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TOPUK KANI ALMA ISLEMI SIRASINDA YENIDOGANA
DINLETILEN ANNE KALP SESIiNiIN AGLAMA SURESINE VE
AGRI DUZEYINE ETKISi
OZET

Amagc: Bu c¢alisma; topuk kani islemi sirasinda yenidogana dinletilen anne kalp

sesinin aglama siiresine ve agri1 diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yiirtitildd.

Gere¢ ve yontem: Arastirma randomize Kkontrolli ve deneysel olarak
gerceklestirildi. Arastirmanin 0rneklemini, EKim 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda
Mehmet Oguz Aile Saglhigi Merkezine topuk kani alimi i¢in bagvuran, o6rneklem
secim kriterlerine uyan 60 yenidogan bebek olusturdu. Deney grubundaki (s=30)
bebeklere topuk kani islemi Oncesi, siras1 ve sonrasi kendi annelerinin kalp sesleri
dinletildi, kontrol grubundakilere (s=30) rutin topuk kan1 alim1 islemi yapildi. Islem
oncesi, siras1 ve sonrast video kamera ile bebeklerin tepkileri kaydedildi. Verilerin
toplanmasinda anne ve yenidogan bilgi formu ve Yenidogan Bebek Agr Olgegi
(NIPS) ile uygulama kayit formu kullanildi. Her iki gruptaki yenidogan bebeklerin
agr1 puanlamasi, aglama siiresi ve islem siiresi kaydedildi ve degerlendirildi.
Verilerin analizinde SPSS 20,0 programi kullanilarak; Tek Orneklem Kolmogorov-
Smirnov testi, Independent Simple t testi, Ki-Kare testi, Likelihood Ratio testi,
MannWhitney U testi, Kruskal-Wallis testi ve Pearson korelasyon katsayisi ile analiz
edildi.

Bulgular: Deney grubunda yer alan yenidoganlarda, topuk kani islemi sirasi ve
islem sonrasi agri puan ortalamalarinin, kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu ve
aglama stirelerinin daha kisa oldugu (p<0.05), bu farkin deney grubundan
kaynaklandig1 tespit edildi. Gruplar arasinda topuk kani islem suresi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: (p>0.05) saptandi.

Sonug: Calismada, topuk kani islemi sirasinda yenidogan bebeklere dinletilen anne

kalp sesinin agr1 diizeyini ve aglama siiresini olumlu yonde etkiledigi s6ylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Anne Kalp Sesi, Topuk Kani, Yenidogan



THE EFFECT OF THE MOTHER'S HEART SOUND LISTENED

TO THE NEWBORN DURING THE HEEL BLOOD REMOVAL

PROCESS ON THE DURATION OF CRYING AND THE LEVEL
OF PAIN

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the effect of maternal heart sound

on Crying Time and pain level of newborn during heel blood procedure.

Materials and methods: The research was carried out randomly, controlled and
experimentally. The sample of the study consisted of 60 newborn babies who applied
to Mehmet Oguz Family Health Center for heel blood collection between October
2019 and March 2020, meeting the sample selection criteria. Babies in the
experimental group (n = 30) were listened the heart sounds of their mother before,
during and after the heel prick procedure, and the control group (n = 30) received
routine heel blood. Before, during and after the procedure, the reactions of the babies
were recorded with a video camera. Maternal and neonatal information form,
Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) and application registration form were used to
collect data. Pain scores, crying time and procedure time of both groups of newborn
babies were recorded and evaluated. In analyzing the data, SPSS 20.0 program,
Single Sample Kolmogorov-Smirnov test, Independent Simple t test, Chi-Square test,
Likelihood Ratio test, MannWhitney U test, Kruskal-Wallis test and Pearson

correlation coefficient using analyzed.

Results: In the newborns in the experimental group, they were found to have less
pain scores and less crying time (p<0.05) than in the control group. There was no
significant difference between the groups in terms of heel blood processing time
(p>0.05).

Conclusion: In the study, it can be said that the maternal heart sound listened to
newborn babies during the heel blood procedure positively affected the pain level

and the duration of crying.

Keywords: Pain, Maternal Heart Sound, Heel Blood, Newborn
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1.GIRIS VE AMAC

Agr1, yenidoganlarda fiziksel ve duygusal degisikliklere ve anksiyete gibi
problemlere neden olan bir deneyimdir (1). 1980°li yillara kadar yenidogan
bebeklerin sinir liflerinin myelinizasyonunu tamamlamamis olmasi ve sinir
sisteminin yeteri kadar gelismemis oldugu goriisii kabul edilmistir. Bu sebeple
yenidogan bebeklerin agriyr yorumlama ve algilamada yetersiz olduklar1 goriisi
kabul edilmistir (2). Glinimiizde yapilan ¢aligmalar yenidoganlarin, néral yollarmin
anatomik ve fonksiyonel yapilarinin gelistigi ve agriy1 hissettikleri kanitlanmistir (3,
4).

Yenidoganlar dogumdan itibaren bir¢ok rutin invaziv girisim yagamaktadir.
Bunlar hemorajik hastaligi onlemek icin uygulanan K vitamini, yenidoganlara
uygulanan Hepatit B asisi, kan grubunun belirlenmesi amaciyla kan 6rnegi alinmasi
ve yenidogan taramalart icin topuk kani alinmasi gibi islemler nedeniyle
yenidoganlar agr1 deneyimlerini yasamaktadir. Fenilketoniri, konjenital hipotiroidi,
biotinidaz ve Kistik fibrozis yenidoganlarda taranan hastaliklarinin tanilanmasi igin
topuk kan1 drnegini bebek bir saglik kurumunda dogduysa taburcu olmadan hemen
once; miikerrer topuk kani 6rnegi ise aile hekimligi birimlerinde veya en yakin saglik
kurulusunda alinmaktadir (5). Topuk kani alinmasi sirasinda topugun delinmesi ve
kan akisinin saglanmasi amaciyla bebegin topugunun sikilmasma bagli da

yenidoganda agr1 olusmaktadir (6, 7).

Agr1 verici girisimler yenidoganin davraniglarini, anne ve bebek etkilesimini,
beslenme diizenini, duyularin gelisimini ve beyin gelisimini negatif yonde
etkileyebilecegi bildirilmektedir. Ayni1 zamanda yenidoganin agri deneyimleri,
ilerleyen zamanlardaki agriya verdigi yaniti etkileyerek yasami boyunca agriya ait

duyarliliga sahip olmasina neden olabilmektedir (8).

Yenidogan bebekler agriy1 sdzel olarak belirtemedigi igin agrili islemler
sirasinda tepkilerini aglama ve yiiz ifadesindeki davranigsal degisiklikler yoluyla
gostermektedir (9, 2). Bunlar; hapsirma, aglama ve inleme sesleri ¢ikarma, yiiz
burusturma, ¢ene titremesi, genel viicut hareketleri, hipertonisite veya hipotonisite

seklinde g0zlemlenebilir (9, 10).



Yenidoganda agrinin algilanmasini etkileyen gesitli faktorler bulunmaktadir.
Bu etmenler; cinsiyet, dogum sekli, gestasyonel yas, agrili uyaran, islemin tipi ve
siresi, hastaligin siddeti, bireysel farkliliklar, genel saglik durumu, bas etme yetenegi
ve geemis deneyimler saglik profesyonellerinin invaziv islem ile ilgili becerisi ve

deneyimidir (11).

Yenidoganin agrisini azaltmada bir¢ok farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemler kullanilmaktadir. Sik kullanilan nonfarmakolojik ydntemler; ten tene
temas, kucaga alma, kundaklama, sallama, anne siitii, masaj, emzik verme, siikroz,
pozisyon degistirme, cenin pozisyonu verme, kanguru bakimi, miizik, beyaz giirilti

ve ¢evresel uyaranlar1 azaltmak yer almaktadir (12).

Agriy1 azaltmada anne kalp sesinin yenidoganlarin stres diizeyleri ve agri
algilarint etkisini inceleyen calismalar yer almaktadir. Doheny ve arkadaglarinin
(2012) yaptig1 ¢alismada anne kalp sesi ve anne sesi dinletilmesinin premature
bebeklerde kardiyak ve solunum sistemi iizerine tedavi edici etkisi incelenmis anne
kalp sesi dinletilen grupta bradikardi ve apnenin daha az oldugu belirlenmistir (13).
Kurihara ve arkadaslart yenidoganlarin stres davranis skorlarini inceldikleri
calismada ses dinletilmeyen kontrol grubu, anne kalp sesi dinletilen grup ve Japon
tambur sesi dinletilen gruplarin stres skorlar1 incelenmis ve anne kalp sesi dinletilen
grupta stres davranis puanlari diger gruplara gore anlamli derecede diisiik oldugu
bildirilmistir (14). Yine yapilan bir caligmada anne kalp sesi dinletilen ve
dinletilmeyen prematiire bebeklerin aspirasyon islemi sirasindaki agri diizeyleri
incelenmis ve anne kalp sesi dinletilen grubunun agri diizeyi kontrol grubuna goére

daha diisiik bulunmustur (15).

Bu bilgiler dogrultusunda bu c¢alismada topuk kani alinmasi islemi sirasinda
yenidogana dinletilen anne kalp sesinin agr1 diizeyini ve aglama siresini azaltmada
etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Calisma ebelere, yenidoganlara uygulanan

invaziv girisimlerde agrinin azaltilmasinda rehber olacaktir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. AGRININ TANIMI

Agr farkli bigimlerde tanimlanmaktadir (16). Amerikan Pediatri Akademisi
(APA) agrty1, subjektif bir olay olarak tanimlamaktadir (17). Latince ‘“Poena”
sOzclglinden tiiremis olan agri, “ceza, iskence” anlamima gelmektedir. Turk Dil
Kurumu (TDK) agriy1 “Viicudun herhangi bir yerinde duyulan aci” olarak
belirtilmektedir (18). McCaffery ise agriy1 kisinin “agrim var” dedigi siirece agrisi
vardir ve “agri hastanin sOyledigi seydir, eger soyliiyorsa vardir.” seklinde

tanimlamugtir (19, 20).

Gunumuzde en ¢ok kabul goren agri tanimini Uluslararasi Agri Arastirmalari
Dernegi (International Association for the Study of Pain- IASP) Taksonomi Komitesi
yapmistir. Bu tanima gore agr1, “Viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku
harabiyetine bagli olan veya olmayan bireyin gecmis deneyimleriyle ilgili, hos

olmayan emosyonel bir durum veya davranig” olarak tanimlamigtir (21).

Saghk Bakimi Organizasyonlar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu
(Ingilizce adi- JCAHO) agriy1 tibbi bakimda izlenmesi gereken ¢’besinci yasam
bulgusu’’ olarak ifade etmistir (22).

2.2.AGRININ FiZYOLOJiSi

Agri, sinir uglarinin uyarilmasi ile ortaya ¢ikan koruyucu bir mekanizmadir
(23). Agrinin algilanmasinda goérevli olan ndral mekanizma ndosisepsiyon olarak
adlandirilmaktadir. NoOsisepsiyon 4 asamadan meydana gelir ve bu asamalari
transdiiksiyon, transmisyon, modulasyon ve persepsiyon olusturur. Transdiiksiyon
agrili uyaranin varlig: ile aktif hale gelen nosiseptorlerin, gelen uyarani elektriksel
aktiviteye doniistliriilmesi asamasidir. Transmisyon agrili uyaranin merkezi sinir
sistemine iletilmesi evresidir. Modulasyon tasinan uyarinin noral etkenlerle modifiye
edilmesi evresidir. Persepsiyon, bireyin psikolojik durumu ile iligkili subjektif ve

emosyonel deneyimleri sonucu olusan agri uyaraninin algilandigi son agamadir (24).



Serbest sinir uglarinda yer alan agriyr algilayan Ozellesmis reseptorlere
nosiseptor adi verilmektedir. Nosiseptorler, doku zedelenmesi sonrasi salinan
bradikinin, kalsiyum, histaminve potasyum gibi biyokimsayal mediyatorler
tarafindan uyarir. Bu uyarilarin periferik sinirler i¢erisindeki iletimini genis, myelinli
ve hizl iletili olan A delta lifleri ve myelinsiz ve yavas iletili olan C lifleri ile
saglamaktadir. A delta lifleri iletilen agr1 akut, kesin ve lokal olarak algilanirken; C

lifleri iletilen agr siirekli, donuk, daginik, siz1 veren ve yanma seklinde hissedilir
(23).

2.3.YENIDOGANDA AGRI

Yirminci yiizyilin ilk yarisina kadar, yenidoganlarin néroendokrin ve
ndroanatomik yapilarinin gelisimini tamamlamadiklar1 i¢in agr1 hissetmedikleri
diistincesine kabul edilmistir. 1930’lu yillarda yenidoganin sinir sisteminin tam
gelismedigi ve myelinizasyonun vyetersiz oldugunu destekleyen az sayida
calismalarin olmasi sebebiyle yenidoganin agri hissetmeyecegi diisiincesi kabul
gormistiir (25). 1943 yilinda McGraw’in yaptigi arastirmada agriya yanitin
yenidoganda dekortike oldugunu ve yenidoganin agriy1 algilamadigi belirtmistir (26).
1976 yilinda Lipmann ve ark. yenidogan bebeklere yapilan patent duktus arteriosus
(PDA) ligasyon ameliyatinda anestezi kullanmanin gereksiz  oldugunu

bildirilmislerdir (27).

1980°’li yillarin son donemlerine kadar yenidoganin biyolojik olarak
olgunlagmadigy, sinir sistemi ve miyelizasyon gelisiminin tam olarak tamamlamadig:
icin agriy1 algilamadigi ve hatirlamadigi gortisii kabul edilmistir (11). Fakat 1986
yilinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) bebeklere ameliyatlar1 esnasinda
analjezik verilmemesinin ailelerde tepkiye sebep olmustur. 1987 yilinda yenidogan
bebeklerin agriya kars1 verdikleri hormonal ve fizyolojik tepkilerin erigkinlerle ayni
veya daha fazla oldugunu diisiincesi ortaya konulmustur (28). 1987 yilinda APA ve
Amerikan Anestezistler Birligi (ASA) yenidogan bebeklerde cerrahi girisimlerde
anestezi ve ameliyat sonras1 agri kesici tedavilerin kullanilmasinin giivenli ve gerekli
oldugu karar1 verilmistir (29). 1992 yilinda akut agri kontrol rehberleri (Acute Pain
Management Guideline) olusturulmaya baslanmistir (25). Johnston CC ve ark.

(1993) tarafindan yapilmis olan ¢alismada; birden fazla agriya maruz kalan preterm



bebeklerin, agrili uyaranlara maruz kalmayan preterm bebeklere gore psikolojik ve
davranigsal olarak farkli yanitlar verdikleri tespit edilmistir (30). Anand ve ark.
(1999) tarafindan yapilan ¢alismada ventilatér tedavisi alan prematiire bebeklerde
siirekli morfin inflizyonu alan grubun, almayan gruba gore norogelisimsel

sonuclarmin daha iyi oldugu sonucuna ulagilmistir (31).

Iki binli yillardan baslayarak; yapilan galismalar sonucunda yenidoganlarin
intrauterin donemden itibaren agriya algiladiklar1 ve agr1 deneyimlerini hatirladiklar
anlasilmistir. Boylece hasta bebeklerin haklari, yapilacak olan invaziv girisimlerde
agrinin azaltilmasi, girisimlerin gerekli olup olmadiginin sorgulanmasi, kronik
agrimin azaltilmasi, engellenmeyen agrinin olusturdugu yan etkiler, aile ve tibbi
personelin egitilmesi ile ilgili bilgilere rehberlerde yer verilmeye baslanmistir (1, 11,

25).

Anand ve ark. (2000) tekrarlayan agrinin yenidoganlarda gelismekte olan
noronlarinda eksitotoksik hasar yaratarak, agriya olan duyarlilikta degisim,
anksiyetede artig, stres kaynakli hastaliklar ve sosyal yeteneklerde eksiklik
olusturabilecegini belirtmislerdir (32). Yapilan bir ¢alismada, agrili isleme maruz
kalan 28-36. gestasyonel hastadaki prematire bebeklerin, agriya bagli kortikal
aktivasyon verileri ‘near infrared spectroscopy’ (NIRS) kayitlariyla gosterilmis ve
agrili ve dokunsal uyaranlar, somatosensoriyel kortekste spesifik hemodinamik
yanitlar ortaya ¢ikarir, bu da erken dogan yenidoganlarda bilingli duyusal algi
anlamina geldigi anlasilmistir (33). Kanada’da 2013 yilinda gergeklestirilen bir
caligmada 32. gestasyonel haftadan kiicik dogan preterm bebeklerde agrinin sebep
oldugu stres ile fonksiyonel kortikal aktivite, algilama ve gorme yetisi arasindaki
iliski incelenmistir. Yenidogan doneminde agrinin yol agtigi stresin, okul ¢agina
etkisini belirlemek igin fonksiyonel beyin aktivitesi, magnetoensefalografi ile
degerlendirilmis ve ayn1 zamanda algilama-gérme yetisi incelenmistir. Okul ¢caginda
incelenen ve norolojik olarak geriligi bulunmayan bebeklerin fonksiyonel beyin
aktivitesinde gelisimsel degisiklikler, gorsel ve algilama yetisinde bozukluklar tespit

edilmistir ve bu sonucun agriya bagl stres ile iliskili oldugu tespit edilmistir (34).



Bu nedenle agrinin yenidogan iizerinde yarattigi olumsuz etkiler ve stresin
yaptig1 hasarlar dikkate alinarak yenidoganda uygun agri1 kontroliiniin saglanmasi

tibbi ve etik bir sorumluluktur (25).

2.3.1.Yenidoganda Agr1 Mekanizmasinin Gelisimi

Yenidoganda agri olusumu intrauterin donemden itibaren baglamaktadir.
Agrinin fetiis tarafindan tanimlanmasi i¢cin anatomik, norofizyolojik ve hormonel

yapilarin gelismesi gerekmektedir (25).

Anatomik-Fonksiyonel Yapilarin Geligimi: Fetiisiin neokorteksinin gelisimi
prenatal donemde 8. haftada baslamaktadir ve 20. haftada da her bir korteks 109
norona ulasmaktadir. Fetiisiin ciltteki duyu reseptorlerinin olusumu, prenatal 7.
haftada baglar. Prenatal 11. haftada yiiziin tamamina sonrasinda avug igi ve ayaklara
dogru genisler. Bacak, kol ve gogiisuin proksimal bolgelerine uzanmasi 15. haftayi,
fetisin tim cilt ve mukozasim kaplamasi 20. gestasyonel haftasina denk
gelmektedir. 20. gebelik haftasindan sonra talamus ve korteks arasindaki iletisim
baslamaktadir (25, 28). Intrauterin 2.trimesterden baslayarak fetiis agr1 duymaya
baglar. Dogumla beraber yenidoganda termal, mekanikve kimyasal uyaranlara ve
periferik hassasiyet veya primerhiperaljiye agr1 reseptorlerinin yaniti olugur ve agri
sinyalleri somatosensoriyel kortekse erisir (35). Nosiseptorler cildin yuzeyinde,

periost, eklem yiizeyi ve arter duvarinda yogun olarak bulunurlar (25).

Agrinin algilanmasi, fiziksel baglanti sistemi ile meydana gelir ve agrili
uyaran, duyu sinirleri, spinotalamik ve talamokortikal yolak {izerinden pasif gecis
yaparlar. Agrinin algilanmasinda, birincil olarak somatosensdriyel korteksin
etkinlesmesi rol oynar. Yenidoganda sinirsel agri iletimi yolu, ciltte bulunan duyu
reseptorlerinden baslayip beyinden kortekse ilerler. Bu sistemde hatirlama, biling ve
algisal farkindalik yer alir. Yapilan ¢alismalar, yenidoganin nosiseptorlerin eriskine
kiyasla daha fazla ve yogun oldugunu gostermistir. Bu sebeple yenidogan bebeklerin
Ozellikle prematireler, agriya sebep olan uyaranlara kars: biiyiik cocuklar ve erigkin

bireylere gore daha hassas oldugu anlagilmistir (25, 35).

Norokimyasal Yapilarin Geligimi: Agrinin iletiminde rol oynayan substans P

ve nosiseptorlerini iceren noral yapilar 12-16. gestasyonal haftada olusur. Agrinin



kontroliinde 6nemi bulunan endorjenik hiicreler, 15.gestason haftas1 dncesi hipofiz
bezinde gozlenmis ve 20 haftalik fetiiste ise hipofiz bezinde endorfinin salgilandigi
bilinmektedir (16).

2.3.2.Yenidoganda Agrimn Belirtileri

Yenidoganlar yasamlarinin ilk giinlerinde tani ve tedavi amaciyla farkli
tirden invaziv islemlere maruz kalarak stres ve agri deneyimi yasarlar (11). Yasadigi
agriy1 sozel olarak belirtemedigi icin yenidoganlar agriy1 ifade edemeyen grup olarak
belirtilmektedir (9). Yenidoganlar agrili uyarana karsi bircok farkli belirti
gostermektedir. Yenidoganda kisa siireli agr1 yorumlanirken fizyolojik ve davranissal
parametreler, uzun siireli agr1 degerlendirilirken hormonal ve metabolik degiskenler

g6z oniinde bulundurulmalidir (11, 36, 37).

a.FizyolojikBelirtiler: Yenidogan da agriya fizyolojik cevap olarak sempatik
sinirsistemi aktivasyonu sonucu solunum sayisi, kalp atimi hizinda ve kan basincinda
artig, oksijen satlrasyonunda azalma, kaslarda gerilme, avug icinde terleme ve deri
renginde degisim gozlenmektedir (11, 25, 38).

b.Davramssal Belirtiler: Davranigsal yanitlar yenidoganda agrinin
goOstergesindednemli bir yere sahiptir. Yenidogan bebekte agri durumunda
gbzlemlenen davranigsal yanitlari; vokalizayonlar, yiiz ifadeleri, viicut hareketleri,

tonusta ve durumsal degisiklikler olusturmaktadir (8, 39).

Vokalizasyon: Yenidoganlarda agriya verilen en sik tepkiyi aglama
olusturmaktadir. Agrinin degerlendirilmesinde aglamanin siddeti kullanilmaktadir
(37). Agris1 olan yenidoganlarda inleme, huzursuzluk ve sizlanma gibi vokal

belirtiler g6zlenmektedir (11, 8).

YUz [fadeleri: Alinda kirismalar, yiiz burusturma, burun kokiinde
genisleme, gozii kisma hareketi, ¢enenin titremesi ve agiz seklindeki degismeler

yenidoganin agriya verdiginde gozlenen yanitlardir (8, 11, 39).

Vicut Hareketleri: Yenidoganlar agriya tepki olarak verdikleri viicut

hareketleri; kuvvetli darbeler, kol ve bacakta gekilmeler, tekmeleme ve ¢irpinmadir

(8).



Tonusta Degisiklikler: Yenidoganda agriya yanit olarak yumruk
stkma, vlcut tonusunda gevseme ve/veya azalma, dokunmaya karsi zit tepkiler

g6zlemlenebilir (8, 39).

Durumsal Degisiklikler: Yenidoganda uyuma, uyanma ve aktivite
diizeninde degismeler, huzursuzlukta artma, rahatlama ve sakinlesmede giicliik,
beslenme giigsiizliikleri ve bireylerle etkilesim yeteneginde bozulma agr1 durumunda

izlenen belirtiler arasinda yer almaktadir (11, 8, 39).

c.Hormonal ve MetabolikBelirtiler: Yenidoganlar agriya hormonal yanit
olarak katekolamin diizeylerinde (epinefrin, norepinefrin), plazma renin aktivitesi,
kortisol seviyelerinde, nitrojenin atilimi, glukogan ve aldesteron saliniminda, priivat,
laktat, keton, esterlesmemis yag asitlerinin serum seviyelerinde artma ve insilinin

salmiminda ise azalma gortlmektedir (8, 11, 39, 40).

Yenidoganlarin agriya karsi verdigi belirtiler Tablo 2.1°de yer almaktadir (8).



Tablo 2.1.Yenidoganda agrinin belirtileri

Davramssal Degisiklikler Fizyolojik Degisiklikler
Vokalizasyonlar Artan Parametreler
Inleme Kalp atim hiz1

Aglama Kan basinci

Solunum hizt

Yiiz ifadeleri Intrakranial basing
Goz sikma Kaslarda gerilme
Yzi burusturma
Alin ve kas kirisma Azalma

Burun kokiinde genigleme Oksijen satiirasyonu
Solunum derinligi

Vicut Hareketleri

Yaygin viicut hareketleri Diger degisiklikler
Bacak ve kolda cekilmeler Pupillalarda dilatasyon
Kuvvetli vuruslar Apne ve bradikardi
Tekmeleme ve ¢irpinma Avug iclerinde terleme

Tonusta degismeler

Tonusta azalma/gevseme Hormonal Degisiklikler
Yumruk sikma Artmalar
Dokunmaya kars1 zit tepkiler Plazma renin aktivitesi

Kortizol dlizeyleri
Durumsal Degisiklikler Epinefrin/norepinefrin

Uyuma diizeninde degisim Glukagon, aldesteron salinimi

Huzursuzlukta artma,
Irritabilite Azalma

Beslenmede gugsiuzlukler Insiilin salinimi
Rahatlama ve sakinlesmede giigliik

Nesesizlik

2.3.3.Yenidoganda Agriy1 Etkileyen Faktorler

Bireylerin agr1 algilamasint ve agriya verdikleri yanitlari etkileyen pek ¢ok
faktor bulunmaktadir. Yenidoganin merkezi sinir sistemini olgunlagsmasi, gestasyonel
yasi, cinsiyeti, mevcut saglik durumu, dogumun gerceklesme sekli, uyaniklik
durumu, ge¢mis deneyimleri, ¢evre, agrili uyaranin siiresi, siklig1 ve tiirii, agrili

islemi uygulayan saglik profesyonelinin deneyimi ve becerisi bu faktorleri
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icermektedir (11, 37, 41, 42, 43). Bu noktada saglik profesyonelleri agriyi
degerlendirirken ve tedavi planlanirken yenidoganin bireysel ozelliklerini goz

ontinde bulundurmasi gerekmektedir (44).

Gestasyon Yasi: Agriya verilen tepkiler yas gore degismektedir. Gebelik
haftas1 artik¢a agr1 esigi de yiikselmekte, prematiirite derecesi arttik¢a yenidoganin

agridan etkilenme durumunda artig goriillmektedir (45, 46).

Cinsiyet: Agriya kars1 verilen tepkiyi etkileyen bir diger faktorde cinsiyettir.
Erkeklerde agr1 toleransinin daha yiiksek oldugu, bunun sebebinin agriya yonelik
kaltirel tutumu yansittigi bilinmektedir. Bu sebeple erkeklerin kadinlara kiyasla

agriy1 daha iyi tolare etmeleri beklenmektedir (47, 48).

Ge¢mis Deneyimler: Bireyler agriya yonelik deneyimleri animsarlar ve
ileride yasayacagi agriya verecekleri tepkileri etkilemektedir. Bireylerin agri
deneyimlerinde etkili agr1 kontrolii saglanmamis ise ileride deneyimledigi aym

agriya karsi agr1 toleransi diisecektir (49).

Agriy1 Olusturan Durumun Anlami: Agrinin neden oldugu durumun kisi
icin anlam1 agrinin algisint ve agri toleransini etkileyen faktorler arasindadir. Kisa
stireli agr1 duyacagi bilen birey ile yasam boyu agr1 yasayacagini bilenin agriya

kars1 verdigi tepki ve toleransi farklidir (44).

Cevresel Faktorler: Yenidoganin iginde bulundugu c¢evresel etmenler
agriyialgilamasini ve agriya verdigi tepkiyi etkilemektedir. Parlak 1s1k, gurtlti gibi
uyaranlar yenidogan bebegin fazla uyarilmasina sebep olabilmektedir. Cevresel
uyaranlarin kontrol altina alinmasi bebegin durgunlagsmasina ve bdylece agrisinin

hafiflemesine neden olmaktadir (12, 50).

Giriiltii diizeyi ve yiiksek ses uyaniklia neden oldugu gibi kokleay1
etkileyerek isitme kaybina neden olabilmektedir. Yiiksek ses kan basincini ve
intrakranial basinci artirir, vazokonstriiksiyon gelismene neden olur (45). Bu durum
kulakta iskemi gelismesine bagli isitme kaybina sebep olur. AAP kisa siireli seslerde
saatte en fazla 70 dB, surekli olan seslerde ise ortalama 45 dB’yi gecmemesi

gerektigini belirtmektedir (51).
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Parlak 151k yenidoganin fazla enerji harcamasina ve uyarilmasina yol acgar.
Prematire bebeklerde goz lensinin seffaf olmasi nedeniyle retinaya giren 151k miktari
fazladir ve bu durum prematire retinopatisi (ROP) olma riskini artirir.
Yenidogandanin bulundugu ortamda 1s1k seviyesi, 10-600 lux ya da 1-60 mumluk
olmalidir (51). Islem esnasinda ise 2000 lux’e kadar cikarilabilir (52).

Cevresel hareketin azaltilmasi i¢in yenidogana gereksiz yere dokunulmamali
ve uyku saatlerine dikkat edilmelidir (53). Saglik profesyoneli, hastanin sagligini

korumak i¢in ¢evre diizenlemesinden sorumlu kisidir (54).

2.3.4.Yenidoganda Agrinin Etkileri

Agr yenidoganin davranislarini, ailesi ile arasindaki etkilesimi, beslenme
durumunu, dis diinya ile uyumunu etkileyecegi gibi, duyularin ve beyin gelisiminde
degisikliklere neden olarak biliylime ve gelismeyi olumsuz etkileyebilmektedir.
Yenidoganda agri kisa donemde fizyolojik ve biyolojik ve fiziksel etkilere neden
olurken; uzun dénemde fizyolojik, néromotor ve psikososyal etkileri gorilebilmesine
neden olmaktadir. Bu etkiler asagidaki Tablo 2.2’de yer almaktadir (8, 55).

Tablo 2.2. Agrinin yenidogandaki etkileri

Agrimin Kisa Donemli Etkileri Agriin Uzun Donemli Etkileri
e Kalp hizinda, kan basinct, solunum hizi, e Norogelisimsel ve nérodavranigsal
oksijen tiketiminde artma, bozukluklar,
e  Oksijen satlirasyonunda azalma, e Beyin gelisiminin olumsuz etkilenmesi,
e Glikoz dengesinde bozulmalar, e Dikkat bozukluklari,
e Deri 1sisinda ve renginde degisim, e Ogrenme giicliigii,
o  Elektrolit dengesizligi, e  Motor becerilerde zayiflik,
e  Metabolik asidoz, e  Yeni durumlar ile bas edebilme yetersizligi,
e  Protein yikiminda artis, e Agriya karst duyarlilik,
o lyilesmede gecikme,
e  Psikolojik ve fiziksel stres,
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2.3.5.Yenidoganda Agrinin Degerlendirilmesi

Yenidoganda agrinin degerlendirilmesi amaciyla; uygulamasi kolay, objektif,
davranigsal ve fizyolojik parametrelerin izlenebilecegi, gecerliligi ve giivenilirligi

test edilmis yenidogan agr1 dlgekleri kullanilmalidir (40, 56).

Amerikan Pediatri Akademisi yayimladigi yenidogan agri yonetimin
ilkelerinde; agriya sebep olan uyaranlardan kaginmak, nonfarmakolojik yontemleri
kullanmak, yenidogan iinitelerinde deneyim sahibi saglik profesyoneli calistirmak,
gecerlilik ve giivenirlige sahip degerlendirme araglarini kullanmak, yenidogan

bebekleri izlemek ve agr1 bakim politikalarini gelistirmeyi 6nermistir (57).

Yenidoganlarda agri1 diizeyinin degerlendirilmesinin hatasiz yapilabilmesi
icin Saglik Politikasi ve Arastirmasi Kurumu (AHCPR) bazi ilkeler belirlemistir. Bu

ilkelere gore:

e Agrimin degerlendirmesi duzenli olarak yapilmali.

e Guvenilir ve gegerli agriy1 6lgme yontemleri kullanilmali.

e Bakima ailenin etkin katilimi saglamali.

e Fizyolojik ve davranigsal yenidoganin belirtilerini i¢eren ¢cok boyutlu agr

degerlendirmesi yapilmalidir (37, 58).

a. Agn Olcekleri: Agrinin degerlendirilmesindeki bireyin kendi ifedesi en
guvenilir yoldur. Agriy1 ifade edemeyen ve tanimlayamayan grupta yer alan
yenidogan bebekler agri durumunu s6zsiiz olarak ifade eder (9, 59). Yenidoganin kisa
donemli agr1 degerlendirilmesinde; fizyolojik ve davranigsal parametreler, uzun
stiren agr1 durumunda degerlendirilmesind ise; hormonal seviyeler ve metabolik
degiskenler takip edilmelidir (3).

Yenidogan bebekte agriyr tedavi etmedeki en biiyiikk zorluk agrinin
tanimlanmast ve agr1 niteliginin tespitindeki giicliiktiir. Bu nedenle agrinin
tanimlanmasinda 6zel bir dikkat gerekmektedir (58). Agr1 tanimlama sorununu
gidermek i¢in agr1 diizeyini tanimlamaya yardimci tek yonlii ve ¢cok yonlii yenidogan
agr1 Olgekleri gelistirilmistir (8). Tek boyutlu dlgekler kalp hizi, solunum sayisi ve
oksijen satlirasyonu gibi fizyolojik parametreleri igerirken cift yonli olcekler ise

kombine fizyolojik, davranigsal, hormonal ve metabolik parametreleri icermektedir
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(11, 60). Yenidoganlarda agr1 diizeyinin belirlenmesinde kullanilan agr1 6lgekleri

sunlardir:

Neonatal Postoperatif Agri Olciim Skalasi (CRIES): Krechel ve Bildner
(1995) tarafindan gelistirilen 6lgek 32. haftanin lizerinde ve postoperatif donemdeKki
bebeklerde agriyr 6lgmek igin kullanilir. Tanimlamadaki parametreler aglama, O>
gereksinimi, yagam bulgularinda artis, yiiz ifadeleri ve uykusuzluk olusturmaktadir.
Olgekten 0-10 arasinda puan alinabilmektedir ve 4 ve iizerindeki alman puanda

agriy1 azaltmak i¢in girisim gerekmektedir (61).

Prematiire Bebek Agri Profili (PIPP): Steven ve arkadaglari tarafindan
(1996) 28-36 haftalik prematiire yenidoganlarda girisimsel agr1 ve postoperatif agriy1
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgekte fizyolojik ve davramigsal
parametreler degerlendirilmektedir. Bu parametreleri gebelik yasi, davranigsal
durum, kalp atim hizi, Oz doygunlugu, alin kiristirma, géz sikma ve nazolabial
olugun belirginlesmesi olusturmaktadir (62). Derebent tarafindan Tiirkge gegerlilik

ve giivenirliligi yapilmigtir (63).

Yenidogan Yiiz Kodlama Sistemi (NFCS): Bu 06lgcek Grunau ve Craig
tarafindan (1987) gelistirilmis ve girisimsel isleme bagli olusan agriy1
degerlendirmektedir. Olgekte yalnizca davranissal degiskenler degerlendirilmektedir.
Bu degiskenler goz sikma, alin kiristirma, burun kanatlarinin genislemesi, agiz
germe, cene titremesi, agik dudaklar, dudak bilizme, gergin dil ve dilde ¢ikinti
olusturmaktadir (64, 32).

Neonatal Agr1, Ajitasyon ve Sedasyon Olcegi (NPASS): NPASS Hummel ve
ark. (2000) tarafindan 23.gestasyon haftasinda dogan pretermlerde kullanilmak igin
gelistirilmistir. Olgek sedasyonu ve akut agriy1 degerlendirmektedir. Olcekte
irritabilite, aglama, davranis-durum, yuz ifadesi, ekstremite tonusu, vital bulgular
degerlendirilmektedir. Total puan 0-10 arasindadir. Agr1 puanlamasinda 0-4 arasi

hafif agriy1, 5-10 arasi orta ve siddetli agriy1 ifade etmektedir (65).

Agr1 Degerlendirme Aract (PAT): Olgek 27. gestasyonal hafta ve uzeri
preterm ve term yenidoganlarda postoperatif ve girisimsel agriyr tanimlamak igin

Hodgkinson ve arkadaslar1 tarafindan (1995) gelistirilmistir. Olgekte degerlendirilen
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parametrelerde davranigsal (aglama, yliz ifadesi, uyaniklik, tonis), fizyolojik (kalp
atim hizi, kan basinci, solunum sayisi, Oz doygunlugu) ve hemsirenin agri algist yer

almaktadir (66, 67).

Yenidogan Agri ve Rahatsizlk Olgegi (EDIN): Debillion ve arkadaslari
tarafindan (2001) gelistirilmis ve 25-36 gestasyon yas araligindaki yenidoganlarin
kronik agrisin1 degerlendirmektedir. Olgek yiiz ifadeleri, uyku Kalitesi, vicut
hareketleri, bebegin sakinlestirilebilme durumu ve hemsireyle iletisimin kalitesi
degiskenlerini igeren bes grubu goz 6niine almaktadir (68). Olgegin Tiirkce gegerlilik
ve giivenirliligi Bayraktar tarafindan (2011) yapilmistir (39).

Yenidogan Agri Olgegi (NIPS): Lawrence ve arkadaslari tarafindan (1993)
gelistirilen Neonatal Infact Pain Scale (NIPS) o6lgegi Akdovan (1999) tarafindan
Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Olgek entiibe olmayan prematiire ve miad yenidoganlarda

girisimsel agriya yanit1 degerlendirmektedir (16, 69).

NIPS’de davranigsal (yliz ifadesi, aglama, kollar ve bacaklarin hareketleri,
uyaniklik durumu) ve fizyolojik (solunum sekli) parametreler degerlendirilmektedir.
Toplam puan 0-7 arasindadir. Puanin yilikselmesi agri siddetinin arttigini
gostermektedir. Olgekte yiiz ifadesi, solunum sekli, kollar ve bacaklarin hareketleri
ve uyaniklik durumu 0-1 puan arasinda sadece aglama 0-2 puan arasinda deger

almaktadir (69).

Yenidogan bebeklerde agrinin tanilanmasinda sik kullanilan agri1 6lcekleri

Tablo 2.3’te 6zetlenmistir (70).



Tablo 2.3. Yenidoganda kullanilan agr1 dlgekleri
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i . Degerlendirilen
Degerlendirme | Fizyolojik Degerlendirilen
Davramgsal Degiskenler | Gestasyonel
Aragi Degiskenler Agn Tiirii
Yas
o Aglama,
o KAH ) )
CRIES 02 o Yiz ifadesi, 32-36 hafta Postoperatif agr1
o P
o Uykusuzluk,
o Gozlerde sikilarak
kapatma,
o KAH Girisimsel agr1
PIPP o Kas ¢ikintisi, 28-40 hafta
o poO2 ) Postoperatif agri
o Nazolabial kirigiklik,
o Davranigsal durum,
Preterm,
o Yiiz kasi gruplarinin
NFCS o Yok ] Term, Girisimsel agr1
hareketleri,
4 aylik,
o KAH o Aglama,
, Akut ve devam
o SS o Irritabilite, >23 hafta
NPASS . eden agri ve
o KB o Davranigsal durum, Ik 0-100 gin
. sedasyon
o Sp02 o  Ekstremitetonusu,
o Postur, tonus
o SS Uvku paterni
o u paterni
o KAH ) yEup
PAT o [Ifade, Yenidoganlar Akut agr1
o Sp02
o Renk
o KB
o Aglama
o Yz aktivitesi
o Vicut hareketleri 25-36 hafta
EDIN o Yok o Uyku kalitesi (preterm Uzamis agr1
o Avutulabilirlik bebekler)
o Hemgireler ile temas
o Yz ifadesi
o Aglama
o Solunum
NIPS Wi o Kol ve bacak 28-38 hafta Girisimsel agr1
sexii .
hareketleri
o Uyaniklik durumu

KAH: Kalp Atim Hiz1, SpO2: Oksijen Saturasyon Seviyesi, pO2:Oksijen Parsiyel Basinci, SS: Solunum Sayist,

KB: Kan Basinci
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2.3.6.Yenidoganda Agrinin Yonetimi

Agr yonetiminin amaci, yenidoganlarda agri1 siddetinin en aza indirgenmesi
ve agri ile bahsetmelerine yardimer olmaktir (71). Yenidoganlarin deneyimledikleri
agr1 ¢ogunlukla invaziv girisimler esnasinda olmaktadir. Olusan agriyiyla basetmek
icin saglik profesyonelleri tarafindan kullanilan farmakolojik ve nonfarmakolojik

yontemler bulunmaktadir (11).

a. Farmakolojik Yontem

Farmakolojik yontemler yenidoganlarda agrinin giderilmesinde kullanilan en
yaygin yontemlerdendir. Agrinin farmakolojik olan yontemlerle yonetilmesi ekibin
icinde yer alan tiyelerinin sorumlulugundadir ve ebelerde bu ekip Uyelerindendir.
Yenidoganlarin 1980’11 yillardan 6nce agriy1 hissetmedigi ve farmakolojik tedavinin
tehlikeli olacagi tutumuyla ilag¢ tedavisi kullanilmamaktadir (16, 71, 72). 1980’li
yillar sonrasi yenidoganlarin farmakolojik agri tedavisinde birgok sayida ilag
uygulanmaktadir. Bunlar; topikalanestezik krem veya jeller: lipozomal lidokain,
tetrakain, amethokain; asetaminofen veya nonsteroidal antiinflamatuvar ajanlar:
propasetamol, asetaminofen; intravenéz piyatinfizyonu: morfin, remifentanil,
alfentanil; lokal anestezikler: ropivakain, bupivakain, lidokain; derin sedasyon veya
genel anestezi: fentanil, morfin, ketamin, alfentanil, sedatifler ve anesteziklerdir (73).

b. Non-farmakolojik Yontem

Agn kontroliinde kullanilan tiim ila¢ disi uygulamalar, nonfarmakolojik
yontemler olarak tanimlanmaktadir. Agriyla basetmede kullanilan analjezik
yontemlerin, nonfarmakolojik uygulamalarla desteklenmesi farmakolojik ydntemin
agriy1 azaltmadaki etkisini artirmaktadir (74). ilag dis1 yontemlerin agrinin iletimi ve
algilamasin1  etkiledigi anlasilmasiyla son yillarda agriyla bas etmede
nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi  yayginlasmistir. Bu nedenle artik
nonfarmakolojik agr1  yontemleri tiim ¢ocuklarda bakimin bir pargasini

olusturmaktadir (44, 75).

1. Dokunma/Kucaklama/Masaj: Yenidoganlarin gelisiminde dokunma 6nemli

bir yer tutmaktadir. Yenidoganda kucaklama ve tutma dokunsal uyar1 igeren
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rahatlatici girisimlerdir. Bu yontemler invaziv girisimler sonrast yenidoganin agrisini
azaltmada ve rahatsizlig1 gidermede etkilidir. Dokunma periyotlar1 bebeklerde stres
davraniglarin1  en aza indirgenmesin de etkilidir (76, 77). Dokunmanin
yenidoganlarda stirtiinme seklinde degil, elin yenidoganin basina, kol ve bacagina
sabit olarak yerlestirilmesi seklinde olmalidir (78). Masajla birlikte yenidoganlarda
dokunma reseptorleri uyarilmaktadir. Bu uyarilarin agriy1 tedavi etme mekanizmasi
1965 yilinda Wall Melzack tarafindan ortaya ¢ikarilan Kapi Kontrol Teorisine ile
aciklanmaktadir. Masajin ve dokunmanin stres hormonlarinin seviyesini azalttig1 ve
ayn1 zamanda da seratonin seviyesinde artisa sebep oldugu belirtilmistir (40, 79).
Yilmaz ve ark. (2002) yaptig1 arastirmada topuk kani alma isleminde kucakta dik
pozisyonda tutulan yenidoganlarin, kucaga alinmayan yenidoganlara gore aglama
stireleri karsilastirildiginda, kucaga alinan bebeklerde aglama siirelerinin daha kisa

oldugu sonucuna vartlmistir (80).

2. Kanguru Bakimi/Ten Tene Temas: Kanguru bakimi, ¢iplak bebegin baba
veya annenin ¢iplak gogsiine yerlestirilmesi ve ten tene temasin saglanmasidir (81).
Kanguru bakimi endorfin ve sevgi hormonu olarak bilinen oksitosin hormonlarinin
salinimini artirarak analjezik etki saglamaktadir (82, 83). Bu yontem bebekte invaziv
islemler sirasinda olusan agri ile bas etmesi i¢in dogal, hazirlik gerektirmeyen,
ekonomik, anne-bebek giiven duygusu olusmasinda yardimci, oksijenizasyonuve
kalp atim hizin1 stabile ederek gerek anne gerekse ebeler tarafindan kolaylikla
kullanilan bir yontemdir (84). Kostandy ve Anderson’un (2013) yaptigi ¢alismada
hepatit B asis1 uygulama esnasinda kanguru bakimi verilen bebeklerin kalp atim
hizlar1 ve aglama siireleri karsilastirilmis kontrol grubuna gore anlamli fark elde
edilmistir (85). Yapilan bir ¢alismada yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan
premetiire bebeklerden topuk kani veya damardan kan alinmasi islemi sirasinda
kanguru bakimi uygulanan bebeklerin, uygulanmayan gruba goére PIPP puanlarinin

daha diisiik oldugu ve daha az agr1 hissettikleri sonucuna ulagilmistir (63).

3. Emzik Verme: Emmek, bebeklerin duygusal doyumunu saglayan
eylemlerden biridir. Yalanct emzik uygulamasi bebegin dikkatini agridan

uzaklastirip, bebegin canlilik seviyesini ve aglama siiresini azaltarak, sessiz uyaniklik
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durumunu arttirarak agr1 diizeyini azalttig1 diisiiniilmektedir. Ayni zamanda emmenin

serotonin salgilamasini uyararak agriy1 azalttigi bildirilmektedir (11).

4. Sukroz Verme: Sukroz kullanimi yenidoganda agrili girisimler esnasinda
agriy1 azaltmada kullanilan ilagsiz yontemlerin en ¢ok arastirilanlardandir (86).
Yapilan c¢alismalar yenidogana oral sukroz veya sukroza batirilmis emzik
verilmesinin mindr agrinin azaltilmasinda etkili bir yontem oldugunu gostermektedir
(11). Sukrozun agriy1 azaltmadaki analjezik etki mekanizmasi tam olarak bilinmese

de endojen opoid sistemi tat yoluyla aktive ettigi diisiiniilmektedir (87).

5. Pozisyon Verme: Yenidogan da agriyr diizeyini azaltmada pozisyon
degistirmenin 6nemli etkisi belirtilmektedir. Pozisyon degisikligi akut agriy1 azaltan,
kan dolasgimini arttiran, spazm ve kas kasilmasini onleyen bir non-farmakolojik
yontemdir (40). Agrili islemler esnasinda bebeklerin orta hatta fleksiyon postiriinde
tutulmasi ya da ellerini agizlarina gétiirmelerine imkan verilecek sekilde pozisyon
verilmesi kendi kendilerini sakinlestirmelerinde kolaylik saglayabilir (25).
Aragtirmalara gore prone pozisyonunun yenidogan da girisimsel islem sonrasi

aglama siiresini kisalttig1, stresi ve agriy1 azalttigi ve belirtilmektedir (16, 88).

Lopez ve arkadaglarinin prematiire bebeklerde yaptigi c¢alismada, vendz
girisim sirasinda cenin pozisyonu verilen bebeklerin kontrol grubuna gore PIPP agn

puanlart anlamli sekilde diisiik bulunmustur (89).

6. Anne Sutl ve Emzirme: Anne siitii yapisinda bulunan protein, yag ve diger
tatlarin opoidleri uyararak, spinal korda giden agr liflerindeki iletimi durdurmasi
sonucu agriy1 azaltict etki gostermektedir (11, 40). Ayni1 zamanda anne siitiiniin
agriy1 azaltma mekanizmasinin annenin yenidogana temasi ve dokunsal stimiilasyon
ile olustugu ifade edilmektedir (80). Emzirme yontemi basit ve ekonomik olmasi,
fizyolojik ve potansiyel yan etkilerinin olmamasi nedeniyle agr tedavisinde en fazla
kullanilan yontemler i¢inde yer almaktadir (60, 90). Taavoni ve ark. (2009) yaptig1
calismada as1 uygulamasi sirasinda kullanilan emzirme yonteminin agriya azaltmada
etkin oldugu bulunmustur (91). Thomas ve ark. (2011), yenidoganda yaptigi
calismada as1 uygulama sirasinda emzirmenin agriy1 azaltmada etkili oldugunu ve

NIPS puanlarinin emzirilen grupta anlamli derecede diisiik oldugu sonucuna
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ulagilmistir (92). Efe ve Savaser (2007) yaptiklar1 calismada, yenidoganlarda vene
girme isleminde aglama siiresinin sukroz ve emzirme gruplarinda kontrol grubuna
gore daha kisa oldugunu bulmuslardir. Emzirme ve sukrozun agriy1 azaltmada etkili

bir yontem oldugunu belirtmislerdir (76).

7. Muzik: Yenidoganlar duyduklar sese karsi kan basinci, kalp atim hizi ve
solunumundaki degisikliklerle yanit vermektedir. Bebekler yiiksek frekansl
seslerden rahatsiz olmakta, bu durum huzursuzluk, tirkme, stres, kalp atimi1 ve
solunum ritminde degisimler, apne, bradikardi, hipoksi, uykuya dalma ve uyanmada
bozulma goriiliirken; diisiik frekansli ve ritmik seslerde stres davranislarinin azaldigi
ve sakin olduklari gézlenmektedir (93, 94). Konusma ve miizik gibi hafif/ orta
duzeydeki sesler (5-55 dB) kalp atim hizin1 azaltmaya neden olur ve bu duruma
“yonelme yanit1” denilmektedir. Bu yanit bebegin uyariyr algilamasini ve
ogrenmesini kolaylastirmaktadir (95). Miizik, yenidoganlarin dikkatini agridan
baska yone ¢ekmede oldukga etkilidir. Ses uyarimu bireyi etkili sekilde oyalayarak
agr1 kontroliinde biligsel bir strateji olusmasina katki saglar (94). Butt ve Kisilevsky
(2000) yenidoganlarda topuk kani alinmasi esnasindan dinletilen miizigin
yenidoganin fizyolojisine ve davraniglarina etkisini 6lgmek amaciyla yaptigi
calismada miizik dinletilen deney grubundaki bebeklerin kontrol grubuna gore agri
diizeylerinde azalma oldugunu tespit edilmistir (96). Schwartz ve ark. (1997)
caligmalarinda pretiire bebeklere araliklarla, anne sesi, uterus sesine benzer
rahatlatict  miizikler dinletmistir. Miizik dinletisinin  yenidoganlarda stres
belirtilerinde azalma saglayarak preterm bebeklerin yasam bulgularini olumlu yonde

etkiledigi sonucunu elde etmistir (97).

8. Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim: Yenidoganlarda gelisimsel bakim;
beyin gelisimini olumlu yonde destekledigi, uygulanan girisimde daha az agn
yasanmasint ve uyku siirelerini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir (98).
Standart bakim ve Dbireysellesmis gelisimsel bakim ve alan bebekler
karsilastirildiginda, gelisimsel bakim alanlarin beslenme, blylme, oksijen destegi,
yardimli solunum, hastanede yatig siiresi {izerinde olumlu etkileri oldugu

diistiniilmektedir (11).
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9. Cevresel Uyaranlarin Azaltilmasi: Yenidoganin gevresel faktorlerinin
diizenlenmesi, uygulanan bakimin yenidoganin gereksinimini destekleyecek sekilde
planlanmasi bebegin dis diinyaya uyumunu kolaylastirmaktadir (37). Ses, 151K, keskin
kokular, ¢oklu girisimlerde sik ve siddetli dokunma uyaranlar1 gibi ¢cevresel etmenler
yenidogan bebeklerin daha ¢ok uyarilmasina neden olabilmektedir. TUm bu cevresel
faktorlerin diizenlenmesi ve kontrol altinda tutulmasi, yenidogan bebeklerin

sakinlesmesine ve agrisinin azalmasina katki saglamaktadir (11, 99).

2.3.7.Yenidoganda Agr1 Yonetiminde Ebenin Sorumluluklar:

Yenidoganin agr1 yonetiminde beklenen basartya ulasilabilmesi igin
deneyimli ekip calismas1 gerekmektedir. Ebeler ekibin bir iyesi oldugundan,
yenidogan1i daha yakindan gozlemleme ve degerlendirme imkéani oldugu igin
yenidoganin agrisinin dogru tanilanmasi, bakimin planlanmasi, uygulanmasi ve

degerlendirilmesinde rolii olduk¢a 6nemlidir (37, 56).
Yenidoganin agr1 yonetiminde saglik profesyonellerinin rolleri sunlardir;

e Agriya neden olan etkenler belirlenmelidir (40, 56).

e Yenidoganda agrinin sebep oldugu degisimler izlenmeli ve kayit altina
alinmalidir (56).

e Yenidoganin agri durumu 4-6 saat sikliklarla degerlendirilmelidir (37).

e Yenidoganlar, agrinin varligt oldugu durumda farmakolojik veya
nonfarmakolojik yontemlerle desteklenmelidir (36, 100).

¢ Yenidoganin gorme alaninin iginde yer alan fazla esyalar kaldirilmalidir (56).

e Agrli sebep olmayan bakimlar, tedavi ve tetkikler miimkiin oldugu stirece bir
arada uygulanmalidir (40, 56).

e Postlral drenaj ve aspirasyon gibi agriya sebep olan islemler ihtiyag
durumuna goére uygulanmali, rutin yapilmamalidir (40, 56).

o Agnli  girisimler  deneyimli  saghk  profesyonelleri  tarafindan
gerceklestirilmelidir (40, 56).

e Kan 0Ornegi ve invazin girisimler yenidoganin uyanik ve sakin oldugu

zamanlarda planlanmalidir (101).
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e Miimkiin oldugu kadar yenidoganin uykusu kesilmemeli ve agrili girisimler

beslenme zamanlarinda planlanmamalidir (101).
e Agnl girisimler arasi en az 2 saat siire birakilmalidir (101).

e Agnh islemler sakin ve rahatlatict giivenli bir ortamda gerceklestirilmeli,

zararl uyaranlar(isik ve giiriiltii) azaltilmahidir (101).

e Iinvaziv islemler sirasinda yenidoganin agri ve stres durumu giivenirliligi ve
gecerliligi kanitlanmis agr1 6lgekleri ile besinci hayati bulgu olarak izlenmeli

bu yenidoganin nasil hissetigi konusunda farkindaligi artirir (101).

e Agnl girisimler sonunda, yenidoganin fizyolojik parametreleri normal

degerlere donene kadar takip edilmelidir (101).

e Agn yonetiminde kullanilan farmakolojik yontemlerin yan etkileri ile ilgili

izlemler yapilmalidir (101).

2.4. FENILKETONURI

Ulkemizde Neonatal Tarama Programi Genelgesi 19 Aralik 2006 tarihinde
yaymlanmistir ve genelde ile Tulrkiye genelinde yenidogan bebekler Fenilketoniri ve
Konjenital Hipotiroidi yoniinden taranmasi zorunlu hale gelmistir.

Neonatal Tarama Programima 2008 yilinda Biyotinidaz taramasi ve 1 Ocak 2015
yilindan itibaren ise Kistik Fibrozis taramasi da eklenmistir (5).

Konjenital Hipotiroidi, tiroit bezinin hormon yetersizligi ile karakterize
endokrinolojik sorundur. Diinyada 3000-4000 canli dogumda bir goriilmektedir.
Erken teshis yapilmaz ise kalici zeka geriligine neden olmaktadir (5).

Fenilketonlri(FKU), kalitsal metobolik bir hastaliktir. FKU hastaliginda bir
protein yapitasi olan fenilalanin metobolize edilemez ve kanda birikir. Bu durum
geriye doniisiimii olmayan beyin hasarina neden olur. Tulrkiye, bu hastaligin
(1/6.228) en sik goriildiigii iilkelerden biridir ve her 100 kisiden 4’ FKU
tastyicisidir. Ulkemizde bu hastaligm goériilmesinin en 6nemli nedenlerinden biri
akraba evliliklerinin fazla olmasidir. Bu hastaligin neden oldugu zeka geriliginin

onlenmesinde erken tani ve uygun diyet 6nemli yere sahiptir (5).
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Biyotinidaz Eksikligi, B vitaminlerinden biri olan biotin biyume igin
gereklidir ve enerji saglar. Biotinidaz eksikligi kalitsal bir hastalik olup bu kisilerde
yiyeceklerden alinan biotin serbestlestiremedigi i¢in biotin viicut tarafindan
kullanilamamaktadir. Hastaligin tedavisi gergeklestirilmezse yenidogan bebeklerde
gorme problemleri, isitme kayiplari, kas zayifligi, gelisme geriligi gibi saglik
problemleri olusabilir (5).

Kistik Fibrozis, sindirim sistemini ve akcigeri etkileyen genetik bir
hastaliktir. Tarama testinin sonucun pozitif olmasi bebegin kistik fibrozis oldugu
anlamima gelmez. Kistik fibrozis tarama sonucu pozitif ¢ikan bebekler Ter Testi

Merkezlerine yonlendirilmekte ve ter testi ve bazi farkli testler yapilmaktadir (5).

Yenidogan taramasi igin topuk kani ornegi, en ideali dogumdan sonra 3-
5’inci giinler arasinda alinmalidir. Dogan her bebekten dogumu takiben 48 saat sonra
(oral beslenmenin ardindan) topuk kani 6rnegi alinmalidir. Fazla sayida bebege
ulasabilmek icin saglik kurulusunda dogan bebeklerin tabur olmadan hemen 6nce
topuk kani 6rnegi alinmalidir. Bu 6rnek bebek yeterince oral olarak beslenmeden
once (ilk 48 saat i¢inde) alinmigsa hastaya ilk hafta i¢inde aile hekimliklerine ya da

saglik kurulusunda miikerrer kan 6rnegini aldirmasi i¢in yonlendirilir (5).

Topuk kani 6rnegi alinmasi igin yenidogan bebeklerin topugunun taban
yuzeylerinin medial veya lateral dis kisimlar1 kullanilmalidir. Kan almadan 6nce
%70’lik isopropyl alkol ile bolge temizlenir, alkolun kani seyretmemesi i¢in bolge
steril gazli bez ile kurulanmali veya kurumasi beklenmelidir. Kan alinma islemi her
bebek icin tek bir lanset kullanilarak yapilmalidir ve ilk kan silinmelidir. Daha sonra
Guthrie kagminin bes isaretli alaninin tamami doldurarak ve kagidin isaretli
bolgelerinin 6ni ve arkadinda kan lekesi olacak sekilde kan Orneginin alinmasi
gerekmektedir. Kan alindiktan sonra 18-22 °C oda sicakliginda diiz bir zemin
uzerinde 2-3 saat bekletilmelidir. Kan 6rnegi kuruduktan sonra kilitli naylon torba ya
da bir zarfa konularak Halk Sagligi Miidiirliigiine ulastirilana kadar buzdolabinda
bekletilmelidir (5).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu calisma, topuk kani alinmasi islemi sirasinda yenidoganlara dinletilen
anne kalp sesinin aglama siiresine ve agri1 diizeyine etkisini belirlemek amaciyla

yapilan randomize kontrolli deneysel bir arastirmadir.
3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI
Calisma, Istanbul 11 Saghk Miidiirliigiine bagli Pendik Mehmet Oguz Aile

Saglig1 Merkezi’nde 10.10.2019-16.03.2020 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3.ARASTIRMANIN SORULARI

Hipotez 0 (HO): Topuk kani islemi sirasinda yenidogana dinletilen anne kalp

sesinin agr1 diizeyine etkisi yoktur.

Hipotez 1 (H1): Topuk kani islemi sirasinda yenidogana dinletilen anne kalp

sesi agr1 diizeyini azaltir.

Hipotez 2 (H2): Topuk kani islemi sirasinda yenidogana dinletilen anne kalp

sesinin aglama siiresine etkisi yoktur.

Hipotez 3 (H3): Topuk kani iglemi sirasinda yenidogana dinletilen anne kalp

sesi aglama siiresini azaltir.

3.4 ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini, Istanbul 11 Saglik Miidiirliigiine bagl Pendik Mehmet
Oguz Aile Sagligi Merkezi’ne 10.10.2019-16.03.2020 tarihleri arasinda topuk kani

islemi i¢in bagvuran saglikli yenidoganlar olusturdu.

Deneysel c¢aligmalarda, orneklem biyiikliiginin  kontrol ve deney
gruplarinda en az 30’ar Orneklemin olmast gerektigi belirtilmektedir (102).
Calismada orneklem sayisimi  belirlemek igin  G*Power (v3..1.7) programi

kullanilarak gii¢ analizi yapildi. Calismanin 0,65 etki blyilkligi %5 yanilma
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duizeyinde %80 gug diizeyine ulagsmak i¢in gruplarda en az 30’ar gézlemin bulunmasi
gerektigi tespit edilmistir. Bu bilgiden yola c¢ikarak arastirmanin O6rneklemini,
orneklem se¢im kriterlerine uygun olan 60 yenidogan bebegin olusturmasina karar
verildi. Yenidogan bebeklerin anne kalp sesi dinletilen 30°u deney ve 30’u kontrol

grubu olarak belirlenmistir.

3.4.1.0rneklem Secim Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

e Gestasyon yas araligiin 38-41 hafta arasinda olmasi,

e Kironolojik yasinin 2-28 giin arali§inda olmasi,

e Miudahaleli (operatif) dogum 6ykiisii olmamasi,

e Fiziksel, metabolik, genetik hastalig1 olmamasi,

e Yenidoganlarin aglik siiresinin iki saatin {istlinde olmamasi,
e lsitme testinden ge¢mis olmast,

e Herhangi bir analjezik almiyor olmasi,

Aragtirmaya dahil edilmeme kriterleri:

e Arastirmaya katilmak istemeyen ebeveynler,

e Gestasyon yasin 38 hafta altinda ve 41 hafta tstinde olmasi,
e Kronolojik yasinin 2 giin altinda 28 guin tstiinde olmast,

e Miudahaleli (operatif) dogum 6ykiisii olmasi,

e Fiziksel, metabolik, genetik hastaliginin olmasi,

¢ Yenidoganlarin aglik siiresinin iKi saatin {istiinde olmasi,

e Isitme testinden kalmis olmasi,

3.5.ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; bebegin gestasyonel haftasi, postnatal
yasi, dogum sekli, cinsiyeti, dogum kilosu dogum boyu, islemin uygulandig1 giin
kilosu ve boyu, beslenme sekli, kan Ornegi alinma sayisi, annenin yasi, egitim
duzeyi, calisma durumu, annenin meslegi ve sahip oldugu c¢ocuk sayisi

olusturmaktadir.
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Arastirmanin bagimli degiskenleri ise; yenidoganin aglama siireleri ve agri

puanlari olusturmaktadir.

3.6. RANDOMIZASYON

Yenidoganlar deney ve kontrol grubuna, tamamen rastgele, esit olasilik ve
esit sayida olacak sekilde bilgisayar destekli www.randomizer.org adli ¢evrimici

internet sitesinden basit randomizasyon yontemi kullanilarak ayrildi.

3.7.VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma verilerinin toplanmasinda literatiire dayali olarak hazirlanan; anne
ve yenidogan bebek bilgi formu, “Yenidogan Agr1 Olgegi (NIPS- Neonatal Infact
Pain Scale)” ve uygulama kayit formu kullanilmistir. Calismada ayni zamanda cep
telefonu kamerasi, cep telefonu ses kayit o6zelligi, el dopleri, bluetooth hoparlér,

giiriiltii 6l¢tim cihazi, dijital bebek baskill ve bebek boy 6l¢iim cetveli kullanilmigtir.

3.7.1.Verilerin Toplamasinda Kullanilan Araclar

Anne ve Yenidogan Bilgi Formu: Formun igeriginde annenin
sosyodemografik ozelliklerinin yer aldigi 5 soru ve yenidoganin dogum tarihi,
cinsiyeti, dogum sekli, dogum yeri, gestasyon yasi, dogum kilosu, dogum boyu,
bebegin mevcut kilosu, bebegin mevcut boyu, beslenme sekli ve bebegin kan 6rnegi

aldirma sayisi bilgilerinin yer aldigi toplam 17 sorudan olugmaktadir (Ek 1).

Yenidogan Bebek Agri Olcegi (NIPS- Neonatal Infant Pain Scale): Olcek
Lawrence ve ark.(1993) tarafindan yenidogan bebeklerin invaziv islemlere verdikleri
fizyolojik ve davranigsal agri yanitlarii degerlendirebilmek igin gelistirilmis ve
Cronbach alfa degeri islem Oncesi, islem siras1 ve sonrasinda sirasiyla 0.95, 0.87 ve
0.88, arasinda saptanmistir. Olgekte agriya karst olusan alti  davranis
degerlendirilmektedir. Skalada; solunum sekli, yiiz ifadesi, kol hareketleri, bacak
hareketleri ve uyaniklik durumu O veya 1 puan; aglama 0, 1 veya 2 puan olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin toplam puam 0-7 arasinda olup, 0-2 puan aras
agrinin olmadigini, 3-4 orta diizeyde agr1 oldugunu ve 4 puan iizeri aliman degerler

yiiksek diizeyde agrinin oldugunu gostermektedir (69).


http://www.randomizer.org/
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Olgegin iilkemize uyarlanmas1 1999'da Akdovan tarafindan gerceklestirilmis
olup Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 0.83 ile 0.86 arasinda oldugu saptanmistir
(16). Bu c¢alismada ise Cronbach alfa degeri 0.86 olarak bulundu. Calismada
yenidogarin agr1 puanlar1 NIPS yardimiyla belirlenmistir. NIPS’1in kullanmasinin
avantaji, yenidogan agrisint degerlendirmek i¢in ek beceri ya da ekipmana ihtiyag

duyulmamasidir (16) (Ek 2).

Uygulama Kayit Formu: Uygulama kayit formunda bebegin adi soyadi,
islem tarihi, yenidoganin dahil oldugu grup bilgisi, islem no, islem Oncesi, sirasi ve
sonrast iki goézlemeci (arastirmact ve topuk kanini alan ebe) tarafindan verilen NIPS

puanlar1 ve puan ortalamalari, aglama siiresi ve islem siiresi bilgileri yer almaktadir

(Ek 3).

El Dopleri: Arastirmada annelerin kalp sesini duyabilmek i¢in Contex marka
Sonotrax B model fetal el dopleri kullanildi. EI doplerinin yiiksek duyarliliga sahip
degistirilebilir ve 2 MegaHertz su gecirmez problari, dahili hoparlor ve ses ¢ikis ara

birimi 6zelligi vardir (EK 4).

Ses Kaydi: Anne kalp sesini kaydetmek igin Samsung A6 marka telefonun
ses kayit Ozelligi kullanildi. Kamera 5.6 in¢ ekran genisligine ve 16 megapiksel
¢oztiniirliigline sahiptir (Ek 4).

Hoparlor: Anne kalp sesinin disa aktarilmasi i¢gin Gosmart marka bluetooth
hoparlor kullanildi (Ek 4).

Video Kamera: Bebegin kan alma islemi 6ncesi, sirasi ve sonrasindaki video

kaydi Samsung AS50 marka telefonun kamerasi kullanilarak kaydedildi (Ek 4).

Desibel Olgiim Cihazi: Anne kalp sesinin bebege ulasma ses seviyesi

6l¢limi icin Benetech marka desibel 6lgim cihazi kullanilmistir (Ek 4).

Dijital Bebek Baskulli: Arastirmada her iki gruptaki yenidoganlarin
kilolarmin 6lgiimiinde kalibrasyonu yapilmis, Charder MS-4200 marka ve model
bebek tarti aleti kullanildi (Ek 4).
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Boy Olgiim Cetveli: Calismadaki yenidoganlarin boylarinin 8lgiimii icin

esnek olmayan ve 0,1 cm’lere boliinmiis mezura kullanildi (Ek 4).

3.7.2.Uygulama

Uygulama oOncesi ailelere calisma hakkinda gerekli bilgileri verilerek

b

“Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu” imzalatildi (EK 5). Islem oncesi gevresel

uyaranlar (giiriiltii, 1s1, 151k, dokunma vb.) kontrol altina alind1.
Calismada kontrol grubundaki islem asamalar1 asagidaki gibidir:

Islem Oncesi: Anne ve yenidogan bilgi formu dolduruldu. Bebeklerin boy ve
kilo gibi fiziksel parametreleri 6lctidi. islem 6ncesi 1 dakika boyunca yenidoganlarin

davraniglar1 kamera ile kaydedildi.

Islem Sirasi: Yenidogan annesinin sag omuz tarafinda, yiiz, kol ve bacak
hareketlerinin gézlemlenebilmesi i¢in sirt1 annesine doniik sekilde ve anne kucaginda
dik pozisyon verildi. Sol ayak topugundan lanset yardimiyla ve tek delme islemiyle
topuk kani alma islemi gergeklestirildi. Yenidoganin davranigsal yanitlart islem

boyunca kamerayla kaydedildi.

Islem Sonrasi: Topuk kam alma islemi sonrasi yenidoganmn 1 dakika
boyunca davraniglar1 kamera ile kaydedildi. Kamera kayitlar1 yardimiyla islem
oncesi, siras1 ve sonrast NIPS puanlamasi yapildi. Islem siiresi ve aglama siiresi

hesaplandi ve uygulama kayit formuna bilgiler kaydedildi.
(Calismada deney grubundaki islem asamalar1 sdyledir:

Islem Oncesi: Anne ve yenidogan bilgi formu dolduruldu. Bebeklerin boy ve
kilo gibi fiziksel parametrelerinin 6lculdi. Her bebegin kendi annesinin kalp sesleri 2
dakika boyunca el dopleri ile ses kayit cihazina kaydedildi. Islem oncesi 1 dakika
boyunca yenidoganlara annelerinin kalp sesleri dinletildi. Bu esnada davranislar
kamera ile kaydedildi ve uygulama kayit formuna bilgiler kaydedildi.

Islem Sirasi: Yenidogan annesinin sag omuz tarafinda, sirt1 annesine doniik
sekilde ve anne kucaginda dik pozisyonda verildi. Sol ayak topugundan lanset

yardimiyla ve tek delme islemiyle topuk kani alma islemi gergeklestirdi. Islem 6ncesi
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oldugu gibi anne kalp sesi dinletilmeye devam edilen yenidoganin davranissal

yanitlar1 kameraya kaydedilmeye devam edildi.

Islem Sonrasi: Topuk kani alma islemi sonras1 da anne kalp sesi 1 dakika
daha dinletilmeye devam edildi ve davramiglar1 kamera ile kaydedildi. Kamera
kayitlar1 yardimiyla islem oncesi, siras1 ve sonrast NIPS puanlamas1 yapildi. Islem

stiresi ve aglama siiresi hesaplandi ve uygulama kayit formuna bilgiler kaydedildi.

3.8. VERILERIN ANALIiZi VE DEGERLENDIRILMESI

Calismada elde edilen verilerin analizinde SPSS 20,0 (Statistical Pack age for
the Social Science- PC version 20,0) programi kullanildi. Bagimsiz degiskenler;
bebegin gestasyon haftasi, postnatal yasi, dogum agirligi, dogum boyu, islem
sirasindaki kilosu, islem sirasindaki boyu, cinsiyeti, uyrugu, dogum sekli, dogum
yeri, beslenme sekli, dogumdan itibaren kan alinma sayisi, annenin sahip oldugu
cocuk sayisi, annenin yasi, anne egitim diizeyi, anne ¢alisma durumu gibi verilerin
analizinde aritmetik ortalama, frekans, standart sapma, yiizdelik gibi tanimlayict
istatistikler ~ kullanildi.  Bagimsiz  degiskenler ile bagimli  degiskenlerin
karsilagtirilmasinda (topuk kani alma sirasinda yenidoganlarin islem dncesi, sirasi ve
sonrast NIPS’den aldig1 puanlar) normal dagilim ve verilerin normal dagilima
uygunlugu Tek Orneklem Kolmogorov-Smirnov testi ile test edildi. Normal dagilim
gosteren veriler Independent Simple t testi ile degerlendirildi. Hiicre sayisinda 5’ ten
kiigiik veri sayisi olmayan degiskenler icin Ki-Kare, 5’ten kiigiik veri sayis1 olan
degiskenlerde ise Likelihood Ratio testi kullanildi. Ileri diizey analizlerde
nonparametrik testlerden iki bagimsiz degisken i¢in Mann Whitney U testi, ikiden
fazla bagimsiz degisken icin Kruskal-Wallis testi, iliski analizleri i¢in ise Pearson
korelasyon katsayisi kullanildi. Sonuglar %95’lik giliven araliginda ve anlamlilik

p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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3.9.ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi igin Istanbul il Saglik Miidiirliigii’nden
gerekli izin alinmis ve Pendik Mehmet Oguz Aile Saghigi Merkezi gorev alan

ebelerin destegi alinmistir (EK 6).

Calismaya Saglhk Bilimleri Universitesi Hamidiye Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 03.01.2019-E.209 tarih ve sayili yasal izin alindiktan
sonra baglanmistir (EK 7).

Arastirmada Yenidogan Agr1 Olgegi’nin (NIPS) kullanabilmek icin &lgegin
Tiirk¢e ’ye uyarlamasini yapan Tiilin Akdovan’a ulagilamadigi i¢in tez danismant Dr.

Ogr. Uye. Zerrin Cigdem’den e-posta araciligi ile izin alinmistir (EK 8).

Arastirmaya baslamadan once ebeveynlere calismanin amaci ve bilgilerin
gizli tutulacagi ve arastirma igin bilimsel amagli kullanilacagi, istedikleri zaman
katilimc1 olmaktan vazgegebilecekleri “Bilgilendirilmis Onam Formu” aracilifiyla

aciklanarak yazili ve sozlii izin alinmistir (Ek 5).

3.10.ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE
GENELLENEBILIRLIGI

Gucla Yonleri;

o Arastirmada deney ve kontrol grubunun bulundugu deneysel tasarim
modelinin kullanilmasi,

o Yenidoganlardan topuk kani alma isleminin her zaman ayni ebe
tarafindan yapilmasi,

o Yenidoganlardaki tiim dl¢limlerin ayn1 6l¢lim araglartyla yapilmasi,

o Tiim 6l¢iimlerin ayni ebe tarafindan yapilmasi,
Swrly yonleri;

Arastirma Pendik Mehmet Oguz Aile Sagligi Merkezi’ne yenidogan tarama

testi igin bagvuran 60 bebekten elde edilen veriler arastirma grubuna genellenebilir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde topuk kani alinmasi islemi sirasinda yenidoganlara dinletilen
anne kalp sesinin aglama siiresine ve agri1 diizeyine etkisini belirlemek amaciyla

gerceklestirilen arastirmadan elde edilen bulgular tablolar halinde sunulmustur.

Arastirmanin bulgular asagidaki basliklar halinde incelenmistir;

o Annelerin tanimlayici 6zelliklerinin gruplara gore karsilagtiriimasi

o Yenidogan  bebeklerin  tamimlayict  Ozelliklerinin  gruplara  gore
karsilastirilmasi

o Deney ve kontrol grubundaki yenidoganlarin igslem Oncesi, sirasit ve sonrasi
NIPS puan ortalamalari, aglama siireleri ve iglem siirelerinin gruplara gore
karsilastirilmasi

o Yenidoganlarin bazi 6zellikleri ile islem Oncesi, sirasi ve sonrast NIPS puan

ortalamalari, aglama siireleri ve iglem siiresinin gruplara gore karsilastiriimasi

4.1. ANNELERIN TANIMLAYICI OZELLIKLERININ GRUPLARA
GORE KARSILASTIRILMASI

Bu bolumde annelerin sosyodemografik 6zelliklerine ait bulgularin dagilimi

ve karsilastirmalar1 incelenmistir.
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Tablo 4.1. Annelerin tanimlayici 6zelliklerinin gruplara gore karsilagtirmasi

Gruplar Kontrol Grubu | Deney Grubu | Toplam
(n=30) (n=30) (n=60) )
Test ve Onemlilik
Degiskenler
N % N % N %
Anne Yasi
15-19 yas 6 20,0 2 6,7 8 13,3
20-24 yas 6 20,0 9 30,0 15 25,0
25-29 yas 9 30,0 11 36,7 20 33,3
30-34 yas 4 13,3 6 20,0 10 16,7 LR=5,366
35-39 yas 4 133 |2 6,7 6 10,0 p=0.373
40 yas ve lizeri 1 3,3 0 0,0 1 1,7
Annenin Egitim Durumu
Okuryazar degil 2 6,7 0 0,0 2 3,3
Okuryazar 2 6,7 1 3,3 3 5,0
[Ikogretim 6 20,0 4 13,3 10 16,7 LR=4,611
Ortadgretim 11 36,7 11 36,7 22 36,7 p=0,330
Yiiksekogretim 9 30,0 14 46,7 23 38,3
Annenin Meslegi
Ev Hanimi 24 80,0 19 63,3 | 43 71,7
Isci 0 0,0 2 6,7 2 3,3
LR=5,788
Memur 1 3,3 3 10,0 | 4 6,7
p=0,216
Serbest Meslek 0 0,0 1 3,3 1 1,7
Diger 5 16,7 5 16,7 | 10 16,7
Annenin Calisma Durumu
Calistyor 4 13,3 7 23,3 |11 18,3 ¥?=1,002
Calismiyor 26 86,7 23 76,7 | 49 81,7 p=0,317
Annenin sahip oldugu ¢ocuk sayisi
Bir cocuk 12 40,0 17 56,7 | 29 48,3
Iki cocuk 9 30,0 10 33,3 (19 31,7
Uc cocuk 3 10,0 2 6,7 |5 8,3
LR=6,326
Dért cocuk 3 10,0 1 3,3 4 6,7
p=0,176
Bes cocuk ve
) 3 10,0 0 0,0 3 5,0
uzeri

x2: PearsonChi-Square, LR=LikelihoodRatio testi
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Yenidoganlarin anne yaslar1 incelendiginde caligmaya katilan annelerin
cogunun 25-29 yas araliginda oldugu belirlendi. Kontrol grubundaki bebeklerin
annelerinin %30,0’1 (N=9) 25-29 yas araliginda iken %3,3’i (n=1) 40 ve lizeri yas
araliginda oldugu belirlendi. Deney grubunun ise %36,7°si (n=11) 25-29 yas
araliginda iken 40 ve iizeri yas araliginda veri yoktur (Tablo 4.1). Kontrol ve deney
gruplarindaki bebeklerin anne yas puanlari karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Annelerin egitim durumlari incelendiginde, kontrol grubundaki annelerinin
cogunu %36,7’si (n=11) ortadgretim mezunu iken %6,7’si (n=2) okuryazar degil
olarak belirlendi. Deney grubundaki annelerin ise %46,7’si (n=14) yiiksekogretim
mezunu iken %3,3’0 (n=1) okuryazar olarak belirlendi (Tablo 4.1). Kontrol ve deney
gruplarinda anne egitim puanlar karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Anne meslekleri incelendiginde ¢ogunun ev hanimi oldugu belirlendi.
Kontrol grubunda %80,0’1 (n=24) ev hanimi iken %3,3’i (n=1) memur olarak
belirlendi. Deney grubunda %63,3’ti (n=19) ev hanimi iken %3,3i (n=1) serbest
meslek olarak belirlendi (Tablo 4.1). Kontrol ve deney gruplarinda anne meslegi
puanlant karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilmemistir (p>0,05).

Anne ¢aligma durumuna gore bakildiginda, kontrol grubunda %13,3’i (n=4)
calisiyor iken %86,7°si (n=26) c¢alismiyor olarak belirlendi. Deney grubunda
%23,3’1i (n=7) calisiyor iken %76,7’si (N=23) ¢alismiyor olarak belirlendi. Kontrol
ve deney gruplarinda anne c¢alisma durumu puanlar karsilastirildiginda, aralarinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Annelerin sahip oldugu ¢ocuk sayis1 durumuna bakildiginda, cogunlugun bir
¢ocuga sahip oldugu belirlendi. Kontrol grubunda %40,0’1 (n=12) bir ¢ocuga sahip
iken %10,0’1 (n=3) bes ve iizeri gocuga sahip oldugunu belirtmistir. Deney grubunda
%56,7’si (n=17) bir ¢ocuga sahip iken %3,3’t (n=1) dort ¢ocuga sahip oldugunu

belirtmistir. Kontrol ve deney gruplarinda annelerin sahip oldugu ¢ocuk sayisi
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durumu puanlarikarsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

tespit edilmemistir(p>0,05).
4.2. YENIiDOGAN BEBEKLERIN TANIMLAYICI OZELLIiKLERINIiN

GRUPLARA GORE KARSILASTIRILMASI

Bu boliimde yenidoganlarin tanimlayici 6zelliklerine ait bulgularin dagilimi

ve karsilastirmalari incelenmistir.

Tablo 4.2. Yenidoganlarin tanimlayici 6zelliklerinin gruplara gore karsilastirilmasi-I

Gruplar Kontrol Grubu Deney Grubu Toplam
(n=30) (n=30) (n=60) Test ve
Degiskenler Onemiilikc
N % N % N %

Cinsiyet
Kiz 14 46.7 18 60.0 32 533 | x3=1.071
Erkek 16 53.3 12 40.0 28 46.7 | p=0.301
Dogum Sekli
Normal 17 56.7 18 60.0 35 583 | y2=0.069
Sezaryen 13 43.3 12 40.0 25 41,7 | Pp=0.793
Dogum Yeri
Hastane 27 90.0 30 1000 |57 950 | LR=1.404
Ev 3 10.0 0 0.0 3 50 | P=0.236
Bebegin Beslenme Sekli
Anne s?tg 20 66.7 19 63.3 39 65.0 ¥2=0.073
Anne stitd ve 10 333 |11 367 |21 350 | p=0.787
mama
Bebegin kan 6rnegi aldirma sayisi
1-3 kez 26 86.7 26 86.7 52 86.7

i x?=0.000
4-10 kez 2 6.7 2 6.7 4 6.7 0=1.000
10’dan fazla 2 6.7 2 6.7 4 6.7

X?:PearsonChi-Square, LR=LikelihoodRatio testi

Bebekler cinsiyete gore degerlendirildiginde, arastirmaya alinan yenidogan
bebeklerin %53,3 (n=32) c¢ogunlugunun kiz oldugu belirlendi. Kontrol grubunda
%46,7 (n=14) kiz iken %53,3 (n=16) erkek olarak belirlendi. Deney grubunda %60,0
(n=18) kiz iken %40,0 (n=12) erkek olarak belirlendi (Tablo 4.2). Kontrol ve deney
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gruplarinda cinsiyet puanlart karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan yenidogan bebekler dogum sekli gore incelendiginde;
¢ogunlugu normal dogum oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubunda %56,7 (n=17)
normal dogumlu iken %43,3 (n=13) sezaryen dogumludur. Deney grubunda %60,0
(n=18) normal dogumlu iken %40,0 (n=12) sezaryen dogumludur (Tablo 4.2).
Kontrol ve deney gruplarinda dogum sekli puanlart karsilastirildiginda, aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan yenidogan bebekler dogum yerlerine Qore
degerlendirildiginde ¢ogunlugu hastane dogumludur. Kontrol grubunda %90,0
(n=27) hastane dogumlu iken %10,0 (n=3) ev dogumludur. Deney grubunda %100,0
(n=30) hastane dogumludur (Tablo 4.2). Kontrol ve deney gruplarinda dogum yeri
puanlar1 karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilmemistir (p>0,05).

Bebekler beslenme sekline gore degerlendirildiginde; yenidogan bebeklerin
cogunlugu %65’ (n=39) anne sutl ile beslenmektedir. Kontrol grubunda
%66,7(n=20) anne sutu ile beslenir iken %33,3 (n=10) anne suti ve mama ile
beslenmektedir. Deney grubunda %63,3 (n=19) anne siti ile beslenir iken %36,7
(n=11) anne suti ve mama ile beslenmektedir (Tablo 4.2). Kontrol ve deney
gruplarinda bebegin beslenme sekli puanlart karsilastirildiginda, aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan yenidogan bebeklerin kan aldirma sayilan
incelendiginde; kontrol grubunda %86,7’sinin (N=26) 1-3 kez aldirdig1 belirlenirken,
%6,7’sinin 4-10 ve 10’dan fazla kan aldirdig1 belirlendi. Deney grubunda
%86,7’sinin (n=26) 1-3 kez aldirdig1 belirlenirken %6,7’sinin 4-10 ve 10’dan fazla
kan aldirdig1 belirlendi (Tablo 4.2). Kontrol ve deney gruplarinda bebegin kan drnegi
aldirma sayis1 puanlar1 karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.3. Yenidoganlarin tanimlayici 6zelliklerinin gruplara gore karsilastirilmasi-11

Gruplar Kontrol Grubu Deney grubu
(n=30) (n=30)
Degiskenler X SS X 55 t p
Gestasyon yasi(hafta) 38,87 0,973 38,83 0,986 0,132 | 0,896
Dogum kilosu(g) 3293,83 | 436,41 3284,17 | 428,482 | 0,087 | 0,931
Dogum boyu(cm) 50,200 1,7499 50,133 2,0759 0,134 | 0,893
Postnatal yasi(giin) 17,47 8,020 10,07 6,528 3,919 | 0,000
islem sirasindaki kilosu(g) 3750,50 541,583 3523,83 517,392 1,658 | 0,103
islem sirasindaki boyu(cm) 51,17 1,763 50,63 2,173 1,044 0,533

t= Independent Simple t testi

Bebekler gestasyon yaslarina gore degerlendirildiginde; kontrol grubundaki
bebeklerin gestasyon yasi puan ortalamalarmin 38,87+0,973 ve deney grubu
olanlarin 38,831£0,986 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). Deney ve kontrol
grubundaki bebekler gestasyon yasi agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (p=0,896>0,05).

Bebekler dogum kilosuna ve dogum boyuna gore degerlendirildiginde;
kontrol grubundaki bebeklerin dogum kilosu puan ortalamalarinin 3293,83+436,415
g ve deney grubu olanlarin dogum kilosu puan ortalamalar1 3284,17+428,482 g;
kontrol grubundaki bebeklerin dogum boyu puan ortalamalarinin 50,200+1,7499 cm
ve deney grubu olanlarin 50,133+2,0759 ¢cm oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol
grubundaki bebekler dogum kilosu (p=0,931>0,05) ve dogum boyu (p=0,893>0,05)
acisindan karsilagtirlldiginda, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.3).

Bebekler postnatal yasa gore degerlendirildiginde; kontrol grubundaki
bebeklerin postnatal yas puan ortalamalarinin 17,47+8,020 giin ve deney grubundaki
bebeklerin postnatal yas ortalamalarinin 10,076,528 giin oldugu belirlenmistir.
Kontrol grubundaki bebeklerin postnatal yas ortalamasi deney grubuna gore daha

yuksek cikmistir. Deney ve kontrol grubundaki bebekler postnatal yas agisindan
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karsilagtirildiginda  farkin  istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir

(p=0,000<0,05).

Bebekler islem sirasindaki kilosuna ve islem sirasindaki boyuna gore
degerlendirildiginde; kontrol grubundaki bebeklerin islem sirasindaki kilo puan
ortalamalarinin 3750,50+541,583 g ve deney grubu olan bebeklerin islem sirasi1 kilo
puan ortalamalar1 3523,83£5177,392 ¢; kontrol grubundaki bebeklerin islem
sirasindaki boyu puan ortalamalarinin 51,17+1,763 cm ve deney grubu olanlarin
50,63+2,173 c¢cm oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). Deney ve kontrol grubundaki
bebekler islem sirasindaki kilosu (p=0,103>0,05) ve islem sirasindaki boyu
(p=0,533>0,05) yonlerinden karsilastirildiginda, iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.3).

4.3. DENEY VE KONTROL GRUBUNDAKI YENiDOGANLARIN
NIPS PUAN ORTALAMALARI, AGLAMA SURELERI, iSLEM
SURELERI BAKIMINDAN KARSILASTIRILMASI

Bulgularin bu boliimiinde deney ve kontrol grubunda bulunan yenidoganlarin
islem Oncesi, iglem siras1 ve islem sonrasi NIPS puan ortalamalari; aglama siireleri,
islem stirelerinin gruplara gore karsilastirilarak incelenmistir.

Tablo 4.4. Deney ve kontrol grubundaki yenidoganlarin islem 6ncesi, islem sirasi ve islem
sonrast NIPS agri puan ortalamalari ve karsilastiriimasi

Gruplar

Islem Oncesi
X£SS

Islem Siras:
XxSS

islem Sonrasi
XSS

Kontrol(n=30) 0,000,000 5,850+1,3967 3,200£2,2992
Deney(n=30) 0,000,000 3,333+1,9623 0,967+1,4910
t 5,723 4,464
p 0,000 0,000

t= Independent Simple t testi
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Kontrol ve deney grubunda bulunan yenidoganlarin islem 6ncesi NIPS puan
ortalamalari; kontrol grubunda 0,00£0,000 puan; deney grubunda 0,00+0,000 puan
oldugu belirlendi (Tablo 4.4) (Sekil 4.1).

Islem sirasinda NIPS puan ortalamalari; kontrol grubunda 5,850+1,3967 puan
ve deney grubunda 3,333+1,9623 puan oldugu tespit edilmistir. Islem sirasindaki
NIPS puan ortalamasi kontrol grubunda daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo
4.4). Yapilan istatistiksel degerlendirmede deney ve kontrol grubundaki bebeklerin
islem sirasinda NIPS puanlart karsilagtirildiginda farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlenmistir (p=0,000<0,01) (Sekil 4.1).

Islem sonras1 NIPS puan ortalamalari; kontrol grubunda 3,200+2,2992 puan
ve deney grubunda 0,967+1,4910 puan oldugu tespit edilmistir. Islem sirasindaki
NIPS puan ortalamasi kontrol grubunda daha yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo
4.4). Yapilan istatistiksel degerlendirmede deney ve kontrol grubundaki bebeklerin
islem sirasinda NIPS puanlart karsilagtirildiginda farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlenmistir (p=0,000<0,05) (Sekil 4.1).

5.85

NIPS PUAN ORTALAMALARI

Kontrol Deney

B islem Oncesi Mislem Sirasi W islem Sonrasi

Sekil 4.1. Gruplarin iglem Oncesi, siras1 ve sonrast NIPS puan ortalamalari
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Tablo 4.5. Deney ve kontrol grubundaki yenidoganlarin aglama ve islem siiresinin
karsilagtirilmasi

Gruplar iilsasl;na Siiresi(sn) zziesné Siiresi(sn)
Kontrol(n=30) 155,87+111,462 92,83+£57,333
Deney(n=30) 61,77+51,882 84,97+40,780

T 4,192 0,612

P 0,000 0,543

t= Independent Simple t testi

Bebekler aglama siirelerine gore incelendiginde; kontrol grubunda olanlarin
puan ortalamalarinin 155,87+£111,462 sn ve deney grubu olanlarin 61,774£51,882 sn
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Kontrol grubu aglama siiresi puan ortalamasi
deney grubunun puan ortalamasina gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,000<0,01).

Bebekler islem siirelerine gore incelendiginde; kontrol grubunda olanlarin
puan ortalamalarinin 92,83457,333 sn ve deney grubu olanlarin 84,97+40,780 sn
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin islem
srerleri agisindan Kkarsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig1 belirlenmistir (p=0,543>0,05).

4.4, YENIDOGANLARIN BAZI OZELLIiKLERI iLE NIPS PUAN
ORTALAMALARI, AGLAMA SURELERI VE iSLEM SURESININ
KARSILASTIRILMASI

Bulgularin bu béliimiinde deney ve kontrol grubunda bulunan yenidoganlarin
cinsiyeti, uyrugu, dogum sekli, dogum yeri, beslenme sekli, kan aldirma sayisi,
gestasyonel haftasi, postanatal yasi, dogum kilosu, dogum boyu, islem sirasi mevcut
kilosu ve mevcut boyuna gore islem Oncesi, islem siras1 ve islem sonrast NIPS puan
ortalamalari; aglama siireleri, islem siireleri gruplara gore Kkarsilastirilarak

incelenmistir.
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Tablo 4. 6. Yenidoganlarin cinsiyetlerine gore islem Oncesi, islem sirasi ve islem sonrasi
NIPS puan ortalamalari karsilastiriimasi

i NIPS Test Istatistigi
Islem Grup Cinsiyet N 5
Zamam X SS Zinwu P
Kiz 14 0,00 0,000
Kontrol 0,00 1,000
islem Erkek 16 0,00 0,000
Oncesi Kiz 18 0,00 | 0,000
Deney 0,00 1,000
Erkek 12 0,00 0,000
Kiz 14 6,07 0,91
Kontrol 107,000 0,828
Sirasi Kiz 18 3,22 1,81
Deney 100,000 0,730
Erkek 12 3,50 2,23
Kiz 14 3,00 1,93
Kontrol 101,000 0,645
islem Erkek 16 3,37 2,62
Sonrasi Kiz 18 0,66 0,89
Deney 89,000 0,381
Erkek 12 1,41 2,06

Z wa: Mann-Whitney U testi

Calismaya katilan yenidoganlar bebeklerin cinsiyetlerine gore NIPS puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; kontrol ve deney grubunda bulunan kiz ve erkek
yenidogan bebeklerin islem 6ncesinde NIPS puanlari, kontrol grubunda yer alan kiz
bebeklerde 0,00+0,00 puan, erkek bebeklerde 0,00+0,00 puan; deney grubunda kiz
bebeklerde 0,00+£0,00 puan, erkek bebeklerde 0,00+0,00 puan oldugu ve arasinda
istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark olmadigi belirlendi (p =1,000) (Tablo 4.6).

Kontrol ve deney grubunda yer alan kiz ve erkek yenidogan bebeklerin islem
siras1t NIPS puan ortalamalari; kontrol grubunda bulunan kiz bebeklerde 6,07+0,91
puan ve erkek bebeklerde 5,65+1,71 puan (p=0,828); deney grubunda bulunan kiz
bebeklerde 3,22+1,81 puan ve erkek olanlarin puanlarin 3,50+2,23 (p=0,730) oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.6). Calismaya katilan kontrol ve deney grubundaki
yenidoganlarin cinsiyete gore islem sirast NIPS puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik yoktur (p>0,05).

Kontrol ve deney grubunda yer alan kiz ve erkek yenidogan bebeklerin islem
sonrasi NIPS puan ortalamalari; kontrol grubunda bulunan kiz bebeklerde 3,00+1,93
puan ve erkek bebeklerde 3,37+2,62 puan (p=0,645); deney grubunda bulunan kiz
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bebeklerde 0,66+0,89 puan ve erkek bebeklerde 1,41+2,06 puan (p=0,381) oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.6). Calismaya katilan kontrol ve deney grubundaki bebeklerin
cinsiyete gore islem sonras1 NIPS puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 4.7. Yenidoganlarin cinsiyetlerine gore aglama siiresi ve iglem siiresi ortalamalarinin
karsilastirilmasi

Aglama Suresi islem Siiresi
Grup Cinsiyet N
X SS X SS
Kiz 14 145,92 68,58 99,28 43,79
Kontrol
Erkek 16 164,56 140,60 87,18 67,96
Test Istatistigi 7 105,000 77,00
p mwu 0,770 0,145
Kiz 18 53,94 47,79 86,05 47,53
Deney
Erkek 12 73,50 57,58 83,33 29,79
Test Istatistigi 7 90,000 98,500
p mwu 0,446 0,687

Z mwa:Mann-Whitney U testi

Cinsiyetlere gore yenidoganlarin aglama siiresi ortalamalar1 incelendiginde;
kontrol grubunda bulunan kizlarda 145,92+68,58 sn ve erkeklerde 164,56+140,60 sn
(p=0,770); deney grubunda bulunan kizlarda 53,94+47,79 sn ve erkek olanlarin
73,50£57,58 sn puan (p=0,446) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7). Calismaya
katilanlarin kontrol ve deney grubundaki bebeklerin cinsiyete gore aglama stireleri

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Cinsiyetlere gore yenidoganlarin islem siiresi ortalamalar1 incelendiginde;
kontrol grubunda bulunan kizlarda 99,28+43,79 sn ve erkeklerde 87,18+67,96 sn
(p=0,145); deney grubunda bulunan kizlarda 86,05+47,53 sn ve erkek olanlarin
83,33+29,79 sn puan (p=0,687) oldugu belirlenmistir(Tablo 4.7). Calismaya
katilanlarin kontrol ve deney grubundaki bebeklerin cinsiyete gore islem sureleri

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.8. Yenidoganlarin dogum sekline gore aglama siiresi ve islem siiresi ortalamalarinin
karsilagtirilmasi

. NIPS Test istatistigi
Izslem Grup | Dogum Sekli | N
amani X sS YA p
Normal 17 | 0,00 0,000 0,00 1,000
Kontrol
; Sezaryen 13 | 0,00 0,000
I§1em
oncesi Normal 18 0,00 | 0,000
Deney 0,00 1,000
Sezaryen 12 | 0,00 0,000
Normal 17 | 5,85 1,63
Kontrol 96,500 0,540
islem Sezaryen 13 | 5,84 1,06
Sirasi Normal 18 | 3,89 2,13
Deney 103,000 0,829
Sezaryen 12 | 3,25 1,76
Normal 17 | 3,05 2,63
Kontrol 102,500 0,736
islem Sezaryen 13 | 3,38 1,86
Sonrast Normal 18 | 0,88 1,74
Deney 82,500 0,239
Sezaryen 12 | 1,08 1,06

Z wa: Mann-Whitney U testi

Calismaya katilan yenidogan bebeklerin dogum sekline gore islem Oncesi
NIPS puan ortalamalari; kontrol grubunda dogum sekli normal dogum olan
yenidoganlarmn 0,00+0,000, sezaryen olan yenidoganlarda 0,00+£0,00; deney
grubunda dogum sekli normal dogum olan yenidoganlarda 0,00+0,00, sezaryen olan
yenidoganlarda 0,00+0,00 puan oldugu ve puanlar arasinda anlamli diizeyde fark

olmadig: belirlendi (p= 1,000) (Tablo 4.8).

Calismaya katilan yenidogan bebeklerin dogum sekillerine gore islem
sirasinda NIPS puan ortalamalari; kontrol grubunda dogum sekli normal dogum olan
yenidogan bebeklerin 5,85+1,63, dogum sekli sezaryen olan yenidoganlarda
5,84+£1,06 (p=0,540); deney grubunda dogum sekli normal dogum olan
yenidoganlarda 3,89+2,13, sezaryen olan yenidoganlarda 3,25+1,76 (p=0,829) puan
oldugu ve iki grupta da islem siras1t NIPS puan ortalamalar arasinda yenidoganlarin
dogum sekline gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi belirlendi

(p>0,05) (Tablo 4.8).



43

Calismaya katilan yenidogan bebeklerin dogum sekline gore islem sonrasi
NIPS puan ortalamalar;; kontrol grubunda dogum sekli normal dogum olan
yenidogan bebeklerin puan ortalamasi 3,05+2,63, sezaryen olan yenidoganlarda
3,38+1,86 puan (p=0,736); dency grubunda dogum sekli normal dogum olan
yenidogan bebeklerde 0,88+1,74 puan, sezaryen olan yenidogan bebeklerde
1,08+1,06 (p=0,239) puan oldugu ve iki grup islem sonrasi NIPS puan ortalamalari
arasinda dogum sekline gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi

belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Yenidoganlarin dogum sekline gore aglama siiresi ve islem siiresi ortalamalarinin
karsilastirilmasi

Aglama Suresi islem Siiresi
Grup Dogum Sekli N
X SS X SS
Normal 17 161,05 131,82 101,58 62,11
Kontrol
Sezaryen 13 149,07 82,25 81,38 50,48
Test Istatistigi 7 103,500 85,000
p mwu 0,779 0,286
Normal 18 59,72 52,83 83,38 36,22
Deney
Sezaryen 12 64,83 53,77 87,33 48,43
Test Istatistigi 7 101,000 102,000
p mwu 0,767 0,799

Z mwo:Mann-Whitney U testi

Dogum sekillerine gore yenidoganlarin aglama siiresi ortalamalar
incelendiginde; kontrol grubunda bulunan dogum sekli normal dogum olan
yenidoganlarda 161,05+131,82 sn ve sezaryen olan yenidoganlarda 149,07+82,25 sn
(p=0,779); deney grubunda bulunan dogum sekli normal dogum olan yenidoganlarda
59,72+52,83 sn ve sezaryen olan yenidoganlarda 64,83+53,77 sn (p=0,767) oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.9). Calismaya katilan kontrol ve deney grubundaki bebeklerin
dogum sekillerine gore aglama siireleri ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
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Dogum sekillerine gore yenidoganlarin iglem siiresi ortalamalar
incelendiginde; kontrol grubunda bulunan dogum sekli normal dogum olan
yenidoganlarda 101,58+62,11 sn ve sezaryen olan yenidoganlarda 81,38+50,48 sn
(p=0,286); deney grubunda bulunan dogum sekli normal dogum olan yenidoganlarda
83,38+36,22 sn ve sezaryen olan yenidoganlarda 87,33+48,43 sn (p=0,799) oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.9). Caligmaya katilanlarin kontrol ve deney grubundaki
bebeklerin dogum sekillerine gore islem slreleri ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 4.10. Yenidoganlarin dogum yerine gore islem oncesi, siras1 ve sonrast NIPS puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

NIPS Test istatistigi
Islem Zamam Grup Dogum Yeri N
X SS Z wu P
Hastane 27 0,00 0,000 0,00 1,000
Kontrol
' ) Ev 3 0,00 | 0,000
Islem Oncesi
Hastane 30 | 0,00 | 0,000
Deney - -
Ev 0 - -
Hastane 27 | 5,83 1,44
Kontrol 39,500 0,942
islem Ev 3 6,00 | 1,00
Strast Hastane 30 333 |19 |
Deney -
Ev 0 - -
Hastane 27 | 3,18 2,29
Kontrol 38,500 0,889
Ev 3 3,33 | 288
Islem Sonrasi
Hastane 30 | 0,96 1,49
Deney - -
Ev 0 - -

Z mwa:Mann-Whitney U testi

Yenidogan bebeklerin dogum yerlerine gore islem oOncesi NIPS puan
ortalamalari; kontrol grubunda yer alan dogum yeri hastane olan yenidoganlarin
0,00+0,000, dogum vyeri ev olan yenidoganlarda 0,00+0,00 deney oldugu tespit
edilmistir ve deney grubunda dogum yeri ev olan yenidoganlaryoktur. Calismaya
katilan kontrol grubundaki bebeklerin dogum yerlerine gore islem 6ncesi NIPS puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p = 1,000)
(Tablo 4.10).
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Yenidogan bebeklerin dogum yerlerine goére islem sirast NIPS puan
ortalamalari; kontrol grubunda bulunan dogum yeri hastane olan yenidoganlarin
(5,83%1,44), ev olan yenidoganlarda (6,00+1,00) (p=0,942); deney grubunda dogum
yeri hastane olan yenidoganlarin (3,33+1,96) puan oldugu belirlenmistir. Calismaya
katilan kontrol grubundaki bebeklerin dogum yerlerine gore islem 6ncesi NIPS puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo
4.10).

Yenidogan bebeklerin dogum yerlerine goére islem sonrast NIPS puan
ortalamalar1; kontrol grubunda dogum yeri hastane olan yenidoganlarin 3,18+2,29,
ev olan yenidoganlarda 0,96+2,88 (p=0,889); deney grubunda dogum yeri hastane
olan yenidoganlarin 3,33+1,49 puan oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan kontrol
grubundaki bebeklerin dogum yerlerine gore islem Oncesi NIPS puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.11. Yenidoganlarin dogum yerine gore islem Oncesi, sirasi ve sonrast NIPS puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi

Dod Aglama Suresi islem Siiresi
ogum
Grup Yeri N
en X SS X SS

Hastane 27 152,55 108,43 92,03 59,27
Kontrol

Ev 3 185,66 160,63 100,00 43,57
Test Istatistigi 7 38,00 31,000
p mwu 0,862 0,511

Hastane 30 61,76 51,88 84,96 40,77
Deney

Ev 0
Test degeri
p

Z awo: Mann — Whitney U testi

Dogum yerlerine gore yenidoganlarin aglama siiresi ortalamalar
incelendiginde kontrol grubunda dogum yeri hastane olan yenidoganlarinda
152,55+£108,43, ev olan yenidoganlarda 185,66+160,63 puan (p=0,862). Deney
grubunda dogum yeri hastane olan yenidoganlarinda aglama siiresi ortalamasi

61,76+51,88 puandir. Caligmaya katilan kontrol grubundaki bebeklerin dogum
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yerlerine gore aglama siiresi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.11).

Dogum yerlerine gore yenidoganlarin islem siiresi ortalamalar
incelendiginde kontrol grubunda dogum yeri hastane olan yenidoganlarinda
92,03+59,27, ev olan yenidoganlarda 100,00+43,57 puan (p=0,511), deney
grubundaki bebeklerin hepsinin dogum yeri hastane ve islem siresi ortalamalari
84,96+40,77 puandir. Calismaya katilan kontrol grubundaki bebeklerin dogum
yerlerine gore islem siiresi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.12. Yenidoganlarin beslenme sekline gore islem 6ncesi, sirast ve sonrast NIPS puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

islem NIPS Test Istatistigi
Grup Beslenme Sekli N
Zamani X SS v p
Anne sitl 20 0,00 | 0,000
. Kontrol 0,00 1,000
Islem Anne siitii ve mama | 10 0,00 | 0,000
Oncesi
Anne sitl 19 0,00 | 0,000
Deney 1,000
Anne st ve mama 11 0,00 | 0,000 | 0,00
Anne sitl 20 592 | 1,07
. Kontrol 93,500 0,765
Islem Anne sttt ve mama | 10 570 | 1,94
Sirasi Anne sitl 19 2,92 | 2,13
Deney 67,000 0,101
Anne sitl ve mama 11 404 | 143
Anne sitl 20 2,92 | 2,26
. Kontrol 78,500 0,340
Islem Anne sitd ve mama | 10 3,75 | 2,39
Sonrasi Anne sitd 19 1,05 | 1,71
Deney 103,000 0,944
Anne sitl ve mama 11 0,81 | 1,05

Z awo: Mann — Whitney U testi

Calismada yer alan yenidogan bebeklerin beslenme sekline gore islem oncesi
NIPS puan ortalamalart karsilastirildiginda; kontrol grubundaki sadece anne siitiiyle
beslenen bebeklerde 0,00+0,00, anne sutii ve mama ile beslenenler de 0,00+0,00
puan; deney grubunda anne sutllyle beslenen bebeklerde 0,00+0,00, anne suti ve
mama ile beslenenlerde 0,00+0,00 puan oldugu ve arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark olmadig: belirlendi (p =1,000) (Tablo 4.12).
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Yenidoganlarin beslenme sekline gore islem sirast NIPS puan ortalamalart;
kontrol grubunda bulunan sadece anne sutlyle beslenen bebeklerde 5,92+1,07, anne
sitii ve mama ile beslenenlerde 5,70+1,94 puan (p=0,765); deney grubunda sadece
anne sutlyle beslenen bebeklerde 2,92+2,13, anne sitii ve mama ile beslenenler de
4,04%£1,43 puan (p=0,101) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.12). Calismaya katilan
kontrol ve deney grubundaki bebeklerin beslenme sekline gore islem siras1t NIPS

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Calismaya katilan yenidoganlarin beslenme sekline gore islem sonrasit NIPS
puan ortalamalar;; kontrol grubunda bulunan sadece anne situyle beslenen
bebeklerde 2,92+2,26, anne suti ve mama ile beslenenlerde 3,75+2,39 puan
(p=0,340); deney grubunda sadece anne sitiyle beslenen bebeklerde 1,05+1,71, anne
st ve mama ile beslenenler de 0,81+1,05 puan (p=0,944) oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.12). Calismaya katilan kontrol ve deney grubundaki bebeklerin beslenme
sekline gore islem siras1 NIPS puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 4.13. Yenidoganlarin beslenme sekline gore aglama siiresi ve islem siiresi
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Aglama Siiresi Islem Siiresi
Grup Beslenme Sekli N
X SS X SS
Anne sitl 20 132,15 71,62 86,65 41,75
Kontrol
Anne sitll ve mama 10 203,30 159,53 105,20 81,58
Test Istatistigi . 73,500 100,00
p ™1 0,242 1,000
Anne st 58,94 56,05 85,36 38,18
Deney
Anne sitl ve mama 66,63 45,93 84,27 46,87
Test Istatistigi 7 84,500 94,000
p "™ 10,389 0,651

Z hwu: Mann — Whitney U testi
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Beslenme sekillerine gore yenidoganlarin aglama siiresi ortalamalari
incelendiginde; kontrol grubunda bulunan sadece anne sutlyle beslenen bebeklerde
132,154£71,62 sn ve anne siti ve mama ile beslenenlerde 203,30+159,53 sn
(p=0,242); deney grubunda bulunan sadece anne sutlyle beslenen bebeklerde
58,94+56,05 sn ve anne sitl ve mama ile beslenenlerde 66,63+45,93 sn (p=0,389)
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.13). Calismaya katilan kontrol ve deney grubundaki
bebeklerin beslenme sekillerine gore aglama siireleri ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Beslenme sekillerine gore yenidoganlarin islem siiresi ortalamalari
incelendiginde; kontrol grubunda bulunan sadece anne sitiyle beslenen bebeklerde
86,65+41,75 sn ve anne sutl ve mama ile beslenenlerde 105,20+81,58 sn (p=1,000);
deney grubunda bulunan sadece anne siitiiyle beslenen bebeklerde 85,36+38,18 sn ve
anne situ ve mama ile beslenenlerde 84,27+46,87 sn (p=0,651) oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.13).Calismaya katilan kontrol ve deney grubundaki bebeklerin beslenme
sekillerine goOre iglem siireleri ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.14. Yenidoganlarin dogumdan itibaren kan Ornegi alinma sayisina gore islem
oOncesi, sirasi ve sonrast NIPS puan ortalamalarinin kargilagtirilmasi

islem NIPS Test Istatistigi
Zs Grup Kan Aldirma Sayis1 | N
amanl X SS X]Z(w p
1-3 kez 26 0.00 | 0.000
Kontrol 1 410 kez 2 000 | 0.000 | 000 {1,000
i__slem 10’dan fazla 2 0.00 | 0.000
Oncesi Deney 1-3 kez 26 0.00 | 0.000
4-10 kez 2 0.00 | 0.000 | 0.00 1.000
10°dan fazla 2 0.00 | 0.000
1-3 kez 26 5.82 | 1.44
Kontrol | 10 kez 2 600 | 141 | 0.016 0.992
islem 10’dan fazla 2 6.00 | 1.41
Sirasi Deney | 1.3 kez 26 351 | 1.83
4-10 kez 2 275 | 3.88 0.102 0.750
10°dan fazla 2 150 | 2.12
1-3 kez 26 3.15 | 2.33
Kontrol | 10 kez 2 300 | 282 | 0256 0.880
islem 10’dan fazla 2 400 | 2.82
Sonrast | Deney | 4 3q; 26 1.03 | 1.55
4-10 kez 2 0.00 | 0.00 1.602 0.206
10’dan fazla 2 1.00 | 1.41
Xz Kruskal-Wallis testi

Calismaya katilan yenidoganlarin kan aldirma sayilarina gore islem Oncesi

NIPS puan ortalamalart karsilastirildiginda; kontrol grubunda kan 6rnegi aldirma
sayilar1 1-3 kez 0,00£0,00, 4-10 kez 0,00+£0,00 ve 10’dan fazla olanlarin 0,00+0,00
puan; deney grubunda 1-3 kez 0,00+0,00, 4-10 kez 0,00+0,00 ve 10’dan fazla

olanlarin 0,00+0,00 puan oldugu ve arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig tespit edildi (p =1,000) (Tablo 4.14).

Yenidoganlarin kan aldirma sayilarina gore islem siras1 NIPS puan

ortalamalari karsilastirildiginda; kontrol grubunda kan 6rnegi aldirma sayis1 1-3 kez

olanlarin puan ortalamalarinin 5,82+1,44, 4-10 kez 6,00£1,41 ve 10’dan fazla
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olanlarin 6,00£1,41 puan (p=0,992); deney grubunda kan Ornegi alinma sayisi 1-3
kez olanlarin puan ortalamalarmin 3,51+1,83, 4-10 kez 2,75+3,88 ve 10°dan fazla
olanlarin 1,50+2,12 puan (p=0,750) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.14).Kontrol ve
deney grubunda 6rnegi alinma sayisina gore islem siras1 NIPS puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik yoktur (p>0,05).

Yenidoganlarin kan aldirma sayilarina gore islem sonrast NIPS puan
ortalamalari karsilastirildiginda; kontrol grubunda kan 6rnegi aldirma sayisi1 1-3 kez
olanlarin puan ortalamalarinin 3,15+2,33, 4-10 kez 3,00£2,82 ve 10’dan fazla
olanlarin 4,00£2,82 puan (p=0,880); deney grubunda kan ornegi alinma sayisi 1-3
kez olanlarin puan ortalamalarinin 1,03%£1,55, 4-10 kez 0,00£0,00 ve 10’dan fazla
olanlarin 1,00£1,41 puan (p=0,206) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.14). Kontrol ve
deney grubu kan 6rnegi alinma sayisina gore islem sonrasit NIPS puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 4.15. Yenidoganlarin dogumdan itibaren kan 6rnegi alinma sayisina gore aglama
siiresi ve islem siiresi ortalamalarinin karsilastirilmasi

Aglama Suresi Islem Siiresi
Grup Kan 6rnegi aldirma sayisi N
X SS X SS
1-3 kez 26 149.57 | 89.70 90.00 45.22
Kontrol 4-10 kez 2 93,50 54,44 53,00 4,24
10’dan fazla 2 300,00 | 325,26 169,50 | 170,41
Test Istatistigi X2 1.042 1.229
p KW | 0.594 0.541
1-3 kez 26 65,53 52,60 88,30 40,71
Deney 4-10 kez 2 26,00 29,69 56,50 3,53
10’dan fazla 2 48,50 68,58 70,00 66,46
Test Istatistigi ¥2 1,053 2,444
p KW 10,305 0,118
Xgw: Kruskal-Wallis testi

Kan aldirma sayisina gore yenidoganlarin aglama siiresi ortalamalar

incelendiginde; kontrol grubunda 1-3 kez olan puan ortalamalarinin 149,57+89,70, 4-
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10 kez olanlarin 93,50£54,44 ve 10’dan fazla olanlarin 300,00+£325,26 puan
(p=0,594); deney grubunda bulunanl- 3 kez olanlarin puan ortalamalarinin
65,53+52,60, 4-10 kez olanlarin 26,00+26,69, 10’dan fazla olanlarin 48,50+68,58
oldugu (p=0,305) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.15). Calismaya katilan kontrol ve
deney grubundaki kan aldirma sayisi ile aglama siireleri ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Kan aldirma sayisina gore yenidoganlarin iglem siiresi ortalamalar
incelendiginde; kontrol grubunda 1-3 kez kan aldiranlarin puan ortalamalar
90.00+45.22, 4-10 kez olanlarin 53,00+4,24 ve 10°dan fazla olanlarin 169,50+170,41
puan (p=0,541); deney grubunda bulunan 1- 3 kez olanlarin puan ortalamalarinin
88,30+40,71, 4-10 kez olanlarin 56,50+3,53, 10’dan fazla olanlarin 70,00+66,46
oldugu (p=0,118) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.15). Calismaya katilan kontrol ve
deney grubundaki kan aldirma sayisit ile islem siireleri ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 4.16. Yenidoganlarin bazi ozellikleri ile islem sirast ve sonrast NIPS puan
ortalamalari arasindaki iligkilerin incelenmesi

) islem Siras1 islem Sonrasi
Ozellikler Grup
r p r p

Kontrol 0,137 0,470 -0,003 0,987
Gestayonel yas(hafta)

Deney -0,291 0,118 0,043 0,821

Kontrol -0,130 0,495 -0,122 0,522
Dogum Kkilosu(g)

Deney -0,276 0,141 0,038 0,843

Kontrol 0,126 0,509 0,213 0,259
Dogum boyu(cm)

Deney -0,384 0,036 -0,060 0,754

Kontrol -0,294 0,115 -0,302 0,105
Postnatal yas(giin)

Deney 0,448 0,013 0,062 0,744
. Kontrol -0,252 0,178 -0,187 0,322
Islem esnasindaki kilosu(g)

Deney 0,193 0,307 0,126 0,506
. Kontrol 0,158 0,406 0,085 0,655
Islem esnasindaki boyu(cm)

Deney -0,209 0,268 -0,153 0,420

Pearson's korelasyon katsayisi, (p=0,05 anlamlilik diizeyi)
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Kontrol ve deney grubunda yer alan yenidogan bebeklerin bazi 6zellikleri ile
NIPS puan ortalamalart arasindaki iliskileri incelendiginde; yenidogan bebeklerin
gestasyonel yasi, dogum kilosu, islem esnasindaki kilosu ve boyu ile yenidoganlarin
islem siras1 ve islem sonrast NIPS puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir korelasyon saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.16).

Kontrol grubundaki yenidoganlarin dogum boylar ile islem siras1 ve islem
sonrast NIPS puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmadi
(p>0,05). Deney grubundan da yer alan yenidoganlarin dogum boyu ile islem sonrasi
NIPS puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmadi
(p>0,05). Deney grubundan da yer alan yenidoganlarin dogum boyu ile islem sirasi
NIPS puanlari arasinda negatif yonli zayif bir iligki tespit edilmistir (r=-0,384,
p=0,036 <0,05). Dogum boyu arttik¢a deney grubunda islem sirasi NIPS puaninin
azaldig tespit edilmistir (Tablo 4.16).

Kontrol grubundaki yenidoganlarin postnatal yaslari ile iglem siras1 ve islem
sonrast NIPS puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmadi
(p> 0,05). Deney grubundan da yer alan yenidoganlarin postnatal yaslari ile islem
sirast NIPS puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski tespit edilmistir
(r=-0,448, p=0,013 <0,05). Postnatal yas arttik¢a deney grubundaki yenidoganlarin
islem siras1 NIPS puaninin arttigi tespit edilmistir (Tablo 4.16).
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5. TARTISMA

Bu boliimde, topuk kani islemi sirasinda yenidogana dinletilen anne kalp
sesinin; agr diizeyi ve aglama siiresi lizerine etkilerini incelemek amaciyla yapilan
calismanin bulgularinin tartigmasina yer verilmistir. Calisma sonuglar1 kendi i¢inde
ve sinirh literatiir bulgular1 dogrultusunda, bulgularin verilis sirasina ve arastirmanin
hipotezlerine gore li¢ baglik altinda tartigildi.

o Yenidoganlarin tanitic1 6zellikleri ile ilgili bulgularin tartisiimasi

o Anne sesi dinletilen grup ve kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin islem
oncesi, iglem sirasi ve iglem sonrasinda NIPS puan ortalamalari, aglama

stireleri ve islem siirelerine iligkin bulgularin tartisilmast

o Yenidoganlarin baz1 6zellikleri ile yenidoganlarin islem 6ncesi, islem sirasi

ve islem sonrasi NIPS puan ortalamalarina iliskin bulgularin tartisilmasi

5.1. YENIDOGANLARIN TANITICI OZELLIiKLERI iLE ILGILI
BULGULARIN TARTISILMASI

Bu tip arastirmalarda her iki grupta yer alan yenidoganlarin belirtilen
Ozellikler bakimindan homojen olmasi degerlendirmelerin yapilabilmesi igin
onemlidir. Bu nedenle arastirmaya dahil edilen yenidoganlar gruplara randomize
olarak se¢ilmis ve bu caligmaya dahil edilen yenidoganlarin; cinsiyet, dogum sekli,
dogum vyeri, beslenme sekli, kan aldirma sayis1 (Tablo 4.2) gestasyonel yasi, dogum
kilosu, dogum boyu, islem siras1 mevcut kilosu ve islem siras1 mevcut boyu (Tablo
4.3) acgisindan her iki gruptaki bebeklerin homojen dagilim gosterdigi, gruplarin bu
ozellikler  agisindan  benzer oldugu  saptandi.  Yenidoganlarda  agrinin
degerlendirilmesinde ¢esitli deneysel ¢alismalarda gruplarin bu 6zellikler yoniinden
homojen dagilim gostermesinin iki grubun karsilastirilmasi agisindan énemli oldugu

belirtilmektedir (37, 43, 103, 104, 105).

Arastirmada sadece kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin postnatal yas
ortalamalarinin deney grubuna gore daha yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak farkin
anlaml oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.3). Ancak her iki gruptaki yenidoganlarin
yaglar1 ¢alismaya dahil edilme kriterleri i¢inde yer almaktadir. Cantag Ayar’in (2018)
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yenidoganda agr ile ilgili yapmis oldugu c¢aligmasinda da anne kucagini olusturan
grupta bulunan yenidoganlarin postnatal yas ortalamalari diger gruplara gore
istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (56). Bu sonug¢ ¢alismamizla benzerlik
gOstermektedir. Yaslar1 esitleme sansi randomizasyon yontemimizde mimkin
olamamuistir. Ayrica topuk kani alma islemi ¢ok dar yas araliginda oldugundan bu
parametrenin esitlenmemis olmasinin agriya tepkiyi onemli 6l¢iide etkilemeyecegi

diistiniilmektedir.

5.2. DENEY GRUBU VE KONTROL GRUBUNDAKI
YENIDOGANLARIN iSLEM ONCESI, iSLEM SIRASI VE iSLEM
SONRASINDA NIPS PUAN ORTALAMALARI, AGLAMA SURELERI
VE ISLEM SURELERINE ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Arastirmaya katilan yenidoganlarin NIPS puanlari incelendiginde; topuk kani
alma islemi Oncesi deney ve kontrol gruplarinda yer alan yenidoganlarin agrisinin
olmadigi, islem sirasinda kontrol grubundaki yenidoganlarin yiiksek diizeyde
agrisimin  oldugu (5,850+1,3967 puan), deney grubundaki yenidoganlarin orta
diizeyde agrisinin oldugu (3,333£1,9623); islem sonrasi kontrol grubunda yer alan
yenidoganlarin orta diizeyde agrisinin oldugu (3,200£2,2992 puan), deney
grubunundaki yenidoganlarin agrisinin olmadigi (0,967+£1,4910 puan) tespit
edilmistir (Tablo 4.4) (Sekil 4.1).Arastirmada deney grubundaki bebeklerin topuk
kani alma islem sirast ve sonrast NIPS puan ortalamalari kontrol grubundaki
yenidoganlara gore daha diisiikk oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu sonug, Hipotez 2’yi “Topuk kani islemi

swrasinda yenidogana dinletilen anne kalp sesi agri diizeyini azaltir’dogrulamaktadir.

Literatir incelendiginde; Johnston ve ark.(2007) tarafindan yapilan
calismada, topuk kani alimi sirasinda anne sesi dinletilen prematiire bebeklerin agri
duzeylerinin  kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha diisik oldugu
bildirilmistir(106). Kucuk Alemdar (2013) tarafindan yapilan ¢alismada, aspirasyon
islemi sirasin anne kalp sesi dinletilen bebeklerin islem oncesi, sirasi ve sonrasi agri
duzeylerinin  kontrol grubuna gore anlamhi diizeyde diisiik oldugu tespit

edilmistir(15). Arastirma sonuglarimiz bu sonuglarla benzerlik géstermektedir.
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Arastirmaya katilan yenidoganlarin aglama siireleri incelendiginde; kontrol
grubu 155,87+111,462 sn ve deney grubu 61,77+51,882 sn oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.5). Deney grubunda bulunan yenidoganlarin aglama sirelerinin kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir (p<0.05). Bu sonug, Hipotez 3’ “Topuk kani islemi swrasinda

yenidogana dinletilen anne kalp sesinin aglama siiresini azaltir” dogrulamaktadir.

Literatir yer alan yenidoganlarda agrinin degerlendirilmesi ile ilgili
calismalar incelendiginde; Balci’nin (2006) ¢alismasinda beyaz giiriiltii dinletmenin
kolikli bebeklerde aglama siiresini anlamli diizeyde azalttigi belirlenmistir (107).
Butt ve Kisilevsky (2000) miizik dinletisi sirasinda topuktan kan almanin bebegin
fizyolojisine ve davranislarina etkisini 6lgmek amaciyla 29-36 gestasyon haftasi
arasindaki yenidoganlarla yapmis oldugu calismada, islem sirasinda miizik dinletilen
grupta yer alan bebeklerin agr1 diizeylerinde ve aglama durumlarinda azalma tespit
edilmistir (96). Malinova ve ark. (2004) calismalarinda miizigin yenidoganlarda
ajitasyon ve aglama oranini azalttigini belirtmislerdir (108). Caine (1991), muzigin
stres davraniglarina etkisini degerlendirmek i¢in deney grubundaki preterm bebeklere
cocuk sesinden ve ninniden olusan muozik dinletmis, kontrol grubuna ise
dinletmemistir.  Caligmasinin  sonucunda miizigin, bebegin giinlik stres
davraniglarinin azalmasinda bir korealasyon oldugunu gostermistir (109). Tirker
(2010) tarafindan yapilan ¢alismada topuk kani islemi sirasi ve sonrasinda beyaz
glrdltd dinletilen grupta, kucaga alma ve kucaga alma + beyaz giiriiltii dinletilen
gruplara gore aglama siiresi ortalamalarinin istatistiksel olarak daha diisiik oldugu
tespit edilmistir (105). Degisik yontemler kullanilarak yapilan tim bu galismalarin

sonuglari ile galismamizdan elde ettigimiz sonuglar benzerlik gostermektedir.

Aragtirmaya katilan bebekler topuk kani alma islem surelerine gore
incelendiginde; kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin islem siireleri
92,83+57,333 sn ve deney grubu olanlarin 84,97+40,780 sn oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.5). Topuk kani alma islem siiresi ortalamasi arasinda anne kalp sesi
dinletilen grubun kontrol grubuna gore islem siiresi daha kisa olmasina ragmen bu

farkin istatistiksel olarak herhangi bir anlamlilik ifade etmedigi saptandi (p>0,05).



56

Ogul’un (2018), topuk kani alma isleminden 6nce yenidogana uygulanan
akupresiiriin girisimsel agriya etkisini inceledigi ¢alismasinin sonucunda kontrol ve
akupresiir grubunun topuk kani alma islem siiresi ortalamasi arasinda akupresiir
grubu lehine islem siiresinin daha kisa olmasina ragmen bu farkin istatistiksel olarak
herhangi bir anlamlilik ifade etmedigi saptamistir (110). Erzurumoglu’un(2014)
yenidoganda giivenli kundaklamanin topuk kani isleminde gelisen agr1 algisina ve
aglama siiresine etkisin inceledigi c¢alismasinda giivenli kundaklamanin yapildigi
deney grubu ile kontrol grubunun islem siireleri karsilastirildiginda, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi, islem sire yoninden gruplarda
benzerlik oldugu saptanmistir (111). Arastirma sonucglart bu sonuglarla benzerlik

gostermektedir.

Calismamizin aksine, Ogurlu’nun (2017) term yenidoganlarda topuk kani
alma Oncesi uygulanan sicak uygulamanin agri diizeyi, konfor diizeyi ve islem
sliresine etkisini inceledigi c¢alismada, sicak uygulamanm (65,53+£32,09 sn) rutin
uygulamaya (97,00+71,80 sn) gore toplam islem siiresini kisalttigini tespit etmistir

(112). Arastirma sonuglar1 bu sonugla benzerlik gostermemektedir.

5.3. YENIDOGANLARIN BAZI OZELLIiKLERI iLE NIPS PUAN
ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Yenidoganda agrinin algilanmasi ve agri yanitinin olusmasinda ¢esitli
faktorler etkilidir. Yenidogan bebegin cinsiyeti, gestasyonel yasi, genel saglik
durumu, daha Once yasanan agri deneyimi, dogum sekli, uyku-uyaniklik durumu,
cevresel faktorler, beslenme durumu ve sekli, bas etme yetenegi ve bireysel
farkliliklar gibi bazi faktorlerden etkilendigi belirtilmektedir (11).

Bu ¢alismada yenidoganlarin tanitict dzelliklerine gore agri puanlari gruplar
ayrilmadan incelendiginde cinsiyet, dogum sekli, dogum Yyeri, beslenme sekli ve kan
aldirma sayisina gore NIPS puanlari incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.005). Bu 6zelliklerin yenidoganin NIPS agri

puanini etkilemedigi anlasilmistir.
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Literatiir incelendiginde preterm bebeklerin agriya karsi duyarliliginin daha
fazla oldugu, gestasyonel haftasi artikga agri esiginin de arttigr bilgisi yer
almaktadir(113). Bu ¢alismada yenidoganlarin gestasyon haftasina gore NIPS agri
puanlar1 arasinda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik olmadig:
saptanmistir. Akyiirek ve Conk’un (2006), yenidogan bebeklerde non-farmakolojik
agr1 giderme yontemlerinin etkinligini inceledigi calismasindagestasyonel yasin
islemsel agr1 puanim etkilemedigi sonucuna ulasmistir. Arastirmanin bulgular1 bu

¢alismanin sonuclari ile benzerdir(116).

Literatirde yenidoganlarda cinsiyetin agri iizerine olan etkisi incelendiginde;
Guinsburg ve arkadaglarinin (2000), yenidogan kiz ve erkek bebeklerin agriya
verdikleri yanitlardaki farkliliklar1 incelemek amaciyla yaptiklart ¢alismada kiz
yenidoganlarincinsiyet farkliliklarinin agr1 yanitlarina etki etmedigi sonucuna
ulasilmistir (114). Kardas Ozdemir’in (2008) yaptign ¢alismada cinsiyete gdre
anksiyete ve agr1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (115). Akyirek ve Conk’un (2006) yenidogan bebeklerde non-
farmakolojik agr1 giderme yontemlerinin etkinligini inceledigi calisma bebeklerin
cinsiyet farkliliklariin agri yanitlarii etkilemedigi sonucuna ulasilmistir(116).
Aragtirmanin bulgular bu sonuglar ile benzer olup bu c¢alismada da yenidoganlarin
cinsiyetlerine gore NIPS agr1 puanlart arasinda arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (Tablo 4.6). Calismanin aksine Verriotis ve
ark. ‘nin (2018) 29-42 gestasyonel haftalik yenidoganlarla yaptig1 “agr1 aktivitesinin
yenidogan beynindeki dagilimi cinsiyete baghidir” calismasinda kiz bebeklerin
beyinlerinde erkeklere gore agrili uyarani takiben daha fazla aktivasyon oldugu tespit

edilmis ve cinsiyet farkliliklarinin agrida etkili oldugu bildirilmistir (117).

Calismada dogum sekillerine gére NIPS puanlar1 incelendiginde istatistiksel
olarak aralarinda farkin olmadig tespit edilmistir (Tablo 4.8). Calismamiza benzer
sekilde, Kizilok Kale’nin(2018) yaptig1 ¢alismada yenidogan bebeklerde topuk kan
alma islemi sirasinda olusan agr1 diizeyine emzirme ve cenin pozisyonunun etkisini
incelendigi calismasinda yenidoganlarin dogum sekline gére NIPS puanlar1 arasinda

anlamli diizeyde farklilik olmadigi tespit edilmistir (37). Calismamizin aksine
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Caksak’in (2017) yaptig1 ¢alismada dogum seklinin islem sirasi agr1 puanini anlamli

derecede etkiledigi sonucuna ulasilmigtir (45).

Yenidoganlarin olumlu ya da olumsuz agri1 deneyimini hatirladiklar1 ve agri
deneyiminin agrili islemler sirasinda hissedilen agriy1r etkiledigi ve agn ile bas
etmede etkili oldugu bilinmektedir (37). Bu ¢alismada, kontrol ve deney grubunda
yer alan yenidoganlarin kan 6rnegi aldirma sayisilarina gore islem siras1t NIPS puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit
edilmistir (Tablo 4.14). Bu sonucun g¢alismaya katilan yenidoganlarin daha once
deneyimledigi invaviz islem tiirline ve daha onceki agrili uygulamalar esnasinda
bazilarina agr1 giderici yontem uygulanmamis olmasi veya uygulanan agri giderici
yontemlerin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi diistintilmektedir. Kardas
Ozdemir’in (2008) yaptig1 ¢calismada agrili islem deneyim sayisina gore anksiyete ve
agr1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (115).

Arastirmanin bulgulari bu sonug ile benzerdir.

Yenidogan bebeklerin agriya olan tepkilerinin 6l¢lilmesinde yenidoganlarin
antropometrik 6l¢iimleri ile biiylime ve gelismesi dnemli parametreler arasinda yer
almaktadir. Yenidogan bebegin olgunlagsma derecesi gestasyonel yast ve dogum
kilosu ile yakindan iligkili 6zelliklerdir (118). Calismada deney ve kontrol grubunda
bulunan yenidoganlarin gestasyonel yas, dogum kilosu, iglem sirasindaki mevcut
kilosu, islem sirasindaki mevcut boyu ile NIPS agr1 diizeyleri arasinda korelasyon
saptanmadi (Tablo 4.16). Calismaya katilan yenidoganlarin dogum boyu ile NIPS
agr1 puanlan karsilastirilldiginda, kontrol grubu yenidoganlarin islem sirasi agr
diizey puanlar1 benzer iken, deney grubundaki yenidoganlarin islem siras1 NIPS agri
puanlar1 arasinda negatif yonde zayif bir iligki oldugu tespit edilmistir. Deney
grubunda yer alan yenidoganlarin dogum boyu arttik¢a islem sirast NIPS agr1 puani
azaldig1 belirlendi (Tablo 4.16). Bu farkin yenidoganlarin gruplara segminde rastgele
dagitilmasi, gruplarin dogum boyu agisindan homojen fakat yine de dogum boyu
kiclk olan yenidoganlarin deney grubunda toplanmis olmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Calismaya katilan yenidoganlarin postnatal yas ile NIPS agn
puanlart karsilastirildiginda, kontrol grubu yenidoganlarin islem sirast NIPS agn

puanlar1 benzer iken, deney grubunda yer alan yenidoganlarin iglem siras1 NIPS agr
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puanlart arasinda pozitif yonli orta diizeyde bir iligki oldugu tespit edildi. Deney
grubunda yer alan yenidoganlarin postnatal yasi arttikca islem sirast NIPS agri
puaninin da artti@1 belirlendi (Tablo 4.16). Bu farkin yenidoganlarin gruplara
se¢minde rastgele dagitilmis olmasindan ve postnatal yas1 Kii¢lk olan yenidoganlarin
tesadufen deney grubunda toplanmis olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Randomizasyonda bilgisayar destekli olarak gruplara ayrildigindan boy ve kilo
Olcumleri ¢alismaya alinma kriteri olarak belirlenmediginden bu olgtimler dikkate
alinmamustir. Ayrica ¢aligmaya alinma kriterlerinde yas araligi belirtildiginden ve
deney grubu ile kontrol grubunun o6zellikleri bu kriteri karsiladigindan g¢alisma
sonuclarint 6nemli Olgiide etkilemeyecegi diisiiniilmiistiir. Bu dogrultuda Caksak
(2017) “mn yenidogan bebeklerde topuktan kani alma islemi sirasinda yenidogana
dinletilen beyaz giiriiltliniin, elle verilen cenin pozisyonunun ve her iki uygulamanin
birlikte yapilmasinin agri {lizerine etkisini degerlendirdigi bir ¢aligmada postnatal
yasin agr1 puanin etkilemedigini belirtmistir (45). Ibrahim ve arkadaslar1 (2016)
pretermyenidoganlarda topuk kani alma islemi Oncesi uygulanan ayak masajinin
etkisini degerlendirdikleri ¢alismada, postnatal yasin yenidoganda agri yanitini

etkilemedigini belirtmistir (119).
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6. SONUC

Topuk kanmi alinmasi islemi sirasinda yenidoganlara dinletilen anne kalp

sesinin aglama siiresine ve agr1 diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu

arastirmanin sonucuna gore;

Deney ve kontrol grubundaki yenidoganlarin cinsiyet, gestasyon yas, dogum
sekli, dogum yeri, dogum kilosu ve dogum boyu, islem sirasindaki mevcut
kilosu ve boyu, beslenme sekli, kan aldirma sayis1 parametreleri agisindan
gruplar homojendi. Deney grubunun postnatal yas1 kontrol grubuna gore
daha fazla oldugu,

Deney ve kontrol grubundaki yenidoganlarin annelerin yas araliklari,
meslekleri, ¢alisma durumlari, annenin sahip oldugu ¢ocuk sayilari ve anne
egitim diizeyleri bakimindan benzer oldugu,

Deney ve kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin topuk kani alma islemi
oncesi NIPS puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi (p>0,05),

Deney grubunda islem sirasindaki agr1 puanimin kontrol grubuna gore diisiik

oldugu belirlendi (p<0.05),

Deney grubunun islem sonrasi agr1 puaninin kontrol grubuna gore daha diisiik

oldugu saptand1 (p<0.05),

Deney grubunun aglama siiresi ortalamasinin kontrol grubuna goére daha

diisiik oldugu goruldu (p<0.05),

Deney ve kontrol grubunda bulunan yenidoganlarin islem streleri agisindan

istatistiksel anlamli bir farklilik olmadigi (p>0,05),

Deney grubundan da yer alan yenidoganlarimpostnatal yasi arttikca islem

sirast NIPS puaninin arttig1 tespit edilmistir.

Aragtirmadan ¢ikan sonuglar dogrultusunda;

Yenidoganlarda topuk kani alinmasi sirasinda bebeklerin agrisin1 azaltmak ve

bebekleri sakinlestirmek i¢in anne kalp sesi dinletilmesinin uygun olacagi,
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o Yenidoganlarla calisan saglik profesyonellerine anne kalp sesi dinletme

yontemi kullanimi hakkinda bilgi verilmesi ve kullaniminin tesvik edilmesi,

o Ebeveynlere bebeklerinde uygulanacak invaziv islemler esnasinda anne kalp
sesi dinletme yontemi kullanimi hakkinda bilgi verilmesi ve kullaniminin

tesvik edilmesi,

o Anne kalp sesi dinletme isleminin farkli 6rneklem, farkli agrili girisimlerde
ve farkli farmakolojik olmayan yontemler ile karsilastiracak arastirmalarin

yapilmasi Onerilebilir.
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EKLER

ANNE VE YENIDOGAN BIiLGi FORMU (EK 1)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Anna yast:
Egitim durumu: () Okuryazar degil () Ortadgretim mezunu
() Okuryazar () Yiksekogretim mezunu

() Ilkdgretim mezunu

Meslegi: () Ev hanim () Memur
() Isci () Serbest meslek
() Emekli () Diger.........
Calisma durumu: () Calistyor () Calismiyor
Anne sahip oldugu cocuk sayist: ............

Yenidoganin dogum tarihi: ... /... /...

Cinsiyeti: () Kiz () Erkek

Dogum sekli: () Normal () Sezaryen

Dogum yeri: () Hastane () Ev () Diger...

Bebegin dogum kilosu: ........... ar

Bebegin dogum boyu: ........... cm

Bebegin gestasyon yast: ........... hafta

Bebegin islem sirasindaki yast: ........... glin

Bebegin islem sirasindaki kilosu: ........... er

Bebegin islem sirasindaki boyu: ........... cm

Bebegin beslenme sekli: () Anne siiti () Anne siitu ve su
() Mama () Anne sltlu ve mama

Bebeginizden dogumdan itibaren ka¢ kez kan 6rnegi aldirdiniz?

() 1-3 kez () 4-10 kez () 10’dan fazla
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YENIDOGAN BEBEK AGRI OLCEGI (NIPS) FORMU (EK 2)
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Yiiz ifadesi
0-Rahat
1-Yiiz Burusturma

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

1-Gergin yiiz kaslari, ¢atik kas, alin ve
cenede kirigiklik, 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, ylikselen, tiz, siirekli
aglama

Solunum Duzeni
0-Rahat
1-Solunumda Degigme

0-Her zamanki alisilmis solunumu
1-Degisken, diizensiz, normalden hizl
solunum, i¢ gekme, nefes tutma, 6glirme

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

0-Kas rijiditesi yok, ara sira spontan kol
hareketleri

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

Uyaniklik Durumu 0-Sessiz, sakin (huzurlu), uyku halinde ya

0-Uykulu-Uyanik da uyanik ve sakin

1-Huzursuz 1-Uyanik, huzursuz, ¢irpinma, tepinme
Degerlendirme:

0-2 puan = Agr1 yok

3-4 puan = Orta diizeyde agri
> 4 puan = Yiiksek diizeyde agr1



UYGULAMA KAYIT FORMU (EK 3)

Bebegin Adi Soyadi:

Grup: ()Kontrol () Deney

Islem Tarihi:

Islem No:

71

islem Oncesi

islem Siras

islem Sonrasi

Gozlemci
1

Gozlemci
2

Gozlemci | Gozlemci

1

2

Gozlemci
1

Gozlemci
2

Yiiz ifadesi
0-Rahat
1-Yuz
Burusturma

Aglama
0-Aglama Yok
1-Inleme
2-Kuvvetli
Aglama

Solunum
Duzeni
0-Rahat
1-Solunumda
Degisme

Kollar

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

Bacaklar

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

Uyamkhk
Durumu
0-Uykulu-
Uyanik
1-Huzursuz

Toplam Puan

Ortalama Puan

Zaman Tlgili Parametreler:

Aglama Siiresi(sn)

Islem Siiresi(sn)
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VERI TOPLAMA ARACLARI(EK 4)

Charder MS-4200 Bebek Tartisi Bebek Boy Olgiim Cetveli

Gosmart Bluetooth Hoparlor

Contec marka Sonotrax Samsung A6 marka telefon Samsung A50 marka telefon

B Model Fetal Dopler



BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU(EK 5)

S,
'(& . L FORM 6A
i ) . SAGLIK BILIMLERI UNiVERSITES]
HAMIDIYE GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMIS GONULL{ OLUR FORMU

Aragtirma Projesinin Adi; Topuk Kani Alma Iglemi Sirasinda Yenidogana Dinletilen Anne
Kalp Sesinin Ajlama Stiresine ve Afri Diizeyine Etkisi

Sorumlu Aragtricimn Adi: Dr. Ogr. Uyesi Bescy OREN

Diger Arastiricilann Adi; Ebe Siimeyye KOSE

Destekleyici (varsa): Yok

“Topuk Kam Alma islemi Sirasinda Yenidogana Dinletilen Anne Kalp Sesinin
Aglama Siiresine ve Afn Diizeyine Etkisi” isimli bir ¢alismada yer almak (izere davet
edilmis bulunmaktasiniz,

Cahgmanm amact saghkl yenidoganlarda topuk kani alimmasi iglemi sirasinda olugan
aglama siiresini ve agri diizeyi azaltmada anne kalp sesinin etkisini belirlemektir. Bu galisma

aragtima amagl olarak yapilmaktadir ve katihm goniilik esasina dayalidir.

Bu galigmayr katlmayr kabul ederseniz size verilen formlan goniilli olarak
doldurmamiz beklenmekiedir, Bu formlarda size, esinize ve bebefinize iliskin sorular
bulunmaktadir. Ayrica bebeginize ayak topugundan kan alinma islemi sirasmda anne kalp sesi
dinletilecek, agn durumu belirlenmeye ¢aligilacaktir, Afn durumunu belirlemek amacs ile
bebeginizin yiiz ifadesi ve viieut harcketleri video ile kaydedilecektir ve agn durumunu slgmek

igin gelistirilmis olan Yenidogan Agri Olgegi(NIPS) dlgegi kullanilacaktir,

Caliymaya katilmayr kabul ederck Topuk Kam Alma fslemi Siasinda Yenidogana
Dinletilen Anne Kalp Sesinin Aglama Siiresine ve Agn Diizeyine Etkisini azathgina katkist

oldugunun belirlenmesi halinde toplumdaki diger kisiler igin yararh olacaktr.

Calymaya katilmada parasal yik altma girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir ddeme

yapiimayacakir,

Bu galiymaya bebeginizin velisi olarak katilmayi kabul ettiginiz takdirde, cahsmadan
istediginiz zaman gekilebilme hakkina sahipsiniz. Gerck arastirma ytiriitilicken gerckse
yaymlandiginda kimlik bilgileri gizli tutulacaktir, Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size
ait trihbi bilgilere ulagabilir.
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FORM 6A
) . SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
HAMIDIYE GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

Bana yapilan tim agiklamalari ayritilanyla anlamiy bulunmaktayim. Bunlar hakkinda
bana yazih ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kogullarla soz konusu klinik arashirmaya kendi

nizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayt kabul ediyorum.

Arastirmac Tamgm
Adi-Soyadi: Siimeyye KOSE Adi Soyadn;
Adres: Tel:

Tel: Tarih:
imza: imzas::
Katthma

Adi Soyadu:

Tel:

Tarih:

Imzasu
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KURUM iZNi (EK 6)

ISTANBUL £ SAGLIX MODCRLOGU - ISTANBUL

AN CELISTRIIMES! B
TS IS . I6RETII0 - G0 ¢ B4
ARy
ISTANBUL VALILIGI 06090156693
11 Saghik Mudarioga

Say1 : 16867222-604.01.01
Konu  : Siimeyye KOSE'nin Tez Galigmas:

DAGITIM YERLERINE

ligi :a) 27/02/2019 tarihli ve 71211201-1552 sayih yazisi.
b) 20/03/2019 tarihli ve 64222187-604.01.01-2106 sayili yazisi.

Tgi a) da kayith yaz: Saglik Bilimleri Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisd Ebelik
Anabilim Dali Ebelik yitksek lisans programi Ogrencisi Stimeyye KOSE'nin “Topuk Kam
Alma islemi Swrasinda Yenidogana Dinletilen Anne Kalp Sesinin Aglama Siiresine ve Agr
Diizeyine Etkisi” konulu ¢alismasini, Pendik llge Saghk Midiirligii ve Pendik Mchmet Oguz
Aile Sagh Merkezinde yapma talebi Mudrligtimiize iletilmigtir.

Sbz konusu aragtirma Halk Sagligi Hizmetleri Bagkanhg Aile Hekimligi Birimi'nin ilgi
b) sayili yazisinda yer alan ilkelere bagh kalmak sartryla Mildiirligimiiz tarafindan onaylanmig
olup, kisiye gerekli kolayhgin saglanmas: hususunda,

Geregini ve bilgilerinizi arz / rica cderim.

c-imzalidir.
Op. Dr. Kemal TEKESIN
Baskan
Ek:
1- Tez Dékiiman
2- Halk Sagh@ Hizmetleri Baskanh@i'nin Gorily Yazisi
Dagitim:
Geregi: Bilgi:
Istanbul Pendik ilge Saghk Midurluga Istanbul Halk Saghg Hizmetleri Bagkanhif
(Aile Hekimligi Birimi)
Scyvnizam mahallcsi Mcviena Caddcsi No: 83 34013 Zeytmburm istanbal Bilgi fpin Selmin NAZLIGOL
Telefon: FaksNo: 0212 63833 99 TIBBI SEKRETER
;m"“@“l Im;"“"" Telefon No:0 212 638 33 99

Evrakm clckuumik imazeh swreting m;qli@v.u adresinden 3600c0ca-bad4-431-8204-98637723864 lodu tle srigehilirsiniz,
Bu belge S070 saysh clehtronik imza kagena give gdvenhs clekronik imes ile
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ETIK KURUL iZNi (EK 7)

EVIZK 1arin ve dayist: U/u1/2uiy-r.iuy

7 T.L. l
\‘g SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES! o
Hamidiye Girisimsel Olmayan Aragtimalar Etik Kurulu

Sayr :46418926-050.03.04
Konu : Aragtirma Projesi Degerlendirme
Raporu (18/101)

Saym Dr. Ogr. Uy. Besey OREN

Kurulumuzda degerlendirmek iizere sundugunuz 18/101 kayit numarah, "Topuk Kamt
Alma Islemi Strasinda Yenidogana Dinletilen Anne Kalp Sesinin Aglama Siiresine ve Agri
Diizeyine Etkis" bashkh proje Onerisi Kurulumuzun 28.12.2018 tarihli toplantisinda
degerlendirilmis ve etik agidan uygun bulunmustur, 1gi kurul karan Ek'te sunulmustur,
Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
s . Prof. Dr. Fatih GULTEKIN

Baskan

Ek:Kurul Karan
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\& 1L
- SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
Hamidiye Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr  : 46418926

Konu
ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU
TOPLANTI TARIHI . 28 ARALIK 2018 CUMA
TOPLANTI NO :2018/8
PROJE/ KARAR NO : 18/101 (Degerlendirilme Tarihi: 28.12.2018)

Universitemiz Saglhk Bilimleri Fakiltesi Ebelik Anabilimdalinda gérevii Dr. Odr. Uyesi Besey
OREN 'in sorumlu arastirmaci, Yiksek Lisans ogrencisi Simeyye KOSE' nin yardimci
arastirmaci oldugu 18/101 kayit numarall, "Topuk Kam Alma Islemi Sirasinda Yenidogana
Dinletilen Anne Kalp Sesinin Aglama Siiresine ve Agn Diizeyine Etkisi" baslikli proje
tnerisi, aragtirmanin gerekg¢e, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmig

olup, etik agidan uygun bulunmustur,
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Oye
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Oye
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Dr. Ogr. Uvesi Faruk Berat AKCESME
Uye

Dr. Ogr. Uyesi Elif GULTEKIN
Uye s

Saghk Bilimleri Universitesi Hamidiye Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

Uskiidar/ISTANBUL

Telefon: 0 (216) 542 3232 / 2014



OLCEK KULLANIM iZNi(EK 8)

Yenidogan Adri Skalasi [zni Hk. ~ Gelenkuusux ~ 80
Sumeyye Kose BSb20192155 Yy W i

Alicr: zercigdem =

Sn.Dr O Uyesi Zerrin GIGDEM

Sadilik Bilimleri Universitesi Ebellk Anabilim Dall ylksek lisans 8grencisiyim."Topuk Kani Aima Iglemi Sirasinda Yenidogana Dinletilen Anne Kalp Sesinin Aglama
Siiresine ve Agri Dizeyine Etkisi" konu baslikli yaksek lisans tez calismamda, gegerilik ve glveniriigini gerceklestirdiginiz "Yenidogan Agn Skalasi(NIPS)" dlgegini izniniz
olursa kullanmak istiyorum.

Saygilarimia.

Siimeyye KOSE

Zertin Gigdem < 6 Mar 2019 16:02 .
Alici: ben »

Sayin Simeyye KOSE,

"Topuk Kani Alma Islemi Strasinda Yenidogiana Dinletilen Anne Kalp Sesinin Aglama Siiresine ve Agri Diizeyine Etkisi® baglikl Yiksek Lisans tez galismasinda NIPS
( Neonatal Infant Pain Scale ) kullanabileceini belirtir, calismanda kolayliklar ve basarilar dilerim.

Selam ve sevgilerimi iletirim.
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