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SAGLIKLI TERM YENIiDOGANLARDA TOPUK KANI ALMA ONCESI
UYGULANAN SICAK UYGULAMANIN AGRI DUZEYi, KONFOR DUZEYI VE
ISLEM SURESINE ETKIiSI

Ozlem (KARABIYIK) OGURLU

Avrasya Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dah
Damisman: Yrd. Do¢.Dr.Osman YILDIZLAR
2017, 67 (Tez Sayfa), 14 (Ek Sayfalar)

Bu arastirma saglikli term yenidoganlarda topuk kani alma 6ncesi uygulanan sicak
uygulamanin agr1 diizeyi, konfor diizeyi ve islem siiresine etkisini belirlemek amaciyla
yapildi. Arastirma, Samsun Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi Kadin Dogum Servisi-4 ’te
Haziran- Eyliil 2015 tarihleri arasinda anne yaninda yatan ve ¢alismayi kabul eden 80
saglikli term yenidogan ile gerceklestirildi. Aragtirmada “NIPS Olgegi”, “Yenidogan Konfor
Davranis Olgegi” kullanildi. Arastirmada kan alma islem siiresi ile kontrol ve deney grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu saptandi (p<0,05). Uygulama sonucunda
sicak uygulamanin (65,53+32,09) rutin uygulamaya (97,00£71,80) gore toplam islem
stiresini kisalttig1 saptandi. Yenidogan bebek agri olcegi puani ile gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu goriildii (p<0,05). Agrilt islem Oncesi sicak
uygulamanin yapildigi deney grubu puanin (5,27+1,38) kontrol grubuna gore diisiik oldugu
belirlendi. Agrili islem Oncesi uygulanan sicak uygulama rutin uygulamaya gore, topuk
delme sayisini azaltmaktadir. Yenidogan konfor 6lgegi ile gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligkinin oldugu goriildii (p<0,05). Agrili islem 6ncesi sicak uygulamanin
yapildig1 deney grubu puaninin (19,78+3,05) kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu
saptandi. Yenidogan konfor 6l¢egi puanin yiiksek olmasi yenidoganin konforlu olmadigini
gostermektedir. Agrili islem Oncesi uygulanan sicak uygulamanin yapilan igslem siiresini,

delme sayisin1 ve agrisini azaltirken, konfor diizeyini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler; Term, Yenidogan, Agri
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ABSTRACT

HEALTHY TERM NEWBORN INFANTS BEFORE GETTING HEEL PAIN
LEVEL, COMFORT LEVEL, AND THE APPLICATION IS APPLIED HOT
PROCESS DURATION OF EFFECT

Ozlem (KARABIYIK)OGURLU
Avrasya University
Institute of Medical Sciences
Department Of Nursing
Supervisor: Yrd. Do¢.Dr.Osman YILDIZLAR
2017, 67 Pages, Appendix 14 (If available)

This research healthy term newborns before getting heel pain level, the level of
comfort of the hot application applied and was made in order to determine the effect of the
duration of the process. Research, maternity and children's hospital obstetrics and
Gynecology Service in June-September, 2015, next to his mother between inpatients and
healthy term newborns who agreed to work with 80. The scale of " study "NIPS SLIPS
Newborn Comfort Behavior Scale” was used. Investigation of the blood collection process
time with a statistically significant difference between the control and experimental group
was found (p<0,05). As a result of the application of hot application (65,53+32,09) routine
according to the total process (97.00+71,80) revealed that shorten the duration. Newborn
infant pain scale score with a statistically significant relationship between the groups were
(p<0,05). The experiment group hot application before the procedure painful points (5.27 £
1.38) was determined to be low compared to the control group. According to the application
hot application applied before the procedure painful routine, heel reduces the number of
drilling. Newborn comfort scale with a statistically significant relationship between the
groups were (p<0,05). The experiment group hot application before the procedure painful
points (19,78+3.05) was found to be lower than the control group. High newborn newborn
comfort scale score comfortable. Painful process of hot application applied before the
procedure duration, number of drilling and increases the level of comfort, while reducing the
pain.

KeyWords;Term, Newborn, Pain



1.GIRIS

Bu arastirma saglikli term yenidoganlarda topuk kani alma oncesi uygulanan sicak
uygulamanin agr1 diizeyi, konfor diizeyi ve islem siiresine etkisini belirlemek maksadiyla
gergeklestirildi. Yenidoganlar yillar boyunca makul bir agr1 tedavisi almadan birden fazla
agrili tedavi yontemlerine maruz kalmislardir. 80’li yillarin son zamanlarina dogru
yenidoganlar lizerine yapilan agr1 ¢aligmalar1 biiyiik bir agirlik kazanmis ve yenidoganlarin
agriy1r animsayip, algiladiklar ispatlanmistir. Agris1 giderilemeyen veya engellenemeyen
yenidoganlarin dis diinya ile uyum gii¢liigii yasadigi, duyularinin ve beynin olumsuz sekilde
etkilendigi, gelecekteki yasaminda agrilara karst asir1 bir reaksiyon ve hassasiyet
gelistirdikleri tespit edilmistir. Yenidoganlarin yasadigi agr tecriibesi ileriki gencglik ve
yetiskinlik donemlerinde agri deneyimi ve davranisini kotii etkileyebilecektir. Bebeklerin
agrilarini s6zel olarak ifade edemedikleri i¢in, daha ¢ok bedensel agriy1 gosteren hareketler
oldugu icin bu hareketlerin deneyimli saglik calisanlar1 tarafindan degerlendirilmesi
gerekmektedir. Saglik calisanlari tarafindan yenidoganin agrisini azaltmak ig¢in ilag vb
yontemlerin kullanilmasi sonucunda apne, solunum durmasi, hipotansiyon, parsiyel hava
yolu obstriiksiyonu gibi yan etkilerin goriildiigii bilinmektedir. Yenidoganlarin agrisini
azaltmak i¢in farmakolojik yontemler kullanildigi gibi nonfarmakolojik ydntemlerde
kullanilmaktadir. Ilag yolu ile uygulanan ydntemlerin nonfarmakolojik uygulamalarla
desteklenmediginde beklenen etkiyi gostermedigi belirlenmistir. Nonfarmakolojik
yontemler kucaga alma, temas, dokunma, miizik dinletmek, anne siitii vermek, emzik
vermek, siikroz vermek gibi vb. uygulamalardir. Nonfarmakolojik uygulamalar, bebeklere
uygulanan ufak invazif girisimlerde agrinin kontrol edilebilmesi i¢in gerekli ve dnemli
alternatiflerdir. Bebeklerde sik sik uygulanan topuk kani alma isleminde nonfarmakolojik
yontemlerin agriyr gidermede etkili bir yontem oldugu belirlenmistir. Sicak uygulama;
vazodilatasyon yapar, kanin viskozitesini azaltir, doku metabolizmasini hizlandirir, kas
gerilimini azaltir. Bu arastirma saglikli term yenidoganlarda topuk kani alma islemi
oncesinde uygulanacak sicak uygulamanin agr1 diizeyi ve islem siiresine etkisini
degerlendirmek amaciyla bazi sorulara cevaplar aranmaktadir. Bu sorular; Islem &ncesi
uygulanan sicak uygulama rutin uygulamaya gore, bebegin agrisini, islem siiresini ve topuk

delme suresini azaltir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Term Bebegin Tanim

Term bebekten Once yenidogan bebegin tanimini yaparsak; bebegin dogumunun
ger¢eklesmesinden hemen sonra adaptasyon siireci olup, dogumdan sonra 28. giine kadar
olan kisma yenidogan denilmektedir. Yenidogan bebekler genellikle iki sekilde

siiflandirilir: 1-dogum agirliklarina gore, ve 2- gebelik yaslarina gore.
Dogum agirhk durumlarina gore bebekler;

e Gestasyon siiresine gore kilosunun 90 persantilin iistiindekiler,

e Gestasyon siiresine gore kilosunun 10 persantilin altindakiler,

e Gestasyon siiresine gore kilosu normal olanlar,

e Gestasyon siiresi ne olursa olsun agirligi 2500 gramin altindakiler,
Gebelik siiresine gore;

e 37. haftanin hemen bitisinden 6nce dogumu gergeklesenler (preterm)

e 38-42. hafta araliginda doganlar (term)

e 42 haftanin hemen bitimde dogumu gerceklesenler (postterm)

Kisacasi term bebek demek 38. haftadan giin alan ve 42. haftayr tamamlayan (260-294
giinlik) bebek demektir. Gebelik siiresi 42. haftayr doldurmus iken dogumun
gergeklesmemesi  sonucunda term (miad) geg¢mesinden veya siire asimindan
bahsedilmektedir. Term siiresinin dolmasi durumunda dogumun beklenmesi halinde bebegin

kendiliginden dogmasi gerceklesebilir.



Gergek bir term gegmesi bebek igin hem bebek dogumundan 6nce, hem dogum eylemi
esnasinda, hem de bebegin dogumundan sonra, yani bebekle ilgili tim evrelerde riskleri
olan bir durumdur. Bu risklerin ortaya ¢ikmasi, uteroplasental {initenin (bebegi besleyen
yap1 yani plasenta) siiresinin dolmasiyla islevlerini yavas yavas yitirmesi nedeniyle olur.

Bebegi besleyen yap1 bozularak bebegi sikintiya sokar [1].

2.2.A8n

Agr1 insanlarin tecriibe ettikleri komplike ve birden fazla yoniiniin oldugu bir olgudur.
Agr1, yetiskin veya ¢ocuk biitiin insanlarin biyolojik, sosyal ve duygusal taraflarini etkileyen
panik, korku, kaygi ve depresyon gibi 6nemli ruhsal problemleri de beraberinde getiren bir
tecriibedir. Bu nedenle yenidoganlarin agr1 durumlarimin birincil olarak ele alinmasi ve

degerlendirilmesi gerekmektedir.

Agr kavrami kisiden kisiye ve algilara gore degisen bir kavram oldugu icin agr
kavramini agiklamak i¢in birden fazla tanim yapilmaktadir. Tiirk Dil Kurumu’nun (TDK)
tanimina gore agri; viicudun herhangi bir yerinde duyulan siddetli acidir [2]. Agr1 (pain):
Latince Poena (iskence, intikam, ceza) kelimesinden gelerek tanimlanmasi oldukga gii¢ bir
kavramdir. IASP (Uluslararasi Agr1i Arastirmalar1 Teskilati) agri kavramini; viicudun
herhangi bir yerinden kaynaklanan, gergek ya da olas1 bir doku hasart ile birlikte bulunan,
hastanin gegmisteki deneyimleriyle ilgili, sensoryal veya emosyonel hos olmayan bir duygu
olarak tanimlamaktadir [3]. Agr1 her zaman siibjektif bir duygudur. Kisiler arasinda biiyiik
farkliliklar vardir ve yasanilan ¢evre- kosullar da agriya yanit1 degistirebilir. Agri, kisiden
kisiye farkliliklar gosterdiginden hem tedavisi hem de degerlendirmesi oldukga giictiir. Bu

nedenle oncelikli olarak hastanin ifade ettigi agri siddetine inanmak gerekir [4].

Yenidoganlarin agr1 yonetiminde saglik profesyonelleri, agriyr degerlendirebilmeli,
agriy1 azaltabilmeli yada ortadan kaldirabilmelidir. Agr algilamasini en aza indirgemek i¢in
farmakolojik ve nonfarmokolojik yontemler birlikte kullanilmali boylece etkinligi
artirilabilmelidir [5].



Agri'mn tarihgesi:

Insanoglunun varolusundan simdiye kadar agri tedavi yontemleri, simdiki modern

seviyeye gelene kadar pek ¢ok asamadan ge¢mistir [6].

Cinliler,Akupunktur’un agr1 kesici etkisinin oldugunu M.O 2600’li yillarda,

sOylediler.

Asurlar ve Babiller’de M.O. 2000’1ii yillarda, Papavera Somniferum (Hashas)
bitkisindeki afyon alkaloidlerinin agriy1 kestigini biliyorlardi.

Serturner1806 yilinda; opium alkaloidlerinden morfin’i izole etti.

Horace Wells adl1 bir dis hekimi 1844°de , disini ¢ektirirken azot protoksit koklamis
ve agri hissetmemistir.
1884°de Cari Koller; goze kokain damlatarak ilk kez kismi uyusturma yontemini

uygulamistir. 1948’de Kele; ilk agri ¢izelgesini olusturmustur.

1965°de Melzack ve Wail, halen 6nemini siirdiiren ve agri mekanizmasini agiklayan

kapi-kontrol teorisini yayinladilar.

Opioid reseptorleri 1973°te ilk kez Pert ve Snyder tarafindan bulunmustur.

[lk Diinya Agri Kongresil975’de, Floransa’da yapilmistir. 1979°da Behar ve

arkadaslari, epidural morfin kullanimin1 baglattilar.

2.2.1. Agrimin Fizyolojisi

Agr hissetmek, sinir sistemi dahilinde bir dizi biyolojik olaylar sonucu olur.

Agritermal, kimyasal ve mekanik uyaricilardan periferden merkeze dogru tasinmaktadir.

Agrimin iletilmesinde sirasi ile transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon ve persepsiyon

fizyolojik durum degisiklikleri ile gelismektedir.



Transdiiksiyon: Stimulus elektiriksel aktiviteye sinirlerin sensoryal uglarinda

dontistiiriilir. Bu asamaya transdiiksiyon denir [7].

Transmisyon: Sensoryal sinir sistemi boyunca impulslarin ilerledigi asamadir.

e Primer sensoryal afferent noronlarin, elektiriksel aktiviteyi spinal korda iletir,

e Uyarmin spinal kordda, assendan ileti sistemi ile beyin sap1 ve talamusa

iletilir,

e Talamokortikal projeksiyon gergeklesir.

Modiilasyon: Nosiseptif transmisyonun ndral sebeplerle modifiye olmasi
durumudur. Transmisyon sonucunda olusan agrili uyaranlarin spinal kord diizeyinde bir
degisime ugrar ve bu degisimin daha iist merkezlere iletilir.bu olaya modiilasyon

denilmektedir [7].

Persepsiyon: Kisinin psikolojisi ile etkilesimi ve subjektif emosyonel tecriibeleriyle

gelisen, uyaranin algilandigi son evredir [7].

2.2.2. Agn Teorileri

Agrinin giiniimiize kadar gelisen en Onemli teorileri spesifik teori, pattern teori,

endorfin teori ve kap1 kontrol teorisidir.

Spesifite Teori

Spesifik bir uyartyr temsil eden 6zel reseptorler beyinde hazir bulunur. Spesifik
lokalizasyon agrinin niteligini belirlemede oOlgiittiir. Boylelikle cilde uygulanan agrili bir
uyaran agri duyusuna yol agar. Agrinin tipinin degerlendirilmesi beyinde gerg¢eklesmis olur
[8].

Pattern Teori



Pattern teori, diger duygusal modellerle birlikte agr1 reseptorlerini agiklamayi ihtiva
eder ve agr1 yogunlugunu, uyarinin giici ve devam eden uyarinin etkisiyle ilgilidir. Teoriye
gore, agrili uyaran spinal korda ulastiktan sonra agri duyusunun baglamasi i¢in uyarmin

beyinde birikmesi ve belli bir seviyeye ulasmasi gerekir [9].

Endorfin Teorileri

Santral sinir sistemi tarafindan tretilip, morfin gibi hareket ederek beyindeki opioid
reseptor alanlara baglanan maddelere endorfin denir. Agri uyarisinin gegisini blokeederler.
Endorfin teorilerinin tanimlanmasi1 1970’ lerin ortalarinda olmustur ve yapilan arastirmalarla
agr1 algilanmasi ve analjezi gereksinimlerinin kisisel farklilar igerdigini ve bazi farmakolojik

olmayan agr1 giderme yontemlerinin endorfin yapimini uyardigi belirlenmistir [9].

Kapi kontrol teorisi

Teorinin ilk kurucular1 olan Melzack ve Wall (1965)’dir. Agrinin yalmizea fizyolojik
bir cevap olmadigini, davranig ve duygusal yanitlar gibi psikolojik degiskenlerin agri
algilamasimi etkiledigini bildirmiglerdir. Teoride, agrinin varligi ve siddetinin nérolojik
uyarilarin gecisine bagli oldugu, sinir sistemindeki kapr mekanizmalarinin agr1 gecisini
kontrol ettigi savunulur. Kapi agik ise, agri duyusu ile sonuglanan uyarilarin biling diizeyine
ulasarak agr1 hissettirecegi, eger kapir kapali ise, uyarilarin bilince ulasamayarak agrinin
hissedilemeyecegi ileri siiriilmektedir [10]. Kap1 kontrol teorisine dayanan yontemler
igerisinde derinin masaj yontemi ile ovulmasi, soguk ve sicak yapilan uygulamalar, temas
etme, sinirlerin elektiriksel uyarimi, akupunktur yer almaktadir. Hayal kurdurma veya ilgiyi

baska yere transfer etme stratejilerinin iyi yapilmasi hastanin agrisini azaltabilmektedir.

2.2.3.Yenidoganin Agriya Gosterdigi Tepkiler

Fetiistin agr1 reseptorleri ilk defa 49. giinde agiz bdlgesinde gelisim gostermektedir.

20. gestasyon haftasinda da tiim bedene yayilmaya baslar. Ortalama olarak 12. Gestasyon



haftasinda periferal sinir u¢lari ile medulla spinalis arka boynuz hiicreleri arasindaki normal
yollar gelisim gostermeye baslar. Medulla spinalis arka boynuz hiicrelerini beyine baglayan
yollar ise 24-29. gestasyon haftasinda gelisim gostermektedir. Bu haftalardan sonra fetiisiin
kortikal agr1 algis1 gelisimini tamamlamigtir. Fetlis artik agrinin hangi bolgeden
kaynaklandigin1 bilmektedir. Agrinin iletilmesine yardimci olan sinir aglari dogumdan
itibaren tamamen islevsel bir hale gelmistir. Sinir liflerinin myelinizasyonu siit ¢cocuklugu
donemine kadar devam etmektedir. Yenidoganin cildinde yer alan agri1 reseptorleri bir
yetiskinden daha fazladir. Sinir sisteminin gelisim gostermedigi i¢in yenidoganin agri

tolerans1 yetiskine oranla daha diisiiktiir.

Agn algilanmas1 ve agriya karsi bir yanit olusmasi yenidoganda bir¢ok faktore
baglidir.. Bebegin cinsiyeti, gestasyonel haftasi, saglik durumu, dogum sekli hastaligin
siddeti, gegmis deneyimleri, bireysel farkliliklari, bas etme yetenegi, uyaniklik durumu,
agrili uyaranlarin tipi, stiresi, uygulama zamani, siklig1 saglik profesyonellerinin becerisi ve
deneyimi bu faktorler arasindadir [11]. Ayrica preterm yenidoganlar termden farkli olarak
cevresel uyaranlara daha fazla duyarlidir. Yenidoganlarin agriyr algilamasi ve yanit
olusturmasinda iinitedeki ses, 151k ve rutin girisimlerin 6nemli bir rolii vardir [12,13]. Agn
icin olusmus noral yollar, derideki algilayic1 reseptorlerden baslayarak yenidoganlarin
korteksindeki algilayict bélgelere dogru devam eder. Intrauterin yasamin 7. Haftasma
gelindiginde ilk nosiseptorler peroral bolgede ortaya cikar, yiiziin diger kisimlarina, avug
iclerine ve ayaklara ise 11.haftadan itibaren yayilirlar. Kollara ve bacaklara 15. Haftada ,
20.haftada ise tiim kiitandz ve miikdz yiizeylere ilerlemis olur. Intrauterin yasamin 28-32.
glinlerinde spinal sinirlerin 6n ve arka kokleri farklilasarak, 34. giinde spinal sinir
dallanmalar1 tamamlanir. Afferent yollarin tamami ebriyonik donem tamamlanmadan
gelisirken, miyelinizasyon gelismez. Noronal farklilagsma ve migrasyon erken geligse bile,
agr1 yollarinin miyelinizasyonu uzun zaman alir, ancak myelin kiliflarin gelismesi

impluslarin iletiminden degil, iletim hiziyla ilgilidir [14].

Yenidoganin agriy1 anlamasi veya hissetmesi i¢in agriya karsi bir yanitin gelistirilmesi
icin ¢esitli unsurlar etki edebilmektedir. Yenidoganin gestasyonel haftasi, dogum sekli,
cinsiyeti, farkliliklari, durumu, saglik personelinin deneyim ve is becerisi bu unsurlar

arasinda yer almaktadir.



2.2.4.Yenidoganda Agrimin Etkileri

Yenidogan agriya 3 sekilde yanit verir. Bunlar; davranissal, fizyolojik ve hormonaldir.
Yenidoganin aglama, yiiz ifadeleri, motor hareketler, davranissal durum degisiklikleri gibi

gozlemlenebilir tepkileri davranigsal agri tepkileridir [15].

Yenidoganlarda agrinin degerlendirilmesinde fizyolojik ve otonomik parametrelerden
de yararlanilir. Yenidoganda kalp atim hizi, solunum hizi, kan basinci, doku oksijenlenmesi
agr ile degisir. Bu paremetrelerin artmasi yada azalmasiyla agr1 deneyimi degerlendirilir.
Kalp tepe atim1 (KTA) yenidoganlarda uzamis agrinin degerlendirilmesinde kullanilan bir
degiskendir [16]. Ayrica yenidoganda solukluk veya kizariklik, terleme veya palmar
terleme, pupillalarin dilate olmasi gibi degisimler gozlenebilir [17]. Agrili uyarana maruz
kalma yenidoganlarda hormonal ve metabolik degisimleri ortaya ¢ikarir. Agriya gosterilen
metabolik tepkiler; katekolaminlerin (norepinefrin ve epinefrin), glukagon, biiylime
hormonu, kortizol, aldesteron ve kortikostreoidlerin salimimini artirir [11] ve boylelikle
metabolik hiz artar. Yikim triinleri olan laktat, piriivat, ketonlar ve yag asitlerini igeren
toksinler a¢iga ¢ikar [18]. Hormonal ve metabolik degisimler, anksiyete, hiperestezi,
hiperaktivite, dikkat eksikligi ve stres bozukluklarini beraberinde getirir [16]. Uygun dozda
analjezik ve anestezik madde alan yenidoganlarda endokrin diizeylerin, toksik maddelerin
dolagimdaki diizeylerinin artmadigi, mortalite ve morbidite oranlarinin da azaldig
goriilmistiir. Yenidoganlarin bir kismi agriya fizyolojik tepkiler verir bazilari ise davranigsal
yanit verebilir. Gestasyonel yasi ayni yenidoganlarin agriya tepkilerinin ayni oldugu
bildirilmektedir. Agriya davramigsal yaniti term yenidoganlar verirken, preterm
yenidoganlarin fizyolojik tepki gosterdigi bildirilmistir. Tekrarlayici, sik aralikli ve uzun

sliren agr1 yenidoganin tepkilerini baskilayabilmektedir [15].

Hafiza agrimin en belirgin 6gelerindendir. Yenidogan yogun bakim iinitelerinde
tekrarlayan ve agrili girisimler bebeklerde psikolojik sekellere yol agmaktadir. Bu bebeklerin
18 aylikken daha az kucaga geldikleri ve 3-4 yaslarinda somatizasyona daha egilimli
olduklar1 gbzlenmistir. Bu nedenle yenidoganin ilk agrili islem deneyimi digerlerini de

etkileyecegi icin, ozellikle ilk uygulamalarda en iyi agr1 O6nleme ve giderme yontemleri



secilmelidir. Bu yaklagim islem sirasindaki agriyr gidermenin yani sira, islem Oncesi ve
sonrast hazirliklar1 da kapsamalidir. Hemsirenin 6ncelikle sorumlulugu oldugu agr1 giderme

yontemlerinin uygulamaya gegirilmesi gerekir [19].

2.2.5.Yenidoganda Agr1 Yonetiminde Genel ilkeler

Agr hissinin birebir animsanmasi yetiskin insanlardan bile miimkiin olmayan bir
olgudur. Animsanan agrinin hissi degil agr1 ile beraber yasanilan tecriibelerdir. Gegmis
tecriibeler ile agr1 6grenildiginde, agri hissinin algilanmasinda bireysel farkliliklar olusur.
Agrn tedavisini miimkiin kilan en 6nemli durumlardan biri bireyin agr1 hafizasinda olusan
kalic1 degisikliklerdir. Yenidogan agr1 yonetiminde ana unsur; gelisimsel bakim anlayisini
destekleyici bir bigimde aci/agn ile karst karsiya kalan yenidoganin agri ile miicadele

cabalarini desteklemek ve bu deneyimlerini en aza indirmektir.

Yenidogan iinitelerinde ¢alisan saglik profosyonellering, agri ve agrinin yenidoganin
gelisimine etkisi anlatilmali, agrinin dogru yonetilmesinde, nonfarmakolojik yontemlerin
kullanim1 saglanmalidir. Yenidogan ve yenidogan cerrahisinde bebekler, yogun bakim
tinitesinde, tan1 ve tedavi amaciyla baslayan preoperatif invaziv girisimler, cerrahi travma
ve postoperatif invaziv girisimler nedeniyle, sayisiz agrili uyarana maruz kalirlar.
Yasadiklar1 agr1 sonucunda bebekler fizyolojik, psikolojik ve metabolik sorunlara maruz
kalirlar. Etkin agri yonetiminde farmakolojik ve nonfarmakolojik ydntemler birbirini
tamamlayici olarak ele alinmaktadir. Yapilan arastirmalarla, nonfarmakolojik yontemlerin
invaziv girisimlere bagli agrida tek basina etkili olabildigi gibi farmakolojik yontemlerle
birlikte kullanildiginda ise, ilaglarin etkinligini arttirdigini = gostermektedir [14].

Yenidoganda agr1 yanitlari kapsamli tanimlama dlgiimleriyle saglanir. Bu dlgtimler
sayesinde agr1 yonetimi diizenlenebilir. Ancak halen, bebeklerin agr1 tanilamasinda optimal
yaklasim ¢0ziim beklemektedir. Bu c¢oziimsiizlik agrida farmakolojik ve cevresel,
davranigsal yani nonfarmakolojik agr1 azaltma uygulamalarina ilgiyi siirekli kilmaktadir
[20]. Agr tedavisi ilkeleri, ufak degisimlerle pediatrik yas grubuna uygulanabiliyor olsa da,
yenidogan ve cocuklarda agrinin tanimlanmasi ve degerlendirilmesi eriskindekinden g¢ok
ayridir [21]. Yenidoganda agrinin objektif, kantitatif ve kesin olarak degerlendirilmesi ¢ok

zordur. Bu zorluk nedeniyle kullanilan yontemler yetersiz kalir. Agr1 degerlendirmesinde
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kullanilan yontemlerin ¢ogu biitiin pediatrik yas gruplarina uygulanamamaktadir. Bu
nedenle sozel iletisim kuramayan g¢ocuklarin agr ile ilgili kendi deneyimlerini aktarmalari
sekteye ugrar. Davranigsal ve fizyolojik 6lgme yontemlerindeki bu eksiklik spesifite

eksikligi olarak karsimiza ¢ikar [22].

Yenidoganlarda agri yonetiminde temel amag; agrinin giderilmesi ve yenidoganin agri
ile karsilastigindaki zararlart en aza indirmektir. Bu nedenle degerlendirme iyi yapilip
agrinin kontrol altina alinmasi i¢in kullanilacak yontemler iyi secilmelidir. Yenidoganda agr1

degerlendirirken dikkat edilmesi gerekenler sunlardir :

Gegerli ve giivenilir 6lgekler kullanilarak degerlendirme yapilmalidir.

Degerlendirme c¢ok boyutlu yapilmali, davramigsal ve fizyolojik belirtileri

icermelidir.

e Diizenli araliklarla degerlendirmenin tekrar1 yapilmalidir.

e Degerlendirme yapilirken aile de degerlendirme kapsami iginde olmalidir. Bebegin
bakimini iistlenen kisi tarafindan davranislar ve gii¢ algilanan degisimler fark

edilemeyebilir [23].
2.2.6. Yenidoganda Agrinin Degerlendirilmesi

Agrt degerlendirilmesi yapilirken, kisisel ifadenin, davramiglarin gozlem veya
fizyolojik Olgtimler kullanilarak, ¢ocugun yasi ve kooperasyonu goz oniinde tutulmalidir.
Ozellikle 0-7 yas aras1 gocuklar ve yogun bakim iinitesinde izlenen gocuklarin agriy:
tanimlamas1 daha giictiir. Agr1 degerlendirilirken bircok yontem kullanilir. Erigkin ve
cocuklarda agr1 degerlendirmesi belirli skalalarla yapilir. Bu skalalarda hastadaki bazi
ozellikler veya degisimler ya bir gbzlemci tarafindan degerlendirir veya Olciiliir ya da agr1
hastanin kendisi tarafindan degerlendirilir. Bu degerlendirme skalalarinin g¢ocuklarda
kullanilmas1 zordur. Ancak bazi secenekler vardir. Yontem se¢imi ¢ocugun durumu, yasi

ve agriy1 tanima diizeyine gore yapilmalidir [13].
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Agn degerlendirilmesinde en giivenilir yol hastanin kendini ifade etmesidir. Agrisini
tam olarak ifade edemeyen ve tanimlayamayan yenidoganlarda ise agri i¢in farkli gostergeler
vardir. Agrilarini sozel ifade edemeyen yenidoganlarda, en belirgin agr1 géstergesi; aglama
ile birlikte yiiz ifadelerindeki degisikliklerdir [24]. Yenidoganda agrinin kisa dénem
degerlendirmesinde; davranigsal ve fizyolojik degiskenler, uzun siiren agri durumlarinda ise;
hormon diizeyleri ve metabolik parametreler belirleyici olmaktadir [25]. Kortikosteroidler,
katekolaminler, glukagon ve biiyiime hormonu gibi hormonlarin salinimini cerrahi ve travma
durumunda tetikler. Anand, prematiir ve termdeki yenidoganlarin cerrahiye stres yanitini
arastirmis, stres yanitin agri 6l¢iimiiyle ilgili bilgiler verebilecegini bildirmistir. Fakat bu tip
Olgiimler agrinin klinik olarak degerlendirilmesinde kullanilmamaktadir. Hormonlar
arasinda en fazla arastirilan kortizoldiir [26]. Stres hormonlarindan olan kortizoliin, cerrahi
islemler sirasinda analjezinin yetersizligi eslik ettiginde serum konsantrasyonun yiikseldigi
goriilmistiir. Prematiir ve infantlardadaha hizli yiikselir ve uzun siire yiiksek kalir. Genel
anestezi veya pre- postoperatif donemde etkin dozda santral etkili analjeziklerin kullanimi
ile stres hormon seviyeleri kontrol altinda tutulur [22]. Yenidoganda agrinin fizyolojik ve

davranigsal géstergeleri tablo 1’1’°de sunulmustur [27].
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Tablo 1. 1. Yenidoganda Agr Belirtileri

Davramigsal Degisikler Fizyolojik Degisikler
Vokalizasyonlar Artmalar

Aglama Kalp hiz1

Inleme Kan basinci

Yiiz ifadeleri Intrakranial basing

Yiiz burusturma Solunum hiz1 ve efor

Kas ve alinda kirismalar Kaslarda gerilme

G0z stkma Karbondioksit

Viicut hareketleri Ortalama hava yolu basinci

Genel ve yaygin viicut hareketleri
Kol/bacakta ¢ekilmeler, kuvvetli darbeler

Cirpinma
Tonusta degismeler Azalmalar
Tonusta artma/gerilme/yumruk sikma Solunum derinligi
Tonusta azalma/gevseme Oksijenizasyon
Dokunmaya z1t tepkiler Solgunluk / kizarma
Diaforez /palmer terleme
Durumlar Hormonal Degisiklikler
Uyuma, uyanma periyotlarinda Artmalar
degismeler/uyaniklik Plazma renin aktivitesi
Aktivite diizeyinde degismeler: Huzursuzlukta | Katekolamin diizeyleri
artma /irritabilite/ (epinefrin/norepinefrin)
Beslenme giigsiizliikleri Kortizol diizeyleri
Rahatlama, sakinlesme ve sessizlik olugsmasinda | Biiylime hormonu, glukagon,
giicliik aldesteron salinimi
Bireylerde etkilesim yeteneginde bozulma Azalmalar

Insiilin salinimi
Kaynak: Derebent E., Yigit R.,Yenidoganlarda Agri: Degerlendirme ve Yonetim,C.U. Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi,2006.

Biitiin yenidoganlarin biyolojik ve davranigsal belirtiler ve biyokimyasal degisimlerle
birlikte agriyr duyumsadiklari belirlenmistir. Agr1 besinci vital bulgu olarak kabul edilmekle
beraber diger vital bulgular gibi tarafsiz olarak oOl¢lilmez. Agrinin tarafsiz bir sekilde
degerlendirilmesi icin gilivenirligi ve gegerliligi kabul edilmis Olgeklerin kullanilmasi
onerilebilmektedir. Yenidoganlarin agriya verdikleri cevaplarin uygun bir sekilde dlgiilmesi
i¢in agr1 degerlendirme olgeklerinin, ¢ok boyutlu olmasi, fiziksel ve davranigsal belirtileri

de kapsamasi gerekmektedir. Tablo 1.2.’de yenidogan agr 6lgekleri gosterilmektedir [28].
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Tablo 1. 2. Yenidogan Agr1 Ol¢ekleri

Olcek adi Olcek Tipi Yas grubu Boyut
NFCS (yenidogan yiiz . <
kodlama sistemi)(1987) Prosediirel agr1 Preterm /term | Davranigsal
NIPS (yenidogan bebekagri . 9 Fizyolojik ve
dlcesi) (1993) Prosediirel agri Preterm/term davramissal
CRIES (aglamalar)(1995) | Prosediirel agrt Preterm/term | | \ZYoloik ve
davranissal
(Dlg\é\; )(yenldogan agridlgegi) Akut agn Preterm/term Davranigsal
EDIN (yenidogan agr1 ve o Preterm(26-36 | Davranissal
rahatsizlik 6l¢egi) (2001) Kronik agr hafta)
Mekanik Preterm Fizyolojik ve
COMFORT o6l¢egi(2004) ventilasyonda stres davranigsal
ve sedasyon
N-PASS (yenidoganda agn y Fizyolojik ve
ajitasyon ve sedasyon dlgegi) | Uzamis agri Preterm/term davranssal
(2004)

Kaynak: Cigdem Z. (2009) Yenidoganda agr1. Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Yenidogan Giinleri, s:239-246.

Saglik Hizmetleri Kalite ve Arastirma Ajanst (AHCPR) “na gore; yenidoganda agri
degerlendirmesinde kullanilacak standartlara bakildiginda,

e Degerlendirmeler diizenli araliklarla yapilmalidir.

e Degerlendirmede giivenilir ve gecerli 6lgme yontemleri kullanilmali ve ailenin

bebegin bakimina etkin katilimi saglanmali

e Degerlendirme ¢ok boyutlu yapilmali, davranmigsal ve fizyolojik belirtileri

icermelidir.

2.2.7.Yenidoganda Agn Tedavisi

Yenidogan yogun bakim iiniteSinde izlenen yenidoganlar giinliik ortalama olarak 16 isleme
maruz kaldig1, bu iglemlerden 10 unun agrili islem oldugu Garbajal ve arkadaglari tarafindan
bildirilmistir [15]. Bu nedenle agrinin 6nlenmesi agri tedavisinin temelidir. Bunun igin agrili

islemleri sinirlandirma, olabildigince invaziv olmayan izlem, tekrarli kan alma islemlerinde
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santral katater, kan alma zamlarin1 birlestirip sikligin1 azaltma, gereksiz her tiirlii islemden
kaginma, islemlerin tecriibeli kisilerce uydun teknikle yapilmasi gibi basit Onlemler

alinmalidir.

Yenidoganda agrinin tipi, yeri, siddeti, neden olan hastaligin 6zellikleri, hastanin yasi, fizik
durumu ve tibbi olanaklara bakilarak agri tedavisi i¢in uygun yontemlerden biri segilmelidir

[29].

Agn tedavisinde farmakolojik ve non-farmakolojik tedavi yontemleri
kullanilabilir. Agrinin farmakolojik tedavisinde kullanilan ilaglari non-opioid analjezikler,
opioidler ve diger ilaglar olarak ayrilabiliriz. Agrinin siddeti segilecek analjezik ilacin tiiriinii
belirler. Once uygun ilac secilir uygulama yolu ve uygulama sikhgina karar verilir. Her
zaman tercih edilecek ilk yol oral yoldur. Bazi durumlarda intravendz, subkutan veya
transdermal olarak da uygulanabilir. Burada 6nemli olan ilacin kan diizeyinin belli degerde
tutulmasidir. Baslangi¢ dozu optimal olmali, daha sonraki dozlar hastanin cevabina gore
ayarlanmalidir.Baglica amag; erken donemde agr1 kontroliiniin saglanmasi olmalidir. Uygun

olmayan analjezik dozlari agrinin devamina Ve anksiyetenin artmasina yol agar [13].

Yenidoganin agrisin1 hafifletmek igin kullanilan farmakolojik yontemler bazen
istenmeyen etkiler yapabilir. Bunlar; solunum depresyonu, apne, bradikardi, hipotansiyon,
desatiirasyon, parsiyel hava yolu obstritksiyonu ve hipersalivasyondur [30]. Bazen de
preterm yenidoganlara invazif girisim uygulanirken siirekli olarak intravenéz (IV) morfin,

yiikleme dozunda verilse bile yeterli analjezik etki saglanamayabilir [16].

Yenidoganda agriyr azaltmada farmakolojik yontemlerlebirlikte nonfarmakolojik
yontemlerden de bahsedilmektedir. Farmakolojik yontemler, nonfarmakolojik yontemlerle
desteklenerek istenilen etkiyi gosterir. Bu nedenle yenidogana uygulanan kiigiik invazif

islemlerde agr1 kontrolii i¢in nonfarmakolojik yontemler degerli alternatiflerdir [17].
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2.2.7.1. Farmakolojik Yontemler

Yenidoganin farmakolojik tedavisinde non-opioid analjezikler (asetaminofen ve
nonsteroid antiinflamatuar ilaglar), opioid analjezikler (morfin, methadon, fentanil ve
tirevleri) ve lokal anestezik ilaglar kullanilmaktadir. Ancak ilag¢larin solunum depresyonuna,

bagimliliga, bulant1 ve sedasyona neden oldugu bildirilmektedir.

Giiniimiizde agrinin kontroliinde genellikle farmakolojik yontem olarak ilaglar
kullanilir. Analjezik tedavisi, ¢abuk etki gostermesi ve uygulama kolayligi nedeniyle agrinin
giderilmesi ve kontroliinde oncelikli tercih edilir. Analjeziklerin bilingsiz ve yogun bir
sekilde kullanilmasinin birey ve iilke ekonomisine getirdigi yiikk goz oniinde tutulmalidir.
Baz1 fizyolojik fonksiyonlara olumsuz etkisi bilinmeli ve 6zellikle narkotiklerin kullanildig
durumlarda her defasinda dozun artirilmasi nedeniyle tolerans gelismesi gibi olumsuz
yonleri de akilda tutulmalidir. Farmakolojik yontemlerin agri kontroliinde sik kullanildigt

yapilan ¢alismalarda da belirtilmistir [31].

Agrt yonetiminde amag: agri maksimal diizeyde giderilirken yan etkinin olmamasi
yada minimal olmasidir. Agrinin farmakolojik yontemlerle kontroliinde endojen algojenik
maddelere karsi,bunlarin sentezini inhibe eden ya da agri duyusunun beyine iletilmesini
bloke eden maddelerin kullanilmasi {izerinde durulmaktadir. Farmakolojik yontemlerle agri

kontroliinde narkotik ve narkotik olmayan analjezikler kullanilmaktadir.
Farmakolojik Yontemlerle Agr1 Yonetiminde Onerilen ilkeler :

e Tlaclar etkin dozda kullanilmali,

e Narkotik ilaglarin kullanimindan korkulmamal,

e Analjezikler saatinde uygulanmali,

e llag dozu, her hastanin gereksinimine gére diizenlenmel,

e ilacm etkileri gozlenmeli,
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e ilacin doz ayarlamasi, agrinin siiresine ya da aliskanliga gore degil, agrinin siddetine

gore yapilmali,

e lacin, hasta i¢in en uygun uygulama yolu tercih edilmeli,

e Hasta kontrollii analjezi uygulanacaksa; cihaz hastaya tanitilmali, alarm ve butonlar

konusunda bilgi verilmelidir [32].

2.2.7.2.Non-Farmakolojik Yontemler

Non-Farmakolojik yontemler; agrinin kontrolii i¢in ila¢ kullanilmadan yapilan tim
uygulamalar olarak ifade edilmektedir. Agrinin hissedilmesini azaltmak i¢in uygulanan bu
yontemlerin analjeziklerle birlikte kullandiklarinda ilaglarin etki oranmi yiikselttigi

bilinmektedir.

Non-farmakolojik yontemlerin agriy1 azaltmadaki ve yenidoganin stabil dengesini
siirdiirmedeki basarisi, Als tarafindan 1982 yilinda “Sinaktif Teori” ile agiklanmistir. Bu
teori; gelismekte olan fetiis, yenidogan ve bebegin noéro-davranigsal yeteneklerinin, bebegin
karmasik yogun uyaranlara (1s1, ses, 151k, sosyal etkilesim, dokunma vb.) kars1 gelistirdigi
bag etme mekanizmalarinin anlagilmasini saglamaktadir. Ayrica non-farmakolojik
yontemlerle desteklenen bebegin, zararli uyarana karsi kendini savunmasina ve uygun bas
etme yontemi gelistirmesine olanak saglar. Non-Farmakolojik yontemler arasinda; pozisyon
degistirme, kanguru bakimi ve dokunma, anne siitii verme, miizik dinletme, masaj, siikroz

verme, cenin pozisyonu verme ve emzik verme sayilabilir.

Farmakolojik olmayan yontemler arasinda, periferal teknikler, kognitif (bilissel)-
davranigsal teknikler ve bu iki yontemin disinda kalan diger teknikler (akupunktur, plasebo
uygulamasi, cerrahi tedavi gibi) sayilabilir. Agriy1 azaltmak i¢in deri uyarim girisimlerini
iceren periferal teknikler kullanilir. Deri uyarimi agriyr gidermek icin yapilan kisa siireli
uygulamalardir. Sicak uygulama, soguk uygulama, deriye mentol uygulama, vibrasyon,
TENS (Transkiitan Elektiriksel Sinir Stimilasyonu), masaj ve dokunma deri uyarim

teknikleridir.
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Nonfarmakolojik tedavi,analjeziklerle birlikte kullanildiginda ilaglarin etkinligini
arttiran, analjezikler kullanilmadan viicudumuzun dogal morfini olan endorfinin salinimini
saglayarak agrinin ortadan kaldirilmasini saglayan uygulamalarin tiimiine denir. Amerikan
Pediatri Akademisi 1999 yilinda yenidoganlardaki agriy1 azaltmak i¢in bazi ilkeler
yayinlamistir. Bunlar; agriya neden olan uyaridan sakinmak, farmakolojik olmayan
yontemleri uygulamak, yenidogan {initelerinde deneyimli eleman c¢alistirmak, gegerliligi
saglanmis degerlendirme araglar1 kullanmak, yenidoganlari izlemek ve bakim politikalar

gelistirmektir [14].

Agn kontroliinde ¢esitli nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir. Herhangi bir
ilag ya da kimyasal maddenin kullanimi olmadan; temelde gevseme, mental uyarilma ve
tensel uyarilmaya odaklanilan c¢esitli uygulamalar bulunmaktadir. Bu yontemlerin
etkinlikleri klinik diizeyde calismalarla desteklenmemis oldugundan uygulanmasinda
kisitlamalar oldugu g6z ardi edilmemelidir. Asagida bu yontemlerin ne sekilde

kullanildiklar1 ve etkileri a¢iklanmaktadir.
Cenin pozisyonu ve etkileri

Cenin pozisyonu (Facilitated Tucking), “bebegi yuvaya alma yonteminin bir alt formu
olup, bebegin iist ve alt ekstremitelerini el ile fleksiyonda tutarak, viicudu orta hatta yakin
kapali pozisyona alma iglemi” olarak tanimlanmaktadir. Bu ydntemin uygulamasinda

bebege lateral, supine veya prone pozisyonu verilebilir [33].

Agrili  uygulamalarda bebegin durumuna gore farkli tutma tekniklerinin
kullanilabilecegi bildirilmistir. Ornegin; aspirasyon isleminde bebegin kol ve bacaklarmin
viicuduna yakin tutulmasi tavsiye edilirken, topuk kani alma uygulamasinda bir el ile
bebegin basi tutulurken, digeri ile bebegin kol ve bacaklari viicuduna yakin pozisyonda

tutulur [34].
1. Gevseme
Biofeedback

Biofeedback, Tiirk¢e ‘ye biyolojik geri bildirim olarak cevrilebilir. Biyolojik geri

bildirimdeki temel amag; yasanilan fizyolojik olaylarin, servikaldilatasyon kontraksiyonlar
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hakkinda bilgi vermektir. Siirecin isleyisi ve yasanilan agriy1 algilama konusuna dikkati

yonelterek ,agrinin daha az algilanmasini saglamaktir [35].

Ik olarak gevseme egitimini Jacopsan tanimlamistir. Herbert Benson tarafindan bir
teknik olarak bilim alanina kazandirilmasi ise daha sonra olmustur. Gevseme egitimi asamali
olarak kaslar1 germe ve gevseme tekniklerini igerir. Gevseme, anksiyete ve iskelet
kaslarindaki gerginligin giderilmesine olanak saglar. Oksijen tiikketiminin azalmasi gevseme
ile saglanabilir. Gevseme ile kas toniisliniin, kalp ve solunum hizinin azalmasi, kan
basincinin diismesi ve deri direncinin artmasi amaglanir [36]. Kisinin agriyla bas etme
yeteneginin artirilmasi ve agrisinin en aza indirilmesi saglanir. Gevseme, kas gerginligine
bagl agriy1 ve dolayisiyla agriya bagli anksiyeteyi azaltir. Ayrica gevseme ile hastanin

dikkati agridan uzaklastirilarak endorfin salinimi artirilir ve agri azaltilmis olur [37].

Gevseme teknigini kullanabilmek i¢in, bireye sakin bir ¢evre saglanir. Kisi uygun,
kendini iyi hissettigi bir pozisyonda olmali, kas gerginligi olmadan oturmali veya uzanmali,
aklini tiim diisiincelerden arindirmali ve mental bir ara¢ olarak bir kelime, ses ya da objeye
odaklanmasi gerekir [38]. Gevseme teknikleri kolayca 6grenilebilir. Agrisi olan bireylerin
gevseme teknikleri ile ilgili deneyimleri sorgulanmalidir. Gevseme egitimi verilirken bu
egitim sirasinda uyunmamasi gerektigi hastalara sdylenmelidir. Gevseme yontemleri
uygulanirken hastalar kontrollerini kaybedeceklerinden korkabilirler. Bu nedenle de hemsire
egitim sirasinda hastaya gozlerini agik tutmasini hatirlatabilir [37]. Gevseme egitimi agrisi
az olan hastalarda uygulanmayabilir ¢iinkii hastalar bu egitim i¢in ¢aba ve zaman harcamak
istemeyebilirler. Eger hastalarin siddetli agrisi varsa bu hastalar i¢inde gevseme egzersizleri
uygun bir yontem 0lmaz. Bu bireyler i¢in daha kolay ve dogrudan agriy1 azalticak teknikler
kullanilmalidir [38]. Gevseme yontemleri arasinda otojenik egitim, meditasyon, yoga,
biyolojik geri bildirim, hipnoz, progresif kas gevsemesi gibi cesitli gevseme teknikleri

kullanilmaktadir [36].
Hareket/Pozisyon

Agr1 ile bas etmede pozisyon degisikligi ve hareket, etkin yontemlerdendir. Uygulanan
pozisyonlar kisilerin yasadig1 bolgelere, kiiltiirlere ve zamana gore farklilik gostermektedir.
Bunlar; litotomi pozisyonu, ayakta dikey pozisyon ve diz ¢okme/¢comelme pozisyonlaridir.

Travay siiresince ayakta veya oturur pozisyonda olmak, (vertikal) diiz veya yan yatis
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(horizontal) pozisyonunda olmaya gore, daha az sirt ve karin agrist hissedildigi yapilan
calismalarla desteklenmektedir. Yenidoganlarda riskli yada 6zel bir neden olmadigi siirece
hareket kisitliligi getirilmemelidir. Yenidoganda pozisyon degisikliginin olumlu sonuglari

oldugu konusunda gorisler bildirilmektedir [39].
Hipnoz

Amerikan Tip Birligi tarafindan agr1 ve endiseyi azaltmak ya da ortadan kaldirmak
icintibbi bir yontem olarak kabul edilen hipnoz; derinkonsantrasyon gerektiren ayri bir biling

durumudur. Bu yontem yenidoganlarda pek kullanilmamaktadir [40].
Akupunktur

Cin tibbinin geleneksel tedavi yontemlerindendir. Akupunktur uygulamalarinda
bedeni meridyenlere bolme esasi vardir. Boylelikle her bolim farkli alan tarafindan
yonetilmis olacagina inanilir. Olusan boliimlerin periferal sinirlerine igne uygulanmasi ve
kiiciik capta elektriksel akim verilmesi ile agr1 azaltilmaktadir [41]. Bu uygulamayla agri

azaltilmasinda etkin sonuglar alinmistir [42].
Acupressure (Shiatsu)

Cin tibbindan dogmus geleneksel uygulamalardan olan bu teknikte temel amag,
istenen bolgeleri basing uygulayarak uyarmaktir. Teorik olarak acupressure kan akiminin
diizenlenmesi, norotransmitlerin salgilanmasinin desteklenmesi ve bdylelikle viicudun
normal fonksiyonlarinin devaminin saglanmasidir. Acupressure’de basing eller, parmaklar
(0zellikle bagparmaklar) veya tarak, buz kesesi, tenis topu gibi farkli nesnelerle de

uygulanabilir.
Miizik

Dogum esnasinda miizikoterapi; annelerin cesaretlenmesine, giivenlerinin artmasina,
kaygilarinin azalmasina ve agri ile bas daha kolay etmelerini saglar. Boylelikle anne bebek
ilskisi desteklenmis olur [43]. Dogu Kkiiltiirinde Rehavi makamindaki miizigin agri
gidermeye yardimci oldugu bilinir. Bu makam kisilerde ikindiyle yatsi aras1 ve seher vakti
etkilidir. Rehavi makamiyla yapilan miizikteki ney sesi kisilere huzur ve rahatlama duygusu

vererek, bas agrisinin ve ruh—sinir hastaliklarinin tedavisinde etkili olabilmektedir. Farkli
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miizik tiirlerinin travaydaki agri ve anksiyete diizeylerini diisiirerek, eylemin seyrini

hizlandirdig1 yoniinde ¢alismalar mevcuttur [44].

Mental ve fiziksel sagligin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi i¢in miizik terapisi
kullanilir. Miizik terapisi kullanim kolaylig1 nedeniyle agr1 yonetiminde hemsireler i¢in
dogal bir aragtir. Miizik terapisiyle dikkati baska yone ¢ekme yonteminde oldugu gibi
kisinin dikkati agr1 disinda bagka bir uyaranda odaklandirilir. Bireyin agriya dayanma
giicii boylelikle artar. Ayrica miizik terapisi kisiyi hem rahatlatir hem de kisinin endorfin
salgilanmasini artirir. Miizigi agr1 gidermede kullanirken hastanin hoslandigi ve tercih
ettigi miizik kullanilmalhidir. Miizik terapisi egitimi, bireyin agr1 diizeyi diisiikken ve agrili

islemlerden 6nce yapilmalidir [38].
Haptonomi

Haptonomi, dokunma ve hissetmenin bilimi olarak bilinir. Konusunu insanlar
arasindaki duygusal iliski ve etkilesimden alir. Haptonomi uygulayicilari, ebeveynler ve
fetus arasinda dokunma ile kurulacak bagmn, agrinin daha hizli ve kolay olmasini
saglayacagini savunmaktadirlar. Uzmanlar ise, duygulanma durumu ile iliskili olmasi
nedeniyle gergek bir degerlendirmenin yapilamayacagi goriisiindedirler. Haptonomi,

bilimsel ¢alismalarla desteklenmemistir [43].
Ses Cikarma

Agriy1 hafifletmek i¢in kadinlar tarafindan kullanilan ses ¢ikarma ve inleme bir diger
tekniklerdendir. Ses ¢ikarma; inleme, figan etme, mirildanma ve bazi ciimleleri ritmik

sekilde tekrarlamay1 kapsar [45].
2. Mental Uyarilma
Hayal Kurma

Hayal kurmayla, bireyde kontrol duygusu ve gevseme saglanarak dikkat baska yone
cekilir. Birey bir diise yogunlasir ve kendisini bu diise yerlestirir. Hayal kurma teknigi,
ritmik solunum ve gevseme ile birlikte daha etkili hale gelir. Agr1 giderme amacgl hayal
kurmada kisi, agrinin siddetini azaltmak i¢in duyusal imajlar iiretmek icin diis gliciini

kullanir. Bu yaklagimda birey, durumunun disinda bir diis tiretir. Bu diisiin igine agriyi
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sokmaz. Diger yaklasimda ise, dikkati agriya yonlendirir. Bu yaklagimda bireyin agrili
bolgenin buza dontigmiis oldugunu, agrili bolge lizerinde agirlik yapan bir nesnenin varligini

hayal etmesi, agriyr bir renkmis gibi diislemesi ve onu bagka bir renge doniistiirmesi

istenebilir [38].

Hayal kurmayla dikkatin, agr1 disinda bir yone odaklanmasi saglanir. Ozellikle dogum
eylemi sirasinda hayal kurma, gevsemenin olusmasini saglar. Bu esnada kadin kendini
gevsemeye odaklayabilir ve hayal kurabilir ise her bir kontraksiyonla kendi diisiincelerine

yogunlasabilir ve bunu uzun siireli devam ettirebilir.
Odaklanma/Dikkat Dagitma

Agrida dikkati bagka yone ¢ekme dikkatin agri disinda, basing ya da sicaklik gibi
agridan daha az rahatsiz edici bir duyu ile baska bir uyaranda odaklanilmasidir.
Yenidoganlarda bu durum, bir nesne yada destek veren kisinin gozlerine bakarak
odaklanmak seklinde de olabilir [35]. Gebelerde gezinmek, birileriyle konusmak, televizyon
seyretmek, telefon kullanmak gibi durumlar mesguliyet saglayarak dikkatin dagitilmasini ve

agriya odaklanilmasini dnleyebilir [40].
3. Tensel Uyarilma
Transkutan Elektriksel Sinir Uyarimi

Transkutan elektriksel sinir uyarimi (Tens), diigiikk frekanslhi akim impulslarinin cilt
tizerine yerlestirilen ylizey elektrotlariyla uygulanmasidir. Diisiik siddetli akimlar
endorfinlerin serbest kalmasini saglar. Cogunlukla da spinal noral kapinin agilarak, agr

veren yolun bloke edilmesi yoluyla etki gosterir [39].
Intradermal Sivi Enjeksiyonu

Bu ydntem Avrupa ve Iskandinav iilkelerinde, 1980°li y1llarin sonlarinda tanitilmis ve
kullanilmistir. Yenidoganlarda sirt agrisi i¢in kullanilmistir. Uygulamada sakrum {izerinde
4 noktaya 0.1 mil'lik serum fizyolojik,(tiberkiiloz testine benzeri) deride gegici popiiller
birakacak sekilde enjekte edilir. Ozellikle 1. evredeki sirt agrisinda etkili oldugu diisiiliir.
Intradermal yapilan enjeksiyonunun sinir uglarini rahatsiz ettigi ve agrilt hisleri bloke ederek

etki gosterdigi diistiniilmektedir [40].
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Hidroterapi Banyo/Dus

Son yillarda giindemde olan hidroterapi, karin kisminin suyun altina sokularak 1lik su
icine girilmesidir. Banyo agriy1 azaltir, kan basincini diisiiriir ve ditirezi arttirir. Bunlar
caligmalarla desteklenmistir. Suyun sicaklig1 35,6-36,7 derece arasinda tutulmalidir. Siirekli
fetal monitorizasyon gereken ya da amniotik mayinin mekonyumlu oldugu durumlarda

uygun olmaz [40].
Masaj

Masaj, analjezik etki nasil olusturur tam bilinememektedir fakat agriy1 iki periferal
etki ile durdurdugu yoniinde fikirler bildirilmektedir. Birinci etki; ylizeysel venlere ve
lenfatik kanallara mekanik olarak yapilan masaj direkt olarak dolasimi hizlandirarak 6deme
bagl agriy1 azaltir. Ikinci etki ise, tanimlanamayan bir refleks mekanizmasimin kapillerde,

yada siddetli ise arteriollerde dilatasyona neden olarak dolagimi diizenlemesidir [46].

Masaj yapilarak derideki dokunma reseptorleri uyarilir ve agr1 boylece dar bir alanda
lokalize olur. 3-5 cm'lik servikal dilatasyon esnasinda 20 dk siireyle yapilan bas, boyun, sirt
ve ayak masajinin anksiyete, endise ve agr1 diizeylerinde goriiliir diizeyde diisiisii saglar ve
dogum eyleminin kisa siirmesini saglar.Bu bilgileri destekleyen ¢aligmalar bulunmaktadir

[47].

Masaj insanligin ilk yillarindan beri kullanilan eski yontemlerdendir. Bir ¢ok kiiltiirde
tedavi amagli ve iyilestirici rolii nedeniyle uygulanmaktadir [48]. Masajin agr1 lizerindeki

etkileri s6yledir [49].

e Masaj, dolasimi hizlandirarak, kalbin pompalama giiciinii artirir. Kas spazmini

cozerek, kaslarin gevsemesine neden olur ve kisinin rahatlamasini saglar.

e Masaj yapilan bolgelerde vazodilatasyon olusarak, basiya maruz kalan bolgelere olan
kan akimi artirillir. Boylece bdlgede biriken metabolitler uzaklastirilarak agri

azaltilabilmektedir.

e Derideki dokunma reseptorleri masajla uyarilmaktadir. Dokunma reseptorlerinin

caplar1 agr1 liflerininkine oranla daha genistir ve bu nedenle, uyarilari, kortekse agri
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liflerinden daha hizli iletilirler. Korteks bu uyarilart alan ilk yerdir ve substantia

gelotinasaya mesaj gondererek agr1 kapisinin kapatilmasini saglar.

e Deri iizerine uygulanan her mekanik uyari, kap1 kontrol mekanizmasini aktif hale
getirir vebeta endorfin diizeyini artirir. Beta endorfinlerin salgilanmasi ile agr1 esigi

yiikselerek, agri1 duygusunu azaltilir ya da ortadan kaldirilir [49].
Aromaterapi

Aromaterapi, bitkilerden damitilan yiiksek konsantrasyonlu 6z yaglarin ve kokularin
tedavi edici Ozelliklerinden faydalanmak amaciyla kullanilmasidir. Bu islemlerin etki
diizeylerini 6lgen kontrollii ¢alismalar yoktur. Esansiyel bir yagin viicuttaki kimyasal
farklilasmasglari etkileyebilme, hormonlarla ya da enzimlerle etkilesime girebilme ihtimali
yonteminin kullaniminin kisitlanmasi yoniindeki sebeple olarak gosterilebilir. Banyo suyuna

eklenerek, kompresleme ya da inhalasyon yoluyla uygulanabilir [40].
Yiizeysel Soguk/Sicak Uygulama

Sicak-soguk uygulamalarinin agri doneminde kullanima yonelik yeterli randomize
kontrollii ¢alisma bulunmamasina karsin, deneysel kosullar altinda agr1 diizeyine etkileri
daha onceden galisilmistir. Sicak uygulama vazodilatasyon etkisi ile iskemi ve biiyiik sinir
uglarmin uyarilmasiyla ortaya ¢ikan agriyr inhibe eden refleksleri aktif hale getirmektedir.
Genellikle bel agrilarini azaltmak igin kullanilan bir yontemdir. Aktif fazda L1 bolgesine

uygulanan buz masajinin agriy1 azalttigi bildirilmektedir [35].
Sicak Uygulama

Sicak uygulama viicudun bir bdliimii veya tamaminin sicaklik veren ya da sicaklik
yayan bazi fiziksel ajanlar kullanilarak yapilir. Tedavi edici ve tedaviyi destekleyici yonii
vardir. Sicak uygulama i¢in gilinlimiizde kullanilan bir¢ok yontem vardir. Is1 uygulama

direkt, endirekt kuru ve nemli olmak iizere 3 sekilde yapilabilir.

23



Sicak Uygulamanin Fizyolojik Etkileri
Sicak uygulamanin organizma iizerinde ¢esitli etkileri vardir. Bu etkiler sunlardir:
Vazodilatasyon yapar:

e [s1uygulanan alanda kan akimi hizlanir.
e Zarar gormis etkilenmis alandaki konjesyonu azaltir.
e [s1uygulanan bolgeye giden kan akimi artar, boylelikle bélgenin beslenmesi

saglanir.
e Metabolik atiklarin organizmadan atilimini kolaylastirir.

e Venoz kan birikimini Onler.

Kanin viskozitesini azaltir: Yarali alana |6kositlerin ve antibiyotiklerin hizlica

ulagmasini saglar.

Kapiller permiabilite artar:Besinlerin ve metabolik artiklarin gegisini artirir.

Apsenin lokalize olarak yayilimini 6nler.

Doku metabolizmasim1 hizlandirir: Kan akimmin artmasi saglandigindan

uygulama yapilan bolgede sicaklik artisi olur.

Kas gerilimini azaltir: Diiz kaslarin gevsemesini saglar. Spazmi ¢ozerek agriyi
azaltir [50].

Sicak Uygulama Cesitleri

Sicak uygulamalar, kuru, sicak ve yas (nemli) sicak uygulamalar olarak iki baslik
altinda incelenir. Arastirmamizda kullanilan kuru lokal sicak uygulama (34-37 °C)

kullanilmaktadir [51].

Tablo 1. 3. Sicak Uygulama Is1 Dereceleri

Cok Sicak 41-46 °C
Sicak 37-40°C
Hafif Sicak 34-36 °C
ik 28-34°C

Kaynak: Megep, Sicak ve Soguk Uygulamalar, Ankara, 2012
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Kuru Sicak Uygulamalar: Kuru olarak isiveren araglarin kullanimiyla yapilan
uygulamalardir. Kuru sicak uygulamalarin amaci, agriyr en aza indirmek ve siipiirasyonu
azaltmaktir. Viicuda direkt olarak uygulanabilen kuru 1s1 yontemleri arasinda; elektrikli

1sitma yastiklari, aguatermik yastiklar ve termoforlar yer alir.

Yas (Nemli) Sicak Uygulamalar:Yas sicak uygulamalar, 1s1y1 hizli iletmeleri
nedeniyle daha ¢ok tercih edilen uygulamalardandir. Bunlardan en fazla kullanilan yas sicak
uygulama yontemleri sunlardir; kompres, oturma banyosu (Sitzbath), lokal ve genel
banyolardir [50].

Soguk Uygulama

Soguk uygulamalar, kondiiksiyon (iletim) ve evaporasyon (buharlagma) yoluyla deri
ve deri alt1 derin dokularda yerel 1sinin diisiiriilmesini saglar. Bu tedavide kullanilan aracin
sogukluk derecesine bagli yapilir. Dolayisiyla bireyin soguga maruz kalmasi, organizmada
lokal ve/veya sistemik olarak degisikliklerin yasanmasina neden olur. Sogugun gerek lokal,
gerekse sistemik etkilerinin iyi bilinmesi ve tedavide ki yol gosterici rolii unutulmamalidir.

Tedavide genellikle sogugun lokal etkilerinden yararlanilmaktadir [52].
Soguk Uygulamalarin Fizyolojik Etkileri

Vazokonstriksiyon: Soguk uygulama damarlarda vazokontriksiyona neden olarak

uygulama yapilan bolgeye kan akisini azaltir. Bolgede 6dem ve enflamasyon gelisimi azalir.

Hiicre metabolizmasinda yavaslama: Soguk uygulama yapilan bélgede lokal olarak

oksijen gereksinimi azalir.
Kas kontraksiyonu: Kaslarda gerginlik, agrinin ve enflamasyonun azalmasini saglar.

o Kas kontraksiyonu lokal ve kisa siireli anestezik etki olusturur. Kan dolasimini

artirarak lokal 1s1y1 diisiiriir [50].

2.2.8.Yenidoganda Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Yenidoganin agr1 yonetiminde istenilen basarinin elde edilebilmesi i¢in multidisipliner

bir ekip yaklasimi gerekmektedir. Bu ekibin 6nemli bir {iyesi olan hemsirenin agriyi
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tanilama, degerlendirme, tedavi etme, uygun bakimin planlanmasi ve uygulanmasi gibi

onemli fonksiyonlar vardir.

Hemsirelerin yenidoganin agrisini azaltmaya yonelik planlanan farmakolojik tedaviyi
uygulamalarinin yan1 sira bagimsiz rolleri arasinda yer alan non-farmakolojik agr1 tedavi
yontemlerini de girisim olarak uygulamalar1 bebegin iyilesmesinde yarar saglayacaktir.
Hemsirenin agriy1r etkileyen faktorlere karst duyarli olmasi, etkili agr1 degerlendirmesi
yapabilme ve agrinin azaltilmasina yardime1 olabilmeyi kolaylagtiracaktir.

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde (YYBU)’lerinde ekip yaklasimi ¢ok dnemlidir.
Yenidoganla ilgili islemler (bebegin bakimi, tedavisi, izlemi) yogun bakimda ¢alisan saglik
ekibiyle isbirligi iginde yapilmaldir. YYBU’lerde c¢aligan hemsireler, yogun bakimin
egitimli ve deneyimli iiyelerindendir. Annenin bebek ile ilgili gereksinimlerini belirleyip,
anne kendine yeter duruma gelinceye kadar ona destek hemsirenin en 6nemli gorevleri
arasindadir. Genellikle YYBU’lerde bebekleri yatan anneler bebeklerine zarar veririm
endisgesiyle onlara dokunmaktan, bakim vermekten ve onlar1 kucaklamaktan korkabilirler.
Bu nedenle de annelerin basarili ve etkili emzirme durumlari sekteye ugrayabilir. Riskli
bebeklerde anne - bebek iliskisinin baslatilmasi i¢in annelere bakim en kisa siirede

ogretilmelidir [53].

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amacg ve Yontemi

Bu arastirma saglikli term yenidoganlarda topuk kani alma islemi Oncesinde
uygulanacak lokal kuru sicak uygulamanin agr diizeyi, konfor diizeyi ve islem siiresine
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Bu ¢caligmayla topuk kani alma iglem siiresinin
kisalmasi, konfor diizeyinin artmasi, yenidoganin topuk delme sayisinin azalmasi ve

yenidoganin agrisinin hafifletilmesi amaglanmistir.

Arastirmaya etik kurul izni ve kurum izni alindiktan sonra baglanmistir. Calisma
deneysel bir ¢alisma olarak uygulanmistir. Evren icerisinden vaka se¢im kriterlerine uygun
iki grup sec¢ilmistir. Birinci grup deney grubunu, ikinci grup kontrol grubunu olusturmustur.

Her iki arastirma grubundaki annelere islem Oncesi bilgilendirme yapilarak yazili rizasi
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alimmustir. Daha sonra her iki gruptaki annelerle yenidogan ve anne ile ilgili yenidogan
tanitict veri formu doldurulmustur. Calismada, deney grubuna topuk kani alma iglemi dncesi
yenidogan ayni pozisyonda iken 5 dakika lokal kuru hafif sicak (34-37°C ) uygulama
yapilmistir. Uygulama termofor ile yapilmistir. Termofor igine koyulacak suyun sicakligi
34-37 °C de tutulmaya calisilmigtir. Termofor ayak tabanina yerlestirilerek ve ciplak tene
temas1 dnlenmistir.Islem 6ncesi hastaya hasta bast monitor baglanarak, viicut 1s1s1 lgiilerek
vitalleri girisim izlem formuna kaydedilmistir. 5 dakikalik siire sonrasi isleme
baslanilmis,islem esnasinda tiim bebeklere ayni tip igne kullanilmistir. Kan alma islemi
tamamlanana kadarki siirede yenidogan, Yenidogan Bebek Agri Olgegi (NIPS) ve
Yenidogan Konfor Davranis Olgegi (YKDO) ile degerlendirilmistir.Islem sirasinda vitaller
tekrar alinmis ve kaydedilmistir. Toplam islem siiresi ve islem sonu vitaller alinip yenidogan

girisim izlem formu doldurulmustur.

Kontrol grubuna rutin topuk kani alma islemi yapilarak grubun viicut 1sis1, nabiz,
oksijen saturasyonu islem Oncesi-sirasinda ve sonrasinda kaydedilmis,toplam islem siiresi,
Yenidogan Konfor Davrams Olgegi (YKDO) ve Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi (NIPS)
skorlar1 degerlendirilerek girisim izlem formuna aktarilmistir. Her iki grubun topuk kam
ayni hemsire tarafindan alinmis olup ¢aligmaya katilan tiim yenidoganlara ayn1 pozisyon
verilmis ve ayni tip girisim materyeli kullanilmistir. Tablo 1.4°te arastirma uygulamalarinin
asamalar1 verilmektedir. Arastirma araglar1 olarak Samsung Galaxy Grand 2 modelin
kronometresi, Nelcor marka Plus Oksimetre, Termofor- Microlife marka derece, civali

derece, yesil enjektor ucu kullanilmustir.

Tablo 1. 4. Arastirma Uygulama Asamalari

Deney Grubu Kontrol Grubu
% Aileye bilgilendirme yapilarak, % Aileye bilgilendirme yapilarak.
bilgilendirilmis riza formu bilgilendirilmis riza formu
dolduruldu. dolduruldu.
% Aileye ve yenidogana ait yenidogan s Aileye ve yenidogana ait
tanitict formu dolduruldu. yenidogan  tanitict  formu
% Yenidoganin islem Oncesi vitalleri dolduruldu.
alind1. ¢ Yenidoganin islem  Oncesi
% Yenidoganin ayak tabanina termofor vitalleri alindi.
yerlestirildi. Termofor c¢iplak tene % Yenidogan topuk kani alinmak
temas etmedi. Suyun sicakligi ayak iizere anne kucaginda pozisyon
tabanina konmadan Once Ol¢iilerek verilerek  puls  oksimetre
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sicaklik 34-37°C arasinda tutulmaya
calisildi.

Termaforun 5 dakika ayak tabaninda
kalmas1 saglandi.

Yenidogan topuk kani almak iizere
anne kucaginda pozisyon verilerek
puls oksimetre baglandi. Islem siiresi
kronometre ile takibe alind1.

Sonra degerler kaydedildi ve topuk
yesil igne ile delinerek kan alma
islemi bagladi.

Islem sirasinda yenidogan NIPS,
konfor dlgegi ile degerlendirildi.
Yenidogan vitalleri yenidogan girisim
izlem formuna kaydedildi.

Islem bitiminde vitaller tekrar alind.
Toplam iglem siiresi kaydedildi.

Tiim veriler yenidogan girisim izlem
formuna kaydedildi.

X/
£ %4

X/
L %4

X/

L %4

X/
£ %4

bagland. Islem siiresi
kronometre ile takibe alindi.
Sonra degerler kaydedildi ve
topuk yesil igne ile delinerek
kan alma islemi basladi.

Islem sirasinda  yenidogan
NIPS, konfor olcegi ile
degerlendirildi.

Yenidogan vitalleri yenidogan
girisim izlem formuna
kaydedildi.

Islem bitiminde vitaller tekrar
alind1.

Toplam islem stiresi
kaydedildi.

Tiim veriler yenidogan girisim
izlem formuna kaydedildi.

Arastirmanin Kisithhiklar

Islem uygulanirken, iyi beslenmis viicut 1s1s1 yiiksek bebeklerle islem daha kisa

stirmiis olup aglamanin daha az oldugu gozlendi.

Isleme baslarken bebegin sakin olmasina, kucakta dogru pozisyon verilmesine,

tiim uygulama metaryellerinin ayn1 olmasina, ayni personel tarafindan islem

yapilmasina dikkat edildi.

Ayni1 personelle ¢alisma kosulu vaka sayisina ulasmayi giiclestirdi.

Ailelerin yenidogani yeterli besleme ve viicut 1sisin1 koruma konularidaki

eksiklikleri calismayr olumsuz etkiledi. Bu nedenle bir¢cok vaka ¢aligma dist

birakaldi.
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3.2. Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Arastirma Samsun Kadin Dogum Ve Cocuk Hastanesi Kadin Dogum-4 Servisi’nde
gerekli izinler alindiktan sonra Haziran-Eyliil 2015 tarihleri arasinda yapilmistir. Kadin
dogum servisinde bebekler anneleriyle ayni1 oday1 paylasmaktadir. Tarama testleri i¢in topuk

kani alma islemi serviste yapilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Hipotezleri

e Hipotez 1: Agrili islem 6ncesi uygulanan sicak uygulama rutin uygulamaya gore

bebege yapilan islem siiresini kisaltir.

e Hipotez 2: Agrili islem 6ncesi uygulanan sicak uygulama rutin uygulamaya gore,

bebegin agrisin azaltir.

e Hipotez 3: Agrili islem 6ncesi uygulanan sicak uygulama rutin uygulamaya gore,

topuk delme sayisini azaltir.

e Hipotez 4: Agrili islem Oncesi uygulanan sicak uygulama rutin uygulamaya gore,

konfor diizeyini artirir.
3.4. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Samsun Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde
dogan yenidoganlar olugturmaktadir. 2015-2016 tarihleri arasinda toplam 6661 canli bebek
dogmustur, bunlardan 38 hafta ve iizeri olan canli dogum sayis1 5972'dir. Calisma yapilan
{initede 3 aylik (temmuz-agustos-eyliil 2015) canli dogum sayis1 ise 490’dir. Orneklem
hesab1 deneysel ¢alismalar iizerinden yapilmis olup, 6rneklem gruplari i¢in, anne yaninda
yatan, vaka secim kriterlerine uygun, calismayr kabul eden ailelerin bebekleri alinmstir.
Tezin gii¢ analizi minitap 16 istatistik programiyla yapilmis olup =0, 05$=0,1 giic=1
p=0,90 diferans=d=2,3 standart sapma=sd=2,63 N=29 (her bir grup i¢in) bulunmustur.
Arastirmada birinci grup deney grubunu, ikinci grup kontrol grubunu olusturmustur.
Deneysel ¢alismalar ve parametrik 6l¢timlerde, 6rneklem biiyiikliigiiniin deney ve kontrol

gruplarinda en az 40 olarak belirlenmesi literatiirde ifade edilmektedir. Bu bilgi goz oniinde
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bulundurularak 6rneklem sayis1 40 olarak belirlenmistir. Her iki grupta toplam 80 hasta ile

calisilmgtir.

3.5. Arastirmanin Etigi

Arastirma i¢in OMU Yerel Etik Kurulundan Etik Kurul Onay1 almmistir (EK-1).
Saglik Bakanligi Kamu Hastaneler Birligi Samsun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi kurum izni alinmistir (Ek-2). Ayrica ailelere arastirmanin amaci ve kullanilacak

yontemler hakkinda bilgi verilmis, arastirmayi kabul edenlerden yazili onay alinmistir (Ek-

3). YDKD Olgegi kullanim izni alind1 (EK-4).
3.6.Arastirma Vaka Se¢cim Kriterleri

Yenidoganlarin se¢iminde;

e (Gestasyon yaslarinin 38—42 hafta olmasi,

e Dogum agirliklarinin 25004400 g olmast,

e Herhangi bir hastalik belirtisi gdstermemesi ve dogumsal bozuklugunun olmamasi,

e Islemden once 1 saat igerisinde beslenmis olmast,

e K vitamini ve hepatit B asis1 enjeksiyonu diginda invaziv girisim uygulanmamis
olmasi,

e Viicut 1sisinin islem 6ncesi 36,5-37,5 °c olmasi,

e Postnatal yasimin 1 haftayr gegmemis olmasi, kriterleri géz Oniinde

bulundurulmustur.
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3.7.Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli degiskenler: term yenidogana lokal kuru sicak uygulama-rutin uygulama.

Bagimsiz degiskenler: yenidogana ait vital bulgular, agr1 skalasi skoru, konfor 6lgegi
skoru, islem siiresi.

3.8.Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda; literatiir bilgisine dayanilarak arastirmaci tarafindan
gelistirilen yenidogana ve aileye ait tanitici 6zellikleri iceren Hasta Tanitic1 Veri Formu
(EK-5), Hasta Girisim izlem Formu (Ek-6);arastirmaci tarafindan saglanan, topuk kan
ornegi alma oncesinde viicut 1sisin1 6lgmek icin BMT NexTemp Termometre, topuk kan
Ornegi alma Oncesi, sirast ve sonrasinda oksijen saturasyonunu, kalp tepe atimini
degerlendirmek i¢in Ol¢cmede kullanilan Cok Parametreli Hasta Basi Monitorii ve
yenidoganin kan alma isleminde agriya davramigsal yanitlarini degerlendirmede NIPS

Olcegi (Ek-7) ,Yenidogan Konfor Davranms Olcegi (YKDO) (Ek-8) kullanilmustir.

3.9. Veri Toplama Araclan

Hasta tanitici veri formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan, 21 sorudan olusan formda yenidogana ve aileye ait
bilgiler yer alir. Yenidoganin gebelik sekli, gestasyonel haftasi, dogum tarihi, dogum sekli,

boyu, kilosu, bas cevresi, beslenme sekli; annenin yasi, gebelik sayisi, gelir durumu, yasadigi

yer gibi bilgilerini igermektedir (EK-5).

31



Hasta girisim izlem formu

Form arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Formda hasta ad1 soyadi, islemin adi, islem
Oncesi en son beslenme zamani, toplam islem siiresi, islem Oncesi-sirasi-sonrasinda; viicut
1s1s1, kalp tepe atimu, saturasyon degerleri, NIPS skoru, YKDO skoru bilgileri yer almaktadir
(Ek 6).

Yenidogan- Bebek Agr1 Olgegi (Neonatal Infant Pain Scale= NIPS):

Arastirmamizda agrinin degerlendirilmesinde 1993’te Lawrence ve arkadaslar
tarafindan gelistirilen 1999 yilinda Akdovan tarafindan iilkemizde gecerlik giivenirlik
caligmasi yapilan NIPS kullanilmistir [54].

Olgek 1985 yilinda McGrath ve arkadaslari tarafindan gelistirilen ¢ocuklarda ameliyat
sonrast donemde agriy1 6lgmek i¢in kullanilan davranigsal ve fizyolojik bir degerlendirme
6lgegi olan Children’s hospital of Easern Ontorio Pain Scale’den (CHEOPS) adapte edilerek

gelistirilmistir.

NIPS; yiiz ifadesi, kol hareketi, bacak hareketi, aglama ve uyaniklik durumunu igeren
bes davranigsal, solunum diizeni ile de bir fizyolojik gostergeden olusmaktadir. Toplam
puanlar 0-7 arasinda deger almaktadir. Yiiksek puan agrinin siddetinin arttigini
gostermektedir [54] (EK-7).

Yenidogan Konfor Davranis Olcegi (YKDO)

Olgek yogun bakimda izlenen yenidoganlarm sedasyon ve konfor gereksinimini, agr1
ve distres degerlendirmesinde kullanilmak {izere gelistirilmis likert tiirii bir 6l¢ektir. Konfor
Olgegi (KO) Ambuel ve arkadaslar tarafindan pediatrik yogun bakim iinitesinde mekanik
ventilator destegi alarak izlenen hastalarin distresini (sikint1) degerlendirmek igin
olusturulmus bir 6lgektir. Van Dijk ve ark. dlcegi revize etmis ve fizyolojik parametreler
olmadan yenidoganlarda sadece davranisi 6lgmek amaciyla COMFORT neo 6l¢eginin
gecerlik ve giivenirligini yapmistir [55].
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COMFORT neo, uyaniklik, sakinlik/ajitasyon, respiratuar yanit, aglama, beden
hareketleri, yiiz gerginligi, kas toniisii olmak {izere alt1 parametreden olusan likert tipi bir
olgektir. YKDO, konforu belirlemesi yaninda hemsirelere bebegin agr1 ve distresini
degerlendirme olanagi saglayan sayisal degerlendirme olceklerini de igeren bir aractir.
Yenidogan Konfor Davranis Olgeginden alinabilecek en diisiik puanin 6, en yiiksek puanin
ise 30 oldugu belirtilmistir. Yiiksek skorlar bebegin konforlu olmadigim1 ve konfor
saglayacak girisimlere gereksinim duydugunu gostermektedir. Ayrica Sayisal
Degerlendirme Olgeklerinden 4-6 puan almak orta derecede, 7-10 puan almak ise ciddi

derecede agri ve distresi gostermektedir [55] (EK-8).

3.10. Olgeklerin Giivenirlik Analizi

Istatistiksel ¢oziimlemelere gecilmeden &nce Yeni Dogan Bebek Agri Olgegi
(YDBAO) ve Yeni Dogan Konfor Davranisi Olgegi (YDKO)puanlarina iliskin giivenilirlik
calismas1 yapilmis ve YDBAO i¢in Cronbach alfa degeri 0,75; YDKO i¢in Cronbach alfa
degeri 0,88 bulunmustur. Bu degerler olgegin Tiirkgeye uyarlamaya deger bir dlgek
oldugunu gostermektedir. Bu neticelerden sonra veriler giivenilir kabul edilmis ve analize

gecilmistir.

3.11.Veri Analizi Ve Degerlendirme Teknikleri

Arastirmada kullanilan veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS 20.0 yardimiyla
¢Oziimlenmistir. Arastirmada Oncelikle yeni dogan bebeklere ve onlarin ailelerine iliskin
Ozelliklerin dagilimin1 gdsteren frekans tablolarina yer verilmistir. Daha sonra Yeni dogan
bebeklerin topuklarindan kan alma islem stiresini etkileyen nedenleri arastirmak amaciyla
parametrik testlerden Pearson korelasyon testi ’nin alternatifi olan non-parametrik
Spearman’s sira korelasyonu kullanilmigtir. Tablo 1.5’te korelasyon araliklarin anlamlari

verilmektedir.

e Korelasyon katsayisinin alabilecegi en kiiciik deger -1, en biiyiik degerse +1

olur. Bagka bir anlatimla korelasyon katsayisi r, -1 <r<1’ dur.
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e Korelasyon katsayisinin isareti pozitifse, degiskenlerden birinin degeri
artarken (azalirken) digerinin de arttigini (azaldigimni) gostermektedir.
Korelasyon katsayisinin isareti negatifse, degiskenlerden birinin degeri
artarken (azalirken) digerinin degerinin azaldigini (arttigini) gosterir. Yani ters

yonlii bir iliski s6z konusudur.

e =0 oldugundaysa degiskenler arasinda dogrusal bir iliski bulunmadigi

sOylenebilir.

e r’nin +1’e esit olmasi, degiskenler arasinda pozitif ve tam dogrusal bir iliskinin

varligini ortaya koyar.

e r’nin -1’e esit olmasiysa, degiskenler arasinda negatif ve tam dogrusal bir
iligskiyi belirler. Degiskenler arasindaki iliski kuvvetlendikce £1°e, zayifladik¢a

da sifira yaklasan bir korelasyon katsayisi elde edilir.

Tablo 1. 5. Korelasyon Araliklarinin Anlamlari

R Tliski
0,00-0,25 Cok Zayif
0,26-0,49 Zayif
0,50-0,69 Orta
0,70-0,89 Yiiksek
0,90-1,00 Cok Yiiksek

(Kaynak: Seref Kalayci, Syf:116)

Ayric1 deney grubuna uygulanan yontemin siire lizerinde etkili oldugunu aragtirmak
icin verilerimiz normal dagilima uymadigi i¢in non parametrik testlerden Man Whitney U
testi kullanilmistir. Genel olarak 6lgek puan ¢oziimlemelerde iki degisken karsilastirmasinda
veri testi normal dagilmadig: i¢in parametrik testlerin alternatifi olan Man Whitney U testi

kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi a=0.05 olarak se¢ilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmanin  bu bolimiinde katilimcilarin = sosyodemografik  6zelliklerine,

yenidoganlarin 6zelliklerine ve 6l¢ek analizlerine ait bulgular verilmektedir.

4.1. Sosyodemografik Ozelliklere Ait Bulgular

Tablo 1,6’da yenidogan bebeklerin 6zelliklerinin deney ve kontrol gruplarina gére

frekans dagilimi gosterilmektedir.

Tablo 1. 6. Yeni Dogan Bebeklere iliskin Ozellikler

Grup
Kontrol Grubu | Deney Grubu
n % N %
Cinsiyet Kiz 20 52,6 18 47,4
Erkek 20 47,6 22 52,4
38 Hafta 5 71,4 2 28,6
39 Hafta 9 52,9 8 47,1
Gestasyon Haftast 40 Hafta 25 | 481 | 27 51,9
41 Hafta 1 25,0 3 75,0
1 35 53,0 31 47,0
Yasi (Giin) 2 4 30,8 9 69,2
3 1 100,0 0 0,0
o . Vajinal 37 53,6 32 46,4
Dogum Sekli Sezaryen 3 | 273 | 8 72.7
2500-3000gr 8 66,7 3 33,3
Dogum Agirhi 3001-3500gr 17 43,6 22 56,4
3501-4000gr 12 48,0 13 52,0
4001-4400gr 3 75,0 1 25,0
Dogum Boyu 48-52 Cm 39 50,0 39 50,0
52,1 Cm uzun 1 50,0 1 50,0
Dogum Bas Cevresi 33-35Cm ' 33 48,5 35 51,5
35,1Cm iizeri 7 58,3 5 417
Anne Siitii 33 50,0 33 50,0
Beslenme Sekli Anne
piiti+Mama ! 50,0 ! 50,0

Aragtirmada kontrol grubu ve deney grubunun katilimcilarinin sayisi esittir. Her iki
gruptan 40 yeni dogan bebek arastirmaya dahil edilmistir. Tablo detayli olarak
incelendiginde kiz bebeklerin %52,6’s1 kontrol grubu, %47,4’i deney grubunda yer
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almaktadir. Erkek bebeklerin %52,4’1i deney grubunda yer alirken %47,6’s1 kontrol
grubunda yer almaktadir. 40 haftalik bebeklerin %51,9’u deney grubu %48, 1’1 kontrol grubu
oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda en fazla 3501-4000 gr arasinda yer alan bebekler
arastirmada yer alirken deney grubunda 3001-3500gr arasinda yer alan bebekler oldugu
tespit edildi. Arastirmada dogum sekli vajinal olan bebeklerin %53,6’s1 kontrol grubu iken
%46,4’1i deney grubudur. Dogum boyu olarak her iki gruptan da esit dlgiilii bebeklerin
arastirmada yer aldigi goriilmektedir. Dogum bas c¢evresi 35,1 cm uzun olan bebeklerin
%58,3’li kontrol grubu, %41,7’si deney grubunda yer almaktadir. Annelerin bebeklere
uyguladiklari beslenme sekilleri her iki grupta her iki beslenme tiirii i¢in esit olarak dagildig,

annelerin ¢ogu yenidoganlari anne siitii ile besledigi anlasilmistir.

Tablo 1. 7. Yeni Dogan Bebeklerin Ailelerine iliskin Ozellikler

Grup
Kontrol Grubu Deney Grubu
n % N %
18-25 18 48,6 19 51,4
Annenin Yasi 26-33 13 50,0 13 50,0
34 ve Uzeri 9 52,9 8 47.1
[lkokul 10 40,0 15 60,0
Annenin Egitim Orta_lokul 18 66,7 9 33,3
DUruMU Lise 6 33,3 12 66,7
Yiksekokul 1 33,3 2 66,7
Universite 5 71,4 2 28,6
. .. Cekirdek Aile 23 46,9 26 53,1
Aile Tipi Genis Aile 17 54.8 14 452
o < 11 19 51,4 18 48,6
A""““;Yasad‘g‘ flge 10 | 385 16 61,5
er Koy 11 64,7 6 35,3
Gelir Giderden Az 19 52,8 17 47,2
o - Gelir Gidere Denk 20 48,8 21 51,2
Ailenin Geliri Gelir Giderden
1 33,3 2 66,7
Fazla
Annenin Islemden Evet 6 54,5 5 455
Bilgi Sahibi olmas1 Hayir 34 49,3 35 50,7

Tablo 1,7°de yenidogan bebeklerin ailelerine yonelik 6zelliklerinin dagilimi grup lara
gore gosterilmektedir. Arastirmada yer alan annelerin ¢ogunlugu 18-25 yas arasi anneler
oldugu saptanmistir. 18-25 yas annelerin %48,6’s1 kontrol grubunda yer alirken %51,4’1

deney grubunda yer almaktadir. Annelerin egitim durumu incelendiginde her iki grupta da
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ilkokul ve ortaokul egitim seviyesine sahip annelerin fazla oldugu goriilmektedir. Ortaokul
mezunu annelerin %66,7’si kontrol grubu iken %33,3’unun deney grubundan oldugu
anlasilmistir. Yasadig yerin il olarak belirlenen ailenin %51,4’li kontrol grubu, % 48,6’s1
deney grubu katilimcilart oldugu saptanmistir. Geliri giderden az olan ailelerin %52,8’i
kontrol grubu, %47,2’si deney grubu katilimcilardir. Deney ve kontrol grubu ailelerin
cogunlugu bebekler lizerinde uygulanan islemden daha 6nceden bilgi sahibi olmadigi tespit

edilmistir.

Tablo 1. 8. Annenin Gebelik Sayisi

Grup
Kontrol Grubu Deney Grubu
Ort. S.S. Ort. S.S.
Annenin Gebelik Sayisi 2,23 1,54 2,55 1,52
Yasayan 1,95 1,24 2,23 1,27
Abortus .25 49 ,30 ,61
Olen ,03 ,16 ,02 ,16

Tablo 1,8’te arastirmada yer alan yenidogan annelerinin gebelik sayilarnin
ortalamalar1 gosterilmektedir. Genel olarak kontrol grubu annelerinin ortalama olarak
2,23+1,54 deney grubu annelerinin ortalama 2,55+1,52 gebelik sayisina sahip oldugu

belirlenmistir.

Tablo 1. 9. Kan Alma islemi Sirasinda Topuk Delme Sayisimt Gruplara Gére Dagihm

Grup
Kontrol Grubu Deney Grubu
n % N %
1,00 32 46,4 37 53,6
Topuk Delme 2,00 7 77,8 2 22,2
Sayisi 3,00 0 0,0 1 100,0
4,00 1 100,0 0 0,0

Tablo 1,9°da yenidoganlarin topuktan kan islemi sirasinda kag¢ kere topuklarinin
delindiginin sayisinin frekans dagilimi gosterilmektedir. Kontrol ve deney grubunda yer alan
yenidoganlarin en ¢ok bir kere topuk delme sayisina sahip oldugu belirlenmistir. Bir kere
topuk delme sayisina sahip olan bebeklerin % 46,4’ kontrol grubu %53,6’s1 deney, kontrol
grubundadir.
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4.2. Topuktan Kan Alma islem Siiresini Etkileyen Faktérlere Ait Bulgular

Tablo 1.10.’da yenidoganlarin topuktan kan alma islemi siiresini etkileyen faktorler
arastiritlmistir. Degiskenlerin dagilimi incelendiginde normale uygunluk gostermedigi

goriilmiis bu yiizden korelasyon analizinde Spearman Korelasyon katsayis1 kullanilmistir.

Tablo 1. 10. Gruplara Gére Toplam islem Siiresini Etkileyen Etkenler

Toplam Islem Siiresi
Kontrol Grubu Deney Grubu
179 111
Gestasyon Haftasi ; 269 497
r 423** 034
Yeni Dogan Kil : :
eni Dogan Kilosu g 006 836
Islem Siras1 Kalp r ,328* ,336*
Tepe Atimi p ,039 ,034
islem Sirasi viicut r -,142 -,529**
sicakhigi p ,382 ,000
Islem Siras1 r -,502 -,117
Saturasyon p ,001 AT73
.. r 114 294
YDBAO(NIPS ’ ’
( ) p ,485 ,066
. r 238 412**
YDKO ’ '
p ,138 ,008
27 490**
Agr1 Tahmini [ 279 490
p ,082 ,001
**
Distres Tahmini ! 271 A5
p ,091 ,002

e Spearmen Korelasyon Katsayisi,
e  *Korelasyon Anlamlilig (0,05)
o ** Korelasyon Anlamlilig1 (0,01)

Yenidogan bebeklerin topuktan kan alma islemi siiresine kontrol grubunda yeni dogan
bebegin kilosu ve islem sirasinda kalp tepe atiminin istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
yonlii zayif bir etkinin oldugu goriilmektedir (p<0,05). Diger bir ifade ile kontrol grubunda
olan yenidoganlarin kilosu ve islem sirasinda ki kalp tepe atimi artik¢a uygulanan iglemin

sliresi buna bagli olarak artig gosterdigi soylenebilmektedir.
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Deney grubunda ise islem sirasinda viicut sicakligi ile toplam siire arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve negatif yonlii orta bir iliski vardir (r=-,529 p<0,01). Buna gore islem
sirasinda viicut sicakliginin yiikselmesi islem stiresini kisalttigin1 sdylenebilir. Deney
grubundaki yenidoganlarin islem siras1 kalp tepe atim1, Yeni Dogan Konfor Olgegi (YDKO),
agr1 ve distres ile topuktan kan alma islem siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii bir iligki vardir (p<0,05). Buna gore yenidoganlarin islem sirasinda kalp tepe atimu,
agr ve distres artik¢a; konforun ise azaldik¢a topuktan kan alma isleminin siiresinin uzadigi

goriilmektedir.

Tablo 1. 11. Topuktan Kan Alma Islem Siiresinin Gruplara Gére Durumu

Grup n Ort. S.S. MWU P
Toplam Islem Kontrol 40 97,00 71,80 2323 020
Stiresi (Sn) Deney 40 65,53 32,09 | |

. Man Whitney U testi
e islem siresi Saniye cinsinden kiyaslanmstir.

Tablo 1.11. incelendiginde yenidoganlarin kan alma islemi siiresinin deney grubuna
uygulanan yontem ile degisimini kanitlamak amaci ile kontrol ve deney grubunun toplam
islem siireleri karsilastirilmis ve Man Whitney-u testi ile test edilmistir. Buna gore toplam
islem siiresi ile kontrol ve deney grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi saptanmistir. (MWU=2,323, p<0,05). Yapilan uygulama sonucu ortalama
topuktan kan alma islem siiresi deney grubunun (65,53+32,09) kontrol grubuna
(97,00£71,80) gore daha kisa oldugu belirlendi.

4.3. Yenidogan Bebeklerin Kalp Tepe Atimi, Viicut sicakhgi, Saturasyon
Bulgular:

Tablo 1.12.’de yenidoganlarin topuklarindan kan almadan once, kan alma sirasinda
ve kan aldiktan sonra kalp tepe atimi gruplara gore farklilik gdsterip gostermedigi Man

Whitney U testi ile test edilmistir.
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Tablo 1. 12. Yenidogan Bebeklerde Kalp Tepe Atimimin Gruplara Degisimi

Grup
N Ort S.S MWU P

Islem Oncesi Kalp Tepe | Kontrol | 40 | 139,27 | 17,40 | 1699 | 089
Atim Deney 40 133,27 15,37 ' '

Islem Siras1 Kalp Tepe | Kontrol | 40 | 167,00 | 26,27 | 188 g51
Atimi Deney | 40 | 16595 | 17,50 ’ ’

Islem Sonrasi Kalp Tepe | Kontrol | 40 | 148,72 | 16,80 | 323 247
Atim Deney 40 150,65 11,68 ’ '

Tablo 1.12.’de yenidoganlarin topuklarindan kan almadan 6nce, kan alma sirasinda ve
kan aldiktan sonra kalp tepe atim1 gruplara gore farklilik gosterip gostermedigi Man Whitney
U testi ile test edilmistir. Buna gore islem oncesi, islem sirasi ve islem sonrast kalp tepe atimi

deney ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).

180
160

Ortalama/DK

Kalp Tepe Atimi

islem Oncesi

islem Sirasi

Olcii

| Kontrol Grubu

m Zamani

m Deney Grubu

140
120
100
80
60
40
20
]

islem Sonrasi

Sekil 1. 1. Yenidogan Bebeklerde Kalp Tepe Atiminin Gruplara Degisimi

Grafikte goriildiigii lizere kalp tepe atimi islem sirasinda her iki grup icinde artis

goriilmektedir. Diger yandan tiim 6l¢iim zamanlarinda kontrol ve deney grubunun kalp atim

degerlerinin birbirine yakin oldugu goriilmektedir.
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Tablo 1. 13. Yenidogan Bebeklerde Viicut Sicakliginin Gruplara Degisimi

Grup
N Ort SS. | MWU P
Islem OncesivViicut Kontrol 40 36,8C ,36 1,621 105
Sicakligy Deney 40 36,9C 36
Islem Siras1 Viicut Kontrol 40 36,8C 35
Sicakhgi Deney 40 36,9C 29 1,522,128
islem Sonrasi Kontrol 40 36,8C .34 i
Viicut Sicakhig Deney 40 36,9C 30 155 ] s

Tablo 1.13’ te yenidoganlarin topuklarindan kan almadan 6nce, kan alma sirasinda ve
kan aldiktan sonra viicut sicaklifinin gruplara gore farklilik gosterip gostermedigi Man
Whitney U testi ile test edilmistir. Buna gore islem Oncesi, islem sirasi ve islem sonras1 viicut

sicakligr derecesi deney ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Vucut Sicakhgi

40

39,5
39

38,5
38

37,5
37

36,5 - i
36 — : N— N—

islem Oncesi islem Sirasi islem Sonrasi

)

Ortalama(°C

Olglim Zamani

m Kontrol Grubu Deney Grubu

Sekil 1. 2. Yenidogan Bebeklerde Viicut Sicakhiginin Gruplara Degisimi

Grafik incelendiginde tiim 6l¢iim zamanlarinda kontrol ve deney grubunun viicut

sicakligi derecelerinin bir birlerine yakin oldugu tespit edildi.
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Tablo 1. 14. Yenidogan Bebeklerde Saturasyonun Gruplara Degisimi

Grup
n Ort S.S. MWU P

Islem Oncesi | Kontrol | 40 96 03
Saturasyon Deney | 40 97 03 -1,462 144
Islem Siras1 | Kontrol | 40 .85 .09
Saturasyon Deney 40 ,92 ,06 -3,826 ,000
ISslem Sonras1 | Kontrol 40 ,94 ,04 1,991 047

aturasyon Deney | 40 | 96 | ,03

Tablo 14’te yenidoganlarin topuklarindan kan almadan 6nce, kan alma sirasinda ve
kan aldiktan sonra saturasyon degerlerinin gruplara gore farklilik gosterip gostermedigi Man
Whitney U testi ile test edilmistir. Buna goére islem sirasi ve islem sonrasi saturasyon
degerleri gruplara gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gdstermektedir (p<0,05). Islem

siras1t ve islem sonrasi saturasyon degerlerinin deney grubunda daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.
Saturasyon
1
0,95
S
= 09
£
T
S 085
@]
038
0,75
islem Oncesi islem Sirasi islem Sonrasi

Olglim Zamani

m Kontrol Grubu  m Deney Grubu

Sekil 1. 3. Yenidogan Bebeklerde Saturasyon Gruplara Degisimi

Grafik incelendiginde islem Oncesi saturasyon degerlerinin kontrol ve deney
gruplarinda birbirine yakin oldugu goriilmektedir. Islem sirasinda deney grubunda
saturasyon degeri %92 iken kontrol grubunda %85’dir. Islem sonrasinda deney grubu
saturasyon degeri %96 iken deney grubunda %92’dir.
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4.4. NIPS VE YDKD Olceklerine Ait Bulgular

Tablo 1.15’te yenidoganlarin agr1 dlgegine iliskin gruplara gore frekans dagilimini

gostermektedir.

Tablo 1. 15. Yeni Dogan Bebek Agr1 (NIPS) Ol¢egi Dagihm

Grup

Kontrol Grubu Deney Grubu

n % N %
. Rahat 1 50,0 1 50,0
Yiiz Ifadesi Yiiz Burusturma 39 50,0 39 50,0
Aglama Yok 2 50,0 2 50,0
Aglama Inleme ° 263 1 [
Kuvvetli Aglama 33 57,9 24 42,1
Rahat 11 24,4 34 75,6
Solunum Diizeni Solunum Degisme 29 82,9 6 17,1
Rahat 3 37,5 5 62,5
Kollar Fleksiyon 37 51,4 35 48,6
Rahat 3 42,9 4 57,1
Bacaklar Fleksiyon 37 50,7 36 49,3
Uykulu 5 41,7 7 98,3
Uyamklik Durumu Huysuz 35 51,5 33 48,5

Yenidoganlarin yiiz ifadesinin kontrol ve deney grubunda ¢ogunlugu

yuz

burusturmustur. Kuvvetli aglayan yenidoganlarin oran1 kontrol grubunda %57,9’u iken

deney grubunda %42,1°dir. Deney grubu yenidoganlarinin kontrol grubu yenidoganlarina

gore daha rahat solunum diizenine sahip oldugu belirlenmistir. Rahat nefes alan yeni

doganlarin %75,6’s1 deney grubu bebekleridir. Kollardaki ve bacaklardaki fleksiyon kontrol

grubunda daha fazla goriilmektedir. Huysuz olan yeni dogan bebeklerin %51,5’1 kontrol

grubu, %48,5’1 deney grubudur.
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Tablo 1. 16. Yeni Dogan Konfor Davrams Olcegi Dagilim

Grup
Kontrol Grubu [Deney Grubu
n % N %
Uyamkhk | Aktif Uyku 0 0,0 1 100,0
Sessizce Uyanik 1 25,0 3 75,0
Aktif Uyanik 28 43,8 36 56,2
Uyanik ve Hiperallert 11 100,0 0 0,0
Dinginlik Biraz Endiseli 3 27,3 8 12,7
Endiseli 17 35,4 31 64,6
Cok Endigeli 17 94,4 1 5,6
Panik Halinde 3 100,0 0 0,0
Aglama Aglama Yok 2 33,3 4 66,7
Sakin Aglama 2 28,6 5 71,4
Yumusak Aglama 5 35,7 9 64,3
Sabit Aglama 12 37,5 20 62,5
Yogun Aglama 19 90,5 2 9,5
Beden Minimal Hareket 1 50,0 1 50,0
Hareketle | Ug tane hafif kol/Bacak hareketleri 12 40,0 18 60,0
ri Ucten fazla hafif kol /Bacak 3 17,6 14 82,4
Hareketleri
Ucten giiclii kol /Bacak hareketleri 17 70,8 7 29,2
Ucten fazla Giiclii kol /Bacak 7 100,0 0 0,0
Hareketleri
Yiiz Normal yiiz gerginligi 0 0,0 1 100,0
Gerginligi | Aralikli g6z sikmak ve kas kirisikligi 8 30,8 18 69,2
Kesintisiz goz sikma ve kas 24 53,3 21 46,7
kirigiklig
Yiiz kaslar1 carpilmis ve burusturma 8 100,0 0 0,0
Kas Normal kas tonusii 4 20,0 16 80,0
Toniisii Artmis kas tonusii 35 59,3 24 40,7
Asiri kas tonusii 1 100,0 0 0,0

Tablo 1.16’da yenidoganlarin konfor davranis 6lgeginin gruplara gore frekans dagilimi

gosterilmektedir. Aktif uyanik olan bebeklerin %56,2’sinin deney grubu, %43,8’inin kontrol

grubu oldugu goriildi. Dinginlik doneminde ¢ok endiseli olan bebeklerin %94,4’iiniin

kontrol grubunda geri kalan %5,6’sinin deney grubu oldugu goriildii. Kontrol grubu

yenidoganlarin yogun aglamasinin deney grubuna gore daha fazla oldugu belirlendi.

Kesintisiz goz sikma ve kas kirigikligi gosteren bebeklerin %53,3 tinlin kontrol grubu,

%46,7’sinin deney grubu bebekleri oldugu saptandi. Artmis kas tonusunun kontrol grubu

yeni doganlarinda daha fazla oldugu gortilmektedir.
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Tablo 1. 17. YDBAQ, YDKO, Agri ve Distres Puanlarimin Gruplara Gore Degisimi

Grup
N Ort. SS. | MWU | p
Dod Kontrol 40 6,20 1,59
Yeni Dogan Bebek 4,083 | ,000
Agn Olgegi (NIPS) Deney 40 5,27 1,38
i Dod Kontrol 40 23,15 3,89
Yeni D?.gan Konfor 4,028 000
Olgegi (YDKO) Deney 40 19,78 3,05
. Kontrol 40 8,05 2,17
Agr1 Tahmini 3,653 ,000
Deney 40 6,75 1,72
) o Kontrol 40 7,33 1,40
Distres Tahmini 3,839 | ,000
Deney 40 6,22 1,12

Tablo 1.17 incelendiginde arastirmaya katilan yenidoganlarin topuktan kan alma
islemi sirasinda uygulanan metodun YDBAO, YDKO, agr1 ve distres puaninda nasil bir
degisim sagladigi arastirilmis ve non parametrik testlerden Man Whitney u testi ile test
edilmistir. Buna gore yenidoganlarin agr1 6lgegi, kontrol ve deney grubunda istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermektedir (mwu=4,083, p<0,05). Topuktan kan alma isleminin
deney grubunda uygulanan yontem ile yenidogan kontrol grubuna gore daha az agriya sebep
oldugu sdylenebilmektedir. Diger yandan yenidogan konfor olgeginin gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi (mwu=4,028,p<0,05). Bu sonuca
gore daha diisiik konfor dlgegine sahip grup deney grubudur buda bebeklerin uygulanan
yontem ile daha iyi konfora sebep oldugunu gostermektedir. Agr1 ve distres tahmini
istatistiksel olarak gruplara gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Her iki puan
tirinde de deney grubunda uygulanan yontem neticesinde daha diisiik puana sahip oldugu

sOylenebilmektedir.
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Sekil 1. 4. YDBAO, YDKO, Agr1 ve Distres Puanlarinin Gruplara Gore Degisimi

Grafik incelendiginde her puan tiirlinde deney grubunun kontrol grubuna gore anlamli

olarak daha az puan ortalamalarina sahip oldugu goriildii.
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5. TARTISMA

Organlari sistemleri ve mekanizmalar1 immatiir olan yenidogan ekstrauterin ortama
uyum saglamaya c¢alisirken; Hepatit B asisi, K vitamini enjeksiyonu, kan sekeri takibi,
bilirubin yada metabolik hastaliklarin taranmasi gibi bir¢ok rutin uygulamaya maruz kalir
[56,57,58,59]. Kalitimsal ve metabolik hastalik taramasi ise Tiirkiye'de tarama programi
icerisinde yer almaktadir ve her yenidogana ilk 72 saatinde ve postnatal 15. Giliniinde

uygulanmaktadir [25].

Yenidoganlarda vendz girisime oranla topuktan kan alma islemi daha siklikla
yapilmaktadir [19,60]. Yaygin olarak kullanilan topuktan kan almanin, venézden kan alma

uygulamasina gore daha fazla agriya neden oldugu bildirilmektedir [19,61] .

Yenidoganda agrinin algilanmasi ve yanmitinin olusmasinda ¢esitli faktorler
etkilidir.Bunlar ;bebegin gestasyon yasi, postnatal yasi, cinsiyeti, dogum sekli, ¢evresel
faktorler, uyaniklik durumu, agrili uyaran tipi, siiresi, beslenme durumu ve bireysel
farkliliklaridir [62,63,25,64].

Yenidoganlarin hissettigi agri, hastaligin klinik seyrini, bebegin davranislarini, dis

diinyaya uyumunu, beyin ve duyularin gelisimini ve aile bebek etkilesimini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir [19,65] .

Invaziv girisimlerde agriy1 azaltmak icin pek ¢ok farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemler kullanilmaktadir. Bunlar arasinda; emzik verme, sallama, miizik dinletme, sarki
soyleme ve konugma, otomatik delme aleti kullanma, sukroz soliisyonu, glukoz soliisyonu,
EMLA gibi anestezik krem ve parasetamol gibi analjezik ilaglar ve bebegi anne kucagina

verme gibi uygulamalar yer almaktadir [54,66,25].

Amerikan pediartri akademisi , yenidoganlarda agriy1 en aza indirmek i¢in bazi ilkeler
belirlemistir. Bunlar, agriya neden olan uyaridan sakinmak, nonfarmakolojik yontemleri
uygulamak, yenidogan iinitelerinde deneyimli eleman calistirmak, gecerliligi saglanmis
degerlendirme araglari kullanarak, politikalar gelistirmektir [67,68]. Agrinin giderilmesinde
bu islemlerin yaninda islemi uygulayan kisinin becerisi, uygun bolge se¢imi ve kullanilan

metaryalin niteliginin de 6nemli oldugu belirtilmektedir [69,70,71].
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Saglikli term yenidoganlarda topuk kani alma oncesi uygulanan sicak uygulamanin
agr1 diizeyi, konfor diizeyi ve islem siiresine etkisi isimli ¢alismamizda agriy1 azaltmak igin
kullandigimiz yontem nonfarmokolojik yontemler kapsamina girmektedir. Sicakla birlikte
1s1 viicuttan dagilir ve bunu periferik kan damarlarinin dilatasyonu ile yapar.Sicak
uygulamanin periferik kan akimini hizlandirdig: bilinmektedir. Topuktan kan alma islemi
oncesinde topugun 1sitilmasi islemin kisa siirmesini saglayarak, agrili isleme maruz kalma

siiresini kisaltmis olur.

Tartisma bulgularin siralamasina gore yapilmistir.

Sosyodemografik Ozelliklere Ait Bulgularin Tartisilmasi:

Arastirmada yenidogana ait 6zellikleri inceledigimizde, kontrol grubu ve deney
grubunun katilimcilarinin sayist esittir. Her iki gruptan 40 yeni dogan bebek arastirmaya
dahil edilmistir. Kontrol grubunda g¢alismaya dahil edilen bebeklerin kiz-erkek sayilari
esittir. Cogunlugunu 40. gestasyon haftasinda, 1 giinliik, vajinal yolla dogan, 3001-3500 gr
arasinda olan, anne siitii ile beslenen yenidoganlar olusturmaktadir. Calismamizda deney
grubuna baktigimizda, caligmaya katilan yenidoganlarin ¢ogunlugunu erkek bebekler
olusturmakta, cogu bebekler 40. gestasyon haftasinda, 1 giinliik, vajinal yolla dogan, 3001-
3500 gr agirliginda, anne siitii ile beslenen yenidoganlardan olusmaktadir (Tablol.6).

Annelerin bebeklere uyguladiklar1 beslenme sekilleri her iki grupta her iki beslenme tiirii
icin esit olarak dagildigi, annelerin ¢ogu yenidoganlari anne siitii ile besledigi anlasiimistir.
Literatiirde benzer arastirmalarda da anne siitii ile beslenme agirliklidir. Bebeklerin
gestasyon yasi diistiikk¢e ve yogun bakimda yatmay1 gerektirecek saglik problemleri oldukca
beslenme sekilleri de degismektedir [72,11].

Yenidoganda agrinin algilanmasi ve yanitinin olugsmasinda gesitli faktorler etkilidir.
Bunlar; bebegin gestasyon yasi, postnatal yasi, cinsiyeti, dogum sekli, ¢evresel faktorler,
uyaniklik durumu, agrili uyaran tipi, siiresi,peslenme durumu ve bireysel farkliliklar1 igerir
[62,63,25,64]. Yaptigimiz caligmada yenidogana ait Ozellikler bakimimdan gruplar arasi
anlamli fark bulunmamastir, gruplar homojendir. Literatiirdeki arastirmalarla benzerlik
gostermektedir [72,68].
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Arastirmamizda ailelere ait Ozelliklere baktigimizda, kontrol grubunda yer alan
annelerin ¢ogunlugunun 18-25 yas arasinda, ortaokul mezunu annelerden olustugu
goriilmektedir. Deney grubunda da, annelerin 18-25 yas arasinda, ilkokul mezunu oldugu
goriilmektedir. Deney ve kontrol grubu ailelerin cogunlugu bebekler lizerinde uygulanan
islemden daha 6nceden bilgi sahibi olmadigi tespit edilmistir (Tablo 1.7). Gruplar arasinda

anlamli bir fark olmadig1 ve gruplarin homojen oldugu goriilmektedir.

Kan Alma Islemi Sirasinda Topuk Delme Sayisinin Gruplara Gére Dagiliminin
Tartisilmasi:

Kontrol ve deney grubunda yer alan yenidoganlardan en ¢ok bir kere topuk delme
sayisina sahip olanlar deney grubundakilerdir. Kontrol grubunda ise, 2 kez topuk delme
sayisina sahip olanlarin oldugu belirlenmistir (Tablo 1.9). ki kere topuk delme sayisi
kontrol grubunda daha yliksek, deney grubunda daha diisiiktiir. Agrili islem Oncesi
uygulanan sicak uygulama rutin uygulamaya gore, topuk delme sayisini azaltir hipotezi

dogrulanmaktadir.

Tural Biiyilik'iin 120 term yenidoganda yaptigi ¢alismada, topuk kani almak igin
topugu delme sikligina bakildiginda; grup-1 (topuga 1s1 uygulanan grup)'de bir kez % 38.3
oraninda, 2 kez %43.4 oraninda ve 3 kez %18.3 oraninda bulunmustur. Grup 2 (islem
yapilmayan grup)’de topuk kan1 delme siklig1 oranlarina bakildiginda ise bir kez %68.3, iki
kez %30.0 ve ii¢ kez ise %1.7 oraninda oldugu saptanmistir. Grup 2 de, grup 1 e gére daha
az defada topuk delme isleminin yapildig1 saptanmis olup islem siklig1 ile gruplar arasinda

istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p< 0.05) [73].

Topuktan Kan Alma iIslem Siiresini Etkileyen Faktorlere Ait Bulgularin

Tartisilmasi:

Yenidogan bebeklerin topuktan kan alma iglemi siiresine kontrol grubunda yeni dogan
bebegin kilosu ve islem sirasinda kalp tepe atiminin istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
yonlii zayif bir etkinin oldugu goriilmektedir (p<0,05). Diger bir ifade ile kontrol grubunda
olan yenidoganlarin kilosu ve iglem sirasinda ki kalp tepe atimi artikca uygulanan islemin
stiresi buna bagli olarak artig gosterdigi soylenebilmektedir. Literatiirde bu bilgiyi destekler

calismaya rastlanmamistir , yeni ¢aligmalara gereksinim vardir.
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Deney grubunda islem sirasinda viicut sicakligi ile toplam siire arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve negatif yonli orta bir iliski vardir (r=-,529 p<0,01). Buna gore islem
sirasinda viicut sicaklifinin yiikselmesi islem siiresini kisalttigin1 sOylenebilir. Viicut
sicakliginin artmasi vazodilatasyon tizerine etkisi ile akan kan miktarinin artmasina neden
olabilir. Akan kan miktariin artmasi ¢oklu topuk delmenin engellenmesiyle islem siiresini

de kisaltmaktadir [69,74].

Deney grubundaki yenidoganlarin islem sirasi kalp tepe atimi, Yeni Dogan Konfor
Olgegi (YDKO), agr1 ve distres ile topuktan kan alma islem siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii bir iliski vardir (p<0,05). Buna gore yenidoganlarin islem
sirasinda kalp tepe atimi, agr1 ve distres artik¢a; konforun ise azaldikga topuktan kan alma

isleminin siiresinin uzadigi goriilmektedir.

Calismamizda toplam islem siiresi ile kontrol ve deney grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (mwu=2,323, p<0,05). Yapilan uygulama
sonucu ortalama topuktan kan alma islem siiresi deney grubunun (65,53+32,09) kontrol
grubuna (97,00+71,80) gore daha kisa oldugu belirlendi. Buna gore, agrili islem 6ncesi
uygulanan sicak uygulama rutin uygulamaya gore bebege yapilan igslem siiresini kisaltir

hipotezimiz dogrulanmaktadir.

Tural Biiyiik'iin 2009'da yaptig1 "Topuk Kani Alma Islemi Oncesi Uygulanan Lokal
Sicak Uygulamasinin Bebeklerin Aglama Ve Islem Siirelerine Etkileri" adli ¢alismasinda;
islemin toplam uygulama siirelerine bakildiginda, grup 1’de (deney grubu), 1-2 dakika
islemin siirme oran1 %38.3 iken, grup 2’de bu oran % 78.3diir. Toplam islem siiresinin 5
dakika ve daha fazla stirme orani grup 1’de %30 iken, grup 2’de toplam islem siiresi en fazla
4 dakika siirmiistiir. Islemin tamamlandig1 siire bakimimdan grup 2’de grup 1’e gére daha
kisa siirede tamamlandi§1 goriilmiistiir. Islemin toplam uygulama siiresi ile gruplar arasinda

istatiksel olarak ileri derecede anlamli bir iliski saptanmistir ( p< 0.005) [73].

Literatiirde [75,71] ayak topugu 1sitilan bebeklerden alinan kan miktarinin daha fazla
oldugu bildirilmektedir. Yapilan bir ¢alismada ayak topugu 1sitilan bir gruba manuel ve
otomatik lansetle girisim yapilirken, topugu 1sitilmayan gruba otomatik lansetle uygulama

yapilmistir. Calisma sonucunda ayak topugu isitilan grupta, otomatik lanset kullanilan
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bebeklerde manuel lanset kullanilan gruba gore islem siiresinin daha kisa oldugu

bulunmustur [71].

Paes ve ark. (1993), 40 saglikli term bebekte yaptiklari randomize kontrollii calismada,
ayak topugundan kan alma isleminde kullanilan otomatik lansetin manuel lansete gore islem
stiresini anlaml1 diizeyde kisalttigini saptamislardir [76].

Hyo ve ark. (2010) ve Kellam ve ark. (2001) yaptiklar1 ¢alismalarda, preterm
yenidoganlarda topuk kani alma sirasinda kullanilan otomatik lansetin, manuel lansete gore

islem siiresini kisalttigin1 gostermislerdir [69,74].

Yenidogan Bebeklerin Kalp Tepe Atimi, Viicut sicakhigl, Saturasyon
Bulgularinin Tartisilmasi:

Yenidoganlarin topuklarindan kan almadan 6nce, kan alma sirasinda ve kan aldiktan
sonra kalp tepe atimi gruplara gore farklilik gdsterip gostermedigi Man Whitney U testi ile
test edilmistir. Buna gore islem Oncesi, islem siras1 ve islem sonrasi kalp tepe atim1 deney
ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Calismamizda kalp atim hiz1 islem sirasinda her iki grupta da artmis olup, islem 6ncesi ve
islem sonrasi kalp tepe atimi iki grup arasinda benzerdir.

Agrili uyaranlarin neden oldugu fizyolojik belirtiler viicudun genel stres durumunu
gosterdiginden sadece agriyla olusan belirtiler olarak degerlendirilmelidir. Fizyolojik
Olgimler yenidoganda agrinin degerlendirilmesinde kullanilmasina karsin, hastalik ve
tedaviyle birlikte degisebilmesi, irritabiliteyi gosterebilmesi, bebek monitore baglanmadik¢a
devamli degisimlerin elde edilememesi gibi nedenlerden dolay:r tiim klinik durumlarda
uygulanmasi giigtiir [64,54,77,72]. En sik kullanilan fizyolojik belirtilerden olan kalp hizi,
kan basinci, solunum diizeni, oksijen saturasyonu, akut iglemler sonucu olusan agrinin
giderilmesinde kullanilirken; hormonal ve metabolik degiskenler ise uzamis ve kronik
agrinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir [54,25,65,72]. Yapilan baz1 ¢alismalarda
yenidoganlarin islem sirasindaki kalp hizlarinin islem Oncesine gore anlamli oranda
yiikseldigi saptanmigtir [78,79,72]. Shepherd ve arkadaglarinin (2006), 340 saglikli
yenidogan iizerinde yaptigi baska bir ¢alismada da iki farkli otomatik lanset tiirii
karsilastirilmis ve her iki grupta da ortalama nabiz sayilarinda islem Oncesine gore artis
saptanmustir [71]. Yenidoganlarin topuklarindan kan almadan 6nce, kan alma sirasinda ve

kan aldiktan sonra viicut sicaklifinin gruplara gore farklilik gosterip gostermedigi Man
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Whitney U testi ile test edilmistir. Buna gore islem Oncesi, islem siras1 ve islem sonrasi viicut
sicakligr derecesi deney ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir. (p>0,05). Tiim 6l¢iim zamanlarinda kontrol ve deney grubunun viicut
sicaklig1 derecelerinin bir birlerine yakin oldugu tespit edildi.

Akdovan (1999) saglikli yenidoganlarda agrinin degerlendirilmesi emzik verme ve
kucaga alma yonteminin etkisinin incelenmesi baslikli tezinde yenidoganlarin viicut 1sist

diizeylerinde anlamli fark olmadigini belirtmistir [54].

Yenidoganlarda agr1 caligmalarinda dogrudan viicut 1sisini inceleyen caligmalara
rastlanmamasina karsin, palmar terlemede artma oldugu ve dolayli olarak da viicut
1s1sinin yiikseldigini gosteren ¢aligmalar yapilmistir [80,54,68] .
Cocuklarda yapilan calismalarda ise agrili islem sirasinda viicut 1sisinda artma
oldugu saptanmistir [54,68]. Yilmaz (2008) calismasinda viicut 1sis1 yoniinden gruplar
arasinda anlamli farklilik bulmus olup, her grupta 1s1 ylikselisinin ayni diizeyde ve normal

sinirlar i¢inde oldugunu vurgulamistir [68].

Yenidoganlarin topuklarindan kan almadan once, kan alma sirasinda ve kan aldiktan
sonra saturasyon degerlerinin gruplara gore farklilik gosterip gostermedigi Man Whitney U
testi ile test edilmistir. Buna gore islem siras1 ve islem sonrasi saturasyon degerleri gruplara
gore istatistiksel olarak anlamh farklilik gdstermektedir (p<0,05). Islem siras1 ve islem
sonras! saturasyon degerlerinin deney grubunda daha yiiksek oldugu gériilmektedir. Islem
oncesi saturasyon degerlerinin kontrol ve deney gruplarinda birbirine yakin oldugu
goriilmektedir. Islem sirasinda deney grubunda saturasyon degeri %92 iken kontrol
grubunda %85°dir. Islem sonrasinda deney grubu saturasyon degeri %96 iken deney
grubunda %92°dir.

Calismamizda islem sirast spo2 degerinin kontrol grubuna gore yiiksek olmasi
uygulamamizin etkili oldugunu diistindiirmektedir. Literatiirde topuk kani alinirken sicak
uygulamanin etkisini inceleyen c¢aligmalarin yetersiz olmasi nedeniyle spo2 degerlerine etki

eden diger ¢alismalara yer verilmistir.

Erzurumluoglu'nu 2014'te  yaptigt "Yenidoganda Giivenli Kundaklamanin

(Sarmalamanin) Topuk Kani Alma Isleminde Gelisen Agr1 Algisina, Yasam Bulgularina Ve
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Aglama Siiresine Etkisi "adli ¢alismasinda sarmalanan bebeklerin islem sonrasi spo2
degerleri ortalamalarmin sarmalanmayan bebeklere gore istatistiksel olarak anlaml

derecede yiiksek oldugunu (p<0,01) bulmustur [87].

Merter'in 2015 'te yaptig1 " Term Bebeklerde Topuk Kani Alinmasinda Manuel Lanset
fle Otomatik Lansetin Agr1 Diizeyine Etkisinin Incelenmesi" adli arastirmasinda; calisma
grubundaki bebeklerin islem 6ncesi oksijen saturasyonu ortalamasi 96.9+3.1, islem sonrasi
oksijen saturasyonu ortalamast 96.4+2.6 olarak bulunmustur. Calisma grubundaki
bebeklerin islem Oncesi oksijen saturasyonu ortalamasi ile iglem sonrasi oksijen saturasyonu
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.304 p>0.05).
Kontrol grubundaki bebeklerin islem 6ncesindeki oksijen saturasyonu ortalamasi 96.5+2.8,
islem sonrasindaki oksijen saturasyonu ortalamasi 89.8+6.9 olarak bulunmustur. Kontrol
grubundaki bebeklerin iglem 6ncesi oksijen saturasyonu ortalamasi ile islem sonrasi oksijen
saturasyonu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0.000
p<0.001). Otomatik lanset grubunda oksijen saturasyonu degerlerinde degisme olmamus,
manuel lanset grubunda oksijen saturasyonunda islem sonrasi diisme goriilmiistiir. Buna

dayanarak manuel lanset grubunda agrinin daha fazla oldugunu belirtmislerdir [88].

Yenidoganlarda agriya ve strese karsi fizyolojik yanit olarak nabiz sayisinda artma ve
oksijen saturasyonunda azalma gozlenmektedir [81,82]. Agrili islemler sirasinda
yenidoganlarda oksijen saturasyonunu inceleyen calismalarda oksijen saturasyonlarinda
azalma gozlendigi, ancak gruplar aras1 farkin anlamli olmadigr vurgulanmistir

[83,80,54,65,72].

NIPS VE YDKD Olgeklerine Ait Bulgularin Tartisilmasi:

Agr1 yamitinin Olgiilmesinde tanilama sorununu gidermek icin c¢esitli dlgekler
gelistirilmis ve gecerlilik giivenilirlik ¢alismas1 yapilarak kliniklerde kullanilmaya
baglanmistir. Bu 6l¢eklerden biri de NIPS (Neonatal Infant Pain Scala)-Yenidogan Agri
Skalas1’dir. Lawrence ve ark (1993) tarafindan gelistirilen ve Akdovan (1999) tarafindan

Tiirkgceye uyarlanan agri skalasi ile prematiire ve term yenidoganlarin agrist tanilanmis
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olmaktadir. Calismamizda da bu Olgme araci kullanilarak topuktan kan alma islemi

sirasindaki agri yaniti tanilanmigtir [84,54,25].

Calisgmamizda NIPS ile degerlendirme yapilmis olup, dlcek dagiliminda kuvvetli

aglayan yenidoganlarin oran1 kontrol grubunda %57,9’u iken deney grubunda %42,1'dir.

Aglama bebegin dogustan gelen, ihtiyaclarini anlatabildigi tek iletisim aracidir
[85,51]. Yenidoganlarin agrili girisimlere karsi gosterdikleri en belirgin ve en izlenebilir
davranigsal yanit aglamadir. Agri sonucu olusan aglama ile agrinin siddeti ve siiresi

degerlendirilebilir [86].

Merter'in 2015'te "Term Bebeklerde Topuk Kani Alinmasinda Manuel Lanset ile
Otomatik Lansetin Agr1 Diizeyine Etkisinin incelenmesi" adl1 calismasinda otomatik lanset
grubunda ki yenidoganlarin %33,3 {iniin aglarken, manuel lanset grubundaki yenidoganlarin
tamaminin islem esnasinda agladigini ifade etmektedir. Gruplar arasindaki farki istatistiksel
olarak 6nemli 6l¢lide anlamli bulmustur (p<0.001) [88].

Calismamizda yenidoganlarin agr1 Olgegi, kontrol ve deney grubunda istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermektedir (mwu=4,083, p<0,05). Topuktan kan alma isleminin
deney grubunda uygulanan yontem ile yenidogan kontrol grubuna gdre daha az agriya sebep
oldugu soylenebilmektedir. Bu sonuca gore agrili islem oncesi uygulanan sicak uygulama
rutin uygulamaya gore, bebegin agrisini azaltir hipotezimiz dogrulanmaktadir.

Literatlirde topuktan kan alma islemi Oncesi sicak uygulamanin NIPS dlgegi
degerlendirilmesine ait yeterli c¢alismaya ulasilamamistir. Bu nedenle farkli non-
farmakolojik yontemlerle yapilan ¢alismalar tizerinde durulmustur.

Erzurumluoglu'nun 2014'te yaptig1 "Yenidoganda Giivenli Kundaklamanin (Sarmalamanin)
Topuk Kan1 Alma Isleminde Gelisen Agr1 Algisina, Yasam Bulgularma Ve Aglama Siiresine
Etkisi" adl1 ¢aligmasinda, sarmalanan bebeklerin islem sirasindaki agri puan ortalamalari
5,43+1,19 bulunus; sarmalanmayan bebeklerin agr1 puan ortalamalari ise 6,57+0,55 bulunus.
Sarmalanan bebeklerin islem sirasindaki agr1 puan ortalamalari sarmalanmayan bebeklere
gore disiik, gruplarin aralarindaki fark sarmalanan bebekler lehine istatistiksel olarak
anlamli bulunus (p<0,01) [87].

Merter'in 2014'te "Term Bebeklerde Topuk Kani Alinmasinda Manuel Lanset Ile

Otomatik Lansetin Agr1 Diizeyine Etkisinin incelenmesi" adli calismasinda, ¢alisma ve
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kontrol grubundaki yenidoganlarin NIPS puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmus (p<0.001). Calisma grubundaki yenidoganlarin NIPS puan
ortalamalar1 1.6+1.5 iken kontrol gubundaki yenidoganlarin NIPS puan ortalamalar1 6.5+0.5
bulunmustur [88].

Shu ve ark. (2014), topuk kan1 alma islemi sirasinda 31-41 gestasyon haftasindaki 75
yenidogani ii¢ gruba ayirmislar, bir grup sarmalanmis, diger grubun topuguna islemden 5
dakika Oncesine kadar 1s1 torbast uygulanmis, son gruba ise higbir girisimde
bulunmamaislardir. Gruplarin NIPS agr1 puan ortalamalari karsilastirildiginda sarmalanan ve
topugu 1sitilan yenidoganlarin agri puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha diisiik
oldugunu bulmuslardir [89].

Hyo ve ark. (2010) kapiller kan gazi veya bilirubin i¢in topuk kami alma islemi
sirasinda, manuel lanset kullanilan 50 preterm bebegin, otomatik lanset kullanimina gore
agr1 puaninin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir [69].

Dolu'nun 2013’te yaptign "Term Yenidoganlarda Topuk Delme Isleminde Agr
Kontrolii I¢in Kullanilan Mekanik Vibrasyonun Etkisi" adl1 calismasinda deney grubundaki
yenidoganlarin NIPS puan sonuclari ortalamalarindan islem sirasi ile islem sonrasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) [90].

Ugurlunun 2011°de "As1 Uygulanan Bebeklerde Agrinin Giderilmesinde Bacak
Masajinin Etkisinin Incelenmesi” adli calismasi sonucunda, as1 dncesi uygulanan bir ve iki
dakika siireli bacak masajinin Hepatit B 2. doz asis1 uygulanan bebeklerde agrinin
giderilmesinde etkili oldugunu bulmuslardir. Arastirmada, masaj grubundaki bebeklerin
islem siras1 ve sonrasi agri puanlarinin kontrol grubundaki bebeklerden daha diisiik oldugu
belirtilmistir (p<0.05) [91].

Yaptigimiz ¢aligmada agr1 dlgegi ile birlikte yenidogan konfor 6lgegi kullanilmistir.
Literatiirde yenidogan konfor olgegi ile yapilan calismalara rastlanmamustir. Olgegin
gecerlilik giivenilirligi lilkemizde yakin ge¢miste yapilmis olup yeterli literatiir bilgisine
ulagilamamistir. Yeni caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Caligmamamizda yenidogan konfor 6l¢eginin gruplara gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik gosterdigi tespit edildi (mwu=4,028,p<0,05). Bu sonuca gore daha diisiik konfor
Olcegine sahip grup deney grubudur bu da bebeklerin uygulanan yontem ile daha iyi konfora
sebep oldugunu gostermektedir. Agrili islem Oncesi uygulanan sicak uygulama rutin

uygulamaya gore, konfor diizeyini artirir hipotezi kabul edilmektedir.
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Agrt ve distres tahmini istatistiksel olarak gruplara gore anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Her iki puan tiirinde de deney grubunda uygulanan yontem

neticesinde daha diisiik puana sahip oldugu séylenebilmektedir.
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6. SONUC

Saglikli term yenidoganlarda topuk kani alma dncesi uygulanan sicak uygulamanin
agr1 diizeyi, konfor diizeyi ve islem siiresine etkisinin 6l¢iildiigli bu calismada yapilan

analizler sonucunda;

Islem siiresini etkileyen etkenler incelendiginde;

¢ Yenidogan bebeklerin topuktan kan alma iglemi siiresini kontrol grubunda yeni
dogan bebegin kilosu ve islem sirasinda kalp tepe atiminin istatistiksel olarak anlamli

ve pozitif yonlii zayif bir etkinin oldugu goriildii (p<0,05).

e Deney grubunda ise islem sirasinda viicut sicakligi ile toplam siire arasinda

istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii orta bir iligki vardir (p<0,01).

e Deney grubundaki yenidoganlarin islem sirasi kalp tepe atim, Yeni Dogan Konfor
Olgegi (YDKO), agr1 ve distres ile topuktan kan alma islem siiresi arasinda

istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iliski vardir. (p<0,05).

Yenidogan bebeklerin kalp tepe atimi, viicut sicakhgi, saturasyon bulgular

incelendiginde;

e Deney ve kontrol grubu yenidogan bebeklerde kalp tepe atimi ve viicut 1s1s1 ile
anlaml bir iligki saptanmazken, iglem siras1 ve 6ncesi saturasyon ile kontrol ve

deney gruplari arasinda anlamli bir iliskinin oldugu goriildii (p<0,05).

Yenidogan bebek agr1 olcegi, yenidogan konfor olge8i, agr1 ve distres

puanlarinin gruplara gore degisimi incelendiginde;

¢ Yenidogan bebek agr1 6l¢egi puani kontrol ve deney grubunda istatistiksel

olarak anlaml farkliligin oldugu goériildii (p<0,05).
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e Yenidogan konfor 6l¢egi puani kontrol ve deney grubunda istatistiksel olarak

anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05).

e Agn ve distres tahmini puani kontrol ve deney grubunda istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05).

Hipotezler;

Hi:Agrili islem Oncesi uygulanan sicak uygulama rutin uygulamaya gore bebege yapilan

islem siiresini kisaltir hipotezi kabul edilmektedir.

Aragtirmada kan alma islem siiresi ile kontrol ve deney grubu arasinda anlamli farkin
oldugu saptandi (p<0,05). Yapilan uygulama sonucunda sicak uygulamanin
(65,53+32,09) rutin uygulamaya (97,00+71,80) gore toplam islem siiresinin daha
kisa oldugu saptandi.

H2:Agrili islem Oncesi uygulanan sicak uygulama rutin uygulamaya gore, bebegin agrisini

azaltir hipotezi kabul edilmektedir.

Aragtirmada yenidogan bebek agri1 6l¢ek puani, kontrol ve deney grubunda anlaml
bir iligkinin oldugu goriildii(p<0,05). Arastirmamizda agrili islem Oncesi sicak
uygulamanin yapilmadigi kontrol grubunda NIPS puaninin (6,20+5,27) oldugu
belirlenirken, deney grubu puaninin (5,27+1,38) kontrol grubuna goére daha diisiik
oldugu saptandi.

Hs: Agrili islem Oncesi uygulanan sicak uygulama rutin uygulamaya gore, topuk delme

sayisini azaltir hipotezi kabul edilmektedir.

Aragtirmada agrili islem 6ncesi kontrol grubunda 1 defa topuk delme sayis1 32 iken,
deney grubunda bu say1 37 dir. Agrili islem 6ncesi yapilan sicak uygulama da 2 defa
topuk delme sayis1 deney grubunda 2’ye diismektedir. Yapilan sicak uygulamanin

islemi azalttig goriildii.
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Ha: Agrili islem Oncesi uygulanan sicak uygulama rutin uygulamaya gore, konfor diizeyini

artirir hipotezi kabul edilmektedir.

Yenidogan konfor 6l¢edi puani ile kontrol ve deney grubu arasinda anlamli bir
iliskinin oldugu goriildii (p<0,05).  Arastirmada agrili islem Oncesi sicak
uygulamanin yapilmadigi kontrol grubunda (YDKO) puaninin (23,15+3,89) oldugu
belirlenirken, deney grubu puaninin (19,7843,05) kontrol grubuna gore daha diisiik
oldugu saptandi. Yenidogan konfor Olgegi puanin yiliksek olmasi yenidoganin

konforlu olmadigin1 géstermektedir.

Oneriler

Yenidogana hizmet veren saglik ¢alisanlarinin agri yonetimiyle ilgili donanima sahip

olmasi saglanmali,

Saglik ¢alisanlariin yenidogani ve ailesini desteklemeleri ve topuktan kan alma
islemi Oncesinden baslayarak girisim siiresi ve sonrasinda tamamlayici bakim
uygulamalarini etkin olarak kullanmalari,

Topuk kan1 alma islemi 6ncesi uygulanan nonfarmakolojik yontemlerden olan sicak
uygulama ile ilgili ¢aligmalar artirilmali, uygulama ile ilgili meteryaller

gelistirilmeli,
Agrli islem oncesi yenidoganlarin topuklarina sicak uygulama yapilmasi bebegin

agrisi ve islem siiresini azaltirken, konfor diizeyini yiikseltmektedir. Islem dncesi

yenidoganlara sicak uygulama yapilmasi 6nerilmektedir.
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Saym Yrd.Dog¢.Dr.Esra Tural BUYUK

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Saghkh Term Yenidoganlarda Topuk Kani
Alma islemi Oncesi Uygulanan Sicak Uygulamanin Agr Diizeyi,Konfor Diizeyi ve Islem
Siiresine Etkisi baslikli OMU KAEK 2015/234  Karar nolu deneysel calisma nitelikli
arastirma projeniz amag, gerekce, yaklasim ve yontemle ilgili agiklamalari, Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu yonergesine gore incelenmis ve etik a¢idan bir sakinca olmadigina,
calismanin siiresi 6 ay1 gegerse 6 aylik bildirimlerinin yapilmasina, ¢aligma tamamlandiktan
sonra sonucunun tarafimiza en geg {i¢(3) ay igerisinde bildirilmesine 14.05.2015 tarihli Etik
kurulumuzda oy birligi ile karar verilmistir

Bilgilerinize arz/rica ederim.

/
Prof. Dr. A.Tevfik SUNTER
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkani

Ondokuz may1s Un_'!versilesi Tip Fak. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Tel:(0362)3121919/2782 -4576007 Omutack/@gmail.com
Hastane igi 1.Kat (Ozel servis karsis1) Atakum/SAMSUN




Ek-2: Kurum izni

SAMSUN LI KAMU HASTANELER! BIRLIGT
GENEL sEx.RETER.LI(‘.: SA.MSUN Kmss AR GE

% LTI
SAGLIK BAKANLIGI
TC. Sagik Bakang: .Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Samsun Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Say1 @ 54103609/604.02

Konu : Anket Uygulama izni

KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI
HASTANESI YONETICILIGINE

flgi:  24/06/2015 tarihli ve 1210 sayih dilekge.

Ilgi tarih ve sayili dilekgeye istinaden; Avrasya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemyirelik Boliimii Yiksek Lisans 6grencisi Saym Ozlem KARABIYIK, 6gretim iiyesiYrd.
Dog. Dr. I. Hakki OCAK ve Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Cocuk Saghig
Hastaliklari Hemgireligi Bolimt Ogretim Uyesi Saym Yrd. Dog. Dr. Esra TURAL
BUYUK'iin "Saglikl: Term Yenidoganlarda Topuk Kam Alma iglemi Oncesi Uygulanan Sicak
Uygulamanin Agri Diizeyi, Konfor Diizeyi ve Islem Siiresine Etkisi" konulu anket
caligmasmi, Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde kadin dogum servislerinde
yatan annelerin saglikli term yenidoganlarma yapmasi uygun goriilmils olup anket
galigmasinin yapilabilmesi i¢in Genel Sekreterligimiz ile ilgili kisi arasinda "Aragtirma
Izinleri Isbirligi Protokolii" imzalanarak Ek'te sunulmugstur. Bu konuda gerekli islemlerin
yapilmasi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Yilmaz DUNDAR
Genel Sekreter a.
idari Hizmetler Baskam
EKLER:
1-Dilekge
2-Bagvuru Formu
3-Aragtirma Izinleri Isbirligi Protokolii
4-Anket

OMU Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi
YDYBU D-2
Hemgire Saym Ozlem KARABIYIK

S X un Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Arastirma ve Gelistirme (Ar-Ge) Merkezi
Adalet Mahallesi 100.Y1l Bulvar: No:232 Ilkadim/SAMSUN  (0362) 311 2500 (1500) Fax : (0362) 311 25 28
Irtibat: Uzm Kiirsat YURDAKOS

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 25556ce3-7486-40bc-8ae7-32ed63fa9e4a kodu ile erisebilirsiniz.



Ek-3: Aile Yazili Riza Formlari

BILGILENDIRILMI$ RIZA FORMU ( DENEY GRUBU)

Calisma adi: Saghkh Term Yenidoganlarda Topuk Kani Alma islemi Oncesi Uygulanan
Sicak Uygulamanin Agr1 Diizeyi ,Konfor Diizeyi ve Islem Siiresine Etkisi

Sayin ebeveyn,

Bu ¢alisma yiikseklisans 6grencisi Ozlem KARABIYIK ve damismanlart Yrd.Dog.Dr.I.Hakk:
OCAK ve Yrd.Dog.Dr.Esra TURAL BUYUK tarafindan ,saglikli term yenidoganlarda topuk
kam alma islemi oncesi uygulanan sicak uygulamanin agri diizeyi, konfor diizeyi ve islem
stiresini degerlendirmek amaciyla yiiksek lisans tezi olarak planlanmigtir.Calisma Samsun
Kadin Hastaliklari Ve Cocuk Hastanesi Kadin Dogum Servisleri’nde yatan annelerin
bebeklerine  uygulanmasi  planlanmustir.  Yapilan  bu calismada bebeginiz zarar
gormeyecektir. Yapilan uygulamayla bebeginizin agrisinin azaltilmasi hedeflenmistir. Katilim
goniilliiliik ilkesine bagldir.Istediginizde ayrilabilirsiniz.Alian bilgiler gizli tutulacaktir.

Bana anlatilan bilgileri anladim.Kendi istegimle karar verdim.Bebegimin bu calismaya
katilmasin “KABUL EDIYORUM?”.

Bebegin adi soyadi:

Ebeveyn adi soyadu:
Imza:

Sorumlu aragtirmaci
Yrd.Dog.Dr.Esra TURAL BUYUK
Imza:

Tarih:

Yardimci aragtirmaci
OZLEM KARABIYIK
Imza:



BILGILENDIRILMI$ RIZA FORMU ( KONTROL GRUBU)

Cahisma adi: Saghkh Term Yenidoganlarda Topuk Kam Alma islemi Oncesi Uygulanan
Sicak Uygulamanin Agr1 Diizeyi ,Konfor Diizeyi ve Islem Siiresine Etkisi

Sayin ebeveyn,

Bu calisma yiikseklisans 6grencisi Ozlem KARABIYIK ve danismanlart Yrd.Dog.Dr.1.Hakki
OCAK ve Yrd.Dog.Dr.Esra TURAL BUYUK tarafindan ,saglikli term yenidoganlarda topuk
kani alma islemi 6ncesi uygulanan sicak uygulamanin agr1 diizeyi, konfor diizeyi ve islem
stiresini degerlendirmek amaciyla yiiksek lisans tezi olarak planlanmistir.Calisma Samsun
Kadin Hastaliklari Ve Cocuk Hastanesi Kadin Dogum Servisleri’'nde yatan annelerin
bebeklerine uygulanmasi planlanmistir.Bebeginize rutin topuk kani alma iglemi esnasinda
bazi degerlendirmeler yapilacaktir.Bebeginizin agris1 degerlendirilecek ve yapilan islemin
siiresi izlenip kayit tutulacaktir. Alinan bilgiler farkl uygulamarla karsilastirilacaktir. Katilim
gonillulik ilkesine baghidir.Istediginizde ayrilabilirsiniz.Alinan bilgiler gizli tutulacaktir.

Bana anlatilan bilgileri anladim.Kendi istegimle karar verdim.Bebegimin bu calismaya
katilmasim “KABUL EDIYORUM?”.

Bebegin adi soyadi:

Ebeveyn adi soyadi:
Imza:

Sorumlu aragtirmaci
Yrd.Dog.Dr.Esra TURAL BUYUK
Imza:

Tarih:

Yardime: aragtirmaci
QZLEM KARABIYIK
Imza:



Ek-4:Konfor Davrams Olcegi izni

15.4.2015
Sayin Ayse KAHRAMAN,

Ben Ozlem KARABIYIK. OMU Cocuk Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Bakim Diizey 2
servis hemsiresiyim. Avrasya Universitesi Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi (Cocuk Saglig
Ve Hastaliklar1 ) 6grencisiyim. Tez ¢calismamda Tiirkge Gegerlik Ve Giivenirligi tarafinizdan
yapilan Yenidogan Konfor Davranis Olgegini izninizle kullanmak istiyorum. Olcege ait verileri
paylasmanizi rica ederim.

OMU COCUK HASTANESI OZLEM KARABIYIK
YDYBU D-2
TEL: 0 362 312 1919 - 4070

SAMSUN

15 Nisan 2015 21:45 tarihinde 6zlem karabiyik <belfu-07 @hotmail.com> yazdi:
Merhaba Ayse hocam. Ben Ozlem KARABIYIK . YKDO ‘i ile ilgili anket formunuzu kullanmak istiyoruz izniniz

olursa. ilgili yazimi ekledim. Cok tesekkiir ederim. lyi calismalar...

Ozlem Hanim Merhaba,

Ekte 6lgegi ve kullanim ile ilgili bilgiyi iletiyorum.

Kolay gelsin..

Ars. Gor. Dr. Ayse KAHRAMAN

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi AD.35040 Bornova/iZMIR
Tel: 0232 3115598

Fax: 0232 3886374


mailto:belfu-07@hotmail.com

Ek-5:Hasta Tanitic1 Veri Formu

YENIDOGAN TANITICI VERi FORMU

A-Kontrol grubu ( )
1.

2.

pacge

9

Cinsiyet: kiz ()

Ad1 —soyadi:

. Gebelik sekli: spontan ()

Gestasyon Haftasi :

38 Hafta ()
39 Hafta ( )
40 Hafta ( )
41 Hafta ()
42 Hafta ()

Dogum zamani:

Dogum sekli: vajinal ( )

Dogum agiriig::

a) 2500-3000 gr ()
b) 3001-3500 gr ( )
c) 335014000 gr ()
d) 40014400 gr ( )

Dogum boyu:

a. 47.9<cm( )
b. 48-52cm ()
c. 52,1>cm ()

Dogum basg gevresi:
a. 32,9<cm ()
b. 33-35cm ()
c. 35,1-37cm( )

10. Ailenin kaginci bebegi:
11. Beslenme sekli:

a. anne siitii( )
b. formiil mama ( )

c. anne siitii+ formiil mama ( )

B-Deney grubu ( ) Form doldurulma tarihi:

erkek( )

IVE ()

sezeryan ( )



Anneye ait bilgiler:
12. Adi- soyadi:

13. Yast:

14. Egitim durumu:  okuryazar degil ( ) okuryazar ( ) ilkokul ()

ortaokul ( ) lise () Yiiksekokul () Universite ()
15. Gebelik say1si:
Yasayan:
Abortus :
Olen:
16.Gebelik sekli: spontan () IFV ()
17.Dogum sekli: vajinal () sezeryan ()
18.Aile tipi: cekirdek aile () genis aile ( )
19.Ailenin yasadig1 yer bilgileri: il() ilee () kasaba ( )
20.Ailenin gelir durumu:  eclir giderden az () gelir gidere denk ( )

gelir giderden fazla ( )

21.Annenin topuk kani «!inimasi ile ilgili bilgisi var mi?: evet ()

kéy ()

hayir( )



Ek-6:Hasta Girisim izlem Formu

YENIDOGAN GIRISIM iZLEM FORMU

CALISMA ADI: Saghkli Term Yenidoganlarda Topuk Kani Alma Islemi Oncesi Uygulanan
Sicak Uygulamanin Agri Diizeyi Konfor Diizeyi Ve Islem Siiresine Etkisi

ISLEM TARIHI:

ISLEM ADI: Saglikli term yenidoganlarda topuk kani alma islemi dncesi lokal kuru sicak
uygulama yapilarak topuk kant alinmasi

YENIDOGAN ADI SOYADI:
YENIDOGAN KiLOSU:

ISLEM ONCESI BESLENME ZAMANI:
1 saatten az ()

Vital bulgular Islem oncesi Islem sirasi Islem sonras1

Kalp tepe atim1

Ates

Saturasyon(SPO2)

TOPUK DELME SAYISI:
TOPLAM ISLEM SURISI:
YENIDOGAN BEBEK AGRI OLCEGI (NIPS) SKORU:

YENIDOGAN DAVRANIS KONFOR OLCEGI (YDKO) SKORU:



Ek-7: Yenidogan Bebek Agri Olcegi(NIPS)

YENIDOGAN - BEBEE ACRI OLCECGT
(NIFS = NEONATAL INFANT PAIN SCALE)

Ad1 - Sovads: Ilem:
Dogum Tarihi; I;]em Tarihi

Iglem Mo

Idem Omcesi  I:lem Siram Islem Somras

Yz Ifadesi
() — Rahat
| - Viz Bunishoma

Aglama

0 - Aplama Yok

| - Inleme

1 -Fmweth AZlama

Solupnm DHizeni
() — Rahat
| - Sohmamda Degzms

Kollar
(1~ Bahat (Sarbest) — Eontrolln

| - Flksivon — Ekstansivon

Bacalklar
(1~ Bahat (Sarbest) — Eontrolln

| - Fleksivon — Ekstansivon

Uvamkhlk Doroma
0 - Uyltuiu — Uyamk

| - Huy=uz

Toplam Fuan®

Toples puss -7 winsds defmmckialin



EK 7 (Devami) Yenidogan Agn Olg¢egi (NIPS) Uygulama Aciklamalar

YVENIDOGAN - BEBEK AGRI OLCEGT
(NIPS = NEONATAL INFANT PAIN SCALE) UYGULAMA ACTKLAMALARI

Yz ifadeszi
(| — Fahat
1 — ¥z Burustwma

Sakin rahat bar yiiz, dogal (edalenmerms) bar ifade.
Gergin viiz kaslan, gatik kas, alin ve cenede kmsikhk,
(burun, kas ve afrz dalul yhzde negatif / Olumsuz bar
ifads)

Azlama
0 — Aglamz Yok

1 - Inlemes
2 —Euvveth Aflama

Sakin aglama vok

Chta derecede kesik kesik mleme

Cighk sekhnde, yikselen fiz, sirekli aglama (Mot
Bebek entibe 1se; afmz ve yiz hareketlen belirginse
sessiz aglama puanlanabal).

Solunnm duzem:
() — Rahat
1 - Solummda Degisme

MNarmal bebek solunumm
I; cekme, ditzensiz, normalden izl solummm Giirme,

nefes tutma

Kollar
() — Bahat(Serbest) — Kontrolli

1 = Flekziyon — Ekstansivon

Kazlarda serthk yok, ara swa, rastgele (spontan) kol
hareketlen
Gerpin, ditz kollar, sert (;ddeth) we' veva huzh

ekstansrven [/ fleksiveon

Bacaklar
() — Bahat(Serbest) — Kontrolli

1 = Flekziyon — Ekstansivon

Kaszlarda serthk vok. ara sora, rastgele (spontan) bacak
hareketlen
Gergin, ditiz bacaklar, sert (mddeth) we’ wveya huzh

ekstansryon | fleksiyon

TUyvamkhbk durwmn
{1 — Uykulu — Uyamk

1 - Huysu=

Sessiz, sakin (bumwrlu), uyku halinde va da uyamk ve
sakin

Uyamk, buzursuz, ¢upinma, tepinme




EK 8: Yenidogan Konfor Davrams Olcegi

Liitfen uygun yanit1 isaretleyiniz.

Uyamkhk / Yenidogan Konfor Davranls\
Olgegi
1 D sakin uyku (gozler kapali, yiiz hareketi yok)

2 Daktif uyku (gozler kapali, yiiz hareketleri var) Tarih:
3 sessizce uyanik (gozler agik, yiiz hareketi yok) Saat:
4 Daktlf uyanik (gozler acik, yliz hareketleri var) Gademeis

5 Duyanlk ve hiperalert K /
Dinginlik/Ajitasyon

1 D sakin (berrak ve sakin goriiniiyor)
2 D biraz endiseli (hafif anksiyeteli goriiniiyor)

3 endiseli (ajite goriiniir ama kontrollii gériinme)
4 cok endiseli (¢cok ajite goriiniir, kontrol etmek giic)

5 D panik halinde (kontroliiniin kaybi ile ciddi sikinti)
Respiratuar Cevap (sadece mekanik ventilatore bagh olan bebeklerde)

1 I:I spontan solunum

2 ventilatore bagli spontan solunum

3 D ventilatore direng veya huzursuzluk

4 D ventilatore karsi aktif solunum ve diizenli oksiirtik

5 D ventilator ile savas
Aglama (Sadece spontan soluyan bebeklerde)

1 Daglama yok

2 sakin aglama

3 yumusak aglama ya da inleme
4 Dsabit aglama

5 Dyogun aglama ya da ¢i1glik
Beden hareketleri

1 I:I minimal hareket ya da hareket yok

2 D ii¢ tane hafif kol ve / veya bacak hareketleri

3 D licten fazla hafif kol ve / veya bacak hareketleri
4 ii¢ tane giiclii kol ve / veya bacak hareketleri

5 licten fazla giiclii kol ve / veya bacak hareketleri, ya da tiim viicut



Yiiz gerginligi

1 D tamamen rahat yiiz kaslari, rahat agz1 agik
2 D normal yiiz gerginligi

3 D Aralikli g6z sikmak ve kas kirigikligi

4 D kesintisiz gbz sikma ve kag kirigikligi

5 D yiiz kaslari ¢arpilmis ve burusturma (Goz sikmak, kas kirigikligi, agzi agik, burun-dudak
hatlarr)
(Govde) Kas toniisii (sadece gozlem)

1 D kaslar1 tamamen rahat (eller agik, agz1 agik)

ZD azalmis kas tonusii; normalden daha az direng

3 D normal kas tonusii

4 D artmis kas tonusii (sikili eller ve / veya sikili, biikiilmiis ayak)

5 D asir1 kas tonusii (parmak ve / veya ayak rijiditesi ve fleksiyon)
Total Skor

Ila¢/Tedavi Detaylar1
Cocugun Durumunun Detaylari

Degerlendirmenin Tiirii

Agr1 Tahmini (0 = agr1 yok, 10 = en kotii agr)

[

Distres Tahmini (0 = distres yok, 10 = en Kkotii diatres)




EK 9: Uygulama Araclari







