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OZET

Cetinkaya, H. (2017). Yenidoganlarda Ayak Topugundan Kan Alma Islemi Oncesi
Uygulanan iki Farkli Yontemin Agr1 ve Aglama Siiresine Etkisi. Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali,
Doktora Tezi, Istanbul.

Arastirma, topuk kani alma islemi 6ncesinde uygulanan EMLA kremi ve bacak
masaji uygulamasinin yenidoganlarin agri diizeyi ve aglama siiresine etkilerini
belirlemek amaciyla randomize kontrollii, deneysel bir ¢aligma olarak gergeklestirildi.
Arastirma i¢in etik ve kurum izinleri alindi. Arastirmanin evrenini Eskisehir Devlet
Hastanesi'nde Ekim 2015-Mart 2016 tarihleri arasinda dogan yenidoganlar, 6rneklemini
vaka se¢im kriterlerine uyan 135 bebek (Kontrol: 45, Bacak Masaji: 45, EMLA Kremi
Grubu: 45) olusturdu. Veri toplama araglari olarak; Yenidogan1 Tanitict Bilgi Formu,
Gozlem Formu, Yenidogan Bebek Agri Olgegi kullanildi. Bacak masaji grubundaki
bebeklere islemden 6nce 2 dakika bacak masaji yapildi. EMLA kremi grubunda olan
bebeklere uygulamadan 30 dakika énce 1 gr EMLA kremi uygulandi. Bebeklerin islem
Oncesi, siras1 ve sonrasl agri puani, islem siiresi ve aglama siireleri video kayitlari
araciligiyla belirlendi. Agr1 {i¢ uzman yenidogan hemsiresi tarafindan degerlendirildi.

Calisma sonucunda EMLA kremi, bacak masaji ve kontrol grubundaki
yenidoganlarin tanmimlayict O6zellikleri agisindan benzer oldugu goriildii (p>0,05).
Topuktan kan alma islemi Oncesinde EMLA kremi ve bacak masaji uygulanan
yenidoganlarin islem siras1 ve sonrasi agri puan ortalamalart kontrol grubuna gore
anlaml diizeyde diisiik bulundu (p=0,001). EMLA kremi grubundaki yenidoganlarin
islem sirast ve sonrasinda bacak masaji grubuna gore anlamli diizeyde diisiik agr
yasadig1 (p<0,01), topuk kani alma islemi 6ncesinde uygulanan EMLA kremin bacak
masajindan daha etkili oldugu bulundu. EMLA kremi ve bacak masaji grubundaki
yenidoganlarin aglama siireleri kontrol grubuna gore daha disiik oldugu (p=0,001),
islem siireleri agisindan gruplar arasinda fark olmadigi belirlendi (p>0,05).

Sonug olarak, topuk kan1 alma isleminde yenidoganlarda agrinin azaltilmasinda
EMLA kremi ve bacak masaji uygulamasi agrinin azaltilmasinda etkilidir. Her iki
yontem de topuk kan1 alma sirasinda hissedilen agriy1 azaltmada kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Agri, bacak masaji, EMLA kremi, pediatri hemsireligi,

yenidogan.

Bu ¢alisma, Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi (BAP) tarafindan
desteklenmistir. Proje No: 50109
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ABSTRACT

Cetinkaya, H. (2017). Effects of Two Different Methods Applied Before Heel Lancing
Procedure on the Pain and Duration of Crying In Newborns. Istanbul University
Institute of Health Sciences, Department of Paediatrics Nursing, Doctorate Thesis,
Istanbul.

The research was carried out as a randomized controlled, experimental study in
order to determine the effects of EMLA cream and limb massage applied before the
heel lance procedure in newborn on the pain level and duration of crying of the
newborn. Ethical and institutional permissions were obtained for the research. While
neonates born in Eskisehir State Hospital between October 2015 and March 2016
constituted the population of the research, and 135 infants matching the case selection
criteria (Control: 45, Limb Massage: 45, EMLA Creamy Group: 45) constituted the
sample. Newborn Data Collection Form, Observation Form, Newborn Infant Pain Scale
were used as data collection tools. The infants in the Limb Massage group were
administered with limb massage for 2 minutes before the procedure. The infants in the
EMLA cream group were administered with 1 gr EMLA cream 30 minutes before
application. The pain scores of infants before, during and after procedure, the duration
of procedure and their durations of crying were determined through video recordings.
Pain was evaluated by three expert neonatal nurses.

As a result of the study, it was seen that the newborns in the EMLA cream, limb
massage and control group were similar in terms of descriptive qualities (p>0,05). The
mean pain scores during and after procedure of the newborns administered with EMLA
cream and limb massage before heel lancing procedure were significantly lower
compared to the control group (p=0,001). It was found that the newborns in the EMLA
cream group had significantly lower levels of pain during and after the procedure
compared to the limb massage group (p<0,01), and that EMLA cream applied before
heel lancing procedure was more effective than limb massage. It was determined that
the durations of crying of newborns in the EMLA cream and limb massage groups were
lower compared to the control group (p=0,001), and that there was no difference
between the groups in terms of the durations of procedure (p>0,05).

In conclusion, EMLA cream and limb massage are effective in reducing the pain
in newborns during heel lancing procedure. Both methods can be used to reduce the
pain felt during heel lancing.

Keywords: Pain, limb massage, EMLA cream, pediatric nursing, newborn.

This study has been supported by Istanbul University Unit of Scientific Research
Projects. Project No: 50109



1. GIRIS VE AMAC

Yenidoganlarda besinci yasam bulgusu olarak kabul edilen agr1 biiyiik bir stress
kaynagidir. Eriskinlere oranla pek c¢ok sistemin immatiir olmasina ragmen noral
yollarin anatomik ve fonksiyonel olarak iyi gelistii ve bu nedenle agriy1
hissedebildikleri bilinir (Ovali, 2002; Velde ve ark., 2006). Agriy1 6grenmeleri ilk agri
deneyimleri ile gelisir. Bu deneyimin daha sonraki agr1 algilamalarinda 6nemli etkisi
oldugu kabul edilir (Kéroglu ve Ozek 2005, Reyes, 2003). Topuk delme islemi de
yenidoganlarda olduk¢a agriya neden olan bir girisimdir (Jain ve ark., 2006; Gargiulo
ve ark., 2010).

Yenidoganin yasadigi agri; davraniglarini, dis diinyaya uyumunu ve aile-bebek
etkilesimini engellemekte, duyularin gelisiminde degisikliklere neden olmaktadir. Ayni
zamanda bliylimeyi olumsuz etkilemekte, fizyolojik ve metabolik sorunlar yasamasina
neden olmaktadir (Anand, 2001; Dinger ve ark., 2011). Yenidoganlarda agrili
islemlerden 6nce agrinin dnlenmesi, degerlendirilmesi ve agr1 yonetimi ¢ocuk sagligi
hemsirelerinin en 6nemli islevlerinden biridir (Ovali, 2002; Derecbent ve Yigit, 2008;
Caglayan ve Balci, 2014; Scherman ve ark., 2014).

Yenidoganlarda agr1 veren girisimlerde agriy1r azaltmaya yonelik hemsireler
tarafindan kullanilan nonfarmakolojik ve farmakolojik pek ¢ok yontem vardir (Derebent
ve Yigit, 2008; Dinger ve ark., 2011; Scherman ve ark., 2014). Emzirme, sarmalama,
emzik, sukroz ve pozisyon verme, kanguru bakimi, miizik dinletme, sallama ve masaj
agr1 yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik girisimlerdendir (Derebent ve Yigit, 2008;

Dinger ve ark., 2011; Bhalla ve ark., 2014).

Nonfarmakolojik yontemlerden masajin, periferal etki ile derideki biiyiik caplt
lifleri aktive ettigi bilinmektedir. Bu aktivasyon agri mesajimni tasiyan kiigiik c¢aplh
lifleri inhibe etmekte ve agr1 olarak hissedilen uyarilarin gegisine kapiy1 kapatmaktadir

(Kilig, 2001).

Yenidoganlara uygulanan bebek masaj1 ile ilgili yapilan ¢alismalar masajin
bebegin biiylime ve gelismesini, 6zellikle mental ve motor gelisimini olumlu etkiledigi,
anne bebek iletisimini giiglendirdigi, bebegin seratonin diizeyini artirdigi, stres hormon
diizeylerini azalttig1, bebegin uykusunu diizenledigi ve daha az hastalanmasini sagladigi

sonuglarini ortaya koymustur. Ayrica masajin yenidoganlarin hastanede yatis siiresini



azaltigt ve daha az tibbi yardima gereksinim duymasmi sagladigi kanitlanmigtir
(Sarikaya, 2002; inal ve Yildiz, 2005; Yilmaz ve Conk, 2004; Lee, 2006; Ferber ve ark.,
2005; Fujita ve ark., 2006; Moore ve Anderson, 2007; Giiral ve Polat, 2012; Ho ve ark
2010; Giirol ve Polat 2012; Kumar ve ark., 2013; Amini ve ark 2014 ).

Masaj, hemsireler tarafindan uygulanabilen, maliyeti az, yan etkisi olmayan
nonfarmakolojik hemsirelik uygulamalarindan olup farkli yas gruplarinda, farkli
uygulamalarda ve bolgesel olarak da kullanildigin1 gosteren ¢alismalar mevcuttur (Jain
ve ark., 2006; Cetinkaya ve Bagbakkal 2007; Ugurlu ve Bagbakkal 2011; Ko¢ ve Gozen
2014). Prematiire bebeklere “dokunma” ve “masaj” ile ilgili arastirma sonuglari
karistinlmaktadir.  Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde dokunma ile ilgili
uygulamalarda dikkatli olunmalidir. Yasamin ilk anindan itibaren YYBU’de kalmak
zorunda olan yiiksek riskli yenidoganlarin hayatta kalmalari i¢in yapilan zorunlu tibbi
uygulamalar ve bilingsiz verilen uyarilar “kotii” dokunma, hemsire ve aileleri tarafindan
uygulanan hassas ve sevgi igerikli dokunmalar “iyi” dokunma olarak kabul
edilmektedir. Prematiire yenidoganlarin cildi ¢ok hassas olup, iyi ve kotii dokunmayi
ayirdeder. Yiiksek riskli bebeklere dokunmak olumlu ve olumsuz sonuglara yol agabilir
(White-Traut ve ark. 2010., Herrington ve Chiedo 2014). Prematiire yenidoganlara
verilen uyarilarin fizyolojik etkileri konusunda smirli g¢aligmalar  oldugundan,
dokunmaya bagli olusan yan etkiler ve prematiire bebeklerin hassas, kirilgan yapisindan
dolayi siirekli uyar1 verilmesi onerilmemesine ragmen (White-Traut ve ark., 2010., Nair
ve ark., 2003; Pekgetin 2015), prematiire yenidoganlarda masaj uygulandigin1 gosteren
caligmalar mevcuttur (Jain ve ark., 2006; Diego ve ark., 2009; Kiigiikkoglu ve ark.,
2015).

Yenidoganlarda agri yonetiminde kullanilabilecek farmakolojik tedavi
secenekleri sinirlt olup sik kullanilan ajanlar analjezik ve sedatif tiirtindeki ilaglardir
(Stevens ve ark., 2007). Eutectic Mixture of Local Anestetics (EMLA) kremi son
zamanlarda yenidoganlarda agrili islemler oncesinde kullanilan lokal anestezik bir
kremdir (Weise ve Nahata, 2005). Term yenidoganlarda ve c¢ocuklarda EMLA
kreminin, intravendz kaniil takma, lomber ponksiyon, santral vendz kateter takma,
siinnet, intramiiskiiler enjeksiyon, as1 uygulamalar1 gibi agrili islemlerde gilivenle ve
etkili bir sekilde kullanildigin1 gosteren ¢alismalar vardir (Karaayvaz ve Cigdem,
2009; Baxter ve ark., 2013; Qahtani ve ark., 2014). EMLA kreminin hizli emilimine

bagli olasi1 riskler ve yan etkilerinden dolayr prematiire bebeklerde kullanilmamasi,



gerekli durumlarda kullanilirken dikkatli olunmasi ve yakindan takip edilmesi gereklidir

(www.astrazeneca.com, Bozaykut ve ark., 2004; Ok ve Kara Kasik¢r 2012). Preterm

bebeklerde agriya etkisini inceleyen c¢alismalar mevcuttur (Biran ve ark., 2011; Ok ve
Karakasik¢1 2012; Mucignat ve ark., 2004).
EMLA kremi islemden 30-60 dakika Once uygulandigindan hazirlik siireci

uzundur (www.astrazeneca.com, Bozaykut ve ark., 2004). Bacak masaj1 ise hazirlik ve

uygulama siiresi kisa, maliyeti az hemsireler tarafindan kolayca uygulanabildiginden
cocuklarda ve term yenidoganlarda son yillarda 6nerilen bir uygulamadir (White-Traut
ve ark., 2010; Ugurlu ve Bagbakkal 2011; Ko¢ ve Gozen 2014; Herrington ve Chiedo
2014). Literatiir incelemelerinde EMLA kremi ve bacak masaji uygulamasinin term
yenidoganlarda agriya etkisinin karsilastirildigi bir c¢aligmaya rastlanmamistir. Bu
bilgiler 1s18inda arastirma, term yenidoganlarda ayak topugundan kan alma islemi
oncesinde uygulanan bacak masaji ve EMLA kreminin agr1 ve aglama siiresine etkisinin

karsilastirilmast amaciyla yapilmustir.


http://www.astrazeneca.com/
http://www.astrazeneca.com/

2. GENEL BILGILER

2.1. Yenidoganin Tanimu, Ozellikleri ve Simiflandirilmasi

Yenidogan dénemi (neonatal donem) yasamin ilk 28 giinii kapsar. 0-7 giin erken
neonatal donem, 8-28 giin ge¢ neonatal donem olarak adlandirilir. Saglikli yenidogan
38-42. gestasyon haftasinda dogmus olan, ekstrauterin yasama kolay uyum saglayan,
konjenital anomalisi ya da hastaligi olmayan bebektir (Toriiner ve Biiylikgoneng 2012).
Normal yenidoganlarda viicut agirligt ortalama 2500-4000 gram araligindadir.
Dogumda ortalama boy uzunlugu 50 cm olup 48-53 cm arasindadir. Bas c¢evresi 33-37
cm, gogiis ¢evresi 30,5-33 santimetredir (Karabudak ve Ergiin 2013; Torliner ve
Biiyiikgoneng 2012). Yenidoganda rektal 1s1 36,5-37,5°C, aksiller 1s1 36,5-37,3°C,
sistolik basinci 65-95 mm/Hg ve diastolik basinci 30-60 mm/Hg, yenidoganin kalp atim
hizt 120-160/dk, solunum hizi 30-60/dakikadir (Gorak 2008; Yildiz 2008; Verklan
2010; Karabudak ve Ergiin 2013). Yenidoganlar gestasyon yaslarina, intrauterin

biiyiime gelisme egrilerine ve dogum agirliklarina gore siniflandirilir.
Yenidoganlarin gestasyon yasina gore siniflandirilmasi

Prematiire yenidogan: 37 tamamlanmis haftadan 6nce dogan ya da 36 hafta 6 giinden

once dogan bebeklerdir.

Term yenidogan: 38 haftadan 1 giin almis ve 42. hafta 6 giine kadar olan siirede dogan
bebeklerdir.

Postterm/Postmatiire yenidogan: 42 tamamlanmig gebelik haftasindan sonra dogan
bebeklerdir (Gorak 2008; Torliner ve Biiyiikgoneng 2012; Karabudak ve Ergiin 2013).

Yenidoganlarin biiyiime gelisme egrilerine gore siniflandirilmasi

Gebelik yasia gore kiiciik yenidogan (Small for Gestational Age-SGA): Gebelik
yasina gore kilosu, boyu ve bas cevresi 10. persantilin altinda olan ve intrauterin
bliylime geriligi veya gestasyonel haftasina gore diisiik gelisim gosteren bebeklerdir
(Furdon ve Benjamin 2010; Toriiner ve Biiyiikgoneng 2012).

Gebelik yasina uygun yenidogan (Appropriate for Gestational Age-AGA): Gebelik
yagina gore kilosu, boyu ve bas gevresi 10. - 90. persantil arasinda olan ve normal
gelisim gosteren bebeklerdir (Ertugrul ve ark 2007; Furdon ve Benjamin 2010; Toriiner
ve Biiytikgoneng 2012).



Gebelik yasina gore biiyiik yenidogan (Large for Gestational Age-LGA): Gebelik
yagina gore kilosu, boyu ve bas cevresi 90. persantil iizerinde olan ve gestasyonel
haftaya gore fazla gelisim gosteren bebeklerdir (Gorak 2008; Furdon ve Benjamin 2010;
Toriiner ve Biiyiikgéneng 2012).

Yenidoganlarin Dogum Agirhiklarina Gore Simflandirilmasi

Normal dogum agirlikli yenidogan 2500-4000 gram arasinda dogan bebeklerdir.
Dogum agirligi 2500 gramin altinda olan bebekler diisiik dogum agirlikli bebek, 1500
gramin altinda olanlar ¢ok diisilk dogum agirlikli bebek, 1000 gramin altinda doganlar
ise asirt diisik dogum agirlikli bebek olarak smiflandirilmaktadir (Torliner ve

Biiyiikgoneng; 2012).

2. 2. Yenidoganlarda Topuk Kani Alma
Yapilan calismalar Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde (YYBU) iki hafta
igerisinde ortalama 115 islem yapildigini bu islemlerin %75'inin agrili girisimler

oldugunu belirtmektedir (Carbajal ve ark. 2008; Gargiulo ve ark. 2010).

Yenidoganlara uygulanan invaziv girisimler ¢ogunlukla tan1 ve tedavi amaciyla
uygulanmaktadir. Bu girisimler, K vitamini uygulamasi, kan sekeri ve biliriibin takibi,
topuk kani alma, vendz kan alma, bronkoskopi, endoskopi, lomber ponksiyon, kemik
ilig1 ponksiyonu, intramiiskiiler ve intravendz enjeksiyon, iiriner kateter takilmasi,
umbilikal kateterizasyon, santral kateter takilmasi/¢ikarilmasi, gogiis  tiipi
takilmasi/¢ikarilmasi, trakeal entiibasyon, mekanik ventilasyon, endotrakeal
aspirasyondur. invaziv girisimlerden en sik kullanilan1 topuk kani alma islemidir
(Anand KJ 2001; Heis-Harris ve Bailey 2010; Gargiulo ve ark. 2010; Guaragni ve ark.
2013).

Topuk Kani Alma Islemi

Yenidoganlarda Fenilketoniiri taramalari, kan sekeri ve biliriibin takibinde topuk
kani alma islemi kullanilir (Gargiulo ve ark. 2010). Topuk kani alma islemi Oncesi
yenidogan kiyafetleri ¢ikarilmadan sicak bir odada birka¢ dakika bekletilmeli, topuk
delinmeden 6nce avug iginde 1sitilmali ve ovalanarak masaj yapilmalidir (Yildiz ve ark.
2006). Topuk kan1 almadan 6nce topugu 1sitmak vazodilator etki yaparak kan akimini

artirmakta ve islemi kisa siirede bitirmeyi saglamaktadir (Janes 2002).



Topuk kani alma islemi oncesi eldiven giyilerek bolge %70'lik alkolle silinir.
Topuk delme islemi yapilmadan alkoliin kurumasi beklenir. Alkol kurumadan iglem
yapildig1 zaman kan ile alkol karisarak sonuglarin hatali ¢itkmasina sebep olur (Savaser

ve ark. 2009, Yildiz ve ark. 2006).

Topuk kani alma islemi i¢in 6ncelikle uygun bolgenin secilmesi gerekir. Topuk
kani alma isleminde topuk kemigine (kalkaneus) dogru, ayak bagparmagi ortasindan
4. ve 5. parmaklar arasindan ¢izilen hayali ¢izgilerin i¢ ve dis yan kisimlar1 kullanilir
(Yildiz ve ark., 2006). Bu bolgeler planter arter ve sinirlerden uzak oldugundan topuk
kan1 alma isleminde tercih edilir. Islem ¢ok derine dogru yapilmamali ve topuk 1-2 mm
olacak sekilde delinmelidir (Naughten 2005).

Topuk delme isleminde lanset ile tek seferde girilir ve steril spanc¢la kanin ilk
damlast silinir (Savaser ve ark., 2009). Yenidoganin ayagiin kalp seviyesinden daha
asagida olmasini saglayan bir pozisyonda islem yapilmasi kan akimini kolaylastirir
(Yildiz ve ark. 2006). Topuk kani alinirken kan akimini artirmak igin topuga basing
uygulanmamalidir. Basing hemoliz, doku hasari, daha fazla agri ve strese neden olur
(Yildiz ve ark. 2006; Gorak ve ark. 2008). Topuktan kan alma islemi bittikten sonra
kuru gazli bez ile kanama durana kadar hafif basing uygulanir. Islem i¢in kullanilan
bolgeler enfekte olabileceginden tekrar islem gerektiren bir durum olursa farkli bolgeler

tercih edilmelidir (Gorak ve ark. 2008).

Sekil 2.1: Topuk Kan1 Alma Bolgesi

Topuk kani alma igleminde uygun bolgenin se¢ilmemesi, delme isleminin uygun

derinlikte yapilmamasi, aseptik ilkelere dikkat edilmemesi gibi nedenlerden dolay:



osteokondrit, selliilit, abse olusumu, sinir harabiyeti, osteomiyelit, yara izi, kalsifiye
nodiiller ve agr1 gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir (Naughten 2005; Heis-
Harris ve Bailey 2010). Yenidoganlarda topuktan kan alma isleminin en agrili
islemlerden biri oldugu belirtilmektedir (Carbajal ve ark. 2008).

2. 3. Yenidoganda Agn

Agr sozciigiiniin kokeni Yunanca’da ceza anlamina gelen “pain” sdézcligiinden
gelmektedir (Aslan 2007). Uluslararast Agri Arastirmalart Dernegi (International
Association for the Study of Pain: IASP) Taksonomi Komitesi’ne goére agri; viicudun
belirli bir bolgesinden kaynaklanan, herhangi bir doku harabiyetine bagli olarak veya
olmayarak gelisen, kisinin gecmis deneyimleri ile ilgili bir duygu olarak
tanimlanmaktadir (IASP, Yiicel ve Ozyalgin, 2002, Harrison ve ark., 2015).

Periferdeki agriy1 algilayan reseptorlerin (nosiseptor) uyarilmasi ile agr1 baslar.
(Yicel 2006). Fetiisde derideki agr1 reseptorleri ilk kez 7. haftada peroral bolgede
ortaya ¢ikar. Reseptorler 11. haftada yiiziin tamamina, avug igleri ve ayaklara, 20.
haftada biitiin dokulara yayilir. 30. ve 37. gestasyon haftalar1 arasinda miyelinizasyon
tamamlanir (Derebent ve Yigit 2006; Dinger ve ark., 2011).

Agriya ait mekanizmalar1 kavrayabilmek i¢in nosisepsiyon kavraminin bilinmesi
gerekir. Nosisepsiyon, doku hasar1 ve agrimin hissedilmesi sirasinda olusan
elektrokimyasal olaylar1 kapsamaktadir (Yiicel 2006; Toriiner ve Biiyiikgéneng 2012).
Cesitli etkenlerle doku yaralanmasi oldugunda uyarilar nosiseptorler ile santral sinir
sistemine ulagir, A delta ve C lifleriyle spinal korda taginirlar. A delta lifleri
miyelinlidir ve agriyr hizli bir sekilde iletir. Bu lifler keskin, batici, iyi lokalize edilen
agr1 olusturur. C lifleri miyelinsiz ve uglart kiint oldugundan uyarilar1 yavas iletir.
Yaygin ve yakict bir agri olustururlar. Yenidoganlarda spinal liflerin gelisimleri
dogumdan sonra da devam ettigi i¢in agr1 uyarilarinin ¢ogunlugu C lifleri ile taginir
(Golianu ve ark. 2000; Weber ve Kelley 2010).

Yenidoganlarin agriy1 baskilama mekanizmalar1 yeterince gelismedigi i¢in
agriy1 yetiskinlere oranla daha ¢ok hissederler (Toriiner ve Biiyiikgoneng 2012). Agriya
yanit acisindan biiyiik ¢cocuklara gore daha fazla hormonal ve fizyolojik yanit verirler.
Agriya verdikleri yanitlar1 invaziv islemlere bagli hissettikleri asir1 uyarilar etkiler.
Erken donemde yasadiklar1 ve tekrarli olan uyarilar1 hatirlamakta ve ayni uyaranla

tekrar karsilagtiklarinda asir1 tepki gosterebilmektedir (Taddio ve ark., 2009).



Yenidoganda agriya yonelik caligmalara 1980°li yillarin sonuna dogru
baslanmigtir. Bu yillarda yenidoganlarda agri duyusunun iletimi i¢in sinir liflerinin
myelinizasyonun tamamlanmis olmas1 gerektigine inaniliyordu. Yenidoganlarda
miyelinizasyonun tamamlanmamis olmasi sebebiyle sinir sisteminin gelisiminin yetersiz
oldugu, agr1 belleklerinin olgunlasmadigr ve bu yilizden agriyr algilamada yetersiz
olduklar1 diisiincesi hakimdi (Dénmez 2005, Efe ve Oncel 2005, Carbajal 2003).

1980’1i yillardan sonra yapilan calismalarda yenidoganlarin agriyr ¢ok iyi
algiladiklari, agr1 belleklerinin oldugu, agrinin iletimi i¢in miyelinizasyona gerek
olmadigini1 gdsteren ¢alismalar yapilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda yenidoganda agri
ile ilgili caligmalar yapilmaya baslanmis, agrinin yonetimi konusu 6nem kazanmis ve
yenidogan iinitelerinde yeni diizenlemeler yapilmistir (Carbajal 2003; Derebent ve
Yigit; 2006; Walker 2014; Harrison ve ark., 2015).

Yenidoganda agrinin algilanmasi ve agriya yanit olusmasii etkileyen cesitli
faktorler vardir. Bunlar; gebelik yasi, dogum sekli, cinsiyeti, genel durumu, uyku ve
uyaniklik durumu, gelisim diizeyi, bireysel farkliliklar, hastaliginin siddeti, agr ile bas
etme yetenegi, agrili uyaranlarin tipi, siklig1 ve siddetidir (Akytirek 2005; Derebent ve
Yigit 2006; Nicolet ve ark. 2010; Biiyiikgéneng ve Toriiner 2012).

Yenidoganlarda agriya yonelik yapilan ¢alismalar agrinin istenmeyen fiziksel,
davranigsal, metabolik, psikolojik bir ¢ok sonuclari oldugunu gostermistir (Hummel ve
Puchalski 2001; Mosiman ve Pile 2013; Harrison ve ark., 2015). Yenidoganlarda
uygulanan agrili islemler yenidoganin davraniglarini, ebeveyn bebek etkilesimini,
duyularin gelisimini, bitylimeyi olumsuz etkilemektedir (Savaser 2000; AAP 2006).

Agriya bagh gelisen stres yenidoganin enerji harcamasinmi arttirmakta ve asiri
protein harcanmasina bagli biiyiime gelismesi gecikmektedir (Dinger ve ark. 2011).
Ayrica agr1 motor performansta bozulma, nérogelisimsel problemler, dikkat bozuklugu,
Ogrenme giigliigii, yeni durumlara adaptasyon sorunu, beyinde yapisal degisiklikler gibi
sorunlara neden olmaktadir (Hummel ve Puchalski 2002; Dinger ve ark 2011; Mosiman
ve Pile 2013; Walker 2014; Harrison ve ark., 2015).

Yenidoganlarda agrinin olusturdugu bu sonuglar nedeniyle agri tepkilerinin
bilinmesi, agrinin degerlendirilmesi ve agr1 yonetiminde yenidogan hemsirelerine biiyiik

sorumluluk diismektedir.



2.3.1. Yenidoganin Agriya Gosterdigi Tepkiler

Yenidoganlar agrilarini sozel olarak ifade edemez ve tanimlayamazlar (Harrison
ve ark., 2002). Agriya fizyolojik, davranigsal ve hormonal olarak tepki verirler
(Karaayvaz ve Cigdem 2009; McKechnie ve Levene 2008; Faye ve ark., 2010,
Caglayan ve Balci, 2014; Walker 2014; Harrison ve ark., 2015). Agriya yanitlar
gozlemlendiginde davramigsal ve fizyolojik tepki verdikleri, uzun siiren agrida
tepkilerini baskilayabildikleri goriilmektedir (Faye ve ark. 2010; Gardner ve ark. 2006;
Walker 2014; Harrison ve ark., 2015).

Fizyolojik Agr1 Tepkileri: Fizyolojik tepkiler yenidoganin agrisinin 6lgiilmesinde
kesin bilgiler saglar (Herrington 2007). Yenidoganlarda agrili islemler sonucu gelisen
akut agrida kalp hizi, intrakranial basing, solunum hizi, kas tonusu, PCO2 artarken;
solunum derinligi, pupil dilatasyonu ve PO2 azalir. Kalp hizindaki artis agrinin
gostergesi olarak kabul edilir ve bu artis agrinin yogunlugu ile dogru orantilidir
(Stevens ve Frank 2001; Gardner ve ark. 2006; Faye ve ark., 2010).

Davramissal Agr1 Tepkileri: Yenidoganin davranigsal agri tepkileri gozlenebilir agri
gostergelerindendir. Aglama, vyiiz ifadeleri, motor hareketler, viicut tonusunda
degismeler, durumsal degisiklikler ve bas etme davranislari bize agriy1 tanilamada yol
gosteren davranissal agri tepkileridir (Walden ve ark. 2001; Mathew ve Mathew 2003;
Eriksson ve ark. 2007).

Aglama: Aglama agrili islemlerde goriilen davranigsal belirtilerden biridir. Wolff
(1969) aglamay1 frekans, siire ve yogunluguna gore aglik, kizginlik ve agri aglamasi
olarak tlice aymrmustir. Agr1 aglamasi; Oncesinde yiiksek sesli bir aglama donemi
sonrasinda ekspirasyonda uzama ve soluk tutma asamalarini igeren bir aglama sekli
olarak tanimlanmaktadir (Efe 2003; Caglayan ve Balci 2011; Askin ve Jones 2010).

Yiiz Ifadeleri: Yenidoganlarda agriya tepki olarak goriilen tipik yiiz ifadeleri; kaslarin
catilmasi, alinda kirismalar, yiiz burusturma, dudaklarin biiziilmesi, ¢enenin titremesi,
gergin dil, burun kokiiniin genislemesidir (Gibbins ve ark. 2008; Kéroglu ve Ozek
2005; Williams ve ark. 2009).

Motor Hareketler: Yenidoganlarda agri degerlendirilmesinde viicut hareketleri ile
verdigi yanitlarin 6zelligi ve siiresi 6nemlidir. Agrili uyaran verildiginde sigrama,
ekstremitelerde c¢ekilme, uzama, ellerini agma, yumruklarini sikma, basini bir yandan
diger yana hareket ettirme, tekmeleme, parmaklarini kivirip agma gibi davranislar

gortliir (Derebent 2007; Ovali ve Dagoglu 2007). Topuk kani1 alma iglemi sirasinda
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yenidoganlarin agrili uyaranin verildigi kol veya bacaklarini geri ¢gektigi gézlenmektedir
(Warnock ve Sandrin 2004).

Viicut Tonusunda Degigmeler: Yenidoganlarin yasadigi agriya bagh olarak viicut
tonusunda artma-azalma, gevseme ve cktremitelerde hareketlilik gézlenir (Derebent
2007; Ovali ve Dagoglu 2007).

Durumsal Degisiklikler: Agrili uyaranlara maruz kalmak yenidoganlarda uyku
diizeninde degisiklige, irritabilitede artisa, huzursuzluga, letarji, rahatsizlik hissine
neden olur (Warnock ve Sandrin 2004; Walden 2010).

Bag Etme Davramiglari: Saglikli yenidoganlar kendilerini zararli uyaranlardan korumak
i¢in elini agzina gotiirme, kol veya bacaklarini fleksiyonda tutma, bacagi ¢ekme, el-yiiz
manevrast gibi davraniglar sergiler (Herrington 2007; Obeidat ve ark. 2009; Caglayan
ve Balc1 2011).

Hormonal Agri Tepkileri: Agrili uyarana maruz kalan yenidoganlarda norepinefrin ve
epinefrin (katekolaminler), biiyiime hormonu, kortizol, aldesteron, glukagon ve
kortikostreoidlerin salinimi, keton cisimleri, laktat ve yag asitlerinin serum seviyeleri
artarken insulin salinim1 azalir (Herrington 2007; Unald1 2009).

2.3.2. Yenidoganda Agrinin Degerlendirilmesi

Yenidoganda agriyr tedavi ederken karsilasilan temel sorun agrinin
tanilanmasindaki zorluktur. Yenidogan agrisin1 degerlendirirken davranigsal, fizyolojik
degiskenler, hormon diizeyleri ve metabolik bulgular fikir verir (Chiswick 2000; Walker
2014; Harrison ve ark., 2015). Yenidoganin agr1 degerlendirilmesinde hemsirelerin
objektif sonuglara ulagsmasini saglayacak sekilde gelistirilmis agr1 6lgekleri mevcuttur
(Walker 2014; Harrison ve ark., 2015). Bu 6l¢ekler ile agrinin tanilanmasi, niteliginin
belirlenmesi oldukg¢a kolaylagmistir (Harrison ve ark, 2015).

Yenidoganlarin kendileri ile ilgili karar verebilme yetenegi olmadigindan
hemsirelerin agr1 yonetimindeki sorumluluklar fazladir. Agr1 yonetiminde amag, agril
girisimlere maruz kalan yenidoganin hissettigi agriyr 6nlemek ve agri ile basetmesine
yardim etmektir (Akytirek, 2005; Derebent ve Yigit 2006; Bhalla ve ark., 2014; Walker
2014; Harrison ve ark., 2015).

Agr yonetiminde Olgek kullanimi agriyr objektif hale getireceginden uygun
girisimin belirlenmesinde yardimci olur (Cogelli ve ark 2008). Degerlendirmede
yenidoganin davranigsal ve fizyolojik belirtilerini igeren, gecerli ve giivenilir, ¢ok

boyutlu degerlendirmeye olanak saglayan Olgekler kullanilmalidir (Hummel ve
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Puchalski 2001; Bhalla ve ark., 2014; Walker 2014; Harrison ve ark., 2015).
Yenidoganda agrinin degerlendirilmesinde kullanilan baslica 6l¢ekler sunlardir (Dinger
ve ark., 2011).

Yenidogan Bebek Agr Olgegi (Neonatal Infant Pain Scale: NIPS)

1993 yilinda Lawrence ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir (Lawrence ve
ark 1993). Girisimsel islemlere bagl gelisen agrinin degerlendirilmesinde preterm ve
term yenidoganlarda kullanilir. NIPS 6lcegi ile yenidoganin davranigsal ve fizyolojik
belirtileri degerlendirilir. Degerlendirilen belirtiler; yiiz ifadesi, aglama, solunum sekli,
kollar ve bacaklarin hareketleri ve uyaniklik durumudur. Total puan 0-7 arasindadir.
Akdovan ve Cigdem tarafindan 1999 yilinda Tiirkge gegerlik-giivenirligi saglanmistir
(Akdovan ve Cigdem 1999; Derebent ve Yigit 2006; Walden 2010).

Yenidogan Postoperatif Agr1 Ol¢iim Olcegi (Neonatal Postoperative Pain
Measurement: CRIES)

1995 yilinda Krechel ve Bildner tarafindan gelistirilmistir. 32 haftalik ve tlizeri
preterm ve term yenidoganlarda ameliyat sonrast donemde kullanilir. CRIES 06lgegi ile
yenidoganin davranigsal ve fizyolojik belirtileri degerlendirilir. Degerlendirilen
belirtiler; aglama, oksijen gereksinimi, yasam bulgulari, yiiz ifadesi ve uykusuzluk
durumudur. Total puan 0-10 puan arasindadir (Krechel ve Bindler 1995; Gardner ve ark
2006).

Prematiire Bebek Agri Profili (Premature Infant Pain Profile: PIPP)

Olgek 1996 yilinda Stevens ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (Stevens ve
Ark 1996). PIPP olgegi 28-36 haftalik preterm bebeklerde girisimsel islemlere bagl
gelisen agr1 ve ameliyat sonrast donemde kullanilir. PIPP o&lgegi ile preterm
yenidoganin davranigsal ve fizyolojik belirtileri degerlendirilir. Bu belirtiler; davranigsal
durum, gebelik yasi, kalp atim hizi, oksijen saturasyonu, géz sikma, alin kiristirma,
nazolabial olugun belirgenlesmesi olarak kategorize edilmistir. Total puan 0-21 puandir.
Derebent ve Yigit tarafindan 2007 yilinda Tiirk¢e gecerlik-giivenirligi saglanmigtir
(AAP 2006; Derebent ve Yigit 2007; Walden 2010).

Agri1 Degerlendirme Araci (Pain Assessment Tool: PAT)

Olgek 1995 yilinda Hodgkinson ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir

(Hodgkinson ve ark., 1994). PAT 0lgegi 27-40 haftalik prematiire ve term

yenidoganlarda girisimsel isleme bagli ve ameliyat sonrasi donemde olusan akut
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agrilarin degerlendirilmesinde kullanilir. Bu 6l¢ekle davranissal ve fizyolojik belirtiler
degerlendirilir. Bu belirtiler; solunum sayisi, kalp atim hizi, oksijen saturasyonu, renk,
kan basinci, aglama, yiiz ifadesi, uyaniklik, postiir-tonlis ve hemsirenin agri
algilamasidir. Total puan 0-20 puandir (Hodgkinson ve ark., 1994; AAP 2006). Tiirkce
uyarlamasi bulunmamaktadir.

Yenidogan Agr1 ve Rahatsizik Olgegi (Echelle Douleur Inconfort Nouveau-Né,
Neonatal Pain And Discomfort Scale: EDIN)

Olgek 2001 yilinda Debillion ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (Debillion
ve ark., 2001). EDIN olgegi 25-36 haftalik preterm yenidoganlarda kronik agriyi
degerlendirmek i¢in kullanilir. Bu belirtiler; uyku kalitesi, viicut hareketleri, yiiz
ifadeleri, hemsireyle iletisimin kalitesi ve bebegin sakinlestirilme durumudur. Total
puan 0-15 puandir. Bayraktar ve Gozen tarafindan 2012 yilinda Tiirkge gegerlik-
giivenirligi yapilmistir (Faye ve ark 2010; Bayraktar ve Gozen 2012).

Neonatal Agr1, Ajitasyon ve Sedasyon Olgegi (Neonatal Pain Agitation and
Sedation Scale: N-PASS)

Olgek 2000 yilinda Hummel-Puchalski tarafindan gelistirilmistir (Hummel ve
Ark 2008). N-PASS olgegi 23 haftalik preterm ve yenidoganlarda akut agri ve
sedasyonu degerlendirmek igin kullanilir. Bu 6l¢ekte aglama-irritabilite, davranis-
durum, ektremite tonusu, yliz ifadesi, kalp hizi, oksijen satiirasyonu, solunum sayisi,
kan basinct parametrelerine gore agri degerlendirilir. Sedasyon ve agn
degerlendirilmesinde total puan 0-10 olarak alir (Kenner ve Lott 2004; Hummel ve Ark
2008). Acikgoéz ve Yildiz tarafindan 2012 yilinda Tirkge gegerlik-giivenirligi
yapilmistir (Acikgoz ve Yildiz 2015).

2.4. Yenidoganda Agr1 Yonetimi

Yenidoganda agrinin etkin yonetilebilmesi i¢in yenidogan hemsirelerinin agriy1
degerlendirmesi, agriy1 onlemeye yonelik kullanilan yontemleri bakima entegre etmesi
gerekir (Karaayvaz ve Cigdem 2009). Bu baglamda agrinin yonetiminde kullanilan
farmakolojik-nonfarmakolojik yontemlerin bilinmesi 6nemlidir (Efe ve ark 2007,
Taddio ve ark., 2008; Bhalla ve ark., 2014; Walker 2014; Harrison ve ark., 2015).

2.4.1. Yenidoganda Agr1 Yonetiminde Kullanilan Farmakolojik Yontemler

Yenidoganlarda agrinin  yonetiminde kullanilabilecek analjezik tedavi

secenekleri smurlidir. Agrinin tedavisi igin opioid ve opioid olmayan analjezikler,
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sedatif ve lokal anestetikler kullanilmaktadir (Bozkurt 2003; Karaayvaz ve Cigdem
2009; Bhalla ve ark., 2014).

Yenidoganlarda EMLA kremi lomber ponksiyon, damar yolu a¢gma, santral
vendz kateter takma islemi, enjeksiyon, kemik iligi aspirasyonu, dermatolojik islemler
gibi agrili uygulamalar dncesinde etkin sekilde kullanilmaktadir (Anand 2001; Bozkurt
2003, Candan ve Kaymakg1 2005; Stevens ve ark., 2007; Unald1 2009; Karaayvaz ve
Cigdem 2009, Ok 2012).

EMLA kremi yenidoganlarda invaziv islemlere bagli agrinin azaltilmasinda
kullanilan ajanlardan olup, islemlere bagh gelisen agrinin azaltilmasi kremin
kullanilmasmi destekleyen ¢alismalar mevcuttur (Kaur ve ark., 2003; Candan ve
Kaymakg1 2005; Karaayvaz ve Cigdem 2009; Ok 2012).
Eutectic Mixture of Local Anestetics (EMLA) Krem

Eutectic Mixture of Local Anestetics (EMLA 9%5), prilokain (25 mg) ve
lidokainin (25 mg) karisimindan olusan topikal bir kremdir. EMLA yenidoganlarda
etkin topikal anestezi saglar. Lokal anestetik kremler saglam deriden az emildiklerinden
daha az etkili olurlar. Fakat lidocaine ve prilocainin erime yetenegi fazla oldugundan
oda 1s1nda yagli bir siviya doniisiir. Boylece ek bir ¢oziiciiye gerek kalmaz (Unal 2010).
EMLA kremi prematiire yenidoganda, 0,5 gr, term yenidoganda 1 gr olacak sekilde
uygulanmali ve en fazla bir saat deride kalmalidir. Uygulandiktan sonra iizeri bantla
kapatilir. 10 cm? lik bir alan i¢in yaklagik 1,5 gr kullanilmasi 6nerilmektedir. Krem 30
derecenin altinda oda sicakliginda saklanmali ve donmaktan korunmalidir (Kayaalp
2000; Unal ve Bozkurt 2006). Yan etkileri 6dem, eritem, alerjik kontakt dermatit,
purpura, petesi, siyanoz, methemoglobinemidir (Ommaty 2009; Karabulut 2011).

2.4.2. Yenidoganda Agr1 Yonetiminde Kullanilan Nonfarmakolojik Yontemler

Nonfarmakolojik yontemler ilaglar hari¢ agrinin azaltilmasi i¢in kullanilan tiim
uygulamalar1 igerir ve genel olarak “Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi (TAT)”
olarak tanimlanmaktadir (Dogan ve ark. 2012). Bu yontemler analjeziklerle birlikte
kullanildiklarinda ilaglarin etkililigini arttirmaktadirlar (Kilig 2001). Sukroz ve tath
solusyonlar, cevresel uyaranlarin azaltilmasi, miizik terapi, anne siitli, emzik verme,
kanguru bakimi, pozisyon verme, sarmalama ve yuvaya alma, aromaterapi, giivenli
kundaklama, bireysellestirilmis  gelisimsel bakim, dokunma, bebek masaji
yenidoganlarda agr1 yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yontemlerdendir (Kilig

2001; Yilmaz ve Arkina 2010; Dur ve Balc1 2014; Herrington ve Chiodo 2014).
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Tamamlayict ve Alternatif Tedavi (TAT) uygulamalari uzun, yorucu tibbi
tedavilerle kiyaslandiginda maliyeti az, uygulanabilirligi kolay ve hasta agisindan yan
etkileri az oldugundan hemsirelik bakiminda kullanim gittikce artmaktadir (Ozcebe ve
Sevencan 2009; Gilingdrmiis ve Kiyak 2012).

Alternatif tedavi; tibbi tedavilerin yerine gecen, heniiz modern tip tarafindan
kabul edilmeyen saglik hizmeti olarak tanimlanmaktadir. Tamamlayici tedavi ise temel
olarak tibbi tedaviye eslik eden ya da onu tamamlayan tedavi seklidir (Khorshid ve
Yapucu 2005; Kemper ve ark. 2008; Muslu ve Oztiirk 2008; Dogan ve ark. 2012).

TAT'm Diinya'da kullanim sikligi %9-65 oraninda degismektedir (Kutlu ve
ark.2009). Ulkemizde bu oran %12,6 ile %76 arasinda degismektedir (Biilbiil ve ark.
2009; Gilingdérmiis ve Kiyak 2012). TAT'm ¢ocuklarda kullanimi yetiskinlerde oldugu
gibi artmaktadir (Biilbiil ve ark. 2009). Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi’nin (NHIS)
raporuna gore 2002-2007 yillar1 arasinda ABD’de her dokuz cocuktan birinin TAT
kullandig1 belirtilmistir (Barnes ve Bloom 2008). ingiltere’de de bu oran %46,5 dir
(Simpson ve Roman 2001).

TAT'n ¢ocuklarda kullanimina iliskin Ozcebe ve Sevencan (2009)’mn yaptiklari
literatlir taramasi ¢aligmasinda kullanilma sikliginin %18,4-95,0 arasinda degistigini
bildirmistir (Ozcebe ve Sevencan 2009). Birlesmis Milletler Ulusal Saglk
Enstitiisti’ntin (National Institute of Health-NIH) kurmus oldugu Tamamlayic1 ve
Alternatif Tip Ulusal Merkezi (The National Center for Complementary and Alternative
Medicine-NCCAM), TATY;

1. Alternatif medikal sistemler (Akupuntur, Ayurveda, Homeopati, Naturopati)

2. Biyolojik bazh tedaviler (Geleneksel tedaviler, vitamin/mineral olmayan dogal
tirtinler, diyet bazli tedaviler, megavitamin tedavileri)

3. Maniipiilatif ve viicut bazh tedaviler (Masaj, Biyofeedback, Relaksasyon
teknikleri, Hipnoz, Yoga, Tai Chi, Cigong, Reiki) olarak siniflandirmistir (Muslu ve
Oztiirk 2008; Dogan ve ark. 2012).

Masaj, terapotik dokunma, refleksoloji, aromaterapi ve miizik terapi en ¢ok
bilinen ve dogrudan hemsireler tarafindan uygulanabilen TAT  bakim
uygulamalarindandir (Khorshid ve Yapucu 2005; Turan ve ark. 2010).

Masaj
Masaj; deri, derialt1 yag dokusu, kaslar, i¢ organlar, metabolizma, dolagim ve

lenf sisteminin mekanik ve sinirsel yolla tedavi amagli veya koruyucu olarak
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uyartlmasidir (Touch Research Institute Studies 2009). Masaj, sagligi korumak, kas
tonusunu artirmak, gevsemek, dolasimi uyarmak ve terapotik etkiler olusturmak
amaciyla ya tek basina, ya da farkli ajanlar ile birlikte kullanilmaktadir (Touch Research
Institute Studies 2009; Yiiksel ve Baltacioglu 2013; Herrington ve Chiodo 2014).
Masajin Agri Uzerine Etkisi

Masaj, hasara ugramig olan periferik sahalardaki agrinin azaltilmasinda pozitif
etkilere sahiptir. Masaj ile yaralanma sahasindaki lokal dolasim artirilarak agri olusturan
kimyasallar azaltilir ve dolagim hizlandirilarak kimyasallarin uzaklastirilmasi saglanir.
Uyarilarin spinal korda ulagmasi ile kaslarda gevseme saglar (Yavuz 2006; Wentz
2009). Merkezi sinir sistemine genis ¢apli A beta lifleriyle impulslar gondererek
medulla spinalise gelen agr1 sinyalleri ile rekabet etmeyi kolaylastirir. Masajin etkisi ile
saliman endorfinler agriy1 iletecek olan spinal kapiyr kapatir. Boylece agri sinyalleri
bloke edilerek sinyallerin biling diizeyine ulagmasi azaltilir ve agr1 onlenir (Yiiksel ve
Baltacioglu 2013; DelLany 2002; Jain ve ark., 2006; Kilig 2001; Leslie ve Marlow,
2006; McDowell 2005; Herrington ve Chiodo 2014).

2.5. Bebek Masaji

Bebek masaji, birgok kiiltiirde eski ¢aglardan bu yana c¢ocuk yetistirme
uygulamalarinin ayrilmaz bir pargasi olarak kullanilan, fiziksel ve psikolojik faydalar
nedeniyle giiniimiizde Bati iilkelerinde de giderek daha popiiler hale gelen bir konudur
(Citak Karakaya 2013)

Bebekler embriyonik gelisim doneminde iken icinde bulunduklari amniyon
stvist bebege dokunarak masaj etkisi yapar. Dokunma duyusu, insanlarda en erken
gelisen duyudur ve 7. gestasyonel haftadan itibaren gelisir. Yenidoganlar diinyay1 duyu
organlariyla algilar ve cevresine dokunarak &grenir. Insamin ilk 6grendigi dil
“dokunmak” tir (Citak Karakaya 2013). Bebek masaji, yenidoganla etkilesim kurmak,
onu hissetmek ve dokunmak i¢in en uygun yoldur. Dokunma ve g6z temasi anne-baba-
bebek arasindaki etkilesim ve iletisimin en 6nemli unsularindandir. Masajda goz goze,
ten tene temas, giilimseme ve yiiz mimiklerinin etkin kullanimi ile ebeveyn bebek
baglanmasi saglanir. Bebegin giivende olma hissini gii¢lendirir (AAP 2006; Conk ve
Bal Yilmaz 2006; Ugurlu ve Bagbakkal 2011; Citak Karakaya 2013; Herrington ve
Chiodo 2014).

Genel masaja basin en iist kismma yumusak stroking hareketleri yapilarak

basglanir. Masaj hareketleri, alina, yilize, boyuna ve omuzlara dogru ilerler. Go6giis,



16

diyafragma ve abdomene siirekli, dairesel ve akici hareketler uygulanir. Ust ekstremite
hareketleri omuzdan bagslaylp parmak uglarinda, alt ekstremite hareketleri ise
kalgalardan baslayip ayak parmaklarinda sonlanir. Bebek yiiziistii ¢evrilerek dairesel
hareketlerle masaja devam edilir. Seansin sonunda en {ist kismindan ayaklara uzanan
yiizeyel sivazlama hareketleri ile masaj sonlandirilir ve bebek giydirilir (Conk ve Bal
Yilmaz 2006; Citak Karakaya 2013; Ugurlu ve Basbakkal 2011).
2.5.1. Bebek Masajinin Faydalar

Masaj fiziksel, klinik ve biyokimyasal etkileri ile yenidoganlar i¢in oldukga
yararli bir hemsirelik girisimidir. Yenidoganlara uygulanan bebek masajinin bir ¢cok
terapOtik yararlar1 kanitlanmistir (Kilig 2000; Onozawa ve ark., 2001; Glover ve ark.,
2002; Ferber ve ark., 2002; Bal Yilmaz 2004; Jain ve ark., 2006; Cetinkaya ve
Basbakkal 2007; Giirol ve Polat 2012; Mathai ve ark., 2006; Ugurlu ve Bagbakkal 2011;
Touch Research Institute Studies 2009; Herrington ve Chiodo 2014).
Masajin ¢ocuklarda kolik agrisin1 6nledigi (Kilig 2000, Cetinkaya ve Basbakkal 2007),
anne bebek iletisimini gelistirdigi, anne bebek baglanmasimi sagladigi (Onozawa ve
ark., 2001; Giirol ve Polat 2012), uykuyu diizenledigi (Ferber ve ark., 2002; Bal Yilmaz
2004), annelerde depresyonu onledigi ve oksitosin hormonu diizeyinde artis sagladigi
(Glover ve ark., 2002), serotonin diizeyini arttirdigi, stres hormonu salinimini azalttig
(Touch Research Institute 2009) ve agriy1 azalttigi (Mathai ve ark., 2006; Herrington ve
Chiodo 2014) saptanmigtir. Ayrica masaj bebeklerde kilo alimini hizlandirir, motor
gelisimi ve koordinasyonu arttirir, sindirim problemlerinin gelisimini 6nler, dolagim
sistemini diizenler, oksijen miktarini1 arttirir, toksinlerin atilmasina yardimci olur ve
bagisiklik sistemini giiclendirerek enfeksiyonlara karst korur (Conk ve Bal Yilmaz;
2006; Field ve ark., 2006; Hernandez ve ark., 2007; Ferber ve ark., 2002; Diego ve ark.,
2007; Ho ve ark 2010; Amini ve ark 2014). Anne bebek arasinda giivenli iligskinin
kurulmasini saglayarak bebege duygusal olarak destek saglar (Ahr 2004; McDowell
2005; Conk ve Bal Yilmaz 2006; Hernandez ve ark., 2007; http://www.scope.org.uk;
Giirol ve Polat 2012; Herrington ve Chiodo 2014).
2.5.2. Bebek Masajinda Kullanilan Hareketler

Bebek masajinda siklikla kullanilan hareketler sunlardir;

Stroking-Ofloraj-Sivazlama: Masajin temel hareketlerinden olan stroking hareketi
masaja baslarken, hareketler arasi gecislerde ve masajin sonlandirilmasinda kullanilir

(Citak Karakaya 2013). Stroking hareketi kalbe dogru artan, kalpten uzaklasirken azalan
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bir basingla uygulanir. Kalbe dogru artan basing uygulamasi uyarict etki yaparken,
kalpten uzaklasma yoniinde artan basing ise sakinlesmeyi saglar. Bebek masajinda
stroking hareketi genellikle dereceli olarak artan bir basingla ve nazik bir sekilde
uygulanir (Pienkowski 2001; Sarioglu ve Dinger 2003; Kanbir 2005, Ugurlu ve
Bagbakkal, 2011, Citak Karakaya 2013).

Kneading-Petrisaj-Yogurma: Kneading hareketleri kan dolasimini hizlandirir ve kas
liflerindeki gerilme reseptorlerini uyarir. Bebeklere uygulanan masajda kneading
hareketlerinde Isvec-Hint Sagma Yéntemi’ ne benzer bir yontem kullanilir. Bebegin kol
veya bacagi iki elle kavranir ve 1slak bezi sikiyormus gibi dondiirme hareketi yapilir
(Ugurlu ve Bagbakkal, 2011, Citak Karakaya 2013).

Friksiyon-Ovma: Friksiyon hareketi parmak uglar1 ya da bagparmakla yapilan, dairesel
bastirma ve kaydirma hareketleridir (Sarioglu ve Dinger 2003). Friksiyon tekniginde
yiizeyel ve derin dokular uyarilir, vazodilatasyon ile birlikte kan dolasiminda artis
meydana gelir. Sirt gibi genis alanlar avug i¢i, agiz kenari, yanak ve ayak gibi daha
kiigiik bolgelerde parmak uclariyla uygulanir. Bebeklerde fazla basing uygulamadan
ylizeyel olarak yapilmalidir (Tuna 2004; Kanbir 2005; Ugurlu ve Bagbakkal, 2011,
Citak Karakaya 2013).

Vibrasyon-Titresim: Vibrasyon hareketi bebegin gevsemesini saglayan ve ayni
zamanda canlandiran hafif sarsintilardir. Masaj uygulanacak bolgenin biiyiikliigline gore
elin tamami veya ortadaki li¢c parmak kullanilir. Uygulanacak bolgeye yavasga bastirilir,
titretilir, kisa bir siire gevsetilip hareket hizla tekrarlanir. En az 2 dakika kadar
uygulanmasi Onerilmektedir (Pienkowski 2001; Ugurlu ve Bagbakkal, 2011, Citak
Karakaya 2013).

Shaking-Sallama Hareketi: Shaking hareketi vibrasyona gore daha uzun frekanslarla
yapilan harekettir. Shaking dokular1 gevsetir, gogiis kafesine uygulanmas: durumunda
bronglardan sekresyonun atilmasii saglar. Karin bdlgesine uygulandiklarinda karin
bolgesindeki dokularda gevseme meydana gelir ve mide-bagirsak fonksiyonlar1 uyarilir
(Sarioglu ve Dinger 2003; Ugurlu ve Bagbakkal, 2011, Citak Karakaya 2013).

2.5.3. Bebek Masaj1 Yapilirken Dikkat Edilecek Noktalar

Masajin planlanmasi: Bebek masajinin planlanmasinda ve uygulanmasinda; masajin
yapilma amacina gore siiresi, siddeti, wuygulanacagi yer ve kullanilacak
hareketler belirlenmelidir (Mercati 2003, Ahr 2004; Conk ve Bal Yilmaz 2006;

www.scope.org; Citak ve Karakaya 2013).
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Masaj yapilan ortam: Masaj uygulamasi sirasinda bebek 1s1  kaybina
ugrayabileceginden ortam 1S1s1 uygun sicaklikta olmalidir (Ugurlu ve Basbakkal, 2011,
Kulkarn1 ve ark., 2011).

Masajin yapilma zamani: Masajin etkin olmasi i¢in islemlerin yogun olmadigi ve
bebegin uyku diizenini bozmayacak uygun bir zaman aralig1 belirlenmelidir. Ailenin
islem Oncesi hazir olup olmama durumu dikkate alinmalidir (Ugurlu ve Bagbakkal,
2011; Citak ve Karakaya 2013).

Hijyenle ilgili konular: Yenidoganlara masaj yapilmadan once eller yikanmalidir.
Ellerin bebegi rahatsiz etmeyecek uygun isida olmasi ve soguk olmamasi gereKir.
Tirnaklar bebegi rahatsiz etmeyecek sekilde kisa olmali ve masaj Oncesi takilar
¢ikartilmalidir (Kulkarni ve ark., 2011).

Masajda kullanilacak yaglar: Yenidoganlarda masaj yagsiz yapilabildigi gibi, derisi ile
eller arasinda siirtlinme olusturmamak amaciyla bazi yaglardan faydalanabilir. Yag
uygulamadan 6nce bebegi rahatsiz etmeyecek sekilde avuglara alinip 1sitilmali ve alerjik
reaksiyonlar acisindan goézlenmelidir (Ugurlu ve Basbakkal, 2011, Kulkarnt ve ark.,
2011).

Masajin siiresi: Masaj sirasinda bebegin verdigi tepki masajin siiresini belirlemede
yardimci olur. Yenidoganlar genellikle kisa siireli masaja izin verir. Dort aydan biiyiik
bebeklerde masaj siiresi 20-30 dakida olabilir. 28 gebelik haftasindan sonra dogan
kiivozde takip edilen yenidoganlara 5 dakikadan uzun siire masaj yapilmamalidir. Masaj
stiresi yenidoganin dogum haftasi, masajin yapilma amaci, uygulanacag: bolgeye gore
planlanir (Citak ve Karakaya 2013).

Yenidogamn pozisyonu: Yenidoganlarda yere serilen ortii {izerinde ¢ok sert olmayan
bir zeminde uygulanacak bolgeye gore bebegin sirtiistii ve yiiziistii yatirildigi pozisyon
tercih edilmelidir. Prematiire bebeklerde yan yatis ve fleksiyon pozisyonu kullanilir
(Conk ve Bal Yilmaz 2006).

Goz temasi, Konusma ve duygusal iletisim: Yenidoganlar gebelikten itibaren
ebeveynleri ile iletisim halindedir. Bu nedenle masaj sirasinda anne ve babanin yaninda
olmasi yenidoganin giiven duygusunu destekler ve bebekle iletisimi koparmadan
masajin yapilmasini saglar. Yenidoganin masaja hazir bulunuslugu degerlendirilmeli,
huzursuzluk, aglama varsa anne kucagina verilerek sakinlesmesi saglanmalidir. Masaj
sirasinda bebek sirtiistli yatirilmali ve bebekle goz temasi kurulmalidir (Conk ve Bal

Yilmaz 2006; Citak ve Karakaya 2013).
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Masajin basinci: Masajin baslangicindaki dokunma hareketleri, yenidogani el temasina
alistirma hareketleridir. Yenidoganlarda masajin basinci bebegi rahatsiz edecek
derecede arttirilmamalidir. Uygulanacak basinca karar verirken yenidoganin yasi,
dokunma hissine cevab1 gz Oniinde bulundurulmalidir. Yenidoganlarda masaj
uygulamasinda yiizeyel basing onerilmekte ve derin doku masajlar1 6nerilmemektedir
(Conk ve Bal Yilmaz 2006; Citak ve Karakaya 2013).
Yenidoganin masaja verdigi tepkilerin gézlenmesi: Masaj sirasinda yenidoganin
verdigi tepkiler masajin siliresini ve uygulanacak basinci belirlemede yol gosterir. Bazi
bebekler dokunulmaktan hoslanmayabilir. Bebegin tepkileri dikkatli sekilde gézlenmeli
ve masajin siiresi, basinct ve kullanilacak hareket cesitleri bebegin tepkilerine gore
ayarlanmalidir. Yenidogan olumsuz tepkiler veriyor ve huzursuz ise masaj
sonlandirilmalidir (Conk ve Bal Yilmaz 2006, Kulkarni ve ark., 2011).
2.6. Bacak Masaj1 Yapihsi

Bacak masaji yenidoganlarda cesitli masaj teknikleri kullanilarak kan
dolagiminin uyarilmasini saglar. Bacak masaji sirasinda yenidogan sirtiistii yatirilir ve
masaja ayaktan baslanarak gecis hareketleri ile tiim bacaga gecilir (Citak ve Karakaya
2013). Ayak tabanina ve bacaga uygulanacak masaj hareketleri sirasiyla asagida

verilmistir.
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Tablo 2.1: Ayak Tabanina Uygulanan Hareketler

ACIKLAMA

SEKILLER

SEKIL ADI

Masaja baglarken bebegin
ayagi ellerin arasina alinir,
her iki bagparmakla ayak
tabanina dogru  stroking
hareketi yapilir.

A

Sekil 2.2. Ayak tabanina
bagparmaklarla uygulanan
stroking hareketi

Stroking hareketinden sonra
ayni1 bolgeye ilk once biiyiik
sonra  kii¢iilen  halkalar
seklinde kneading hareketi
yapilir.

Sekil 2.3. Ayak tabanina
bagparmaklarla uygulanan
kneading hareket

Stroking  ve  kneading
hareketinden sonra bebegin
ayaginin  1sitilmasi  igin
bebegin ayagi her iki el
arasina  almarak  farklh
yonlere dogru kneading
hareketi uygulanir.

Sekil 2.4. Her iki el arasina
alman ayaga uygulanan
kneading hareketi

Her iki el arasinda ayaga

uygulanan kneading
hareketinden sonra bir elle
bebegin ayagi st

kismindan tutulur, diger el
ile  yumruk  yapilarak
parmaklarin dorsal yiizi ile
bebegin ayak tabanindan
asagl ve yukart dogru
stroking hareketi yapilir.

Sekil 2.5. Ayak tabanina
parmaklarin  dorsal  yiizii
kullanilarak yapilan stroking
hareketi
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Ayak tabanma yapilan
stroking hareketinden sonra
bebegin ayagi bir elle
tutularak diger elin parmak
uglariyla lateral ve medial

malleoller etrafina stroking b
ve kneading hareketleri
yapilir.

Sekil 2.6. Malleol etrafina
basparmak kullanilarak
yapilan ayni anda stroking
hareket

Sekil 2.7. Malleol etrafina
basparmak kullanilarak
yapilan kneading hareketi

Bu hareketler  her ki |
malleole ayni anda ritmik 4

Sekil 2.8. Her iki el malleol
etrafina ayn1 anda stroking

hareketlerle uygulanabilir. o -} uygulamast
d “w' W
. »»‘w ;
> 4
Malleollara yapilan stroking
Ve kneadlng uygulamas? e Sekil 2.9. Her iki malleol
ba? ak  masajina geemeyt ) =8 etrafina ayn1 anda kneading
saglayan - BeCIS | br;\’\‘ uygulamast
hareketleridir. g ‘ )
= 'w';y =
-

2.6.2. Bacak Masaj1 Hareketleri

Bacak masaj1 yapilirken yenidogan sirtiistli pozisyonda yatirilir. Bacak masaji

hareketleri; bacak ovma (tiim bacaga stroking uygulamasi), U kiskaci, Isve¢ Hint Sagma

Metodu, uyluk bolgesine kneading uygulamasini igerir (Conk ve Bal Yilmaz 2006;

Ugurlu ve Bagbakkal 2011; Citak ve Karakaya 2013).
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UYGULAMANIN ADI

SEKIiLLER

SEKIL ADI

Tiim bacaga stroking uygulamasi:
Bebek sirtiistii pozisyonda iken bir
ayagl tutulur ve bacagi hafifce yukari
kaldirilir. Diger elle ayaktan kalgaya
kadar stroking hareketleri yapilir.

U Kiskaci: U kiskacinda bagparmak ve
isaret parmag ile “U” olusturulur.
Bebegin bacag1 kerpetenle
tutuluyormus gibi kavranarak bir el
bacagin etrafina dolanir ve bacak bu
sekilde ovulur. Bu sayede hem stroking
hareketinin ~ siddeti  arttirillmig ~ ve
bebegin bacagimin arka tarafina da
ayni anda ulasilmig olur. Bu hareketi
uygularken  dizlere fazla  baski
uygulanmamasi gerekir.

.m adt
‘/4

Sekil 2.10. Bacaga U
kiskaci seklinde uygulanan
stroking hareketi

Isvec-Hint Sagma Teknigi: Isvec-

Hint Sagma Teknigi hareketinin
ozelligi Isve¢ ve Hint geleneksel
masajlarinda  yer almasidir. Bu

harekette bir elle baldir, diger elle
uyluk kavranir (U kiskaci) ve eller
birbirine yaklastirilarak bacagin deri ve
yumusak dokusu sivazlanir. Eller sanki
bez parcasim  biikilyormus  gibi
d6ndirilir. Bu hareket deri, kas ve bag
dokusunu gelistirmeyi saglar.

Sekil 2.11. isve¢ Hint
Sagma Teknigi

Uyluk Bolgesine Kneading
Uygulamasi: Bebegin uyluk bolgesine
avug i¢i ve parmaklarin palmar yiizleri
kullanilarak kneading hareketi yapilir.
Baldir bolgesine kneading hareketi
uygulanirken bebek yliziistii
dondiiriilebilir.

Sekil 2.12. Uyluk
bolgesine kneading
uygulamasi
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragtirma term yenidoganlarin topuk kani alma islemi Oncesinde “Bacak
Masaji” ve “EMLA Kremi” uygulamasinin hissettikleri agr1 diizeyi ve aglama

stirelerine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Topuk kan1 alma islemi 6ncesinde;

Hipotez 0 (HO): Tim gruplardaki yenidoganlarin hissettikleri agr1 ve aglama stireleri
arasinda fark yoktur.

Hipotez 1 (H1): Bacak masaji uygulanan yenidoganlarin, kontrol grubundaki
yenidoganlara gore agrist daha azdir.

Hipotez 2 (H2): EMLA kremi uygulanan yenidoganlarin, kontrol grubundaki
yenidoganlara gore agris1 daha azdir.

Hipotez 3 (H3): Bacak masaji uygulanan yenidoganlarin, EMLA kremi uygulanan
yenidoganlara gore agris1 daha azdir.

Hipotez 4 (H4): Bacak masaji uygulanan yenidoganlarin, kontrol grubundaki
yenidoganlara gore aglama siiresi daha kisadir.

Hipotez 5 (H5): EMLA kremi uygulanan yenidoganlarin, kontrol grubundaki
yenidoganlara gore aglama siiresi daha kisadir.

Hipotez 6 (H6): Bacak masaji uygulanan yenidoganlarin, EMLA kremi uygulanan
yenidoganlara gore aglama siiresi daha kisadir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; yenidoganin gestasyon haftasi, viicut
agirligl, boyu, bas ¢evresi, dogum sekli, cinsiyeti, topuk kani alma islemi dncesinde
uygulanan bacak masaji ve EMLA kremi, bagimli degiskenleri ise; agr1 puan

ortalamasi, aglama siiresi ve iglem siiresi olarak belirlendi.

3.4. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri
Arastirma verileri, Eskisehir Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagli Eskisehir Devlet

Hastanesi Anne Suti Servisi’nde Ekim 2015-Mart 2016 tarihleri arasinda,
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aragtirmacinin klinikte bulundugu giinlerde, 08:00-17:00 saatleri arasinda toplandi.
Eskisehir Devlet Hastanesi Anne Siitli Servisi 40 yatak kapasitesine sahip olup, dogum
sonrasi anne ve bebek ayni odayr paylasabilmektedir. Servisten sorumlu 1 neonatolog
ve 11 hemsire gorev yapmaktadir. Calisma saatleri 08:00-17:00; 17:00-08:00
arasindadir. Anne Siitii Servisi’ndeki yenidogan hemsireleri dogum sonu donemde
yenidoganin beslenmesi konusunda aileye destek vermekte ve emzirme danismanligi
yapmaktadir. Yenidoganin gobek bakimi, goz bakimi, gerekli durumlarda tetkiklerin
yapilmas1 ve sonucun takibi, ilag uygulamalarinin yapilmasi, emzirmenin siirdiiriilmesi
birimde bulunan hemsirenin sorumlulugundadir. Ayrica hemsire bebegi yogun bakimda
kalan annelerin siitiiniin sagilmas1 ve ilgili birime yonlendirilmesi konusunda
danigsmanlik yapmaktadir. Yenidoganin tarama testleri, biliriibin ve kan sekeri takibi
icin invaziv girisimler yapilmaktadir. Bu girisimler tedavi odasinda yapilmaktadir.
Normal dogum sonrasi 24 saat, sezeryan sonrasi 48 saat igerisinde yenidoganlar taburcu
edilmektedir. Klinik durumu degisen ve riskli yenidoganlar Yenidogan Yogun Bakim

Unitesine (YYBU) alinmaktadir.

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Eskisehir Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagli Eskisehir
Devlet Hastanesi Anne Siitii Servisi’nde Ekim 2015-Mart 2016 tarihleri arasinda dogan
yenidoganlar, 6rneklemini ise dogum sonu dénemde anne yaninda kalan ve vaka se¢im

kriterlerine uyan term yenidoganlar olusturdu.

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi icin G*Power (v3.1.7) programi
kullanilarak gii¢ analizi yapildi. Ok ve Kara Kasik¢i’nin (2012) yenidoganlarda
intravendz kaniilasyona bagli agrinin azaltilmasinda EMLA kreminin etkisini inceledigi
caligmasindaki agr1 puani ortalamast (10,20+4,23) ile Ugurlu ve Bagbakkal’ 1n
(2011)calismasindaki agri puani degerlerindeki +%?20'lik sapma g6z Oniinde
bulundurularak, 0,05 giivenle (0=0,05) ve 0,95 giigle (1-p=0,95) anlamli oldugunun
kanitlanmasi i¢in minimum 6rneklem biyiikliigii, her bir grupta 41 olmak iizere toplam
123 olarak hesaplandi. Orneklemden kayiplarin olabilecegi gdzoniinde bulundurularak
45 bacak masaji, 45 EMLA kremi, 45 kontrol grubunda olmak iizere toplam 135 bebek

ornekleme alindi.

Hangi vakanin hangi grupta yer alacagini belirlemek i¢in 1’den 135°e kadar

sayilar say1 tekrar1 olmaksizin bilgisayar ortaminda program araciligi ile 3 gruba
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rastgele dagitildi. Vakalarin sira numaralart hangi gruba denk geliyorsa o gruba alindi.
(https://www.randomizer.org). Arastirmacinin veri toplama siirecine uyum saglamasi ve
uygulama sirasinda olast engelleri belirleyebilmek igin 12 vaka iizerinde 6n uygulama
yapildi. On uygulama sirasinda karsilasilan giicliiklere gore tekrar degerlendirme

yapilarak arastirmaya devam edildi. Bu bebekler ¢alisma grubuna dahil edilmedi.
Orneklem grubuna alinan yenidoganlarmn;

e Neonatolog tarafindan muayene edilmis, saglikli kabul edilen term yenidogan
olmasi,

e Servise yatist siirecinde kan sekeri takibi amaciyla ilk topuk kani alma isleminin
olmasi,

e Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde kalma dykiisiiniin olmamast,
o 38-42 gestasyon haftalar1 arasinda dogmasi,

e K vitamini ve Hepatit B asis1 enjeksiyonu, tarama testleri disinda agr1 veren
girigsim yapilmamis olmast,

e Yatis siiresince hi¢ analjezik almamis olmasi 6rneklem secim kriterleri olarak
belirlendi.

3.6. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda;

- Gontilli Bilgilendirme ve Onam Formlari
- Yenidogani Tanitict Bilgi Formu

- Gozlem Formu

- Yenidogan Bebek Agri Olgegi (NIPS)

- Video Kamera ve Tripot

- EMLA Kremi

- Tegaderm Ortii

- Kronometre

- Lanset kullanildi.
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3.6.1. Goniillii Bilgilendirme ve Onam Formlar: (Ek-1)
Aragtirma Oncesinde ¢aligma hakkinda aileleri bilgilendirmek ve onamini
almak amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan formlardir. Calismay1 kabul eden

ailelere imzalatildi.

3.6.2. Yenidogam Tamtic1 Bilgi Formu (Ek-2)

Arastirmaci tarafindan olusturulan tanitici bilgi formu bebegin dosya numarasi,
adi-soyadi, cinsiyeti, gestasyonel yasi, dogum sekli, dogumdaki viicut agirhigi, boyu,
bas ¢evresini iceren ¢oktan se¢meli ve agik uglu olmak iizere toplam 8 sorudan
olusmaktadir.

3.6.3. Gozlem Formu (Ek-3)

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan gozlem formu; bebegin adi-soyadi, grubu,
aglama siiresi ve islem siiresinin kaydedildigi bir formdur. Islem siras1 ve sonrasinda
bebege ait bu bilgiler arastirmaci tarafindan gozlenerek bu forma kaydedildi.

3.6.4. Yenidogan Bebek Agr Olcegi (NIPS-Neonatal Infant Pain Scale) Formu
(Ek-4)

Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi (NIPS), preterm ve term bebeklerde isleme bagl
gelisen fizyolojik ve davranigsal agr1 yanitlarinin degerlendirilmesi amaciyla Lawrence
ve arkadaslari tarafindan 1993 yilinda gelistirilmistir. igneli girisimlerden nce islem
sirasinda ve islem sonrasi bebeklerin verdikleri agri yanitlarinin  kameraya kayit
edilmesi ile uygulanir. NIPS bes davranigsal (yiiz ifadesi, aglama, kol ve bacak
hareketleri, uyaniklik durumu) ve bir fizyolojik (solunum sekli) boliimden olusmaktadir.
Aglama boliimiine 0-1 ve 2 puan, diger boliimlere 0 ve 1 puan verilmektedir. Toplam
puan 0-7 arasinda olup, yiiksek puan agri diizeyinin fazla oldugunu gostermektedir.
Olgegin Tiirkge uyarlamas1 1999 yilinda Akdovan ve Cigdem tarafindan yapilmistir
(Akdovan ve Cigdem 1999).

3.6.5. Video Kamera ve Tripot

Bebeklerden topuk kani alma islemi Oncesi, islem siras1 ve islem sonrasi agri
diizeylerinin belirlenmesi, aglama ve islem siirelerinin eksiksiz olarak hesaplanmasi ve
agr1 puanlarinin gozlemciler arasi uyumunun bakilabilmesi i¢in “Samsung” marka
(HMX-QF30) dijital kamera kullanildi. Kamera 5 megapiksel video ¢6ziiniirliikte,
93,7 x 58 x 24 mm boyutunda, 2,7 inglik LCD ekranda goriintiilerin tekrar izlenmesine

olanak saglayan ozelliklere sahiptir. Arastirmaci topuk kani alirken c¢ekimin
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devamliliginin saglanmasi, farkli kisilerden kaynakli hatalarin  Onlenmesi igin
cikarilabilir baglant1 tablasi olan, 170 cm yiikseklige sahip, 3 bacakli ve 3 kg tasima
kapasitesinde “Dorr” marka tripot kullanildi (Sekil 3.1).

3.6.6. Eutectic Mixture of Local Anestetics (EMLA) Krem

Topuk kani alma islemi oncesinde EMLA kremi grubundaki yenidoganlara
islemden 30 dakika once 1 gr EMLA krem uyguland (Sekil 3.2).

EMLA kremi 1 graminda 25 mg lidokain ve 25 mg prilokain i¢erir. EMLA krem
deri tizerine uygulanan lokal bir anesteziktir. Uygulandigi bolgede gecici hissizlik ile

duyu kaybimi saglar. 5 adet 5 gramlik tiiplerde bulunur (www.astrazeneca.com;

Karabulut 2011). Glukoz 6 fosfat dehidrogenaz eksikligi, dogustan veya sebebi
bilinmeyen methemoglobinemi metabolik hastaligi olan yenidoganlar ve prematiire
yenidoganlarda, kandaki methemoglobin seviyelerini etkileyen diger ilaclar ile aym

anda tedavi edilen 12 ayliktan kiiclik bebeklerde kullanilmaz (www.astrazeneca.com,

Ommaty 2009). Yenidogan ve 3 ayliktan kiigiik bebeklerde en fazla 10 cm? lik bolgeye
en fazla 1 gr krem uygulanmalidir. Uygulandiktan sonra kremin sabitligini saglamak
i¢in iizeri tegaderm oOrtii ile kapatilir. Uygulama siiresi 1 saati asmamalidir. Yenidogan

ve cocuklarda genital mukozoya uygulanmamalidir (www.astrazeneca.com). EMLA

kremin ilk uygulama aninda deride hafif yanma, kasimti, uygulanan bolgede solukluk,
kizariklik ve 6dem goriilmesi kremin hafif yan etkileridir (Karabulut 2011). Alerjik
reaksiyonlar (anaflaktik sok), methemoglobinemi (derinin mavi-gri renge doniismesi),
deri problemi olan ¢ocuklarda (atopik dermatit veya mollusca) uygulama bdlgesinde

kiiglik kirmizi noktalar seyrek goriilen yan etkileridir. Bu etkilerin birinin varliginda


http://www.astrazeneca.com/
http://www.astrazeneca.com/
http://www.astrazeneca.com/
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uygulama sonlandirilmali ve doktora haber verilmelidir. Kremin gdzle temasindan

kagmilmalidir (www.astrazeneca.com, Ommaty 2009; Karabulut 2011).
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Sekil 3.2. EMLA Krem

3.6.7. Tegaderm Ortii

EMLA kremi uygulandiktan sonra spancin sabit kalmasini saglamak amaciyla
10x12 cm ebatlarinda tegaderm ortii kullanildi. Ortii lateks icermeyen, hipoallerjenik
yapigkan ile desteklenen ince bir filmden olusur. Oksijen ve nem degisimine izin
vererek cildin nefes almasini saglar ve harici bulagsmalar1 onler. Kateter bolgelerini ve
yaralar1 kapatip korumak, tedavi géren yaralarda nemli ortam1 saglamak i¢in, ikinci bir
kapama, yiiksek riskli ciltlerde de koruyucu oOrtii olarak, aletlerin cilde siki
sabitlenmesini saglamak i¢in ve g6z koruyucu oOrtii olarak kullanilir. Seffaf olmasi
nedeniyle uygulama bolgesinde gelisebilecek komplikasyonlarin (kizariklik gibi) takibi
icin kolaylik saglar. Kolay c¢ikarilabilme, viicut hattina kolay uyum saglama gibi
ozellikleri vardir (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Tegaderm Ortii


http://www.astrazeneca.com/
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3.6.8. Kronometre

Arastirmadaki tiim gruplardaki yenidoganlarin islem Oncesi, sirasi, ve
sonrasindaki toplam 3 dakikalik siirenin dogru ayarlanabilmesi i¢in “Samsung” marka
(HMX-QF30) dijital kameranin zaman gostergesi kullanildu.
3.6.9. Lanset

Topuk kani alirken delme isleminde “Unilab Kan Lanseti” markasi adiyla

klinikte kullanilan manuel lanset kullanilmistir. Tek kullanimliktir.
3.7. Arastirmanin Uygulanmasi
Veri toplamaya baslamadan dnce 6n uygulama yapildi.

On Uygulama Asamasi: Arastirmanin baslangicinda kontrol, EMLA ve bacak
masaji grubuna 4’er bebek olmak iizere toplam 12 bebegin ailelerinden yazili ve s6zli
onaylar1 alindiktan sonra ¢aligmanin &n uygulamasi yapildi. On uygulama asamasinda
calismanin uygulanabilirligi degerlendirildi. Bu asamada arastirmaci birimdeki
calisanlarla tanisti ve arastirma hakkinda birimdekilere bilgi verdi. On uygulama
sirasinda saglik personeli, temizlik personeli ve ailelerden kaynakli ortaya ¢ikan
aksakliklar belirlendi (yiiksek sesle konusma, video kaydi devam ederken ailelerin
bebege miidahale etmesi, temizlik personelinin igeri girmesi vb.). Bu sorunlara yonelik

onlemler alind1. On uygulama icin alian 12 bebek arastirma grubuna dahil edilmedi.

Uygulama Asamasi: Veri toplamak amaciyla gergeklestirilen tiim uygulamalar
sirastyla agagida verildi. Bebekler randomizasyon sonuglarina gére EMLA kremi, bacak

masaj1 ve kontrol gruplarina ayrildi.
1. Asama: Topuk Kam Alma islemi Oncesi

Aragtirmaya alinma kriterlerine uyan bebeklerin yasal temsilcilerine ¢alismanin
amaci, uygulama siireci, ne uygulanacagi, elde edilen verilerin nerede ve nasil
kullanilacag: “Goniillii Bilgilendirme ve Onam Formu” araciligiyla agiklandiktan sonra
yazili izinleri alindi. Arastirmaya katilmayr kabul eden ailelerin bebeklerine iliskin
veriler, arastirmaci tarafindan hasta dosyalar1 ve ailelerin verdigi bilgiler dogrultusunda

“Yenidogan Tanitic1 Bilgi Formuna” kaydedildi.

EMLA Kremi Grubu: Topuk kani alma islemi 6ncesinde EMLA kremi uygulanacak
grupta olan bebeklerin ailelerine EMLA kreminin o6zellikleri, endikasyonlari,

kontrendikasyonlar1 ve uygulamanin nasil yapilacagi hakkinda ayrintili bilgi verildi.
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Topuk kani alma islemi Oncesi huzursuz olmamasi i¢in bebegin beslenmis ve altinin
kuru olmasi1 gerektigi aileye soylendi. Topuk kani alma isleminde 30 dakika 6nce 1 gr
EMLA krem uygulandi. Krem uygulanan bolge Tegaderm ortii ile kapatildi. 30
dakikanin sonunda deri iizerindeki krem spangla silinerek ¢orabi giydirildi. Topuk kani

alma iglemine baslamadan 6nce NIPS’e gore agr1 puanlar1 degerlendirildi.

Bacak Masaji Grubu: Bu grup topuktan kan alma islemi oncesinde 2 dakika bacak
masaji yapilacak yenidoganlardan olustu. Bacak masaji anne yaninda iken tedavi
odasinda yapildi. Oncesinde yenidoganin hazir oluslugu goz éniinde bulunarak iletisime
gecildi. Ortam kosullarinin uygunlugu saglandi. Bebegin sakin, beslenmis ve altinin
kuru olmasina dikkat edildi. Bebek sirt iistii pozisyonda iken uygulama yapilacak bacak
acildi. Ayak bolgesinden baglayarak sirasiyla bacak bolgesi hareketlerine gegildi. Masaj
uygulamasi sirasinda asagidaki hareketlerin hepsi uygulayici tarafindan 2 dakika
boyunca 3-4 kez yapildi (Tablo 2.1, Tablo 2.2). Sirasiyla;

- Ayak tabanina basparmaklarla uygulanan stroking hareketi (Sekil 2.2).

- Ayak tabanina bagparmaklarla uygulanan kneading hareketi (Sekil 2.3).

- Her iki el arasina alinan ayaga uygulanan kneading hareketi (Sekil 2.4).

- Ayak tabanina parmaklarin dorsal yiizii kullanilarak yapilan stroking hareketi

(Sekil 2.5).
- Malleol etrafina basparmak kullanilarak yapilan ayn1 anda stroking
hareketi(Sekil 2.6).

- Malleol etrafina bagparmak kullanilarak yapilan kneading hareketi (Sekil 2.7).

- Her iki el malleol etrafina ayn1 anda stroking uygulamasi (Sekil 2.8).

- Her iki malleol etrafina ayni1 anda kneading uygulamasi (Sekil 2.9).

- Bacaga U kiskac1 seklinde uygulanan stroking hareketi (Sekil 2.10).

- Isveg Hint Sagma Teknigi (Sekil 2.11).

- Uyluk bolgesine kneading uygulamasi (Sekil 2.12).

Bacak masaji, 11 haziran 2014 tarihinde Ege Universitesi Muhiddin Erel Anfisi’ nde
Dog¢ Dr. Hatice Bal Yilmaz tarafindan verilen teorik ve pratik uygulamali “Bebek
Masaji Kursu” ve 27 Mayis 2015 tarihinde Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi’nde, uluslararas1 egitim ve egitmenlik yetkisine sahip Ogr. Gor. Nihat
Aycemen tarafindan verilen teorik ve pratik uygulamali “Masaj Kursu” nu

tamamlayarak sertifikasini alan arastirmaci tarafindan uygulandi (EK-9). Topuk kani



31

alma islemine baslamadan once NIPS’e gore agri1 puanlar degerlendirildi. Hi¢ agr
belirtisi gdstermeyen stabil bebekler topuk kani alma iglemi i¢in hazirlandi.

Kontrol Grubu: Kontrol grubundaki bebekler klinigin islemlerine gére hazirlandi.
Topuk kani alma islemine baslamadan 6nce NIPS’e gére agr1 puanlar1 degerlendirildi.
Islem &ncesi topuk %70’lik alkollii pamuk ile silindikten sonra kan alindi. Kan alma
islemi Oncesinde hemsireler tarafindan agriy1 azaltmaya yonelik herhangi bir uygulama
yapilmamaktadir. Islem tedavi odasinda yapilmaktadir.

2. Asama: Topuk Kam1 Alma Islemi Siras:

Tim gruplarda topuk kani alma islemi standartlar dogrultusunda asagida
belirtilen sekilde ayak topugundan kan alindi. Topuktan kan alma islemi farkli kisiler
tarafindan yapildiginda agr farkli algilanabileceginden ve uygulayicilardan kaynakli
farkliliklar ~ olabileceginden topuk kani alma islemi arastirmaci tarafindan
gerceklestirildi.

Islem 6ncesinde kullanilacak malzemeler hazirlandi ve ortam diizenlendi. Video
digital kamera ve tripot uygun yere sabitlendi. Yenidogan tedavi masasina sirtiistii
yatirildi. Video kaydi baslatildi. Venoz kan akisini artirmak i¢in bebegin bacagi kalp
seviyesinin altinda tutuldu. Topuk kan1 alinmadan &nce deri %70’lik isopropyl alkol ile
temizlendi, kuruduktan sonra islem yapildi. Kan alimi sirasinda, kanin hemoliz
olmamas1 veya doku sivisiyla dilile olmamasi i¢in topuk asir1 derecede sikilmadi. islem
bittikten sonra pamuk tampon konarak islem bolgesi kapatildi. Arastirmaci siire takibi
icin ortamdan uzaklasti.

Topuk kani alma islemini arastirmaci yaptigindan islem sirasindaki agri1 puani
(lansetin topuga girisinden pamugun topuga konulmasina kadar ki gecen siire
icindeki agri puani) video kayitlarina bakilarak degerlendirildi.

3. Asama: Topuk Kani Alma Islemi Sonrasi

Topuk kani alindiktan sonra tiim gruplarda belirtilen siire dolana kadar (islem
oncesi, islem sirasi (lansetin topuga girisinden pamugun konulmasina kadar ki gecen
siire) ve islem sonrasi (pamuk uygulandiktan sonra gegen siire) toplam ii¢ dakika
video kaydi devam etti. Ug dakika sonunda video kayd: sonlandirildi. Bebek anne
yanina verildi. Arastirmaci tarafindan video kayitlar1 araciligiyla yenidoganlarin NIPS’e
gore agr1 puanlari, aglama siiresi ve islem siireleri belirlendi. Gozlem formuna

kaydedildi.
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Arastirma Oncesi Etik Kurul ve kurum

izinlerinin alinmasi

!

% 90 giicle
orneklem On Uygulama kapsaminda 12 bebek
bliytikligiliniin alinmasi
hesaplanmasi
(N=135) l
Randomizasyon
Bacak Masaji Grubu EMLA Kremi Grubu Kontrol Grubu
(n=45) (n=45) (n=45)

!

!

|

Ailelerle tanigma/Arastirma hakkinda bilgi verme/Goniilli Bilgilendirme ve Onam

Formu araciligiyla izin alinmasi

Yenidogani Tanitic1 Bilgi Formunun doldurulmasi

)

Topuk kan1 alma islemi 6ncesinde

—

\

Bacak Masaji Grubu
Islem hakkinda bilgi
verildi. islemden 6nce
2 dakika boyunca bacak
masaj1 uygulandi.

EMLA Kremi Grubu
Islem hakkinda bilgi
verildi. islemden 30
dakika 6ncesinde topuga
1 gr EMLA kremi
uygulanarak, tegaderm
ortii ile kapatildi.

Kontrol Grubu
Rutin uygulama yapildi.
Miidahale edilmedi.

)

|

- Islem 6ncesi video kamera kaydinin baslatiimast.
- Topuk kan1 alma isleminin yapilmasi.

- 3 dakika sonra kamera kaydinin sonlandirilmasi.
- Kamera kayitlar1 araciligiyla aglama siiresi ve islem siirelerinin belirlenmesi.

- NIPS araciligiyla islem Oncesi, sirast ve sonrasi agri diizeylerinin belirlenmesi.

Sekil 3.4: Arastirma Akis Semasi
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, lisansli Number Cruncher Statistical System
2007 (NCSS, Kaysville, Utah, USA) programi1 kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanmimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma,
Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yanisira normal dagilim gostermeyen
parametrelerin iki grup karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U testi kullanildi.
Normal dagilim gosteren ii¢ ve lizeri gruplarin karsilastirmalarinda One Way Anova
Testi; normal dagilim gostermeyen ii¢ ve iizeri gruplarin karsilastirmalarinda ise
Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Mann Whitney U testi
kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen parametrelerin grup ici karsilastirmalarinda ise
Wilcoxon Signed Ranks Kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda da Pearson
Ki-Kare testi kullanildi. Parametreler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde de
Spearman’s Korelasyon Analizi Ranks Testi kullanildi.

Veri toplama asamasi bittikten sonra video Kkayitlarinin izlenerek agn
puanlarinin degerlendirilmesi en az 5 yillik klinik deneyime sahip (arastirmaci, yliksek
lisans mezunu uzman yenidogan hemsiresi, doktora mezunu olup tezini pretermler
tizerinde galismis 6gretim gorevlisi) {i¢ kisi tarafindan birbirinden bagimsiz bir sekilde
yapildi (Ek-6).

Agr1 puanlarinin farkli zamanlarda goézlemciler arasi uyumunun smif igi
korelasyon katsayis1 (Intraclass Correlation Coefficient) ICC > 0.94 mitkemmel uyum
olarak kabul edildi (Akgiil 2005).

3.9. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Aragtirmaya baslamadan &nce Bilecik Seyh Edebali Universitesi Etik
Kurulu'ndan gerekli izin (Ek-7; tarih: 04.09.2014 - sayi: 54674167-0010-03973) alind:.
Etik kurul izni alindiktan sonra Eskisehir Devlet Hastanesi’nin bagh oldugu Eskisehir
Kamu Hastaneleri Kurumu Genel Sekreterligi' nden, ¢alisma yapmak i¢in kurum izni
(Ek-8) alindi. Arastirmaya alinan tiim yenidoganlarin annelerine ¢aligmanin amaci, tiird,
uygulama siireci, ne uygulanacagi, verilerin nerede kullanilacagina dair agiklama

yapilarak, yazili ve sozlii izinleri alindi.
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10. Arastirmanin Giiclii ve Simirh Yonleri

Giiclii Yonleri

Ulkemizde yenidoganda bacak masaji ve EMLA kremi uygulamasmin topuk
kani alma isleminde gelisen agri, aglama siiresi ve islem basarisina etkisini
inceleyen deneysel tiirde ilk ¢alisma olmasi,

Aragtirmada gruplar arasinda randomizasyonun saglanmasi,

Topuk kani alma isleminin ayni kisi tarafindan yapilmasi,

Aragtirmanin bir {initede yapilmasi nedeniyle standardizasyonunun saglanmasi,
Arastirma goriintiilerinin video araciligiyla kaydedilmesi, igslem Oncesi, sirasi ve
sonrast agri puanlarinin, aglama ve islem siiresinin degerlendirmesinin
yapilmasi,

NIPS agr1 puanlarini degerlendiren gozlemcilerin en az 5 yildir YYBU’nde
calisiyor olmasi ve yenidoganda agr1 degerlendirmesi konusunda yeterli bilgi,

Klinik tecriibeye sahip olmalaridir.

Stnirly Yonleri

Arastirma Saglik Bakanligi Eskisehir Devlet Hastanesi’nde dogan, Anne Siitii
Servisi tarafindan takip edilen ve 6rneklem grubunu olusturan 135 yenidogandan
elde edilen veriler ile sinirlidir. Aragtirma sonuglari sadece 6rneklem grubu ile

ayn1 Ozellikleri tasiyan yenidogan gruplarina genellenebilir.

Arastirmanin Yiiriitiillmesi Sirasinda Karsilasilan Durumlar

Olumlu Durumlar

Aragtirma yapilan serviste gorev yapan saglik ekibi {iyeleri ile olumlu iletisim
saglanmasi,

Saglik ekibinin video kaydi yapilirken hassasiyet gostermesi, ¢ok acil olmayan
servis iglerini ¢caligmanin yapilmadigi zaman dilimine yaymalari, video kaydinin
bittigi bilgisi iletilince tedavi odasina girmeleri,

Saglik personelinin kan sekeri cihazinin temin edilmesi gereken durumlarda
yardimci olmast.

Kan sekerine bakilmasi gereken bebekler arastirmaci tarafindan takip

edildiginden ve islem yapildigindan saglik personelinin is yiikiiniin azalmasi,
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e Arastirma giderlerinin biiyiikk boliimiiniin Istanbul Universitesi Bilimsel

Arastirma Projeleri Birimi tarafindan karsilanmasidir (Proje No: 50109).
Olumsuz Durumlar

e Arastirma i¢in bir kurumun izin vermemesi lzerine farkli bir kurumdan izin
alinmasi; buna bagli olarak zaman ve maliyet kaybinin olmasi,

e Ozellikle egitim diizeyi diisiik ebeveynlere arastirmanin amaci, icerigi ve
uygulanmasi hakkinda bilgi verilirken giigliik yasanmast,

e Bu konuda yapilan ¢alismalarin az olmasi nedeniyle tartisma bolimiiniin sinirlt

sayida kaynak ile tartisilmasidir.

3.12. Arastirmanin Biitcesi
Arastirma  giderlerinin  biiyilk boliimii Istanbul ~ Universitesi Bilimsel

Arastirmalar Proje Birimi (BAP) tarafindan karsilanmistir (Proje No: 50109).
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4. BULGULAR

Yenidogandan topuk kani alma islemi oncesinde EMLA kremi ve bacak masaji
uygulamasinin gelisen agriya ve aglama siiresine etkisini arastirmak amaciyla deneysel

olarak gerceklestirilen ¢calismanin bulgular1 5 boliimde ele alindi.

Boliim 1: Yenidoganlarn Tanimlayici Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Dagilimi ve

Karsilagtirilmasi
Boliim 2: Gruplardaki Yenidoganlarin Agr1 Puanlarinin Dagilimi ve Karsilastirilmasi

Boliim 3: Gruplardaki  Yenidoganlarin  Aglama  Siirelerinin = Dagilimi  ve

Karsilastirilmasi
Boliim 4: Gruplardaki Yenidoganlarm Islem Siirelerinin Dagilim1 ve Karsilastirilmasi

Boliim 5: Gruplara Gore Gozlemciler Aras1 Uyumun Degerlendirilmesi
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Béliim 1. Yenidoganlarin Tamimlayic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Dagihm ve

Karsilastirilmasi

Bu boliimde yenidoganlarin tanitici Ozelliklerinin dagilimi ve gruplararasi

karsilastirilmalar verildi.

Tablo 1'de gruplarin tanitict Ozelliklerinin dagilimi ve Kkarsilastiriimasi

verilmisgtir.

Tablo 4.1: Gruplarin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilhim ve Karsilastirilmasi (N=135)

EMLA Bacak
Kontrol Kremi Masaji Toplam  Test
(n=45) (n=45) (n=45) (n=135) Degeri p
Cinsiyet Kiz 24 (53,3) 24 (53,3) 22(489) 70(51,9) 0237 08882
Erkek 21 (46,7) 21(46,7) 23(51,1) 65(481)
Dogum Normal 28 (62,2) 30 (66,7) 26(57,8) 84(622) 075 0,685
Sekli Dogum
Sezeryan 17 (37,8) 15(33,3) 19(42,2) 51(37.8)
Gestasyon 38 20 (44,4) 20 (44,4) 26 (57,8) 66(488) 3312  0769°
Yagi (hafta) 5 12(267)  10(222) 7(156)  29(L9)
40 7 (15,6) 8(17,8) 8(17,8)  23(17.1)
41 6 (13,3) 7(156)  4(8,9) 17 (12,6)
Kontrol EMLA Kremi Bacak Masaji Toplam
Ort=SD 49,07+1,81 49,00+1,83 4933+1,98  49,13+1,86 0,398 0673°
Boy(cm)  Min-Max
(Medyan) 46-53 (49) 46-53 (49) 45-54 (49) 45-54(49)
Bas Ort+SD 34,40+1,23 34,56+1,2 34624121  3452%1,20 397  0673"
Cevresi  \in-Max
(cm) (Medyan) — 32-37 (34) 33-39 (34) 33-38(35)  32-39(34)
Dogum Ort:=SD 3283,66+357,08 3252,66+360,65 3315,33+483,14 3,2840,40 0270 0,764°
Agirh@r  \Min-Max 2520-4515 2700-4080 2622-4720 2450-4720
(ko) (Medyan) (3250) (3200) (3270) (3200)

apearson Ki-Kare Test

®One-Way Anova Test

Yenidoganlarin cinsiyetlerinin gogunlukla kontrol grubunda kiz (%53,3), EMLA
grubunda kiz (%53,3), bacak masaji grubunda erkek (%51,1) oldugu; bebeklerin her ii¢

grupta ¢ogunlugunun normal dogumla ve 38 gestasyon haftasinda dogdugu goriildii.
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Gruplarin cinsiyet, dogum sekli, gestasyon yasi agisindan aralarinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark olmadig: saptandi (Tablo 4.1).

Kontrol grubundaki yenidoganlarin boylarinin 49,07+£1,81 cm, bascevresinin
34,40+1,23 cm ve dogum agirhginin 3283,66+357,08 gr oldugu belirlendi. EMLA
kremi grubundaki yenidoganlarin boylarinin 49,00+1,83 cm, basgevresinin 34,56+1,2
cm ve dogum agirliginin 3252,66+360,65 gr oldugu bulundu. Bacak masaji grubundaki
yenidoganlarin boylarmin 49,33+1,98 cm, bascevresinin 34,62+1,21 cm ve dogum
agirh@ginin 3315,33+483,14 gr oldugu bulundu. Yapilan t¢lii karsilastirmalara gore
gruplarin 6zellikleri agisindan (dogum boyu, bas ¢evresi ve dogum agirligi) aralarinda

istatistiksel yonden bir fark olmadigi goriildii (Tablo 4.1).
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Bolim 2. Gruplardaki Yenidoganlarmm Agr1 Puanlarimin  Dagilim ve

Karsilastirilmasi

Yenidoganlarin agr1 puanlar1 NIPS ile islem Oncesi, islem sirasi ve islem
sonrasinda olmak {izere 3 zaman diliminde degerlendirildi. Islem &ncesinde tiim
yenidoganlarm agr diizeyleri “0” oldugundan degerlendirilmeye alinmadi. Islem sirasi
ve sonrasindaki agr1 puanlarinin karsilagtirilmalart yapildi.

Tablo 4.2°de Kontrol, EMLA kremi ve Bacak masaji grubundaki yenidoganlarin
islem siras1 ve sonrasi agri puan ortalamalarinin gruplar arasinda ve kendi i¢inde
dagilim1 ve karsilastirilmasi ile ilgili bulgular verilmistir.

Tablo 4.2: Gruplara Goére Agr1i Puan Ortalamalarinin  Dagihm  ve
Karsilastirilmasi (N=135)

Ortalama Agri Puan

Kontrol EMLA Bacak Masaji Test
(n=45) Kremi (n=45) (n=45) Degeri °p
Islem Sirast Ort£SD 6,07+0,87 1,69+1,68 4,17£1,59 82,325 0,001**
Min-Max  4-7 (6) 0-6,33 (1) 1-7 (4)
(Medyan)
Ort=SD 4,94+2.20 0,36+1,26 0,99+1,48 80,342 0,001**
Islem Sonras: .
Min-Max  0-7 (6) 0-5 (0) 0-5,33 (0)
(Medyan)
Test Degeri; Z 3,005 4,252 5,552
4o 0,003** 0,001* 0,001**
Puan Fark 1,13+£2,19 1,33£1,74 3,17£1,88 27,033 0,001**
Islem Sirasi Islem Sonrast Agri Puani Farki
Ortalama Agr1 Puam
TestDeg  p TestDeg  °p TestDeg P
Kontrol - EMLA Kremi 7,889 0,001** 7,813 0,001** 1,361 0,174
Kontrol - Bacak Masaju 5,679 0,001** 6,842 0,001** 4,397 0,001%*
EMLA Kremi - Bacak 5,778 0,001** 2,987 0,003** 4,456 0,001**

Masaji
°Kruskall Wallis Test YWilcoxon Signed Ranks Test Mann *Whitney U test **p<0,01
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Islem sirast agri puani ortalamalart; kontrol grubunda 6,07+0,87 iken, EMLA
kremi grubunda 1,69+1,68 ve bacak masaj1 grubunda ise 4,17+1,59 olarak saptanmaistir.
Gruplara gore iglem sirasindaki agr1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (Z=82,325; p=0,001). Yapilan ikili karsilagtirmalara gore kontrol
grubundaki yenidoganlarin iglem siras1 agri puan ortalamalar1t EMLA kremi (Z=7,889;
p=0,001) ve bacak masaji1 (Z=5,679; p=0,001) gruplarindan anlaml diizeyde yiiksekti
EMLA kremi grubundakilerin islem siras1 agr1 puanlar1 bacak masaji grubundan anlaml
diizeyde diisiik bulundu (Z=5,778; p=0,001).

Islem sonrast agri puan ortalamalart; kontrol grubunda ortalama 4,94+2,20
iken, EMLA kremi grubunda 0,36+1,26 ve bacak masaji grubunda ise 0,99+1,48 olarak
saptanmistir. Gruplara gore islem sonrasindaki agri puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (Z=80,342; p=0,001).

Yapilan ikili karsilagtirmalara gére kontrol grubundakilerin islem sirasi agri
puanlar1 ortalamalart EMLA kremi grubundakilere gore anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (Z=7,813; p=0,001). Kontrol grubunun islem sirast agr1 puanlar1 ortalamalari
bacak masaji grubundan anlamli diizeyde yiiksek bulundu (Z=6,842; p=0,001). EMLA
kremi grubu olgularinin iglem sirasi agri puan ortalamalari bacak masaji grubundan
anlamli diizeyde diisiik saptandi (Z=2,987; p=0,003).

Islem sirasina gore islem sonrasinda alinan agri puanlart farklart
incelendiginde; kontrol grubunda ortalama 1,1342,19’luk diisiis; EMLA kremi
grubunda 1,33+1,74’lik diisiis ve bacak masaji grubunda ise 3,17+1,88’lik diisiis
saptanmistir. Gruplara gore islem sirasindaki agri puan ortalamasi farklari arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark vardir (Z=27,033; p=0,001).

Yapilan ikili karsilastirmalara gore kontrol grubu olgularin agri puan ortalamalar farki
EMLA kremi ile anlamli bulunmazken (Z=1,361; p=0,174); kontrol grubuna gore bacak
masaj1 grubunun farklari anlamhi diizeyde yiiksektir (Z=4,397; p=0,001). Bacak masaji
grubundaki yenidoganlarin islem sirasi ve sonrasindaki agri puan ortalamalarindaki

diisiis EMLA kremi grubuna goére anlamli diizeyde yiiksektir (Z=4,456; p=0,001).
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Grafik 4.1° de gruplara gore agri puanlarinin dagilimi verilmistir.

Agri1 Puan Ortalamalari

5 /\w‘
. /

/

: /

1 S~

islem éncesi

islem Sirasi

—4—Kontrol == Emla kremi

Bacak masaiji

Grafik 4.1: Gruplara Goére Agri Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Tablo 4.3'de gruplarin islem sirasi ve sonrasi agri puan ortalamalarinin cinsiyete

gore dagilimi ve karsilastirilmasi sunulmustur.

Tablo 4.3: Gruplarin  Agr1i Puan Ortalamalarinin  Cinsiyetlere Gore
Karsilastirilmasi (N=135)
Agr Puan Ortalamalar:
- - Test
Gruplar Cinsiyet Min-Max Deveri
Ort+£SD (Medyan) & p
Islem Kiz 6,07+0,88 4,33-7 (6)
-0,118 | 0,906
Kontrol @ Sirasi Erkek 6,08+0,89 4-7 (6)
Grubu  islem Kiz 4,65+2,34 0-7 (5,5)
-0,942 34
Sonrasi Erkek 5,27£2,05 0-7 (6) 0,346
Islem Kiz 2,15+1,88 0-6,33 (2)
-1,836 | 0,066
EMLA  Sirasi Erkek 1,17+1,27 0-4 (1)
Kremi  islem Kiz 0,68+1,68 0-5 (0)
-2,190 ,029*
Sonrasi Erkek 0,00+0,00 0-0 (0) 0,029
Islem Kiz 4,05+1,56 1-7 (4)
-0,498 0,618
Bacak Sirasi Erkek 4,29+1,66 1-7 (5)
Masaji  islem Kiz 0,64+1,00 0-3 (0)
-1,054
Sonrasi Erkek 1,33+1,78 0-5,33 (0) ' 0.292
*Mann Whitney U Test *p<0,05

Tablo 4.3 incelendiginde; kontrol grubunda, islem sirasinda kiz bebeklerin agri

puan ortalamasi 6,07+0,88 iken; erkeklerin 6,08+0,89’dur. Cinsiyetle islem sirasindaki
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agri puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Z=-0,118;
p=0,906). Islem sonrasinda kiz bebeklerin agr1 puan ortalamasi 4,65+2,34 iken;
erkeklerin  5,27+2,05°dir. Cinsiyet ile islem sonrasi agr1 puan ortalamalari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Z=-0,942; p=0,346).

EMLA kremi grubunda islem sirasinda kiz bebeklerin agri puan ortalamasi
2,15+1,88 iken; erkeklerin 1,17+1,27°dir. Cinsiyet ile islem sirasindaki agri puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Z=-1,836;
p=0,066). Islem sonrasinda kiz bebeklerin agri puan ortalamas1 0,68+1,68 iken;
erkeklerde agri puan ortalamasi 0,00+0,00’dir. Cinsiyet ile islem sonrasi agri puan
ortalamalar1 karsilagtirlldiginda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (Z=-2,190;
p=0,029).

Bacak masaji grubunda islem sirasinda kiz bebeklerin agri puan ortalamasi
4,05+1,56 iken; erkeklerin 4,29+1,66°dir. Cinsiyet ile islem siras1 agr1 puan ortalamalari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Z=-0,498; p=0,618). Islem
sonrasinda kiz bebeklerin agr1 puan ortalamast 0,64+1,00 iken; erkeklerin
1,33+1,78’dir. Cinsiyet ile islem sonrasi agri puan ortalamalari karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Z=-1,054; p=0,292).

Tablo 4.4'da gruplardaki yenidoganlarin islem sirasi ve sonrasi agri puan
ortalamalarinin gestasyon yaslarina gore dagilimi ve karsilastirilmasi sunulmustur.
Tablo 4.4: Gruplarin Agr1 Puan Ortalamalan fle Gestasyon Yaslar1 Arasindaki
Mliski (N=135)

Ortalama Agr1 Puam
Islem Siras1 Islem Sonrasi

r 0,170 0,310
Kontrol Gestasyon Yasi

p 0,265 0,038*

EMLA r -0,221 0,143
Gestasyon Yasi

Krem p 0,145 0,349

Bacak r -0,136 0,140
Gestasyon Yasi

Masaji p 0,372 0,359

'r' Spearman’s Korelasyon Katsayis: *p<0,05

Kontrol grubunda islem sirasi ortalama agr1 puan ortalamasi ile gestasyon yasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (r=0,170; p=0,265). islem sonras1 agri

puan ortalamasi ile gestasyon yasi arasinda pozitif yonlii (gestasyon yasi arttikga
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ortalama agr1 puami artan) %31’lik iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(r=0,310; p=0,038).

EMLA kremi grubunda islem sirasi agri puan ortalamasi ile gestasyon yasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (r=-0,221; 0,145). Islem
sonrast agri puan ortalamasi ile gestasyon yasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamustir (r=0,143; p=0,349).

Bacak masaji grubunda islem sirasi ortalama agri puan ortalamasi ile gestasyon
yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (r=-0,136; p=0,372). islem
sonrast agri puan ortalamasi ile gestasyon yasi arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki

saptanmamustir (r=0,140; p=0,359).
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Boliim 3. Gruplardaki Yenidoganlarin Aglama Siirelerinin Dagilmi ve

Karsilastirilmasi

Bu bolimde gruplardaki yenidoganlarin aglama siireleri ortalamalarinin
dagilimi, aglama siireleri ile cinsiyet, gestasyon yasi ve ortalama agri puanlarinin
karsilastirilmasina yonelik bulgular verilmistir. Tablo 4.5'de gruplardaki yenidoganlarin
islem sirasi, sonrasi ve toplam aglama siirelerinin dagilimi ve karsilagtirilmasi, gruplara

gore aglama siirelerinin Post Hoc Karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 4.5: Gruplarin Aglama Siirelerinin Dagilimi ve Karsilastirilmasi (N=135)

Aglama Siiresi (Sn) EM LA Bacak

Kontrol Kremi Masaji Test

(n=45) (n=45) (n=45) Degeri  °p
Islem Ort=SD 14,78+6,00  5,18+5,85 7,734£3,53
S 49,354 0,001**

trast Min-Max (Medyan)  6-28 (13) 0-20 (3) 0-16 (7)
lstem Ort=SD 78,20+£35,62 4,56+14,73 14,93+14,74
87,770 0,001**

Sonrast Min-Max (Medyan)  0-146 (80)  0-90 (0) 0-55 (10)
Toplam Ort+SD 92,97£37,36 9,73+17,38 22,67+15,81
Aglama 89,235 0,001**
Siiresi Min-Max (Medyan) 6-155 (99) 0-101 (4) 0-67 (20)
Grup ici Karsilastirmalar dp dp 9
Islem Sirasi - Islem Sonrasi 0,001** 0,001** 0,008**

Islem Swrast Islem Sonrast Toplam Aglama Siiresi
Aglama Siiresi

TestDeg °p TestDeg °p TestDeg °p
Kontrol - EMLA Kremi 6,044 0,001** 7,813 0,001** 7,779 0,001**
Kontrol - Bacak Masaji 5,637 0,001** 7,285 0,001** 7,433 0,001**
i- 2,733 0,006**

EML'.A Kremi - Bacak 4,987 0,001** 5,022 0,001**
Masaji

®Kruskall Wallis Test dwilcoxon Signed Ranks Test ¢Mann Whitney U Test ~ **p<0,01

Tablo 4.5 incelendiginde islem sirasi aglama siireleri kontrol grubunda
14,78+6,00 saniye; EMLA kremi grubunda 5,18+5,85 saniye ve bacak masaji grubunda
ise 7,73+3,53 saniye olarak saptanmustir. Islem sirasinda alinan aglama siireleri gruplara
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (Z=49,354; p=0,001). Yapilan
ikili karsilastirmalara gore kontrol grubunun islem siras1 aglama siiresi, EMLA kremi

(Z=6,044; p=0,001) ve bacak masaj1 (Z=5,637; p=0,001) gruplarindan anlamli diizeyde
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yiiksek bulundu (p<0,01). EMLA kremi grubunun islem siras1 aglama siiresi bacak
masaji grubundan anlamli diizeyde distiktiir (Z=2,733; p=0,006).

Islem sonras1 aglama siireleri incelendiginde; kontrol grubunda ortalama aglama
stiresi 78,204+35,62 saniye; EMLA kremi grubunda 4,56+14,73 saniye ve bacak masaji
grubunda ise 14,93+14,74 saniye olarak saptandi. Islem sonrasi aglama siireleri gruplara
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (Z=87,770; p=0,001). Yapilan
ikili karsilastirmalara gére kontrol grubunun islem sonrasi aglama siiresi, EMLA kremi
(Z=7,813; p=0,001) ve bacak masaji1 (Z=7,285; p=0,001) gruplarindan anlamli diizeyde
yiiksek bulundu (p<0,01). EMLA kremi grubunun islem sonrasi aglama siiresi bacak
masaji grubundan anlamli diizeyde dusiiktii (Z=4,987; p=0,001).

Toplam aglama siireleri incelendiginde; kontrol grubunda ortalama 92,97+37,36
saniye, EMLA kremi grubunda 9,73+17,38 saniye ve bacak masaji grubunda ise
22,67+15,81 saniye olarak saptandi. Gruplara gore toplam aglama siireleri arasinda
anlamli fark vardir (Z=89,235; p=0,001). Yapilan ikili karsilastirmalara gore kontrol
EMLA kremi (Z=7,779; p=0,001) ve bacak masaji
(Z2=7,433; p=0,001) gruplarindan anlaml diizeyde yiiksek bulundu. EMLA grubunun

grubunun toplam aglama siiresi

toplam aglama siiresi, bacak masaji grubundan anlamli diizeyde diisiik bulundu
(Z2=5,022; p=0,001).

Asagidaki Grafik 2°de gruplara gore aglama siirelerinin dagilimi verilmistir.

Aglama siireleri (Sn.)

100
20 //‘
80

70 yl

60 /

50 /

40 /

30 /

Ortalama Aglama Siireleri

20
10

islem Sirasi

islem Sonrasi

Toplam aglama suresi

—4—Kontrol ~—i—Emla Kremi

Bacak masaji

Grafik 4.2: Gruplara Gore Aglama Siirelerinin Dagilimi

Tablo 4.6’da gruplarin islem sirasi, sonrast ve toplam aglama siirelerinin

cinsiyete gore dagilimi ve karsilagtirilmasi sunulmustur.
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Tablo 4.6: Gruplarin Aglama Siirelerinin Cinsiyetlere Gore Karsilastirilmasi

(N=135)
Aglama Siireleri (sn)
. i Test
GRUPLAR Cinsiyet Min-Max p
Ort+SD Degeri
(Medyan)
) Kiz 16,13+5,94 6-28 (14)
Islem Sirasi Z=-1,462 @ 0,144
Erkek 13,24+5,81 6-28 (13)
islem Kiz 80,63+37,20 = 0-146 (82,5)
Z=-0,501 0,617
Kontrol Sonrasi Erkek 75,43+34,41 10-130 (75)
Toplam Kiz 92,54+36,05  38-155(92,5)
Aglama Erkek Z=-0,785 0,873
93,48439,71 6-144 (99)
Siiresi
. Kiz 7,25+6,39 0-20 (7)
Islem Sirasi Z=-2,284 | 0,022*
Erkek 2,81+4,14 0-13 (0)
islem Kiz 7,67£19,71 0-90 (0)
EMLA Z=-1,180 0,238
~ Sonrasi Erkek 1,00+2,37 0-10 (0)
Kremi
Toplam Kiz 8,88+11,84 0-50 (5)
Aglama Erkek Z=-2,260 0,504
10,71+22,4 0-101 (2)
Siiresi
. Kiz 8,05+3,54 2-16 (7)
Islem Sirasi Z=-0,355 0,722
Erkek 7,43+3,57 0-13 (8)
islem Kiz 14,91+14,63 = 0-55 (14,5)
Bacak Z=-0,068 0,945
Sonrasi Erkek 14,96+15,18 0-50 (9)
Masaj1
Toplam Kiz 24,50+18,75 2-67 (23)
Aglama Erkek Z=-0,159 0,725
20,91+12,57 0-56 (19)
Siiresi
¢Mann Whitney U Testi *p<0,05

Tablo 4.6 incelendiginde kontrol grubunda islem sirasinda kizlarin aglama

sureleri ortalamasi

16,13+£5,94 saniye

iken;

erkeklerin

13,24+5,81

saniyedir.

Cinsiyetlere gore islem sirasi aglama siireleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli fark yoktur (Z=-1,462; p=01,44). Islem sonrasinda kizlarin aglama siireleri
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ortalamasi 80,63+37,20 saniye iken; erkeklerin 75,43+34,41 saniyedir. Cinsiyetlere gore
islem sonrasi aglama siireleri karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(Z=-0,501; p=0,617). Toplam aglama siiresi kizlarda 92,54+36,05 saniye; erkeklerde
93,484+39,71 saniyedir. Cinsiyetlere gore toplam aglama siireleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Z=-0,785; p=0,873).

EMLA kremi grubunda; islem sirasinda kizlarin aglama siireleri ortalamasi
7,25+6,39 saniye; erkeklerin 2,81+4,14 saniyedir. Cinsiyetlere gore islem sirasi aglama
stireleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (Z=-2,284; p=0,022).
Islem sonrasinda kizlarin aglama siireleri ortalamas: 7,67+19,71 saniye iken; erkeklerin
1,00£2,37 saniyedir. Cinsiyetlere gore islem sonrast aglama siireleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Z=-1,180; p=0,238). Toplam aglama siiresi
kizlarda 8,88+11,84 saniye iken; erkeklerde 10,71£22,4 saniyedir. Cinsiyetlere goére
toplam aglama siireleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Z=-
2,260; p=0,504).

Bacak Masaji grubunda; islem sirasinda kizlarin aglama siireleri ortalamasi
8,05+3,54 saniye; erkeklerin 7,43+3,57 saniyedir. Cinsiyetlere gore islem sirasi aglama
stireleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Z=-0,355; p=0,722).
Islem sonrasinda kizlarin aglama siireleri ortalamasi 14,91+14,63 saniye; erkeklerin
14,96+15,18 saniyedir. Cinsiyetlere gore islem sonrasi aglama siireleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (Z=-0,068; p=0,945). Toplam
aglama siiresi kizlarda 24,50+18,75 saniye; erkeklerde 20,91+12,57 saniyedir.
Cinsiyetlere gore toplam aglama siireleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur (Z=-0,159; p=0,725).

Tablo 4.7’ de gruplarin aglama siirelerinin gestasyon yaslari ile iligkisi verilmistir.

Kontrol grubunda; islem siras1 aglama siireleri ile gestasyon yasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (r=0,211, p=0,164). Islem sonras:
aglama siireleri ile gestasyon yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamustir (r=0,197; p=0,195).

EMLA Kremi grubunda; islem siras1 aglama siireleri ile gestasyon yasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (r=-0,271; p=0,071). Islem sonrasi
aglama siireleri ile gestasyon yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamh iligki

saptanmamustir (r=0,012; p=0,939)
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Tablo 4.7: Gruplarin Aglama Siireleri ile Gestasyon Yaslar1 Arasindaki iliski

(N=135)
Aglama Siireleri
Islem Siras1 Islem Sonrasi
Kontrol Gestasyon r 0,211 0,197
Yasi P 0,164 0,195
EMLA Gestasyon r -0,271 0,012
Kremi Yasi p 0,071 0,939
Bacak Gestasyon r 0,001 0,169
Masaji Yasi p 0,994 0,268

'r: Spearman’s Korelasyon Katsayis: *p<0,05

Bacak Masaj1 grubunda; islem sirasi

aglama siireleri ile

gestasyon yasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir (r=0,001;

p=0,994). Islem sonras1 aglama siireleri ile gestasyon yasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski saptanmamustir (r=0,169; p=0,268).

Tablo 4.8°de gruplardaki yenidoganlarin agri puan ortalamalari ile aglama

stireleri arasindaki iliskiye yonelik bulgular verilmistir.

Tablo 4.8: Gruplarin Agr1 Puan Ortalamalan ile Aglama Siireleri Arasindaki

Mliski (N=135)

Ortalama Agr1 Puani-Aglama Siiresi

fr P

Kontrol islem Siras: 0,209 0,169

islem Sonrasi 0,752 0,001**
EMLA islem Sirasi 0,855 0,001**
Kremi islem Sonras 0,496 0,001**
Bacak islem Sirasi 0,712 0,001**
Masaji islem Sonras 0,555 0,001**

'r' Spearman’s Korelasyon Katsayisi **p<0,01
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Kontrol grubunda islem sirasi agri puan ortalamalari ile aglama siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (r=0,209; p=0,169). Islem sonrasi agri puan
ortalamalari ile aglama siiresi arasinda pozitif yonlii %75,2 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli iligski vardir (r=0,752; p=0,001).

EMLA kremi grubunda islem sirasi; agri puan ortalamalart ile aglama siiresi
arasinda pozitif yonli (agr1 puani arttikga aglama siiresi artan) %85,5 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (r=0,855; p=0,001). islem sonrasi agr1 puan
ortalamalar1 ile aglama siiresi arasinda pozitif yonlii %49,6 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli iligki bulundu (r=0,496; p=0,001).

Bacak Masaji grubunda islem sirasi agri1 puan ortalamalari ile aglama stiresi
arasinda pozitif yonli %71,2 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski vardir
(r=0,712; p=0,001). islem sonrasi agri puan ortalamalar: ile aglama siiresi arasinda
pozitif yonlii %55,5 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski vardi (r=0,555;
p=0,001).

Béliim 4. Gruplardaki Yenidoganlarin Kan Alma Islemi Siiresinin Dagilim ve

Karsilastirnlmasi

Bu bolimde gruplardaki yenidoganlarin kan alma islemi siiresine iliskin
bulgular ve agr1 puan ortalamalar1 ile islem siiresinin karsilastirilmasina yonelik

bulgular ele alinmustir.

Tablo 4.9°da gruplara gore kan alma iglemi siiresinin kargilagtirillmasina yonelik

bulgular verilmistir.

Gruplarin kan alma islemi siiresi incelendiginde; topuk kani alma isleminin
kontrol grubunda 17,84+5,58 saniyede; EMLA kremi grubunda 17,46+5,13 saniyede ve
bacak masaji grubunda ise ortalama 15,22+4,03 saniyede tamamlandigi goriilmiistiir.
Gruplara gore islem siireleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur

(2=5,863; p= 0,053).
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Tablo 4.9: Gruplara Gore Kan Alma islemi Siiresinin Dagihm (N=135)

Kan Alma Islemi Siiresi (sn.)

Min-Max Test

(Medyan) OrtxSD Degeri  °p
Kontrol (n=45) 10-30 (16) 17,84+5,58
EMLA Kremi (n=45) 10-30 (17) 17,46+5,13 5,863 0,053
Bacak Masaji (n=45) 10-28 (15) 15,22+4.,03

°Kruskal Wallis Test

Gruplarda agri puan ortalamalari ile kan alma islemi siireleri arasindaki iliskiye

yonelik bulgular Tablo 4.10°da verilmistir.

Tablo 4.10: Gruplarda Agri1 Puan Ortalamalari ile Kan Alma Islemi Siiresi
Arasindaki Tliski

Ortalama Agr1 Puam

Gruplar . .
Islem Sirasi Islem Sonrasi

Kontrol Kan alma islemi siiresi r 0,121 0,011

p 0,428 0,945
EMLA Kan alma islemi stiresi r 0,136 0,069
Kremi D 0,374 0,652
Bacak Kan alma islemi siiresi r 0,265 0,129
Masaji p 0,078 0,399

'r: Spearman’s Korelasyon Katsayisi

Kontrol grubunda islem siras1 agr1 puan ortalamalari ile kan alma islemi siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (r=0,121; p=0,428). islem sonras1 agr1
puan ortalamalar ile kan alma islemi siireleri arasinda anlamli iliski yoktur (r=0,011;

p=0,945).
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EMLA kremi grubunda islem sirasi agri puan ortalamalari ile kan alma islemi
siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (r=0,136; p=0,374). Islem
sonrasi agr1 puan ortalamalari ile kan alma islemi siireleri arasinda anlamli iliski yoktur
(r=0,069; p=0,652).

Bacak masaj1 grubunda islem sirast agr1 puan ortalamalari ile kan alma islemi
siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (r=0,265; p=0,078). Islem
sonrasi agr1 puan ortalamalari ile kan alma islemi siireleri arasinda anlamli iliski yoktur
(r=0,129; p=0,399).

Boliim 5. Gruplara Gore Gozlemciler Aras1 Uyumun Degerlendirilmesi

Arastirmada gruplarin NIPS agri puanlan farkli zamanlarda {i¢ ayr1 gézlemci
tarafindan degerlendirildi. Sinif i¢i korelasyon degeri 0,70’in altinda olan uyumsuz,
0,70-0,84 arasinda olan iyi uyum, 0,84-0,94 arasinda olan yiiksek uyum ve 0,94-1

arasinda olan miikemmel uyumlu olarak degerlendirildi.

Tablo 4.11'de gruplarin agri puan ortalamalarinin gézlemciler arast uyum

diizeylerinin karsilastirilmasina yonelik bulgular verilmistir.

Tablo 4.11: Gruplarmm Agri Puanlarmin  Gézlemciler Arasi Uyumunun
Karsilastirilmasi (N=135)

Agr1 Puam 1. Gozlemci 2. Gozlemci 3. Gozlemci ICC
islem Ort£SD 3,97+2,30 3,94+2,27 4,01+2,31 0,993
Swrast Min-Max 0-7 (5) 0-7 (5) 0-7 (5)

(Medyan)
islem Ort+SD 2,08+2,64 2,09+2,64 2,11+2,64 0,997
Sonrast  \rin Max 0-7 (0) 0-7 (0) 0-7 (0)

(Medyan)

ICC: Intraclass Correlation Coefficient

Islem éncesi olgularin agri puanlart 0 oldugundan degerlendirme yapilmamistir.

Gruplarin gozlemcilere gore degerlendirdikleri agr1 puanlarinin uyum diizeyleri
karsilastirildiginda; islem sirasinda birinci  gozlemcinin degerlendirmesine gore
ortalama agr1 puani 3,97+2,30; ikinci gozlemcinin degerlendirdigi agr1 puani 3,94+2,27
ve lgiincli gézlemcinin degerlendirdigi agri puani ortalamasi ise 4,01+£2,31 olarak elde
edilmis olup ii¢ goézlemci arasi uyum diizeyi milkkemmel (ICC: 0,993) olarak

saptanmustir. Islem sonrasinda birinci gézlemcinin degerlendirdigi ortalama agr1 puani
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2,08+2,64; ikinci gozlemcinin degerlendirdigi agr1 puanmi 2,09+2,64 ve {igiinci
gbzlemcinin degerlendirdigi agr1 puani ortalamasi ise 2,11+£2,64 olarak elde edilmis
olup ii¢ gozlemci arast uyum diizeyi miikemmel (ICC: 0,997) olarak saptanmistir
(Tablo-4.11)

Tablo 4.12'de gruplara gore gozlemciler arasi agri puan ortalamalarinin

degerlendirilmesi sonucu elde edilen sinif i¢i korelasyon katsayilar1 verilmistir.

Tablo 4.12: Gruplara Gore Gozlemciler Arasi Agr1 Puanlarimn Degerlendirilmesi

(N: 135)

Gruplar Agr1 Puam 1. Gozlemci 2. Gozlemci 3. Gozlemci ICC
) Ort+SD 6,06+£0.91 6,02+0,86 6,13+0,91 0,971
Islem
Sirasi Min-Max 4-7 (6) 4-7 (6) 4-7 (6)
Kontrol (Medyan)
Grubu il Ort=SD 4,93+2.22 4934222 4,95+2,17 0,997
slem
Sonrasi Min-Max 0-7 (6) 0-7 (6) 0-7 (6)
(Medyan)
. Ort£SD 1,71+1,72 1,66+1,65 1,71£1,68 0,996
Islem
Sirasi Min-Max 0-7 (1) 0-6 (1) 0-6 (1)
EMLA (Medyan)
Kremi
Grubu . Ort+SD 0,35+1,26 0,35+1,26 0,37+1,26 0,998
Islem
Sonrasi Min-Max 0-5 (0) 0-5 (0) 0-5(0)
(Medyan)
. Ort+SD 4,15+1,59 4,15+1,59 4,20+1,60 0,998
Islem
Sirasi Min-Max 1-7.(4) 1-7 (4) 1-7(4)
Bacak (Medyan)
Masaji
Grubu . Ort=SD 0,97+1,45 0,97+1,45 1,02+1,54 0,998
Islem
Sonrasi Min- 0-5 (0) 0-5 (0) 0-6 (0)
Max(Medyan)

ICC: Intraclass Correlation Coefficient
Kontrol grubu icin Arastrmaci + Iki Gozlemci Uyumu:

Kontrol grubu i¢in arastirmaci ve iki gdzlemcinin islem sirasindaki agr1 puanlari
degerlendirildiginde; birinci gbzlemcinin degerlendirdigi agri puani ortalamasi
6,06+£0,91; ikinci gozlemcinin degerlendirdigi agri puani ortalamasi 6,02+0,86 ve
ticiincli gozlemcinin degerlendirdigi agr1 puani ortalamasi 6,13+0,91 olarak elde edilmis
olup ti¢ gézlemci arasi uyum diizeyi miikemmeldir (ICC: 0,971, Tablo 4.12).

Kontrol grubu icin arastirmact ve iki gozlemcinin islem sonrasindaki agr

puanlart degerlendirmeleri; birinci gozlemciye gore agr1 puani ortalamasi 4,93+2,22;
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ikinci gozlemciye gore agr1 puani ortalamasi 4,93+2,22 ve {igiincii gozlemciye gore agri
puani ortalamasi ise 4,95+2,17 olarak elde edilmis olup {i¢ gozlemci aras1 uyum diizeyi
miikemmel (ICC: 0,997) olarak saptanmustir (Tablo 4.12).

EMLA Kremi grubu icin Arastirmaci + Iki Gozlemci Uyumu:

EMLA kremi grubu igin aragtirmaci ve iki gézlemcinin islem sirasindaki agri
puanlar1 degerlendirildiginde; birinci gozlemcinin degerlendirdigi agr1 puani ortalamasi
1,71£1,72; ikinci gozlemcini degerlendirdigi agr1 puani ortalamasi 1,66+1,65ve {igiincii
gozlemcinin degerlendirdigi agr1 puant ortalamasi 1,7141,68 olarak elde edilmis olup ii¢

gbzlemci arasi uyum diizeyi miikemmeldir (ICC: 0,996; Tablo 4.12).

EMLA kremi grubu i¢in aragtirmaci ve iki gozlemcinin iglem sonrasi agri
puanlar1 degerlendirmeleri; birinci gozlemciye gore agri puani ortalamasi 0,35+1,26;
ikinci gozlemciye goére agri puani ortalamasi 0,35+1,26 ve ligiincii gézlemciye gore agri
puant ortalamasi ise 0,37+1,26 olarak elde edilmis olup {i¢ gézlemci aras1 uyum diizeyi
miikemmel (ICC: 0,998) olarak saptanmistir (Tablo 4.12).

Bacak Masaji grubu icin Arastirmact + Iki Gozlemci Uyumu:

Bacak masaji grubu i¢in arastirmaci ve iki gozlemcinin islem sirasindaki agri
puanlar1 degerlendirildiginde; birinci gézlemcinin degerlendirdigi agr1 puani ortalamasi
4,15+1,59; ikinci gozlemcinin degerlendirdigi agr1 puani ortalamasit 4,15+1,59 ve
ticiincli gozlemcinin degerlendirdigi agr1 puani ortalamasi 4,20+1,60 olarak elde edilmis

olup ti¢ gézlemci arasi uyum diizeyi miikemmeldir (ICC: 0,998; Tablo 4.12).

Bacak masaji grubu i¢in arastirmaci ve iki gozlemcinin islem sonrasi agri
puanlar1 degerlendirmeleri; birinci gézlemciye gore agri puami ortalamasi 0,97+1,45;
ikinci gozlemciye gére agri puani ortalamasi 0,97+1,45 ve liglincii gézlemciye gore agri
puani ortalamasi ise 1,02+1,54 olarak elde edilmis olup {i¢ gozlemci aras1 uyum diizeyi
miikemmel (ICC: 0,998) olarak saptanmistir (Tablo 4.12).

Tim gruplarin islem siras1 ve sonrasindaki agr1 puanlari ii¢ gozlemciye gore ¢ok
1yi diizeyde uyumlu bulundugu i¢in, li¢ gozlemciden alinan islem sirasindaki ve islem
sonras1 puanlarin ortalamalar1 elde edildi. Agr1 puanit degerlendirmeleri buna gore

yapildi.
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5. TARTISMA

Agr1, cok boyutlu, karisik ve subjektif olarak farkli diizeyde algilanan bir
durumdur (Derebent 2007). Yenidogan bakimini {istlenen her saglik kurumunun
yenidogan agri1 yonetimi programlarini uygulamasi gereklidir (Lago ve ark. 2013).
Yenidoganlarda agri yonetimi son yillarda bireysellestirilmis gelisimsel bakim
kapsaminda ele alinmaya baslanmistir. Bu bakim uygulamalari ile birlikte yenidoganda
agr1 yonetimine yonelik kullanilan farmakolojik yontemlerin yanisira nonfarmakolojik
yontemlerin kullaniminda artis olmustur (Akyiirek ve Conk 2006, Bhalla ve ark., 2014;
Walker 2014; Harrison ve ark., 2015).

Yapilan literatiir incelemesinde ililkemizde ve diger iilkelerde yenidoganlarin
agr1 yonetimine yonelik yapilan pek ¢ok ¢aligma bulunmaktadir (Sarikaya, 2002; Gradin
ve ark. 2002; Inal ve Yildiz, 2005; Bozkurt, 2003; Yilmaz ve Conk, 2004; Candan ve
Kaymakg1, 2005; Ferber ve ark., 2005; Fujita ve ark., 2006; Lee, 2006; Moore ve
Anderson, 2007; Stevens ve ark., 2007; Karaayvaz ve Cigdem, 2009; Kulkarn1 ve ark.
2010; Ho ve ark 2010; Ugurlu ve Bagbakkal, 2011; Ok ve Kara Kasikg¢1, 2012; Giirol ve
Polat 2012; Kumar ve ark., 2013; Baxter ve ark. 2013; Amini ve ark 2014; Qahtani ve
ark., 2014; Bhalla ve ark., 2014; Walker 2014, Scherman ve ark. 2014; Chaillet ve ark.
2014; Harrison ve ark., 2015; Kiigiikoglu ve ark. 2015). Ancak ayak topugundan kan
alma islemi oncesinde uygulanan EMLA ile bacak masajinin etkinligini karsilastiran bir
calismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle aragtirmanin tartisma bdoliimiinde bulgular
kendi i¢inde yenidoganlarda topuk kani alma isleminde uygulanan farkli farmakolojik
ve nonfarmakolojik yoOntemler, farkli girisimlerde (intavendz kaniil takma, asi
uygulamasi, kan alma vb) hissedilen agriya yonelik kullanilan yontemlerin etkinligini

arastiran benzer sinirli sayida calisma sonuglart ile tartigilmistir.
Tartisma asagidaki basliklar dogrultusunda verilmistir.
Boliim 1: Gruplardaki Yenidoganlarin Tanimlayici Ozelliklerinin Tartisiimasi

Boliim 2: Gruplardaki Yenidoganlarin NIPS Agr1 Puanlarina Yonelik Bulgularin

Tartisilmast

Boliim 3: Gruplardaki Yenidoganlarin Aglama Siirelerine Yonelik Bulgularin

Tartisilmast

Boliim 4: Gruplardaki Yenidoganlarm Islem Siiresine Yonelik Bulgularin Tartisiimasi
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5.1. Gruplardaki Yenidoganlarin Tammlayic1 Ozelliklerinin Tartisiimasi

Aragtirmanin bu boliimiinde arastirma kapsamina alinan kontrol, EMLA ve
bacak masaj1 grubundaki yenidoganlarin tanitici 6zelliklerinin tartismasi yapilmistir.

Aragtirma kapsamindaki  kontrol, EMLA ve bacak masaji grubundaki
yenidoganlarin cinsiyet, gestasyon yasi ve dogum sekli, dogum boyu, bas c¢evresi ve
dogum agirlig1 degerleri agisindan karsilastirildiklarinda bu  6zellikleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi, her iic grubun belirtilen 6zellikler
acisindan homojen dagilim gosterdigi bulunmustur (p>0,05; Tablo 4.1). Yenidoganlarin
agriya yanitini etkileme potansiyeli olan degiskenler agisindan benzer olmasi, EMLA ve
bacak masaji uygulamasinin agr1 tizerine etkisini kanitlamada onemlidir. Arastirma
sonuglarinin giivenirligi i¢in tanimlayici 6zelliklerin homojenligi saglandigindan agri

tizerine olasi etkisi de 6nlenmistir.

5.2. Gruplardaki Yenidoganlarin NIPS Agr1 Puanlarina Yoénelik Bulgularin

Tartisilmasi

Bu boéliimde arastirma kapsaminda kontrol, EMLA ve bacak masaj1 grubundaki
yenidoganlarin islem siras1 ve islem sonrasindaki NIPS agri1 puan ortalamalar1 ve agri
puanlarin1 etkileyebilecegi disiiniilen degiskenlere yonelik bulgular tartisilmistir.

Yenidoganin agr1 yonetiminde amag, agrinin yogunlugunu, siiresini, fizyolojik
ve davranigsal etkilerini en aza indirmek ve agri ile bagsetmesine yardimct olmaktir (Im
ve ark. 2007; Derebent ve Yigit 2008; Walker 2014; Bhalla ve ark., 2014; Harrison ve
ark., 2015). Yenidoganlarda agrinin istenmeyen bir¢ok etkisi oldugundan hemsireler
tarafindan uygulanacak farkli farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerle agrinin
kontrol altina alinmasi ve 6nlenmesi énemlidir (Hummel ve Puchalski 2001; Mosiman
ve Pile 2013; Bhalla ve ark., 2014; Harrison ve ark., 2015).

Arastirmada islem sirasindaki NIPS agr1 puanlar1 gruplara gore incelendiginde;
EMLA ve bacak masaj1 uygulanan bebeklerin islem sirasindaki agr1 puanlarinin kontrol
grubuna (6,07+0,87) gore diisiik olup gruplar arasindaki fark EMLA (1,69+1,68) ve
bacak masaj1 (4,17£1,59) uygulanan bebekler lehine anlamli bulundu (p<0,01; Tablo
4.2). Yapilan ikili karsilastirmalara gore kontrol grubu olgularin islem siras1t NIPS agri
puanlari, EMLA ve bacak masaji gruplarindan anlamlhi diizeyde yiliksek bulundu
(p<0,01; Tablo 4.2). EMLA grubu olgularinin islem siras1 NIPS agr1 puanlar1 da bacak
masajt grubundan anlaml diizeyde diisiik bulundu (p<0,01; Tablo 4.2). Bu sonuclar
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yenidoganlardan topuk kani alma islemi dncesinde uygulanan EMLA kreminin islem
sirasindaki agriy1 azaltmada daha etkili olmakla birlikte, hem EMLA kremi hem bacak
masaji uygulamasinin kontrol grubuna gore islem sirasindaki agrinin 6nlenmesinde
daha etkili oldugunu gostermekte ve hipotez 1 ve 2’yi desteklemektedir. “Topuktan kan
alma iglemi oncesinde bacak masaji uygulanan yenidoganlarin, EMLA kremi uygulanan
venidoganlara gére agrist daha azdir” seklindeki Hipotez 3’1 ise desteklememektedir.

Islem sonrasindaki NIPS agr1 puanlar1 gruplara goére incelendiginde; EMLA
kremi ve bacak masaji uygulanan yenidoganlarin islem sonrasindaki NIPS agr1 puanlari
kontrol grubuna (4,94+2,20) gore diisiik olup gruplar arasindaki fark EMLA kremi
(0,36+1,26) ve bacak masaj1 (0,99+1,48) uygulanan bebekler lehine istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,01; Tablo 4.2). Yapilan ikili karsilastirmalara goére kontrol grubu
olgularin islem sonrast NIPS agri puanlari, EMLA ve bacak masaji gruplarindan
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,01 Tablo 4.2). EMLA grubu olgularinin
islem sonrast NIPS agri puanlari da bacak masaji grubundan anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p<0,01; Tablo 4.2). Bu sonuglar yenidoganlardan topuk kani alma islemi
oncesinde uygulanan EMLA kreminin islem sonrasindaki agriy1 azaltmada daha etkili
oldugu, hem EMLA kremi hem bacak masaji uygulamasinin kontrol grubuna gore islem
sonrasindaki agrinin onlenmesinde daha etkili oldugunu gostermekte ve hipotez 1 ve
2’yi dogrulamaktadir.

Gruplarin islem sirasindaki NIPS agr1 puan ortalamasi ile islem sonrasindaki
NIPS agri puan ortalamalari arasindaki fark incelendiginde kontrol grubunda 1,13+2,19°
luk diisiis, EMLA krem grubunda 1,33+1,74’liikk diisiis ve bacak masaji grubunda ise
3,17+1,88’lik diisiis saptanmistir. Gruplara gére islem sirasindaki agr1 puanlar farklar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik goriilmektedir (p<0,01). Yapilan ikili
karsilagtirmalara gore kontrol grubundaki yenidoganlarin agr1 puanlarindaki diistis farki
EMLA grubu ile anlamli bulunmazken (p>0,05); kontrol grubuna goére bacak masaji
grubundaki yenidoganlarin agri puanlarindaki diisiis farki anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0,01 Tablo 4.2). Bacak masaji grubundaki yenidoganlarin iglem sirasi
ve sonrasindaki agri puan ortalamalarindaki diisis de EMLA kremi grubuna gore
anlamli diizeyde yiksektir (p<0,01; Tablo 4.2). Bu sonuglar, islem siras1 ve
sonrasindaki en diisiik NIPS agr1 puan ortalamalar1t EMLA kremi grubunda olmasina
ragmen; bacak masaj1 yapilan grupta islem sirasi1 ve sonrasindaki agri puanlarindaki

diisiistin EMLA kremi ve kontrol grubuna gore daha fazla oldugunu gostermektedir. Bu
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durum masajin dokunsal temas yoluyla yarattig1 sinerjik etkinin olumlu bir sonucu
oldugunu gostermesi bakimindan 6nemlidir.

Yenidoganlar dogumdan sonra topuk kani alma gibi invaziv girisimlere bagh
olarak agr1 deneyimini yasarlar. Buna bagh agrinin azaltilmasinda farmakolojik ve non
farmakolojik yontemler kullanilmaktadir (Johnston ve ark. 2011; Bhalla ve ark., 2014;
Walker 2014; Chaillet ve ark., 2014; Harrison ve ark., 2015). Yenidoganlarda agrinin
yonetilmesinde hemsirelerin uygun farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemleri
se¢mesi 6nemlidir (Chaillet ve ark., 2014; Harrison ve ark., 2015).

Masaj  yenidoganlarda agriytr  Onlemede kullanilan  nonfarmakolojik
yontemlerdendir. Masaj, merkezi sinir sistemine genis capli A beta lifleriyle sinyaller
gondererek medulla spinalise gelen agri hissinin 6nlenmesinde yardimei olur. Etkin
sekilde uyarilar verildiginde presinaptik inhibisyon yoluyla agri sinyallerini bloke
ettigini ve agriy1 onledigini gosteren ¢alismalar vardir (Yiiksel ve Baltacioglu 2013;
DeLany 2002; Jain ve ark., 2006; Kili¢ 2001; Leslie ve Marlow, 2006; McDowell
2005).

Ugurlu ve Bagbakkal (2011) as1 uygulanan term yenidoganlarda agrinin
giderilmesinde bacak masajinin etkisini inceledigi ¢aligmasinda, 2 dakika bacak masaji
uygulanan yenidoganlarin iglem siras1 NIPS agr1 puan ortalamalarinin kontrol grubu ve
1 dakika bacak masaji uygulanan gruba gore anlamli derecede diisiik oldugunu
bulmustur (P<0.05). Kontrol grubunun islem sonrasi NIPS agr1 puan ortalamalar1 1
dakika ve 2 dakika bacak masaj1 uygulanan gruba gore yliksek bulunmustur. 1 dakika
masaj grubunun iglem sonrast NIPS agr1 puan ortalamasi kontrol grubuna gore anlaml
olarak yiiksektir (P<0.05). Bu caligma sonuglar1 bacak masajinin isleme bagh agrinin
azaltilmasinda  etkili  oldugunu  gostermekte ve arastima  sonuglarimizi
desteklemektedir. Ko¢ ve Gozen (2014) siit gocuguna refleksoloji teknigi ile uygulanan
ayak masajinin agriya etkisini inceledikleri ¢alismalarinda ayak masajiin isleme bagl
gelisen agriy1 azalttigini saptamistir.

Yenidoganlar dokunma uyaranlarina farkli yanitlar verir. Term yenidoganlarda
masaj uygulamasmin anne bebek iletisimini gelistirdigi, anne bebek baglanmasini
sagladigi, uykuyu diizenledigi, stres hormonlarii azalttigi gibi pek ¢ok terapotik
yararlar1 vardir (Touch Research Institute Studies 2009). Prematiire yenidoganlarin
yeterince gelismemis norolojik sistemlerine dokunma ile uyarilmas: gelisimsel agidan

yenidoganlar i¢in risk yaratmakta ve bu bebeklerin kendi kendini diizenleme, iligki
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kurma, baglanma gibi emosyonel alanlarda problemler yasamasina neden olmaktadir
(Als ve ark., 2005; Wolf 2002). Prematiire bebekler herbir duyu sisteminden gelen
uyarilar1 alabilirler. Ancak dokunma ile verilen uyaranlar1 zamaninda dogan bir bebek
kadar diizenleme yetenegi olmadigindan stabil dengelerini siirdiirmede giicliikk yasarlar
(Als ve ark., 2005; Bart ve ark., 2011).

Prematiire yenidoganlarin ndrolojik sistemlerinin yeterli gelismemis olmasi,
dokunmanin fizyolojik ve davranigsal strese yol acarak; bebekte tasikardi, bradikardi,
takipne, apne, desatlirasyon, cildin renginin siyaha veya kirmiziya dénmesi, hickirik
veya esneme gibi yanitlar olusturmasindan dolay1 fazla uyaran verilmesi
onerilmemektedir (Nair ve ark., 2003; Als ve ark., 2005; Bart ve ark., 2011). Wiener ve
arkadaslar1 prematiire bebeklerin term bebeklere gore taktil uyaran ve dokunmaya cevap
vermede daha fazla problem yasadiklarini gostermislerdir (Wiener ve ark., 1996).
Prematiire yenidoganlarda dokunmanin  bu etkileri bilinmekle birlikte, masaj
uygulamasinin yapildig1 ¢alismalar da mevcuttur (Jain ve ark., 2006, Bart ve ark., 2011,
White-Traut ve ark., 2010; Kiigiikoglu ve ark., 2015).

Kiigiikoglu ve arkadaslar1 (2015) enjektor ucu ile dokunma ve EMLA kreminin
prematiire yenidoganlarin as1 uygulamasi sirasinda hissettikleri agriya etkisini
incelemistir. Dokunma uygulanan yenidoganlara as1 uygulamasindan 6nce 20 saniye
ignesiz enjektorle dokunma/ baski, EMLA kremi grubundakilere islemden 30 dakika
once 0,5 gr EMLA kremi uygulanmistir. Kontrol grubundaki bebeklerin siddetli
diizeyde, EMLA grubundakilerin orta diizeyde, enjektdrle dokunma uygulananlarin ise
hafif diizeyde agr1 hissettikleri belirtilmistir. Yenidoganlarda agriyr Onlemede
hemsirelerin “dokunma”y1 etkin bir nonfarmakolojik yontem olarak kullanmalari
gerektigi ve EMLA kreminin keskin aciyr etkili bir sekilde engelledigi vurgulanmigtir.
Dokunma (masaj) dolasimi hizlandirarak agriya neden olan kimyasallarin
uzaklastirilmasini saglar. Tensel temasin gevsetici etkisine ek olarak salinan endorfinler
agriy1 iletecek olan spinal kapiy1 kapatarak agri sinyallerinin biling diizeyine iletilmesini
engeller. Bu sekilde agrinin azaltilmasinda etkin rol oynar (Yavuz 2006; Wentz 2009
Yiiksel ve Baltacioglu 2013).

Jain ve arkadaglarinin (2006) preterm yenidoganlarda topuktan kan alma islemi
Oncesi uygulanan bacak masajinin agr1 iizerine etkisini inceledikleri ¢calismasinda 13
yenidogana islem Oncesi 2 dakika bacak masaji uygulamiglar, 10 yenidogana herhangi

bir girisim uygulamamiglardir. Bacak masaj1 yapilan yenidoganlarin NIPS agr1 puan
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ortalamalar1 1,5+0,9 iken, masaj yapilmayan grubun NIPS agri puan ortalamasinin
3,5+1,6 oldugunu bildirmislerdir (p<0,001). Calismamiz term yenidoganlarda yapilmasi
yonii ile bu ¢alismadan farkli olmakla birlikte, bacak masaji uygulanan yenidoganlarin
islem siras1 ve sonrast NIPS puan ortalamalari, islem yapilmayan gruba gore anlaml
derecede diisik bulundugundan bu c¢alisma sonuglart ile benzerdir. Prematiire
bebeklerde term yenidoganlara uygulanan masaj hareketleri uygulanmamali ve
sivazlamalar (stroking) olmadan, hassas dokunma (Gentle Human Touch)
onerilmektedir (White-Traut ve ark.,2010; Herrington ve Chiedo 2014). Bu ¢alismada
premature yenidoganlara uygulanan masajin teknigi ayrtili belirtilmediginden bu
yonii ile tartistlamamistir. Yiiksek riskli yenidoganlarda dokunmanin etkisi ile ilgili
calismalarda standardin olmamasi bu konuda yol gosteren rehbere uyulmasi gerektigini
gostermektedir (VandenBerg 2007; White-Traut ve ark., 2010). Yiiksek riskli
yenidoganda dokunma ile ilgili yol gosteren rehberler dokunma miktarini kisitlamis ve
minimal dokunmay1 Onermektedir (Vandenberg 2007; Herrington ve Chiedo 2014;
White-Traut ve ark., 2010; Nair ve ark., 2003; Pekgetin 2015). Uyaranlarin prematiire
bebeklere etkisinin tam olarak anlasilmadigi ve bu konuda kanita dayali calismalara
gereksinim oldugu agiktir.

EMLA kremi uygulamasi term yenidoganlarda ve cocuklarda isleme baglh
agrinin azaltilmasinda kullanilan bakim uygulamalarindandir (Karaayvaz ve Cigdem,
2009; Baxter ve ark., 2013; Qahtani ve ark., 2014). Prematiire yenidoganlarin derisinin
ince olmasina bagli EMLA kremi emiliminin fazla olmasi, ilacin hafif ve ciddi yan
etkilerinin goriilme riski ve fizyolojik etkisi tam netlik kazanmadigindan premature
yenidoganlarda kullanilirken dikkatli kullanilmali vey yakin takip edilmelidir (Unal ve

Bozkurt 2006; www.astrazeneca.com, Bozaykut ve ark., 2004). EMLA Kkreminin

preterm bebeklerde agriya etkisini inceleyen ¢aligmalar mevcuttur (Biran ve ark., 2011;
Ok ve Karakasik¢1 2012; Mucignat ve ark., 2004).

Chen ve arkadaslar1 (2013) EMLA kreminin preterm yenidoganlarin kan alimi
sirasindaki agriya etkisini inceledikleri caligmalarinda agri puanlarinin NPASS ile
degerlendirmislerdir. EMLA kremi uygulanan yenidoganlarin islem Oncesi, sirasi ve
sonrast NPASS agr1 puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur.
Bu ¢alisma ile preterm yenidoganlarda isleme bagli agrinin azaltilmasinda EMLA

kreminin kullanilabilecegini 6nermislerdir.


http://www.astrazeneca.com/
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Bonetto ve arkadaglar1 (2008) term yenidoganlarda topuktan kan alma sirasinda
hissedilen agriy1 azaltmaya yonelik EMLA, glukoz ve parasetamol kullandigi
calismalarinda EMLA, glukoz ve parasetamol kullaniminin agriy1 azalttigin1 fakat oral
glukozun diger yontemlere gore daha etkili oldugunu saptamistir.

Term ve preterm yenidoganlarda farkli agri verici islemlerde (asi, 1v kaniil
takma, kan alma) EMLA kremi uygulamasimin farkli nonfarmakolojik yontemlerle
etkisini karsilagtiran ¢alisma sonuglar1t EMLA kreminin yenidoganlarin agrisini
azalttigim ortaya koymaktadir (Dilli ve ark. 2009; Unaldi 2009; Candan ve Kaymake1
2005; Ok ve Kara Kasik¢t 2012; Chen 2013; Qahtani 2014). Calismamizda term
yenidoganlara EMLA kremi uygulamasi yapilmistir. Preterm yenidoganlarda agr1 veren
girisimlerde EMLA kreminin kullanilmasi, EMLA kreminin prematiire yenidoganlarda

riskli yan etkilerine ragmen (www.astrazeneca.com; Duman 2002; Bozaykut ve ark.,

2004 )kullanildigin1 gosteren calismalarin varligr (Ok ve Kara Kasik¢r 2012; Chen
2013; Kiigiikoglu ve ark., 2013) EMLA kreminin prematiire bebekler tizerinde etkisini

ortaya koyacak kanita dayali1 daha fazla ¢alismaya gereksinim oldugunu gostermektedir.

Yenidoganlarin hissettikleri agr1 bireyseldir ve cinsiyet, gestasyon yas1 genetik,

agr1 deneyimi, maturasyon gibi biyolojik faktdrlerden etkilenir (Kéroglu ve Ozek 2005).

Yenidoganlarin agri puan ortalamalar: cinsiyetlere gore karsilastirildiginda;
kontrol ve bacak masajindaki yenidoganlarin islem sirasi, islem sonrasi agri puan
ortalamalari ile cinsiyetleri arasinda anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05; Tablo 4.3).
EMLA kremi grubundakilerin ise islem sirasi agri puan ortalamalari ile cinsiyetleri
arasinda anlamli bir farklilik yokken; islem sonrasinda erkek yenidoganlarin agri puan
ortalamalarinin  0.00£0.00 oldugu ve buna bagli olarak anlamli bir farklilik
belirlenmistir (p<0,05; Tablo 4.3).

Guinsburg ve ark. (2000) topuktan kan alma islemi sirasinda yenidoganlarin
hissettigi agriy1 degerlendirdigi ¢alismasinda kiz veya erkek cinsiyette olmanin agri
puan ortalamalarini etkilemedigini belirtmistir. Derebent (2007) kanguru bakiminin kan
alma igleminde olusan agriya etkisini inceledigi ¢alismasinda bebeklerin cinsiyeti ile
islem Oncesi, siras1 ve sonrasi agri puan ortalamalar arasinda iliski gozlememistir. Im
ve ark. (2007) yenidoganlarda topuktan kan alma sirasindaki agrinin azaltilmasinda
dokunma ve emzik verme yontemlerini karsilastirmis ve yenidoganlarin cinsiyeti ile

agr1 puan ortalamalari arasinda bir iliski saptamamustir. Ozdemir (2008) bebeklerde asi
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uygulamasina bagli agrinin giderilmesinde miizikli donencenin etkisini inceledigi
arastirmasinda, cinsiyet ile agr1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptamamistir. Ugurlu ve Basbakkal (2011) as1 uygulamasi 6ncesinde bacak masaji
uygulanan ve uygulanmayan yenidoganlarin agr1 puan ortalamalar1 ile cinsiyetleri
arasinda anlamli bir fark bulmamistir. Erzurumluoglu ve Yildiz (2014) ¢alismalarinda
topuk kani1 alma islemi Oncesi sarmalanan ve sarmalanmayan yenidoganlarin islem
siras1 ve igslem sonrasi agri puan ortalamalarini cinsiyetin etkilemedigini belirtmistir.
Goriildiigii gibi literatiirde cinsiyet ile agri puanlart arasinda anlamli bir iliski
bulunmazken, g¢alismamizda sadece EMLA kremi uygulanan yenidoganlarda islem
sonrasi agrisinin olmamasi yoni ile diger calismalara benzememektedir ve tartismaya

agiktir.

Yenidoganlarin  agri  puan  ortalamalarnt  ile  gestasyon  yaslar
karsilastirddiginda; EMLA ve bacak masaj1 grubundaki yenidoganlarin islem sirasi ve
sonrast agri puan ortalamalart ile gestasyonel yaslari arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (Tablo 4.4). Kontrol grubunun islem sirasi agr1 puan ortalamalar ile
gestasyon yasi arasinda pozitif yonlii (gestasyon yasi arttikca ortalama agr1 puani artan)
anlamli iligki varken, islem sonrasinda bir iligki goriilmemistir (Tablo 4.4). Koroglu ve
Ozek (2005) gestasyonel yaslar1 32 hafta ve 28 hafta olan yenidoganlarm agr
yanitlarim karsilastirdigi calismalar1 da ¢alismamizi desteklemekte olup, 28 hafta olan
ve postnatal ilk 4 haftas1t YYBU’ de gecen yenidoganlarin agr1 yanitlarinin gestasyon
haftas1 daha biiyiikk olan gruba gore agri yanitlarinin daha immatiir oldugunu
belirtmistir. Bu durum term yenidoganlarin daha olgun olduklarindan agriya tepkilerini
daha 1yi ifade ettikleri, preterm bebeklerin nérolojik yondende daha immatiir olmalari
nedeniyle agriya yanitlarini daha giicsiiz sekilde ifade etmelerine baglanabilir.

Im ve arkadaslar1 (2007) yenidoganlarda topuktan kan alma sirasindaki agrinin
azaltilmasinda dokunma ve emzik verme yontemlerini karsilastirdigi calismasinda
yenidoganlarin gestasyon yast ile agr1 puan ortalamalar1 arasinda bir iligki
saptamamistir. Yenidoganlarin topuktan kan alma islemi sirasinda hissettikleri agr1 ve
gestasyonel yasi karsilastirmaya yonelik farkli ¢alismalara gereksinim vardir (Koroglu

ve Ozek 2005; Im ve ark. 2007).
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5.3. Gruplardaki Yenidoganlarin Aglama Siirelerine Yonelik Bulgularin

Tartisilmasi

Bu bolimde EMLA kremi, bacak masaji ve kontol grubunda olan
yenidoganlarin islem sirast ve sonrasi toplam aglama siirelerinin karsilagtirilmasi,
aglama stirelerinin cinsiyete ve gestasyon yaglarina gore karsilastirilmasina yonelik

bulgular tartisildi.

Aragtirmada gruplarin toplam aglama siireleri incelendiginde toplam aglama
siirelerinin gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir
(p<0,01; Tablo 4.5). Kontrol grubundakilerin toplam aglama siireleri, EMLA kremi ve
bacak masaji gruplarindan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,01; Tablo 4.5).
EMLA grubunun toplam aglama siireleri bacak masaji grubundan anlamli diizeyde
diisiiktiir (p<0,01 Tablo 4.5).

Gruplarin islem sirast ve sonrasi aglama siireleri karsilastirildiginda; EMLA ve
bacak masaji1 grubunun islem siras1 ve sonrasi aglama siirelerinin kontrol grubuna gore
daha kisa oldugu, EMLA kremi grubunun aglama siiresinin bacak masaji grubuna gore
anlamli diizeyde daha diisiik oldugu ve EMLA kremi grubunun ise islem sonrasi aglama
stiresinin yok denecek kadar az oldugu bulunmustur (p<0,01; Tablo 4.5; Grafik 4.2). Bu
sonuglar hipotez 4 ve 5’1 dogrulamakta, hipotez 6’y1 dogrulamamaktadir. Arastirma
esnasinda 3 dakikalik video kaydi yapilirken; topuk kani alma isleminde EMLA ve
bacak masaji uygulamasit yapilan yenidoganlarin aglasalar bile daha ¢abuk
sakinlestikleri ve aglama siirelerinin daha kisa oldugu gozlemlenmistir. Bu durum
EMLA kremi ve bacak masajinin etkinligi ile agiklanabilir. Topuk kani alma iglemi
oncesi uygulanan girisimlerle yenidoganlarin daha az agladiklar1 ve daha kolay
sakinlestikleri seklinde yorumlanabilir.

Herrington ve Chiodo (2014) masajin aglama siiresine etkisini inceledikleri
calismalarinda topuk kan1 alma islemi 6ncesi masaj yapilan ve yapilmayan grubun islem
Oncesi aglama siireleri arasinda fark yokken, islem sonrasinda masaj yapilan grubun
aglama stiresinin daha az oldugunu belirtmistir. Ugurlu ve Basbakkal (2011) as1
uygulanan bebeklerde agrinin giderilmesinde bacak masajinin etkisini inceledigi
calismalarinda, 2 dakikalik bacak masaji1 grubundaki yenidoganlarin aglama siirelerinin,
kontrol grubu ve 1 dakikalik bacak masaji grubundaki yenidoganlarin aglama

stirelerinden daha diisiik oldugunu bildirmektedirler.
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Gradin ve arkadaslar1 (2002) oral glukoz ve EMLA kremi uygulamasinin
yenidoganlarda kan alma isleminde hissedilen agriya etkisini inceledikleri
caligmalarinda, oral glukoz verilen yenidoganlarin aglama siirelerinin EMLA grubuna
gore daha kisa oldugunu saptamislardir. Efe (2003) term yenidoganlarda vendz kan
orneklemesi sirasindaki kucakta emzirme ve emzikle sukroz verme yontemlerinin
agriya etkisini inceledigi ¢aligmasinda, girisimde bulunulmayan grubun aglama
siiresinin anlamli diizeyde daha fazla oldugunu bidirmektedir. Mathai ve arkadaslar
(2006) yenidoganlarda masaj ve emzik uygulamasinin, Cetinkaya (2007) aramoterapi
masajinin aglama siiresini dnemli derecede azalttigini belirtmislerdir.

Yilmaz ve Arikan (2010) topuk kanmi alma isleminde uygulanan farkl
girisimlerin agr1 ve aglama siiresine etkisini inceledigi ¢alismalarinda; islem sirasinda
emzik verilen grubun (37,10+£20,01), islem sonrasinda ise sukroz verilen grubun
(23,33+48,21) diger gruplara gore aglama siirelerinin daha kisa oldugunu
bildirmislerdir. Caglayan ve Balc1 (2011) prematiire yenidoganlarda topuk kani alma
islemi sirasinda cenin pozisyonunun etkisini inceledigi calismasinda, cenin pozisyonu
verilen yenidoganlarin aglama siirelerini rutin pozisyondaki yenidoganlara gére anlamli
olarak daha kisa bulmustur. Erzurumluoglu ve Yildiz (2014) giivenli kundaklamanin
topuk kani alma isleminde gelisen agri algisina etkisini inceledigi ¢aligmalarinda,
sarmalanan yenidoganlarin aglama siirelerinin (54,67+26,59) sarmalanmayan bebeklere
gore daha kisa oldugunu bildirmislerdir. Aglama siiresi yenidoganlarda agrinin
degerlendirilmesinde en 6nemli gdstergelerden biridir. Topuktan kan alma isleminde
uygulanan farkli girisimler yenidoganlarin aglama siirelerini etkilemektedir.

Aglama siiresinin azaltilmasi agrinin azalmasi ile dogru orantilidir denilebilir.
Calismamizin bulgular literatiir (Mathai ve ark., 2006; Ugurlu ve Bagbakkal 2011;
Herrington ve Chiodo 2014) ve benzer arastirma sonuglari ile uyumludur (Caglayan ve
Balc1 2011; Erzurumluoglu ve Yildiz 2014). Bu sonuglar invaziv islemler (topuk kani
alma, kan alma) oncesinde uygulanan farkli girisimlerin yenidoganlarin aglama siiresini

azalttigin1 gostermekte ve Hipotez 4 ve 5’1 dogrulamaktadir.

Aglama yenidoganlarda agriya kars1 gosterilen davranissal bir cevaptir. Aglama
yenidoganlarin tek iletisim araci olup agrinin degerlendirilmesinde kullanilan 6nemli bir

parametredir (Kéroglu ve Ozek 2005; Herrington ve Chiodo 2014).
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Yenidoganlarin aglama siiresi cinsiyetlere gore incelendiginde; islem sirasinda
EMLA kremi grubunda kizlarin aglama siiresi erkeklere gore daha fazla olup
aralarindaki fark anlamlidir (p<0,05; Tablo 4.6). Islem sonrasinda ise tiim gruplarin
aglama stireleri ile cinsiyetleri arasinda herhangi bir farklilik yoktur (Tablo 4.6).
Erzurumluoglu ve Yildiz (2014) giivenli kundaklamanin topuk kani alma isleminde
gelisen agr1 algisina etkisini inceledigi calismalarinda, sarmalanan ve sarmalanmayan
erkek bebeklerin aglama siirelerinin kizlara gore daha uzun oldugunu ve aralarindaki
farkin ileri diizeyde anlamli oldugunu belirtmislerdir. Yenidoganlarda cinsiyet ve

aglama siiresi arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmalar kisithidir.

Yenidoganlarin aglama siiresi ile gestasyon yaslarina gore incelendiginde;
tiim gruplarin gestasyon yasi ne olursa olsun islem sirasi ve sonrasi aglama siireleri
arasinda fark yoktur (p>0,05; Tablo 4.7). Yenidoganlarda aglama siiresi ile gestasyon

yas1 arasindaki iliskiye yonelik caligsmalara gereksinim vardir.

Yenidoganlarin aglama siireleri ile agri puanlart karsilastirildiginda; kontrol
grubunda islem sirasi; ortalama agr1 puan ile aglama siiresi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik yokken (p>0,05; Tablo 4.8), islem sonrasi ortalama agri puan ile
aglama siiresi arasinda pozitif yonlii (agr1 puani arttik¢a aglama siiresi artan) anlamli bir
iligki saptanmustir (p<0,01; Tablo 4.8). EMLA ve bacak masaji grubunun islem siras1 ve
sonrasi agr1 puan ortalamalari ile aglama siiresi arasinda pozitif yonlii anlaml bir iliski
saptanmistir (p<0,05; Tablo 4.8). Codipietro ve arkadaslar1 (2008) yenidoganlardan
topuk kani alinmasi sirasinda olusan agr1 algisina emzirme ve oral sukrozun etkinligini
inceledigi calismasinda yenidoganlarda aglama siiresinin agr1 puanlari ile orantili olarak
arttigint bulmustur. Ugurlu ve Bagbakkal (2011) bacak masajinin yenidoganlarin
agrisma etkisini inceledigi ¢aligmasinda kontrol, 1 dakikalik bacak masaji ve 2
dakikalik bacak masaji uygulanan gruplardaki yenidoganlarin islem sirasindaki agri
puan ortalamalari ile aglama siiresi arasinda iligski saptamazken; islem sonrasi agr1 puan

ortalamalari ile aglama siireleri arasinda pozitif yonde bir iligski saptamislardir.

Arastirmanin bulgular1 literatiirdeki sinirli ¢alisma sonuclari ile benzerlik
gostermektedir (Codipietro ve ark., 2008; Ugurlu ve Bagbakkal 2011). Kontrol, EMLA
ve bacak masaji grubundaki yenidoganlarin agri puan ortalamalari arttik¢a toplam
aglama siirelerinin arttig1 goriilmiistiir. Bu sonucglar yenidoganlarin agriya karsi duyarl

oldugunu gostermesi bakimindan 6nemlidir
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Bolim 4. Gruplardaki Yenidoganlarin Islem Siiresine Yonelik Bulgularin

Tartisilmasi

Gruplar arasinda islem siireleri yOniinden anlamli farklihik bulunmamistir
(p>0,05; Tablo 4.9). Yenidoganlarda topuktan kan alma islemi 6ncesinde uygulanan
farkli hemsirelik girisimlerinin islem siiresine etkisini belirlemeye yonelik ¢alisma
bulunamamaigstir. Bu konuda farkli ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Gruplarin iglem siireleri ile agri puan ortalamalart karsilastarildiginda;
gruplarin islem siireleri ile islem sirasi ve sonrasi agri puan ortalamalar1 arasinda
arasinda bir iliski yoktur (Tablo 4.10). Yenidoganlarin islem siiresinin yasadig1 agri ile

iligkisi olmadig1 yargisina ulagabiliriz.



66

SONUC VE ONERILER:
Arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

- Bacak masaji, EMLA kremi ve kontrol grubundaki yenidoganlar tanimlayici
Ozellikler bakimindan karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel yonden bir fark yoktur

ve gruplar benzerdir.

- Topuk kani alma igslemi Oncesinde bacak masaji ve EMLA kremi uygulanan
yenidoganlarin, islem siras1 ve sonrast NIPS agr1 puan ortalamalar1 kontrol grubuna

gore anlamli olarak daha diistiktiir (p<0,01).

- EMLA kremi uygulananlarin islem sirasi ve sonrasi agri puan ortalamalari
bacak masaji grubuna gore diisiik olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,01).

- Gruplarin islem siras1 ve sonrasindaki agri puanlarindaki diisiis farki, bacak

masaj1 grubunda en fazladir.

-Yenidoganlarin agri puan ortalamalarinin gozlemciler arasl

degerlendirilmesinde uyum diizeyi milkemmeldir.

- Bacak masaji ve EMLA kremi grubunun islem siras1 ve sonrasi aglama siireleri

kontrol grubuna gore daha kisadir (p<0,01).

- EMLA kremi grubunun islem sirasi ve sonrasi aglama siiresi bacak masaji

grubuna gore anlamli diizeyde daha diisiiktiir (p<0,01).

- Gruplarin agr1 puan ortalamalari ile aglama siireleri arasinda pozitif yonlii bir

iligki vardir. Agri puanlari arttik¢a aglama siireleri de artmaktadir.

- Gruplar arasinda islem siireleri bakimindan istatistiksel olarak fark yoktur.

Gruplarin agr1 puan ortalamalari ile islem siireleri arasinda bir iligki yoktur.

- Aragtirma sonuglar1 tiim yenidoganlara genellenemez, calisma grubuyla

stirhdir.
Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

- Yenidoganlarda topuk kami alma isleminde yasadiklari agriyr ve aglama
siresini azaltmak i¢in bacak masaji ve EMLA kremi uygulamasinin hemsireler

tarafindan kullanilmasi,
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- Bacak masaji ve EMLA kremi uygulamasinin term yenidoganlarda topuk kani
alma iglemindeki agriya etkisini belirlemeye yonelik ilk kez yapilan bu ¢aligmanin farkl

calisma projelerinde kullanilmasi,

- Gruplarin agr1 puan ortalamalar1 ve aglama siirelerinin cinsiyet ve gestasyon

yasi ile iligkisini belirlemeye yonelik farkli ¢alismalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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EK-1. GONULLU BIiLGILENDIRME VE ONAM FORMLARI

GONULLU BILGILENDIRME VE ONAM FORMU (BACAK MASAJI GRUBU)

Bebeklerden topuk kani alma islemi agr1 yasatan bir girisimdir. Bebeklerin
hissedecekleri agri hemsirelik girisimleri ile azaltilabilir. Bacak Masaji uygulamasi
yenidoganlarda agri1 veren islemlerden Once uygulanan hemsirelik girisimlerinden
biridir. Bu arastirmanin amaci saglikli yenidogan bebeklerden topuktan kan alma islemi
oncesinde uygulanacak Bacak Masaji uygulamasinin yenidoganlarin hissettigi agri ve
aglama siirelerine etkisini belirlemektir. Arastirma kapsaminda Anne Siitii Servisi’ nde
yatmakta olan bebeklere topuk kani almadan 2 dakika Once “Bacak Masaj1”
uygulanacaktir. Uygulanacak bacak masajinin bebeginizin saglig1 agisindan bir zarari
yoktur. Bebeklerin agr1 duygularini dogru degerlendirebilmek i¢in uygulama sirasinda
yiiz ifadeleri, viicut hareketleri ve aglama siiresi video kameraya kaydedilecektir.
Islemden sonra bu goriintiiler izlenerek bir dlgek yardimiyla bebeginizin agri puani
hesaplanacaktir. Bu c¢alisma sonucunda agri puanlart degerlendirilerek bebeklerden
topuk kani alma isleminde hissedilen agriy1 azaltmada “Bacak Masaji” uygulamasinin
etkili olup olmadigi belirlenecektir. Bu uygulamay:r kabul etmediginiz takdirde
bebeginize herhangi bir islem wuygulanmayacaktir. Calismanin yiiriitilmesi ve
yaymlanmasi asamasi dahil, hi¢ bir asamada bebeginizin, sizin isminiz ve kisisel
bilgileriniz kullanilmayacaktir. Calismay1 kabul etmemeniz ve ¢alismadan ¢ikmaniz
halinde klinikte yapilacak uygulamalarda bir aksaklik olmayacaktir. Bu form sizi
calisgma hakkinda bilgilendirmeye yoneliktir. Size 6zel olarak anlatilan bilgilerin
yazili halini igermektedir. Liitfen formu dikkatlice okuyunuz ve imzalayniz.
Bilmediginiz terimleri ve anlamadiginiz noktalar1 liitfen arastirmaciya sorunuz.

Bana anlatilan tim bu bilgiler dogrultusunda bebegimin arastirmaya dahil

edilmesini kabul ediyorum.

Tarih:
Adi-Soyada:

imza:
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GONULLU BILGILENDIRME VE ONAM FORMU (EMLA KREMi GRUBU)

Bebeklerden topuk kani alma iglemi agr1 yasatan bir girisimdir. Bebeklerin
hissedecekleri agr1 hemsirelik girisimleri ile azaltilabilir. EMLA kremi uygulamasi bu
girisimlerden biridir. Bu arastirmanin amaci saglikli yenidogan bebeklerden topuktan
kan alma islemi Oncesinde uygulanacak EMLA kremi uygulamasinin yenidoganlarin
hissettigi agr1 ve aglama siirelerine etkisini belirlemektir. Arastirma kapsaminda anne
stitii servisinde yatmakta olan bebeklerden topuk kani almadan 30 dakika 6nce “EMLA
Kremi” uygulanacaktir. Diisiik dozlarda verilecegi icin bebeklere zarari yoktur.
Bebeklerin agr1 duygularini dogru degerlendirebilmek i¢in uygulama sirasinda yiiz
ifadeleri, viicut hareketleri ve aglama siiresi video kameraya kaydedilecektir. islemden
sonra bu gorintiiler izlenerek bir o6lgek yardimiyla bebeginizin agr1  puani
hesaplanacaktir. Bu ¢alisma sonucunda agri puanlar1 degerlendirilerek bebeklerden
topuk kani alma isleminde hissedilen agriyr azaltmada EMLA kremi uygulamasinin
etkili olup olmadig1 belirlenecektir. Bu uygulamay1 kabul etmediginiz takdirde herhangi
bir islem uygulanmayacaktir. Calismanin yliiriitilmesi ve yayinlanmas1 asamasi dabhil,
hi¢ bir asamada bebeginizin, sizin isminiz ve kisisel bilgileriniz Kkullanilmayacaktir.
Calismayr kabul etmemeniz ve ¢alismadan ¢ikmaniz halinde klinikte yapilacak
uygulamalarda bir aksaklik olmayacaktir. Bu form sizi ¢alisma hakkinda
bilgilendirmeye yoneliktir. Size 0zel olarak anlatilan bilgilerin yazili halini
icermektedir. Liitfen formu dikkatlice okuyunuz ve imzalaymiz. Bilmediginiz terimleri

ve anlamadiginiz noktalar1 litfen arastirmaciya sorunuz.

Bana anlatilan tiim bu bilgiler dogrultusunda bebegimin arastirmaya dahil

edilmesini kabul ediyorum.

Tarih:
Adi-Soyada:

Imza:
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GONULLU BILGILENDIRME VE ONAM FORMU (KONTROL GRUBU)

Anne siitli servisinde yatmakta olan bebeklerden topuk kan1 alirken hissettikleri
agriy1 degerlendirmek amaciyla yiiz ifadeleri, viicut hareketleri ve aglama stiresi video
kameraya kaydedilecektir. Islemden sonra bu goriintiiler izlenerek bir 6lgek yardimiyla
bebeginizin agr1 puanit hesaplanacaktir. Bu ¢alisma sonucunda agri puanlari
degerlendirilerek bebeklerden topuk kani alma isleminde hissedilen agr1 diizeyi
belirlenecektir. Bu uygulamay:r kabul etmediginiz takdirde herhangi bir islem
uygulanmayacaktir. Calismanin yiiriitiilmesi ve yayinlanmasi asamast dahil, hi¢ bir
asamada bebeginizin, sizin isminiz ve kisisel bilgileriniz kullanilmayacaktir. Calismay1
kabul etmemeniz ve ¢alismadan ¢ikmaniz halinde klinikte yapilacak uygulamalarda bir
aksaklik olmayacaktir. Bu form sizi calisma hakkinda bilgilendirmeye yoneliktir.
Size Ozel olarak anlatilan bilgilerin  yazili  halini igermektedir. Liitfen formu
dikkatlice okuyunuz ve imzalayiniz. Bilmediginiz terimleri ve anlamadiginiz noktalari
liitfen arastirmactya sorunuz.

Bana anlatilan tiim bu bilgiler dogrultusunda bebegimin arastirmaya dahil

edilmesini kabul ediyorum.

Tarih:
Adi-Soyadu:

Imza:



EK-2. YENIDOGANI TANITICI BiLGI FORMU

1- Adi-Soyadi:

2- Dosya Numarasi:

3- Bebegin Cinsiyeti:

a- Kiz b- Erkek

4- Bebegin Gestasyon Yasi:
5- Dogumdaki Viicut Agirhgi:
6- Dogumdaki Boyu:

8- Dogum Sekli:

Normal Dogum ( ) Sezeryan ()

EK-3. GOZLEM FORMU

Adi-Soyadu:

Grubu: Kontrol () EMLA ()

Bacak Masaji ()

90

Aglama Islem sirasi
siiresi (sn)

Islem sonras

Toplam

Islem siiresi (sn)
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EK-4. YENIDOGAN BEBEK AGRI TANILAMA OLCEGI (NIPS-NEONATAL
INFANT PAIN SCALE) FORMU

ADI SOYADI:

Islem Oncesi

Islem Sirasi

Islem Sonrasi

Yiiz ifadesi
0-Rahat (Gevsek Kaslar)

1-Yiiz Burusturma

Aglama
0-Aglama Yok
1-Inleme

2-Siddetli Aglama

Solunum Diizeni
0-Rahat (Sakin)

1-Solunumda Degisme

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

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

Uyamikhk Durumu
0-Uykulu-Uyanik

1-Huzursuz

Toplam Puan*

*Toplam Puan 0-7 arasinda degismektedir.
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EK-5. YENIDOGAN BEBEK AGRI OLCEGIi (NIPS-NEONATAL INFANT
PAIN SCALE) UYGULAMA DEGERLENDIRME ASAMALARI

Yiiz ifadesi
0-Rahat

1-Yiiz Burusturma

0-Sakin rahat bir yiiz, dogal, etkilenmemis bir ifade.

1-Gergin yiiz kaslari, ¢atik kas, alin ve ¢enede kirisiklik,

negatif ve olumsuz bir ifade

Aglama
0-Aglama Yok
1-Inleme

2-Kuvvetli Aglama

0-Sakin, aglama yok, huzurlu
1-Orta dereceli kesik kesik inleme, aralikli aglama

2-Ciglik seklinde, yiikselen, tiz, siirekli aglama

Solunum Diizeni
0-Rahat

1-Solunumda Degisme

0-Her zaman ki aligilmis solunumu

1-Degisken, diizensiz, normalden hizli solunum, i¢

¢ekme, nefes tutma, 6glirme

Kollar
0-Rahat (Serbest)-Kontrollii

1-Fleksiyon-Ekstansiyon

0-Kas rijiditesi yok, ara sira spontan kol hareketleri

1-Gergin, diiz kollar, sert (siddetli) ve/veya hizh

fleksiyon/ekstansiyon

Bacaklar
0-Rahat (Serbest)-Kontrollii

1-Fleksiyon-Ekstansiyon

0-Kas rijiditesi yok, ara sira spontan bacak hareketleri

1-Gergin, diiz bacaklar, sert (siddetli) ve/veya hizh

fleksiyon/ekstansiyon

Uyamikhk Durumu
0-Uykulu-Uyanik

1-Huzursuz

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

sakin

1-Uyanik, huzursuz, ¢irpinma, tepinme
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Caligmalarinizda bagarilar dilerim.
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Etik Kurul Bagkam
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EK-8. KURUM iZiN YAZILARI
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konusu arastirmaya miisaade edilmistir.
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Konu: Arastirma izni

ESKISEHIR DEVLET HASTANESI YONETICILiGi’ne

Istanbul Universitesi Florans Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi’nde doktora egitime devam eden
Hiimeyra BARBAROS’un BARBAROS un “Yenidoganlarda Ayak Topugundan Kan Alma islemi
Oncesinde Uygulanan iki Farkli Yontemin Agn ve Aglama Siiresine Etkisi” konulu doktora teziyle
ilgili hastanemizde ¢aliyma talebi ve tez dosyasi tarafimizca degerlendirilmis olup calismanin
yapilmasi uygun goriillmiitiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Neonatoloji Uzmggt Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzman
Dr. Egemep YILDYRIM Dr. Y DIRICI
A ‘1\0\
\

Eskigehir Devlet Hastanesi Yéneticiligi Yenidogan Mah. Sehit Serkan Ozaydin Sok. No:9 Odunpazar/ ESKISEHIR
TIf: 02222374800 Fax:02222376134
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Bgocuk EGE&

hastanesi GOCUK VAKFI

10-13 Haziran 2014

8 Ege Pediatri ve
4Ege Pediatri Hemsireligi Kongresi

Ege Universitesi Muhiddin Erel Amfisi
Sayin HOMEYRA BARBAROS

11 Haziran 2014 tarihinde dizenlenen Bebek Masaiji Kursu'nu
basan ile tamamlayip bu belgeyi almaya hak kazanmistir.

Dog. Dr. Hatice BAL YILMAZ Prof. Dr. Zimriit BASBAKKAL Prof. Dr. Savas KANSOY
EU Hemsirelik Fakultesi EU Hemsirelik Fakiiltesi EUTF Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Cocuk Saglig ve Hastaliklar Gocuk Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Baskani

Hemgireligi Ana Bilim Dali Anabilim Dali Bagkani
www.egepediatrikongresi.com

NSRS EEN PSS

R Tamamlayici ve Destekleyici

Bakim Uygulamalar: Kongresi
(Kanittan Uygulamaya)

9
sl Belipesi <
Sayin Hiimeyra BARBAROS %

€
o

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Erciyes Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Mezunlart Dernegi tarafindan 27 Mayis 2015 tarihinde
Kayseri'de diizenlenen “Masaj)kursuna kaulmugtir.

A

PENBESHESPES

Ogr. Gor. ) Nihat A

Kurs Koordinat
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