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KISALTMALAR

CRIES (Crying, Requires Increased Vital Signs Expression, Sleepless): Krechel
ve Bildner (1995) tarafindan gelistirilen 6lgek ameliyat sonrasi donemde fizyolojik

agr1 yanitlarin 6lger (38).

EMLA (Eutectic Mixture of Local Anestetics): Otektik Karisim: Prilokain (25 mg)

ve lidokainin (25 mg) karisimindan olusan bir topikal emiilsiyondur (61).

NFCS (Neonatal Face Coding System): Yenidogan Yiiz Kodlama Sistemi: Granau
ve ark. (1987) tarafindan gelistirilmistir. Ytz hareketleri; kas g¢atma, gozlerini
yumma, burun kanatlarinda (nasolobial) genisleme, agik dudaklar, gergin agiz, dudak

biizme, gergin dil, ¢ene titremesi gibi kriterler degerlendirilir (38).

NIPS (Neonatal Infant Pain Scale): Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi: Lawrence ve
ark. (1993) tarafindan gelistirilmis, Akdovan (1999) tarafindan Tiirk¢e' ye

uyarlanmistir. Prematiire ve yenidoganlar i¢in gelistirilmis bir skaladir (13).
PIPP (Prematiire Infant Pain Profile): Prematiire Bebek Agri Olgegi: Stevens ve

ark. (1996) tarafindan 28-36 haftalik prematiire bebekler igin gelistirilmis bir agri

tanilama skalasidir (38).
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OZET
Topuk Kami Alnmasiyla Olusan Agn Diizeyine Farmakolojik Olmayan

Yontemlerin Etkisi

Yapilan calismalarda yenidoganlara invaziv girisimler esnasinda uygulanan
farmakolojik olmayan yontemlerin agri ve huzursuzlugu kontrol altina almada
yardimci oldugu belirtilmektedir. Bu deneysel ¢alismada saglikli yenidoganlarda
topuk kani alimmasiyla olusan agriya farmakalojik olmayan ydntemlerin etkisini
belirlemek amaglanmistir. Ozel bir hastanenin bebek odasinda yapilan calismaya
kronolojik yaslar1 24-48 saat arasinda olan bebekler, bir deney bir kontrol grubu
olacak sekilde toplam 100 bebek alindi. Kontrol grubuna topuk kani alinmasi
sirasinda farmakoloijk olmayan herhangi bir yontem uygulanmadi, deney gurubuna
farmakolojik olmayan girisimler (emzik verme, oral sukroz verme, bebegi sararak
fleksiyon pozisyonuna getirme, 1sitict yatak altinda bebegin topugunu isitma)
uygulandi. Verilerin toplanmasinda veri formu ve NIPS (Neonatal Infant Pain Scale)
kullanildi. Sonuglar SPSS 21,0 ile degerlendirildi. Calisma sonucunda; Deney ve
kontrol grubu NIPS agri toplam puan ortalamalarin1 anlamli olarak farkli oldugu,
farmakolojik olmayan yontemlerin agr1 diizeyinin diismesinde etkili oldugu
belirlendi. Topuk kani alinmasi sirasinda Olusan agrinin en aza indirilmesinde

farmakolojik olmayan yontemlerin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelime; agri, farmakolojik olmayan yontemler, imvaziv girigsim, topuk kani,
yenidogan.



ABSTRACT

Effects Of Non-pharmacological Methods On The Pain Level Occurs Due To
Heel Blood Collection

It has been specified in various studies that non-pharmacological methods which are
applied to newborns during invasive interventions aid in controlling the pain and
restlessness. In this experimental study, the aim is to determine the effects of non-
pharmacological methods on the pain which develop because of the heel blood
collection in healthy newborns. Totally 100 infants (experimental and control
groups), whose ages were chronologically 24-48 hours and who were born in a
private hospital, were included in the study. Any of non-pharmacological methods
were applied to control group infants upon heel blood collection. On the other hand,
non-pharmacological methods (giving the pacifier, giving an oral sucrose solution,
bringing the baby to the flexed position by wrapping, heating the heel of the baby
under the heater bed) were applied. Data sheet and NIPS (Neonatal Infant Pain
Scale) tools were used in order to collect the data. Findings were assessed by using
SPSS 21.0 program. Conclusively, non-pharmacological methods were found to be
effective on the decrease in the pain level. It has been suggested that non-
pharmacological methods should be used in order to minimize the pain occurs due to
the heel blood collection.

Key Words: heel blood, invasive intervention, newborn, non-pharmacological

methods , pain.



1.GIRIS-AMAC

Agn, tim bireylerde oldugu gibi yenidoganlar1 da fiziksel, duygusal yonden
etkileyen, korku ve anksiyete gibi ciddi sorunlara yol agan bir deneyimdir (1).
1980’11 willara kadar yenidoganlarin biyolojik olarak olgunlagmamis olmalari
nedeniyle agr1 hissetmedikleri ve agr1 deneyimlerini hatirlamadiklart kabul edilirdi
(2). Ancak, son 40 yildir bu alanda yapilan ¢alismalar bebegin 20-24.haftalardan
itibaren agriya yanit verme yeteneginin oldugunu géstermistir (2, 3). Pek ¢ok sistemi
immatur olan yenidoganlarin noral yollarinin anatomik ve fonksiyonel yapisinin iyi
gelistigi ve agriy1 hissedip, hatirlayabildikleri belirtilmektedir (3).

Yenidogan agris1 anne-bebek etkilesimini, bebegin dis diinyaya uyumunu,
duyularin gelisimini ve biiylimeyi olumsuz yonde etkileyebilmektedir (1,4). Sik sik
agriya maruz kalan bebeklerde, 6zellikle prematiirelerde, asir1 protein harcanmasi,
elektrolit dengesizligi, bagisiklik sisteminin zayiflamasina bagl sepsis, metabolik
asidoz, pulmoner-kardiyak yetersizlik ve 6liim gibi fizyolojik ve metabolik sorunlar
olusabilmektedir (1,2,4). Yenidogan doneminde deneyimlenen agrinin ileri yaslarda
agriya karst olusturacagi yaniti etkileyebilecegi belirtilmektedir (2). Taddio ve
arkadaglari tarafindan 1998 yilinda yapilan bir ¢calismada, erken donemde siinnet olan
cocuklarin ag1 uygulamalarina siinnet olmayan ¢ocuklardan daha ¢ok tepki verdikleri
bildirilmistir (5).

Dogum sonrast uygulanan K vitamini, hepatit asisi, topuk kani alinmasi, kan
grubu tayini i¢in vendz kani alinmasi gibi invaziv girisimler yenidoganda agriya
neden olabilmektedir (6). Fenilketoniirinin erken teshisi amaciyla topuk kani
alinmas1 sirasinda yenidoganin topugunun delinmesine bagli yenidoganda agr
olusmaktadir (7). Agrimin bir diger nedeni kanin akisinin saglanmasi amaciyla
bebegin topugunun sikilmasidir (8).

Agrisini ifade edemeyen yenidogan, agrili islemler sirasinda tepkisini aglama ve
yiiz ifadesindeki degisiklikler yoluyla gostermektedir (9). Bunlar; hickirik, hapsirma,
aglama ve inleme seklinde sesler ¢ikarma ya da yiiz, alin burusturma, ¢ene titremesi,
gbziinii sikma, genel viicut hareketleri, hipertonisite veya hipotonisite seklinde
gozlemlenen reaksiyonlardir (9,10).

Topuk kani alinmasi sirasinda olusan agrinin azaltilmasina yonelik gevresel,

farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemleri igeren, rehberler ve galismalar



mevcuttur. Parasetomel ve emla krem uygulama gibi farmakolojik yontemlerin yani
sira (11,12) ve emzik verme, sallama, miizik dinletme, sarki sOyleme, konusma,
sukroz soliisyonu, gibi farmakolojik olmayan yontemlerin de agrinin azaltilmasinda
etkili oldugu belirtilmektedir (13,14).

Agrinin azaltilmast i¢in uygulanan farmakolojik olmayan yontemler tek basina
denendigi gibi birkacinin birlikte uygulandigi ¢alismalar da vardir (15, 16). Topuk
kan1 alinirken annesi ile ten temasi saglanan yenidoganlarin, saglanmayanlara gore
aglama siirelerinin (%82) ve yiiz burusturma davranislarinin (%65) azaldig
saptanmigtir (17). Yilmaz ve arkadaslarmin 2002 yilinda yaptigi ¢alismada da
topuktan kan alma sirasinda hemsire kucagina alinan bebeklerin, alinmayanlara gore
daha az agladiklari tespit edilmistir (14).

Agrili islem sirasinda emzik verilmesi, nabiz sayisinda anlamli azalmaya yol
agmaktadir (18). Emmenin seratonin salgilanmasini tetikledigi, bunun dogrudan ya
da dolayli olarak agrili uyaranlarin iletimine etkisi oldugu ileri siirilmistiir (13).
Savager’in 2000 yilinda yaptig1 c¢aligmada; topuktan kan alma sirasinda anne
kucagmin emzik kullanmaya gore daha etkili oldugu gosterilmistir (5). Emzigin,
transkiitan6z parsiyel oksijen saturasyonu veya solunum sayisit lizerine etkisi
oldugunu gosterecek kesin kanitlar yoktur (19).

Oral sukroz uygulamasmin agriya etkileri ile ilgili yapilan ¢aligmalarda tek
bagma ya da emzikle beraber uygulandiginda agriya yanitta azalmaya yol acgtigi
gosterilmistir (20). Calismalarda kullanilan sukroz miktarlar1 arasinda (0.012-0.12
gram) on kata varan farkliliklar yer almaktadir (21). Tekrarlayan dozlarda sukroz
uygulanmasinin noérodavranissal gelisim tizerine etkilerinin arastirildigi ¢alismada;
gestasyonel yasi 31 haftanin altinda olan iki giinliik infantlarda, steril su ve 0,1ml %
24 sukroz her invaziv islem Oncesi uygulanmis, su ile sukrozun etkileri agisindan bir
fark bulunamamustir (22).

Topuk kaninin alinmasindan biiyiik 6l¢iide sorumlu olan hemsirelerin, agrinin
kaynagii belirleme, bebegin durumu ve agrn diizeyini degerlendirme ile ilgili
farmakolojik ve farmakolojik olmayan uygulamalar yapmaktadirlar (16,23,24,29).
Hemsirelerin  agriya  yaklasiminda  6nceki  deneyimlerinin  etkili  oldugu

belirtilmektedir (25).



Agriyt azaltma yontemlerinin etki diizeylerinin belirlenmesinin, hemsirelere
uygun yontemi segmelerinde yardimci olacagi diisiilmektedir (26,27,28,29).
1.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmada; dort farkli farmakolojik olmayan yontemin (oral sukroz, emzik
verme, bebegi destekleyerek fleksiyon pozisyonuna getirme ve bebegin topugunu
1s1tict yatakta 1sitma) yenidoganin topuk kani alinmasinda olusacak agriya etkisinin
belirlenmesi amaglanmaktadir.
1.2.Arastirmanmin Hipotezi
Hipotez 1. Topuk kani alinmasi sirasinda emzik verme, oral sukroz, bebegi sararak
fleksiyon pozisyonuna getirme, topugu isitma yontemlerinin birlikte uygulanmasi
agr1 diizeyini azaltir.
1.3.Arastirmanin Bilime Saglayacagi Katki

Topuk kan1 alinmasi sirasinda olusacak agriy1 azaltmada dort yontemin birlikte
kullanimimin agr1 diizeyini azaltmaya katkisi olup olmadignin belirlenmesi,

uygulamanin kanita dayal olarak siirdiiriilmesine yardimci olacaktir.

2. GENEL BiLGILER

2.1. Fenilketoniiri

Fenilketoniiri kalitsal bir metabolik hastaliktir ( 30,31). Bu hastalikla dogan
cocuklar proteinli gidalarda bulunan fenilalanin isimli bir amino asiti metabolize
edemezler. Sonucta kanda ve diger viicut sivilarinda artmis olan fenilalanin ve onun
artiklar1 ¢ocugun gelismekte olan beyninde hasar yapar ( 30,31,32) ve ileri derecede
zihinsel 6ziirlii olmasina ve sinir sistemini ilgilendiren daha bir¢ok belirtinin ortaya
¢tkmasina neden olur (30,32).

Fenilketoniiri taramasinda Guthrie karti tercih edilmesinin nedenleri ise;
uygulamanin daha basit olmasi, maliyetinin diisiik olmasi ve en Onemlisi ise
fenilketoniiri teshisinin bu yolla en giivenilir sekilde elde edilmesidir (30,31).
Fenilketoniiri taramasinda topuk kani alinmasi igin en ideal zaman bebegin proteinli
besinler alimindan sonraki 24-72.saatler arasidir (33).

2.2. Yenidoganda Agri

Yenidoganin agrili uyaranlara yanitinin 6l¢iilmesindeki zorluklar, agrilarin1 sézel

olarak ifade edememeleri, agr1 hissetmeyecegi diislincesi ve etik sorunlar nedeniyle

bu alandaki arastirmalar daha ge¢ donemlere rastlamaktadir (2).



Yenidoganin miyelinizasyonun tamamlanmamig olmasi, agri deneyimleri igin
belleklerinin olgunlasmadigi, agrili deneyimlerini yorumlama ya da hatirlamada rol
oynayan kortikal fonksiyonlarin yetersiz oldugu diistincesi bu alandaki arastirmalarin
ge¢ baslama nedenlerindendir (2,10). 1980’li yillardan sonra yapilan ¢alismalarda,
yenidoganlarin agriy1 hissettikleri ve hatirladiklar1 kanitlanmistir (2,34).

2.2.1. Yenidoganda Agrimin Fizyolojisi

Agr1 i¢in noral yollar, derideki algilayic1 reseptorlerden yenidoganlarin
korteksindeki algilayic1 bolgelere kadar izlenebilir (35). Ilk nosiseptérler intrauterin
yasamin Yedinci haftasinda peroral bolgede ortaya ¢ikar, 11. haftada yiiziin geri
kalanina, avug iclerine ve ayaklara yayilir. 15. hafta ile birlikte kollara ve bacaklara,
20. haftada biitiin kiitandz ve miikdz yiizeylere yayilmis olur (35,36). intrauterin
yasamin 28-32. giinlerinde spinal sinirlerin 6n ve arka kokleri farklilasarak, 34.
giinde spinal sinir dallanmalar1 tamamlanir. Embriyonik donem tamamlanmadan
once afferent yollarin tamami, miyelinizasyon harig olarak gelisir (36).

Immatiir nosiseptif sistem ndrofizyolojisinde de bazi farkliliklar vardir.
Gelismekte olan fetlis uyarilara erken gestasyonel donemden baslayarak spontan
hareketler ve karmasik reaksiyonlarla yanit verme yetenegine sahiptir. Dogrudan
uyariya refleks yanit gestasyonun yedi-sekizinci haftalari arasinda alinabilir. Boylece
yenidoganda fleksiyonda geri ¢ekme hareketi gelismistir (36,37). Kan ornegi igin
topuktan kan alinan yenidoganlarda sekonder hiperaljezi gelismesi, bu yas
grubundaki spinal plastisitenin gostergesidir (37).

2.2.2. Yenidoganda Agr Belirtileri

Agnlarmi ifade edemeyen ve tanimlayamayan grupta yer alan yenidoganlarin
agrisini ifadesi beden diliyle olmaktadir. Yenidoganlarin en yaygin agr1 gostergesi;
aglama ile birlikte yiiz ifadelerindeki degisiklik olarak kabul edilir (9).

Agrinin siddeti beden 1s1s1, kan basinci, nabiz gibi objektif olarak dl¢iilemez. Bu
yiizden, agrinin kontrol edilebilmesi i¢in iyi bir tanilama gerekmektedir (35).

Yenidoganin agrisinin kisa donem degerlendirilmesinde; Liste 1’ de siralanmis
olan davranigsal ve fizyolojik degiskenler, uzun siiren agri durumlarinda ise; hormon

diizeyleri ve metabolik parametreler yol gosterici olmaktadir (2,38).



Liste 1.Yenidoganda Agri Belirtileri

DAVRANISSAL DEGISIKLIKLER | FiIZYOLOJIK DEGISIKLIKLER

Vokalizasyonlar Artmalar
Aglama, Kalp hizi,
Inleme kan basinci,
Yiiz ifadeleri intrakranial basing,
Yiiz burusturma, solunum hiz1 ve efor,
kas ve alinda kirigmalar, kaslarda gerilme
g0z sikma Karbondioksit (transkiitandéz kismi
Viicut hareketleri karbondioksit basinci)
Genel ve yaygin viicut hareketleri Ortalama hava yolu basinci
Kol/ bacakta ¢ekilmeler, kuvvetli Azalmalar
darbeler Solunum derinligi,
Cirpinma oksijenizasyon,
solgunluk / kizarma
TONUSTA DEGiISMELER HORMONAL DEGIiSIKLIKLER
Tonusta artma/gerilme/yumruk sikma Plazma renin aktivitesi
Tonusta azalma/gevseme Katekolamin diizeyleri
Dokunmaya z1t tepkiler (epinefrin/norepinefrin)

Kortizol diizeyleri
Biiylime hormonu, glukagon,
aldesteron salinimi

Azalmalar
DURUMLAR Insiilin salmimi
Uyuma, uyanma periyotlarinda
degismeler/uyaniklik

Aktivite diizeyinde degismeler:
huzursuzlukta artma/ irritabilite/
Beslenme giicstizliikleri
Rahatlama, sakinlesme ve sessizlik
olusmasinda giicliik

Bireylerde etkilesim yeteneginde
bozulma

Kaynak: Dinger, $., Yurteu, M., Giinel, E., Yenidoganlarda Agr1 Ve Nonfarmakolojik Tedavi, Selguk
Universitesi T1p Dergisi, 2011, Cilt:27, Say1:1, 46-51 (39)



2.3. Yenidoganda Agrimin Degerlendirilmesi
2.3.1. Agr1 Yonetiminde Genel Ilkeler

Yenidogan agr1 yonetiminde amag¢ agrinin hafifletilmesi ve yenidoganin agr ile
bas etmesine yardim etmektir (28). Agr1 Olglimii, davranigsal ve fizyolojik
degisiklerinin izlenebilecegi, gegerli ve giivenilir bir 6lgek ile diizenli araliklarla
tekrar edilerek ve aileyi siirece dahil ederek yapilmalidir (26,27).

Amerikan Pediatri Akademisi 1999 yilinda yenidoganlarda agri yoOnetimine
iliskin yaymladigi ilkeler (40); agriya neden olan uyaridan sakinmak, farmakolojik
olmayan yontemleri uygulamak, Yyenidogan {initelerinde deneyimli eleman
calistirmak, gecerliligi saglanmis degerlendirme araglari kullanmak, yenidoganlari
izlemek ve bakim politikalar1 gelistirmek olarak agiklanmustir.

2.3.2. Agn Olgekleri

Yenidogan agrisini degerlendirmede kullanilan agri Olgekleri; gegerlik ve
giivenirlik calismasi yapilmis, standardize edilmis, farkli gestasyon yaslarindaki
yenidoganlara &zel, akut ya da kronik agriya Ol¢en, kapsamli ve g¢ok boyutlu,
davranigsal ve fizyolojik ozellikleri igeren 6lgeklerdir (38,41,42).
Liste 2: Yenidoganda Agri Olgekleri

Olgegin adi Olgek tipi Yas grubu Boyut
NFCS (yenidogan yiiz | Prosediirel agr1 Preterm /term Davranigsal
kodlama sistemi)

(1987)

NIPS (yenidogan bebek | Prosediirel agri Preterm /term Fizyolojik ve
agr1 6lgegi) (1993) Davranigsal
CRIES (aglamalar) Prosediirel agri Term Fizyolojik ve
(1995) Davranigsal
PIPP (prematiire bebek | Prosediirel agri Preterm /term Fizyolojik ve
agr1 profili) (1996) Davranigsal

Kaynak: Cigdem Z. (2009) Yenidoganda agri. Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Yenidogan Gilinleri, s:239-246. (38)

2.3.2.1. NIPS (Neonatal Infant Pain Scala) Yenidogan Bebek Agr1 Olcegi
Lawrence, Alcock ve Mcgrath (1993) tarafindan gelistirilen Neonatal Infant Pain
Scale (NIPS) 6l¢egi preterm ve term bebeklerde invaziv islemlerde agriya verilen
davranigsal yanitlar1 degerlendirmektedir (41,42).
Yenidoganlara uygulanan invaziv girisimlerden iki dakika 6nce, islem sirasinda
bes dakika ve islem sonrasi lic dakika bebeklerin verdikleri agri1 yanitlarinin

kameraya kayit edilmesi ile uygulanir(41,42).



NIPS’de bes davranigsal gruplama (yiiz ifadesi, aglama, kollar ve bacaklarin
hareketleri, uyaniklik durumu) ve bir tane fizyolojik parametre (solunum sekli)
degerlendirilerek Olglim yapilir. Total puan 0-7 arasindadir. Yiiksek puan agrinin
siddetinin arttigin1 gostermektedir (43).

Olgegin Tiirkiye gecerlik ve giivenirlik alismasi Akdovan tarafindan 1999
yilinda yapilmistir (41,42). Liste 3’ de goriildiigii gibi bu skala yiiz ifadesi, solunum

sekli, extremitelerdeki hareket, uyaniklik durumu 0-1 puan arasinda sadece aglama

0-2 puan arasinda degerlendirmektedir.

Liste 3: NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) Yenidogan Bebek Agr1 Skalasi

Kategoriler |0 1 2
Yiiz ifadesi |Sakin yiiz, Dogal |Gergin yiiz kaslari,
ifade Kirisik alin ve ¢ene
Aglama Sessiz,aglamiyor |Hafif inilti, aralikli | Ciglik,feryat,yiiksek sesli
aglama stirekli aglama
Solunum Her zamanki Degisken, diizensiz,
sekli alisilmig her zamankinden
Solunum hizl1 solunum,ig
cekme
Kollar Kas rijiditesi yok, | Gergin, diiz kollar,
siklikla gelisigiizel |sert ve/veya hizli
kol hareketleri Ekstansiyon/
Fleksiyon
Bacaklar Kas rijiditesi Gergin, diiz kollar,
yok,siklikla sert ve/veya hizli
gelisigiizel hizli Ekstansiyon/
kol hareketleri Fleksiyon
Uyanikhik | Sessiz, huzurlu, Canli, huzursuz ve
hali uyuyor sakinlestirilemeyen
ve/veya sakin

Kaynak: Emir ve Cin 2004,Is1k 1999 (41,42)




2.4. Yenidoganda Agrisinin Yonetiminde Kullanilan Yontemler
2.4.1. Farmakolojik Yontemler

Yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan prematiire bebeklere giin i¢erisinde bir
cok kez entiibasyon, damar yolu agma, g6z muayenesi, endotrakeal aspirasyon gibi
agrilt islemler uygulanmaktadir (44). Yenidoganda olusan agrinin bebekte uzun
stireli degerlendirilmesinde fizyolojik ve metabolik sorunlar yasamaktadir (1,44).
Pek ¢ok agrili isleme maruz kalan bebeklerde analjezik ve sedatif kullanimi
onerilmektedir (44).

Yenidoganlarin farmakolojik tedavisinde degisik yollardan cok sayida ilag
kullanir. Bunlar; Narkotik analjezikler, Morfin, Fentanil, Opioid Analjezikler,
Sedatifler kullanilabilir. Bunlarda bagimlilik gelistirme riski oldugu igin dozlari
dikkatli verilmelidir (44,45).

2.4.2. Farmakolojik Olmayan Yontemler

Birlikte kullanildiklarinda ilaglarin etkinligini arttiran ya da tek baslarina
kullanilarak etki eden yontemlere farmakolojik olmayan yontemler denir (46).

Yenidoganin agrisinin giderilmesi i¢in kullanilan; bebegi destekleyerek yatis
pozisyonunu degistirmek, kanguru bakimi, masaj, emzik vermek, sukroz, cevresel
uyaranlar1 azaltma, miizik, anne siitii vermek gibi farmakolojik olmayan yontemler
kullanilmaktadir (2,13,47,48).
2.4.2.1. Bebegi Destekleyerek Fleksiyon Poziyonuna Getirme-Dokunma

Yenidoganlarda dokunma ile viicut temasmi siirdiirerek gilivende olma
duygusunu hissettirmek onemlidir (28). Bebegin annenin teniyle temasi, aglama
siiresini ve stresin azalmasina, anne-bebek iligkisinin giiclenmesine, yasam
bulgularinin stabil olarak devam etmesine yardimci olmaktadir (14).

Yenidoganin yatis seklini degistirmek, destekleyerek fleksiyon pozisyonu
vermek, agrisi olan bebekleri biiyiik oranda rahatlik saglamaktadir. Topuktan kan
alma islemi sirasinda olusan agrinin; bebegin sarilmasi, kalp tepe atiminda ve aglama
stiresinde azalmaya neden olmaktadir. En ¢ok tercih edilen prone pozisyonu,
topuktan kan alma gibi islemlerden sonra agri, stres ve aglama siiresini azaltmaktadir
(2,13).

Pozisyon verilirken bezler rulo haline getirilerek 6zel yuvalar olusturulabilir

veya degisik bolgelere bezler sikilastirilarak pozisyon vermede kullanilabilir. Bu

10



davranis yenidoganlarin sakinlesmesine ve fetal ortama benzer sekilde vestibuler
uyaran olugmasina yardimci olmaktadir ( 47).
2.4.2.2. Emzik Verme

Emme, bebeklerin duygusal tatmin kaynaklarindan biridir. Yalanci emzik
uygulamasinin, bebegin canlilik diizeyini ve aglama siiresini azaltarak sessiz
uyaniklik durumunu arttirma yoluyla agriy1 hafifletici etki sagladig: disiiniilmektedir
).

Besleyici olmayan emzirme, bebegin agzina emzik yerlestirilerek, anne gogsii
veya mama olmadan emme hareketinin gelismesine yardimci olmak amaciyla
yaptirilan emme hareketidir. Emzik vermenin, preterm ve term yenidoganlarin
hareketleri lizerine orta derecede olumlu etkisi olmaktadir (18,19). Emzik emme
sonucu, bebeklerin daha sakin, daha dikkatli olduklar1 ve aglamalarinda azalma
oldugu gosterilmistir (18).
2.4.2.3. Bebegin Topugu Isitma

Soguk bir topukta vendz kan daha az dolasir. Glikoz konsantrasyonu genellikle
venoz kanda, arter veya kapiller kana gore daha azdir. Bu nedenden dolay
yenidoganin ayak sicakligiin yeterli olmast gereklidir (48,49). Bu amagla sicak ve
1slak bir havlunun ii¢ dakika kadar bolgeye uygulanmasi yeterlidir. Ayrica kan
akimini kolaylastirmak igin bebegin ayagi kalp seviyesinden asagida tutulur. Yine
bolge avug i¢ine alinip ovalanarak masaj yapilir. Bolge fazla sikilmamalidir. Fazla
sikilmast halinde 6rnek hemolize ugrayabilir veya doku sivist ile karisabilir (48,49).
2.4.2.4. Oral Sukroz Verme

Emzikli veya emziksiz sukroz uygulamasi, yenidoganlarda girisimler sirasinda
olusan agriyr azaltmada kullanilan farmakolojik olmayan yontemlerden en cok
arastirtlanlarindan biridir (21). Son yillarda yapilan calismalar agrili islemlerden
once oral sukroz ya da sukroza batirilmis emzik verilmesinin, yenidoganlarda kisa
sireli islemler i¢in agrimin azaltilmasinda etkili ve giivenilir bir yol oldugunu
gostermistir (2).

Yenidoganlarin gestasyon haftalarina gore %24 oral sukroz doz oranlar
degisiklik gostermektedir. Yenidoganlarin gestasyon haftalarinin artmasina paralel
olarak uygulanan oral sukroz doz oranlarida artis gostermektedir. Gestasyon haftasi

27-31 arasinda olan yenidoganlar i¢in uygulanan doz miktar1 0,5 ml, 32-36
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gestasyonel haftasi arasinda olanlar i¢in uygulanan miktar 1 ml, 37 hafta ve iizeri
olan yenidoganlar igin ise uygulanan oral sukroz miktart 2 ml’dir (50).
2.5. Yenidoganda Agrinin Onlenmesinde Hemsirenin Rolii

Yenidoganlarda etkili agr1 yonetiminde, multidisipliner bir ekip yaklasimi ile
agrinin dogru yontemle ve zamaninda tanimlanmasi, uygun yontemin secilmesi,
etkin sekilde uygulanmasi 6nemlidir. Agrinin yonetiminde hemsirenin etkin bir rol
alabilmesi; agrinin degerlendirilmesi, tedavisi, uygun girisimlerin secilmesi ve
bakimin planlanmasiyla baslar (11, 26, 51).
Bundan yola ¢ikarak hemsire;
- Kanita dayali uygulamalara daha fazla yer vermeli ve bu alanda yapilmis
calismalar1 izlemeli (36).
- Bireysellesmis, aile merkezli gelisimsel bakim vermeli (bireysellesmis bakim
bebekle karsilikli iliskiye dayanan bir tedavi modeli olusturulur) (2, 28, 51).
- Anne babanmn olabildigince erken, bebegin multidisipliner bakim planinda ve
yapabilecekleri islemlerde rol alabilmesini saglamali (51).
- Yenidogan {initelerinde, bebegin gelisimini destekler sekilde, stres bulgularini
azaltmak, stabilite bulgularini arttirmak i¢in, bireysel bakim diizenlenmesini
amagclayan direkt bakim uygulamali (26, 52).
- Tibbi uygulamalar ile 1y1 primer bakim arasindaki dengeyi koruyarak bebeklerin
stres, agri, endise belirtilerinin azalmasini saglamali (2, 52).
- Uygun zamanl ve etkili famakolojik, farmakolojik olmayan agri yonetimi
stratejileri uygulayarak bakim planini siirekli olarak degerlendirmeli (26).
- Agri belirtilerini ajitasyon ve irritasyon belirtilerinden ayirt edebilmeli (2, 46).
- Islem sirasinda bebege rahat edebilecegi uygun pozisyon vermeli (2, 13, 14)

- Agrili girisimler 6ncesinde ve arasinda dinlenme periyotlar1 kullanmali (36).

Bebek stabil olur olmaz anne ile yakin temasini (kanguru bakimi) saglamali (28).
- Invaziv girisimlerin deneyimli saglik personelleri tarafindan en kisa zamanda
yerine getirilmesini saglamali ve rutin uygulanan invaziv girisimlerin en aza

indirilmesini saglamalidir (11, 36)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma, yenidoganlarda topuk kani alinmasiyla olusan agri diizeyine
farmakolojik olmayan yontemlerin (oral sukroz, emzik verme, bebegi destekleyerek
fleksiyon pozisyonuna getirme ve bebegin topugunu isitici yatakta 1sitma) etkisinin
belirlenmesi amaciyla deneysel olarak yapilmistir.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Istanbul’da 6zel bir hastanenin bebek odasinda yapilmistir. Bebek
odasinin alan biyiikligii 20 metrekaredir. Bebek odasinda iki adet 1s1 yatagi ve
yasam bulgularinin izlendigi iki adet monitor bulunmaktadir. Bebek odasi {initesinin
18181 24-27 C , nem orani , ise %30-60 arasinda tutulmaktadir.

Bebek odasinda 11 lisans, ii¢ lise mezunu olmak iizere 14 hemsire gorev
yapmaktadir. Hemsgireler 08-18, 18-08 seklinde nobet usulu ¢calismaktadir. Boliimde
yedi uzman hekim dontigiimlii olarak yenidogan takibini yapmaktadir.

Bebek odasina 34-36 hafta ve istii herhangi bir saglik problemi olmayan
yenidoganlar alinmaktadir. Dogum sonrasi herhangi bir saglik problemi gergeklesen
yenidoganlar, yenidogan yogun bakim tinitesine alinmaktadir.

Yenidoganlar dogum sonrasi bebek odasindaki 1sitict yatak altina alinip
isitililarak monitorize edilmektedir. Fizik muayenesi, 6nce hemsire tarafindan daha
sonra hekimi tarafindan tamamlanan yenidoganlar, Hepatit B agisi, K vitamini
uygulandiktan sonra anne yanina gotiiriilmektedir. Yenidoganlarin bebek odasinda
kalis stireleri normal spontan dogumlar i¢in en fazla bir saat, sezaryan ile doganlar
icin ise ortalama iki saattir. Bebeklerin dogum sonrasi takibine anne yaninda devam
edilmektedir. Anne yanina goétiiriilen bebeklerin ailesine emzirme danigsmanligi
egitimi verilerek emzirmelerine yardim edilmektedir,

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Oral sukroz, emzik verme, bebegi destekleyerek fleksiyon
pozisyonuna getirme, bebegin topugunu 1sitici yatakta 1sitma.

Bagimh Degiskenler: NIPS skalasi 6l¢ek puani

Kontrol Degiskenleri: Bebegin kronolojik yasi, gestasyon yasi, kilosu, saglik

durumu, beslenme sekli, dogum sekli
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3.4. Arastirmanin Evreni

Yenidogan bebek tinitesi 2013 yil1 kayitlarina gore; 38-42 hafta araliginda olan,
2500-4000 gram arasinda olan bebek sayist 510 dur. Bu say1 arastirmanin evreni
olarak alinmustir.

3.5. Arastirmanin Orneklemi

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde deneysel arastirmalarda gruplarin en
az 30 kisiden olusmas1 gerekliliginden hareketle, her grupta 50 olmak {lizere toplam
100 bebek ile ¢alisilmasi planlanmustir (53).

Olasiliksiz rastgele oOrnekleme yontemi kullanilip,  se¢im Kriterleri ve
arastirmanin  kontrol degiskenleri géz Oniinde bulundurularak 100 saglikli
yenidogandan 6rneklem grubu olarak belirlenmistir. Yenidoganlarin 50 si deney, 50
si kontrol grubuna yerlestirilmistir. Deney ve kontrol grubuna yerlestirme dogum
sirasina gore yapilmistir. Dogum sonrasi aragtirmaya dahil olmasina ebeveyni
tarafindan izin verilen bebekler bir deney bir kontrol grubu olarak alinmigtir.

3.5.1. Orneklem Secim Kriteleri;
Literatiir bilgilerine gore yas, kilo ve gestasyon haftasinin, agriya yanitta etkili
olmasi nedeniyle érneklem se¢iminde kriter olmustur (54).

- Gestasyon yas araliginin 38-42 hafta arasinda olmasi

- Kilosunun 2500 -4000 gram arasinda olmast

- Kronolojik yas aralig1 ise 24-48 saat araliginda olmasi,

- Fiziksel, metabolik, genetik hastaligi olmamasi

- Yenidoganlarin aglik siiresinin {i¢ saatin iistiinde olmamasi

- Ebeveynlerinin yazili izin veriyor olmasi
3.6. Arastirmamin Simirhhiklar:

Arastirma 6zel bir hastanede yapilmistir. Sonuglarin il ya da iilke boyutunda
genellenebilmesi i¢in 6rneklemin genisletilerek ¢alisilmasi gerekmektedir.

Arastirmada bebek sayisindaki sinirlilik, arastirmacinin  uygulama yaptigi

hastahane sayisindaki kisitlilik nedeni ile yontemler aras1 farka bakilmamustir.
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3.6.1. Orneklem ile Tlgili Stmirhihiklar;

-Fiziksel, genetik, metabolik saglik sorunu olanyenidoganlar Grneklem dist
tutulmustur.

-38 gestasyon haftasi altinda olan yenidoganlar 6rneklem dis1 tutulmustur.

-Agirhigt 2500 gram alt;, 4000 gram isti olan yenidoganlar Orneklem dist
birakilmistir.

-Annelerinin onay vermedigi yenidoganlar 6rneklem dis1 tutulmustur.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmaya baglamadan once, aragtirmanin yapilacagi bebek tinitesinin sorumlu
hekimi ve hemsiresi ile arastirma hakkinda 20.06.2014 tarihinde goriisme yapilmis,
sozel izin alinmustir.

Istanbul Medipol Universitesi Etik kurulundan 18.07.2014 tarihinde izin
alinmistir. Ek (1)

Aragtirmanin yapilacagi hastane yonetimi etik kurulundan calisma izni
alimmustir. (24.10.2014) Ek (2)

Etik kurul izinleri tamamlandiktan sonra bebek tinitesinin sorumlu hemsiresi ve
hekimi ile 24.10.2014 tarihinde ikinci bir gériisme yapilarak izinler ve veri toplama
asamasi ile 1lgili bilgi verilmistir.

Arastirmanin uygulama ve veri toplama asamasinda gonilli katilim esas
oldugundan, ebeveynlere bebeklerinin arastirmaya dahil edilmesine izin verme
konusunda ozgiir olduklart agiklanmigtir. Arastirma verileri toplanmadan Once
arastirmanin amaci, siiresi ve arastirma siiresince yapilacak islemler sirast ile
aciklanarak arastirmaya iliskin sorular1 yanitlanmis, daha sonra yazili onaylar
almmus, (Ek 3) annelerin istedikleri zaman arastirmadan ¢ekilebilecekleri belirtilmis,
bireysel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra korunacagi sdylenmis ve edilen
bilgi ve yanitlarda kimliklerin gizli tutulacagi belirtilmis ve gereksinim halinde
aragtirmaciya ulasabilmeleri i¢in arastirmacmin telefon ve e-posta adres bilgileri
verilmistir.

3.8. Veri Toplama Araclar
3.8.1. Veri Toplama Formu Ek (4)
Veri toplama formu ile yenidoganlarin agr1 diizeylerini etkileyecek degiskenleri

belirlemede yardimci olmak iizere arastirmaci tarafindan literatiir destegi alinarak
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hazirlanmistir (13,18,42,52). Toplam 12 soru ve iki boliimden olugmaktadir. Birinci
bolimde annenin yasi, egitim durumu, kronik rahatsizligi olup-olmadigi, kronik
rahatsizliga bagh kullandigi herhangi bir ilag olup-olmadigina iliskin sorular1 igeren
alt1 soru yer almaktadir. Ikinci béliimde yenidoganin, gestasyon ve kronolojik yast,
kilosu, dogum sekli, cinsiyeti ve beslenme seklini igeren alt1 sorudan olugsmaktadir.
3.8.2. Islem Takip Cizelgesi EK (5)

Yapilan islemlerin takibini kolaylastirmak amaciyla; yenidoganin kimlik
bilgileri, islem saati, fizyolojik bulgularin1 (kalp atimi, solunum, oksijen
saturasyonu), uygulanan islemelerin kaydedildigi bir ¢izelge hazirlanmistir.

3.8.3 NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi Ek (6)

NIPS Skalast Lawrence J. ve arkadaslarn tarafindan 1993 yilinda yenidogan
bebeklerin invaziv girisim Oncesinde, islem siiresince ve sonrasinda verdikleri
davranigsal agr1 yanitlarini degerlendirmek icin gelistirilmistir, giivenilirlik kat sayisi
92, 97 arasinda bulunmustur. Olgegin giivenle kullanilabilecegi ve girisimin
etkinligini  Olgebildigi belirtilmekte ve agriya karsi olusan alt1 davranis
degerlendirilmektedir. Yenidoganlara uygulanan invaziv girisimlerden iki dakika
once, islem sirasinda bes dakika ve islem sonrasi ii¢ dakika bebeklerin verdikleri agr
yanitlarinin kameraya kayit edilmesi ile uygulanir (43).

Skalada; Yiiz ifadesi, solunum sekli, kol hareketleri, bacak hareketleri ve
uyaniklik durumu O veya 1 puan olarak, aglama 0, 1 veya 2 puan olarak
degerlendirilmektedir. Toplam puan 0-7 arasinda olup yiiksek puan agrinin siddetinin
fazla oldugunu gosterir (43).

NIPS’in i¢ tutarlii@inin yiliksek diizeyde oldugu, islem Oncesi, sirast ve
sonrasinda Cronbach Alfa degerlerinin. 95, .87 ve. 88 oldugu bulunmustur (43).

Olgegin iilkemize uyarlanma galismas1 Akdovan (1999) tarafindan yapilmis olup

Cronbach alpha i¢ tutarlik katsayisi. 83- .86 arasinda bulunmustur (5).
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NIPS (Neonatal Infant Pain Scale)Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi

Kategoriler |0 1 2
Yiiz ifadesi |Sakin yiiz, Dogal ifade |Gergin yiiz
kaslar1,Kirigik alin
ve gene
Aglama Sessiz,aglamiyor Hafif inilti, aralikli | Ciglik,feryat,yiiks
aglama ek sesli stirekli
aglama
Solunum Her zamanki Degisken,
sekli alisiilmigsolunum diizensiz,her
zamankinden hizli
solunum,i¢ ¢cekme
Kollar Kas rijiditesi Gergin, diiz kollar,
yok,siklikla gelisiglizel |sert ve/veya hizli
kol hareketleri Ekstansiyon/
Fleksiyon
Bacaklar Kas rijiditesi Gergin, diiz kollar,
yok,siklikla gelisigiizel |sert ve/veya hizli
hizli kol hareketleri Ekstansiyon/
Fleksiyon
Uyamikhk | Sessiz, huzurlu, Canli, huzursuz ve
hali uyuyorve/veya sakin sakinlestirilemeyen

Kaynak: Emir ve Cin 2004,Is1k 1999(41,42)
3.8.4. Arastirmaci Ozellikleri

Arastirmaci 2 yildir hastanenin yenidogan iinitesinde ¢aligmaktadir. Topuk kani

alma iglemi ile ilgili kurum egitimcilerinden ve {inite ¢alisanlarindan egitim almistir.

Topuk kani alma islemini 2 yildir yapmaktadir.
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3.9.Uygulama
3.9.1. On Uygulama

On yenidogana farmakolojik olmayan uygulamalardan; bebegin desteklenerek
fleksiyon pozisyonu verilmesi, oral sukroz verme, emzik verme ve topugu 1sitma gibi
yontemler uygulandi.

On uygulama sonrasinda veri toplama formunda herhangi bir degisiklik
yapilmadi. Uygulamanin takibi ve kaydin1 kolaylastiracag: diisiiniilerek Islem Takip
Cizelgesi (Ek 5) hazirlandu.

3.9.2. Uygulama

-Aragtirmada tiim uygulamalar 08.00-18.00 saatleri arasinda arastirmaci tarafindan
yapilmistir.

-Normal spontan dogum i¢in 24 saati dolan, sezaryan hastalari i¢in ise 48 saati dolan
ve drneklem kriterlerine uyan yenidoganlar belirlenmistir. Normal spontan dogum ile
dogan bebeklerin taburculugu 24. saatinde, sezaryan ile dogan yenidoganlarin
taburculugu anneleri ile birlikte 48. saatinde yapilmaktadir.

-Orneklem kritelerine uyan bebeklerin ebeveynleri ile goriisiilerek arastirmanin
amaci ve uygulama yontemi anlatilmistir.

-Bebeginin O6rnekleme dahil edilmesini kabul eden ailelere Bilgilendirilmis Onam
Formu (Ek 3) imzalatilmistir.

Deney grubu bebekler i¢in uygulama;

1.Yenidogan rulo haline getirilmis battaniye ile desteklenerek fleksiyon pozisyonuna
getirildi.

2. Topugu yatak 1siticisinin altinda topugu %30 oraninda bes dakika 1sitild1.

3.Iki dakika yenidoganin davramislart NIPS skalasina gore (yiiz ifadesi, solunum
sekli, kol hareketleri, bacak hareketleri ve uyaniklik durumu, aglama) izlendi.

4. Topuk delme isleminin hemen Oncesinde %24 oral sukrozlar1 emzik ile birlikte
uygulandi.

5.Biitiin yenidoganlara ayn1 keskinlige sahip ayn1 marka lanset ile delinerek topuk
kan1 alma islemi uygulandi. Bu islem ortalama 5 dakika stirdii.

6.Islem sonrasi ii¢ dakika izlenerek NIPS skalasina gore (yiiz ifadesi, solunum sekli,
kol hareketleri, bacak hareketleri ve uyaniklik durumu, aglama) degerlendirildi.

7. Veriler kaydedildi.
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Kontrol grubu bebekler i¢in uygulama;

1.Yenidoganin davraniglari(yiiz ifadesi, solunum sekli, kol hareketleri, bacak
hareketleri ve uyaniklik durumu, aglama) iki dakika izlendi

2.Islem oncesi-sirasinda kontrol grubundaki yenidoganlara hicbir farmakolojik
olmayan yontem uygulanmadi.

3. Biitiin yenidoganlara deney grubu ile ayni kesici ve delicigine sahip ayni marka
lanset kullanilarak topuk kanlar1 alindi. Bu islem ortalama 5 dakika siirdi.
4.Yenidoganin agrilart islem sonrasi davraniglart NIPS Skalasina gore (yiiz ifadesi,
solunum sekli, kol hareketleri, bacak hareketleri ve uyaniklik durumu, aglama) fic
dakika izlendi.

5. Veriler kaydedildi.
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SEMA 1: ARASTIRMA AKIS SEMASI

TEZ ONERIiSININ SUNUMU ve KABULU( 16.07.2014-18.07.2014)

v

ETiK KURUL iZiN YAZILARININ ALINMASI

18.07.2014 Istanbul Medipol Universitesi Etik Kurulu

HAZIRLIK SURECI

=

Yenidoganlarda agriy1 degerlendirecek agri skalalarinin incelenmesi

2. Secilen yenidogan agr1 skalama 6lgeginin NIPS(Neonatal Infant Pain Scale) gegerlilik ve
giivenilirliginin arastirilmast

Klinigin sorumlu hekimi ve hemsiresi ile goériisme yapilmasi

Veri Toplama Formunun Hazirlanmast igin literatiir taramasi yapilmast

5. Etik kurul izni i¢in bagvurularin yapilmasi

el

ON UYGULAMA (25.09.2014-28.09.2014)
(10 Yenidogan )
Veri toplama formunda herhangi bir degisiklik yapilmadi
islem takip cizelgesi hazirlandi(Ek 5)

UYGULAMA (25.10.2014- 09.12.2014)

(50 Deney+50 Kontrol Grubu Yenidogan)

DENEY GRUBU UYGULAMA KONTROL GRUBU UYGULAMA
Arastirmaya dahil edilme kriterinini Arastirmaya dahil edilme kriterinini
saglayan yenidoganlar kabul edildi saglayan yenidoganlar kabul edildi
Veriler 08-18 saatleri arasinda topland1 Veriler 08-18 saatleri arasinda topland1
50 YENIDOGAN 50 YENIDOGAN
-Veri Toplama Formu -Veri Toplama Formu
-Islem Takip Cizelgesi -Islem Takip Cizelgesi
-Farmakolojik olmayan -Farmakolojik olmayan
yontem uyguland: yontem uygulanmadi
-Yenidogan Bebek Agri -Yenidogan Bebek Agri
Olgegi (NIPS) Olgegi (NIPS)
-Bilgilendirilmig Onam -Bilgilendirilmis Onam
Formu(Ek 3) Formu(Ek 3)

VERI GIRISLERININ YAPILMASI
( 10.01.2015-15.01.2015)

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI VE YAZIM SURECI
( 20.02.2015-10.07.2015 )
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3.10.Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 21,0 programi ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile
calisilmis olup, istatiksel analizlerde p < 0,05 anlamlilik diizeyi olarak kabul
edilmistir. Analizlerde uygun testin se¢ilmesinde normallik analizi sonucuna gore

karar verilmistir.

Deneysel bir ¢alisma olan aragtirmada, kontrol ve deney gruplar arasi degerler
degiskeni normal dagilim gosterdiginde Shapiro-Wilk Testi kullanilmistir. Shapiro-
Wilk normallik testi sonucuna gore NIPS toplam puan ortalamasi, iglem Oncesi-
sonras1 kalp tepe atimi, solunum, saturasyon degiskenlerinin normal dagilim
gostermedigi durumlarda yapilacak testlerde parametrik olmayan testler - Bagimsiz

Gruplar Mann-Whitney U Testi- kullanilmustir.

-Bagimsiz Gruplar Mann-Whitney U Testi: Bagimsiz iki grubun nicel bir
degisken agisindan karsilastirilmasinda kullanilan test teknigidir. S6z konusu testin
uygulanabilmesi i¢in gruplardan herhangi birinin ya da ikisinin normal dagilim
varsayimini saglamamasi gerekir. Mann-Whitney U Testi, gergek gozlemler yerine
stralama puanlarini kullanir. ki 6rnek tek bir gdzlem dizisine doniistiiriilerek
siralama puanlarina dontistiiriiliir. Bu siralama puanlarmin 1.6rnege ait degerlerinin
toplam1 R1, 2.6rnege ait degerlerinin toplami R2 bulunur. Sira toplamlarinin birim
sayisina boliinmesi ile sira ortalamalari hesaplanir. Gruplar arasi degerlendirmeler bu

ortalama degerler ile yapilir.
-Bagimsiz Gruplar T Testi: Bagimsiz iki grubun nicel bir degisken acisindan

karsilastirilmasinda kullanilan test teknigidir. S6z konusu testin uygulanabilmesi i¢in

gruplardan ikisinin normal dagilim varsayimini saglamasi gerekir (53).
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4-BULGULAR
Tablo 1: Yenidogan Tamitic1 Ozellikleri (n=50)

Deney Kontrol
Yenidogan
n % n %

38-39 Hafta 25 50,0 25 50,0
Gestasyon Yasi 39-40 Hafta 17 34,0 18 36,0

40 Hafta ve iistii 8 16,0 7 14,0

24. saat 13 26,0 16 32,0
Kronolojik Yasi

48. saat 37 740 34 68,0

Kiz 25 50,0 16 32,0
Cinsiyeti

Erkek 25 500 34 68,0

Sezaryen 36 720 32 64,0
Dogum Sekli

Normal Dogum 14 28,0 18 36,0

2500- 3000 gram 9 18,0 10 20,0
Kilosu 3001-3500 gram 29 580 25 50,0

3501 gr ve iistii 12 240 15 30,0

Anne Siitli 34 68,0 40 80,0
Beslenme Sekli

Anne Suti+Formil 16 32,0 10 20,0

Bebeklerin gestasyon yaslar1 incelendiginde; deney ve kontrol grubunun
%350’sinin 38-39 hafta gestasyon yas araliginda oldugu goriilmiistiir.
Bebeklerin kronolojik yaslar1 incelendiginde ise; deney grubunun %74 {iniin,

kontrol grubunun ise %68’nin kronolojik yasi 48. saatinde oldugu goriilmiistiir.
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Bebeklerin cinsiyetleri incelendiginde; deney grubunda %50’si kiz ,%50’si
erkek oldugu goriilmiis olup kontrol grubunda ise %32’si kiz %681 erkek oldugu
gorilmiistiir.

Bebeklerin dogum sekilleri inceleginde; deney grubunun %72’sinin, kontrol
grubunun ise %64 ’iiniin sezaryanla diinyaya geldigi gorilmiistiir.

Bebeklerin kilolart incelendiginde; deney grubunun %58°1i, kontrol grubunun ise
%50’s1 3001-3500 gram araliginda oldugu goriilmiistiir.

Bebeklerin beslenme sekilleri incelendiginde ise; deney grubunun %68’inin,

kontrol grubunu ise %80’1 anne siitii ile beslendigi goriilmiistiir.

Tablo 2: Annelerin Tamtic1 Ozellikleri (n=50)

Deney Kontrol
Anne
n % n %

29 yas ve alt1 11 22,0 12 240
Yas 30-34 yas 24 480 22 44,0

35 yas ve iistii yag 15 30,0 16 32,0

Lise 8 160 7 14,0
Egitim durumu

Lisans / Lisansiisti 42 84,0 43 86,0

Yok 37 740 43 86,0
Kronik hastahk

Var 13 260 7 14,0

Endokrin 9 69,2 3 42,9

Hematoloji 1 7,7 2 28,6
Kronik hastalik tiirii .

Diyabet 2 154 1 14,3

Diger 1 7,7 1 14,3
. Kullanmiyor 38 76,0 45 90,0
Ila¢ kullanma durumu

Kullaniyor 12 24,0 5 10,0

Annelerin yaslar1 incelendiginde; deney grubunun %48’i kontrol grubunun ise
%44’ 30-34 yas araligindadir.

Annelerin  egitim durumu incelendiginde; deney grubunun %84’{iniin
lisans/lisansiitii, kontrol grubunun ise %@86’simin lisans/lisansiistii  oldugu

gorilmektedir.
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Annelerin  kronik hastaligi  olup-olmadig1 incelendiginde; deney grubunun
%74 tinlin herhangi bir hastalig1 olmadigi, kontrol grubunun ise %86’sinin herhangi
bir kronik hastaligi olmadig1 goriilmiistiir.

Annelerin kronik hastaligi incelendiginde; deney grubunun %69,2 ile endokrin
sistemi hastaligi oldugunu ve bunlarin %76’sinin ilag kullanmadigi, kontrol
grubunun ise %42,9’nin endokrin sistemi hastaligt oldugu ve %90min ilag
kullanmadig1 gorilmiistiir.

Tablo3: Degerlerin Deney ve Kontrol Grubu Ayriminda Betimsel Istatistikleri

Shapiro-
. Wilk
Betimsel Istatistikler
Normallik
Testi
n | Minimum | Maximum Ort. SS p* degeri

NIPS Yenidogan Deney 50 0,00 7,00 1,48 1,96

,000*
Agnr Skalasi Kontrol 50 1,00 7,00 6,14 1,46
Kalp tepe Deney 50 83,00 141,00 123,12 | 9,93

,007*
atim islem oncesi Kontrol 50 100,00 152,00 123,90 | 11,34
Kalp tepe Deney 50 112,00 155,00 133,72 | 10,25

,058
atim islem sonrasi Kontrol 50 112,00 173,00 139,26 | 13,44
Deney 50 24,00 60,00 38,56 7,83

Solunum islem 6ncesi ,002*
Kontrol 50 24,00 66,00 39,48 9,26
Deney 50 32,00 64,00 45,76 7,41

Solunum islem sonrasi ,002*
Kontrol 50 32,00 80,00 50,56 9,76
Deney 50 92,00 100,00 97,98 1,71

Saturasyon islem oncesi ,000*
Kontrol 50 95,00 100,00 97,86 1,57
Deney 50 94,00 100,00 97,82 1,52

Saturasyon islem sonrasi ,000*
Kontrol 50 93,00 100,00 97,36 1,95

*p<0,05 anlamli olarak kabul edilmigtir

Tablo 3°de deney ve kontrol grubundaki yenidoganlarin, NIPS Yenidogan Agri
Skalas1 toplam puan ortalamalari, islem Oncesi ve sonrasi kalp tepe atimi, solunumu,
saturasyon degerleri yer almaktadir.

Deney grubundaki bebeklerin NIPS Yenidogan Agr1 Skalasi toplam puan
ortalamasi 1,48; kontrol grubundaki bebeklerin 6,14’diir. Deney grubundaki bebekler
ile kontrol grubundaki bebekler arasinda NIPS Yenidogan Agri Skalasi toplam puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark bulunmaktadir.

( P=,000)

24




Deney grubundaki bebeklerin islem 6ncesi kalp tepe atimi degerleri ortalamast
123,12/dk; kontrol grubundaki bebeklerin 123,90/dk oldugu goriilmiistiir. Deney
grubundaki bebekler ile kontrol grubundaki bebekler arasinda islem 6ncesi kalp tepe
atimi1 degeri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. (P=,007)

Deney grubundaki bebeklerin islem sonrasi kalp tepe atim1 degerleri ortalamasi
133,72/dk; kontrol grubundaki bebeklerin 139,2/dk oldugu goriilmiistiir. Deney
grubundaki bebekler ile kontrol grubundaki bebekler arasinda islem sonrasi kalp tepe
atim1 degeri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. (P=,058)

Deney grubundaki bebeklerin islem oncesi solunum sayist degerleri ortalamasi
38,56/ dk; kontrol grubundaki bebeklerin 39,48/dk oldugu gorilmistiir. Deney
grubundaki bebekler ile kontrol grubundaki bebekler arasinda islem 6ncesi solunum
sayis1 degeri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. ( P=,002)

Deney grubundaki bebeklerin iglem sonrasi solunum sayis1 degerleri ortalamasi
45,76/dk; kontrol grubundaki bebeklerin 50,56/dk oldugu goriilmiistiir. Deney
grubundaki bebekler ile kontrol grubundaki bebekler arasinda islem sonrasi solunum
sayist degeri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. ( P=,002)

Deney grubundaki bebeklerin islem Oncesi saturasyon degerleri ortalamasi
97,98/dk; kontrol grubundaki bebeklerin 97,86/dk oldugu goriilmiistiir. Deney
grubundaki bebekler ile kontrol grubundaki bebekler arasinda islem Oncesi
saturasyon degeri agisindan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml diizeyde fark
bulunmaktadir.( P=,000)

Deney grubundaki bebeklerin iglem sonrasi saturasyon degerleri ortalamasi
97,82/dk; kontrol grubundaki bebeklerin 97,36/dk oldugu gorilmiistiir. Deney
grubundaki bebekler ile kontrol grubundaki bebekler arasinda islem sonrasi
saturasyon degeri agisindan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark
bulunmaktadir. (P=,000)
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Tablo 4: Deney Grubu ile Kontrol Grubunun NIPS Yenidogan Agr
Skalasindan Aldiklar:1 Toplam Puan Ortalamasi

Sira
Grup n u* p**
Ort.
NIPS Yenidogan Deney 50 28,65
157,500 ,000**
Agr1 Skalasi Kontrol 50 72,35

*Mann-Whitney U Testi
**p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir

Tablo 4’de deney grubundaki bebekler ile kontrol grubundaki bebeklerin NIPS
Yenidogan Agr Skalasi agisindan mann whitney u testi ile karsilastirilmasi analizi
sonucuna gore deney grubundaki bebekler ile kontrol grubundaki bebekler arasinda
NIPS Yenidogan Agri Skalasi toplam puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlaml1 fark bulunmaktadir.(P=0,000)

Tablo 5: Invaziv Girisim Oncesi ve Sonrasinda Kalp Tepe Atim Degerlerinin

Karsilastirilmasi
Grup n Sira Ort. u* p***
Deney 50 50,72
Kalp tepe atiom 1239,000 ,939
Kontrol 50 50,28

islem oncesi

n Ort. Ss > p***
Kalp tepe atim
islem sonrasi
Deney 50 133,72 10,25
-2,318 ,023%**
Kontrol 50 139,26 13,44

*Mann-Whitney U Testi  **Bagimsiz Gruplar T Testi

***p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.
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Tablo 5’de deney grubundaki bebekler ile kontrol grubundaki bebeklerin islem
oncesi kalp tepe atimi degeri agisindan Mann Whitney U Testi ile karsilagtirilmasi
analizi sonucuna gore deney grubundaki bebekler ile kontrol grubundaki bebekler
arasinda islem oncesi kalp tepe atimi degeri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir. (P=0,939)

Tablo 5’de deney grubundaki bebekler ile kontrol grubundaki bebeklerin islem
sonrasi Kalp tepe atimi analiz sonucuna goére deney grubundaki bebekler ile kontrol
grubundaki bebekler arasinda iglem sonrasi kalp tepe atimi degeri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. Buna gore kontrol grubunun islem
sonrasi Kalp tepe atimi degeri degerleri deney grubuna gore daha yiiksektir.(P=0,023)

Tablo 6: invaziv Girisim Oncesi ve Sonrasinda Solunum Degerlerinin

Karsilastirnlmasi
Grup n Sira Ort. u* p**
Deney 50 48,97
Solunum islem 1173,500 ,593
B . Kontrol 50 52,03
oncesi
Solunum islem Deney 50 43,62
906,000 ,016**
sonrast Kontrol 50 57,38

*Mann-Whitney U Testi

*#p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir

Tablo 6’da deney grubundaki bebekler ile kontrol grubundaki bebeklerin islem
oncesi solunum degeri acisindan Mann Whitney U Testi ile karsilagtirilmasi analizi
sonucuna gore deney grubundaki bebekler ile kontrol grubundaki bebekler arasinda
islem oOncesi solunum degeri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir. ( P=0,593)

Tablo 6’da deney grubundaki bebekler ile kontrol grubundaki bebeklerin islem
sonrast solunum analiz sonucuna gore deney grubundaki bebekler ile kontrol
grubundaki bebekler arasinda islem sonrasi solunum degeri agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir. Buna gore kontrol grubunun islem sonrasi

solunum degeri deney grubuna gore daha yiiksektir. (P=0,016)
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Tablo 7: Invaziv Girisim Oncesi ve Sonrasinda Saturasyon Degerlerinin

Karsilastirilmasi
Grup n Sira Ort. u* p**
Deney 50 51,88
Saturasyon islem 1181,000 ,625
Kontrol 50 49,12
oncesi
Saturasyon islem Deney 50 5324
1113,000 ,336
sonrast Kontrol 50 47,76

*Mann-Whitney U Testi

**p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir

Tablo 7’ de deney grubundaki bebekler ile kontrol grubundaki bebeklerin islem
Oncesi saturasyonu degeri acisindan Mann Whitney U Testi ile karsilastiriimasi
analizi sonuglari goriilmektedir. Analiz sonucuna gore deney grubundaki bebekler ile
kontrol grubundaki bebekler arasinda islem Oncesi saturasyonu degeri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. (P=0,625)

Tablo 7°de deney grubundaki bebekler ile kontrol grubundaki bebeklerin islem
sonrasi saturasyon degeri agisindan analiz sonucuna gore deney grubundaki bebekler
ile kontrol grubundaki bebekler arasinda islem sonrasi saturasyon degeri agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. (P=0,336)
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5-TARTISMA

Yenidogan agr1 yonetiminde amag; agrinin hafifletilmesi ve yenidoganin agri ile
basetmesine yardim etmektir (28). Profesyonel bir hemsire bebekteki fizyolojik,
davranigsal ve hormonal degisiklikleri dikkatle gozleyerek yenidoganin agrisini
degerlendirmeli ve bireysellestirilmis gelisimsel bakimi saglamalidir (12,24).

Agr yonetiminde kullanilan ilag dis1 yontemlerin tercih edilen girisimler oldugu
ve giivenli ¢evre olusumuna katkida bulundugu bilinmektedir. Agriy1 azaltmada ya
da gidermede tek basina veya analjezikler ile birlikte kullanim1 da 6nerilmektedir
(15). Yenidoganlarda sik tekrarlanan topuk kani alma, aspirasyon gibi agrili iglemler
sirasinda uygulanan farmakolojik olmayan yontemlerin agriyr azaltmada etkili
oldugu bulunmustur (7).

Yenidoganda agrinin algilanmasi ve yanitin olusmasinda ¢esitli faktorler
etkilidir. Bu faktorler; bebegin gestasyon yasi, cinsiyeti, uyaniklik durumu, agril
uyaranlarin tipi, siiresi ve genel saglik durumu, dogum sekli, hastaligin siddeti,
gecmis deneyimler, bireysel farkliliklar ve bas etme yetenegidir (2,10).

Calismada yenidoganlarin tanitict &zellikleri incelendiginde; her iki gruptaki
bebeklerin gestasyon haftalari, kronolojik yasi, bebegin dogum sekli, kilosu,
beslenme sekli gibi demografik o6zelliklerinin  dagiliminin  benzer oldugu
goriilmistiir. (Tablo 1)

Karaayvaz (2009) tarafindan yapilan calismada yenidoganlarin cinsiyet,
gestasyon haftasi, kilosu, kronolojik yasi, dogum sekli ve beslenme sekli yoniinden
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir.(56).

Unald1 (2009) tarafindan yapilan ¢alismada yenidoganlarm 6zellikleri ve agrili
islem (kan alma/IV kaniil takma) uygulanan gruplar karsilastirildiginda, gestasyon
haftasi, kronolojik yasi, kilosu yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamstir (57).

Tiirker (2010) tarafindan yapilan ¢aligmada yenidoganlarin cinsiyet, gestasyon
ve kronolojik yas, dogum agirligi, bas ve gogiis ¢evresi, apgar puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (58).

Calismada annelerinin tanitict 6zellikleri incelendiginde; yas, egitim diizeyleri,
kronik hastalig1 ve kronik hastaliga bagl ila¢ kullanip-kullanmadig: gibi demografik

ozellikleri a¢isindan benzer oldugu gortilmiistiir. (Tablo 2)
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Yetigkin yas grubundaki annelerin egitim diizeylerinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Annelerin yas ve egitim diizeyinin yliksek olmasi yenidoganin
hissedecegi agriya karsi kaygi ve stresi etkileyecegi diisiintilmiistiir.

Dik ve arkadaslarinin (2012) yilinda yaptig1 ¢alismada, dogum yapan annelerin
bebek bakimi, beslenmesi ve hijyen konusunda bilgileri arastirilmis, annenin yast,
cocuk sayis1 ve calisma durumunun bu konulardaki bilgi diizeylerini etkilemedigi
fakat annenin egitim diizeyi arttik¢a alinan puanlarin da arttig1 goriilmistiir (59).

Calismada deney grubuna farmakolojik olmayan dort yontem uygulanmis olup,
kontrol grubuna herhangi bir yontem uygulanmamistir. Tablo 3'de yenidoganlarin
islem sonras1 NIPS toplam puan ortalamalarina bakildiginda ise; deney grubundaki
bebeklerin NIPS Yenidogan Agri Skalasi toplam puan ortalamasi 1,48; kontrol
grubundaki bebeklerin 6,14’diir (P=0,000). Kontrol grubundaki yenidoganlarin agri
puanlart deney grubundakilerden daha yiiksek olarak Ol¢iilmiistiir. NIPS olgeginde
yiiksek puan agrinin siddetinin arttigini gostermektedir.

Farmakolojik olmayan yontemlerin uygulandigi benzer ¢alismalarda agri puan
bu caligmada ki gibi anlamli olarak diisiik bulmustur. Butt ve Kisilevsky (2000)
yaptiklart ¢aligmada, miizik dinletisi sirasinda topuktan kan almanin bebegin
fizyolojisine ve davraniglarina etkisini belirlemek amaciyla 29-36 gestasyon haftasi
arasinda 14 yenidoganla calisma yapilmistir. Deney ve kontrol gruplart islem
sirasinda videoya kaydedilmis, islem sirasinda miizik dinleyen gruptaki bebeklerin
agr1 diizeylerinde ve aglama durumlarinda azalma oldugu gozlenmistir (62).

Efe ve Savaser (2007) yilinda yaptiklar1 ¢calismada, yenidoganlarda vene girme
islemi Oncesi, siras1 ve sonrasinda agriya yanitlarini belirlemek i¢cin NIPS kullanmis
ve aglama siiresi (saniye) sukroz (9.56+£12.96) ve emzirme (28.62+£33.71)
gruplarinda kontrol grubuna (103,50+63.69) gore daha kisa oldugunu bulmuslardir.
Emzirme ve sukrozun agriy1 azaltmada etkili oldugunu belirtmislerdir (29).

Osinaike ve ark. (2007)’nin yaptiklar1 calismada, yenidoganlarda kan alma
sirasinda, emzirmenin analjezik etkisini kararlastirmak i¢in NIPS kullanilmistir.
Emzirilen bebeklerin NIPS agr1 skoru (1-2) 1.50 ve emzirilmeyen bebeklerin NIPS
agr1 skoru (2-6) 4.00 oldugu goriilmiistiir (p=0.001) (63).

Marin Gabriel ve ark. (2008)’nin yaptiklar1 ¢alismada, bir gruba (n=27) sukroz,
diger gruba (n=27) sukroz ile cilt cilte temas kullanarak, NIPS ile agn
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degerlendirmesini yapmuslardir. Cilt cilte temas yapilmasi, agriy1 azaltma yerine
bebegin irritabilitesini azaltmada etkili oldugu belirlenmistir (64).

Ho ve Ho (2012) yilinda yaptiklar1 g¢alismada, 54 preterm yenidogan ile
gergeklestirdikleri ¢alismada topuk kani alma islemi Oncesi, sirasi ve sonrasinda
sarmalamanin agr1 algist lizerine etkisini incelemislerdir. Topuk kani alma
isleminden 6nce, islem sirasinda ve islem sonrasinda 2,4, 6 ve 8. dakikalarda bebegin
agr1 algilarim1 PIPP (Premature Infant Pain Profile-Prematiire Bebek Agr1 Profili) ile
degerlendirdikleri  calismalarinda, sarmalanan yenidoganlarin  agr1  puan
ortalamalarinin  sarmalanmayan yenidoganlara gore islem sirasinda, islemin 2, 4 ve
6. dakikalarinda istatiksel olarak anlamli diisiik oldugunu bulmuslardir (65).

Shu ve ark (2014)’nin yaptiklari ¢alismada, topuk kani alma iglemi sirasinda 31-
41 gestasyon haftasindaki 75 yenidogani ii¢ gruba ayirmisglar, bir grup battaniye ile
sarmalanmig, diger grubun topuguna islemden bes dakika oncesine kadar 1s1 torbasi
uygulanmis, son gruba ise higbir girisimde bulunmamiglardir. Gruplarin NIPS agr1
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda sarmalanan ve topugu 1sitilan yenidoganlarin
agr1 puan ortalamalarimin kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur (66).

Akcan (2014) yilinda yaptig1 ¢alismada topuktan kan alma siirecinde lavanta,
anne siitli ya da amniyotik siv1 koklatilan yenidoganlarin, kontrol grubuna goére islem
sirasinda ve sonrasinda daha az agri hissettiklerini bulmustur (67).

Calismada  yenidoganlarin  fizyolojik  degisikliklerinin  karsilagtirilmasi
incelendiginde; kontrol grubunun igslem sonrasinda kalp tepe atiminin artiginin deney
grubuna gore daha fazla oldugu tespit edilmistir. (Tablo 5) Benzer ¢alismalarda; kalp
tepe atimindaki artis miktart ve siiresinin, agrinin yogunlugu ile paralel oldugu
gosterilmistir (59,60). Taksende ve ark. (2005)’nin yaptiklari ¢alismada, kan alma
sirasinda yenidoganlarin agri yamitmi incelemislerdir. Islemden 10 dakika oénce,
sirasinda ve 10 dakika sonra NIPS ile kalp atim hizi, solunum sayisi, kan basinci ve
oksijen saturasyonuna bakilarak degerlendirme yapilmistir. Kan alimindan sonra kalp
attim hiz1 (p<0.001) ve kan basincinda (p<0.001) 6nemli diizeyde artis oldugu
gorilmiistiir.

Her iki grubun islem sonrasinda solunum sayilari degerlendirildiginde ise,
kontrol grubunun solunum sayisinin deney grubuna gore daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir. (Tablo 6) Literatiir caligmalarinda solunum paramatresi Ol¢tim
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sonuclarina rastlanmamistir. Bunun nedeni bebegin aglamasi sirasinda solunum
sayilmasinin giigliigii olabilir. Bu ¢alismadaki gibi islem oncesi ve sonrast solunum
sayis1 Ol¢limii yapilmustir.

Bebeklerin islem Oncesi ve sonrasi saturasyonlari karsilastirildiginda; deney
grubu ve Kkontrol gurubunun saturasyon degerlerinde anlamli bir degisim
goriilmemistir. (Tablo 7)) Akdovan 1999 (13), Derebent 2007 (28) , Karaayvaz 2009
(56) yaptiklar1 calismalarda, agrili islemler sirasinda yenidoganlarda oksijen
saturasyonunu inceleyen galismalarda oksijen saturasyonlarinda azalma gézlendigi,
ancak gruplar aras1 farkin istatiksel olarak anlamli olmadig: belirtilmistir.

Efe ve Savager (2007)’in yaptiklari ¢calismada, kan alma sirasinda, NIPS ile agri
degerlendirmesi yapilmistir. Kalp atimi, oksijen saturasyonu ve aglama siiresi
kaydedilmistir. Ortalama kalp hizinda, islem Oncesi, sirasi ve sonrasi 3 grup arasinda
istatiksel olarak anlaml1 bir farklilik olmadig: belirtilmistir. Islem sirasinda, sukroz
grubunun ortalama oksijen saturasyon diizeyinin kontrol grubuna goére anlamli
derecede daha yiiksek oldugu, fakat sukroz ve emzirme gruplari arasinda farklilik
olmadig1 saptanmistir. Yenidoganlarda emzirmenin ve oral sukroz sollisyonunun
vene girme sirasinda agriy1 azaltmada etkili oldugu bilgisini destekledigi sonucuna
ulagilmistir (29).

Erzurumluoglu (2014) yaptigt calismada sarmalanan ve sarmalanmayan
yenidoganlarin islem sirasi ve sonrasi kalp tepe atimi degerleri ortalamalarinda
istatiksel olarak anlamli farklilik olmadigi, sarmalanan yenidoganlarin iglem sonrasi
oksijen saturasyon degerleri ortalamalarinin sarmalanmayan yenidoganlara gore

istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (69).
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6. SONUC ve ONERILER

Yenidoganlarda farmakolojik olmayan yontemlerin topuktan kan almaya bagli
agriya olan etkisinin degerlendirilmesi amaciyla deneysel olarak gerceklestirilen bu
calismada asagidaki sonuglar elde edildi.
1-Deney ve kontrol grubundaki yenidoganlarin gestasyon yas, kronolojik yas, dogum
sekli, Kilosu, beslenme sekli benzerlik gosterdigi, kontrol grubunda erkek
cinsiyetinin daha fazla oldugu belirlendi.
2-Deney ve kontrol grubundaki yenidoganlarin anne yas araligi, egitim durumu,
kronik hastaligi olup olmadigi, kronik hastaliga bagli ila¢ kullanimi karsilagtirildi,
gruplarin benzer oldugu belirlendi.
3-Deney ve kontrol grubundaki yenidoganlarin islem sonrasi1 NIPS toplam agri puani
ortalamasinin Karsilagtirildigi ¢alismada deney ve kontrol grubu agri puaninda
anlamli fark bulundu. Bu sonuca gore; topuk kani alinmasi sirasinda farmakolojik
olmayan yontemlerin uygulanmasi bebeklerin agr1 diizeyini O6nemli o6lciide
diigirmektedir. Uygulamanin rutin hale getirilmesinin; agrinin bebekte yol acacagi
negatif etkilerin azaltilmasina yardime1 olacagi sdylenebilir.
4-Kontrol grubundaki yenidoganlarin islem sonrast kalp tepe atimlari anlamli olarak
yiikselme oldugu tespit edildi.
5- Kontrol grubundaki yenidoganlarin islem sonrasi solunum sayisinda anlamli
olarak ytikselme oldugu tespit edildi .
6-Deney ve kontrol grubundaki yenidoganlarin islem Oncesi—islem sonrasi oksijen
saturasyonu degerlendirildiginde anlamli fark bulunmadig: tespit edildi.
7- Islem deney grubunda ortalama 15-16 dakika siirerken kontrol grubunda 10 dakika
siirmektedir. Islem siiresinin uzamasi, hazirhk ve izlem asamalar1 hemsireye ek is
yiikii ve zaman kayb1 getirmektedir. Ancak bebeklerin agrisinin azaltilmasi oncelikli
oldugu diisiiniilerek gerekli is yiikii planlamas1 yapilabilir.
Sonug¢ olarak; NIPS skala puanlar1 sonucuna goére farmakoljik olmayan yontemlerin
uygulandig1 bebeklerin toplam ortalama puanlarinin daha diisiik olmasi uygulamanin
agrinin  azaltilmasinda faydali oldugunu gostermektedir. Bu uygulamalarin
yayginlagtirilmasi, gerekli is yiikii planlamalarinin yapilmasi, farmakolojik olmayan

yontemlerin uygulama egitimlerinin verilmesi onerilir.
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8. EKLER

EK-1 istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul izni

T.C.
ISTANBUL MED{POL UNIVERSITES] .
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Say1 : 10840098 — 179

18/07/2014
Konu: Etik Kurulu Karar

Saymn Yrd. Dog. Dr. Nuran AYDIN

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmig
oldugunuz “Topuk kani alinmasiyla olusan agr1 diizeyine farmakolojik olmayan yéntemlerin
etkisi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karari ekte sunulmustur,

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkan;

EK:
-Karar Formu (2 sayfa)

Tel: (0216)681 51 37 Adres: Kavacik Mah, Ekinciler Cad.No: ] 9,34810
Faks:(0212)537 75 35

Kavacik/BEYKOZ
E-mail: ik fil@medipol. edu, 1
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ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITES! GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR

FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Topuk kan: alinmasiyla olusan agn dilzeyine
farmakolojik olmayan yontemlerin etkisi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANVADUSOYADI

Yrd. Dog. Dr. Nuran AYDIN

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Hemygirelik

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEKMERKEZ | COKMERKEZL!I | ULUSAL | ULUSLARARASI
8 0 8 0

Sayfa |
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ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITES! GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR
FO

— — _
B ————]

Versiyon piti

Belge Ady Tarihi Numarsss

16072014 Torkge Ingilizce Diger

i 2 ARASTIRMA PROTOKOLO/PLANI

BILGILENDIRILMIS GONULLO OLUR
FORMU 16072014

Torkse () Ingitizee (] Diger (]

Karar No: 164 Tarih: 18.07.2014

Yukanida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyas: ile ilgili —1
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve ydntemleri dikkate alinarak incelenmiy ve aragtirmanin |
etik ve bilimsel ydnden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmigtir.

Karar Bilgileri

—

ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITES! GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU |

NBASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI | Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Ui /AAVSoyad: U ik Alani Kurumu Clinsiyet A""::":. lle
e Istanbul
Prof. Dr. Seref .
¢ Eczacik | Medipol X [«x0O |0 [v&&
DEMIRAYAK Oniversitesi i
Istanbul
Histoloji ve
Prof. Dr. Tangul MODOK : Medipol 0 | k@ |0 (v®
Embriyoloji Oniversitesi
Istanbul
Dog. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol e® [x[O (k0 |w@ »Q
Oniversitesi
Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Berna EREN |  Halk Saghgs | Medipol e xR |0 |u®
Oniversitesi
Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Hoseyin i
Emir YOZBASIOOLU | Teawn | rodieot o |© ® |xO [e0 |v® &
Istanbul v
Yrd. Dog. Dr. llknur Histoloji ve
KESKIN Embriyoloji | Preapol e |xX® |0 |nv@ (@ |vO [f., Z J
Op. Dr. Muhammed Fatih Kulak-Burun | Ozel Nisa |
EVCIMIK Bogaz | Hastanesi ¢ |« |0 |v@ [0 |v@ |
* Toplanuda Bulunma
Sayfa 2

42



EK-2 Acitbadem Maslak Hastanesi izin Yazis1

Bliyukdere Cad. Dartigsafaka Mah. No: 40 Maslak / Istanbul adresinde faaliyet
gosteren OZEL ACIBADEM MASLAK HASTANESI personeli olan Meltem Aslan-
"Topuk Kani Alinmasiyla Olusan Agn Diizeyine Farmakolojik Olmayan Yéntemlerin
Etkisi” konulu tezinin calismalarini  hastanemiz biinyesinde yapmasi uygun
gorilmustir.
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EK 3: Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin Katilimei,

Bu calismada yer aldiginiz icin tesekkiir ederiz.

Ben Meltem ASLAN, Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinde
Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 alaninda yiiksek lisans 6grencisiyim ve bir bilimsel

¢alisma yapmaktayim.

Bu calisma; Topuk kami alinmasiyla olusan agri1 diizeyine farmakolojik

olmayan yontemlerin etkisinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

Calismaya katilip katilmamakta 6zgiirsiiniiz, dolduracaginiz anket bilgilerinde
kimlik bilgileriniz yer almayacaktir. Calismaya katilmadiginizda herhangi bir
cezai durumla karsilasmaniz s6z konusu degildir. Sorulara vereceginiz yanitlar

sadece arastirmanin raporunda kullanilacaktir.

Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla hi¢bir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimc1 Ad1 Soyadi: Bilgilendirenin Ad1 Soyada:

Imza:
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EK 4: Veri Toplama Formu

ARASTIRMANIN ADI: Topuk kan1 alinmastyla olusan agr1 diizeyine farmakolojik
olmayan yontemlerin etkisi

Tarih:
Form No:

DENEMI KONTROL O

ANNE ILE ILGLI VERILER

ADI-SOYADI:

YAS:

EGITIM DURUMU:

KRONIK HASTALIGI OLMA DURUMU yok O var Ovar ise...
ILAC KULLANMA DURUMU yok O varDOvar ise ise...

BEBEK iLE iLGILi VERILER

GESTASYON VE KRONOLOJIK YAS:

CINSIYET: KizO  ErkekO

DOGUM SEKLIi: Sezeryan O Normal dogumO
KIiLOSU:

BESLENME SEKLI: ...

UYGULANAN FARMAKOLOJIK OLMAYAN YONTEM

Oral sukroz vermel

Bebegin topugunu isitic yatak altinda 1sitmal]

Emzik vermeO

Bebegi destekleyerek hafif fleksiyon pozisyonuna getirmeU

HwbhE

ISLEM SAATI...
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NIPS Yenidogan Agri Skalasi (Neonatal Infant Pain Scala)

SKALA PUANI
Kategoriler 0 i 2
Yiiz fradesi Sakin Yz, Dofjal ifade Gergin Yiiz kaslan, Kinsik alin ve cene
Adlama Sessiz, Adlamiyor Hafif inilti, aralikh aglama Caglik, feryat, yiksek
sesli slrekli aglama
Solunum Sekli Her zamanki ahgilmig solunumy| Degisken, diizensiz, her zamankinden hizh
solunum, ic cekme

Kollar Ka= rijiditesi yok, sikiikla Gergin, diz kollar, sert ve / veya hizh

gelisigiizel kol hareketleri Ekstansiyon/ Fleksivon
Bacakiar Kas rijiditesi yok, sikiikla Gergin, diz bacaklar, sert ve { veya hizl

geligigizel kol hareketleri Ekstansiyon/ Fleksiyon
LUyandck Half Sessiz, huzurly, uyuyor Canl, huzursuz ve sakinlestirilemeyen

vefveya sakin
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EK 5: Islem Takip Cizelgesi

BEBEGI
FARMAKOLOJIK BEBEGIN DESTEKLEYEREK ORAL
. FLEKSIYON SUKROZ EMZIK NIPS
OLMAYAN TOPUGUNU .
" ISITMA POZISYONU VERME VERME | PUANI
YONTEMLER GETIRME
D ENEY GRUBU
KONTROL GRUBU X X X X
FIZYOLOJIK OLCUMLER ISLEM ISLEM SIRASI ISLEM
ONCESI SONRASI

KALP TEPE ATIMI
SOLUNUM X
OKSIJEN SATURASYONU
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EK 6:NIPS(Neonatal Infant Pain Scale)Yenidogan Bebek Agr1 Olcegi

Kategoriler 0 1 2
Viiz Ifacesi Sakin Yiiz, Dojal ifade Gergin Yiiz kaslan, Kinsik alin ve gene
Adlama Sessiz, AGlamiyor Hafif inilti, aralikh aglama Cilik, feryat, yiiksek
sesli sirekli adlama
Solunum Sekli Her zamanki ahsimis solunumy| Dedisken, diizensiz, her zamankinden hizh
solunum, ic cekme

Kollar Kas rijiditesi yok, sikiikla Gergin, diz kollar, sert ve / veya hizh

gelisiglzel kol hareketleri Ekstansiyon/ Fleksiyon
Bacaklar Kas rijiditesi yok, sikiikla Gergin, diz bacaklar, sert ve [ veya hizl

gelisiglizel kol hareketleri Ekstansiyon/ Fleksiyon
Uyanikitk Half Sessiz, huzurly, uyuyor Canli, huzursuz ve sakinlestirilemeyen

vefveya sakin
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9.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Meltem Soyadi ASLAN
Dog. Yeri Berlin/ALMANYA Dog. Tar. 23.04.1990
Uyrugu T.C. TC Kim No 19445473478
Email meltem.aslan23@gmail.com | Tel 0505-839-39-90
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yii

Lisans Istanbul Bilim Universitesi 2012

Florence Nightingale

Hastanesi Hemsirelik

Yiiksekokulu

Lise Sehit Osman Altinkuyu 2008

Anadolu Lisesi

is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
Hemsire Acibadem Saglik Grubu 2012-
Yabanci Okudugunu | Konusma* | Yazma* KPDS/UDS | (Diger)
Dilleri Anlama* Puam Puam
ingilizce Iyi Iyi Tyi
Almanca Zayif Zayif Zayif

Sayisal Esit Agirhik Sozel
ALES Puam 65,9

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office Programlar1

Iyi
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