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TESEKKUR
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OZET

TOPUK KANI ALIM iSLEMI SIRASINDA YAPILAN BAZI
UYGULAMALARIN YENIDOGANIN AGRI DUZEYINE ETKIiSi

Melek SEN AYTEKIN
Yiksek Lisans Tezi
Ebelik Anabilim Dali
Danisman: Dog. Dr. Handan GULER
2020, 91 sayfa

Arastirma, topuk kan1 alinmasi sirasinda yenidoganlarin anne ve ebe kucaginda dik
pozisyonda olmasinin ve sedye {lizerinde sirt lstli pozisyonda yatirilmasinin
yasadiklar1 agr1 iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii
deneysel calisma olarak yapilmistir. Sivas Mimarsinan Aile Saglhigi Merkezinde
gerceklestirilen arasgtirmanin 6rneklemini, arastirmaya alinabilme kriterlerini tagiyan
96 yenidogan olusturdu. Yenidoganlar anne kucagi (32), ebe kucagi (32) ve sedye
Uzeri (32) olmak Uzere Ug¢ gruba rastgele olarak atandi. Veriler “Yenidogani1 Tanitici
Bilgi Formu” ve “Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi (NIPS)” aracilig1 ile toplandi.
Verilerin degerlendirilmesinde, bagimsiz ikiden fazla gruplarda Kruskal Wallis H
testi, bagimsiz iki grup i¢cin Mann Whitney U testi, sayimla elde edilmis verilerde
Pearson Ki kare testi kullanilmis ve anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmistir.
Arastirma sonucunda gruplar tanitici 6zellikler, antropometrik 6l¢iimler, siirekli anne
ile birlikte olma, daha 6nce invaziv bir isleme maruz kalma, son bir saatte agril1 bir
isleme maruz kalma, daha Once topuk kani aldirma ve siirekli aglama durumu
yonunden benzer bulundu. Topuk kani alim islemi 6ncesi ve sonrasinda yenidoganin
anne kucagi, ebe kucag1 veya sedye lizerinde olmasit NIPS agr1 puan ortalamalarin
etkilemezken (p>0,05), topuk kani alim islemi sirasinda NIPS puan ortalamalar
bakimindan gruplar arasindaki farkin ileri diizeyde anlamli oldugu (p<0,05)
saptanmistir. Sedye lizerine yatirilan yenidoganlarin NIPS puan ortalamalari anne
kucagi ve ebe kucaginda olan yenidoganlara gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05). Sonug olarak invaziv islemlerde bebegin anne, ebe ya da bir
saglik ¢aliganinin kucagindayken girisim yapilmasi onerilir.

Anahtar kelimeler: Agri, Anne kucagi, Ebe kucagi, Ebelik, Topuk kani, Yenidogan



ABSTRACT

THE EFFECT OF SOME APPLICATIONS DURING THE HEEL STiCK
PROCESS ON THE PAIN LEVEL OF THE NEWBORN
Melek SEN AYTEKIN
Master’s Thesis
Midwifery Department
Consultant: Asst. Prof. Handan GULER
2020, 91 pages

The study was carried out as a randomized controlled experimental study to evaluate
the effect of the newborn's being in an upright position in the mother and midwife's
lap or lying on the stretcher in a supine position on the pain the newborns experience
during the heel stick. The sample of the research carried out in Sivas Mimar Sinan
Family Health Center consisted of 96 newborns who met the criteria for inclusion in
the research. Newborns were randomly devided to three groups including mother's
lap (32), midwife's lap (32) and operation table (32). The data were collected with
“Newborn Introductory Information Form” and “Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)”.
In the evaluation of the data, Kruskal Wallis H test was used in more than two
independent groups, Mann Whitney U test for two independent groups, and Pearson
Chi square test was used for counting data and the significance level was taken as
0.05. As a result of the research the groups were similar in terms of introductory
features, anthropometric measurements, continuous parenting, previous exposure to
an invasive procedure, exposure to a painful procedure in the past hour, previous heel
blood intake history and constant crying status. While the newborn on the mother's
lap, midwife's lap or operation table before and after the heel blood collection
procedure does not affect the mean of NIPS pain scores (p>0,05), the difference
between the groups in terms of NIPS score averages during heel blood collection was
found to be highly significant (p<0,05). The mean NIPS score of the newborns who
were deposited on the operation table was found to be significantly higher than that
of the newborns with the mother's lap and midwife's lap (p<0,05). As a result, it is
recommended to intervene in invasive procedures while the baby is on the lap of the
mother, midwife or healthcare professional.

Key words: Pain, Mother’s lap, Midwife’s lap, Midwifery, Hell stick, Newborn
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Agr1, duyusal ve psikolojik yonleri olan 6zel bir duyumdur ve yenidogan doneminde
cok daha fazla titizlikle ele alinmas1 gereken, diinya ¢apinda 6énemli bir halk sagligi
sorunudur. Birey ka¢ yasinda olursa olsun onun yasadigi agrinin ortadan kaldirilmasi
ya da hafifletilmesi bir saglik hakkidir. Yalnizca hayati bir konu olmasi nedeni ile
degil, ayn1 zamanda agriya yol agan uygulamalara sik sik maruz kalmanin yenidogan
tizerindeki potansiyel zararl etkileri nedeniyle de agrinin 6nlenmesi ve hafifletilmesi
onemlidir (Mosayebi ve ark., 2014). Bu dénemde yenidogana tani veya tedavi amaclh
olarak bir¢ok invaziv islemler uygulanmakta bunlar da agriya neden olmaktadir.
Bilirubin ve glukoz seviyelerini 6lgmek i¢in kan alinmasi, K vitamini, Hepatit B asis1
uygulamasi, isitme testi yapilmasi, fenilketoniiriyi test etmek igin topuk kani
alinmasi gibi birgok islem yenidoganda agriya neden olan girisimlerdendir (Okan ve
ark., 2007; Buyuk, 2014; Akcan ve Yigit, 2016; Kostandy ve ark., 2017; Eroglu ve
Arslan, 2018). Ozellikle topuk kani almak igin yapilan topuk delme islemi,
yenidoganlarin maruz kaldigi en yaygin doku hasari prosediirlerindendir (Mosayebi
ve ark., 2014).

Yenidogan agri duyumunu sozel olarak ifade edemedigi i¢in onun yasadigi agri
durumu genellikle baz1 saglik calisanlar tarafindan da goz ardi edilebilmektedir.
Rutin prosedirel agriya maruz kalma ve bu agrinin giderilmemesi ya da
azaltilmamasi yenidoganlarda davranigsal, hormonal, metabolik ve diger fizyolojik
olumsuz etkiler ve degisiklikler olusturmaktadir (Gokulu ve ark., 2016). Agrinin yeni
doganda olusturdugu bu etkileri ve degisiklikleri kisa siireli ve uzun stireli yan etkiler
olarak inceleyebiliriz. Kisa siireli yan etkiler; abartili kortizol yanit (Ramsay ve
Lewis., 1995), agrili olmayan uyarana karsi artmis sensitivite (allodini) ve agrili
uyarana kars1 artmis hassasiyet (hiperaljezi) (Taddio ve ark., 1995), asir1 aglama ve
kusmadir (Zhu ve ark., 2015). Uzun vadeli yan etkiler ise; kaygi ve depresyondur.
Ayrica daha kotii biligsel ve motor islevler dahil olmak {izere, fizyolojik ve
davranigsal degisikliklerin yani sira daha sonraki bebeklik doneminde degisen agri
yanit1 goriilebilir (Shen ve EI-Chaar, 2015; Zhu ve ark., 2015). Ozellikle topuk delme
islemi topukta hassasiyeti artirabilir ve ¢ocuklukta anormal yliriiylise yol acabilir

(Shen ve El C-haar, 2015). Yenidogan bebeklerin yasadigi agri, davraniglarini, aile



bebek etkilesimini, beyin ve duyularin gelisimini, biiylimeyi olumsuz
etkileyebilecegi gibi bebegin dis diinyaya uyumunu da geciktirebilir (Eroglu ve
Arslan, 2018). McGinnis ve arkadaslart (2016) agriya maruz kalmanin beyin
gelisimindeki anormalliklerle iliskili oldugunu ve bu durumun okul yasina devam
eden etkileri oldugunu ileri siirmektedir.

Yenidoganda agr1 ve agri algisini bazi faktorler etkiler. Bu faktorler; gestasyonel yas,
merkezi sinir sisteminin olgunlagmasi, cinsiyet, dogum yontemi, uyar1 tipi, agrili
uyaranin siiresi, ¢gevre ve genel saglik durumu, hastaligin siddeti, gegmis deneyimler,
bireysel farkliliklar ve basa ¢ikma yetenegidir (Unver ve Tas Arslan, 2019).
Yenidoganimn agrisinin degerlendirilmesi zordur, ¢iinkii yenidoganlar konusamazlar
ve duygularimi agik bir sekilde belli edemezler (Bellieni ve ark., 2016). Agriyi
tanilama sorununu gidermek i¢in agri siddetini tanilamada davranigsal Olcekler
gelistirilmistir. Yenidoganda kisa donem agr1 degerlendirmesinde fizyolojik ve
davranigsal degisiklikler, uzun siiren agrilarda ise hormon dlzeyleri ve metabolik
parametreler daha yararli olabilmektedir (Tiirker, 2010).

Yenidogan ve bebekler iizerindeki arastirmalar akut agrili prosediirler sirasinda ii¢
alanda tutarli ve giivenilir yanitlar belirlemistir; davranigsal, fizyolojik ve
norokimyasal (hormonal ve metabolik) yanitlardir (Taddio ve Katz, 2005).
Yenidoganda agriy1 degerlendirmede yiiz ifadesi, viicut hareketi, aglama, solunum
hizi, kalp atim hizi, oksijen satiirasyonu, deri rengi ve pupil boyutlar1 ve hormonal ve
metabolik degisiklikler gibi faktorler kullanilabilmektedir. (Aliefendioglu ve
Gilizoglu, 2015; Hatfielt ve Ely, 2015; Eroglu ve Arslan, 2018; Koress, Jones ve
Kaye., 2019).

Yenidoganin yasadig1 agrinin dnemli bir kisminin dnlenebildigi veya biiytlik olgiide
rahatlatilabildigi  bilinmesine ragmen, yine de agrili prosediirler sirasinda
yenidoganlarda agriy1 6nlemeye yoOnelik rahatlama ydntemlerinin sadece kiigiik bir
kisminin kullanildig1 gézlenmektedir (da SilvaMorais ve ark., 2016). Yenidoganlarin
agr1 yonetiminde amag, klinik prosediirlerin neden oldugu agri ve stres ile basa
¢ikmalarma yardimer olmak, agriyr azaltmak veya ortadan kaldirmak ve agr
sonucunda ortaya ¢ikabilecek olumsuz etkileri onlemektir (Erkut ve Yildiz, 2017).
Burada en 6nemli sorumluluk yenidogana bu agrili prosediirleri uygulayan saglik

profesyonellerinindir (McGinnis ve ark., 2016). Bu nedenle, saglik ekibi tiiyeleri



yenidoganlarda agriy1 tanimlayabilmeli, degerlendirebilmeli ve minimuma indirmek
icin uygun farmakolojik olmayan yontemlerle girisimde bulunabilmelidirler (Efe ve
ark., 2007). Saglik profesyonelleri tiim bunlar1 yaparken yenidoganda stresi
azaltmaya caligsmali, bunun i¢in duyusal ve isitsel uyaranlar kullanmalidir.
Farmakolojik olmayan yontemler agrinin farmakolojik tedavisini desteklemek igin
degerli girisimlerdir. Farmakolojik olmayan yontemler mutlaka agriy1 kontrol etmez,
fakat yenidogani agri deneyiminin olumsuz etkilerinden uzaklastirabilir (Erkut ve
Yildiz, 2017) ve stresten koruyabilir. Farmakolojik olmayan mudahaleler
uygulanmasi kolaydir, yogun izleme gerektirmez ve saglik personeli tarafindan
hekim istemi olmaksizin yapilabilir. Ozellikle ebeveyn katilimini igeren
nonfarmakolojik Farmakolojik olmayan yontemler olduk¢a anlamlidir (Mosayebi ve
ark., 2014).

Yenidogan agrilarinin 6nlenmesi i¢in kanitlanmis bir¢ok Farmakolojik olmayan
yontem mevcuttur (Kaya ve Karakog, 2018). Yenidoganda agriy1 azaltmada; gorsel,
isitsel, dokunma ve tat duyusu gibi ¢esitli duyular kullanilarak dikkat bagka yone
cekilebilir (Akcan ve Polat, 2017). Kanguru bakimi, masaj, miizik, dokunma, anne
kucagi, anne sesi, siitii ve kokusu, emme, agizdan sukroz, glukoz ya da diger tath
stvilarin  verilmesi, akupunktur, reiki (her yerde varolan ruhsal yasam enerjisi),
aromaterapi, cenin pozisyonu gibi farkli duyusal uyarilar nosiseptif gecisi
engellemek i¢in kapi kontrol mekanizmalarini aktif hale getirmede kullanilirlar
(Akcan ve Polat, 2017).

Yenidoganda agriya neden olabilecek islemleri uygularken agriyr azaltmada
kullanilabilecek Farmakolojik olmayan yontemlerden birisi de kucaga almadir.
Kucaga alma, agrili prosediirlere verilen yanitlar1 azaltir. Ayrica kucaga alma
ebeveynlerin bebeklerin dikkatini dagitmasi ve sakinlestirmesi i¢in kullandiklar1 bir
aractir. Bununla birlikte, kucakta tutma pozisyonunun hangisinin en iyi oldugu agik
degildir (Yin ve ark., 2017). Bu alanda daha ¢ok ¢alismanin yapilmasi 6nemlidir.
Kucaga alma anne-bebek etkilesimi i¢in 6nemlidir, ¢iinkii bu uygulama bebeklerin
baglanma ve biligsel gelisimini destekler. Dokunmak, bebeklerin duygularin
diizenler veya bebeklerin dikkatini ¢ceker (Nishimura ve ark., 2016). Ayrica dokunma
ile endorfin salimimi artabilir. Endorfinler, agr1 uyarisinin gecisini bloke etmek,

uyarilarin biling diizeyine ulagmasmi Onlemek i¢in beyin ve spinalkord sinir



uclarindaki narkotik reseptorlerde tutulur. Her insanda endorfin miktarinin degigmesi
ve basa ¢ikma mekanizmalarinin kullanilma durumu ile birlikte endorfin duzeyinde
artma ya da azalma, agrinin algilanmasindaki farkliliklar1 agiklayabilir (Eroglu ve
Arslan, 2018).

Yilmaz, Glrakan ve Saat¢i (2002) bebegi kollarinda dik pozisyonda tutmanin, topuk
kant alim isleminde aglama siiresini azalttigini bildirmistir. Philips, Chantry,
Gallagher (2005) ¢alismasinda topuk kani alimi sirasinda yenidoganlar emzirilirken,
anne kucaginda tutularak emzik kullanimi ve aragtirma gorevlilerinin kucaginda
tutularak emzik kullanimi olmak iizere ii¢ gruba ayrilarak karsilastirma yapilmistir.
Calisma sonucunda emzirmenin daha etkili oldugu, ancak anne kucaginda tutularak
emzik verilmesinin de emzirmeyle benzer sonuglar olusturdugu saptanmistir. Obeidat
ve Shuriquie (2015) yaptiklar ¢alismada yenidogan anne kucaginda emzirirken ve
sadece anne kucaginda tutularak topuk kami alim islemi karsilastirilmis ve
emzirilirken agri puaninin daha diisik oldugu sonucuna varilmistir. Bembich ve
arkadaslar1 (2018); emzirme, anne kucaginda glikoz verilmesi ve bebek masasinin
Uzerinde glikoz verilmesi karsilagtirmiglar. Emzirme ve anne kucaginda glikoz
verilmesi arasindaki analjezik etkinin minimal bir farklilikta oldugunu belirtmisler.
Yenidogan doneminde uygulanan her agrili uyaran yenidogan i¢in bir stresordiir. En
stk yapilan uygulamalardan biri olan topuk kani alim islemi yenidogan igin stres
olusturabilir. Stres durumunda agr1 uyarilar1 aktive olur ve biling diizeyine gegis
saglanir (Eroglu ve Arslan, 2018). Dolayisiyla yenidogan daha fazla agr1 hissedebilir.
Jones ve Rose (2017) yenidogan bebek agrisinin davranissal ve beyin tepkileri
arasindaki iligkisi ve bu iligkiyi fizyolojik stresin nasil etkiledigine bakmak amaciyla
topuk kani alinirken yenidoganda stres ve agriyr ayni anda Ol¢miisler. Stres
seviyesinin daha yuksek diizeyde oldugu yenidoganlarda nosiseptif cevaplarin daha
fazla oldugunu ancak bunun davraniglara yansimadigini bildirmisler. Bu verilerden
yola cikarak kendini ifade edemeyen yenidoganlar zararli uyaranlarin etkisini
Olgerken tek basina davranis sekli beyin aktivasyon derecesini gostermeyecegi i¢in,
stres seviyelerini anlamanin Onemini gostermektedir. Stres altindaki yenidogan
davraniglarina artan agr1 yanitin1 tam yansitamayacagi i¢in saglik calisanlarinin agr

degerlendirmesinde yanligh@a yol acabilecektir. Bu yiizden de kucaga alma ile



dokunma saglandiginda yenidoganda stres seviyesini azaltabilir ve agr1 yanitinin
davraniglar lizerinden degerlendirilmesi kolaylasabilir.

Yenidoganda stres olusturan, her birinin dogumdan itibaren maruz kaldig1 prosediirel
agrilardan biri olan ve topuk kani almak i¢in yapilan topuk delme islemi hastane ve
genellikle de aile sagligt merkezlerinde uygulanmaktadir. Bu merkezlerde
akupunktur ve reiki gibi uygulamalarin yapilabilmesi i¢in de egitimli personele
gereksinim vardir ve bu konuda egitilmis saglik personeli iilkemizde yaygin degildir.
Aile sagligi merkezine topuk kami aldirmak i¢in gelen ailelerin farkli ve ozel
durumlart olabilir. Bazi durumlarda aileler bebeklerine agizdan sukroz, glukoz
verilmesini reddedebilir. Bazi yenidoganlarin anne siitii almamas1 gerekebilir
(Ornegin Silomikronemi hastaliginda) veya yenidogan emmek istemeyebilir ya da
anne emzirmeyi istemeyebilir. Ayrica kendi inanct ya da degerleri dogrultusunda
anne ya da ailesi yabanci bir ortamda veya bir bagkasinin yaninda ten tene temasa,
emzirmeye ya da miizik ¢alinmasina karsi ¢ikabilir. Tun bunlarlar birlikte, anneler
topuk kani alma islemi sirasinda bebekleriyle bir arada olmak istemeyebilir ya da
islem sirasinda annelerin sakinlestirilmesi zor olabilir. Ozellikle sezaryen ile dogum
yapmis olan anneler topuk kani alim islemi i¢in aile saglhigi merkezine
gelmeyebilirler. Bu gibi durumlarda amaci yenidoganda stresin ve agrinin azaltilmasi
veya Onlenmesi olan ebenin alternatifler aramasi gerekir. Bunun i¢in islem sirasinda
yenidoganin daha az agri hissetmesini saglamak amaci ile bir saghk ¢alisaninin
kucaginda dik pozisyonda tutulan yenidogandan topuk kani alinabilir. Ancak
yenidoganin yabanci birinin kucaginda annesinin kucaginda oldugu gibi tepkiler
verip vermeyecegi bilinmemektedir.

Aile sagligi merkezlerinde ¢alisan meslek grubu daha cok ebeler olmak iizere,
hemsireler, saglik memurlar1 ve acil tip teknisyenleridir. Bu gorevi iistelenen saglik
profesyoneli ebelerin lizerlerine diisen sorumluluk agrinin yenidoganda yarattigi
olumsuz durumlar diisiiniildiiglinde ¢ok fazladir. Bu ylizden ebeler agriy1 tanimali,
degerlendirmeli, agriy1 onlemeye ve azaltmaya yonelik Farmakolojik olmayan
yontemler kullanarak yenidoganin agri ve stres durumuyla bas etmesine yardim
etmelidir. Ayrica, yenidoganin annesinin yaninda kendini daha cok giivende
hissedecegi i¢in yenidogana uygulanan girisimlerde olabildigince annenin de

katiliminin saglanmasinda ebelere biiyiik sorumluluk diigmektedir.



Literatiir incelendiginde topuk kani alma islemi sirasinda olusan agri diizeyini
azaltmaya yonelik ayri ayri sedye lizeri, ebe ve anne kucaginin etkisinin incelendigi
birgok ¢alismaya rastlanmistir. Ancak {i¢ uygulamanin bir arada degerlendirildigi ve
hafif bir ses tonu ile “canim, gilizelim, birtanem, bitmek {iizere, az kald1” gibi
kelimeler kullanarak yenidoganla konusuldugunu gosteren herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Yukarda belirtilen durumlarin  yasanmasi durumunda farkli
uygulamalarin denenerek etkinliginin belirlenmesi ebelik bilimine yeni kanitlar
kazandiracagi i¢in 6nemlidir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu aragtirma, topuk kami alim islemi sirasinda yenidoganin anne veya ebenin
kucaginda dik pozisyonda ya da sedyede sirtiistii pozisyonda tutulmasinin yasadigi

agr1 diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilmstir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yenidogan Tarama Programi

Yenidogan taramasi; bebeklerin tedavi edilebilir genetik, endokrinolojik, metabolik
ve hematolojik hastaliklar agisindan test edilerek bu hastaliklarin erken saptanmasini,
bdylece gelisebilecek mortalite ve morbiditenin onlenmesini saglayan 6nemli bir
halk sagligi programidir (Bakar, 2012). Tarama testleri tiim diinyada yenidogan
doneminde yaygin olarak kullanilmaktir (Altunhan ve Yilmaz, 2018).

Tirkiye genelinde 25 Aralik 2006 tarihinde baslatilan Ulusal Yenidogan Tarama
Programu ile tiim yenidoganlarin konjenital hipotiroidi (KH) ve fenilketonuri (FKU)
yoniinden taranmasi baslatilmig (Bakar, 2012), Ekim 2008 itibariyla biyotinidaz
eksikligi, 1 Ocak 2015 tarihi itibariyla da Kistikfibrozis (KF) eklenmistir (Icke ve
Ekti Geng, 2017). Bazi illerde ise; 2017 yilindan itibaren konjenital adrenal
hiperplazi taramasina pilot ¢alisma olarak baslanmistir. Diger tarama testleri i¢cinde
isitme taramasi, gorme taramasi ve gelisimsel kalga displazisinin (GKD)
ultrasonografiyle degerlendirilmesi de yer almaktadir (Altunhan ve Yilmaz, 2018).
2.2.Metabolik Hastalik Tarama Programm

Metabolik taramalar topuk kanindan en ideali dogumdan sonraki 3-7. guinler olmak
Uzere, 24-72 saat sonra Guthrie kagidinin 6n yiiziindeki isaretli bolgenin ortasina
degdirilerek kagida uygun miktarda kan damlasini emmesi saglanir. Kan alinmasi
icin bebeklerin topugunun plantar (taban) yiizlerinin medial (i¢) veya lateral (dis)
kisimlar1 kullanilmalidir. Numuneler en az 4 saat oda sicakliginda kurumaly, 1s1, 151k
ve nemden korunmalidir. Dogumdan sonraki 48-72 saatten Once topuk kan 6rnegi
alimi, intravendz sivi alan yenidoganlar, kan degisimi yapilmis bebeklerin topuk

kanlar1 7 giin i¢inde tekrarlanmalidir (Altunhan ve Yilmaz, 2018).



Sekil 1:Yenidogan tarama testi i¢in topuk kani almada uygun bolge

Almti; Erdim, L., Inal, S. (2018) Yenidogan Tarama Testlerinde Ornek Alinmas1 Ve
Gonderilmesinde Hemsirelerin  Sorumluluklari/Taking Samples and Sending in
Newborn Screening Tests and Responsibilities of Nurses. Saglik Bilimleri ve
Meslekleri Dergisi, 5(1), 102-106.

2.3.Topuk Kaninda Taranan Metabolik Hastaliklar

2.3.1. Konjenital Hipotiroidi

Zeka geriliginin en sik Onlenebilir nedenlerinden biri olan Konjenital hipotiroidizm
(KH) ayn1 zamanda c¢ocukluk c¢agmmin en sik goriilen dogustan endokrin
bozuklugudur (Saran, 2019). Konjenital hipotiroidizm insidans1 2000 ila 4000
dogumda bir olarak rapor edilmistir (McGrath ve ark., 2018). Tiirkiye’de KH siklig1
1/2525 ve geri ¢agirilma orani toplamda % 8,99 olarak bulunmustur. Geri ¢agirilan
1136 olgunun 3 yillik izlemleri sonucunda besinde kalict KH saptanmaistir (Cinaz ve
Yesilkaya, 2008).

Yenidoganin yasi ilerledikce, hipotiroksinemi, klinik geri doniissiiz beyin hasari
riskini artiran klinik belirti ve semptomlarin ilerlemesine neden olur. Tedaviye
dogumu takip eden birka¢ hafta icinde baslanirsa nérogelisimsel sonug genellikle
daha iyidir (Saran, 2019).

KH tanis1 fizik muayenede belirti ve semptomlar1 nadiren belirgindir. Ne yazik ki, bu
yenidogan doneminde hipotiroidizmin eksik klinik 06zelliklerinin geri doniisii
olmayan beyin hasarina yol agtig1 déonemdir. KH' i diisiindiiren semptom ve bulgular;
kardiyak malformasyonlar, iskelet olgunlasmasinda gecikme (femoral ve tibial
epifizler yoklugu), hipotermi, sarilik (uzun siireli sarilik), uyusukluk, azalmis

aktivite, biiyiik dil, makrozomi, benekli ve kuru cilt, zayif besleme, umblikal herni,



acik ve genis posterior fontanel (> 2 cm), genis anterior fontanel, konstipasyon, kisik
sesle aglamadir (Jones ve Rose, 2018).

KH tarama programinda, topuktan filtre kagidina alinan kandan tiroid stimulan
hormon (TSH) 6l¢iim esasina dayali olarak uygulanmaktadir (icke ve Ekti Geng,
2017). iki tarama yontemi vardir. Birinci yontemde; TSH 6lgiilir, yilksek bulunursa
T4 bakilir. Ikinci yontemde; once T4 6lgiiliir, diisiik ise TSH bakilir. Ideal tarama
programi, ayni anda hem T4 hem de TSH ol¢iimiidiir. KH i¢in ideal 6rnek alim
zamam 2-4 giindiir. Ilk 24-48 saat i¢inde alman kanlarda yalanci pozitif TSH
saptanma fazla orani yiiksektir (Bakar, 2012).

Cogu KH vakasi, anormal tiroid bezi gelisimi (tiroid disgenezi) veya yapisal olarak
normal bir bezdeki tiroid hormon biyosentezi anomalileri (tiroid dishormonogenesis)
nedeniyle kalicidir. Daha az yaygin olarak, anormal bir neonatal tiroid fonksiyonu
maternal bloke edici antikorlarin transplasental gegisi, iyot eksikligi veya fazlaligi
veya hipotalamik-pituiter-tiroid ekseninin olgunlasmamasindan kaynaklandigindan
dolay1 gegicidir. KH’nin etyolijisinin ayirt edilmesinde ultrasonografi kullanilir
(McGrath ve ark. 2018). Tedavide levotiroksin tablet kullanilir (Altunhan ve Yilmaz,
2018). Tablet ezilir ve anne siitii ya da formiil mama igine karistirlarak verilir (Icke
ve Ekti Geng, 2017).

2.3.2. Fenilketonuri

Fenilketondri, fenilalanin hidroksilaz enzim eksikligine veya yokluguna bagl
otozomal resesif gecisli bir metabolik hastaliktir (Altunhan ve Yilmaz, 2018).
Fenilketoniri'ye (FKU), fenilalaninin hidroksilasyonunu tirozin olarak katalize eden
enzim olan fenilalanin hidroksilaz eksikligi neden olmaktadir (El1-Metwally ve ark.,
2018). Tirozine doniismeyen fenilalanin amino asidi ve onun transaminasyonu
sonucu olusan metabolitleri (fenilpiriivik, fenil laktik asit, fenil asetik asit) hastanin
kan, idrar ve diger viicut sivilarinda Dbirikerek mental-motor gerilige neden
olmaktadir (Miislimanogluve ark., 2004).

FKU insidans1 diinya c¢apinda etnik gruplar ve cografi bolgeler arasinda
degismektedir. ABD de yasayan Kafkaslarda 1: 10.000 dogum oraninda goriiliir.
Avrupa'da en yiiksek insidans irlanda'da 1: 4,500 oraninda goriilmiistiir. Cin'in bazi
bolgelerinde de yaygin olarak goriiliirken, Afrika iilkelerinde nadiren goriiliir.

Tiirkiye'de, 1: 2.600 kadar yiiksek bir insidans bildirilmistir (EI-Metwally ve ark.,



2018). Tirkiye, FKU hastaliginin en sik goriildiigii iilkelerden biridir. Akraba
evliliklerinin siklikla yapilmasi ile anne ve babanin tasiyici oldugu durumlarda bu
gibi hastaliklarin goriilme sikligmn arttirmaktadir (Icke ve Ekti Geng, 2017).
Hastalikli bebekler dogumda sagliklidir. Beslenmeye baglamanin ardindan viicutta
fenilalanin birikimi bebegin norolojik gelisimini etkilemeye baslar. Yasamin ilk
aylarinda tedavi edilmemis fenilketoniirili bebekleri saglikli bebeklerden ayiran
semptomlar yavas yavas gelistigi icin, hastalik geri doniisiimsiiz zeka geriligi
gelisinceye kadar fark edilmeyebilir (Aktugli Zeybek,2003). FKU’ lii cocuklarda 5-6.
aylardan sonra gelisme geriligi belirginlesmeye baslar. Akranlar1 gibi oturma,
yliriime ve konusma gibi becerileri kazanamazlar. Beyin gelisimi yeterince
olmadigindan mikrosefali gelisir. Cocuk etrafla ilgisiz, hiperkinetik hatta otistik
davraniglar gosterebilir. Olgularin %60’ 1nda agik renk sag, géz ve deri rengi goriiliir.
Viicut stvilar ve idrarlarinda kiif kokusu dikkati ¢eker (Icke ve Ekti Geng, 2017).
Tarama sonucu anormallik bulunanlarda serum fenilalanin duzeyi 6lgulerek 20 mg/dl
ve lizeri olmasiyla tani kesinlestirilir (Altunhan ve Yilmaz, 2018). Yenidogan
taramasi ile FKU'niin erken teshisi ve fenilalaninden kisitli bir diyetle tedavinin
baslatilmasi, bu hastaligin en ciddi sonuglarini onlemektedir. Tedavide diyette
fenilalanin kisitlamasi yapilir. Protein acisindan zengin gidalardan kaginilir. Yasam
boyu diyet kisitlamas1 yasam kalitesini arttirir (Ferns ve Halpern, 2018). Tedavi
edilmemis FKU’lii hastalarda beyin hasari, ciddi zihinsel gerilige ve psikiyatrik
bozukluklar meydana gelir (Brumm, Bilder, ve Waisbren, 2010).

2.3.3. Biotidinaz eksikligi

Otozomal resesif gecisli bir hastalik olup genel insidans 1/61000 iken, Tiirkiye’de ise
1/11331 bulunmustur (Ercin ve Ovali, 2019). Insan viicudunda dort karboksilaz
enzimi icin kofaktor olarak gorev yapan biotinin ortaya cikmasini saglayan
biotidinaz enzimindeki eksiklige bagli ortaya ¢ikan bir hastaliktir (Altunhan ve
Yilmaz, 2018). Klinik bulgular ilk hafta baslayabilecegi gibi, 10 yasa kadar da
gecikebilir. Biyotinidaz eksikligi olanlarda nobetler, hipotoni, hiperventilasyon,
stridor (hiriltili solunum) ve apne gibi solunum sorunlari, gelisimsel gecikme, isitme
kaybi, optik atrofi gibi gorme sorunlari goriliir (Wolf, 2016). Ge¢ tan1 konan
vakalarda psikomotor gerilik, infantil spazm, isitme kaybi, cilt lezyonlar1 ve sag

kayb1 vardir (Er¢in ve Ovali, 2019). Tan1 ve tedavide gecikme norolojik sekeller ve
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6limle sonuclanabilir. Tedavisi olan, ancak, tedavisi hayat boyu devam eden bir
hastaliktir (icke ve Ekti Geng, 2017). Tedavide yiiksek doz biotin oral yolla verilir
(Altunhan ve Yilmaz, 2018).

2.3.4. KistikFibrozis

Kistik Fibrozis (KF), kuzey yarim kiirede en sik goriilen metabolik bozukluk olup
otozomal resesif gecen, mortalitesi ve morbiditesi yiiksek, yenidoganlarda
toplumlara gore sikligr 1/2500 ile 1/20000 arasinda degisen, kronik bir hastaliktir
(Ustii ve Ugurlu, 2016; Demirtas ve ark.,2019; Ercin ve Ovali, 2019).

Muk6z membranlarda, klor iyonlar1 kanallari ile sivi miktarin1 diizenleyen genlerin
mutasyonu sonucu ortaya ¢ikar. Yeni dogan déneminden itibaren mukus miktarinin
azalmasi/koyulagmast ile basta solunum yolu olmak iizere birgok organi etkiler (Ustii
ve Ugurlu, 2016). Hastalik ekzokrin bezler Tlzerinde etkili oldugu i¢in
gastrointestinal, solunum ve iireme siteminde fiziksel degisikliklere yol acar (Icke ve
Ekti Geng, 2017). KF’de 7. kromozomdaki gen mutasyonu sonucu Kistik Fibrozis
Transmembran Regulator Proteininin sentezi bozulmaktadir. Bundan dolay1 ekzokrin
pankreas kanallarinda ve akcigerlerde mukus tikaclari olusmakta ve erken bebeklik
doneminden itibaren kronik ishal ve sik tekrarlayan akciger enfeksiyonlari
goriilmektedir (Demirtas ve ark., 2019).

KF’in tipik belirtileri; deride tuzlu bir tat olmasi (ebeveynler bebeklerini
optiiklerinden genellikle bunu fark eder), hirilt1 veya nefes darligi, inat¢1 oksiiriik ve
asir1 mukus, zatiirre ve brongit gibi sik akciger enfeksiyonlari, sik sinus
enfeksiyonlar1 (sinuzit), burunda biiylimeler (nazal polipler), diisiik kilo alimi ve
blytmede gerilik, koti kokulu ve yagl diski, karinda gaz ve sislik, el ve ayak
parmaklarinin genislemesidir (Icke ve Ekti Geng, 2017).

KF’in tanisi tarama programi kapsaminda topuk kanindan alinan 6rneklerde immun
reaktif tripsinojen (IRT) dl¢iimii yapilip degerlendirilmektedir (Icke ve Ekti Geng,
2017). Sonucu esik degerin iistiinde saptanan yenidoganlar, 2. kez topuk kanindan
IRT olglimii icin davet edilir. Yine yiiksek bulunmasi halinde, ter testi yapan
merkeze yonlendirilir (Ustii ve Ugurlu, 2016; icke ve Ekti Geng, 2017).

KF hastalara, tiim asilar ve yillik grip asis1 yaptirilir. Sigarasiz ortam saglanmalidir
(Ustii ve Ugurlu, 2016). KF tedavisi multisistematik bir yaklasim ile ele alinmasi

gereken bir konu olup, solunum sistemine yonelik tedavi stratejileri mortalite ve
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morbitideyi belirleyen en o6nemli faktordiir (Demirtas ve ark., 2019). Iyi bir
beslenmenin saglanmasi i¢in A, D, E ve K vitaminleri takviyesi yapilabilir. Lavman
ve mukolitik ajanlar barsak tikanikliklar1 tedavisinde kullamilabilir (icke ve Ekti
Geng, 2017).

2.4. Agn

2.4.1. Agr1 Tanim ve Siniflamasi

Agr kavrami, 1800'den bu yana deneysel bilimlerin gelismesi nedeniyle giderek
sekillenmistir. Agr1 hakkindaki diisiinceler, agrinin kendisinin ve agrinin ¢ikis
noktasi olan beynin karmagiklig1 nedeniyle tartisilmaktadir. Asil anlasmazlik, agrinin
sinir sisteminde belirli bir yoldan mi yoksa belirli olmayan bir yoldan mi1
kaynaklandigidir (Chen, 2011). Agri, bir duyum ve hosa gitmeyen yapida
oldugundan her zaman Ozneldir. Bu nedenledir ki, agri dedigimiz deneyimi
degerlendirirken fiziksel boyutunun yani sira 6znelligi de géz dniinde bulundurulmali
ve bu konuda hastanin agr1 bildirimi esas alinmalidir (Eti Aslan, 2002).

Mevcut agr1 tanimi 1986 yilinda kurulan Uluslararast Agr1 Inceleme Dernegi (IASP)
tarafindan, ¢’ viicudun herhangi bir yerinden baslayan, organik bir nedene bagh olan
veya olmayan, kisinin ge¢misteki deneyimleri ile ilgili, sensoryal, emosyonel, hos
olmayan bir duygu olarak tarif edilmistir (Aydin, 2002; Moayedi ve Davis, 2012).
Yasam siiresince kazalar, hastaliklar gibi pek ¢ok farkli nedenlerle ortaya ¢ikabilen
agrinin, kisi tarafindan ifade edilisi yas, cinsiyet, altta yatan Oziirliiliik ve agr
davranigi ile ilgili sosyal ve kiiltiirel 6zellikler gibi faktorlerden etkilenmektedir
(Kuru ve ark. 2011).

Agrmin algilanmasi periferde bulunan agriya hassas nosiseptorlerin aktivasyonu
veya hasar gormiis dokudan salinan medyatorler tarafindan, mediilla spinalise
afferent transmisyon ve dorsal boynuz Uzerinden ylksek merkezlere ileti
asamalariyla gergeklesir (Cavlak ve ark., 2016).

Agrt cok boyutlu bir kavram oldugu i¢in siniflandirmas1 da karmasiktir. Agri;
basladig1 zamana, kaynaklandig1 bolgeye, mekanizmasina ve duyu sekillerine gore
smiflandirilabilir (Cogelli, Bacaksiz ve Ovayolu, 2008).

Agn stiresine gore; akut agr1 ve kronik agri1 olmak iizere iki sekilde simiflandirilir.
Akut agri; doku hasarina, hastalia veya kas ya da i¢ organlarin anormal

fonksiyonuna bagl olarak, agrili uyaranin meydana getirdigi agrili duruma denir.
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Duyusal, algisal ve emosyonel deneyimlere verilen otonomik, psikolojik, emosyonel
ve davranigsal yanitlar icermektedir (Iplikgi, 2019). Akut agr1, travma, enfeksiyon,
doku hipoksisi gibi durumlarla varligin1 gosterir. Analjezik ilaglarla kontrol altina
alinabilen, iyilesme siireci sonunda kaybolan bir bulgudur. Dolayisiyla, akut agri
koruyucu fonksiyonu nedeniyle canli icin yararl bir biyolojik uyarandir (Yage1 ve
Saygin, 2019).

Kronik agri; akut bir hastaliktan veya makul bir iyilesme siirecinden sonra agrinin
devam etmesi ile meydana gelmektedir (iplik¢i, 2019). Kronik agr1 3-6 ay gibi
agrimin gecmemesi ile kisinin hayat kalitesini degistirir (Yagc1 ve Saygin, 2019).
Kronik agrinin etkilerini genis kapsamli diisiinmek gerekir; hastalarda anksiyete,
mobilitede azalma, istah bozuklugu, sosyal bozukluklar, depresyon, uyku bozuklugu
ve 1§ hayatinda kisitlamalar gibi pek cok fiziksel ve psikolojik etkilere yol acarak
yasam kalitesini diisiiriir. Etkin bir kronik agr1 tedavisi i¢in, kroniklesme siirecinin
altinda yatan mekanizmalar1 anlamak 6nemlidir (Uyar ve Koken, 2017).

Agriy1 kaynaklandig1 bolgeye gore; visseral ve somatik agr1 olarak siniflandirabiliriz.
Visseral agr1 yavas baslar, kiint ve sizlayicidir, organlardan kaynaklanir, iyi lokalize
edilemez, kolik, kramp ve sikigma tarzinda hissedilir, farkli bolgelere yansiyabilir ve
deri hassasiyeti olusturabilen o6zelliktedir (Eti, 2005; Aygin ve Var, 2012). Somatik
agr1 ise; cilt, cilt alt1, tendon, eklem, kasdan kaynaklanan, iyi lokalize edilen, ani
baslayan, keskin agridir, yerini belirlemek ve tanisim1 koymak kolaydir (Eti, 2005;
Aygin ve Var, 2012).

Agriy1 mekanizmasia gore; nosiseptif, noropatik, deafferentasyon, reaktif ve
psikosomatik agri seklinde de siniflandirabiliriz. Nosiseptif agri fizyopatolojik
olaylarin agri reseptorlerini uyarmasi ile olusur (Aygin ve Var, 2012). Doku hasar1
ile nosiseptor aktivasyonuna bagl agridir (Eti, 2005). Noropatik agri periferik
sinirlerin hasarina bagl periferik ve santral sinir sisteminden kaynaklanan nedenlerle
ortaya ¢ikar (Aygin ve Var, 2012). Elektrik ¢arpmasi ve yanma tarzinda, disestezi,
otonomik disfonksiyon ve trofik degisikliklerle birlikte olan agrilardir (Eti, 2005).
Deafferentasyon agri somatosensoryal uyart iletiminin yaralanma sonucu merkezi
sinir sistemine akiginin kesilmesi ile ortaya cikar. Fantom agrilar gibi (Yiizbasioglu
Bektas, 2005). Reaktif agr1 motor ya da sempatik afferentlerin refleks aktivasyonuyla

nosiseptorlerin uyarilmasi sonucu olusan miyofasyal agri1 ornektir (Aydin, 2002;
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Yiizbasioglu Bektag, 2005). Psikosomatik agri1 anksiyete ve depresyon gibi
psikolojik sorunlarda doku hasar1 varmig gibi algilama olmaktadir (Aydin, 2002).
2.4.2. Agn Teorileri

Agr algisinin altinda yatan mekanizmalari tanimlamak igin bir takim teoriler 6ne
stiriilmiistiir. Bu teoriler birkag ylizy1l Oncesine ve hatta bin yillara dayanmaktadir
(Moayedi ve Davis, 2012).

Spesifik teori:

Spesifik Teorinin temel prensibi, her modalitenin spesifik bir reseptore ve spesifik
bir uyarictya duyarli olan duyusal liflere sahip olmasidir (Moayedi ve Davis, 2012).
Yani spesifik bir uyaranin beyinde temsil edilen 6zel bir reseptorii vardir. Spesifik
lokalizasyon agrinin niteligini belirler. Boylece cilde uygulanan agrili uyar1 agri
duyusuna yol acar (Bigici, 2010). Spesifik teori 19. yiizyilda Bati Avrupa'daki
fizyologlar tarafindan bir teori olarak kabul edilmistir (Moayedi ve Davis, 2012).
Pattern teori:

Agrinin baglamasi i¢in uyarmin spinal korda girdikten sonra beyinde birikerek belirli
bir seviyeye ulagmasi gerekir. Bu birikimin sinir sistemindeki akimlar oldugu ileri
stiriilmiistiir. Noronun bir kollaterali kendisinin yeniden uyarilmasi i¢in uyarilir. Bu
pozitif feedback mekanizma noronu siirekli desarj halinde tutar. Yeterli yogunluktaki
herhangi bir duyusal uyaran agri olarak yorumlanabilir (Eroglu ve Arslan, 2018).
Kap1 kontrol teorisi

Kap1 kontrol teorisine goére agrimin periferden beyne tagimmasini engelleyen ve
kolaylastiran faktorler bulunmaktadir. Bu siirecte agr1 sinyali ya inbibe olur, kapi
kapanir ve agr1 azalir yada sinyal iletimi kolaylasir, kap1 acilir ve agn artar. Kapiy1
kontrol eden faktorler fiziksel, emosyonel ve biligsel faktorlerdir (Karaman ve
Kavak, 2010).

2.5. Yenidoganda Agn

Uluslararast Agri Arastirmalar Birligi, “Agr1 her zaman subjektiftir. Her birey,
yasamimin ilk donemlerinden itibaren yaralanmayla ilgili deneyimler yoluyla
kelimeyi kullanmay: 6grenir”> der (Young, 2005). Insanlar fiziksel, duygusal ve
sosyal yonleri ile etkileyen korku, anksiyete ve depresyon gibi ciddi duygusal
sorunlar1 beraberinde getiren agri, 6zellikle yenidogan ve ¢ocuklarda travma, hastalik

ya da gesitli tibbi girisimlere bagli en sik yasanan deneyimlerden biridir (Akcan ve
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Yigit, 2015). Yenidogan bebekler rutin tibbi bakimlarimin bir pargasit olarak
prosedurel agriya maruz kalirlar ve bebeklerde zararli uyaranlara maruz kaldiktan
sonra davranigsal, hormonal, metabolik ve diger fizyolojik degisikliklerin meydana
geldigi bilinmektedir (Gokulu ve ark., 2016).

Yenidoganda Agrinin Anatomik, Fonksiyonel ve Norokimyasal Yonu
Multidisipliner cabalar ile otuz yildan beri yenidogan agrisinda kayda deger bir
ilerleme saglanmistir. Yenidogan agrisinin altta yatan mekanizmalari arastirilmas,
epidemiyolojisi klinik ortamlarda agiklanmis, beyin Uzerindeki etkisi tanimlanmis ve
daha sonra klinik degerlendirme ve yonetim yaklasimlari gelistirilmistir (Anand,
2017).

Agr uyaranlarin1 aktaran lifler fetal hayatta diizenlenir. Periferik sinir sistemini
olusturan sinir lifleri, 7. gebelik haftasinda noralkrestten go¢ etmeye baglar ve 20.
gebelik haftasina kadar tamamen geligir (Mosayebi ve ark., 2014). Periferik sinir
sistemi anatomisi 20. gebelik haftasindan sonra islevsel goriinmektedir, ancak spinal
kord ve beyin sapindaki izler degisken olarak miyelinli olabilir ve agr1 isleme
alanlar1 yetigkinlerin merkezi sinir sisteminkinden farklidir (Hall ve Anand, 2005).
Intrauterin yasamim 28-32. ginlerinde spinal sinirlerin 6n ve arka kokleri
farklilasarak, 34. giinde spinal sinir dallanmalar1 tamamlanir (Dinger, Yurtcu ve
Gunel, 2011). Yirmisekizinci ve otuzuncu haftalarda, nosiseptif sinir uglarinin
yogunlugu yetiskinlerinkine esittir (Mosayebi ve ark., 2014). Embriyonik dénem
tamamlanmadan Once afferent yollarin tamami, myelinizasyon hari¢ gelisir.
Noronlarin  farklilasmasi ve migrasyon erken gelisse bile, agr1 yollarinin
myelizasyonu uzun zaman alir (Dinger ve ark., 2011). Bu nedenle yenidogan agriy1
algilamaz gibi bir yanlis kani gelismistir. Oysa myelin kiliflarin  gelismesi,
impulslarin iletiminde degil, iletim hiziyla ilgilidir. Myelinizasyon, intrauterin 22.
haftada servikal bolgeden baslar. Intrauterin yasamin 18. haftasinda EEG aktivitesi
baslar ve 28-29. haftalarda kortikal potansiyaller (duysal, gorsel, somestetik)
kaydedilebilir. Gebeligin 12-16. haftalarinda spinal kord arka boynuzu ve spinal
ganglionlarda P maddesi (nosiseptif yollarla baglantili bir ndromodiilatdr) goriiliir.
Dogumda P maddesi ve spesifik reseptorleri yetiskin degerlerine yakin seviyelere
ulasir (Akyiirek, 2003). Boylece yenidoganlarda agri hissedebilir ve hatirlanabilir

(Mosayebi ve ark., 2014). Yenidoganlarin agri1 esikleri, immatiir azalan inhibitor
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yollar ve disiik taktil uyaranlara artan sentizisasyon nedeniyle c¢ocuklara ve
yetiskinlere kiyasla daha diisiiktiir, bu da yenidoganlar1 agrinin zararl etkilerine kars1
Ozellikle savunmasiz hale getirir (McGinnis ve ark., 2016). Bu nedenle, tiim bakim
verenlerin amaci yenidoganlarda agrinin onlenmesi olmalidir (Mosayebi ve ark.,
2014).

Periferik agr1 reseptorleri (nosiseptorler) mekanik, kimyasal veya termal
uyaranlardan etkilendiginde - genellikle bir topuk kani alinmas1 gibi doku hasarinda -
agr sinyalleri nosiseptif yollarda omurilige aktarilir. Doku hasarini takiben etkilenen
uzvu tehdit / incinmeden uzaklastirmak amactyla bir spinal refleks yaniti uyarilir.
Ayni zamanda, agr1 sinyalleri beyinde farkli fizyolojik, hormonal ve davranigsal
tepkilerin iiretildigi farkli bolgelere gonderilir. Bu reaksiyonlarin amaci, insant daha
fazla hasara kars1 korumaktir, ancak immatiirite, hastalik, beyin deprivasyonu veya
sedasyon yeterince tepki verebilme yetenegini etkiler (Eriksson ve Campbell-Yeo,
2019).

Yenidoganda Agri Degerlendirmesi

Yeterli agr1 yonetiminde ilk adim uygun agr1 degerlendirmesidir (Young, 2005).
Agrinin etkin ve yeterli tedavi edilebilmesi i¢in agri1 yanitlarinin dogru bigimde
degerlendirilmesi  gerekir  (Akcan ve Polat, 2017). Agrn  yanitinin
degerlendirilmesindeki ana amag; bebegin agrili durumunun saptanmasi, agri
diizeyinin belirlenmesi ve buna yonelik girisim gereksiniminin ortaya konulmasidir
(Yigit, Ecevit ve Altun Koroglu, 2018). Yenidoganin agrisinin degerlendirilmesi
zordur, ¢linkli yenidoganlar konusamazlar ve duygularimi agik bir sekilde belli
edemezler (Bellieni ve ark., 2016). Yetiskin ve bilissel bozulmamis kisilerde 6z
bildirim, agrinin varhigini, tiiriinii ve siddetini saptamak icin altin standarttir, ancak
yenidogan bebekler gibi kendini ifade edemeyen kisilerde, farkli bedensel
sistemlerdeki tepkiler agr1 degerlendirmesinde temel olmalidir (Eriksson ve
Campbell-Yeo, 2019).

Yendioganin agr1 degerlendirmesi, agr1 kaynagi/kaynaklari, bebegin zararh
uyaranlara cevap verme yetenegi ve saglik caligsanlarinin bebegin agrisina iliskin
yargisint igerir (Hatfield ve Ely, 2015). Geleneksel olarak agrinin nasil
degerlendirilecegini tartisirken {i¢ tiir yenidogan agrisindan soz edilmistir: akut /

prosediirel agri, akut/uzun siireli agr1 (ameliyat sonras1 agr1 dahil) ve kronik agn
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(Eriksson ve Campbell-Yeo, 2019). Akut, kalici, uzun siireli veya kronik agr1 gibi
tanimlamalar yenidoganlar i¢in siklikla kullanilir ama yenidoganlar i¢in agiklayici
terimler degildirler (Anand, 2017). Anand (2017) bu yiizden agik agri1 tanimlarini
igcermesi i¢in yenidoganlarda agrinin; akut aralikli, akut tekrarlayan, uzun siireli,
kalic1 ve kronik olarak tanimlanmasini 6nermistir.

Yenidoganin agrisin1 degerlendirirken, gestasyon yasi, saglik durumu, gelisimi, daha
once yasadigl agri deneyimi, ¢evresel faktorler, ilaglar ve ailenin destegi, dogum
sekli, uyaniklik durumu, agrili uyaranlarin tipi ve siiresi gibi bazi faktorlerin, agri
deneyimini etkiledigi g6z oniinde bulundurulmalidir (Akcan ve Polat, 2017; Ceylan
ve Bolisik, 2017).

Yenidoganda Agr Belirtileri

Uluslararas1 Agr1 Birligi (IASP )’nin 1969°daki “fiilli ya da potansiyel doku
hasarlariyla iligkili ya da bu tiir hasarlarla ilgili tatsiz bir duyusal ve duygusal
deneyim” olarak tanimladigindan beri yenidogan bebeklerin yasadiklari acilar1 nasil
iletebilecegi ve bakim verenler tarafindan nasil yorumlanabilecegi ile ilgili olarak
tartigilmaktadir (Eriksson ve Campbell-Yeo, 2019).

Yenidogan ve bebekler tlizerindeki arastirmalar akut agrili prosediirler sirasinda ii¢
alanda tutarli ve gilivenilir yamitlar belirlemistir; davramigsal, fizyolojik ve
norokimyasallar (hormonal ve metabolik) (Taddio ve Katz, 2005). Bu degisikliklerin
yorumlanmasi ile agrimin derecesi degerlendirilebilmektedir (Eroglu ve Arslan,
2018).

Yenidoganda Agrimin Davramissal Gostergesi

Agr1, bebegin davramisinda gozlemlenebilecek ve agrimin varliginin ve siddetinin
degerlendirilmesine katkida bulunabilecek bazi tepkilere yol agar (Eriksson ve
Campbell-Yeo, 2019). Davranigsal gostergeler degerlendirilmesi kolay, non-invaziv
ve agriy1 yansitan ‘‘dogru’’ bir isaret olmasi nedeniyle siklikla kullanilmaktadir
(Aliefendioglu ve Giizoglu, 2015). Agrili olaylar sirasinda yiiz ifadeleri degiskendir;
kas ¢ikintisi, goz sitkma, nazolabial ¢izgi ve agzin agik olmasi belirtileri mevcuttur.
Vicut hareketleri; el ve ayak parmaklarinin sikilmasini, kollarin ve bacaklarin hizli,
amaca uygun olmayan hareketlerini icerir. Aglama genellikle agn ile iliskilidir,
ancak aclik ve 6fke gibi bir¢cok diger uyaranlar yenidoganda aglamaya neden olabilir

(Koress ve ark., 2019).
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Cizelge 1: Yenidoganda Agr Belirtileri

Davramigsal Degisiklikler Fizyolojik Degisiklikler
Vokalizazyonlar Aglama Artanlar  Kalp hiz1
Inleme Kan basinci
Oksijen tuketimi
Intrakranial basing
Solunum hiz1 ve
karbondioksit
Kas gerginligi
Yuz ifadeleri Kas ve alin kiristirma | Azalanlar  Solunum derinligi
Goz stkma Oksijenizasyon
Yiiz burusturma Kizarma
Solgunluk
Vicut Kol ve bacakta Metabolik Degisiklikler
hareketleri cekilmeler Artanlar  Biyiime hormonu
Kuvvetli darbeler Antidiiiretik hormon
Cirpinma Plazma renin aktivitesi
Genel viicut Kortizol diizeyleri
hareketleri Aldosteron ve glukagon
salinimi
Katekolamin
TonuUste Tonuste Azalanlar Insiilin salmim1
degismeler artma/gerilme/yumruk
sikma
Tondste
azalma/gevseme
Dokunmaya zit
tepkiler
Durumlar Uyuma, uyanma periyotlarinda degismeler/uyaniklik

Aktivite diizeyinde degismeler: huzursuzlukta artma/irritabilite
Beslenme gucsizlikleri
Rahatlama, sakinlesme ve sessizlik olusmasinda giicliik
Alntr; Ozgevik, D., ve Ocakgi, A. F. Yenidoganda Agri: Degerlendirme, Yonetim ve
Hemsirenin Rolii. Ankara Saglik Hizmetleri Dergisi, 18(1), 18-26.

Davranigsal durumlar sessiz uykudan uyanikliga kadar degismekle birlikte, kronik
agr1 daha fazla uyku veya sinirlilik ile iliskilidir. Ote yandan, akut agr1 ani uyanma
ve aglama ile iligkilidir (Koress ve ark., 2019). Ayrica huzursuzluk, inleme,
beslenme giicliigli, asir1 ekstansiyon, tonus degisikligi de agrinin davranigsal
belirtilerindendir (Aliefendioglu ve Giizoglu, 2015). Ancak bu belirtiler nérolojik bir
sorunu olan ya da farmakolojik paralizde olan yenidoganlarda goriilmeyebilir

(American Academy of Pediatrics, 2007).
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Bebegin agr1 yanitini yansitma yeteneklerini destekleyen en giiclii kanitlara sahip
davranigsal degiskenler yiiz ifadesi ve viicut hareketleridir. Aglamakla ilgili literatlr
sorunludur. Arastirmacilar agrili bir prosediir sirasinda veya sonrasinda bazi
bebeklerin neden agladiklarina ve digerlerinin neden aglamadiklarmma dair
sorgulamalara devam etmektedir (Hatfielt ve Ely, 2015).

Yenidoganda Agrinin Fizyolojik Gostergesi

Sempatik sinir sistemi aktivitesinin artmasi ile norofizyolojik uyarilma, ortalama
arter basinci ve solunum hizinda iliskili bir artis ile birlikte daha hizli, degisken bir
kalp hiz1 ile sonuglanir. Solunum, oksijen satiirasyonunda bir azalma ile birlikte hizli,
s1g veya diizensiz olma egilimindedir (Koress ve ark., 2019). Yine vagal tonusta
azalma, intrakranial basingta artis, avu¢ iclerinde terleme, deri rengi ve pupil
boyutlarinda farklilasma diger belirtileridir (Aliefendioglu ve Giizoglu, 2015; Eroglu
ve Arslan, 2018). Kalp atim hizi, kalp atim hiz1 degisimleri ve oksijen satiirasyonu,
bebek agrist ile iligkilerini destekleyen en giicli kanitlara sahip fizyolojik
degiskenlerdir (Hatfielt ve Ely, 2015).

Yenidoganda Agrinin Norokimyasal Gostergesi

Hormonal ve metabolik degisiklikler, 1980’1 yillarda agr1 arastirmalarinin baglangic
noktasmi olusturmustur. invaziv girisim ile uygun laboratuvar kosullar1 ve zaman
gerektirmesi nedeniyle, akut agri yanmitinin degerlendirilmesinde pratik kullanima
sahip degildir (Eroglu ve Arslan, 2018). Katekolaminler, kortizol, b-endorfin,
biiylime hormonu, glukagon, renin, aldosteron, nitrojen atilimi, glukoz, laktat, priivat,
keton, esterlesmemis yag asitlerinin serum seviyeleri artarken, insiilin salgilanmasi
genellikle baskilanir (Aliefendioglu ve Giizoglu, 2015; Eroglu ve Arslan, 2018).
Yenidoganda Agriy1 Etkileyen Etmenler

Yenidoganin agriy1 algilamasinda ve agriya kars1 yanitin olusmasinda pek ¢ok faktor
etkilidir. Yenidoganin ile ilgili faktorler; cinsiyeti, gestasyonel haftasi, saglik
durumu, dogum sekli, hastaligin siddeti, ge¢mis deneyimleri, bireysel farkliliklari,
basetme yetenegi, uyaniklik durumu, agrili uyaranlarin tipi, siiresi, uygulama zamanu,
sikligidir. Diger faktorler ise saglik profesyonellerinin becerisi ve deneyimi, ilaglar
ve ailenin destegidir (Caglayan ve Balci, 2014; Derebent ve Yigit, 2006; Akcan ve
Polat, 2017; Ceylan ve Bolisik, 2017). Ayrica iinitedeki ses, 1s1k ve rutin bakim
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girisimleri de yenidoganlarin agriy1 algilamasini ve gosterdigi tepkiyi etkilemektedir
(Caglayan ve Balci, 2014).

Agrimin Yenidogana Etkisi

Agr1 duygusunun kendisi olumsuz bir deneyim olmasinin yaninda, artan kanitlar,
ozellikle yenidoganlarda, yetersiz tedavi goren pediyatrik agrilarin uzun vadeli
olumsuz etkilerin meydana gelmesine neden olmaktadir (Young, 2005).

Bebegin yasadigi agri, davraniglarini, aile bebek etkilesimini, beslenme diizenini,
bebegin dis diinyaya uyumunu engelleyebilecegi gibi, beyin ve duyularin gelisiminde
de degisikliklere neden olmakta ve bitytime olumsuz etkilenmektedir (Dinger ve ark.,
2011).

Yenidoganlara yasamlarinin baslangicinda sik sik aci veren uyaranlar sonucunda
ortaya ¢ikan asir1 ve uzun siireli agri, davranigsal strese ve fizyolojik dengesizliklere
neden olur. Bu donemde agn etkili girisimlerle hafifletiimez ya da yok edilmez ise
ilerleyen donemlerde ndrolojik, davranissal, psikosomatik ve zihinsel bozukluklara
neden olabilir (Akcan ve Polat, 2017; Shabani ve ark., 2016).

Agr1t uzadiginda, bebegin fizyolojik ve davranmigsal gostergelerinde carpici
degisiklikler meydana gelir. Uzun siireli agr1 olaylar sirasinda yenidoganlarda viicut
hareketleri az olan bir pasiflik durumuna girer. Bu durumda yenidoganda ifadesiz bir
yliz, azalmis kalp atis hiz1i, solunum degisikligi ve oksijen tiiketiminin azalmasi
gorulir (American Academy of Pediatrics, 2007).

Uzun stireli veya tekrarlanan agri, gelecekteki agrili uyaranlarla (hiperaljezi) ve hatta
genellikle agrisiz olan uyaranlarda (allodini) ortaya ¢ikan yaniti da arttirir (American
Academy of Pediatrics, 2007).

Agr1 hem kisa hem de uzun vadeli ¢esitli olumsuz etkilere neden olabilir. Kisa siireli
etkiler agir1 aglama ve kusmadir (Zhu ve ark., 2015). Uzun vadeli yan etkiler, kaygi,
depresyon ve daha kotii biligsel ve motor islevler dahil olmak iizere, fizyolojik ve
davranigsal degisikliklerin yani sira daha sonraki bebeklik doneminde degisen agri
yanitidir (Shen ve El-Chaar, 2015; Zhu ve ark., 2015). Ozellikle topuk kan1 alinmasi
topukta hassasiyeti artirabilir ve ¢ocuklukta anormal yiiriiyiise yol acabilir (Shen ve
El-Chaar, 2015). Yenidogan bebeklerin yasadigi agri, davranislarini, aile bebek
etkilesimini, beyin ve duyularin gelisimini, biiylimeyi olumsuz etkileyebilecegi gibi

bebegin dis diinyaya uyumunu geciktirebilir (Eroglu ve Arslan, 2018). Ayrica agriya
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maruz kalma beyin gelisimindeki anormalliklerle iliskili olup okul yasina devam
eden etkileri vardir (McGinnis ve ark.,2016).

2.6. Yenidoganin Agr1 Tedavisinde Kullanilan Yontemler

Yenidoganda agrimin kalici sonuglarinin oldugunun gosterilmesi nedeniyle agri
tedavisi ¢ok oOnemlidir (Yigit ve ark., 2018). Agrinin Onlenmesi sadece etik bir
beklenti oldugu icin degil, ayn1 zamanda tekrarlanan aci maruziyetlerin zararl
sonuglara yol agabilecegi i¢in de dnemlidir (American Academy of Pediatrics 2007).
Agrinin farmakolojik ve farmakolojik olmayan olmak tiizere iki tedavi sekli vardir.
Ancak onemli olan tedavi etmekten ¢ok agrili uyarilarin miimkiin oldugunca
azaltilmasi ve ortadan kaldirilmasidir (Yigit ve ark., 2018).

Parmak ucundan igne ve ven ponksiyonu gibi kiigiik tibbi prosedirler bile cocuklarda
ciddi agr1 ve korkuya neden olmakla birlikte, agr1 ve sikintiy1 azaltmak i¢in yapilan
miidahaleler nadiren kullanilmaktadir (Young, 2005).

2.6.1. Farmakolojik Yontemler

Yenidoganda agrimin farmakolojik tedavisi igin opioid ve/veya opioid olmayan
analjezikler, sedatifler ve lokal anestetikler kullanilmaktadir. Ancak farmakolojik
yontemlerin solunum depresyonu, apne, bradikardi, hipotansiyon, desatirasyon,
parsiyel hava yolu obstriiksiyonu ve hipersalivasyon gibi bazi yan etkileri oldugu
belirtilmektedir (Akcan ve Polat, 2017).

2.6.2. Farmakolojik Olmayan Ydntemler

Tanimlamak gerekirse farmakolojik olmayan, agr tedavisi ¢ok genis ve genel bir
konudur, ilaglar hari¢ agriyr kontrol icin kullanilan tiim uygulamalar1 igerir
(Akyurek, 2003). Farmakolojik yontemlerin, nonfarmakolojik farmakolojik olmayan
yontemlerle desteklenmediginde istenilen etkiyi gostermedigi saptanmustir. Bu
nedenle farmakolojik olmayan yontemler, yenidogana uygulanan kiigiik invazif
islemlerde agr1 kontrolii i¢in degerli alternatiflerdir (Caglayan ve Balci, 2014).
Farmakolojik olmayan yontemler 6zellikle kiigiik invazif islemlerde agri kontrolii
i¢in degerli alternatiflerdir (Akcan ve Polat, 2017). Farmakolojik olmayan yontemler
prematiire ve miad yenidoganlarda topuk delinmesi, damardan kan alinmasi ve
subkiitan enjeksiyonlardan kaynaklanan agrinin azaltilmasinda yararli oldugu ve
genellikle tek bagslarina kullanilmalar1 yerine kombinasyonlar1 kullanildiginda daha

etkili oldugu belirtilmistir (American Academy of Pediatrics, 2007).
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Farmakolojik olmayan yontemler mutlaka agriy1 kontrol etmez, fakat yenidogani agr
deneyiminin olumsuz etkilerinden uzaklastirir (Erkut ve Yildiz, 2017). Bu
yontemlerin uygulanmasi kolaydir, yogun izleme gerektirmez ve saglik personeli
tarafindan doktor istemi olmaksizin yapilabilir. Ozellikle ebeveyn katilimini igeren
farmakolojik olmayan yontemler olduk¢a anlamlidir (Mosayebi ve ark., 2014).
Yenidogan agrilarmin onlenmesi igin kanitlanmis birgok farmakolojik olmayan
yontem mevcuttur. Farmakolojik olmayan yontemlerin bir kismi, kapi kontrol
teorisine dayanan bir yenidoganda agri algisin1 ve agri hafizasim onler (Kaya ve
Karakog, 2018). Kanguru bakimi, masaj, miizik, dokunma, kucakta tutma, anne sesi,
anne siitii ve kokusu, emme, agizdan sukroz, glukoz ya da diger tatli sivilarin
verilmesi, akupunktur, reiki, aromaterapi, cenin pozisyonu gibi farkli duyusal
uyarilar, nosiseptif gecisi engellemek i¢in kapi kontrol mekanizmalarini aktif hale
getirmede kullanilirlar (Akcan ve Polat,2017; Karako¢ ve Turker, 2014). Bu
yontemler;

-Pozisyon verme:

Cenin pozisyonu “bebegi yuvaya alma yonteminin bir alt formu olup, bebegin iist ve
alt ekstremitelerini el ile fleksiyonda tutarak, vicudu orta hatta yakin kapali
pozisyona alma islemi” olarak tanimlanmaktadir. Bu yontem uygulanirken bebege
lateral, supine veya prone pozisyonu verilebilir (Caglayan ve Balci, 2014).

Agris1 oldugunda yenidoganin pozisyonunu degistirmenin Onemli bir rahatlik
sagladigi, prone pozisyonunun akut islemlerden sonra aglama siiresini azalttigi
belirtilmistir (Dinger ve ark., 2011). Yenidoganin yiiziistii pozisyonda yerlestirilmesi,
giinliik uygulamada, yatagin karsi baskisinin yasanmakta olan agriyr hafifletmesi
beklendiginden sik¢a yapilan bir 6nlemdir. Bu pozisyon daha iyi nefes almay1 ve
ihtiyac duyulan oksijenin azalmasini saglar (Cignacco ve ark., 2007).

Meta analizde preterm yenidoganlarin gévdesine yakin biikiilmiis kol ve bacaklarla
yan yatar veya sirtiistii pozisyonda agr1 tepkileri degerlendirilmis; Calisma
sonucunda kontrol grubuna gore daha diisiik bir ortalama kalp atisi, daha kisa
ortalama aglama siiresi, uyku bozulma siiresinin daha kisa oldugu ve topuk
delinmesinden sonra kontrol grubuna gore uyku durumundaki degisikliklerin daha az

oldugu belirtilmis (Prasopkittikun ve Tilokskulchai, 2003).
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Prematiir bebeklerle cenin pozisyonunun etkisi iizerine yapilan caligmada stres
seviyelerinin 6nemli Olgiide azaldigi, otonom ve motor sistemlerde stabiliteyi daha
1yi koruduklar1 ve prematiire bebek agr1 profilleri daha diisiik bulundugu bildirilmis
(Hill ve ark., 2005).

-Kanguru bakimi ve dokunma:

Kanguru bakimi ya da ten tene temas (TTT), preterm ya da term bebeklere
uygulanan, ebeveyn ile bebek arasinda etkilesimi saglayan ve yalniz bezi bulunan
bebegin ebeveynin gogsii lizerine yiiziistii, dik pozisyonda yerlestirilmesi ile ten tene
temasin saglanmasi yontemidir (Kurt ve Aytekin, 2015).

Kanguru bakiminin bebegin fizyolojik parametleri {izerine etkilerine bakildiginda:
bradikardinin daha az gelistigi (Mitchell ve ark., 2013; Bera ve ark., 2014), kalp atim
hiz1 ortalamasin arttirdig1 (Kog ve Kaya, 2017), oksijen satiirasyonunun daha yiiksek
oldugu (Mitchell ve ark., 2013; Bera ve ark., 2014; Boundy ve ark., 2016), solunum
hizinin daha yiiksek oldugu (Cho ve ark.,2016; Kog¢ ve Kaya, 2017), hipoterminin
azaldig1 (Walters,ve ark., 2007; Bera ve ark., 2014; Boundy ve ark., 2016; Kog ve
Kaya, 2017; Mishra ve ark., 2017), kan sekeri degerine pozitif yonde etki ettigi
(Boundy ve ark., 2016; Ko¢ ve Kaya, 2017) bulunmustur. Ayrica kanguru bakimi
alan yenidoganlarda kilo kaybinin daha az oldugu (Nagai ve ark. 2010;), kilo
aliminin daha iyi oldugu belirlenmistir (Mishra ve ark., 2017; Cunningham ve ark.,
2017; Haghshenas Mojaverive ark., 2018. Tim bu faydalarinin yaninda kanguru
bakiminin emzirmeyi arttirdigl, anne-bebek baglanmasi gii¢lendirdigi, uyku kalitesini
arttirdi@, sarilik riskini azalttigi, morbidite ve mortaliteye pozitif yonde etki ettigi
bildirilmistir (Bastani ve ark., 2017; Cho ve ark., 2016; Jayaraman ve ark., 2017; Li,
Zhang ve Li, 2017; Tharashree, Shravani ve Srinivasa, 2018).

Boundy ve arkadaslar1 (2016) yaptiklart meta analiz ¢aligmalarinda agrili prosediirler
sirasinda ten tene temas alan bebeklerde agr1 skorunda azalma oldugu belirlenmistir.
Pavagadhi, Nain ve Kalathia (2016) kanguru bakimi sirasinda topuktan igne
batirmanin etkisini incelemek i¢in yapilan randomize kontrollii caligma da topuktan
igne yapildiginda agriy1 azaltmada kanguru bakiminin etkili bir yol oldugu sonucuna

varilmistir.
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Kanguru bakimi ¢ok ¢esitli olumsuz neonatal sonuglara karsi koruyucudur (Boundy
ve ark. 2016). Bu ytzden kanguru bakimi hem preterm yenidoganlara hem de term
yenidoganlara giivenle onerilebilecek uygulamadir.

-Oral sukroz:

Uluslararasi klinik kilavuzlar yenidoganlarda prosediirel agriy1 hafifletmek icin oral
sukrozun verilmesini 6nermektedir (Slater ve ark., 2010). Oral yoldan verilen tath
cOzeltilerin, yenidoganlarda dokuya zarar veren prosediirler sirasinda agri
yogunlugunun azaltilmasinda etkili ve giivenli oldugunu gostermistir. Son yillarda,
farmakolojik olmayan muidahale olarak kabul edilen oral sukroz c¢ozeltileri,
prosediirel agr1 yonetimi i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Sukroz, agr1 davranigini
tek prosediirlere indirgemesine ragmen, tekrarlanan kullanimin uzun vadeli sonuglar
tizerindeki etkileri, Ozellikle olgunlasmamis gelismekte olan beyin (6zellikle
pretermlerde) iizerinde belirsizligini korumaktadir (Schneider ve ark., 2018).
Uygulanan oral sukroz ¢dzelti oran1 yenidogan bakim ortamlari arasinda degiskendir
ve minimal etkili sukroz dozu hakkinda kesin bir sonu¢ yoktur (Stevens ve ark.,
2018). Stevens ve ark. (2018) calismalarinda kullanilacak minimal doz i¢in % 24’liik
sukrozdan 0.1 ml 6nermektedirler.

Harrison, Johnston ve Loughnan (2003) c¢aligmalarinda topuk kani alim isleminde,
yenidogan yiiz kodlama sistemi (NFCS) ile bebeklerin aglama siirelerine bakarak
degerlendirme yapmuglar. Calismalarinda % 25°lik sukroz solusyonundan 1 ml
kullanildiginda davranigsal agri tepkilerinde bir azalma oldugu, topuk delinmesi
islemi sirasinda ve topugun sikilmasi sirasinda anlamli bir fark olmasa da, kan alma
isleminin tamamlanmasinin ardindan 3 dakikalik iyilesme doneminde bebeklerin
tedavi grubunda aglama siiresi Onemli Olc¢lide azaldigi bulunmustur. Aglama
stiresinin sukroz grubunda anlamli bir azalma olmadig1 bildirilmis.

Acharya ve arkadaslar1 (2004) ise; 2 ml %25’ lik sukroz solisyonunun damardan kan
alim iglemi sirasinda yenidoganin yiiz ifadeleri, fizyolojik parametreleri ve aglamasi
tizerine etkisini incelemisler. Sukroz alan bebeklerin kalp atis hizindaki ortalama
artig, aglama siiresi, neonatal yiiz kodlama sistemi skorlar1 anlamli derecede diisiik
oldugu bulunmustur.

Slater ve arkadaslar1 (2010) calismalarinda sukroz verilmesinin topuk kani alim

isleminde agn diizeyine etkisini incelemislerdir. Islemden 1 dakika once %24’lik 1

24



ml sukroz cozeltisi yenidogana verilmis ve topuk delinmesi sonrasinda nosiseptif
beyin aktivitesi bebekler arasinda anlamli bir farklilik gostermedigi; stimule edilen
bacagin biseps femorisinden kaydedilen geri ¢ekilme durumundan anlamli bir fark
kaydedilmedigi; PIPP skoru sukroz verilen bebeklerde anlamli derecede diisiik
oldugu bildirilmistir. Calisma sonucunda oral sukrozun duyusal devrelere bagli
dogrudan nosiseptif aktiviteyi azaltmadigin1 ve bu nedenle etkili bir analjezik ilag
olamayacagini, siikrozun agrili islemlerden sonra yiiz ifadesi aktivitesini azaltma
kabiliyetinin agr1 kesici olarak yorumlanmamasi gerektigi vurgulanmis. Schneider ve
ark., (2018) preterm bebeklerde oral glukozun agrinin beyin gelisimi {izerinde
olumsuz etkisini ortadan kaldirmadigini bildirmistir.

-Masaj:

Masaj yiizyillar 6nce diinyanin bir¢ok yerinde, 6zellikle de Asya'da uygulanmis ve
son zamanlarda bir bebegi etkilemenin etkili bir araci olarak yeniden kesfedilen eski
bir beceridir (Lee, 2006). Masaj, eller veya Ozel aletler kullanilarak uygulanan
sistematik ve bilimsel bir islemdir.

Masajin, mide ve insiilin gibi gida absorpsiyon hormonlarin1 serbest birakan vagal
aktiviteyi arttirdig1 ve bdylece bebekler i¢in kilo alimint etkiledigi diisiiniilmektedir.
Diger bir olasilik da, 6rnegin tam viicut masaji gibi genis bir stimiilasyonun cilt
tizerindeki hareketleri kolaylastirabilecegi, yumusak dokular ve kaslarda kan ve lenf
stvilarinin dolagimini arttirabilecegidir (Lee, 2006).

Yapilan caligmada iki dakika ayak masaji yapildiktan hemen sonra topuk kani
alinmaya baglanip, topuk kani alim islem siiresince ve islemden 1 dakika sonra
yenidoganin tepkileri degerlendirilmis. Masajin etkisiyle agr1 puaninin daha diisiik
oldugunu, aglama siiresinin daha kisa oldugunu, oksijen satiirasyonunun daha yiiksek
oldugunu ve kalp atim hizinda etkili oldugu bildirilmistir (Ozkan, Kugclkkelepge ve
Ozkan, 2019). Baska bir ¢alismada masajin kalp atim hizi artisii azalttigi, serum
kortizol diizeyinin daha diisiik oldugu, neonatal agr1 skoru her iki grupta artsa da
masaj yapilmayan grupta daha yiiksek bir artis oldugu ifade edilmistir. Ayrica
oksijen satlirasyonu masaj yapilmayan grupta daha diisiik bulunsa da gruplar
arasindaki sonucun anlamli olmadigi vurgulanmistir (Jain, Kumar ve McMillan,
2006). Masajin kalp atim hizina etkisini ortaya koymak igi¢ yapilan ¢alismada; orta

derecede basingli masaj ile hafif basingli masaji karsilastirdiginda orta derecede

25



basingla masaj alan bebeklerin kalp atim hizi daha diisiik artiglar gostermis ve kalp
atim hiz1 normale daha hizli bir sekilde dondiigiinii bildirmistir (Diego, Field ve
Hernandez-Reif2009). Sistematik incelemede preterm bebeklere uygulanan terapotik
masajin antropometik Olglimler lizerinde olumlu yonde bir etkiye yol agtigi, stresi
azalttig1, daha iyi bir norogelisimsel sonu¢ alindigi, beyin gelisimine olumlu yonde
etki ettigi, yenidogan sepsis riskinin azaldigi, hastanede kalig siirenin kisaldigi
bulunmus (Alvarez ve ark., 2017).

2-6 ay arasindaki bebeklere anneleri tarafinda bir ay siiresince haftada en az 4 giin
masaj yapmast Ogretilen bebeklerin gelisimleri degerlendirildiginde; kilo alimi ve
boy uzamasi i¢in gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadigi, anne ve bebek
etkilesimini olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir (Lee, 2006).

-Muzik:

Miizigin invaziv olmayan, eglenceli, esnek ve aktif dogasi, onu 6zellikle cocuklar ve
gengler i¢in bir tedavi aract olarak uygulanabilir kilmaktadir (Shabani ve ark., 2016).
Miizigin, olumsuz norolojik etkilerden ve uzun siireli hastaneye yatisin olumsuz
sonuclarindan bazilarim iyilestirebilecegi ileri siirlilmektedir (Polkki ve Korhonen,
2014). Miizik kullanarak girisim yapmak, ebe ve hemsirelerin sagligi ve refahi
arttirmak i¢in ¢evreyi degistirebilecekleri ¢esitli bakim uygulamalarindan biridir.
Miizik terapisi, ebelik ve hemsirelik bakim alanlarina kolayca uygulanabilir, kabul
edilebilir bir tedavi seklidir. Ekonomik olarak uygulanabilir ve kolayca temin
edilebilir. Bu avantajlarin yan1 sira, kullanimi hakkinda herhangi bir kiiltiirel, yasal
veya ahlaki kaygi yoktur (Shabani ve ark., 2016). Bazi arastirmacilara goére, miizik
agr1 algisin1 degistirebilecek isitsel bir uyaricidir; olumsuz, stresli guraltiyd
maskeleme konusunda norolojik organizasyonun tesvik edilmesini saglar (Polkki ve
Korhonen, 2014).

Yapilan ¢alismada kan 6rnek alimi sirasinda ve sonrasinda prematiire bebeklerin
fizyolojik ve davranigsal agri tepkileri lizerindeki etkisini degerlendiren calisma;
muzik kan orneklemesinden 5 dakika once ¢alinmaya baslanip 6rnek alimindan 10
dakika sonrasina kadar miizik dinletilerek bebegin tepkileri 6l¢iilmiis kalp atim hizi,
uyku uyaniklik durumu ve agri ifadelerinde anlamli farklilik bulunmustur (Shabani
ve ark., 2016).
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Miizigin bebeklere fizyolojik ve davranigsal parametrelerine etkisine bakmak ic¢in
kulaklikla 20 dakika ninni dinletilmis, kontrol grubuna gore bebeklerin kalp atim
hizi, solunum hizi, oksijen satiirasyonu ve davranis durumlarinda anlamli bir farlilik
goriilmemistir (Alipour ve ark., 2013).

Schwilling ve arkadaglarimin (2015) canli miizigin yenidoganin fizyolojik
parametreleri Uzerine etkilerini incelediklerinde; kortizol seviyelerinin diistigi,
bradikardinin azaldig1, oksijen satiirasyonunun diizeldigi ve agri1 skorlarinin belirgin
sekilde diizeldigini bildirmisler.

Yapilan baska bir derlemede; miizigin agr1 davranisini azalttigi, kalp atim hizini
disiirdiigii, ilk 5 dakikada iyilesmeye etki etmezken ikinci bes dakikada iyilesme
sirecine olumlu etkisi oldugu belirtilmis (P6lkki ve Korhonen, 2014). Farkli bir
calismada solunum hizinin 6nemli 6l¢lide azaldigini, kalp atim hizinin diizenledigi
bulunmustur (Caparros-Gonzalez ve ark., 2018).

-Emzik verme:

Emzik kullanimi, emzirme ve oral islevler (¢igneme, yutma, nefes alma ve konusma)
uzerindeki olumsuz etkilerle birlikte akut orta kulak enfeksiyonu ve malokliizyon (alt
ve lst dislerin kusurlu kapanisi) sikliginda bir artisin yani sira patojenik bakteriler
icin potansiyel rezervuar olarak kabul edilmistir. Ote yandan, yenidoganlarda agrinin
yonetiminde, bebeklerde ajitasyon davranislarinin modiilasyonunda ve prematiire
bebeklerin hastanede kalis siirelerinin azalmasinda faydalar goriilmektedir ve bir¢ok
calisma bunun ani bebek 6liimii sendromuna karsit koruyucu bir faktér oldugunu
bildirmistir (Balaban ve ark., 2018).

Balaban ve arkadaslar1 (2018) emzik kullaniminin uyku tizerine anlamli bir etkisi
olmadigint bulmuslardir. Corbo ve arkadaglar1 (2000) emzik kullaniminin kalp atim
hizin1 ve aglama siiresini azalttigin1 ama solunum hizi ve transkutan oksijenlenme
tizerine etkisi olmadigini bildirmisler.

Efendi, Rustine ve Gayatri (2018) calismalarinda hem emzik hem de kundaklama
kullani1ldiginda kontrol grubuna gore kalp atim hizinin eski haline daha hizli dondiigii
ve agr1 skorunun daha diisiik oldugunu bulmuslar.

-Kundaklama:

Kundaklama, bebeklerin sikica ama rahatca ¢arsaf, battaniye veya benzeri nesnelere

sarildigr geleneksel bir uygulamadir. Uzuvlar, bebege artik tam bir hareket
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Ozgurliigiine sahip olmayacak sekilde viicutlarina az ya da ¢ok sikica oturtulur.
Onsekizinci yiizylldan once, kundaklama evrensel bir bakim ydntemiydi.
Kundaklamanin son yillarda popiilerdik kazanmaya baslamasinin ana sebebi
bebeklerin kundakliyken daha kaliteli uyumasidir (Meyer ve Erler, 2011).

Teoriler, kundaklamanin duyusal ya da c¢ok sensorlii stimiilasyon yoluyla agriyi
hafiflettigini gostermektedir. Battaniye dokunsal, termal ve duyusal sistemler yoluyla
¢oklu uyarilar saglamaktadir. Duyusal sistemlerin bu eszamanli non-nosiseptif
stimiilasyonlari, duyusal doygunluga neden olabilir. Bu sayede, kapi kontrol
mekanizmasi nosiseptif giris kapilar1 kapatilarak aktif hale gelebilir (L. Ho ve ark.,
2016).

Deneysel caligmalar, uyurken kundaklanan bebeklerin daha az uyanma egilimi
gosterdikleri, daha uzun uyuduklar1 ve kendi baslarina uyuma olasiliklarinin daha
yiiksek oldugunu gostermektedir (Meyer ve Erler, 2011).

Kundaklamanin daha yiiksek uyku etkinligi, daha az uyku evresi degisikligi,
kendiliginden uyanma oraninin daha az gibi faydalar1 oldugu bildirilmistir oldugu
(Meyer ve Erler, 2011; Van Sleuwen ve ark. 2007). Derlemede sicaklik kontroliinii
saglamada etkisi oldugu, ani bebek 6liimii sendromunu azalttigi (supine pozisyonda),
aglama siiresinin azaldigi gibi faydalarinin yani sira kalga displazisi gelisimi,
hipertermi, ani bebek Oliimii riskinde artis ( prone pozisyondayken ya da prona
pozisyona donebilen bebekte), D vitamini eksikligi ve akut solunum yolu
enfeksiyonlart riski gibi olasi zararli etkilerin oldugu bildirilmistir (Van Sleuwen ve
ark. 2007). Yapilan baska bir c¢alismada topuk kani alim isleminden Once
kundaklanan bebeklerin topuk kani alim islemi 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda
PIPP puaninin anlaml 6lgiide daha diisiik oldugu, kalp atim hizinin daha diisiik
oldugu ve oksijen satiirasyonunun daha yiiksek oldugu bulunmustur (L. Ho ve ark.,
2016).

-Beyaz gurulti:

Beyaz giiriiltii olarak adlandirilan ses, dis ortamdan gelen rahatsiz edici sesleri
bastiran ve yatistirict bir kaliteye sahip rezonans seklindeki siirekli, monoton bir
sestir (Kii¢iikoglu ve ark., 2016). Beyaz giirtiltii, agag¢larin arasindan esen riizgar, bir
selale veya okyanus dalgalar1 gibi farkli frekanslardaki cesitli ¢evresel seslerden

olugsan monoton bir giiriiltiidiir (Karako¢ ve Tiirker, 2014). Bu 6zellikler g6z oniine
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alindiginda, beyaz giiriiltii, annenin rahmindeki seslere benzer (Kiigiikoglu ve ark.,
2016). Bebeklerin dogumdan 6nce annenin kalp atiglarindan etkilenip rahatladiklari
ve dogumdan sonra bu tanidik sesi ve ritmi duyduklarinda sakinlestikleri tespit
edilmistir (Karakog ve Tiirker, 2014).

Preterm bebeklerde as1 uygulamasi sirasinda beyaz giiriiltii sesinin ¢alisma grubunda
deney grubuna gore prosediirel agriy1r azalttigi saptanmistir (Kiiglikoglu ve ark.,
2016). Topuk kani alim islemi sirasinda aglama siiresi ve davranis degisikliklerine
bakan ¢alismada; sadece kucakta tutma ve kucakta tutarak beyaz giiriiltii dinletilen
gruplara gore besiklerinde yatan ve beyaz giiriiltii dinleyen bebeklerin en kisa aglama
stiresi ve en diisiik davranis reaksiyonlar1 oldugu bildirilmistir (Karakog ve Turker,
2014).

-Kucakta Tutma:

Yenidoganda agriya neden olabilecek islemleri uygularken agriyr azaltmada
kullanilabilecek farmakolojik olmayan yontemlerden birisi de kucaga almadir. Tutma
gibi bir temas, agrili prosediirlere yaniti1 azaltabilir (Yin ve ark., 2017). Tutma,
gevsetmeyi saglayan Oonemli bir prosediir olmasina ragmen, bu prosediir sirasinda
meydana gelebilecek tepkilere dikkat edilmelidir. Ornegin, bebegin yumusak
tutulmas1 agriya duyarliligini azaltabilirken, bebegi sikica tutmak asir1 uyarilmaya
neden olabilir ve bebegin bazal metabolizmasini artirarak asirt duyarliliga neden
olabilir. Benzer sekilde, ince ve duyarsiz bir dokunus bebegin ajitasyon yasamasina
neden olabilir. Dokunmak yenidoganlarda en duyarli olandir; bu nedenle bebek
yetiskinler tarafindan dokunulmasi i¢in bir barometre gorevi goriir. Bir anne ile
bebek arasindaki etkilesim sirasinda, her oyuncunun yasadigi bireysel degisiklikler,
duygusal baglanma bakimindan digerini etkiler. Buna gore, annenin davranislari,
tutumlar1 ve duygusal varyasyonlar1 bebegin davranislarini etkileyebilir (Karakog ve
Turker, 2014). Kucaga alma ebeveynlerin bebeklerin dikkatini dagitmasi ve
sakinlestirmesi i¢in kullandiklar bir aragtir.

Dokunma Ozellikle daha konusamayan kiiciik g¢ocuklarda ve tiim c¢ocuklarda
onemlidir. Fiziksel dokunma, temas (dokunsal) etme bir iletisim yolu olup
yenidoganin sozel iletisime dikkatini vermesinde, sakinlesmesinde énemli rol oynar.
Dokunma igerisinde; oksama ve sallama, hafif 6pme, kucaklama ve masaj yer alir.

Hafif darbelerle sirtina vurma da rahatlatici olabilir (Akyiirek, 2003).
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2.7. Yenidoganda kullanilan agn Olcekleri

Agrt yanitlart tek boyutlu ve ¢ok boyutlu agri degerlendirme araglart ile
degerlendirilebilir. Tek boyutlu araglar, genellikle girisimsel olmayan uygulamalarda
agn ile ilgili hizli bilgi almak ve agrimin varligin1 degerlendirmek i¢in kullanilir
(Akcan ve Yigit, 2015). Dogrudan agr1 siddetini Ol¢meye yonelik olup,
degerlendirmeyi hasta kendisi yapmaktadir. Giiniimiizde ozellikle akut agrinin
degerlendirmesinde, ayrica uygulanan agr1 tedavisinin etkinligini izlemede
kullanilmaktadirlar (Eti Aslan, 2002). Cok boyutlu araglar ise agriy1r duyusal ve
duygusal yonuyle agiklamak igin kullanilir (Akcan ve Yigit, 2015). Kullanilan agri
degerlendirme araci, hem fizyolojik hem de davramigsal gostergelere yonelik
Olglimler de dahil olmak tizere ¢ok boyutlu olmalidir. Ciinkii yenidoganlar
kendilerini ifade edemezler (American Academy of Pediatrics, 2007)

Agriin siddeti, niteligi ve zaman siirecinin belirlenmesinde giivenilir ve gegerli agr1
Olgiimleri Onemlidir. Gegerli agr1 Sl¢limii kullanilmasi tedavinin yapisina karar
vermeye ve secilen miidahalelerin etkinliginin degerlendirilmesine yardimci olur
(Taddio ve Katz, 2005). Kullanilan degerlendirme araglari, gocugun gelisim agamasi
icin kullanigh, giivenilir, gecgerli ve uygun olmalidir. Cok boyutlu degerlendirme,

cocugun agr1 yanitinin en eksiksiz resmini verir (Young, 2005).
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Cizelge 2: Agn Tiirtine Gore Agr1 Degerlendirme Araglari

Tek Boyutlu Araclar
Akut agr
2ABC Agrn Skalast

“Yenidogan Agr1 Analizi -
ABC Analizi

8Yenidogan Akut Agri
Olgegi (DAN)

®Yenidogan Agri ve
Rahatsizlik Olgegi (EDIN)
%Yenidogan Agr1 Davranis
Gostergeleri (BIIP)

Cok Boyutlu Araclar
%Yenidogan Agri
Degerlendirmesi (PAIN)
8Yenidogan Viicut
Kodlama Sistemi (IBCS)
8Bernese Agri —
Yenidogan Agri Olgegi
(BPSN)

2 Yenidoganlar Igin Skala
(SUN)

b Hartwig Skala

8Yenidogan Bebek Agri
Skalas1 (NIPS)
dPretermYenidoganlar
icin Agr1 Degerlendirme
Skalas1 (PASPI)
#NepeanYenidogan
Yogun Bakim Unitesi
Agr1 Degerlendirme Araci
(NNICUPAT)

Kronik agri

bYenidogan ve Cocuk
Postoperatif Agr1 Olgegi
(CHIPPS)
®VentilasyondakiYenidoganlari
¢in Stres Olgegi (DSVNI)
9Liverpool Yenidogan Stres
Skalas1 (LIDS)

Agr1 Yogunlugu Hemsirelik
Degerlendirmesi (NAPI)
bRileyYenidogan Agr1 Skalast
(RIPS)

4CRIES Agri Skalasi

8Yenidogan Agri, Ajitasyon ve
Sedasyon Skalasi (N-PASS)

b Cok Boyutlu Agr
Degerlendirme Skalasi
(MAPS)

& Agr1 Degerlendirme Araci
(PAT)

Akut-kronik agri
®Yenidogan Yiiz
Kodlama Sistemi
(NFCS)

PFLACC Agn Olgegi

bGérsel Analog Skala
(VAS)

b COMFORT Skala

4COMFORT Revize
Edilmis Skala

® COMFORT
Davranis Skalasi
(COMFORT-B)

4 Prematiire Bebek
Agr1 Profili (PIPP)
4Revize Edilmis
Prematire Bebek Agri
Profili(PIPP-P)

®Term ve pretermyenidoganlar i¢in kullanilan 6lcekler

Term ve pretermyenidoganlar ve ¢ocuklar i¢in kullanilan 6lcekler

‘Termyenidoganlar i¢in kullanilan 6l¢ekler
dPretermyenidoganlar i¢in kullanilan 6lgekler

Alint1; Akcan, E.,
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Cocuklar ve yenidoganlarda en ¢ok ¢alisilan agr1 degerlendirme araglari; ““Yenidogan
Yiiz Kodlama Sistemi (NFCS)”, “Yenidogan Bebek Agr1 Olcegi (NIPS)” ve
“Prematiire Bebek Agr1 Profili (PIPP)'dir (Akcan ve Yigit, 2015).

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

Olgek Lawrance ve arkadaslar1 (1993) tarafindan gelistirilmistir. Cronbach alfasi,
islem Oncesi (0.95), siras1 (0.87) ve sonrasinda (0.88) olarak bulunmustur (Lawrence
ve ark., 1993). Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirliligi Akdovan (1999) tarafindan yapilmis
ve islem Oncesi, siras1 ve sonrasinda verilen puanlamaya gore; Cronbach alfas1 0.83,
0.83, 0.86 olarak bulunmustur. Termde veya erken dogmus yenidoganin prosedrel
agriya ya da sikintiya verdigi cevabin 6lglimii igin olusturulmustur. Alt1 haftaya kadar
olan yenidoganlarda kullanilabilir. Parametreler bebeklerin yiiz ifadelerini, aglama,
nefes alma dizenlerini, kol hareketlerini, bacak hareketlerini ve uyarilma durumunu
igerir.

Cizelge 3: Parametrelerin puanlanmasi

Parametreler

0 puan

1 puan

2 puan

Yiiz Ifadesi icin

Sessiz yliz, dogal
ifade

Gergin yiiz kaslari,
kirigik alin ve ¢ene

Aglama icin

Sessiz, aglamiyor

Hafif inilti, aralikli
aglama

Ciglik, feryat,
yuksek sesli
stirekli aglama

Solunum Sekli
Icin

Her zamanki
alisilmis solunumu

Degisken, diizensiz, her
zamankinden hizli
solunum, i¢ cekme

Kas rijiditesi yok,

Gergin, duz kollar, sert

Kollar I¢in siklikla gelisiglizel | ve /veya hizli
kol hareketleri Ekstansiyon / Fleksiyon
Kas rijiditesi yok, | Gergin, diiz bacaklar,
Bacaklar icin siklikla gelisiglizel | sert ve /veya hizl
bacak hareketleri Ekstansiyon / Fleksiyon
Sessiz, huzurlu, Canli, huzursuz ve
Uyamkhk Hali | uyuyor ve/veya sakinlestirilemeyen
Icin sakin
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Toplam puan 0 ile 7 arasinda degisir. Yiiksek skorlar daha yiiksek agr1 seviyelerine
isaret eder. Yani puan yiikseldik¢e agrinin siddeti de artmaktadir.

— 0-2 puan agr1 yok/hafif agn,

— 3-4 puan hafif agri/orta agr1 ve

— >4 puan ciddi agriy1 gostermektedir.
Olgek invaziv islem oncesi, sirast ve sonrasinda bebegin davranissal cevabinin
degerlendirilmesini saglamaktadir. Aglama hari¢ tiim davraniglar 0 ile 1 puan
arasinda, aglama ise 0-1-2 puan arasinda degerlendirilir.
Prematiire Bebek Agri Profili (PIPP- Premature Infant Pain Profile)
Prematiire Bebek Agri Profili (PIPP-Premature Infant Pain Profile) 6lgegi Stevens ve
ark. tarafindan (1996) prematiire bebekler igin kullanilmak iizere gelistirilen ve
gecerliligi alinan Olgektir. Tiirkge gecerlilik giivenirligi Akcan ve Yigit (2015)
tarafindan yapilmistir. Prematiire bebek agr1 profili (PIPP) bebegin agrisim
degerlendirmek amaciyla gestasyon yasi, davranigsal durum, en yiiksek kalp atim
sayist degeri, en diisiik oksijen doygunlugu degeri, alin kirigtirma, gdzleri kisma ve
burun kanatlarinda genisleme gibi yedi 6geyi sorgulamaktadir. Her 6ge; 0, 1, 2 ve 3
olarak iyiden kotiiye dogru puanlanmaktadir. Premature Bebek Agr1 Profili’ne gore,
gebelik yasi; < 28 ile > 36 hafta arasinda, davranissal durum; bebegin aktif-sakin,
uykulu-uyanik, gozlerin agik—kapali olmast ve yiiz hareketlerinin varligi—yoklugu
seklinde degerlendirilmistir (Akcan ve Yigit, 2015).
PIPP’a gore bebegin agrisi toplam puan iizerinden degerlendirilmektedir. Buna gore
en yiiksek 21 puan ve en diisiik 0 puandir. Prematiire Bebek Agr1 Profili 0-6 puan
arasinda ise agri hafif diizeyde, 7-12 puan arasinda orta siddette, 13-21 puan arasinda
siddetli olarak degerlendirilmektedir (Akcan ve Yigit, 2015).
Yenidogan Yiiz Kodlama Skalas1 (NFCS- Neonatal Facial Coding System)
NFCS olgegi preterm, term ve dort aydan kiigiik bebeklerde kullanilmaktadir. Bu
dlgek yenidoganin sadece davranigsal belirtilerini degerlendirmektedir. Olgekte goz
Oniline alinan belirtiler yiiz kaslarinin grup hareketidir. Bunlar; kas catma, gozlerini
yumma, burun kanatlarinda genisleme, agik dudaklar, gergin agiz, dudak biizme,
gergin dil ve gene titremesi gibi subjektif belirtilerdir (Bayraktar, 2012).
Yenidogan yiiz kodlama skalasina gore alin kiristirma; alinda kabarma, kaslarin

catilmasi, alin cikintis1 seklinde, g6z kisma; goziin kisilmasi ile goziin yag
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yastiklarinin ~ kabariklasmast olarak, burun kanatlarinda genisleme; burun
kanatlarindan dudak koselerine dogru nazolabial olugun belirginlesmesi olarak
tanimlanmaktadir (Akcan ve Yigit, 2015). NFCS o6l¢egi preterm, term ve dort aydan
kiiciik bebeklerde kullanilmaktadir.

2.8. Yenidogan Agrisinin Onlenmesinde Ebe ve Hemsirenin Rolii

Yenidoganlarin kendilerini ifade edememesi nedeniyle, agriyr davranigsal ve
fizyolojik yollarla gosterdikleri belirlenmistir. Agrinin etkili ve yeterli tedavi
edilebilmesi i¢in agr1 yanitlarinin dogru bi¢imde degerlendirilmesi gerekir (Akcan ve
Yigit, 2015).

Yenidoganin agri yonetiminde amag, yasamin ilk dakikalarindan itibaren agrili
girisimlere maruz kalan yenidoganlarin hissettigi agriyr en aza indirmek ve
yenidoganin agr1 ile bas etmesine yardim etmektir (Akcan ve Polat, 2017).
Yenidoganin konforun saglanmasi ve agrinin hafifletilmesi, agriya yonelik ebelik-
hemsirelik bakiminin iki temel hedefidir. Bu hedefleri basarabilmek i¢in ebe ve
hemsireler agriyr Onlemeli, agriyr degerlendirmeli, farmakolojik ve farmakolojik
olmayan yontemlerle agriyr azaltmali ve agrimin Onlenemedigi durumlarda
yenidogana agriyla bas etmesi i¢in yardim etmelidir (Ceylan ve Bolisik, 2017).
Farmakolojik agr1 tedavisinde, yenidoganlara uygulanan ilaglarin yan etkileri,
emilimi, dagilimi, metabolizmasi ve atiliminin biiylik ¢cocuk ve yetiskinlerden farkl
oldugunu bilerek, ila¢g uygulama ilkelerine uygun sekilde tedaviyi uygulamali,
etkisini gozlemelidir  (Eroglu ve Arslan, 2018; Derebent ve Yigit, 2006).
Farmakolojik olmayan yontemlerden bebegin durumuna ve ortam kosullarina uygun
olanlarin degerlendirilip uygulanmasinda rol almalidir (Eroglu ve Arslan, 2018).
Yenidoganin agriya verdigi fizyolojik ve davramigsal yanitlart bilmeli ve
degerlendirebilmeli (Eroglu ve Arslan, 2018). Agr1 degerlendirilirken dikkat edilmesi
gereken noktalar; gecerli ve givenilir olgekler kullanilmalidir, davranigsal ve
fizyolojik belirtileri igeren ¢ok boyutlu degerlendirme yapilmalidir, diizenli araliklarla
tekrarlanmalidir, aile bireyleri degerlendirme kapsaminda yer almalidir (Derebent ve
Yigit, 2000).

Yenidoganda olas1 agr1 nedenlerini bilmeli ve yapilandirilmis agr1 degerlendirme
araglartyla agriyr objektif sekilde degerlendirebilmeli. Yenidoganda agri ve

rahatsizligin azaltilmasi i¢in rutin uygulanan invaziv girisim sayisinin miimkiin
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oldugunca en aza indirilmesini saglamali. Agrili girisimlerden 6nce cevresel ve
davranigsal onlemler alinmasini saglamali. Anne-babanin en erken donemde, bebegin
bakiminda rol almasimi saglamak i¢in uygun egitimleri vererek danigmanlik
saglamali. Kanita dayali uygulamalara yer vermeli ve bu alanda yapilmis caligmalari
takip etmelidir (Eroglu ve Arslan, 2018).

Hangi degerlendirme araglar1 kullanilirsa kullanilsin, personelin yenidoganin
agrisinin taninmasinda ve secilen agr1 degerlendirme araglarinin kullaniminda stirekli

multidisipliner egitim verilmelidir (American Academy of Pediatrics, 2007).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Aragtirma randomize kontrollii deneysel bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Sivas merkezde bulunan Mimarsinan Aile Sagligi Merkezinde yapilmistir.
Bu merkez sekiz birimden olugmaktadir, her birimde bir aile hekimi bir aile sagligi
calisan1 bulunmaktadir. Merkezde sekiz aile hekimi, sekiz aile saglig1 calisan1 (alt1
ebe, iki hemsire), kan alma odasinda iki acil tip teknisyeni, bir laboratuar teknisyeni,
enjeksiyon odasinda bir acil tip teknisyeni, bir sekreter ve iki temizlik personeli
calismaktadir. Aile sagligi merkezinde kesin kayitli kisi sayist 21,741,533 tiir. Aile
saglig1 merkezinde sekiz adet muayene odasi, iki adet ebe odasi, iki adet asi-izlem
odasi, iki adet enjeksiyon-pansuman-acil miidahale odasi, bir adet kan alma odas1 ve
bir adet ria-smear odas1 olmak iizere toplam 16 oda bulunmaktadir. Topuk kani alim
islemi asi-izlem odasinda uygulanmaktadir. Odanin biyiikliigii yaklasik olarak 15m?’
dir. Uygulama yapilacak odanin 1sis1 20-27°C araliginda tutulmaktadir (Aile
Hekimligi Uygulama Yonetmeligi, 2013). Kis mevsiminde odanin 1sisinin diisme
durumuna karst elektrikli soba kullanilmaktadir. Aydinlatma tavandan florasan
lamba ile saglanmaktadir. Uygulama esnasinda odaya baska bir islem i¢in bebek
alimmamaktadir.

Rutin topuk kam alim islemi

Ebe odasinda her bagvuran yenidogan icin aileye topuk kani hakkinda bilgi verilir,
kan Ornegi, Saglik Bakanligi tarafindan topuk kani alimi yapilan hastane ve aile
sagligr merkezlerine dagitimi yapilip onerilen filtre kagidinda istenen bilgiler (anne
T.C. kimlik numarasi, anne-baba adi, bebegin dogum kilosu, gebelik haftasi, dogum
sekli, bebegin dogum tarihi ve saati, dogumdaki fetiis sayisi, bebegin dogum sirast)
doldurulur. Filtre kagidinda bulunan ek bilgi sayfasi aileye verilir ve kan 6rnegi filtre
kagidinin arka yiiziinde bulunan imza kism1 anneye imzalatilir. Daha sonra asi-izlem
odasina gecilerek, odanin kapisi kapatilir ve uygulama sirasinda odaya baska bir kisi
alinmaz. Bebegin antropometik (kilo, boy, bas ve gogiis cevresi) Ol¢iimleri,
yenidogan muayenesi ve topuk kani alim islemi yapilir. Tiim bu islemler yaklasik 10-

15 dakika stirmektedir.
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3.3. Arastirmanin Evreni
Aragtirmanin evrenini Sivas merkezde bulunan Mimarsinan Aile Sagligi Merkezine
topuk kanmi i¢in bagvuran yenidoganlar olusturmustur. Mimarsinan Aile Saghigi
Merkezine 01.01.2018-31.12.2018 tarihleri arasinda topuk kanmi alimi ig¢in 299
yenidogan basvurmustur.
3.4. Arastirmanin Orneklemi
Arastirmanin  Orneklemini, daha Once yapilan yenidogandan topuk kani alim
isleminde anne kucaginda tutulan, anne kucaginda tutularak beyaz giiriiltii dinletilen
ve islem masasinda yatarken beyaz giiriiltii dinletilen gruplar arasindaki farka bakan
calisma (Karakog ve Tiirker, 2014) baz alinarak hesaplanmistir. Calisma kullanilan
islem sirasinda ki NIPS’nin toplam puan ortalamasini deney grubunda 6,80+0,82,
kontrol grubunda 6,22+0,83 oldugunu bildirmistir. Bu verilere gore 0,70 etki
blyukliigiinde, %95 giiven araliginda; 0,05 yanilma payi ile her grup i¢in minimum
24 yenidogan alinmasi belirlenmistir.
Merkeze son bir yilda basvuran sayis1 gz oniine alindiginda ¢aligmanin yapilacagi
tarih araligina uygun olacak sekilde vaka kaybini en aza indirmek i¢in; anne kucagi
grubuna 32 (Grup 1), ebe kucagi grubuna 32 (Grup 2), ve sedye lzerindeki gruba 32
(Grup 3), olacak sekilde 96 yenidogan 6rnekleme alinmistir.
Yenidoganin 6rnekleme alinabilme kriterleri;

e Tiirkce konusup anlasilan bilen,

e 38- 42 gestasyon haftasinda olmasi,

e Postnatal yas1 5-10 giin olmasi,

e  Dogum kilosu 2500- 4000 gr. olmasi,

e Son 48 saate herhangi bir ila¢ almiyor olmasi,

e Herhangi bir saglik sorunu olmayan,

e Herhangi bir dogum komplikasyonu olmayan,

e En az 30 dakika once beslenmis olmasi,

e Annenin yazili olur vermesi,

e Topugunun sadece bir kez delinmesi,
Yenidogamin 6rneklemden dislanma Kriterleri;
Ornekleme alinan yenidoganlardan birinde topuk kani alim islemi sirasinda kan

gelmedigi i¢in ikinci kez topuk delinmesi nedeniyle 6rneklemden ¢ikarilmistir.

37



e Islem sirasinda topugun birden fazla delinmesi durumunda,

e Islem sirasinda gelisebilecek herhangi bir sorun durumunda,

e Islem sirasinda herhangi bir aile iiyesinin odaya girmesidir (anne kucag:

grubu disinda).

3.5. Arastirmanin Smmirhliklar/Gugclukleri
Arastimanin smirhiliklar; caligma tek bir tane aile sagligi merkezinde yapilmistir.
Sonuglarin  genellenebilmesi  i¢cin  Orneklemin  genigletilerek  ¢aligilmasi
onerilmektedir.
Arastirmanin giicliikleri ise ¢alismnin yiiriitiilmesi i¢in arastirmaci diginda ii¢ ebeye
ihtiya¢ duyulmaktadir. Ebelerin izinde oldugu giinlerde, ya da esnek mesai ile
calisilan giinlerde ¢alisma ylriitilememistir. Bu durum da aragtirma siiresini
uzatmistir.
3.6. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
Bagimsiz Degiskenler:
Yenidoganlardan islem Oncesi, islem sirasi ve sonrasinda alinan NIPS puani, bebegin
cinsiyeti, kilosu, dogum haftasi, dogum seklidir.
Bagimh degiskenler:
Anne kucagi, ebe kucagi ve sedye (izeri gruplari.
3.7. Arastirmamin Hipotezleri
Bu aragtirmada asagida yer alan hipotezler degerlendirilmistir.
H1: Yenidoganlarin topuk kani alim islemi sirasinda hissettikleri agri, anne
kucaginda dik pozisyonda olan yenidoganlarda, ebe kucaginda dik pozisyonda olan
yenidoganlara gore farklidir.
H2: Yenidoganlarin topuk kani alim islemi sirasinda hissettikleri agri, anne
kucaginda dik pozisyonda olan yenidoganlarda, sedye iizerinde kendi pozisyonunda
olan yenidoganlara gore farklidir.
H3: Yenidoganlarin topuk kani alim islemi sirasinda hissettikleri agri, ebe kucaginda
dik pozisyonda olan yenidoganlarda, sedye {iizerinde kendi pozisyonunda olan

yenidoganlara gore farklidir.
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3.8. Veri Toplama Araglari

3.8.1. Bilgilendirilmis Onam Formu (EK 1)

Bu form c¢alismanin yenidogana uygulanabilmesi i¢in yenidoganin annesinden
izinlerinin  alinmasin1  saglamaya yonelik olarak arastirmacit tarafindan
diizenlenmistir. Formda, arastirmanin amaci ve uygulanmasi ile ilgili bilgiler ve
annenin olurlarini igeren boliimler bulunmaktadir.

3.8.2. On Degerlendirme Formu (EK 2)

Arastirmacit tarafindan hazirlanan  On Degerlendirme Formu, yenidoganin
arastirmaya alinip alinmayacagini belirlemek icin arastirmaya alinma ve dislanma
kriterlerini iceren ve 13 maddeden olusan bir formdur. Formda Tiirk¢e konusup
anlagilabilme, 38-42 gestasyon haftasi araliginda olmasi, 5-10 giin postnatal yas
olmasi, 2500-4000 gr dogum kilosu olmasi, son 48 saate herhangi bir ila¢ almiyor
olmasi, herhangi bir saglik sorunu olmayan, herhangi bir dogum komplikasyonu
olmayan, en az 30 dakika Once beslenmis olmasi, annenin yazili olur vermesi,
topugunun sadece bir kez delinmesi kriterleri sorgulanmustir. Islem sirasinda topugun
birden fazla delinmesi, gelisebilecek herhangi bir sorun durumunda, herhangi bir aile
liyesinin odaya girmesi (anne kucagi grubu disinda) durumunda yenidogan
calismadan ¢ikarilmstir.

3.8.3. Yenidogam Tamitic1 Bilgi Formu (EK 3)

Yenidoganin tanic1 6zelliklerini belirlemek amaci ile olusturulan bu soru formu
arastirmact tarafindan literatiirden (Caglayan ve Balci, 2014; Karakog ve
Tiirker,2014) yararlanilarak olusturulmustur. Tanitict bilgi formunda toplam 12 soru
vardir. Formda yer alan; 1.-4.sorular yenidoganin dogum bilgilerini (dogum sekli,
gestasyon yasi, postanal yasi, cinsiyeti), 5.soru antropometik ol¢timlerini (dogum
kilosu, dogum boyu ve bas, gogiis ¢evresi olglimleri), 6.-8.sorulardaha 6nceki agrili
uygulamalarini (daha 6nceki topuk kani alim 6ykiisii, daha Onceki invaziv islem
uygulamasi, son bir saatte agrili girisim uygulanip uygulanmadigi), 9. ve 10. sorular
beslenme durumunu (islem Oncesi yarim saatte beslendi mi?, beslenme sekli),
11.soru siirekli aglama durumu ve 12. soru da annenin slrekli yaninda olma

durumunu belirlemeye yoneliktir.
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3.8.4.Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi (NIPS-Neonatal Infant Pain Scale)(Ek 4)
Olgek Lawrance ve arkadaslar1 (1993) tarafindan gelistirilmistir. Cronbach alfasi,
islem oOncesi (0.95), siras1 (0.87) ve sonrasinda (0.88) olarak bulunmustur (Lawrence
ve ark., 1993). Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirliligi Akdovan (1999) tarafindan yapilmis
ve islem Oncesi (0.83,), siras1 (0.83), ve sonrasinda (0,86) verilen puanlamaya gore;
olarak belirtilmistir. Termde veya erken dogmus yenidoganin prosediirel agriya ya da
sikinttya verdigi cevabin Ol¢imii i¢in olusturulmustur. Alti haftaya kadar olan
yenidoganlarda kullanilabilir. Parametreler bebeklerin yuz ifadelerini, aglama, nefes
alma diizenlerini, kol hareketlerini, bacak hareketlerini ve uyarilma durumunu igerir.

Cizelge 4: Parametrelerin puanlanmasi

Parametreler 0 puan 1 puan 2 puan

Yiiz ifadesi icin

Sessiz yliz, dogal
ifade

Gergin yiiz kaslari,
kirigik alin ve ¢ene

Aglama icin

Sessiz, aglamiyor

Hafif inilti, aralikli
aglama

Ciglik, feryat,
yiksek sesli
siirekli aglama

Solunum Sekli
Icin

Her zamanki
alisilmis solunumu

Degisken, diizensiz, her
zamankinden hizli
solunum, i¢ cekme

Kas rijiditesi yok,

Gergin, duz kollar, sert

Kollar I¢in siklikla gelisiglizel | ve /veya hizli
kol hareketleri Ekstansiyon / Fleksiyon
Kas rijiditesi yok, | Gergin, diiz bacaklar,
Bacaklar icin siklikla gelisiglizel | sert ve /veya hizli
bacak hareketleri Ekstansiyon / Fleksiyon
Sessiz, huzurlu, Canli, huzursuz ve
Uyamkhk Hali | uyuyor velveya sakinlestirilemeyen
I¢in sakin

Toplam puan 0 ile 7 arasinda degisir. Yiiksek skorlar daha yiiksek agr1 seviyelerine
isaret eder. Yani puan yiikseldikce agrinin siddeti de artmaktadir 0-2 puan agn
yok/hafif agri, 3-4 puan hafif agri/orta agr1 ve >4 puan ciddi agriy1 gostermektedir.
Olgek invaziv islem &ncesi, siras1 ve sonrasinda bebegin davranissal cevabinin
degerlendirilmesini saglamaktadir. Aglama hari¢ tim davranislar 0 ile 1 puan

arasinda, aglama ise 0-1-2 puan arasinda degerlendirilir.
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Arastirmada bu 0Olgek; topuk kani alim islem, Oncesinde, islem sirasinda ve islem
sonrasinda olmak iizere yenidogani gézlemleyen iki ebe tarafindan doldurulmustur.
3.9. On Uygulama

Arastirmanin 6n uygulamasi, Sivas Mimarsinan Aile Sagligi Merkezinde arastirma
orneklemine alinmayan anne kucagi grubuna bes, ebe kucagi grubuna bes, rutin
pozisyondaki gruba bes olmak iizere 15 yenidogan uzerinde yapilmistir. On
uygulama siiresinde; ankette kullanilan sorularin anlasilabilirligi ve arastirmanin
uygulanabilirligi degerlendirilmistir. Calismaya katilmaya goniillii olan iki ebeninde
on uygulamaya katilmasi saglanmistir. On uygulama sonrasinda kullanilan
yenidogan tanitict bilgi formunda yer alan, kriterlerinin (Tirk¢e konusup
anlagilabilen, 38- 42 gestasyon haftasinda olmasi, postnatal yast 5-10 giin olmasi,
dogum kilosu 2500- 4000 gr. olmasi, son 48 saate herhangi bir ilag almiyor olmasi,
herhangi bir saglik sorununu olmayan, herhangi bir dogum komplikasyonu olmayan
en az 30 dakika Once beslenmis olmasi, annenin yazili olur vermesi, topugunun
sadece bir kez delinmesi, yalnizca 1. grup i¢in topuk kani islemi sirasinda annenin
odada olmasidir) ayr1 bir form olarak kullanilmasinin daha uygun olabilecegi
goriildiigiinden formdan bu sorular cikarilmis ve ayri bir form olusturulmustur.
Uygulama ve uygulama ortami1 degerlendirildiginde ise aile sagligit merkezinde
rutinde topuk kani alinan asi-izlem odasi olarak gegen odanin uygun ortami
yaratmasi sebebiyle aragtirmanin bu odada strdlrdlmesine karar verilmistir.
Yenidogani tanitict bilgi formunda gerekli diizeltmeler yapilmistir. Gozlemci
ebelerin agr1 6l¢egi uygulama becerileri geligsmistir.

3.10. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin  verileri  01.10.2019-31.03.2020 tarihleri arasinda toplanmustir. Veri
toplama formlarinin uygulanabilmesi i¢in Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Ek 5) ve Sivas Il Saghk
Miidiirliigii’nden (EK 6) yazili izin alinmistir.

Arastirmada Aile Sagligi Merkezinde ¢alisan, daha 6nceden de topuk kani alan ve
caligmaya katilmaya goniillii olan bir ebeye arastirmanin amaci anlatilmistir. Daha
sonra topuk kani alim islemi hakindaki gtincel bilgiler sunularak topuk kani alma

hakkindaki bilgileri yinelenmis ve uygulama sirasinda dikkat edecegi noktalar
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vurgulanmigtir.  Topuk kani alim islemi {i¢ grupta da bu ebe tarafindan
gerceklestirilmistir.

Ayrica merkezde ¢alisan ve calismaya katilmaya goniillii olan fakli iki ebeden de
NIPS’in uygulanmasi saglanmistir. Bu ebelere arastirmanin amaci agiklanmis ve
dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi verilmistir. NIPS’in uygulanmasina
yonelik bilgi verilmis ve bu ebelerin 6n uygulamaya katilimlar1 saglanarak NIPS’i
uygulamalar saglanmistir. Boylece bu ebelerin hem bilgileri hem de uygulamalari
pekistirilmistir. Bu iki ebe ayr1 ayri yenidoganlara topuk kani alim islemi Oncesi,
islem siras1 ve islem sonrasinda NIPS ile agr1 degerlendirmesi yapmisglardir.

Anne, aile sagligi merkezine kabul edildiginde; On degerlendirme formu
uygulanarak yenidoganin arastirmaya alinip alinmayacagi belirlenmistir.
Arastirmact tarafindan bilgilendirilen ve c¢alismaya katilmayi onaylayan annenin
yazili onami alinmis ve kendisinden bebegi ile ilgili alinan verilerin gizli kalacag: ve
sadece bu arastirma i¢in kullanilacagi bir kez daha vurgulanmustir.

Anneler arastirmanin uygulanmasini kabul ettikten sonra arastirmaci tarafindan
Yenidogam1 Tamtici Bilgi Formu hem yenidoganin annesinden hem de
kayitlarindan bilgi alinarak doldurulmustur. Formda yer alan 1-5 arasindaki sorularin
cevaplari dogum belgesinden alinmig, 6-12 arasindaki sorularin cevaplar1 ise YUz
ylize goriisme yontemi ile anneye sorulmustur.

Topuk delme islemi yapilmadan 6nce odanin 1s1 ve 15181 kontrol edilmis, odanin
kapist kapali tutulmustur. Odanin standardizasyonu saglandiktan sonra yenidoganin
alindig1 grubun kosullari olusturulmustur. Kosullar saglandiktan sonra ve topuk
delme iglemi uygulanmadan bir ya da iki dakika dnce gozlemci iki ebe tarafindan
NIPS doldurulmus ve puanlanmistir.

Topuk kani alma islemi: Topugun delinmesi i¢in yenidoganin sol ayak topugunun
dis tarafi i¢ten disa dogru antiseptik soliisyon olan %70’lik alkol ile temizlenmis ve
kurumasi i¢in de 30 saniye beklenmistir. Topuk delme islemi i¢in 21 nolu igne
kullanilmistir. Kan alma islemi tiim yenidoganlara ayni ebe tarafindan, filtre kagidina
tek seferde ve her bebekten ortalama ayni miktarda kan alinarak yapilmistir. Bu
islem sirasinda da gozlemci iki ebe tarafindan NIPS doldurulmus ve puanlanmistir.
Islemin basarisiz olmasi, topugun tekrar delinmesi durumunda bu yenidogan

calismadan ¢ikarilmstir.
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Islem tamamlandiktan bir dakika sonra yenidoganin gozlenmesi ve NIPS’in
doldurulup puanlanmasi yine ayni iki ebe tarafindan yapilmis ve {i¢ grupta da bu
ebeler ¢calismistir. Gozlemci iki ebe toplamda ti¢ kez NIPS ile yenidoganin verilerini
ve NIPS toplam puanlarini kaydetmistir.

Gruplarin belirlenmesi: Gruplar ayrilirken basit tesadiifi O6rneklem segimi
yapilmistir. Topuk kani testi igin merkeze basvuran ilk yenidogan 1. gruba, ikinci
yenidogan 2. gruba, iiglincii yenidogan 3. gruba alinmis ve orneklem biiyiikligline
ulasilincaya kadar ayn1 uygulama siirdiirtilmiistiir.

3.10.1. Anne Kucagi Grubu Verilerinin Toplanmasi

Yenidogan, gogsii anneye doniik olacak sekilde annenin kucagina verilmistir. Yin ve
arkadaslar1 (2017) yenidoganlara as1 uygulamasi sirasinda agriyr hafifletmek icin
ebeveynlerin kucaginda sirtlistii pozisyonda ve dik pozisyonda tutulan bebekleri
karsilastirdiklar1 caligsmalarinda dik pozisyonda tutmanin as1 uygulamasinda olusacak
agriy1 hafifletmede diger pozisyonda tutmaktan daha etkili oldugu bildirilmistir.
Ayrica literatiirde topuk kani alim isleminde olusan agrinin, topuga igne batmasi
sirasinda degil kan toplamak icin topugun sikilmasi ile yakindan iligkili oldugu
vurgulanmakta, yenidoganin topuk kami alim isleminde dik bir pozisyonda
tutulmasinin yercekimi yoluyla kan akisini kolaylastirabilecegi ve ornegi elde etmek
icin gereken sikma miktarini azaltabilecegi diistiniilmektedir (Morrow, Hidinger ve
Wilkinson-Faulk, 2010). Bu nedenle pozisyon verilirken yenidogana dik pozisyon
verilmis, bas1 annenin kalp hizasina gelecek ve yan duracak sekilde yerlestirilmistir.
Annenin bir eliyle yenidoganin basini, diger eli ile de sirtin1 desteklemesi
saglanmistir. Anneye islem uygulanmadan Once, islem sirasinda “canim, giizelim,
birtanem, bitmek lizere, az kald1” gibi kelimeler kullanarak bebegiyle konugmasinin
onu rahatlatacagi aciklanmis ve islem sirasinda bebegi ile konusmasi desteklenmistir.
3.10.2. Ebe Kucag Grubu Verilerinin Toplanmasi

Bu uygulamay1 aragtirmaci gercgeklestirmistir. Yenidogan ebe kucagina alinmis ve
annesi odadan c¢ikarilmistir. Yenidogana dik pozisyon verilmis, yenidogan, gogsii
ebeye doniik olacak sekilde kucaklanmistir. Yenidoganin basi ebenin kalp hizasina
gelecek ve yan duracak sekilde yerlestirilmistir. Ebe bir eliyle yenidoganin basini,

diger eli ile de sirtin1 destekleyecek sekilde tutmustur. Islem sirasinda ebe hafif bir
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ses tonu ile “canim, giizelim, birtanem, bitmek lizere, az kaldi” gibi kelimeler
kullanarak yenidogan ile konusmustur.

3.10.3. Sedye Uzeri (Rutin Pozisyon) Grubu Verilerinin Toplanmasi

Bu uygulamay1 topuk kaninmi alan ebe gergeklestirmistir. Yenidogan sedye iizerine
yatirilmadan once yenidoganin annesi odadan ¢ikarilmistir. Yenidogan ayaklar1 agik
bicimde sedye iizerine yatirilmis ve kendi pozisyonunu almasi beklendikten sonra
topuk kani alinmistir. Yenidogani sarma, kundaklama gibi girisimler yapilmamustir.
Islem sirasinda kan alan ebe hafif bir ses tonu ile “canim, giizelim, birtanem, bitmek
Uzere, az kald1” gibi kelimeler kullanarak yenidogan ile konugmustur.

Arastirmanin uygulama akis1 Cizelge 3’te verilmistir.
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Cizelge 5: Arastirma Uygulama Semasi
Arastirma Uygulama Akisi

On Degerlendirme Formunun Uygulanmasi

!

Bilgilendirilmis Onam Formunun ve Yenidogani Tanitic1 Bilgi Formunun doldurulmasi

J

Yenidoganin bagvuru sirasina gore gruplara segilmesi

N2l

Anne Kucagi
Grubu

J

Yenidoganin gogsii anneye
donik olacak ve Dbasi
annenin kalp hizasinda,
yan  duracak  sekilde
yerlestirilecek. Anne bir
eliyle bebegin basini diger
eli ile de sirtini
destekleyecek ve bebegi
ile konusacak sekilde

l

Ebe Kucagi
Grubu

J

Yenidoganin gogsu
aragtirmact ebeye donlk
olacak ve bas1 ebenin kalp
hizasinda, yan duracak
sekilde yerlestirilecek. Ebe
bir eliyle bebegin basini
diger eli ile de sirtim
destekleyecek ve bebekle
konusacak sekilde

l

Sedye Uzeri
Grubu

J

Yenidogan sedye lizerine

ayaklar1 agik bigimde
yatirilacak  ve  kendi
pozisyonunu almasi
beklenecek ve  ebe
bebekle konusacak
sekilde

J

Topuk kani alim igleminden bir dakika once, islem sirasinda ve islemden bir dakika sonra
yenidoganin verileri NIPS araciligiyla tarafsiz iki ebe tarafindan ayr1 ayr1 degerlendirmesi

ve toplam puan kaydedilmesi
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3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin analizi bilgisayar ortaminda SPSS
(Statistical Package For Social Sciences/ 22.0 for Windows) programi

kullanilarak yapilmistir. Verilerin normalligine Kolmogorov-Smirnov testi ile

bakilmustirr. Veriler parametrik analiz kosullar1 tasimadigi i¢in bagimsiz ikiden fazla
gruplarda Kruskal Wallis H testi, bagimsiz iki grup i¢in Mann Whitney U testi
kullanilmigtir.  Sayimla elde edilmis veriler Ki kare testi kullanilarak
degerlendirilmistir. Ayni uygulamada yapilan iki ayr1 gozlemcinin elde ettigi
verilerin arasindaki uyumun degerlendirilmesinde intra class correlation coefficient
(ICC) kullanilmistir. ICC’nin kabul edilebilir seviyeleri; birden fazla degerlendirici
arasinda bir uyum oldugunu sdyleyebilmek i¢in sinif i¢i korelasyon katsayisinin en
az 0,70 olmasi gerekmektedir. Sinif i¢i korelasyon katsayisi 0,95 ile 1,00 arasinda bir
deger aliyorsa degerlendiriciler arasindaki uyumun “miitkemmel” oldugunu, 0,85 ile
0,94 arasinda bir deger aliyorsa degerlendiriciler arasindaki uyumun “yiiksek”
oldugunu, korelasyon degerinin 0,70’in altinda olmas1 durumunda degerlendiricilerin
birbirleriyle higbir sekilde uyumlu olmadigini soyleyebiliriz (Erdogan, 2004). Anne
kucagi, ebe kucagi ve sedye lizeri gruplarinda islem Oncesi, islem siras1 ve islem
sonrasi li¢ Ol¢limden elde edilen iki gézlemcinin NIPS puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml diizeyde fark olmadig1 ve sonuglar benzer oldugu icin veri analizinde
birinci gézlemcinin degerlendirilmesi kullanilmistir. Veriler % 95 giiven araliginda,
0,05 yanilma diizeyi esas alinarak degerlendirilmistir.

3.12. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada uygulanan topuk kaninin alinmasi, yenidoganlarda genetik ve metabolik
hastaliklarin taranmasi i¢in T.C. Saghk Bakanlig1 tarafindan yiiriitiillen rutin bir
islemdir. Arastirmanin her agsamasi etik ilkelere uygun olarak yiiriitiilmiistiir. NIPS
6l¢eginin Tiirkiye gecerlilik ve giivenirligini yapan Akdovan’a ulagilamadigr igin
calismanin danigmam olan Dr. Ogr. Uye. Zerrin CIGDEM’den dlcegi kullanma izni
alinmustir (Ek 7). Uygulamaya gecmeden dnce Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (17.04.2019 tarihli ve 04/54sayil)
(Ek 5) yazili olur alinmistir. Ayrica aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in aragtirmanin

yapilacagi Mimarsinan Aile Sagli Merkezinin bagl oldugu Sivas il Saghk
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Miidiirligiinden (23.09.2019 tarihli ve 2019/23 sayili) izin alinmistir (Ek 6).
Arastirmanin drneklemine alinabilme kriterlerini saglayan yenidoganlarin annelerine
arastirmanin amaci agiklanmis ve Bilgilendirilmis Onam Formunu (Ek 1) okumalari
saglanarak hem sozlii hem de yazili olurlar1 alinmistir. Annelere verdikleri bilgilerin

gizli tutulacag: vurgulanmustir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde gruplarda bulunan yenidoganlarin bazi tanitici
Ozellikleri, antropometrik 6l¢iimleri, yenidogana daha 6nceden yapilan uygulamalar
ile topuk kani islemi uygulanmadan Onceki, uygulama sirasindaki ve sonrasindaki
yenidogan bebek agri1 6lgegi puan ortalamalari (NIPS) verilmistir. Ayrica islem iki
gozlemci tarafindan gozlemlendigi i¢in gozlemciler arasi uyumun bulgular1 da
gosterilmistir.

Tablo 1°de gruplara gore yenidoganin bazi tanitici 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.

Tablo 1: Gruplara Gore Yenidoganin Bazi Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Grup Anne Ebe Sedye Toplam
kucagi kucagi uzeri

Ozellikler S % S % S % S % p*
Dogum sekli
Sezaryen 10 31,2 16 500 11 344 37 38,5
Normal 22 688 16 500 21 656 59 615 0,256
Gestasyonel
Yas 29 906 23 719 27 844 79 823
38-40 3 94 9 281 5 156 17 17,7 0,135
41+
Postnatal Yas
5-7 glnlik 31 96,9 30 938 28 875 89 927
8-10 gunlik 1 31 2 62 4 125 7 7,3 0,340
Cinsiyet
Kiz 10 31,2 19 594 13 40,6 42 438
Erkek 22 688 13 406 19 594 54 56,2 0,069
Beslenme Sekli
Anne s(tu 31 9,9 26 812 30 938 87 906
Anne 1 31 6 188 2 6,2 9 9,4 0,076
suti+mama
Toplam 32 100,0 32 1000 32 100,0 96 100,0

*Pearson ki kare analizi

Tablo 1°de goriildiigii gibi yenidoganlarin %61,5’1 normal dogumla, %82,3’1i 38-40.
haftalar arasinda diinyaya gelmistir. Yenidoganlarin %92,7° si 5-7 gunluk olup
%56,2’sinin cinsiyeti erkektir ve %90,6’s1 anne siitii ile beslenmektedir.

Gruplar; yenidoganin dogum sekli, gestasyonel yas, postnatal yas, cinsiyet ve
beslenme sekline gore benzer Ozellikte olup aralarindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 2’de gruplara gore yenidoganin antropometrik Olglimlerinin  dagilimi

verilmistir.
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Tablo 2: Gruplara Gére Yenidoganin Antropometrik Olgiimlerinin Dagilimi

Grup Anne Ebe kucagi Sedye Toplam
kucagi uzeri

Degisken S % S % S % S % p*

Dogum agirh@

2500- 3000 gr 9 281 6 18,8 4 125 19 19,8

3001- 3600 gr 16 50,0 18 56,2 20 625 54 56,2 0,639

3601- 4000 gr 7 219 8 25,0 8 250 23 24,0

Dogum boyu

46-48 cm 3 9,4 5 15,6 3 94 11 115

49-51 cm 25 78,1 26 813 29 906 80 833 0,181
52-54 cm 4 125 1 3,1 0 0 5 5,2

Bas cevresi

32-33cm 2 6,3 5 15,6 1 3,1 8 8,3
34-35cm 13 40,6 9 281 9 281 31 323 0,285
36-37 cm 17 531 18 56,3 22 688 57 594

Gogiis Cevresi

32-34 cm 10 31,2 13 40,6 7 219 30 31,2

35-36 cm 22 38,8 19 594 25 78,1 66 688 0,270
Toplam 32 100,0 32 100,0 32 100,0 96 100,0
*Pearson ki kare analizi
Tablo 2’de goriildiigi gibi yenidoganlarin %56,2’sinin kilosu 3001- 3600 gr.

arasinda, %83,3’ilinlin boyu da 49-51 cm. arasindadir. Yenidoganlarin %59,4 iiniin

bas ¢evresi 36 ya da 37 cm olup %68,8’inin de gdgiis cevresi 35 ya da 36 cm’dir.

Dogum agirhigi, dogum boyu, bas ve gogis ¢evresi gibi antropometrik élglimlere

gore gruplar arasindaki farkliligi istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Antropometrik dlglimlere gére gruplarin benzer 6zellikte oldugu belirlenmistir.

Tablo 3’de gruplara gore yenidogana daha Onceden yapilan uygulamalar ve

yenidoganin siirekli aglama durumunun dagilimi verilmistir.
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Tablo 3: Gruplara Gore Yenidoganin Daha Once Topuk Kani Aldirma ve Sirekli
Aglama Durumunun Dagilimi

Grup Anne Ebe Sedye Uzeri Toplam
kucagi kucagi
Onceki S % S % S % S % p*
Uygulamalar

Daha 6nce topuk
kani aldirma

durumu
Var 3 94 O 0 2 6,2 5 5,2
Yok 29 90,6 32 100,0 30 09338 91 94,8 0,228

Bebegin siirekli
aglama durumu

Var 1 31 2 6,2 2 6,2 5 5,2
Yok 31 9%,9 30 938 30 938 91 948 0,810
Toplam 32 1000 32 100,0 32 100,0 96 100,0

*Pearson ki kare analizi

Tablo 3’de goriildiigii gibi yenidoganlarin %94,8°1 daha dnce topuk kani aldirmamis
ve anne ifadelerine gore yalnizca %5,2’sinin siirekli agladigi belirlenmistir.

Ayrica yenidoganlarin tamaminin (%100) strekli anne ile birlikte oldugu, daha 6nce
invaziv bir isleme (proflaktik olarak intramuskiiler K vitamini yaptirma ve Hepatit B
asis1 Qibi) maruz kaldigi ve son bir saatte agrili bir isleme maruz kalmadigi
saptanmigtir. Bu U¢ Ozellige istatistiksel olarak herhangi bir analiz yapilamayacagi
i¢in bu durumlar tabloda gosterilmemistir.

Yenidoganin; daha 6nce topuk kani alinma durumu ve siirekli aglama durumuna gore
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
Gruplarda bulunan yenidoganlarin topuk kani alma islemi 6ncesinde maruz kaldiklari
ozelliklerin benzer oldugu goriilmektedir.

Tablo 4’de gozlemciler arasi uyumun smif ic¢i korelasyon katsayisi sonuglarinin

dagilimi verilmistir.
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Tablo 4: Gozlemciler Arast Uyumun Sinif i¢i Korelasyon Katsayis1 Sonuglarmin

Dagilimi1
‘_E_ Birinci ikinci
S | Islem zamam | g6zlemci gozlemci ICC P
©) X+SS X+SS
_ | Islem &ncesi 0,21+0,70 0,21+0,70 1,00 -
»Bl)
g Islem siras1 5,09+1,98 5,37+1,43 0,94 0,000
% Islem sonras1 1,96+2,05 2,00+1,83 0,96 0,000
<
~ Islem 6ncesi 0,40+1,26 0,31+1,11 0,97 0,000
»Bh)
g Islem sirasi 5,68+1,28 5,59+1,36 0,95 0,000
é Islem sonras1 2,06+2,38 2,03+2,42 0,96 0,000
_ Islem 6ncesi 0,43+0,94 0,43+1,07 0,95 0,000
>
=§ Islem sirasi 6,46+1,10 6,40+1,13 0,94 0,000
) .
§ Islem sonrasi 2,59+2,19 2,59+2,18 0,96 0,000

Tablo 4’de goriildiigii gibi topuk kani alma isleminden once 1. ve 2. gdzlemci arasi
uyumun sinif i¢i korelasyon katsayisi anne kucagi grubunda; islem oncesi 1,00; islem
siras1 0,94; islem sonrasi ise 0,96 dir. Ebe kucagi grubunda; islem oncesi 0,97; islem
siras1 0,95; islem sonrasi ise 0,96°dir. Sedye Uzeri grubunda; islem 6ncesi 0,95; islem
siras1 0,94; islem sonrasi ise 0,96 olarak saptanmustir. Smif i¢i korelasyon katsayisi
farkli i zamanda yapilan gozlem degerlendirmesinde de 0,95 ile 1,00 arasinda bir
deger aldig1 igin goézlemciler arast uyumun “miikemmel” oldugu, 0,94 igin ise
“‘ylksek’’ oldugu belirlenmistir.

Tablo 5’de gruplarin topuk kani alma islemi Oncesi, sirast ve sonrasina gore

yenidogan bebek agr1 dlgeginden aldiklar1 puan ortalamalarimin dagilimi verilmistir.
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Tablo 5: Gruplarin Topuk Kani Alma Islemi Oncesi, Siras1 ve Sonrasma Gore
Yenidogan Bebek Agr1 Olgeginden Aldiklari Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=32)

Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi (NIPS) Puanlar

Sira
Topuk kam N XSS Ortalamasi KW p*
aldirma islemi
Oncesi
Anne kucagi 32 0,21+0,70 46,44
Ebe kucagi 32 0,40+1,26 48,19 1,166 0,558
Sedye Uzeri 32 0,43+£0,94 50,88
Sirasi
Anne kucag1 32 5,09+1,98 37,52
Ebe kucagi 32 5,68%1,28 44,03 17,447 0,000
Sedye Uzeri 32 6,46+1,10 63,95
Sonrasi
Anne kucagi 32 1,96+2,05 46,61
Ebe kucagi 32 2,06+2,38 45,34 1,681 0,432
Sedye uzeri 32 2,59+2,19 53,55

*Kruskal Wallis H Testi

Tablo 5’te goriildiigii gibi yenidoganlarin islem 6ncesi, islem siras1 ve islem sonrasi
NIPS puan ortalamalarinin sirast ile anne kucagi grubunda 0,21+0,70; 5,09+1,98;
1,96+2,05, ebe kucagi grubunda 0,40+1,26; 5,68+1,28; 2,06£2,38 ve sedye (zeri
grubunda 0,43+0,94; 6,46£1,10; 2,59+2,19 oldugu belirlenmistir. NIPS puan
ortalamalar1 bakiminda gruplar arasinda islem 6ncesi ve islem sonrasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p> 0,05). Islem sirasinda ise gruplara
gore NIPS puan ortalamalarinin bakiminda arasindaki farkin istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan analizde (Mann
Whitney U testi) anne kucagi ve ebe kucagi karsilastirildiginda gruplar arasi
(U=435,500, p=0,285) anlaml1 bir fark bulunmamistir (p>0,05). Anne kucagi ve
sedye lizeri karsilastirildiginda (U=237,000, p=0,000) ve ebe kucagi ve sedye lizeri
karsilagtirildiginda (U=292,500, p=0,001) gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak ileri dizeyde anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Tablo 6’da yenidoganin bazi tanitic1 6zelliklerine gore anne kucagindayken topuk
kani alma islemi Oncesi, sirasi ve sonrasinda yenidogan bebek agr1 dlceginden aldigi

puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir.
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Tablo 6: Yenidoganin Baz1 Tanitict Ozelliklerine Gére Anne Kucagindayken Topuk
Kan1 Alma Islemi Oncesi, Siras1 ve Sonrasinda Yenidogan Bebek Agr1 Olgeginden
Aldig1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Grup Anne Kucag NIPS Puan Ortalamalarn
) Islem Oncesi Islem Sirasi Islem Sonras1
Ozellikler X£SS p* X£SS p* X£SS p*
Dogum Sekli
Sezaryen ile 0,20+0,63 5,20+2,09 2,40+2,59
Normal vajinal 0,22+0,75 0,968 5,04+1,98 0,769 1,77¥1,79 0,738
yolla
Gestasyonel Yas
38-40 haftalik 0,24+0,73 5,13+1,90 2,13+2,08
41+ haftalik 0,00+0,00 0,565 4,66+3,21 0,867 0,33x0,57 0,780
Postnatal Yas
5-7 gunluk 0,22+0,71 5,06+2,01 2,03+2,05
8-10 ginlik 0,00=. - 6,00+. - 0,00=. -
Cinsiyet
Kiz 0,00+0,00 5,60+1,42 1,90+2,46
Erkek 0,32+0,83 0,228 4,86+2,18 0,401 2,00+1,90 0,414
Beslenme Sekli
Anne sutl 0,22+0,71 5,06+2,01 2,00+2,08
Anne sti+mama | 0,00+. - 6,00+. - 1,00+. 0,696

*Mann Whitney U Testi

Tablo 6’ da goriildiigii gibi anne kucaginda bulunan yenidoganlarim dogum sekli,
gestasyonel yasi ve cinsiyetinin islem oncesi, islem sirast ve islem sonrasinda NIPS
puan ortalamalarini etkilemedigi ve yapilan istatistiksel incelemede farkin anlamli
olmadig1 bulunmustur(p>0,05).

Tablo 7°de yenidoganin bazi tanitici 6zelliklerine gore ebe kucagindayken topuk kani
alma islemi Oncesi, siras1 ve sonrasinda yenidogan bebek agri dl¢eginden aldigi puan

ortalamalarinin dagilimi verilmistir.
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Tablo 7: Yenidoganin Bazi Tanitici Ozelliklerine Gore Ebe Kucagindayken Topuk
Kan1 Alma Islemi Oncesi, Siras1 ve Sonrasinda Yenidogan Bebek Agr1 Olgeginden
Aldig1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Grup Ebe Kucagi NIPS Puan Ortalamalar:
Islem Oncesi Islem Sirasi Islem Sonrasi
Ozellikler _ _ _
X+SS p X+SS p X+SS p
Dogum Sekli
Sezaryen ile 0,56+1,63 5,87+1,08 2,00+2,30

Normal vajinal 0,25+0,77 0,922 550+1,46 0,621 2,12+252 0,846
yolla

Gestasyonel Yas

38-40 haftalik 0,43+1,37 5,69+1,36 1,86x2,20

41+ haftalik 0,33£1,00 0,884 5,66+1,11 0,725 2,55+287 0,589
Postnatal Yas

5-7 gunluk 0,43+1,30 5,63£1,29 2,13+2,43

8-10 gunlik 0,00+0,00 0,588 6,50+0,70 0,326 1,00+141 0,630
Cinsiyet

Kiz 0,15+0,68 5,52+1,34 2,42+2,50

Erkek 0,76+1,78 0,142 592+1,18 0,420 1,53+2,18 0,228

Beslenme Sekli
Anne s(ti 0,50+1,39 5,88+1,17 2,42+2.50
Anne suti+mama | 0,00+0,00 0,313  4,83t1,47 0,076  0,50+0,54 0,086

*Mann Whitney U Testi

Tablo 7° de goriildigii gibi ebe kucaginda bulunan yenidoganlarin dogum sekli,
gestasyonel yasi, postnatal yasi, cinsiyeti ve beslenme sekillerinin islem 6ncesi, islem
sirast ve islem sonrasinda NIPS puan ortalamalarmi etkilemedigi ve yapilan
istatistiksel incelemede farkin anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Tablo 8’de yenidoganin bazi tanitici 6zelliklerine gore sedye lizerindeyken topuk
kan1 alma islemi Oncesi, sirasi ve sonrasinda yenidogan bebek agri dlgeginden aldigi

puan ortalamalariin dagilimi verilmistir.
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Tablo 8: Yenidoganin Baz1 Tanitici Ozelliklerine Gére Sedye Uzerindeyken Topuk
Kan1 Alma Islemi Oncesi, Siras1 ve Sonrasinda Yenidogan Bebek Agr1 Olgeginden
Aldig1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Grup Sedye Uzeri NIPS Puan Ortalamalar
) Islem Oncesi Islem Siras Islem Sonrasi
Ozellikler X+SS p X+SS p X+SS p
Dogum Sekli
Sezaryen ile 0,45+1,03 6,63+0,50 2,90+2,21
Normal vajinal 0,42+0,92 1,000 6,38+1,32 0,851 2,42+2,22 0,529
yolla
Gestasyonel Yas
38-40 haftalik 0,40+0,88 6,40+1,18 2,33+2,07
41+ haftalik 0,60+1,34 0,819 6,80+0,44 0,374 4,00+254 0,124
Postnatal Yas
5-7 gunluk 0,50+1,00 6,46+1,17 2,68+2,28
8-10 giinlik 0,00+0,00 0,314 6,50+0,57 0,637 2,25¥1,70 0,771
Cinsiyet
Kiz 0,15+0,55 6,15+1,62 2,23+2,38
Erkek 0,63+1,11 0,175 6,68+0,47 0,341 2,84+2,08 0,346

Beslenme Sekli
Anne sutd 0,46+0,97 6,50+1,13 2,43+2,16
Anne suti+mama | 0,00£0,00 0,492 6,00£0,00 0,080 5,00+1,41 0,120

* Mann Whitney U Testi

Tablo 8’de goriildiigi gibi sedye Uzerinde bulunan yenidoganlarin dogum sekli,
gestasyonel yasi, postnatal yasi, cinsiyeti ve beslenme sekillerinin islem 6ncesi, islem
sirast ve islem sonrasinda NIPS puan ortalamalarimi etkilemedigi ve yapilan
istatistiksel incelemede farkin anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Tablo 9’da daha 6nce topuk kani aldirma ve siirekli aglama durumuna gore gruplarda
bulunan yenidoganin topuk kani alma islemi oncesi, siras1 ve sonrasinda yenidogan

bebek agr1 dlgeginden aldig1 puan ortalamalariin dagilimi verilmistir.
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Tablo 9: Daha Once Topuk Kami Aldirma ve Siirekli Aglama Durumuna Gore
Gruplarda Bulunan Yenidoganin Topuk Kani Alma Islemi Oncesi, Sirasi ve
Sonrasinda Yenidogan Bebek Agri Olgeginden Aldigi Puan Ortalamalarinin
Dagilimi1

Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi Puan Ortalamalar
Ozellikler | Daha énce topuk kam aldirma Bebegin siirekli aglama
durumu durumu

Var Yok p Var Yok p
Gruplar X+SS XSS XSS XSS
Sedye Uzeri
Islem 6ncesi | 0,00£0,00 0,46+0,97 0,492 0,00+0,00 0,46+0,97 0,492
Islem sirasi 7,00£0,00 6,43+1,13 0,270 6,50+£0,70 6,46%1,13 0,747
Islem sonrast | 2,00+2,82 2,63+2,20 0,633 3,00+1,41 256+2,25 0,633
Anne kucagi
Islem éncesi | 0,00+0,00 0,24+0,73 0,565 2,00+ . 6,00+ . -
Islem sirasi 3,00+2,64 5,31+1,83 0,151 5,00+. 5,09+2,02 -
Islem sonras1 | 1,33+1,15 2,03+2,12 0,868 6,00+ . 1,83+1,95 -
Ebe kucag
Islem 6ncesi | _ _ _ 0,00+0,00 0,43+1,30 0,588
islem sirasi 5 _ r 450+2,12 5,76x1,22 0,296
Islem sonras1 _ il _ 450+2,12 1,93+2,27 0,261

Kruskal Wallis H Testi

Tablo 9°da goriildiigii gibi ebe kucaginda bulunan yenidoganlardan hicbiri daha 6nce
topuk kani aldirmamistir. Daha 6nce topuk kani aldirma durumuna gore sedye uzeri
ve anne kucagi gruplarinda bulunan yenidoganlarin iglem Oncesi, sirast ve
sonrasindaki NIPS puan ortalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05). Bebegin siirekli aglama durumuna gore de sedye Uzeri ve ebe kucagi
gruplarinda bulunan yeni doganlarin islem 6ncesi, siras1 ve sonrasindaki NIPS puan
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 10’da dogum agirligi, dogum kilosu, bas c¢evresi ve goglis cevresine gore
gruplarda bulunan yenidoganlarin islem oncesinde yenidogan bebek agri dlgeginden

aldig1 puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir.
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Tablo 10: Dogum Agirligi, Dogum Kilosu, Basg Cevresi ve Gogiis Cevresine Gore
Gruplarda Bulunan Yenidoganlarin Islem Oncesinde Yenidogan Bebek Agri

Olgeginden Aldig1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Grup Islem 6ncesi NIPS puam
) Anne Kucag Ebe Kucag Sedye Uzeri
Ozellikle R+SS D R+SS D R+SS P
Dogum Agirhg:
2500- 3000 gr | 0,00+0,00 0,00+0,00 0,75+1,50
3001- 3600 gr | 0,12+0,50 0,124** 0,72+1,63 0,180** 0,45+0,94 0,786**
3601- 4000 gr | 0,71+1,25 0,00+0,00 0,25+0,70
Dogum Boyu
46-48 cm 0,66+1,15 0,00+0,00 1,00+1,73
49-51 cm 0,20+0,70 0,327** 0,50+1,39 - 0,37+0,86 0,392**
52-54 cm 0,00+0,00 - 0,43+0,94
Bas cevresi
32-33cm 0,00+0,00 0,00+0,00 -
34-35cm 0,30+0,75 0,657** 1,00+2,12 0,435** 0,33+1,00 -
36-37 cm 0,17£0,72 0,22+0,73 0,50+0,96
Gogiis Cevresi
32-34 cm 0,20£0,63 0,69+1,79 0,42+1,13
35-36 cm 0,22+0,75 0,968* 0,21+0,71 0,616* 0,44+0,91 0,841*

*Mann Whitney U Testi

**Kruskal Wallis H testi

Tablo 10’ da gortildiigli gibi dogum kilosu ve gdgiis ¢evresine gore anne kucagi, ebe
kucag1 ve sedye lizeri gruplarinda bulunan yenidoganlarin islem 6ncesi NIPS puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Dogum
boyuna gore anne kucagi ve sedye iizeri, bas c¢evresine gore anne kucagi ve ebe
kucag1 gruplarinda bulunan yenidoganlarin islem oncesi NIPS puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 11°de dogum agirligi, dogum kilosu, bas cevresi ve goglis ¢evresine gore
gruplarda bulunan yenidoganlarin islem sirasinda yenidogan bebek agri1 6lgeginden

aldig1 puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir.
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Tablo 11: Dogum Agirligi, Dogum Kilosu, Bag Cevresi ve Gogiis Cevresine Gore
Gruplarda Bulunan Yenidoganlarin Islem Sirasinda Yenidogan Bebek Agr
Olgeginden Aldig1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Grup Islem siras1 NIPS puani
) Anne Kucag Ebe Kucag Sedye Uzeri
Ozellikle X+SS D XSS D XSS P
Dogum
Agirhg
2500- 3000 gr | 5,44+1,81 5,83+1,47 6,25+0,50
3001- 3600 gr | 4,81+1,97 0,526** 5,72+1,27 0,803** g50+1,35 0,178**
3601- 4000 gr | 5,28+2,42 5,50+1,30 6,50+0,53
Dogum Boyu
46-48 cm 6,00+1,00 6,40+0,54 6,33+0,57
49-51 cm 5,04£1,90 0,743** 5,50+1,33 - 6,48+1,15 0,321**
52-54 cm 4,75+3,20 - 6,46+1,10
Bas cevresi
32-33 cm 6,50+0,70 6,00+1,73 -
34-35 cm 5,00£2,08 0,437** 5,33t1,22 0,313** 6,88+0,33 -
36-37 cm 5,00+2,03 5,77+1,21 6,54+0,50
Gogiis Cevresi
32-34 cm 5,30+,163 1,00 5,76%£1,23 0,809* 6,00+2,23 0,788*
35-36 cm 5,00+2,16 5,63+1,34 5,60+0,50

*Mann Whitney U Testi
** Kruskal Wallis H testi

Tablo 11’ de goriildiigii gibi dogum kilosu ve gogiis cevresine gore anne kucagi, ebe
kucagi ve sedye lizeri gruplarinda bulunan yenidoganlarin islem siras1 NIPS puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Dogum
boyuna gore anne kucagi ve sedye lizeri, bas cevresine gore anne kucagi ve ebe
kucag1 gruplarinda bulunan yenidoganlarin islem siras1 NIPS puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 12°de dogum agirligi, dogum kilosu, bas cevresi ve goglis ¢evresine gore
gruplarda bulunan yenidoganlarin islem sonrasinda yenidogan bebek agr1 dlgeginden

aldig1 puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir.
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Tablo 12: Dogum Agirligi, Dogum Kilosu, Bag Cevresi ve Gogiis Cevresine Gore
Gruplarda Bulunan Yenidoganlarin Islem Sonrasinda Yenidogan Bebek Agri

Olgeginden Aldig1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Grup Islem sonras1 NIPS puam
) Anne Kucag Ebe Kucag Sedye Uzeri
Ozellikle XSS 0 X#SS 0 X#SS D
Dogum Agirhg:
2500- 3000 gr | 2,44+0,29 2,33£3,26 2,75+£1,89
3001- 3600 gr | 1,43+1,67 0,424** 233+224 0,380** 2,45+2,13 0,928**
3601- 4000 gr | 2,57+2,50 1,25+2,05 2,87+£2,69
Dogum Boyu
46-48 cm 3,00£2,64 1,40+2,60 2,66+2,30
49-51 cm 1,88+1,92 0,508** 2,23+2,40 - 2,58+2,22 0,974**
52-54 cm 1,75+2,87 - 2,59+219
Bas c¢evresi
32-33 cm 1,50+0,70 2,40+3,28 -
34-35 cm 2,38+2,32 0,732** 2,11+196 0,808** 2,22+2 33 -
36-37 cm 1,70+1,96 1,94+2 43 2,86+2,14
Gogiis Cevresi
32-34 cm 2,90+2,37 2,38+2,39 1,57+1,81
35-36 cm 1,54+1,79 0,116* 1,84+2,40 0,501* 2,88+2,24 0,155*

*Mann Whitney U Testi

** Kruskal Wallis H testi

Tablo 12° de goriildiigli gibi dogum kilosu ve gogiis ¢cevresine gore anne kucagi, ebe
kucag1 ve sedye iizeri gruplarinda bulunan yenidoganlarin islem sonrasiNIPS puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Dogum
boyuna gore anne kucagi ve sedye lizeri, bas cevresine gore anne kucagi ve ebe
kucag1 gruplarinda bulunan yenidoganlarin islem sonrast NIPS puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Dogumdan sonra yenidogana yapilan pek c¢ok girisim agri olusturabilir. Bu
girisimlerden biri de metabolik hastalik tarama programi kapsaminda yapilan topuk
kan1 alim uygulamasidir. Bu dénemde ki agrinin hem kisa hem de uzun vadeli ¢esitli
olumsuz etkilere neden olabilecegi yapilan ¢alismalarla kanitlanmigtir (Ramsay ve
Lewis., 1995; Shen ve El-Chaar, 2015; Zhu ve ark., 2015; McGinnis ve ark.,2016;
Eroglu ve Arslan, 2018). Bu nedenle yenidoganin rutin topuk kani alim isleminde
karsilastig1 agriy1 en az diizeyde yasamasi onemlidir.

Arastirmada, topuk kani alim islemi sirasinda yenidoganin anne veya ebenin
kucaginda dik pozisyonda ya da sedyede sirtiistii pozisyonda tutulmasinin yasadigi
agr1 diizeyine etkisi incelenmistir. Arastirmanin bu bolimiinde anne veya ebe
kucaginda ya da sedye iizerinde olmanin yenidoganin topuk kani alim isleminde
yasadig1 agr1 diizeyine yonelik arastirmadan edilen bulgular literatir ile tartisilmis ve
bulgulara iliskin yorumlar sunulmustur.

Arastirmada baz1 tanitict ozellikler (Tablo 1), antropometrik dlglimler (Tablo 2),
daha 6nce topuk kani aldirma ve siirekli aglama durumu (Tablo 3) agisindan gruplar
arasinda fark olmadigi bulunmustur. Yenidoganlarin tamaminin siirekli anne ile
birlikte oldugu, proflaktik olarak intramuskiler K vitamini ve hepatit B asisinin
yapildig1 ve son bir saatte agrili bir isleme maruz kalmadigi saptanmistir. Gruplara
alinan yenidoganlarin benzer Ozellikler gdstermesi ve homojen olarak dagilmasi
nedeni ile yenidoganlarin agri algilari ve tepki diizeylerinin etkileyen faktorler
acisindan esit olduklart s@ylenebilir.

Agriy1 onlemek ya da azaltmak icin kullanilabilecek etkili oldugu kanitlanan bir¢ok
farmakolojik olmayan yontem vardir (Dinger ve ark., 2011; Karako¢ ve Tirker,
2014; Shabani ve ark., 2016; Kog ve Kaya, 2017; Mishra ve ark., 2017; T. Ozkan ve
ark., 2019). Yenidoganda agriya neden olabilecek islemleri uygularken agriyi
azaltmada kullanilabilecek farmakolojik olmayan yontemlerden birisi de kucaga
almadir. Kucaga alma, ebeveynlerin bebeklerin dikkatini dagitmasi ve
sakinlestirmesi i¢in kullandiklar1 bir ara¢ olup ayrica agrili prosediirlere yenidoganin
verecegi yanitlar1 da azaltir (Yin ve ark, 2017).

Yenidogan doneminde uygulanan her agrili uyaran yenidogan i¢in bir stresordiir. En

stk yapilan uygulamalardan biri olan topuk kani alim islemi yenidogan igin stres
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olusturabilir. Stres durumunda agri uyarilar1 aktive olur ve biling diizeyine gecis
saglanir (Eroglu ve Arslan, 2018). Dolayisiyla yenidogan daha fazla agr1 hissedebilir.
Jones ve Rose (2017) yenidogan bebek agrisinin davranigsal ve beyin tepkileri
arasindaki iligkisi ve bu iligkiyi fizyolojik stresin nasil etkiledigine bakmak amaciyla
topuk kani alinirken yenidoganda stres ve agriyr aym1 anda degerlendirmislerdir.
Stres seviyesinin daha yiiksek diizeyde oldugu yenidoganlarda nosiseptif cevaplarin
daha fazla oldugunu ancak bunun davranislara yansimadigini bildirmisler. Bu veriler
yendioganlarda agrili uyaranlarin etkisini degerlendirirken sadece davranis sekli
yenidoganin tepki derecesini gostermeyecegi icgin, stres seviyelerini anlamanin
Onemini gostermektedir. Stres altindaki yenidogan davraniglarina artan agri yanitini
tam yansitamayacagi i¢in saglik ¢alisanlarinin agr1 degerlendirmesinde yanlislhiga yol
acabilecektir. Kucaga alma ile saglanan dokunma duyusu yenidoganda stres
seviyesini azaltabilir ve agri yanitinin davranislar iizerinden degerlendirilmesi
kolaylagabilir.

Literatirde yenidoganin topuk delme islemi sirasinda hemsire kucaginda
tutulmasmin (Yilmaz ve ark., 2002) ve anne kucaginda tutulmasinin ya da 6zellikle
de anneyi emmesinin agr1 diizeyini azalttigin1 gosteren (Obeidat ve Shuriquie, 2015;
Philips ve ark., 2005) ¢aligmalar mevcuttur. Ayrica birgok calismada da kombine
yontemlerin (emzirme, oral glikoz, beyaz giiriiltii, emzik kullanimi, kundaklama gibi)
kullaniminin hissedilen agriy1 azalttig1 gosterilmistir (Slater ve ark.,2010; Kiigiikoglu
ve ark., 2016; Balaban ve ark., 2018) ancak kombine ydntemlerin her zaman ve her
ortamda kullanimi mumkun olamayabilir.

Arastirmada topuk kani alim islemi oncesi (yenidoganin topugu delinmeden ilk bir-
iki dakika onceki donem) ve topuk kani alim sonrasi (ilk bir dakikalik donem)
yenidoganin anne kucagi, ebe kucag1 veya sedye iizerinde olmasinin NIPS agr1 puan
ortalamalarini istastistiksel olarak etkilemedigi (p> 0,05) belirlenmistir. Ancak fark
anlamli olmasa da agri puani en diisiik grubun anne kucaginda dik pozisyonda
tutulan yenidoganlar olmasi da anlamlidir. Siralama olarak bu grubu ebe kucaginda
dik pozisyonda tutulan yenidoganlarin olusturdugu grup izlerken en ylksek agri
puani ortalamasi ise sedye (zerinde kendi pozisyonunu alan yenidoganlar

olusturmustur. Bu arastirmaya benzer sekilde Akdovan’in (1999) calismasinda da
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islem oncesi NIPS agr1 puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamastir.

Arastirmada topuk kani alim islemi sirasindada benzer bir siralama olmus (anne
kucagi grubu 5,09+1,98; ebe kucagi grubu 5,68+1,28; sedye Ulzeri grubu 6,46+1,10)
ve sedye iizerinde bulunan grubun agri puan ortalamasi en yiiksek bulunmustur.
Yapilan istatistiksel analizde ise gruplar arasinda ileri dizeyde anlamli farklilik
(p<0,05) belirlenmistir (Tablo 5). Istatistiksel olarak farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek i¢in yapilan ileri analizde anne kucagi ve ebe kucaginda
bulunan gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (p> 0,05). Bu
bulgu ile “Yenidoganlarin topuk kani alim islemi sirasinda hissettikleri agri, anne
kucaginda dik pozisyonda olan yenidoganlarda, ebe kucaginda dik pozisyonda olan
yenidoganlara gore farklidir” hipotezi (H1) reddedilmistir. Bu sonug¢ dogrultusunda
annenin bulunmadigi ortamlarda ebe gibi bir saglik ¢alisaninin invaziv bir iglem
sirasinda yenidogani kucaginda dik bir pozisyonda tutmasinin ve hafif bir ses tonu ile
“canim, giizelim, birtanem, bitmek iizere, az kaldi1” gibi kelimeler kullanmasinin hem
dokunma duyusu hem de isitme duyusu yolu ile yenidoganda stres seviyesini
azaltacag ve boylece yenidoganin hissettigi agr1 diizeyini diistirecegi sOylenebilir.
Annenin yenidogana uygulanacak agrili girisimlerde bebegini kucagina alarak
desteklemesi agr1 yanmitinin azalmasmi saglamak i¢in Onemlidir. Ancak bazi
durumlarda anneler topuk kani alma iglemi sirasinda bebekleriyle bir arada olmak
istemeyebilir ya da islem sirasinda kendilerinin sakinlestirilmeleri zor olabilir.
Ozellikle sezaryen ile dogum yapmis olan anneler topuk kani alim islemi igin aile
saglig1 merkezine gelemeyebilirler. Bu gibi durumlarda amaci yenidoganda stresin
ve agrinin azaltilmasi veya Onlenmesi olan ebe ya da kurumda ¢alisan diger saghk
profesyonellerinin alternatifler aramasi gerekir. Bunun igin islem sirasinda
yenidoganin daha az agr1 hissetmesini saglamak amaci ile bir ebeden ya da saglik
calisanindan yenidogani kucaga almasi ve yenidoganla yumusak bir ses tonu ile
konusmasi saglanmalidir. Yenidogan ebe kucaginda da basi ve sirt1 desteklendigi igin
kendini daha guvende hissetmis olabilir. Ayrica ebenin dokunma ve temasi ile stresi
azalmig ve sakinlesmis te olabilir. Bunlarin yani sira yenidoganin invaziv bir islem
sirasinda yaninda birinin oldugu hissetmesi onun giiven hissini artirmis ve agri ile

daha iyi bas etmesini saglamis olabilir. Yenidoganda agriya neden olabilecek
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islemleri uygularken kullanilabilecek farmakolojik olmayan yontemlerden kolay ve
zahmetsiz bir uygulama olan kucaga alma ile yenidogan rahatlatilabilir, stresi ve agr1
duyusu azaltilabilir. Bu yiizden aile saglig1 merkezleri ve hatta hastanelerde annenin
agrili islemlere katiliminin saglanmasi, annenin olmadig1 durumlarda ya da kucagina
alamayacag1 (kendi endisesi, korkusu, bebegin aglarken yaninda bulunmak
istememesi vb.) durumlarda bir ebe ya da saglik c¢alisan1 yenidogani kucagina
alabilir.

Philips ve arkadaslar1 (2005) ¢alismasinda topuk kani alimi sirasinda yenidoganlarin
kucakta anneleri tarafindan emzirilmesi, anneleri tarafindan kucakta tutularak emzik
kullanim1 ve anne olmayan birisi tarafindan kucakta tutularak emzik kullanimini
karsilastirmis ve sonucta analjezik olarak emzirmenin daha etkili oldugu
saptanmustir. Ancak c¢alismamizin aksine Philips ve arkadaslarimin (2005)
calismasinda topuk kani alma islemi sirasinda anne kucaginda tutularak emzik
verilmesi ile anne olmayan birisi tarafindan kucakta tutularak emzik verilmesi
karsilastirllmis ve anne kucaginda tutularak emzik verilen grupta bulunan
yenidoganlarin aglama siireleri anne olmayan birisi tarafindan kucakta tutularak
emzik verilen gruptan daha kisa bulunmus ve sadece anne kucagmin kendisinin
analjezik bir etkiye sahip oldugu sonucuna varilmistir. Bu aragtirmada anne ve ebe
kucagmin analjezik etkisinin benzer ¢ikmasinin nedeni kucaga almakla birlikte
yenidogana hafif bir ses tonu ile “canim, giizelim, bir tanem, bitmek iizere, az kald1”
gibi kelimelerin kullanilmasi yani isitsel uyaranlar olabilir. Ayrica topuk kani alim
islemi sirasinda yenidoganlarin anne ve ebe kucaginda dik pozisyonda tutmanin da
etkisi olabilir. Dik pozisyonun kan akimini kolaylastiracagi igin islem siiresini
kisaltacagini iafade eden galismalar mevcuttur (Morrow ve ark., 2010; Yin ve ark.,
2017).

Anne kucagi grubu ile sedye (zeri grubu karsilastirildiginda ise gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu bulgu ile
“Yenidoganlarin topuk kani alim islemi sirasinda hissettikleri agri, anne kucaginda
dik pozisyonda olan yenidoganlarda, sedye tiizerinde kendi pozisyonunda olan
yenidoganlara gore farklidir” hipotezi (H2) dogrulanmaktadir. Bu duruma benzer
sekilde ebe kucagi grubu ile sedye lizeri grubu Kkarsilastirildiginda da gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu bulgu
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ile de “Yenidoganlarin topuk kani alim islemi sirasinda hissettikleri agri, ebe
kucaginda dik pozisyonda olan yenidoganlarda, sedye iizerinde kendi pozisyonunda
olan yenidoganlara gore farklidir” hipotezi (H3) kabul edilmistir. Sedye Uzerinde
agr1 yanitinin fazla olmasinin nedeni yenidoganin kollarin1 ve bacaklarini istemsiz
hareket ettirmesi sonucunda korkusunun daha ¢ok artmasi, sedyenin soguk yiizeyine
kars1 verdigi tepkiler ve agrili islem sirasinda kendini yalniz hissetmesi olabilir.

Bu sonuclar dogrultusunda, topuktan kan alma gibi invaziv islemler sirasinda
yenidoganin sedye Uzerinde tutulmasinin onun daha fazla agr1 hissetmesine neden
oldugu ve daha ¢ok kucaklamanin kullanilmasinin uygun oldugu soylenebilir.
Literatirde de bu arastirma sonuglarina benzer bir¢cok c¢alisma bulunmaktadir.
Acikbas (2019) calismasinda yenidogandan topuk kani alinmasi sirasinda bebegin
anne, baba, hemsire kucaginda olmasinin ve islem masasma yatirilmasinin
bebeklerin agrisi lizerine etkisini degerlendirmis Ve islem masasina yatirilan gruptaki
bebeklerin kan alimi sirasindaki agri puan ortalamalarinin, anne kucagi, baba kucagi
ve hemsire kucaginda olan bebeklere gore anlamli diizeyde yliksek oldugunu
bulmustur. Kucaga alinan bebeklerin ise gruplar arasinda agri puan ortalamasi
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Yilmaz ve arkadaglari (2002)
hemsirenin kucaginda dik pozisyonda tutularak topuk kani almanin etkinligine
baktiklart ¢alismada da sirtiistii pozisyonda (55,2 £ 12,7 sn.) yatan bebeklere gore
hemsirenin kucaginda dik pozisyonda tutulan (30,6 £ 9,9 sn.) bebeklerin aglama
srelerinin daha kisa oldugu saptanmistir. Ngamvittayapong (2002) yenidogani
annenin kucaginda tutmasmin ve dokunmasinin topuk kani alim sirasinda bebegin
agn tepkilerini inceledigi ¢alismasinda NFCS 6lcegi kullanilarak yenidoganin agriya
davranigsal tepkileri degerlendirilmis ve fizyolojik yanitlar1 (kalp atim hiz1 ve oksijen
satlirasyonu) Ol¢iilmiistir. Calismanin sonucunda annenin kucakta tutmasi ve
dokunmasinin bebeklerin kalp atim hizini, oksijen satlrasyonunu ve agri skorlarim
onemli 6l¢iide etkiledigi ve agr1 puanini diistirdiigii saptanmustir.

Bu ¢aligmalarin yani1 sira anne kucagi ve anne kucaginin yani sira ek bir farmakolojik
olmayan yontemin karsilastirildigi calismalar da vardir. Karakog ve Tirker (2014)
caligmalarinda topuk kani alim isleminde anne kucaginda, anne kucaginda beyaz
giiriiltii dinletilen ve islem masasinda beyaz giiriiltii dinletilen yenidoganin agri

tepkilerini  degerlendirmislerdir. Anne kucaginda beyaz giirilti dinletilen
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yenidoganin agri puaninin yalnizca anne kucaginda olan gruba gore daha diisiik
oldugunu bulmuslardir. Bembich ve arkadaglar1 (2018) ise topuk kani alma islemi
sirasinda dort tip non farmakolojik analjeziye (sedye Uzerinde oral glikoz ya da anne
siti verme, anne kucaginda oral glikoz verme ya da emzirme) yenidogan kortikal
beynin cevabini ve agr1 diizeyini inceledikleri ¢alismada anne kucaginda bebege ister
glikoz wverilsin ister emzirilsin en blyik analjezik etkinin anne kucaginda olan
gruplarda oldugunu belirlemislerdir. Yilmaz ve Inal’m (2020) topuk delme islemi
sirasinda U¢ farkli grubun (kundaklama grubu; kundaklama ve kucaga alma grubu;
kundaklama, kucaga alma ve emzirme grubu) agr1 diizeyini inceledikleri ¢alismada
her t¢ yOntemin de islem sirasinda yenidoganda hissedilen agriy1 azaltmada etkili
oldugu belirlenmistir. Istatistiksel olarak yapilan incelemede ii¢ grup arasindaki fark
anlamli olmasa da Ugunci grubun (kundaklama, kucaga alma ve emzirme grubu)
diger iki gruba gore agri skorunun daha diisiik oldugu bulunmustur. Calismalarda
goriildiigii gibi yenidogani kucaga alma 6zelliklede annenin kucaga almasi invaziv
bir islem olan topuk kani alma islemi sirasinda yenidoganin agr1 puanini azaltmada
etkili bir yontemdir (Ngamvittayapong, 2002; Yilmaz ve ark., 2002; Karako¢ ve
Tiirker, 2014; Cantas Ayar, 2018; Acikbas, 2019). Kucaga almayla birlikte
yenidogana uygulanan ek bir farmakolojik olmayan yontem (beyaz gurultl, emzik
kullanimi, glikoz verme, kundaklama, emzirme vb.) topuk kani alma islemi sirasinda
yenidoganin agr1 puanini daha da azaltmaktadir (Philips ve ark., 2005; Morrow ve
ark.,2010; Bembich ve ark., 2018; Y1ilmaz ve Inal, 2020).

Ancak yenidogana uygulanan bu ek farmakolojik olmayan yontemler topuk delme
islemi sirasinda tek basina kullanildiginda ve yalmizca kucaga alma ile
karsilastirildiginda da diger farmakolojik olmayan yontemlere gore anne kucaginda
olan yenidoganlarin agri1 puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Akdovan,
1999; Cantas Ayar, 2018).

Farmakolojik olmayan miidahaleler uygulanmasi kolaydir, yogun izleme gerektirmez
ve saglik personeli tarafindan doktor istemi olmaksizin yapilabilir. Ozellikle ebeveyn
katilimini igeren bu yontemler olduk¢a anlamlidir (Mosayebi ve ark., 2014). Saglik
ekibi {yeleri yenidoganlarda agriyr tanimlayabilmeli, degerlendirebilmeli ve
minimuma  indirmek i¢in  uygun  farmakolojik  olmayan  girisimlerde
bulunabilmelidirler (Efe ve ark., 2007).
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Yenidoganin yasadigi agrinin dnemli bir kisminin dnlenebildigi veya biiytlik olgiide
rahatlatilabildigi  bilinmesine ragmen, yine de agrili prosediirler sirasinda
yenidoganlarda agriy1 6nlemeye yoOnelik rahatlama ydntemlerinin sadece kiigiik bir
kisminin kullanildigr  bilinmektedir (da SilvaMorais ve ark., 2016). Efe ve
arkadaglar1 (2013) agr1 degerlendirme ve farmakolojik olmayan yontemlere iliskin
bilgi ve tutumlarim1 6lgmek i¢in 111 yenidogan cerrahi hemsiresi ile calisma
yapmistir. Pediatrik cerrahi  hemsirelerinin ~ yenidogan agrisinin  fizyolojik
gostergelerini daha az bilirken, davranigsal gostergeleri hakkinda bilgiye sahip
olduklari, genelde ise bebegin agri degerlendirmesi hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini belirtmistir. Caligmada hemsirelerin ¢cogunun kucakta tutmayi
farmakolojik olmayan yontem olarak bildigi ve yarisinin da kullandigi ifade
edilmistir (Efe ve ark., 2013).

Tutma, gevsetmeyi saglayan Onemli bir prosediir olmasina ragmen, bu prosediir
sirasinda meydana gelebilecek tepkilere dikkat edilmelidir. Ornegin, bebegin
yumusak tutulmasi bile bebegin agriya duyarliligini azaltabilirken, bebegi sikica
tutmak asir1 uyarilmaya neden olabilir ve bebegin bazal metabolizmasini artirarak
asir1 duyarliliga neden olabilir. Benzer sekilde, ince ve duyarsiz bir dokunus bebegin
ajitasyon yasamasina neden olabilir (Karako¢ ve Tiirker, 2014). Kucaga alma
annelerin bebeklerine sagladiklar1 en kolay ve siklikla bagvuracaklart bakim
uygulamalarindan birisidir. Kucaga alma sirasinda anne ve bebek arasindaki yakin
fiziksel temas ve sesli iletisim anne-bebek uyumunu kolaylastirarak stresi dolayisiyla
stresin neden olacag1 agriy1 azaltabilir.

Arastirmada yenidoganin dogum sekli, gestasyonel yas ve cinsiyet gibi bazi tanitic
oOzellikleri gore anne (Tablo 6) ya da ebe kucagindayken (Tablo 7) ya da sedye
uzerindeyken (Tablo 8) topuk kani alma islemi Oncesi, sirasit ve sonrasinda NIPS
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p> 0,05)
saptanmistir. Ayrica ebe kucaginda ve sedye iizerindeyken postnatal yas ve beslenme
sekline gore topuk kani alma islemi Oncesi, sirast ve sonrasinda NIPS puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p> 0,05)
saptanmistir. Arastirmayla benzer bir sekilde bir¢cok calismada bu 6zelliklerin topuk
kan1 alma islemi Oncesi, sirast ve sonrasinda NIPS puanlarmi etkilemedigi

belirlenmistir. Kizilok Kale’nin (2018) ¢alismasinda yenidoganlarin dogum seklinin,
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cinsiyetinin, gestasyonel yasmin islem Oncesi, sirast ve sonrast NIPS puan
ortalamalarin1 etkilemedigi (p> 0,05) bulunmustur. Erzurumluoglu da (2014)
calismasinda cinsiyetin islem Oncesi, sirasi ve sonrasi agrt puan ortalamalari
etkilemedigini (p> 0,05) saptamustir. Caksak’in (2017) ¢alismasinda da gestasyon
haftasina, cinsiyetine, beslenme sekline gore NIPS puanlarinin benzer oldugu
(p>0.05), bu ozelliklerin yenidoganin agri puanini etkilemedigi, postnatal yasi,
dogum agirligi, boyu, bas ve gogiis ¢evresi ile islem siras1t NIPS puani arasinda bir
iliskinin olmadig1 goriilmistiir. Kizilok Kale’ nin (2018) c¢alismasinda da benzer
sekilde yenidoganlarin gestasyonel yas, dogum agirligi, dogum boyu puani ile agri
diizeyleri arasinda bir iligki (p>0.05) saptanmamistir.

Bunlardan farkli olarak Yilmaz (2002) ¢aligmasinda beslenme durumu ile aglama
stireleri arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu, mama grubunun
aglama siiresinin anne siitii ve anne siititmama gruplarindan daha uzun oldugunu
bulmustur ve bunu yenidoganin emme sirasindaki anne ile olan uzun temasina
baglanmistir. Caksak’in (2017) ¢alismasinda ise dogum seklinin islem sirasi agri
puanlarint 6nemli derecede etkiledigi saptanmis ve bu durum da sezaryen ile dogan
bebeklerin sayisinin azligina baglanmstir.

Calismada islem Oncesi (tablo 10), islem siras1 (tablo 11) ve islem sonrasi (tablo 12)
yenidoganin antropometik (dogum kilosu, dogum boyu, bas cevresi ve gogis
cevresi) 6lcumleri degerlendirildiginde dogum kilosu ve gogiis ¢evresine gore anne
kucagi, ebe kucagi ve sedye iizeri gruplarinda bulunan yenidoganlarin NIPS puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Ayrica
dogum boyuna gore anne kucagi ve sedye iizeri, bas ¢evresine gore anne kucagi ve
ebe kucag1 gruplarinda bulunan yenidoganlarin islem 6ncesi NIPS puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Calismayla benzer bir
sekilde yapilan calismalarda antropometrik Olgiimlere goére NIPS agri puaninin
etkilenmedigi bulunmustur. Caksak (2017) Yenidoganlarin dogum agirligina, dogum
boyuna, bas ¢evresine ve gogiis cevresine gére NIPS puanlar1 arasinda 6nemli bir
iliski olmadigin1 bulmustur. Kizilok Kale (2018) ¢alismada islem siras1 ve sonrasi
NIPS puan ortalamalar1 arasindaki iliskiler incelendiginde; yenidoganlarin dogum

agirhigi, dogum boyu arasinda istatistiksel anlamli bir korelasyon saptanmamastir.
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Arastirmada daha once topuk kani aldirma durumuna goére sedye (zeri ve anne
kucagi gruplarinda bulunan yenidoganlarin igslem Oncesi, sirasi ve sonrasindaki NIPS
puan ortalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Bebegin
stirekli aglama durumuna gore de sedye (zeri ve ebe kucagi gruplarinda bulunan yeni
doganlarin iglem Oncesi, sirasi ve sonrasindaki NIPS puan ortalamalari arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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6. SONUCLAR ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Topuk kani alim islemi sirasinda yenidoganin anne veya ebenin kucaginda dik

pozisyonda ya da sedyede sirtiistii pozisyonda tutulmasinin yasadigir agr diizeyine

etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu aragtirmada asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

Anne kucagi, ebe kucagi ve sedye (stl gruplarindaki yenidoganlarin dogum
sekli, gestasyonel yas, postnatal yas, cinsiyet ve beslenme sekli agisindan
benzer oldugu,

Anne kucagi, ebe kucagi ve sedye istii gruplarindaki yenidoganlarin dogum
agirligi, dogum boyu, bas ve gogiis ¢evresi gibi antropometrik Sl¢iimleri
bakimindan benzer oldugu,

Anne kucagi, ebe kucag1 ve sedye Ustl gruplarindaki yenidoganlarin sirekli
anne ile birlikte olma, daha 6nce invaziv bir isleme maruz kalma, son bir
saatte agrili bir isleme maruz kalma, daha 6nce topuk kani alinma ve siirekli
aglama durumu yonunden benzer oldugu,

Gozlemci 1 ve gozlemei 2 arasindaki uyumun ‘‘miikemmel”” oldugu,

Topuk kan1 alma islemi 6ncesindeki ilk bir ya da iki dakikada ve topuk kani
alindiktan sonraki ilk bir dakikada gruplar arasinda NIPS puan ortalamalari
bakimindan anlamli bir farklilik olmadig,

Topuk kani alma iglemi sirasinda NIPS puan ortalamalart bakimindan gruplar
arasindaki farkin ileri diizeyde anlamli oldugu,

Topuk kani alma islemi sirasinda anne ve ebe kucagi gruplart arasinda NIPS
puan ortalamalar1 bakimindan anlamli bir farklilik olmadig,

Topuk kani alma iglemi sirasinda anne kucagi ve sedye tiizeri gruplar
arasindaki farkin ve ebe kucagi ve sedye iizeri gruplan arasindaki farkin ileri
diizeyde anlamli oldugu ve sedye Uzeri Uzerinde bulunan yenidoganlarin
NIPS puan ortalamalarinin diger iki gruptan da yiiksek oldugu,

Gruplarda bulunan yenidoganlarin dogum sekli, gestasyonel yasi, postnatal
yasl, cinsiyeti ve beslenme sekillerinin islem Oncesi, islem sirasi ve islem

sonrasinda NIPS puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur.
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6.2. Oneriler

Topuk kani alim iglemi sirasinda yenidoganin anne veya ebenin kucaginda dik
pozisyonda ya da sedyede sirtiistii pozisyonda tutulmasinin yasadigi agr1 diizeyine
etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii olarak yapilan bu deneysel
aragtirmadan elde edilen sonuglart dogrultusunda asagidaki Oneriler verilmistir.

e Yeni dogana uygulanacak topuk kani alinmasi islemi sirasinda (tim streg
boyunca) eger bir kontrendikasyon yok ise annenin igeri alinmasi ve agriy1
azaltmak amaciyla bebeklerini dik pozisyonda kucaklayarak, onlarla
yumusak bir ses tonunda konusmalarinin saglanmast,

¢ Annenin olmadig1 durumlarda ebe ya da bir saglik ¢alisaninin agriy1 azaltmak
amactyla bebegi dik pozisyonda kucaklayarak, onlarla yumusak bir ses
tonunda konusmalarinin saglanmasi,

e Aym c¢alismanin kundaklama, emzirme, oral glikoz, beyaz gurulti, emzik
kullanimi, kundaklama gibi ek farmakolokik olmayan yontemler ilave
edilerek yapilmasi onerilir.

e Ayni ¢alismanin ailenin izni dogrultusunda baba ya da erkek saglik calisanm

kucaginda yapilmasi onerilir.
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EKLER

EK 1. Bilgilendirilmis Olur Formu

SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI KLINIiK
ARASTIRMALAR ETIK KURULU BILGILENDIRILMIS
OLUR FORMU

Sayin anne/ baba;

Bu katilacaginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Topuk kani
alma islemi sirasinda yapilan bazi uygulamalarin yenidoganin agr diizeyine etkisi’’
dir.

Calisgmamiz Saglik Bakanlig: tarafindan yenidoganlara rutin olarak uygulanan topuk
kanindan genetik ve metabolik (kalitsal) hastalik tayini islemi sirasinda yapilacaktir.
Bebeginizden ¢alismamiz i¢in kan alinmayacaktir. Calismamiz rutin tarama programi
kapsaminda bebeginizden topuk kani alinirken bebeginizin agri durumunu
g6zlemlemekten ibarettir.

Calisma kapsaminda topuk kanmi aliman bebekler annesinin kucaginda, ebenin
kucaginda ya da sedye iizerinde olmak iizere gruba ayrilacak, bu gruplarin
belirlenmesi rastgele yapilacaktir. Bebeginizin hangi grupta olacag belli degildir.

Bu arastirma ile topuk kani alma islemi sirasinda bebegin anne kucaginda, ebe
kucaginda ya da sedye iizerinde olmasinin yenidogan bebeginizde ortaya ¢ikabilecek
olan agrn diizeyini ne kadar etkilediginin incelenmesi amaglanmastir.

Caligmaya katilm goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan oOnce aragtirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimiz.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen arastiricinin sorularina uygun ve dogru
cevap vermek ve topuk kani alinirken bebegi annesinin dik pozisyonda kucaginda
tutmasidir ve ebenin kucaginda dik pozisyonda tutmasina ya da sedye Uzerine
yatirilmasina izin vermesidir. Arastirmada bebeginiz i¢in herhangi bir risk ve zarar
s0z konusu degildir. Kan alma islemi Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda iki ebe

bebeginizi izleyerek onun agrisin1 degerlendirecektir. Degerlendirme yapilirken
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bebeginizin yliz ifadesi, aglama durumu, solunum sekli, kollariin ve bacaklarinin
hareketleri ve uyaniklik hali g6zlemlenecektir.

Calismada yenidogan hakkinda dogum kilosu, boyu, ka¢ giinliik oldugu gibi bilgileri
iceren 12 soru sorulacaktir, sorular1 cevaplama siireniz yaklasik 5 dakikanizi
alacaktir.

Calisma sonucunda anne kucaginda, ebe kucaginda ya da sedye iizerinde topuk kani
alinmasinin bebegin agr1 diizeyine hangi durum daha etkili oluyorsa o yontemin
uygulanmas1 yoniinde topuk kani alim islemi yapan ebelere onerilecektir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
ile ilgili size bilgi verilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da
calisma ileilgili herhangi bir sorun i¢in 05071616044 numarali telefondan arastirmaci
Melek Sen Aytekin’ e bagvurabilirsiniz.

Ayrica bu arastirma kapsaminda sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik
kurulusundan higbir {icret istenmeyecektir. Ister dogrudan ister dolayli olsun
arastirmanin  uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle bebeginizde meydana
gelebilecek  herhangi  bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasit halinde,
bilgilendirileceksiniz ve her tiirlii tibbi miidahale i¢in sizden herhangi bir iicret talep
edilmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir.

Bebeginize ait tiim bilgiler gizli tutulacak ve arastirma yayinlansa bile bu bilgiler
verilmeyecektir, ancak arasgtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde bebeginizin bilgilerine ulasabilir. Siz de istediginizde
bu bilgilere ulasabilirsiniz. Arastirmaya katilmayr kabul ederseniz izniniz
dogrultusunda topuk kani alim islemi sirasinda bebeginizin tepkileri 6lciilecektir.
Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis

bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
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yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bebegime tibbi bilgilerin gozden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve s0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyast bana verilecektir.

Gonallundn,

Adi-Soyadr:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar: yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Melek Sen Aytekin

Gorevi: Ebe

Adresi: Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii
Tel.-Faks: 0 (507) 1616044

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden Kkurulus
gorevlisinin/goriisme tam@inin,

Adi-Soyad:

Gorevi:
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EK 2. On Degerlendirme Formu

Yenidogan;
1. Tirkge konusulup anlasilabiliyor mu? () Evet () Hayir
2. Sagliklt m1? () Evet () Hayir
3. Enson 30 dakika 6nce beslendi mi? () Evet () Hayr
4, 38-42 gestasyon haftasi araliginda mi? () Evet () Hayir
5. Postnatal 5-10 giin araliginda m1? () Evet () Hayir
6. Dogum kilosu 2500-4000 gr araliginda mi1? () Evet () Hayir
7. Son 24 saatte analjezik ilag kulland1 m1? () Evet () Hayir
8. Herhangi bir saglik sorunu var m1? () Evet () Hayir

Bu sorulardan ilk 6 soruya evet, son 2 soruya hayir yaniti verilmedigi taktirde
yenidogan ¢alisma kapsamina alinmayacaktir.
Yenidoganin 6rneklemden dislanma Kriterleri;

1. Konjenital anomalisi olmasi,

2. Herhangi bir saglik sorununun olmasi,

3. Islem sirasinda gelisebilecek patolojiler,

4. lslem sirasinda herhangi bir aile iiyesinin odaya girmesi,

5

Topugunun birden fazla delinmesidir.
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EK 3. Yenidogan Tamtic1 Bilgi Formu

Yenidoganin Adi soyad )
Islem Tarihi : Islem Saati

Uygulanan Yontem
( )Anne kucaginda dik pozisyonda
( )Ebenin kucaginda dik pozisyonda
()Sedye lzerindekendi pozisyonunu almasi
1. Dogum sekli : () Sezaryen () Normal
2. Gestasyon yasi
3. Postnatal yasi (giin)
4. Cinsiyeti : () Kiz () Erkek
5. Antropometrik 6lguimler:
a) Dogum agirligi
b) Dogum boyu
c) Bas gevresi
d) Gogiis gevresi
6. Daha once topuk kam alindi mi? () Evet () Hayir
7. Daha once kag kez invaziv girisim (kan alma, enjeksiyon vb.) uygulandi1?
() Hicg () 1-3 kez () 4 ve Uzeri
8. Son bir saatte bebege agrili islem yapildi mi? () Evet() Hayir

9. Son yarim saatte icinde beslendi mi? () Evet ( )Hayir

10. Beslenme sekli: () Anne suti () Mama

() Anne siti+mama () Diger......

11. Bebegin siirekli aglama durumu var mi? () Evet () Hay1r

12. Bebek siirekli anne yaninda mi? () Evet ()Hayir
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EK 4. Yenidogan Bebek Agr1 Olcegi (Neonatal Infant Pain Scale)

TOPLAM PUAN:

Toplam puan 0 ile 7 arasinda degismektedir,

0-2 puan agr1 yok/hafif agn,

3-4 puan hafif agri/orta agr1 ve

>4 puan ciddi agriy1 gostermektedir.

KATEGORILER 0 1 2
Sessiz ylz, Gergin yiiz kaslari,
YUZ iFADESI dogal ifade kirisik alin ve ¢ene
5 Sessiz, Hafif inilti, aralikli Ciglik, feryat,
AGLAMA aglamiyor aglama yuksek sesli
stirekli aglama
Her zamanki Degisken, diizensiz, her
SOLUNUM alisilmig zamankinden hizl
SEKLI solunumu solunum, i¢ cekme
Kas rijiditesi Gergin, diz kollar, sert
KOLLAR yok, siklikla ve /veya hizli
gelisiglizel kol | Ekstansiyon / Fleksiyon
hareketleri
Kas rijiditesi Gergin, diiz bacaklar,
BACAKLAR yok, siklikla sert ve /veya hizli
geligigiizel Ekstansiyon / Fleksiyon
bacak
hareketleri
Sessiz, huzurlu, | Canli, huzursuz ve
UYANIKLIK uyuyor ve/veya | sakinlestirilemeyen
HALI sakin
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iZINLER

EK 5. Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurul Baskanh@ Kurul Karan

3 CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Topuk Kam Alma Islemi SlraSl‘nda .Y.apllan Baz
Uygulamalann Yenidogamn Agn Diizeyine Etkisi
7 i Sivas Cumhuriyet Universitesi  Girigimsel Olmayan  Klini
Ry - - A Il 5 KORUEUNARL Arastirmalar Etik Kurulu : -
L A Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanh@,
=~ ACIK ADRESI: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dah
= = TR-58140 Merkez/Sivas
= 2 TELEFON 0346 219 10 10/ Dahili: 2092
RS FAKS -
E-POSTA gokack2014@gmail.com
’ | KOORDINATOR:SORUMLU o ‘
ARASTIRMACI Dr. Ogr. Uyesi Handan Giiler
UNVANEFADIESOYADI
= KOORDINATOR/SORUMLL
5 ARASTIRMACININ UZMANLIK | Bhelik
< ALANI
= () S Y . . g P -
= koof,g:‘;}\[gi:{?ém;;\""l] Sivas Cumhuriyet Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
= BULUNOUGU MERKEZ | Ebelik B8limi
= > ! F4
[ DESTEKLEYIC] -
]
= DESTEKLEYICININ YASAL
=2} TEMSILCISI
=. ARASTIRMANIN TR Yiiksek lisans tezi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ COK MERKEZLL ULUSAL | <
=2 =] O LLUSLARARASI [

Etik Kurul Bagkaninin

UnvaniyAdy/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin Sénmez

imza:

h
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CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK

ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Topuk  Kam

Alma
Uygulamalarin Yenidoganin A Diizeyine Etkisi

Islemi  Sirasinda

Yapilan

Baz|

—

Yersiyon Dili
ihi . ili
Z Belpe Ady Tarkil Numarast
g E ARASTIRMA PROTOROLE
o o - Tarkge [ ingilizee ] Diger[J |
zZ WLGILENDIRIEAIS GONCLLD OLUR FORMU - .
5= WILGILENDIRIEAIS GONOLLEC OLUR FORM Turkee E Ingilizce D nxgch
8 OLGU RAPOR TORMU Take (1 Ineilizee D Diger O
7 Telge Ay Aqiklama
-
£ [SIGORTA 10
TE | ARASTIRMABUICES] g
2 : BIYOLOJK MATERYLL TRANSIER 1ORME g
5= |LaN 10
S VIO IR : 1a |
£E SN RAMORI = |
== G B . (71 1
= Kurar Noi 20090484 lanh: 170422019
LR - —
;: Yubarsda bilglen venlen bayvuru dosyant sle il belpeler aragtarmanin galigmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemlen dil_‘k.a:c alinarak
; : weclennug e uypun hulunmuy  olup asmtnmane galigmann - bapiure - dosyasinds belinilen  merkezlerden  gerekli azin alnarak
= pergekleghmtmesmde etk ve bilimsel sabhinea baluamadidos toplantiya Katlan etk hurul dye 120 sayisinin sall gogunlugu ife karas verilmistir.

=

EVIK KURULUN CALISMA ESASI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

¥ V] Rlinik Argtematar Hakhsada Yonetmelik, [si Klinik Uygulamalar Kilavezu, Elelsinki Bildirgesi.
[ Cumbarivet Universitesi Girisimsel Olmasan Klinik Amgtirmalar Egk Kurul Yonerpesi

| BASKANIN UNVANI/ADEZSOVADI: | Prof. Dr. Mubitin Sinmes

[ Envum/AdeSayuih Uzmnnlih Alam Rurumn Cinsiyet '\"’i::;zu Ale Kathm* lmzag\
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EK 6. Sivas 11 Saghk Miidiirliigii izin Belgesi

Evrak Tarih ve Sayisi: 30/09/2019-40431

BIVAS It SAOLIE NMODORLOGO - STVAS It 3l
MODOR OG0 TOPLUM vE

e TR

10
e

Say1 @ 19448395-044 o
Konu : Arasttrma Bagvuru Talcbi e
(Melek SEN AYTEKIN)
DAGITIM YERLERINE

llgi  : Araglima lzin Talepleri Degerlendirme Komisyonu'nun 23.09.2019 tarih ve 2019 /23

sayili Karari.

Sivas Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisa Ebelik Bolimi yiksek lisans
dgrencisi Melek SEN AYTEKIN tarafindan yiriitdlen “Topuk Kani Alma Iglemi Swrasinda
Yapilan Bazi Uygulamalarin Yenidoganm Agri Dizeyine Etkisi” konulu ylksek lisans tez
caligmas: kapsaminda gergeklestirilmesi plonlanan anket galismasim 01.10.2019 ~ 29.02.2020
tarihleri arasinda Sivas Merkezde bulunan Mimarsinan  Aile Saghg  Merkezinde
uygulayabilmesi igin alinan "Komisyon Karan" ekte g8nderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ve rica ederim.

e-imzalidir.
Uzm. Dr. Fethullah Selguk MOGULKOG
11 Saglik Miidurt

Ek:
Komisyon Karar (23 sayuli )(1 sayfa)
Yazi Sureti (17 sayfa)

Dagitim:
—— Sivas Cumhuriyet Universitesi Rektérligiine -
Ibn-i Sina Toplum Saghgt Merkezi Bagkanhigina

Sivas [l Saplk Micaritgo Yenidogen Mok, 4071 Sok. No:3 SIVAS Bilgt i¢in:Nazmiye DELICAN
Telefon: Feks No: 0346 223 49 00 Veri Hazirlama ve Xontrol fgle.
e-Posta:nazmiye.delicar@ssglik. gov.tr Int Adresi: www, sives.ism.seglik.gov.tr Telefon No:(D 346) 223 63 70
Evralan elekuronik imzal sureting hup:/ie-belge.soglik.gov.tr adrestaden b7775168-d665-4a92-b8e0-4n7ed4872573 kodu ite erigebilirsiniz,
Bu belge 5070 sayb elektronik imza kasuna géee g@ven elektronik imza {le imzal

88



BIRINCI BASAMAR SAGLIK BIZMETLER! ALANINDA YAPILACAK
OLAN ARASTIRMA 1ZIN TALEPLERI DEGERLENDIRME
KOMISYONU KARARLARI

Toplant Tarihi 2370972019
Karar No 12019/23

Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitistt Ebclik Bolimd yilksek lisans
Ofrencisi Melek §EN AYTEKIN tarafinden yiritilen “Topuk Kam Alma Iglemi Sirannda
Yapilan Bazi Uygulamalarin Yenidoganmn Agr Dilzeyine Etidsi” konulu yiiksek lisans tez
galismast kapsaminda gergeklestiritmest planlanan anket cahgmastn1 01,10,2019 - 29.02.2020
tariblerinde crisim igin uygulayabilmek i¢in Komisyonumuza talepte bulunmustur,

Komisyonumuzca yapilan inceleme sonucunde; Aragtirma talebi kapsamindaki anket
¢ehgmasinin uygulanshnsinda bir salanca bulunmadify gorillmils olup izin talebi uygun
bulunmugtur,

Komisyon Bagkam Ove

Dr. Ofr. Uyesi Ahmet Kemal FILiZ
Halk Saghg1 Hizmetleri Bagkam

fsmail ZOR Mustafa KOG
Toplum ve Gog¢ Saghg Birimi Toplum ve Gb¢ Saghg: Birimi
Birim Sorumlusu Birim Sefi

i

Nazmiye DELICAN
Toplum ve Gdg Saghf Birimi
Personeli

Bvrzlan elektronik imzal sureting huep:tie-belge.saglik. gov.ir ndresinden b7775168-0665-439a-58¢0-4a7cd487a 573 kodu lls crigebilirslaiz
Bubelge 5070 s2y1h1 elekironik Imza kanuna gbre gavenll cloktronik leza |le imzal
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EK 7. NIPS Ol¢egi Kullanim izni

Zerrin Cigdem <zercigdem@amai. com 26 Mar 2019 Sal 16:34
Alicr: ben +
Sevgili Melek,

Viksek lisans teznde NIPS't( Neonatal Infant Pain Scale ) kullanabilecegins belirr, calismanda kolayliklar ve baganlar dilerm.
Selam ve sevgilerimi iletinim,
Dt Oir. Ue. Zerrin (TGDEM

Melek sen <mlksn90@gmail.com», 22 Mar 2019 Cum, 23:43 tarihinde sunu yazdi
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Kisisel Bilgiler

Adi1 Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi
Medeni Hali

Yabanci dil

Adres

E-mail

OZGECMIS

Melek SEN AYTEKIN

06.08.1990

Evli

Ingilizce

Gaziosmanpasa Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi,
Ebelik Anabilim Dal1, 6000- TOKAT

meleksenaytekin@gmail.com

Egitim ve Akademik Durumu

Lise
Lisans
Yiksek Lisans

ediyor

Egitim ve Seminerler:

Behice Yazgan Kiz Lisesi, 2004-2007
Gaziosmanpasa Universitesi, Ebelik 09/2009-06/2013
Sivas Cumhuriyet Universitesi,  Ebelik ~ 09/2017-devam

4. Ulusal Ebelik Ogrenci Kongresi / Samsun 19 Mayis Universitesi

Mayis 2013 - Mayis 2013

1. Uluslararas 5. Ulusal Ebelik Sempozyumu / Sivas Cumhuriyet Universitesi

Nisan 2018 - Nisan 2018

5. Uluslararasi 9. Ulusal Ebelik Ogrencileri Kongresi / Amasya Universitesi

Mayis 2018 - May1s 2018

Is Tecriibesi

Tokat 11 Saghk Miidiirliigii Ebe- TOKAT, Agustos 2013 - Ocak 2017

Sivas 11 Saglik Miidiirliigii

Ebe- SIVAS, Ocak 2017 - Ekim 2018

Gaziosmanpasa Universitesi Arastirma Gorevlisi,  Mart 2020-devam ediyor
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