasi,

Topuk kan1 alma islemi siirecinde yenidoganin agrisini ve aglama siiresini etkileyen faktorler
ile agrinin yonetimi konusunun lisans derslerine eklenmesinin saglanmasi,

Topuk kani alinma siirecinde etkinligi kanitlanmis agr1 ve aglama siiresini azaltan yontemlerin
kullanilmasi, agriy1 arttirabilecek yontemlerden uzak durulmasinin saglanmasi,

Topuk kani alma siirecinde yalnizca farmakolojik ve nonfarmakolojik ydntemlerin
kullanimiyla sinirli kalmayip ayni zamanda ebeveynler ve meslekler arasi i birliginin de
saglanmasi, Topuk kani alinma siirecinde yenidoganda agriya sebep olabilecek cevresel
faktorlerin azaltilmasinin saglanmasi,

Topuk delmek i¢in etkinligi kanitlanmis daha az agr1 ve aglamaya sebep olan bir materyalin
sec¢ilmesi ve

Daha biiyiik 6rneklem gruplariyla farkl yeni ¢aligsmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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EKk 1: Anne ve Yenidogam Tanitic1 Bilgi Formu

Anneye Yonelik Sorular

1

. Ka¢ yasindasimiz?.............ceevueeenees

2.

Egitim durumunuz nedir?
a) Ilkokul
b) Ortaokul
c) Lise
d) Universite ve iizeri

. Medeni durumunuz nedir?

a) Evli
b) Bekar

. Nasil bir aile tipinde yasiyorsunuz?

a) Cekirdek aile
b) Genis aile

. Gelir getiren bir iste calisiyor musunuz?

a) Evet (Belirtiniz........cccooevviviiinnn. )
b) Hayir

. Sosyal giivenceniz var m1?

a) Evet
b) Hayir

. Gelir diizeyinizi nasil tanimhyorsunuz?

a) Gelir giderden az (diisiik)
b) Gelir gidere denk (orta)
€) Gelir giderden fazla (yiiksek)

. Nerede ikamet ediyorsunuz?

a) Kent (il ve ilge merkezi)
b) Kirsal (Kasaba ve kdy)
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9. Esiniz ka¢ yasinda?...............cccooeeee.

10. Esinizin egitim durumu nedir?
a) Ilkokul
b) Ortaokul
c) Lise
d) Universite ve iizeri

11. Esiniz gelir getiren bir iste calistyor mu?
a) Evet (Belirtiniz..........ccooooviiiniieiene )
b) Hayir

12. Toplam kag gebeliginiz oldu?..............
a) Ilk (Primipar)
b) ki ve iizeri (Multipar)

13. Bu bebeginiz disinda yasayan kac
cocugunuz var?

a) 1

b) 2

c) 3

d) 4 ve tizeri

14. Simdiki dogum sekliniz nedir?
a) Normal
b) Sezaryen

15. Gebeliginizi planlamis miydimz?
a) Evet
b) Hayir



Ek 1: Anne ve Yenidogami Tanitic1 Bilgi Formu-Devami

Yenidogana Yonelik sorular

1. Bebeginiz kag giinliik?.........ccceceeueeeee.
2. Bebeginiz gebeliginizin kaginci haftasinda dogdu? ...

3. Bebeginizin cinsiyeti nedir?
a) Kiz
b) Erkek

4. Bebeginiz nerede dogdu?
a) Ev
b) Hastane
c) Diger (Belirtiniz......................... )

. Bebeginiz kac kilo dogdu?.............ceceueee.
. Bebeginizin simdiki kilosu nedir?...............c.cc.......

. Bebegin viicut 18181 ....c.cveininineininens C (Arastirmact tarafindan élciiliip kaydedilecektir)

o N S W

. Bebeginizi nasil besliyorsunuz?
a) Anne siitii
b) Mama
C) Anne siitii + mama
a) Diger (Belirtiniz.................. )

9. Bebeginizi en son ne zaman beslediniz?...............ccccoooviininnen.

10. Bebeginiz herhangi bir cerrahi operasyon gecirdi mi?

a) Evet (Belirtiniz...............
b) Hayir

11. Su anda bebeginizin herhangi bir enfeksiyonu ya da atesli hastalig: var mi?

a) Evet
b) Hayir

12. Bebeginiz hastanede yatt1 m?
a) Evet (Kag giin?..........cooo..... )
b) Hayir

13. Bebeginizden daha énce topuk kam alindi m1?
a) Evet (14. soruyu yanitlayimniz)
b) Haywr

14. Bebeginizden kag defa topuk kani alindi? ..............ccocoovinennnnn, (kez)
a) 1-3kez
b) 4-6 kez
c) 7-9kez
d) 10 ve tizeri

15. Son bir saat icerisinde bebeginizde agriya sebep olabilecek agrih bir islem uygulandi mi?
a) Evet
b) Hayir
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Ek 2: Saghk Profesyonelini Tamitic1 Bilgi Formu

1. Ka¢ yasindasimiz?.......

2. Saghk profesyonelinin cinsiyeti nedir?

a) Kadin
b) Erkek

3. Egitim durumunuz nedir?
a) Lise
b) On lisans
¢) Universite
d) Yiiksek lisans
e) Doktora

4. Mesleginiz nedir?
a) Ebe
b) Hemsire

c) Diger (Belirtiniz..................oooiiiiiininn..

5. Toplam calisma siirenizi yaziniz. ............ yil
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Ek 3: Yenidogan Guthrie Tarama Testi Kan Alma Islem Gozlem Formu

1. Kan alimirken yenidogana verilen pozisyon
hangisidir?

a) Sedye tizerinde prone pozisyonu

b) Sedye iizerinde supine pozisyonu

c) Sedye iizerinde lateral pozisyon

d) Kucakta dik pozisyon

e) Kucakta yatay pozisyon

f)  Diger (Belirtiniz...........cccoovovvvcvannn. )
2. Kimin kucaginda oldugunu isaretleyiniz.
a) Anne
b) Baba
c) Diger......... )
3. Kan ahnma baslama saati: ........c.cccovveenne.
Islem bitis saati: .....ooevveiiniieiiniiieiiniiniennns
Toplam Stre: «oeeeeeeeeeeerneeernceneenne

4. Kan alimirken topuk delmek icin kullanin materyal
nedir?

a) Igneucu

b) Manuel lanset

c) Otomatik lanset

d) Diger (Belirtiniz..........cc oo vee e ieeneenn)

5. Kan alimirken bebegin topugu kac defa delindi?
a) 1ldefa
b) 2 defa
c) 3defa
d) 4 ve lizeri

6. Kan alimirken hangi topuk kullanildi?
a) Sagyadasol
b)  Her ikisi de

7. Kan alinmadan 6nce saghk profesyoneli tarafindan
bebege herhangi bir uygulama yapildi m?

a) Evet

b) Hayir

8. Kan alinmadan 6nce saghk profesyoneli tarafindan
bebege uygulanan girisimi isaretleyiniz.

a) Topuk 1sitma

b)  Ayak masaji

c) Diger (Belirtiniz..............cccoevenenne. )

9. Kan alimirken saghik profesyoneli tarafindan bebege
herhangi bir uygulama yapildi m?

a) Evet

b) Hayir

10. Kan almirken saghk profesyoneli tarafindan
bebege yapilan uygulama nedir?
a) Konusma

b) Dokunma

¢) Goztemasi kurma

d) Mizik

e) Diger (Belirtiniz............cc..cc.ev....)

11. Kan alinirken anne/baba/yakim tarafindan bebege
herhangi bir uygulama yapildi m1?

a) Evet

b) Hayir
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12. Kan alinirken anne/baba/yakim tarafindan bebege
uygulanan islem nedir?

a) Sallama

b) Dokunma

c) Goztemasi

d) Ninni sdyleme

e) Emzirme
f)  Miizik dinletme
g) Diger (Belirtiniz..........c.ccoueeu.r)

13. Kan alimdiktan sonra saghk profesyoneli bebege
herhangi bir uygulama yapildi mi1?

a) Evet

b) Hayrr
14. Kan almidiktan sonra saghk profesyoneli
tarafindan bebege yapilan uygulama nedir?

a) Konusma

b) Dokunma

c) Goz temasi kurma

d) Mizik

e) Diger (Belirtiniz.........cc.coocevoevnnn)

15. Kan almdiktan sonra yakim tarafindan bebege
herhangi bir uygulama yapildi mi1?

c) Evet

d) Hayir

16. Kan almdiktan sonra yakim tarafindan bebege
uygulanan islem nedir?

h) Sallama

i)  Dokunma

j) GOz temast

k)  Ninni sdyleme

)  Emzirme

m) Miizik dinletme

n) Diger (Belirtiniz............cc.cceevni.nr)
17. Kan almirken anne/baba/yakinmmin tepKkisi
nasildir?

a) Aglama

b)  Sinirlilik

c) Soéylenme
d) Bebegiyle iletisim

e) Diger (Belirtiniz..........c.cc.cccoevnn)
18. Odanin ortalama giiriiltii diizeyi ..................

a) 30dBalti

b) 30-65dB

c) 65dB

d) 70dB

e) 85 dB ve iizeri

19. Ortamin s1icakli@l............ccooviiriiicnninnins

20. Kan alimirken ortamda kac¢ kisi
vardi?........cooceniicnnnnnn,

a) 3

b) 4

c) 5

d) 6 veiizeri



Ek 4: Yenidogan Bebek Agri Olcegi (NIPS-Neonatal Infant Pain Scale)

Islem Oncesi

Islem Sirasi

Islem Sonrasi

Yiiz ifadesi
0- Sakin yiiz, dogal ifade
1- Gergin yiiz kaslar1, kirigik alin ve ¢ene

Aglama

0- Sessiz, aglamiyor

1- Hafif inilti, aralikli aglama

2- Ci1glik, feryat, yiiksek sesli siirekli aglama

Solunum sekli

0- Her zamanki aligilmis solunumu

1- Degisken, diizensiz ve her zamankinden
hizl1 solunum, i¢ gekme

Kollar

0- Kas rijiditesi yok, siklikla gelisigiizel kol
hareketleri

1- Gergin, diiz kollar, sert ve/ veya hizli
ekstansiyon/ fleksiyon

Bacaklar

0- Kas rijiditesi yok, siklikla gelisigiizel kol
hareketleri

1- Gergin, diiz bacaklar, sert ve/ veya hizli
ekstansiyon/ fleksiyon

Uyanikhik hali
0- Sessiz, huzurlu, uyuyor ve/veya sakin
1- Canli, huzursuz ve sakinlestirilemeyen

Toplam Puan

Ortalama Puan
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Ek 5: Yenidogan Bebek Agri Olcegi Kullanim izni

92



Ek 6: Yenidogan Aglama Siiresi Gozlem Formu

Siirec Aglama Siiresi (sn)

1. islem sirasi

2. Islem sonrasi

TOPLAM AGLAMA SURESI
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Ek 7: Video Cekimi i¢in Ebeveyn Onam Formu

Saym Anne ve Baba,

Bebeginizden topuk kani alinirken yasadigi agriyir ve aglama siiresini degerlendirmek igin sizin
goriinmeyeceginiz  sekilde video kaydimi almak istiyorum. Bu video kullanilarak ‘Term
Yenidoganlarda Guthrie Tarama Testi icin Kan Alma isleminde Yenidoganin Agri Diizeyi ve
Aglama Siiresini Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi’ adli tez ¢calismasinda, bebeklerin topuk kani
alma islemi sirasinda agr1 diizeyi ve aglama siiresini etkileyen faktorler arastirilacaktir. Arastirmaci
videoyu izleyerek bebeginizin agrisinin siddetini degerlendirip, aglama siiresini belirleyecektir. Tezde
videoya ve bebeginizin goriintiilerine yer verilmeyecektir. Aragtirmanin sonunda herhangi bir hizmet ya
da 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

HAZIRLAYANLAR: Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik
Anabilim Dali Yiiksek Lisans 6grencisi Kadriye Giil ile Ogretim Uyesi Dr. Ogretim Uyesi Deniz
AKYILDIZ

Arastirma ile ilgili agiklamalar1 okudum. Arastirma ve bununla ilgili kaynaklarda kullanilmak iizere
bebegimin topuk kani alma islemi esnasinda videosunun ¢ekilip arastirmada kullanilmasini kendi
rizamla kabul ediyorum.

Goniilliit Annenin Goniillii Babanin
Adi-Soyadt: Adi-Soyadt:
Adres-Telefon: Adres-Telefon:
Tarih/imza: Tarih/imza:
ONAYLAYAN

Sorumlu Hekim
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Ek 8: Etik Onay Formu
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Ek 9: Arastirma Kurum Izin Yazis1
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Ek 10: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
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