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OZET

Amag: Calismamiz, term yenidodanlarda topuk kani ornek almi
Oncesinde uygulanan ayak refleksolojisi ve Ki 3 ve St 36 noktalarina
uygulanan akupresur yontemlerinin girisimsel adriya etkisini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Gereg-Yontem: Arastirma, Afyonkarahisar Devlet Hastanesi’'nde 30
Ekim 2017 - 30 Mart 2018 tarihleri arasinda sezaryen yol ile dogan ve
orneklem secim kriterlerine uyan 105 saglikh term bebek ile yapildi.
Calismada blok randomizasyon yéntemi ile atanmis 3 grup bulunmaktadir.
Bunlar; ayak refleksolojisi uygulanan grup (n=35), akupresur uygulanan
grup (n=35) ve herhangi bir uygulamanin yapilmadigi kontrol grubudur
(n=35). Arastirmada veri toplamak amaciyla, “Yenidogan Tanitici Bilgi
Formu” ve “Yenidogan Agri, Ajitasyon ve Sedasyon Olcegdi (N-PASS)”
kullanildi. Verilerin analizinde SPSS 24.0 paket programindan yararlanildi.
Bagimsiz iki gézlemci tarafindan elde edilen N-PASS puanlarinin uyumuna
sinif ici korelasyon katsayisi (intra-class correlation coefficient (ICC)) ile
bakildi.

Bulgular: Calismamizda yenidoganlarin islem sirasindaki agri puanlari
incelendiginde, gruplar arasinda 6nemli bir fark oldugu (p<0,05) saptandi.
Yapilan ileri analizde akupresur ile ayak refleksolojisi gruplarinin agr
puanlarinin benzer, kontrol grubunun agri puaninin ise diger iki gruba gore
ylksek oldugu belirlendi. Oksijen saturasyonu dederleri ile yapilan grup igi
karsilastirmada; yalnizca kontrol grubundaki yenidoganlarin islem &ncesi,
sirasi ve sonrasindaki oksijen saturasyon degderleri arasinda fark saptandi
(p<0,05). Ayak refleksolojisi ve akupresur gruplarinda oksijen
saturasyonunun daha stabil seyrettigi belirlendi. Kalp atim hizi ortalamalari
(atim/dakika) ile yapilan grup igi karsilastirmada refleksoloji ydénteminde
yenidoganlarin kalp atim hizlarinin daha stabil seyrettigi, akupresur ve
kontrol gruplarinda ise olumsuz etkilendigi saptandi. Aglama slresinin
refleksoloji ve akupresur gruplarina gore kontrol grubunda en uzun oldugu
ancak bu sonucun istatistiksel olarak 6nemli olmadigi belirlendi.

Sonug: Calisma sonucumuzda, yenidoganlarda topuk kani alma islemi
oncesinde uygulanan akupresur ve ayak refleksoloji yontemlerinin agriyi
azaltmakta etkili ydntemler oldugu saptandi. Onerimiz, yenidoganlarda topuk
kani alma islemi sirasinda akupresur ve ayak refleksoloji yontemlerinin agriyi
azaltmak amaciyla sahada kullaniimasidir.

Anahtar Kelimeler: Yenidodan, Agri, Topuk kani, Ayak refleksolojisi,
Akupresur, Hemsire



SUMMARY

Objective: This study aimed to determine the effects of foot reflexology
and acupressure on the KI3 and St36 points on pain during interventions
when these procedures were administered before heel lancing in term
newborns.

Materials and Methods: This study was conducted with 105 healthy
term babies who met the inclusion criteria and who were delivered by
cesarean section between the 30th of October 2017 and the 30th of March
2018 at Afyonkarahisar Public Hospital. The study had three groups assigned
using a block randomization method. The groups are as follows: a study
group to whom foot reflexology was administered (n = 35), a study group to
whom acupressure was administered (n = 35), and a control group on whom
no interventions were administered (n = 35). A "Newborn Information Form”
and a “Neonatal Pain, Agitation, and Sedation Scale” (N-PASS) were used to
collect data. The SPSS 24.0 statistical package was used for data analysis.
The fits of the N-PASS scores were obtained by two independent researchers
and were analyzed using the intra-class correlation coefficient (ICC).

Results: The study found a significant intergroup difference between
pain scores of neonates during the procedures (p < 0.05). Advanced
analyses found that the pain scores in the acupressure and foot reflexology
groups were similar, whereas the pain scores in the control group were
higher than in the other two groups. In intragroup comparisons, the
researchers found a difference between the newborns’ oxygen saturation
values before, during, and after the procedures only in the control group (p
< 0.05). Oxygen saturation levels of newborns in the foot reflexology and
acupressure groups showed more stable progress than in the control group.
An intragroup comparison of the means of the pulse rates
(heartbeats/minute) showed that the pulse rates of newborns who received
reflexology management were more stable than those of the other groups.
Indeed, the pulse rates were negatively affected in the acupressure and
control groups. The duration of crying was the longest in the control group
than in the reflexology and acupressure groups; however, this finding was
not statistically significant.

Conclusion: In conclusion, this study found that acupressure and foot
reflexology administered before heel lancing in newborns are effective
methods for reducing pain. The study recommends that acupressure and foot
reflexology methods be used on site during heel lancing procedures in
newborns to reduce pain.

Keywords: Newborn, pain, heel lance, foot reflexology, acupressure, nurse
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SIMGELER VE KISALTMALAR

ALPS-Neo: Astrid Lindgren Children’s Hospital Pain Assessment Scale for
neonates

APGAR: Appearance, Pulse rate, Grimace, Activity, Respiratory

a: Alfa

BL, UB: (Bladder Meridian): Mesane meridyeni

BL 60: (Bladder Meridian 60): Mesane meridyeni 60. nokta

B: Beta

°C: Santigrat derece

cm: Santimetre

CRIES: Crying, Requirement for oxygen, Increased vital signs, Expression ve
Sleeplessness

Cun: Akupunktur noktalarini tespit etmek icin kullanilan 6lgi birimi
CDDA: Cok Duslik Dogum Agirlikh Bebekler

DSO: Diinya Saglk Orgiiti

EDIN: Echelle Douleur Inconfort Nouveau-Né

EX-HN 3: Yintang noktasi

FLACC: Face, Legs, Activity, Cry, Consolability

GB: (Gallbladder Meridian): Safra Kesesi Meridyeni

He, Ht: (Heart Meridian): Kalp Meridyeni

IASP: International Association for the Study of Pain

IBM: International Business Machines

ICC: Intra-Class Correlation Coefficient

IM: Intramuskiler

Ki: (Kidney Meridian): Bobrek meridyeni

Ki 3: (Kidney Meridian 3): B6brek meridyeni 3. nokta

KTA: Kalp Tepe Atimi

Li : (Large Intestine Meridian): Bébrek meridyeni
Lu: (Lung Meridian): Akciger meridyeni

LV, LI, LIV: (Liver Meridian): Karaciger meridyeni
mg: Miligram

mm Hg: Milimetre civa

n: Birim sayisi

NIC: Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi

NIPS: Neonatal Infant Pain Scale

N-PASS: Neonatal Pain Ajitation Sedation Scale
02: Oksijen

P, PC, HC: (Perikardium Meridian): Perikard Meridyeni
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PIPP: Premature Infant Pain Profile

PIPP-R: Premature Infant Pain Profile-Revised

Chi: Yasam enerjisi

Rh: Rhesus

Si: (Small Intestine Meridian): Ince badirsak Meridyeni
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Sp: (Spleen Meridian): Dalak Merdiyeni
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SPSS: Statistical Package for Social Sciences
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TAT: Tamamlayicl Alternatif Tedavi

TDK: Turk Dil Kurumu

TENS: Transcutaneous Elektrical Nerve Stimulation
vb.: Ve benzeri
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YYBU: Yenidodan Yogun Bakim Unitesi

%: Ylzde



1. GIRIS VE AMAC

Agri her yasi etkileyen bir kavramdir. Gegcmisin aksine glnimiizde
yenidoganlarin da agriyi algiladigi, hatirladigi, agridan olumsuz etkilendigi
ve agriya karsl daha hassas olduklari bilinmektedir (Altin vd., 2014; Ovali,
2008; Sabic, Blattner & Metts, 2015). Dolayisiyla yetiskinde agriya neden
olan her durumun, vyenidoganda da adgriya neden oldugu kabul
edilmektedir. Tium bu bilgiler 6zellikle son yillarda dikkatlerin hastanede
yatan yenidoganlara odaklanmasini saglamistir. Bunun nedeni yenidogan
kliniklerinde yatan bebeklerin pek c¢ok nedenle agriyi deneyimliyor
olmalanidir. Bu Unitelerde agrinin énemli bir bolimd invasiv girisimler
nedeniyledir (Cignacco vd., 2007). Bu girisimler arasinda; topuktan veya
damardan kan alma, ventz veya arteriyel kateterizasyon, gogis tipi
takilmasi, entlbasyon, aspirasyon, lomber ponksiyon, subkitan veya
intramuskduler enjeksiyon, cerrahi girisimler, mekanik ventilasyon tedavisi
vb. sayilabilir (Aliefendioglu & Glizoglu, 2015). Bu islemlere bagh olarak
yenidoganda kalp hizi ve kan basincinda artis, oksijenizasyonda azalma,
insdlin dlzeyinin azalmasi, intraventrikiler kanama gibi pek c¢ok kisa
dénemli olumsuz etki olusabilmektedir (Akcan & Polat, 2017). Yasanan
agriya bagh yenidoganlarin ileriki yasamlarinda fizyolojik, psikolojik ve
metabolik sorunlar yasadiklari da bilinmektedir (Derebent & Yigit, 2006;
Ovali, 2008). Bu nedenle yenidoganin agri degerlendirilmesinin dikkatli bir
sekilde yapilarak, uygun tedavi edilmesi 6nemlidir (Derebent & Yigit,
2006; Eroglu & Arslan, 2018).

Agrinin  6nlenmesi ve tedavisinde farmakolojik ve/veya non-
farmakolojik yéntemlerden yararlanilabilir. Hemsirelik bakiminda 6nemli
bir yer tutan non-farmakolojik yoéntemler arasinda tamamlayici
uygulamalar ise her gegen gin daha fazla 6nem kazanmaktadir (Khorshid
& Yapucu, 2005). Bu uygulamalar vicudumuzun dodgal analjezi
sisteminden bir tanesi olan endorfinin artmasina neden olur ve bdylece
agrinin azalmasina yardimci olurlar (Wilhelm, 2009; Dinger, Yurtcu &
Glnel, 2011). Yenidoganlarda agriyi azaltmak igin kullanilan tamamlayici
uygulamalar arasinda aromaterapi (Cetinkaya, 2007), akupunktur (Ecevit,
Ince, Tarcan, Cabioglu & Kurt, 2011) ve lazer akupunktur (Abbasoglu vd.,
2015) yontemleri sayilabilir. Etkili oldugu bilinen diger iki yontem ise,
akupresur (Ogul, 2018) ve refleksoloji (Yilmaz, 2018) uygulamalaridir.

Akupresur yéntemi Cin tibbinda 4000 yildir kullanilan ve vicuttaki
enerjinin dolasimi ve dengesi yoluyla, agri semptomlari durumunda viicut
ylzeyindeki farkli noktalar Gzerine fiziksel basing uygulanarak yapilan bir
terapidir (Avci, 2012; Hakverdioglu & Turk, 2006). Refleksoloji ise gegmisi
5000 yil Onceye dayandigi tahmin edilen ve Misir, Cin ve Hint
kdlturlerinde sadece el, ayak ve kulak Uzerine uygulanan 6zel masaj
teknigi ile viicudun kendi kendini iyilestirme mekanizmasini aktive eden bir
yontemdir (Isler & Karatas, 2014; Wilhelm, 2009). Yapilan bir calismada
(Ogul, 2018) term bebeklere topuk kani alma isleminde uygulanan
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akupresur yonteminin adriyi azaltmada etkili oldugu bulunmustur.
Refleksolojinin de agn lzerinde etkili oldugu bilinmektedir (Yilmaz, 2018).
Ancak literatirde hangi ydntemin daha etkili oldugunu gdsteren
karsilastirmali bir calismaya ulasilamamistir.

Calismamiz, yenidoganda topuk kani alimi dncesinde yapilan ayak
refleksolojisi ve akupresur yontemlerinin adriya etkisini belirlemek
amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yenidogan ve Tanimi

Diinya Saglik Orgiti‘ne (DSO) gére yenidogan donemi dodumdan
itibaren yasamin ilk 28 gunini kapsar (https://www.who.int/infant-
newborn/en/). Saglikli bir yenidodan; uterusta 38-42 gestasyon haftalar
arasinda dogmus, dogum sonrasi aglayan, dis dinyaya kolay uyum
saglayan, fizyolojik, patolojik ya da ndérolojik sorunlari olmayan bebektir
(Altin vd., 2014; Toriner & Bilylkgdneng, 2017). Yenidogan dénemi
bebek icin ayni zamanda dis dinyaya uyum doénemidir (Price & Gwin,
2014; https://www.who.int/infant-newborn/en/) ve bebek d&limlerinin
oénemli bir kismi bu dénemde goriiliir (Yasa, Coban & Ince, 2017).

2.2. Yenidoganin Ozellikleri

Saglikhi term bir yenidoganin kafasi, viicuduna oranla daha bulyuk,
ylzl yuvarlak ve mandibulasi kiglktlr (Zenciroglu vd., 2015). Vicudu
uterustekine benzer sekilde fleksiyon pozisyonda olup, kollar ve bacaklar
fleksiyon ve addiksiyondadir (Karabudak & Ergin, 2013; Toérliner &
Blyukgbéneng, 2017). Eller yumruk seklindedir (Cavusoglu, 2013).
Ekstremiteler kisa, abdomen disa dogru bombelidir (Zenciroglu vd., 2015).
Cilt rengi genellikle pembe olup, cildi koruyan verniks kazeoza adi verilen
gri-beyaz renkli vazelin gibi bir madde ile kaphdir (Gérak, 2008;
Karabudak & Erglin, 2013). Vicudunda lanugo adi verilen ipeksi tuyler
bulunur (Cavusoglu, 2013; Zenciroglu vd., 2015).

Yenidoganin ortalama bas cevresi 32-36.5 cm, gogis cevresi 30-33
cm, vicut agirhgr 2500-4000 gram ve boyu 48-52 cm’dir (Cavusoglu,
2013; Zenciroglu vd., 2015). Dogumdan sonra 3-5 glin igerisinde
agirliklarinda %5-10 kayip olabilir (Zenciroglu vd., 2015). Bu kayba
anneden gelen hormonlarin kaybi, idrar ve gaita ile sivi kaybi olmasi ve
sivi aliminin azalmasi gibi nedenler eslik eder (Cavusoglu, 2013).
Baslangicta kaybedilen agirlik 7-10. glinde tekrar geri kazanilir ve tekrar
kilo alimi baslar (Cavusoglu, 2013; Zenciroglu vd., 2015). Vicut sicaklig
aksillar 36.5-37.5°C araligindadir (Toriner & Blyikgoneng, 2017). Vicut
sicakhdinda dogum sonrasinda gecici hafif bir disme gorilebilir, 48 saatte
normale doner (Zenciroglu vd., 2015). Kalp tepe atimi (KTA) 120-160
atim/dakika, solunum sayisi dakikada 30-60 (Gardner & Hernandez,
2015), kan basinci ortalama sistolik 65-95 mm Hg; diastolik 30-60 mm
Hg'dir (Karabudak & Erglin, 2013).

Sagliklh yenidoganlar dogustan cesitli reflekslere sahiptirler. Bunlardan
birkaci; g6z kirpma, pupil, emme, arama, yutma, galant (gdvdenin ige
egilmesi), babinski, hapsurma, glabella (burun koéprisine vurludugunda
gbzlerin kapanmasl) (Karabudak & Ergun, 2013), esneme ve higkirik,
yakalama, adim atma (dans etme), derin tendon (Cavusoglu, 2013),
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aksirma ve Oksurme (Torlner & Blyukgdneng, 2017), moro, tonik ense
(Gorak, 2008) refleksleridir.

Saglikli yenidogan dogum sonrasi anne yaninda kalabilir. Devam eden
slirecte yenidogana bazi tarama testleri uygulanacaktir. Bunlar arasinda
isitme taramasi ve metabolik hastalik tarama testleri sayilabilir (Zenciroglu
vd., 2015). Bu taramalarin bazilari bebek icin agr vericidir ve gerekli
onlemlerin alinmasi gerekir.

2.3. Agri ve Tanimi

Tldrk Dil Kurumu’nun tanimina goére agri; vicudun herhangi bir
yerinde duyulan siddetli acidir (TDK, 2006). Uluslararasi Agri Arastirmalari
Dernegi (International Association for the Study of Pain = IASP) ise agriyi
“Vicudun herhangi bir yerinde baslayan, gercek ya da olasi doku hasari ya
da hasar olarak tanimlanabilen durumlarda gorilen, duyusal ve duygusal
olarak hos olmayan bir deneyim” olarak tanimlamistir (IASP, 1994).
Agrinin tanillanmasi ve kontroli icin ise agr tipinin belirlenmesi ve
kaydedilmesi dnemlidir (Torliner & Buyukgdneng, 2013).

2.3.1. Agri Fizyolojisi

Agri hissi 4 0nemli asama ile algilanir ve Ust merkezlere iletilir
(Kavlak, 2009; Kog, 2013). Nosisepsiyon adi verilen bu mekanizma
transdidksiyon, transmisyon, modiulasyon ve persepsiyon olarak
siniflandinhir (Artan, 2012).

Transdiiksiyon:

Agri duyusunun merkezi sinir sistemine iletilmesidir (Toriner &
Biylkgdneng, 2013). Ornedin her sicak uyaran agnh dedgildir. Sicak bir
uyaranin agrili hale gecgebilmesi icin belirli bir derecenin (zerine gikmasi
gerekir. Nosiseptorler normal i1stya karsi duyarsiz kalirken isinin artigi ile
duyarl hale gecerler (Kavlak, 2009).

Transmisyon:

Nosiseptorler tarafindan algilanan adrili uyaranin santral sinir
sistemine iletilmesidir (Eroglu & Arslan, 2018). Bu uyaranlarin iletimini A-
delta lifleri (miyelinli) ve C lifleri (miyelinsiz) saglar. A-delta lifleri hizli, C
lifleri ise gelen her turl uyarana karsi duyarhlik gbésteren yavas iletimli
liflerdir (Kavlak, 2009).

Modiilasyon:

Omurilik seviyesinde meydana gelen nosiseftif transmisyonun
kolaylastiriimasi amaciyla agrili uyaranin spinal kord diizeyinde modifiye
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olarak daha Ust merkezlere iletildigi asamadir (Kavlak, 2009; Eroglu &
Arslan, 2018 ).

Persepsiyon:

Omurilikten gecen uyaran gesitli ¢ikan yollar araciigiyla Gst
merkezlere dogru iletilir ve agrinin algilanmasindaki son asamadir (Kavlak,
2009; Toéruner & Buyukgoéneng, 2013).

2.3.2. Agrinin Siniflandiriimasi

Agri siniflandirmalari agri kontrolini kolaylastirmaktadir. Ancak agri
cok boyutlu bir kavramdir ve siniflandiriilmasi da bu ylzden karmasiktir
(Cocelli, Bacaksiz, Ovayolu, 2008). Agrn; slresine, etyolojisine ve
kaynaklandigi boélgeye gore siniflandirilabilir (Cogelli vd., 2008; Torlner &
Blyutkgbneng, 2013).

2.3.2.1. Siiresine gore agri siniflandirmasi:

Akut agri: Birden bire baslayan, kisa sireli, genellikle 3-6 aydan
once sonlanan, yogunlugu hafiften siddetliye degisen, lokalize agrilardir
(Térdner & Blyukgdneng, 2013; Toéruner & Buyukgbneng, 2017). Tani ve
tedavi amaciyla vyapilan girisimler, cerrahi girisimler, dis tedavisi,
kiriklarda, yaralanmalarda ve dogumda hissedilen agri akut agriya 6rnektir
(Tériner & Buyukgoneng, 2013; Williams, 2011).

Kronik agri: Alti aydan uzun slren israrli agri tipidir (Ball, Bindler &
Cowen, 2010). Sikhkla migren, kanser, veya juvenil romatoid artrit gibi
uzun sureli bir hastalik streciyle iligkilidir (Ball vd., 2010; Williams, 2011).

2.3.2.2. Etyolojisine gore agri siniflandirmasi:

Nosiseptif agri: Cerrahi, travmatik veya hastaliga bagli
yaralanmalardan sonra olusan doku hasarinin sinir sistemi disinda tim
doku ve organlara yayilmis bulunan 6zellesmis agri reseptorleri tarafindan
algilanip, santral sinir sistemine iletildikten sonra hissedilen agrn tipidir
(Mirchandani, Saleeb & Sinatra, 2011; Toértner & Buyukgdneng, 2013).
Cerrahi agri ve travma agrisi nosiseptif agriya ornektir (Mirchandani vd.,
2011).

Noropatik agri: Periferik veya santral sinir sisteminin hasar gérmesi
ya da islev bozuklugu nedeniyle ortaya cikan bir tir kronik agridir (Ball
vd., 2010; Mirchandani vd., 2011). Hasta tarafindan karincalanma,
yanma, elektrik carpmasi vb. sekilde tanimlanir (Mirchandani vd., 2011;
Toriner & BlUyukgdneng, 2017). Nevralji, siyatik sinir sikismasinda ve
diyabetik néropatide hissedilen agrilar néropatik agriya 6rnektir (Cavlak
vd., 2016; Mirchandani vd., 2011; Tértner & Buytkgdneng, 2017).
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Psikojenik Agri: Herhangi bir fiziksel neden olmaksizin, sevilen bir
kisinin kaybi veya hastanin vicut batinliginde bozulma gibi psikososyal
sorunlarin arttigi durumlarda ortaya cikabilen agr tipidir (Tel, 2010;
Tortner & Buyukgoéneng, 2017).

2.3.2.3. Kaynaklandigi bolgelere gore agri siniflandirmasi

Somatik agri: Cogunlukla enflamasyon ya da zedelenme sonucunda
periferik sinir uglarinin etkilenmesi ile olusan ve hasta tarafindan ezilme,
acima ve zonklama olarak tanimlanan agn tipidir (Mirchandani vd., 2011,
Torlner & Blylkgoéneng, 2013). Duyusal liflerle tasindigi igin lokalize
hissedilen adrilardir (Toriner & Blyldkgoéneng, 2013). Artritler somatik
agriya ornek olarak verilebilir (Toriiner & Blytkgoneng, 2017).

Visseral agri: I¢c organlarin yaygin alanlarindaki agri sinir uglarinin
uyariimasi ile yavas baslayan, lokalize olmayan, kint, kramp tarzinda
hissedilen ve baska bdlgelere yayilabilen bir agrdir (Kavlak, 2009;
TorlGner & Blyikgoneng, 2017; Guyton&Hall, 2016). Pakreatit, bagirsak
obstriiksliyonu, sistit ve mesane inflamasyonu visseral agriya neden olur
(Cavlak vd., 2016;Téruner & Buyukgbneng, 2017).

2.3.3. Agri Teorileri

Amaci agri kavramini tanimlamak ve acgiklamak olan agri teorilerinin
gelisimine, norofizyolojik, psikolojik ve sosyolojik arastirmalar katki
saglamistir (Gol, 2016; Eroglu & Arslan, 2018). Agri teorileri; bireye 6zgi
olan agri deneyiminin, bakim veren hemsire tarafindan agri giderme
yontemi seciminde yol go6sterecektir (Toértner & Blyukgdéneng, 2013;
Toriner & Buyukgdéneng, 2017). Bu teorilerden en g¢ok bilinen ve
eksikliklerine ragmen ginimiuzde gecerliligini strdlrenlerden ikisi kapi
kontrol teorisi ve endorfin teorileridir (Agikgdz, 2013).

Kapi1 Kontrol Teorisi:

Melzack ve Wall tarafindan 1965 vyilinda ileri sdridlen teroridir
(Babadag, 2014; Cavlak vd., 2016; Gerald, 2011). Agrinin varligi ve
siddeti néral uyaranlarin periferden merkeze gegisine baglidir (Cavlak vd.,
2016; Tel, 2010). Agri impulslar merkezi sinir sistemine A (miyelinli) ve C
(miyelinsiz) lifleri ile aktarilir ve gegisleri kapi mekanizmasi ile kontrol
edilir (Cavlak vd., 2016; Tel, 2010; Toéruner & Buyukgdneng, 2013). A ve
C lifleri ile tasinan uyarilar kortekse iletilir, korteks gecmiste yasanan agri
deneyimine gore, kapinin agik ya da kapali olmasina karar verir (Térlner
& Blyukgoneng, 2013). Kiside daha onceki agri deneyimleri olumlu ise,
kapi kapatiir ve ileti gecmez, fakat olumsuz ise kapi aciktir ve agri
uyaranlari gecerek yodgun adgri yasanmasina neden olur (Tel, 2010;
TorGner & Blyukgdneng, 2017). Masaj, sicak-soguk uygulama,
Transkitandz elektrik sinir stimidlasyonu (TENS) ve akupunktur gibi
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ybontemeler bu teorinin calisma mekanizmasina 6érnek olarak verilebilir
(Tel, 2010).

Endorfin teorisi

Vicudun kendiliginden dogal olarak salgiladigi opioidlere benzer
maddelere endorfin adi verilir (Eroglu & Arslan, 2018). Beyin tarafindan
agrih uyarana tepki olarak (Uretilen endorfinler, spinal kordun sinir
uclarindaki narkotik reseptorlerde tutularak, agri uyarisinin gegisini bloke
ederek wuyarilarin biling dizeyine ulasmasini engellerler (Tel, 2010;
Tortner & Blyukgoneng, 2013). Uzun sireli agri, morfin ya da alkolin
uzun sdre kullanimi endorfin dlzeyini dustrirken, vyurtyls (30 dakika
gun, haftada en az 5 kez), akupunktur, TENS gibi uygulamalar
vicudumuzdaki dogal agn kesici hormon olan endorfinin salinimini
artinirlar (Cavlak vd., 2016; Téruner & Blyukgbneng, 2017).

Psikolojik Teoriler:

Agrida bir duygudur ve depresyon gibi emosyonel duygulardan
kaynaklanabilir (Térliner & Buyukgbéneng, 2013; Toéruner & Blylkgbneng,
2017). Bu teoriye gore, bireyin kendini algilama bicimi agryi
etkilemektedir (Toériner & Buyukgbneng, 2013).

Patern teorisi:

Bu teoriye gore agrinin olusmasi icin agri impulslarinin spinal korda
geldikten sonra beyinde birikerek belirli bir seviyeye ulasmasi gerekir
(Eroglu&Arslan, 2018; Torliner & Blylkgoéneng, 2013). Bu birikimin sinir
sistemindeki akimlar oldugu ileri strilmistir (Cavlak vd., 2016).

Interaktif Agri Modeli:

Insan sosyal bir varliktir ve aile, kiltiir, bakim sistemi gibi sosyal
ortamlar icerisinde yer alir (Eroglu & Arslan, 2018). Agri da bu sistemler
icerisinde deneyimlenen bir duygudur (Toérliner & Bluyukgbneng, 2017).
Dolayisiyla da bu sistemler, agrinin yorumlanmasini, ifade edilisini ve agri
giderilmesi icin ne yapilmasi gerektigi konusunda yol gO0sterir ve
azaltilmasinda etkilidir (Ipek, 2014; Toériiner & Biyiikgéneng, 2017).

Spesifik Teori:

Bu teoriye gore agri serbest sinir uglariyla degil, spesifik liflerle
merkezi sinir sistemine iletilir ve bu uyaranlar merkezi sinir sisteminde
spesifik bir alanda sonlanirlar (Cavlak vd., 2016; Toértner & Buyukgodneng,
2013). Yapilan arastirmalar sonucunda bu teorinin dogru olmadigi
kanitlanmistir (Cavlak vd., 2016).



2.3.4. Yenidoganda Agri

1980'li yillara kadar yenidoganlarin sinir sisteminin tam olarak
gelismemis ve miyelizasyonun tamamlanmamis oldugu distncesiyle,
agriy! algilama ve animsamada yetersiz olduklari kabul edilmistir (Altin
vd., 2014; Yigit, Ecevit & Altun, 2015). Yine bu vyillarda analjeziklerin
uygulanmasinda yan etki ve bagimllik riskinin olmasi, agri deneyiminin
yenidogani olumsuz etkilemedigi gibi yanlis inanislar yenidoganda agri
calismalarini geciktirmistir (Altin vd., 2014). Bu yillardan sonra yapilan
calismalarda ise agr iletimi icin miyelinizasyona gerek olmadigi ve
bebeklerin agriyi cok iyi algiladiklar ve hatirladiklar kanitlanmistir (Altin
vd., 2014; Gol, 2016). GinUimulzde agn iletimi icin anatomik yapinin
gelisiminin fetusun 18. haftasindan itibaren basladigi ve dogumdan
itibaren ilk aylarda devam ettigi bilinmektedir (Altin vd., 2014; Torlner &
Blylkgbneng, 2013).

Agri ve miudahalesi 0zellikle hastanede yatan bebeklerde ¢ok
onemlidir. Bu bebekler tani ve tedavi amaci ile gunlik ortalama 5 ila 15
arasinda invasiv girisime maruz kalirlar (Aliefendioglu & Glizoglu, 2015)
ve bu islemlerin godu agrilidir. Yasamin ilk dénemlerinde, uzun sireli veya
sik agri deneyimi yeteri kadar tedavi edilmez ise, yenidoganda émir boyu
surebilecek duygusal ve psikolojik zararlara yol acabilir (Akcan & Polat,
2017; Gol, 2016). Bu nedenle yenidoganin bakimini Ustlenen saglk
personelinin agri davranislarini gbézlemleme, dederlendirme ve gerekli
bakimi uygulama konusunda bilgi, beceri ve deneyim sahibi olmasi
onemlidir (Eroglu & Arslan, 2018).

2.3.4.1. Yenidoganda Agrinin Anatomik, Fonksiyonel ve
Norokimyasal Yoni

Intrauterin dénemde agri reseptérleri ilk olarak 7. haftada peroral
bélgede olusur, 20. haftaya gelindiginde ise gerekli periferik ve merkezi
sinir sisteminin tUm anatomik yapilarinin olusumu tamamlanir (Dinger vd.,
2011; Ovali, 2008; Tortiner & Bulyukgoneng, 2013; Yigit vd., 2015).
Dolayisiyla embriyonik dénem bitmeden miyelinizasyon hari¢ afferent
yollarin tamaminin gelisimi tamamlanir ve 2. trimesterdan itibaren fetis
agri duymaya baslar (Dinger vd., 2011; Yigit vd., 2015).

Spinal liflerin miyelizasyonlarinin dogum sonrasinda da devam etmesi
sebebiyle agn iletileri A- delta lifleri (genis myelinli ve hizli ileti) yerine, C
lifleri (myelinsiz ve yavas ileti) ile olur (Aliefendioglu & Gizoglu, 2015;
Ball vd., 2010). Bu nedenle agn iletimi yavastir (Ball vd., 2010). Fakat
agri iletimini azaltan inen liflerdeki no6rotransmitterler tam olarak
olgunlasmadigi icin, term ve preterm vyenidoganlar adgriya blylk
cocuklardan daha duyarlidirlar (Ball vd. ,2010; Térliner & Buyukgdnenc,
2013). Buna birde yenidoganin sozel iletisim kuramamasina baglh agr
degerlendirmesinin diger yaslara gore daha zor olmasi eklenebilir.
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2.3.4.2. Yenidoganda Agri Yonetimini Engelleyen Durumlar

GlUnUmizde, yenidoganlarda agrinin dederlendiriimesi ve kontroll
konusunda birgok bilgi ve arastirma olmasina ragmen agri ydnetimi
konusunda halen eksiklikler vardir (Tértner & Blyukgéneng, 2013). Bunun
nedenleri arasinda; agri ve agri dederlendirmesi konusunda vyanlis
inanislar, aile ve saglik personelinin korkulari, agrinin dederlendiriimesine
iliskin bilgi eksikligi, agr 6lgme araglarinin kullanilmamasi, agri ve agri
kontroline iligskin bilgi eksiklikleri (TorGner & Bluylukgdneng, 2017)
sayllabilir. Bu nedenle agri yonetiminin kilit isimleri olan hemsirelerde,
agri duyusunun varhdl ve tedavi gereksinimleri konusunda farkindalk
yaratilmasi etkin agri kontroli icin atilmasi gereken en oOnemli adim
olacaktir (Akcan & Polat, 2017; Eroglu & Arslan, 2018)



Tablo 2.1. Saghk profesyonellerinin agri yonetimi ile ilgili
yanilgilari

Yanilgilar Dogrular

Yenidoganlarin sinir sistemleri | Agrinin algilanmasi icin
immatir oldugu igin yetiskinler | miyelizasyonun gerekli  olmamasi
gibi agn duymazlar (Ball vd., | nedeniyle yenidoganlarda agri

2010; Dinger vd., 2011; Téruner
& Bluyukgbéneng, 2013).

duyarlar (Toértner & Bilyukgoénenc,
2013).

Yenidoganlar adri yasantilarini
hatirlamadiklari igin agrinin kalici
etkisi yoktur (Tortner &
Blylkgdneng, 2013; Torlner &
Blylkgbéneng, 2017).

Tekrarlayan agrih uyarana maruz
kalan yenidoganlarda agri deneyimi
duygusal bilgi olarak depolanir ve
agriya karsi asirt duyarhlik olusur
(Akcan & Polat, 2017; Toértner &
BlUyldkgdneng, 2017). Asin duyarhhk
kortizol ~ salgisini  artirarak, agn
yanitinin daha uzun ve yodun
yasanmasina neden olur (Akcan &
Polat, 2017).

Yenidoganlar  agrilarini  ifade

edemezler (Ball vd., 2010).

Bebekler agrilarini sézel olarak ifade
edemeseler de agri ile birlikte siyanoz
gelismesi gibi hayati bulgularda
degisiklik, davranissal ve fiziksel
belirtiler ile ifade edebilirler (Ball vd.,
2010; Oval, 2008; Toriner &
Blylkgoneng, 2017). Yenidogana
uygun agri dederlendirme &lcekleri
kullanilarak  bebeklerin  agrisinin
varhgi ve siddeti  belirlenebilir
(Tértner & Buyukgbdneng, 2017).

Agri cekmenin bebege bir zarari
yoktur (Ovali, 2008)

Agrinin yenidoganda yarattigi
fizyolojik stres tam olarak bilinemez
(Ovali, 2008).

Hemsireler bebegin gorinim
veya aktivitesine bakarak,
agrisinin olup olmadigini tahmin

Hemgireler bebeklerin agrisinin
siddetini  tahmin  edemeyebilirler
(Dinger vd., 2011, Ovali, 2008).

edebilirler (Dinger vd., 2011;

Ovali, 2008)

Yenidogan uyuyorsa veya | Yenidoganin uyumasi agrn ile bas
aktivitesini strdiuriyor ise agrisi | etmeye calistiginin  bir go6stergesi

yoktur (Ball vd., 2010)

olabilir
2013).

(Tériner & Buluyukgobneng,

Narkotik analjezikler, yan etki ve
bagimlilik riski nedeniyle
cocuklarda kullanilmaz (Oval,
2008; Toruner & Buyukgbneng,
2017).

Narkotik analjezikler, uygun dozda
akut durumlarda CDDA (Cok Dusuk
Dogum Adirlikh) bebeklerde bile
guvenle kullanilabilir (Ovali, 2008;
Tordner & Buyukgdneng, 2013).
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2.3.4.3. Yenidoganda Agr Belirtileri

Agriya maruz kalan yenidoganlarda cesitli davranissal, fizyolojik ve
biyokimyasal dedisiklikler meydana gelir (Ceylan & Bolisik, 2017).

Davranissal yanitlar: Yasadigi agriyi sézel olarak ifade edemeyen
yenidoganlarda adgriyr tanillamada davranissal dedisiklikleri gozlemek
onemlidir (Dinger vd., 2011). Yenidodanin agriya verdigi davranissal
yanitlar; ylz burusturma, ylksek sesle aglama, huzursuzluk, inleme,
beslenme glgligl, asiri ekstansiyon, cirpinma, tonids degisikligi, kaslar
catma ve alin kinistirma, goézleri sikma, uyaniklik durumu olarak
ozetlenebilir (Aliefendioglu & Gulzoglu, 2015; Altin vd., 2014; Thung,
Kingsley & McClain, 2011; Térltner & Buyukgbéneng, 2017;).

Fizyolojik Yanitlar: Akut agrinin adrenerjik sinir sistemini
uyarmasindan dolayi, agri sirasinda gozlenen degdisiklikler; kalp hizi ve kan
basincinda artis, oksijen tlikeminde artis, deri renk ve isisinda degisiklik,
pupillerde dilatasyon, O satlrasyonu ve parsiyel O> basincinda azalma,
vagal tonlste azalma, solunum sayisi ve intrakranial basingta artis olarak
siralanabilir (Aliefendioglu & Gulzoglu, 2015; Ovali, 2008; Torlner &
Blyukgdneng, 2013;).

Hormonal Yanitlar: Adri durumunda katekolaminler
(epinefrin/norepinefrin) , kortizol, pB-endorfin, biyime hormonu, glukoz
dengesinde bozulma, plazma renin aktivitesi, aldosteron duzeyleri
artarken, insilin salgilanmasi azalir (Akcan & Polat, 2017; Aliefendioglu &
Glzoglu, 2015; Oval, 2008; Toriner & Blytkgbdneng, 2017).
Yenidogandan topuk kani alimi B-endorfin seviyesinde artmaya neden olur
(10-97 pg/ml) ve nérolojik fonksiyonlarda bozulmaya yol agabilir (Akcan &
Polat, 2017).

2.3.4.4. Yenidoganda Agriyi Etkileyen Etmenler

Yenidoganda agdriyr etkileyen cesitli faktoérler bulunmaktadir.
Gestasyon yasl, merkezi sinir sisteminin olgunlasmasi, bas etme yetenedi,
cinsiyet, dogum sekli, uyanikhik durumu, agrih uyaranlarin tipi, siresi,
cevre ve genel saglk durumu, hastaligin siddeti, gecmis deneyimler,
bireysel farkliliklar (Walden, 2014) bunlardan bazilaridir.

2.4. Yenidoganda Agrinin Degerlendirilmesi

Agri subjektifdir ve bireye 0zgl bir deneyimdir (Toriner &
Blylkgobneng, 2013). Degerlendirmede en dogru yol bireyin kendi
ifadesidir (Dinger vd., 2011). Ancak yasadigi adriy1 soézel olarak
anlatamayan yenidoganlarin  adrilarini  dederlendirmede fizyolojik,
davranissal ve hormonal degisikliklerin gézlenmesi gerekir (Dinger vd.,
2011; Zenciroglu vd., 2015).
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Fakat bu dediskenler her vyenidoganda ve her adgr girisiminin
degerlendirmesinde uygulanabilirlik ve glvenilirlige sahip degildirler
(Zenciroglu vd., 2015). Bu nedenle genellikle yenidogana 06zgli agri
Olceklerinden yararlaniir. Agri  dederlendirmesinde secilecek olan
Olceklerde; klinik yararhligi kanitlanmis, gecerlik ve gilvenirlik calismasi
yapilmis, non-invaziv ve bebedin 6zel durumuna uygun (gestasyon yasi,
postoperatif agri vb.) olanlarinin secilmesi 6nemlidir (Aliefendioglu &
Glzoglu, 2015; Ceylan & Bolisik, 2017). Ginumizde gecerliligini sirdiren
ve kullanilanan 6lceklerden bazilari asagida yer almaktadir.

Neonatal Agri/Ajitasyon ve Sedasyon Olcegi (Neonatal
Pain/Agitation and Sedation Scale: N-PASS)

N-PASS 2003 vyilinda Hummel ve arkadaslan tarafindan term,
preterm tim yenidodanlarda kullanilmak Uzere gelistirilmistir. Hem akut
agriyt hemde kronik agriyr 6lgmekte kullanilabilen N-PASS’In bir diger
avantajl ise mekanik ventilatdér destegi alan bebeklerde de kullanilabiliyor
olmasidir. Skala Pat Hummel tarafindan 2 Ekim 2009 tarihinde revize
edilmistir (Hummel, Puchalski, Creech, & Weiss, 2008; Hummel, Lawlor-
Klean, & Weiss, 2010). Skalanin Turkgeye uyarlamasi 2011 yilinda Agikgdz
ve arkadaslari tarafindan yapilmis, Cronbach Alfa i¢ Tutarliik Katsayisi
islem Oncesi icin 0,797, islem sirasi ve sonrasl icin 0,917 olarak
bulunmustur (Agikgdz vd., 2017). Tirk Neonatoloji Dernegi kliniklerde bu
Olcedin kullaniimasini 6nermektedir (Yigit vd., 2015). Ayni zamanda
calismamizda kullandigimiz 6lgek olan N-PASS ile ilgili daha detayh bilgi
bulgular bélimdnde yer almaktadir.

Yenidogan Agr Olcegi (Neonatal Infant Pain Scale: NIPS)

1993 yilinda Lawrence ve arkadaslan tarafindan prematlre ve
yenidoganlar icin gelistirilmistir (Lawrence vd., 1993; Torliner &
Blyudkgdneng, 2017). Cronbach alfasi, islem Oncesi, sirasi ve sonrasinda
verilen puanlamaya goére; 0.95, 0.87, 0.88 olarak bulunmustur (Lawrence
vd., 1993). 1999 vyilinda Akdovan (1999) tarafindan Turkge'ye
uyarlanmistir. Olcek 28-34 haftalar arasinda dodan, entiibe olmayan
yenidoganlarin girisimsel akut agrilarini 6lgmek igin kullanilir (Yigit vd.,
2015; Aliefendioglu & Glizoglu, 2015). Bu skala solunum sekli, ylz ifadesi,
aglama, kol-bacak hareketleri, uyaniklik durumu gibi fizyolojik ve
davranissal belirtileri dederlendirmektedir (Bindler, Ball, London &
Davidson, 2014; Yigit vd., 2015). Toplam puan 0-7 arasindadir ve 3
puanin Uzeri agri yoninde dederlendirilir (Altin vd., 2014; Dinger vd.,
2011) .
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Postoperatif Yenidogan Agri Olcegi (Neonatal Post-op Pain
Measurement Score-CRIES)

Krechel ve Bildner (1995) tarafindan gelistirilmistir. Genellikle
gebelik yasi 32 haftanin (zerinde ve postoperatif ddénemde olan
bebeklerde kullanilir (Tériiner & Blyidkgoneng, 2017). Dederlendirme 5
parametre Uzerinden yapilir. Bunlar; aglama (Crying), hastanin oksijen
ihtiyac durumu (Requirement for oxygen), vital bulgulardaki artis
(Increased vital signs), ylz ifadesi (Expression) ve uykusuzluk durumu
(Sleeplessness)’dur (Yigit vd., 2015). Olcekten 0 ile 10 puan arasinda
deder elde edilir (Eroglu & Arslan, 2018). Olcedin turkce gecerlik ve
glvenirlik calismasi yapiimamistir.

Prematiire Bebek Agri Skalasi PIPP (Prematurite Infant Pain
Profile-PIPP)

Stevens ve arkadaslan (1996) tarafindan 28-36 haftalik prematire
bebeklerde agri tanilamasi igin gelistirilmistir. Gibbins ve arkadagslari
(2014) tarafindan 26-37 gestasyon haftasindaki pretermler U(zerinde
revize edilmistir (PIPP-R). Tlrkce gecerlik ve glvenirlik galismasi Akcan ve
Yigit (2015) tarafindan yapilmistir. PIPP puanlama sisteminden elde edilen
cronbach alfa i¢ tutarlihk katsayisi invaziv girisim sirasi 1.dakika 0.68; 2.
dakika 0.78; ve 3. dakika 0.75 olarak bulunmustur (Akcan & Yigit, 2015).
Skala yenidoganlarda girisimsel agrida ve ameliyat sonrasi donemde
kullaniir (Derebent & Yigit, 2006). Gebelik yasi, davranissal durum, kalp
atim hizi, Oz doygunlugu, alin kiristirma, g6z sikma nazolabial olugun
belirginlesmesi gibi durumlar dederlendirilerek kullaniimaktadir (Akcan &
Yigit, 2015). Minimum 0, maksimum 21 puan Uzerinden dederlendirme
yapilmaktadir (Yigit vd., 2015).

Yenidogan Adgri ve Rahatsizhk Olcegi (Echelle Douleur
Inconfort Nouveau-Né: EDIN)

Fransa’da Debillon ve arkadaslar (2001) tarafindan gelistirilmistir.
Bayraktar (2012) tarafindan ylUksek lisans tez calismasi ile Tlrkge
guvenirlik ve gecerlilik cahsmasi yapilmistir. Olcedin i¢ tutarhlik ve
glvenirliginin gostergesi olan Cronbach alfa katsayisi 0,86 bulunmustur
(Bayraktar, 2012). Olcek 25-36 haftalik preterm yenidoganlarda kronik
agriy1 dederlendirmek amaciyla kullaniimaktadir (Debillion vd., 2001).
Yenidoganin yiz ifadesi, vicut hareketleri, uyku kalitesi, sakinlesme
durumu hemsireyle iletisimdeki etkiligi degerlendirerek kullaniimaktadir
(Bayraktar, 2012).
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Yenidogan Agri ve Stres Degerlendirme Olcegi (ALPS-Neo)

Lundqvist ve arkadaslan tarafindan 2014'de prematlire ve term
yenidodanlarda agri ve stresi dederlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
Ceylan ve Bolisik (2017) tarafindan Tlrkce ye uyarlanip, gegerlilik ve
guivenirlik calismasi yapilmistir. Olgedin kapsam gecerlik indeksi 0,90 ile
1,00; cronbach alfa katsayisi 0,70-0,81 arasinda bulunmustur (Ceylan &
Bolisik, 2017).

Yenidoganin ylz ifadesi, solunum sekli, ekstremitelerin tontsi, el ve
ayak aktiviteleri ve aktivite dizeyi olmak Uzere 5 maddeden olusan 3’lU
likert tipi bir dlgektir. Olciimler gézlem yoluyla yapilmaktadir. Elde edilen
puan arttikca stres ve agr artmaktadir. Degerlendirme sonucunda 3-5
puan hafif diizeyde agri ve stres varligini, 5 puan Uzeri ise ciddi dizeyde
agri ve stres varligini gésterir (Lundqvist vd., 2014).

2.5.Yenidoganda Agri Yonetimi

Yenidoganlar yasamlarinin ilk dakikalarindan itibaren birgok agril
invaziv girisime maruz kalirlar (Akcan & Polat, 2017). Yasanan adgri
deneyiminin ise kisa ve uzun vadede yenidogana pek c¢ok olumsuz etkisi
vardir (Yigit vd., 2015). Bu nedenle agrinin uygunun sekilde
degerlendirilmesi, 6nlenmesi ve varliginda tedavisi gerekir (Akcan & Polat,
2017). GulUnumuzde adriy1 azaltmak igin c¢esitli farmakolojik ve
nonfarmakolojik ydntemler kullaniimaktadir (Altin vd., 2014).

2.5.1. Farmakolojik Yontemler

Yenidoganlarda farmakolojik tedavide opioid ve opioid olmayan
analjezikler, sedatifler ve lokal anestetikler kullaniimaktadir (Hall & Anand,
2014). Agn kontrolinde analjezi ve sedasyon amach kullanilan
farmakolojik ajanlar siklikla postoperatif veya hastalik durumlarinda
ortaya c¢ikan adrilart hafifletmek icin kullanilirlar (Walden, 2014).
Farmakolojik ajanlarin yan etkileri yoninden izlenerek, uygun doz ve
sirede kullanildiklarinda yenidoganlarin tedavisi icin glvenli oldugu
disintlmektedir (Eroglu & Arslan, 2018).

2.5.2. Nonfarmakolojik yontemler

Ilag kullanilmadan agrinin kontroli icin yapilan tim uygulamalar,
non-farmakolojik yoéntemler olarak tanimlanmaktadir. Bu ydntemler
vicudumuzun dogal analjezi sisteminde yer alan endorfinin artmasina
neden olur ve boylece agrinin azalmasini saglarlar (Dincer vd., 2011;
Wilhelm, 2009). Nonfarmakolojik yéntemler, farmakolojik ydntemler ile
birlikte kullanildiginda ise analjeziklerin kullanim oranini azaltmaktadir
(Koc Ozkan & Balci, 2018). Non-farmakolojik ydéntemler arasinda beyaz
gurdltld, sukroz kullanimi, anne sidtd kokusu vb. sayilabilir. Ayrica non-
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farmakolojik tedaviler arasinda yer alan tamamlayici alternatif tedaviler
(TAT) de her gecen yil daha fazla énem kazanmaktadir (Khorshid &
Yapucu, 2005). Bu yontemler uygulamasi kolay, maliyet olarak
farmakolojik ydntemlere oranla ekonomik ve yan etkisi bulunmamasi
nedeniyle tercih edilebilmektedir (Dinger vd., 2011; Koc Ozkan & Balci,
2018).TAT uygulamalarina masaj, terapdétik dokunma, aromaterapi,
refleksoloji, akupresur gibi uygulamalar 6rnek olarak verilebilir (Kog,
2013; Turan, Oztirk & Kaya, 2010).

2.5.2.1. Masaj

Masaj, gecmisi medeniyetin ilk yillarina dayanan ve bilinen en eski
tedavi yontemlerinden biridir (Cetin & Bulbul, 2015) ve hemsirelik
bakiminda agri gidermede uzun yillardir uygulanan bir tekniktir (Yilar,
2014). Yumusak dokunun uyarimi ile agrinin dar bir alanda lokalize
olmasini saglar (Altin vd., 2014; Hall & Anand, 2014). Ibrahim ve
arkadaslari (2016) preterm yenidoganlarda topuk kani alma islemi 6ncesi
uygulanan ayak masajinin etkisini degerlendirdikleri bir calismada, masaj
grubunda yer alan yenidoganlarin PIPP agri skorlari ve kalp tepe
atimlarinin  ortalamalarinin  kontrol grubundan daha disik oldugu
belirlenmistir. Diego ve arkadaslari (2009) 56 preterm bebek ile yaptiklari
deneysel c¢alismada masajin yenidoganda islemsel adriya etkisini
belirlemislerdir. Sonug¢ olarak kontrol grubunun deney grubuna gére kalp
tepe atimlarinin daha fazla oldugunu ve adriyi daha fazla hissettiklerini
saptamislardir. Jain ve arkadaslarn (2006) 23 preterm bebek ile yaptiklari
deneysel calismada yenidoganlara topuk kani alimi 6ncesi yapilan bacak
masajinin agriya etkisini dedgerlendirmislerdir. Sonug olarak masaj yapilan
yenidoganlarin agrilarinin azaldigini ve serum kortizol diizeylerinde énemli
bir farklihk olmadigini belirlemislerdir. Ugurlu (2011) yaptigi arastirmada,
asl 6ncesi uygulanan bacak masajinin asi uygulanan bebeklerde agrinin
giderilmesinde etkili oldugunu saptamistir.

2.5.2.2. Terapotik Dokunma

Terapotik dokunma, saglik calisaninin 6zellikle yenidogan hastalari
gibi sozel iletisim kuramadigi durumlarda, kendi lokalize enerjisini arag
olarak kullanarak, hastanin enerji akisini dizenleme ve dengelemesidir
(Erenoglu, 2015; Turan vd., 2010). Yontem bir hemsire tarafindan
gelistirilmistir (Turan vd., 2010). Dokunmanin 6zellikle yenidoganlarda ten
temasini saglamak ve givende oldugunu hissettirmek yoninden gok daha
onemli oldugu unutulmamalidir (Derebent & Yigit, 2006). Ana fikri sifa
vermek olan terap6tik dokunmanin, vyenidoganlara birkag saniye,
cocuklara ise 5 dakika olarak uygulanmasi o6nerilir (Erenoglu, 2015).
Johnston ve arkadaslari (2013) 55 preterm yenidogan ile yaptiklar
calismada terapé6tik dokunmanin topuk kani alimi sirasinda olusan agrinin
giderilmesinde etkili olmadigini saptamislardir.
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2.5.2.3. Aromaterapi

Aromaterapi, bitkisel kaynaklarin (yapraklar, cicekler, adacg
kabuklari, meyveler, koékler) “tedavi edici” 6zelliklerini kullanmak igcin,
damitma ve sikkma yontemi ile elde edilen esansiyel yaglarin
kullaniimasidir (Akcan, 2014; Ozdemir Alkanat, 2015; Yilar, 2014). Elde
edilen yadlar masaj, friksiyon, inhalasyon, kompres ve banyo yoluyla
uygulanarak tedavide kullanihrlar (Ozdemir Alkanat, 2015). Rattaz ve
arkadaslari (2005), 44 term bebekte yaptiklar ayak topugundan kan alma
islemi sirasinda bebekleri gruplara ayirarak kendi anne sutl kokusu,
vanilya kokusu, tanidik olmayan bir koku koklatmiglardir. Anne sttu ve
vanilya kokusu uygulanan bebeklerin daha az agladiklari, yiz burusturma
hareketlerinin azaldidi, kan alma islemi sirasinda daha az motor ajitasyon
sergiledikleri ve islem sonrasi solunum sikintisinin daha da azaldigini
bulmuslardir. Cetinkaya (2007), aromaterapi masajinin bebeklerde koligin
giderilmesi lzerine etkisini inceledigi calismasinda, aromaterapi masajinin
koligi azalttigini saptamistir. Akcan (2014) term yenidoganlarda topuk
kani alinmasina bagh olarak gelisen akut agriyi lavanta, anne sitd ve
amniyotik sivi koklatma yéntemlerinin azalttigini bulmustur.

2.5.2.4. Refleksoloji

Refleksoloji, gecmisi 5000 yil 6nceye dayandigi tahmin edilen ve
Misir, Cin ve Hint kilturlerinde sadece el, ayak ve kulak Uzerine
uygulanan 06zel masaj teknigi ile vicudun kendi kendini iyilestirme
mekanizmasini aktive eden holistik, dengeleyici terapi yodntemidir
(Gozlyesil, 2015; Isler & Karatas, 2014; Wilhelm, 2009). Refleksoloji
modern tibbin merkezine 19. yy.’da Amerikali doktor William Fitzgerald
vasitasiyla tasinmis ve gunuimize kadar gelmistir (Wilhelm, 2009).
Refleksoloji teriminin “refleks” kismi yansima anlamina gelmektedir ve
ayaklarin daha hassas boélgeleri olmasi ve viicudun durumunu yansitan
ayna goérevinde bulunmasi nedeniyle uygulamada ellere oranla daha cok
ayaklar tercih edilmektedir (G6zuyesil, 2015).

Uzak dodu inancina gore her insanda organlar ile yansima noktalari
arasinda vicudun kendi dengesini koruyan enerji sistemi bulunur
(Goziuyesil, 2015; Wilhelm, 2009). Zamanla Uzuntl, stres, hastalik ve
travma gibi nedenlerle bu enerji kanallari tikanarak organlarin yavas
yavas gorevlerini aksatmalarina neden olur (Go6zuyesil, 2015). Refleksoloji
uygulamasi ile uygun refleks bélgelerine masaj yapilarak tikanan enerji
kanallari acilir ve organlara uyumlu dagilan enerji dagihmi yeniden dizene
girer (Go6zuyesil, 2015; Tabur & Basaran, 2009; Wilhelm, 2009). Son
yillarda tamamlayici ve alternatif tedavi olarak kullaniminda artis gbsteren
refleksoloji, saglik profesyonelleri ve 06zel gruplar tarafindan
uygulanmaktadir (Wilhelm, 2009).
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Refleksolojinin Etki Mekanizmasi
Refleksolojinin etkinligini belirleyen bazi teoriler vardir. Bunlar;
Enerji Teorisi:

Geleneksel Asya tibbina goére refleksoloji, vicutta kesintisiz yasam
enerjisinin (Chi Enerjisi) kesintisiz akisini saglama ilkesini benimser
(Goézuyesil, 2015; Maranki & Maranki, 2011). Zaman zaman cesitli
sebeplerden dolay! enerji blokajlari meydana gelmektedir ve bu blokajlar
hastaliklara neden olabilmektedir (Dogan, 2014; Goziyesil, 2015;
Gunnarsdottir, 2013). Ayak veya elde bulunan refleks noktalarina
uygulanan basi ile tikanmis bu kanallardaki enerji blokajinin tekrar acildigi
ve vicutta dengeli dagilmin tekrar saglandigi gorisi savunulmaktadir
(Bakir, Samancioglu Baglama & Glrsoy, 2018; Goézlyesil, 2015).

Laktik Asit Teorisi:

Laktik asit teorisine gbére ayaklarda kalsiyum, laktat ve urik asit gibi
mikrokristaller birikmektedir ve refleksoloji bu kristalleri eriterek serbest
akimina izin verir (Dogan, 2014; Goézlyesil, 2015).

Sinir Reseptorlerini Algilama Teorisi:

Her bir ayakta vyaklasik olarak 7000‘in Gzerinde sinir ucu
bulunmaktadir (Tabur & Basaran, 2009). Refleksoloji ile ayaktaki sinir
noktalar 6zel yontemlerle uyarilarak elektrokimyasal mesajlar olusturulur
ve noronlarin yardimi ile bagh oldugu doku ve organlar uyarilir (Bakir,
2016; Dodgan, 2014). Bu sayede fiziksel gerginlik ve stresi azalir ve
gevseme sadlanir (Gozilyesil, 2015). Bu gevseme ile otonom yanit
etkilenir ve sirasiyla endokrin, immuin ve ndropeptit sistemleri etkiler
(Dogan, 2014).

Sinir Uyari Teorisi:

Bu teoriye go6re refleksoloji ile deride bulunan duyusal sinir
reseptdrlerine, hucrelerdeki plazma membranlarindaki acgik iyonik
kanallardan basing uygulandigi ve iletilen mesaji spinal korda ve/veya
beyine ulastirmak igin potansiyel Ilokal bir hareket saglandigi
savunulmaktadir (Gézuyesil, 2015; Kog, 2013).

Refleksolojinin Kullanim Alanlari

Literatlr incelendiginde, yenidogan ve cocuklarda; akut agn (Kog,
2013), infantil kolik (icke, 2014; Karatas, 2017), yenidoganlarda fizyolojik
belirtiler (Samadi vd., 2014), dikkat eksikligi, uykusuzluk ve konstipasyon
(Salihogullari, 2015), enkoprezis ve konstipasyon (Bishop vd., 2003),
kanser tedavisinde kullanilan kemoterapinin yol actigi semptomlarinin
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azaltilmasi (Hughes, Smyth & Lowe-Strong, 2009), talasemili cocuklarda
kan transflizyonu sonrasinda vital bulgular ve anksiyete (Mansouri,
Shadadi, Poudineh-Moghadam, Vahed & Dehghanmehr, 2017), |6semili
cocuklarda vital bulgular ve anksiyete (Ghazavi, Pouraboli, Sabzevari &
Mirzaei, 2016) Uzerine vyapillan calismalarda refleksolojinin olumlu
etkisinin oldugu saptanmistir.

Refleksolojinin Kullanilmasinin Sakincali Oldugu Durumlar

Akut enfeksiyonlar ve atesli durumlar,

e Supheli kiriklar, acik yara ve yaniklar,

e Derin ven trombozu,

e Kalp krizi,

e Malign melanom,

e Gebeligin ilk trimesteri,

o Diyabet (Ozellikle Tip 1),

e Tani konmamis sislikler ve varisli damarlar Uzerine refleksoloji
uygulanmamalidir (Bolsoy, 2008; Go6zuyesil, 2015; Tabur &
Basaran, 2009; Wilhelm, 2009).

Refleksolojinin Agri Kontroliinde Kullanimina Yonelik Yapilan
Calismalar

Ko¢ (2013) sut cocuklarinda asi uygulamasinda uygulanan
refleksoloji masajinin adgriya etkisini inceledigi calismada, refleksoloji
masaji uygulanan grubun FLACC adri puaninin azaldigini saptamistir.
Samadi ve arkadaslari (2014) yenidogan yodgun bakimda yatan 30
yenidogan ile yaptiklar calismada, refleksoloji uygulanan yenidoganlarin
NIPS agri puaninin azaldigini, saturasyonlarinin ve KTA dederlerinin
ivilestigini bulmuslardir. Icke (2014) ve Karatas (2017) refleksoloji
masajinin bebeklerde infantil kolik agrisini azalttigini bulmuslardir. Yilmaz
(2018), term bebekler ile yaptigi yari deneysel calismada (30 deney
grubu, 30 kontrol grubu), topuk kani alimi déncesinde agriyi hafifletmek
amaciyla refleksoloji masaji uygulamis ve etkili bir yéntem oldugunu
saptamistir.

18



Calismamizda Agri Kontroliinde Kullanilan Refleksoloji Noktalari

e Sinir sistemini temsil eden refleks alanlari: Vertebra refleks
alani

e Hormonal sistemi temsil eden refleks alanlar: Hipofiz,
hipotalamus ve adrenal refleks noktalari

Sekil 2.1. Tiim Viicudun Ayaklardaki Refleks Bdlgelerinin Semasi (Wilhelm,
2009).

Sekil 2.2. Ayak Refkleksoloji Masajinin Uygulamasinin Kesitsel Fotograflar

http://wholebodyllc.com/sitebuildercontent/sitebuilderpictures/reflexbaby.jpg
http://loveparenting.ie/reflexology/
https://www.harmonyheadtotoe.co.uk/baby-reflex-workshops/
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Refleksoloji uygulamasinda dikkat edilmesi gerekenler

Refleksoloji uygulamasi igin en uygun ve rahat olan pozisyon tercih
edilir (Kog, 2013). Bunun icin kucakta veya sirt Gstl yatis pozisyonu
kullanilabilir (Dogan, 2014).

Refleksoloji uygulama odasinin sicakligi ve 1sig1 uygun olmalidir
(Yildiz & Oztlrk, 2014).

Uygulayicinin tirnaklari avug icinden bakildiginda parmak boyunu
gecmemelidir (Gozuyesil, 2015).

Genellikle refleksoloji uygulamasinda en sik kullanilan ydéntem bir
ayagin ayak parmaklarindan baslayip topuda kadar refleksoloji
uyguladiktan sonra diger ayaga gecilmesidir (Kog, 2013).

Basing siddeti; kisinin yapisi, yasi, hastaligi ve semptomuna gore
farklilk gosterir. Yetigkinlerde daha kuvvetli, cocuklarda normal,
bebeklerde ise hafif basingh masaj uygulamasi yapilir (Bolsoy, 2008;
Given, 2011; Ozdemir, 2011; Wilhelm 2009). Bebeklerin tepkileri
birbirinden farkli olacagi icin doku hasarlarina sebebiyet vermemek
amaciyla sertlik ve basing bebegin duyarliligina gére ayarlanir.

Eller yikanir ve birbirine silrtllerek uygun sicakliga getirilir.
Uygulama ciplak ellerle yapilir (Orhan, 2016).

Yenidoganlar igin basilar el parmak ucu ile nazik ve normalden kisa
sureli (5-15 dakika) seanslar seklinde olmalidir (Yildiz & Ozturk,
2014).

Basilar manuel olarak uygulanir. Bunun igin basparmak, isaret
ve/veya orta parmak kullanilir. Bu uygulama igin baska bir yardimci
arag kullanilmaz (Orhan, 2016).

Refleks bolgelerine masaj icin toplam bes basing uygulama teknigi
kullanilmaktadir. Bunlar; basparmak hareketi, parmak hareketi,
ovma hareketi, sivazlama hareketi ve sikma hareketidir (Kog, 2013).

2.5.2.5. Akupresur

Akupresur Cin tibbinda 4000 yili agkin bir zamandan beri kullanilan

bir yéntemdir (Avci, 2012). I§nesiz akupunktur da denilen bu uygulama
da vilcudun enerji tasiyan meridyenler Uzerinde secilmis akupunktur
noktalarina enerji dengesini saglamak amaciyla parmaklar, el, avug ici,
tenis toplari veya stimilasyon bantlariyla basing uygulanir (Chen & Wang,
2014; Hamlaci, 2013; Ko¢ Ozkan & Balci, 2018). Uygulanan basilar ile
merdiyenlerdeki enerji blokajlari ¢bézulerek enerji akisi ve kan dolasimi
diizenlenir (Ayceman, 2016; Eglence Cirpan, 2015). Merkezi sinir sistemi
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ve plazmada noérotransmitterlerin ve nérohormonlarin salinimi baslar
(Eglence Cirpan, 2015). Boylelikle vicudun kendi kendine iyilesme
mekanizmasi devreye girer (Ni, 2012). Bunun sonucunda kisinin agrisinda
azalma, rahatlama ve iyilesme baslar (Ayceman, 2016; Edlence Cirpan,
2015).

Hemsireler igne kullanimina gerek olmadan; acisiz, adrisiz,
zahmetsiz, glvenli, etkili, pahali olmayan ve yan etkisi olmayan bu tedavi
yontemini gerekli egitimi aldiktan sonra klinik ortamda uygulayabilirler
(Hamlaci, 2013; Pour, Kazemi, Ameri & Jahani, 2015).

Yasam Enerjisi (QI) ve Meridyenler

Geleneksel Cin tibbina goére; vicut ylzeyinde enerji tasiyan meridyen
hatlari Gzerinden gegen ve tek bir siraya dizilen, 12'si cift, diger ikisi ise
tek olmak lzere toplamda 14 meridyen hatti vardir (Eglence, 2011; Geng,
2010; Lin vd., 2012; Mucuk & Ceyhan, 2015). Bu hatlar Uzerinde her
organa ait kanal Uzerine yerlesmis akupunktur noktalari bulunmaktadir
(Aygceman, 2016; Lin vd., 2012).

Akupunktur noktalari isimlerini Gzerinde bulunduklari meridyenden alirlar
ve bunlari tanimlayici birer de numaralar vardir (Ayceman, 2016).
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Tablo 2.2. Vicuttaki Bileteral Meridyenler ve Enerji Akisi (Aydemir, 2018;

Geng, 2010).

Meridyen Ismi | Sembolii Nokta Sayisi Enerji Akis
Yonu

Akciger Lu 11 Gogusten ele
dogru

Kalin Bagirsak LI 21 Elden ylize
dogru

Mide St 45 Yizden ayada
dogru

Dalak Sp 21 Ayaktan gogse
dogru

Kalp He, Ht 9 Gogusten ele
dogru

Ince Bagirsak Si 19 Elden ylze
dogru

Mesane BI, UB 67 Yizden ayada
dogru

Bdbrek Ki 27 Ayaktan gdgse
dogru

Safra Kesesi GB 44 Yizden ayada
dogru

Karaciger LV, LI, LIV 14 Ayaktan gbdgse
dogru

Perikardium P, PC, HC 9 Gogusten ele
dogru

Uglii 1sitic TH, SJ, TW 23 Elden ylize
dogru
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12 meridyen ve adlari

Yin Kol Meridyenleri

x (HT) -Kalp

x (PC) -Perikardium

x (LU) -Akciger

Yin Bacak Meridyenleri
= (SP) -Dalak/pankreas
x (LV) -Karaciger

x (KD) -Bdbrek

v Yang Kol Meridyenleri

x (SI) -Ince bagirsal

X (TH) -UclU ISItiCI
(Sanjiao)

x (LI) -Kalin Bagirsak

Yang Bacak Meridyeni
x (ST) -Mide

x (GB) -Safra kesesi

x (UB) -Mesane

Sekil 2.3. Oniki Meridyen ve Adlari (Ayceman, 2016).

Meridyen hatlarnt ve Uzerlerindeki noktalarin bazilari Yang yani
guglendirici, bazilari ise yatistirici yani Ying etkiye sahiptir (Mucuk, 2010).
Yasam enerjisi (Chi) ise meridyenler Uzerinden sirekli akmaktadir ve ying
yang arasinda enerji akisini saglayarak bitlin organ fonksiyonlarini kontrol
etmektedir (Britner vd., 2016; Geng, 2010). Bu akis nérol aglar arasindaki
sinyalizasyon akisina benzetilebilir (Lin vd., 2012). Chi enerjisinin akisinin
kesintisi ve dengesizligi durumunda, viicutta dengede bulunan Ying ve
Yang dengesi bozulur ve bu da bir takim hastaliklarin olusmasina sebep
olur (Ni, 2012). Akupresur uygulamasi ile tikanan enerji kanallari acilir ve
bozulan enerjinin yeniden duzenli i akisi saglanir (Ayceman, 2016).

Akupresin Etki Mekanizmasi

Akupresur vicutta biyokimyasal degisiklikler yaparak vicudun kendi
kendine iyilestirme mekanizmasini ortaya cikartir (Eglence Cirpan, 2015).
Akupresur ile basta nosiseptér olmak lizere meissner, krause cisimcigi gibi
cok sayida somatik reseptdér bulunan akupunktur noktalarina yapilan basi
ile nosisepsiyon siireci baslar (Eglence Cirpan, 2015; Ko¢ Ozkan & Balci,
2018). Merkezi sinir sistemine goénderilen bu uyarilar serotoninerjik ve
enkefalinerjik néronlari uyarir (Kog Ozkan & Balc, 2018). Bdylece
analjezik sistem aktive olur (Hakverdioglu vd., 2015). Merkezi Sinir
Sistemi ve plazmada; serotonin, noradrenalin, pB-endorfin, enkefalin ve
dopamin gibi nérohormon ve nérotransmitterler salinir (Eglence Cirpan,
2015; Mucuk & Ceyhan, 2015).
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Bdylece akupresur uygulamasi ile;

Parasempatik sinir sistemi uyarilir, sempatik sinir sistemi baskilanir
(Eglence, 2011).

Agriy1 azaltmak icin vicudun dogal agr kesicisi olan olan beyin-omurilik
sivisi igerisinde endorfin salinimi aktive olur (Yuzer, 2014).

e Vicudun kendi kendisine onarim ve yenilenmesi saglanir (Ni, 2012).

Kiside zindelik hissi olusur (Ayceman, 2016).

Cok sayida rahatsizhigin hafiflemesi, iyilesmesi ve rahatlamasina

yardimci olur (Wagner, 2015).

Kaslar gevser ve kan dolasimi dizenlenir (Ylzer, 2014).

¢ Vicuttan toksin atilmasi hizlanir (Ayceman, 2016).

Bagisiklik sistemi giglenir (Aydemir, 2018).
Akupresur Uygulamasinda Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

Akupresur uygulamasi genel olarak guvenli bir tekniktir (Ni, 2012).
Fakat uygulama Oncesi ve sirasinda dikkat edilmesi gereken bazi
noktalar vardir (Aydemir, 2018).

Akupresur uygulama odasinin sicakhdi ilik olmahdir (Brittner, Le-Pertel
& Gold, 2016).

En uygun ve rahat olan pozisyonda uygulama tercih edimelidir
(Butcher, Bulechek, Dochterman & Wagner, 2018). Yenidodanlarda
kucakta veya sirt Ustl yatis pozisyonunda uygulama yapilabilir.

Akupresuru uygulama oncesi ellerin temiz ve soguk olmamasina dikkat
edilmelidir. (Biger, 2015).

Ozellikle ciltleri yetiskinlere gore cok daha hassas olan yenidoganlarda
cilt yaralanmalarina sebep olmamak igin uygulayicinin tirnaklarinin kisa
ve duzglun kesilmis olmasi 6nemlidir (Ylzer, 2014).

Akupresur uygulamasinin yapilacagi ortam mimkin oldugunca sessiz
ve rahatsiz edilmeyecek bir ortam olmalidir (Butcher vd., 2018).

Akupunktur noktalari iyi saptanarak yapilmahdir. Yanlis saptanan
noktalarda farkli etkiler olusabilmektedir (Eglence, 2011).
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e Basi yapilacak her nokta Uzerine 5 dakika gevsetici ve rahatlatici olmasi
icin ovma islemi vyapilmahdir. Hemen ardindan ardisik basilar
uygulanmalidir (Eglence, 2011).

e Basilar manuel olarak uygulanir. Bunun icin basparmak, isaret ve/veya
orta parmak kullanilir. Bu uygulama igin baska bir yardimci alet, igne
vb. kullanilmaz (Aydemir, 2018).

e BaslI noktalarina belli bir sira dahilinde calisiimahdir (Butcher vd.,
2018).

e Ardisik basilar bebedi rahatsiz etmeyen, aci uyandirmayan ve
sakinlestirici etkisi olan bir frekansta uygulanmalidir (Eglence, 2011).

e Uygulama sirasinda vicudun diger yarisinda bulunan noktalara da
akupresur yapilmahdir (Butcher vd., 2018).

e Akupresur varisli venler, beden isisinin fazla oldugu durumlar,
uygulanacak bdlgede yara dokusu, kontlzyon, enfeksiyon ve cerrahi
girisim olan c¢ocuklarda uygulanmamalidir (Ayceman, 2016; Butcher
vd., 2018; Weiss-Farnan, 2013).

Akupres Uygulanacak Noktalarin Saptanmasi

Akupunktur noktalarinin yer tespiti tedavinin etkinliginde ¢ok
onemlidir (Liu, Jiang & Ke, 2013). Cunkl yalanci akupunktur noktasina
uygulama yapmak baska bir aktiviteyi uyarabilmektedir (Edlence, 2011).
Bu nedenle akupunktur noktalarinin yer tespitinde dlgim ydéntemlerinin
kullanimi édnemlidir.

Orantili 6lgiim yontemi

Orantili 6lcim yonteminde; insan vicudu cgesitli bélimlere ayrilir ve
iki 6nemli nokta veya referans noktasi arasi uzunluk veya genislik cun dlcU
birimi ile tespit edilir (Chao & Wang, 2010). Ornedin Ust ekstremitede
aksiller bélge ile dirsek cilt katlantisi arasi mesafe 9 cun; alt ekstremitede
symphysis pubica ile femur'un epicondylus medialis’i arasi 18 cun olarak
kabul edilmektedir (Erpek, 2017).
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Anatomik igaretlerle dlgiim yontemi

Bu ydntemde nokta tespiti viicut ylzeyinde bulunan cesitli anatomik
bolgeler kullanilarak vyapilir (Aydemir, 2018). Bunlar hareketli ve
hareketsiz yerler olarak ikiye ayrilir (Bing & Hongcai, 2010).

Hareketsiz yer isaretleri; viicut hareketi ile dedismeyecek olan bes
duyu organi, sag, meme basi, gobek deligi, kemiklerin belirgin cikintilari
ve kemik gukurlandir (Ayceman, 2016; Bing & Hongcai, 2010). Ornegin
Gv 25 noktasi burun ucunda yer almaktadir (Bing & Hongcai, 2010).

Hareketli yer isaretleri ise, yalnizca vicut bélumua belirli bir konumda
kaldiginda ortaya cikan kirisiklik, belirginlik gibi isaretlerdir (Bing &
Hongcai, 2010; Liu vd., 2013). Ornedin LI 11 noktasi kol kivrildiginda
kidbital kinsiklik goértinur hale gelinerek bulunabilir (Bing & Hongcai, 2010).

Parmaklarla dlgiim yontemi

Akupresur uygulamalarinda en cok kullanilan 6lgli birimlerinden bir
taneside cun (sun)'dur (Ataklioglu Baskan, 2017). Uygulamada 3 yontem
kullaniimaktadir.

Orta parmak olgiimi yontemi:

1 cun yaklasik olarak 2,5 cm kadar olup, orta parmak ice dogru
kivrildiginda orta falanks uzunlugu kadardir (Mucuk & Ceyhan, 2015).

Basparmak ol¢ciim yontemi:

Uygulama vyapilacak kisinin basparmadindaki interfalangeal eklem
genisligi 1 cun olarak alinir (Chao & Wang, 2010).
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Dort parmak o6lgiim yontemi:

Dort parmak birlestirildiginde (isaret, orta, ylzik ve klglk) orta
parmagin  proksimal interfalangeal ekleminin dorsal cilt kirisik
seviyesindeki genislikleri 3 cun olarak alinir (Chao & Wang, 2010).

Sekil 2.5. Cun Olgii birimi (Aydemir, 2018).

Yenidoganda Girisimsel Agrida Kullanilan Etkili Akupresur
Noktalari

1. Bobrek Meridyeni 3. nokta ( Ki 3):

Yerlesimi: Ki 3 noktasi, i¢c mallor ile asil tendonu arasina yerlesmistir
(Liu vd., 2013).

Endikasyonlari: Ki 3 noktasinin kullanildigi durumlar (Bing & Hongcai,
2010).

Genel bdbrek fonksiyonlari,
Bel agrisi,

Anormal mensturasyon,
Bdbrek enerjisi distrmedir.

Sekil 2.6. Ki 3 Noktasi
(https://albanacupuncture.com/blog/back-pain-acupressure/)

2.Mide Meridyeni 36. Nokta (St 36):

Yerlesimi: St 36 noktasi tibianin dis yani veya patellanin 4 parmak
asadisinda yer almaktadir (Liu vd., 2013).
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Endikasyonlari: St 36 kullanildigi durumlar (Bing & Hongcai, 2010; Liu
vd., 2013);

e Mide rahatsizliklari,

e Bacaklarda agri,

e Diyare,

e Konstipasyon,

e Yorgunluk ve genel dinglik Gzerinedir.

Sekil :2.7. St 36 Noktasi

(http://www.yehacupuncture.com/acupressure.htm,
http://www.magrain.co.jp/e/tubo-02.html)

Akupresurun Agri Kontroliinde Kullanimina Yonelik Yapilan
Calismalar

Son vyillarda vyapilan saghk arastirmalari, cocuklarda tani, tedavi
amaciyla yapilan girisimler ve hastalik nedeniyle ortaya ¢ikan agriyi ve
stresi azaltmaya vyonelik olarak farmakolojik olmayan ydéntemlerin
kullanilmasina odaklanmistir. Akupresurun de yenidodanlarda agriyi
azaltmada etkili oldugunu gdésteren calismalar bulunmaktadir. Landgren
ve arkadaslarinin (2010) 2-8 haftalik 86 yenidogan ile yaptiklari galismada
LI4 noktasina uygulanan akupresurun koligi azalttigi ve bebeklerin aglama
sliresini kisalttigr bulunmustur. Abbasoglu ve arkadaslarinin (2015), BL60
ve K3 noktasina uygulanan akupresurun preterm yenidoganin topuk kani
alimi sirasinda olusan agriya etkisini inceledikleri calismada, akupresur
uygulanan pretermlerin uygulanmayanlara gore PIPP agri puanlarinin ve
aglama sulrelerinin daha az oldugu bulunmustur.
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2.6. Yenidogan Agri Yonetiminde Tamamlayici Alternatif
Tedavilerde Hemsirelik Bakimi

Etkili agri yonetimi icin yenidoganlarin yasadigi agrinin dogru ve
zamaninda tanillanmasi ©6nemlidir. Yenidogan ve bebeklerde agrinin
yonetiminde hemsirenin etkin bir rol alabilmesi; agrinin degerlendirilmesi,
tedavisi, uygun girisimlerin secilmesi ve bakimin planlanmasiyla baslar
(Altin vd., 2014). Agn kontroliinde farmakolojik tedavinin yani sira pek
cok ilag disi yontem de kullaniimaktadir. Ilag disi yéntemler analjeziklerle
beraber kullanildiginda ilaglarin  etkinligini artiran, analjeziklerin
kullanilmadigi durumlarda ise viicudun dogal morfin ve endorfin salinimini
saglayarak agrinin iyilesmesine yardimci olan uygulamalardir (Tercan,
2015). Bu yontemler icinde yer alan TAT kullaniminda son yillarda tim
dinyada ve tum yas gruplarinda artis gézlenmektedir (Tasar, Potur, Kara,
Bostanci & Dallar, 2011).

TAT uygulamalarinin cocuklarda kullanimini iceren ve Avrupa
ulkelerinde yapilan calismalari derleyen bir makalede %52 (Zuzak vd.,
2013), Ulkemizde cesitli illerde yapilan calismalarda ise %56,5 - %87
(Araz & Bilbll, 2011; Giray Bozkaya, 2008; Oztirk & Karayagiz, 2008;
Tasar vd., 2011; Tuncel vd., 2014) arasinda oldugu tespit edilmistir.
Ayrica TAT ydntemleri gocuklarda spesifik olarak agri yoénetiminde de sikca
kullaniimaktadir.

2018 yiinda yayinlanan ve pediatrik yas gruplarinda akut agrinin
giderilmesinde kullanilan TAT uygulamalarinin yer aldigi 15 hemsirelik
makalesinin derlendigi makalede 14’Unde kullanilan TAT uygulamasinin
girisimsel agri Gzerine etkisinin agriy1 azaltici yonde oldugu, 1’inde ise agri
Uzerinde herhangi bir etkiye yol agmadigi tespit edilmistir (Cura, Ogul &
Kurt, 2018).

2016 vyiinda yapilan Akcan ve Yigitiin calismalarinda hemsire ve
hekimlerin  yalnizca  %27,6'sinin non-farmakolojik  yéntemlerden
yararlandigi belirlenmistir. Yapilan farkli bir calismada (Gél & Onaricl,
2015) ise hemsirelere cocuklarda agri durumunda vyaptiklar girisimler
sorulmus ve ilk sirada analjezik uygulamanin yer aldigi (%65), ikinci
sirada ayni oranlar (%47,5) ile masaj ve sicak uygulama ve Uglncil sirada
(%42,5) ise emzirmenin oldugu saptanmistir. TAT uygulamalari arasinda
yer alan akupresur ve refleksoloji yontemlerinin de yapilan galismalarda
agriy azalttigi gésterilmistir (Kog, 2013; Kog Ozkan & Balci, 2018).

Tim bu sonuglar TAT ydntemlerinin agrn azaltmada hemsirelik
alaninda da son dénemlerde 6éneminin arttidini ve bu alanda akademik
calismalarda artis oldugunu gdstermektedir. Bunun nedenleri arasinda TAT
uygulamalarinin, birgok farmakolojik yéntem gibi invaziv olmamasi ve
cocuklarin agrni ve aci hissi duymasina neden olmadan adriyl azaltmasi,
yan etkilerinin olmamasi ve ekonomik olmasi gibi sebepler gdsterilebilir
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(Cura vd., 2018; Pour vd., 2015). Ayrica calismamizda kullanilan
yontemlerden olan akupresur yontemi NIC Hemsirelik tani siniflamasinda
da agr giderilmesi ve dnlenmesi yontemi olarak gosterilmektedir (Butcher
vd., 2018).

Hemsirelerin glvenli, kolay, etkili ve invaziv olmayan bu ydntemleri
uygulayabilmeleri icin refleksoloji ve akupresur hakkinda egitim almalari
(Cevik, 2013; Kog¢ Ozkan & Balci, 2018; Pour vd., 2015) ve klinik
uygulamalarinda bu yéntemden daha fazla yararlanmalari mimkundr.
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3. GEREC ve YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Bu calisma, sadlikh yenidodanlarda topuk kani alimi sirasinda
uygulanan ayak refleksolojisi veya akupresur yontemlerinin agriya etkisini
belirlemek ve karsilastirmak amaciyla yapilmistir. Deneysel randomize
kontrollG bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hi; Saglikh term bebeklerde ayak topugundan kan alma islemi sirasindaki
agriyl azaltmada ayak refleksoloji masaji etkilidir.

Hz; Saglikh term bebeklerde ayak topugundan kan alma islemi sirasindaki
agriyi azaltmada akupresur yontemi etkilidir.

Hs; Saglkli term bebeklerde ayak topugundan kan alma islemi sirasindaki
agriyl azaltmada ayak refleksoloji masaji, akupresur yéntemine goére daha
etkilidir.

Ha4; Saglikli term bebeklerde ayak topugundan kan alma islemi sirasindaki
agriyl azaltmada akupresur yontemi, ayak refleksoloji masajina goére daha
etkilidir.

3.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Dogum Cerrahi
Servisi'nde, anne yaninda kalan saglkli term bebekler ile 30 Ekim 2017 -
30 Mart 2018 tarihleri arasinda yapilmistir.

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi binasi A ve B Blok hizmet binasi ile
yenidogan, cocuk, kadin dogum ve eriskin hastalar igin tim branslar da
ayaktan ve yatarak saglik hizmeti sunmaktadir. Anne ve bebek dostu
hastane Unvanlari bulunan hastanede, dogum sonrasi saglikli yenidoganlar
anne ile ayni odada kalmaktadir.

Hastanede yenidoganlarin topuk kanlari bebek taburcu olmadan 6nce
gorevli hemsire tarafindan alinmaktadir. Hastanede yenidoganlarda
uygulanan akut agn olusturabilecek islemsel agrilari 6nlemek amaciyla
herhangi bir yéntem kullaniilmamaktadir.

Sezaryen yol ile dogan bebekler, herhangi bir saglik sorunu yoksa
dogumdan sonraki ilk 48 saat igerisinde taburcu edilmektedir. Saglik
sorunu olan bebekler ise YYBU’de takip edilmektedir.

31



3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.4.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini 30 Ekim 2017 - 30 Mart 2018 tarihleri arasinda
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi'nde sezaryen yol ile dogan saglikli term
bebekler olusturmustur.

3.4.2. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklemini, evren iginden &rnekleme dahil edilme
kriterlerine uyan 105 saglikli term bebek olusturdu. Orneklem segim
kriterleri;

- Term bebek olmasi,

- Annesinin yaninda kalan ve oral beslenen saglikh bir bebek olmasi,
- Herhangi bir saglik sorununun olmamasi,

- Apgar skorunun 7-10 arasinda olmasi,

- Sezaryen yol ile dogmus olmasi,

- Dogumdan sonraki 24. saatini doldurmus olmasi,

- Ilk 24 saat boyunca anne siitii ve/veya mama ile beslenmis olmasi,
- Islemden dnceki son yarim saat icerisinde beslenmis olmasi,

- 24 saatlik sirecte herhangi bir analjezik/sedatif ilag almamasi,

- Agri dederlendirilmesine engel bir durumunun olmamasi (N6éro-motor
gelisim geriligi....vb.),

- Bebege yapilan toplam invaziv girisim sayisinin 3’ten fazla olmamasi
(dogumdan hemen sonra yapilan IM K vitamini ve IM Hepatit B
enjeksiyonu),

- Ik denemede (ikinci denemede agrn dizeyi dedisecedi icin) kan
alinabilmesi,

- Bilgilendirme sonrasi ebeveyninin birinden yazili izin alinmis olmasi
olarak belirlendi.

Orneklem sayisinin belirlenmesinde literatir (Acikgdz vd., 2011)
dogrultusunda Eskisehir Osmangazi Universitesi Biyoistatistik Anabilim
Dali tarafindan agri dediskeni baz alinarak yapilan power analizine gore,
a=0,05 ve testin glici=0.80 olacak sekilde her bir gruba 32 yenidoganin
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alinmasi gerektigi belirlendi. Bu dogrultuda calismaya ayak refleksolojisi
grubu icin 35, akupresur grubu icin 35 ve kontrol grubu icin 35 olmak
Uzere toplam 105 term bebek alindi. Bebekler gruplara randomizasyon
yontemi ile atandi. Gruplara 6rneklem atamasinda permuitasyon blok
randomizasyon yontemi kullanildi.

Permitasyon blok randomizasyon ydnteminde hastalarin gruplara
dagihminda randomizasyonu saglamak icin 1 ile 6 arasinda Minitab 16
paket Programinda 35 tane sayi turetildi. Blok dizeninde her yontemden
esit sayida yenidogan dismek Uzere, 3’erli bloklar olacak sekilde toplam
105 adet atama yapildi.

Tablo 3.1. Permitasyon Blok Randomizasyon Dagilim Tablosu

' 3 1 1 ! 4 § B 3
Mastang | 1 [ 2| 3|4 ) S )6 | 7| & (9|00 13|15 |W0(17|0 ||| 0|2\ 8|\ M|\ 88|78 H]0
Atama B[CIA|B| A CIClBAJA[BJC|AJC]B|B[C|A C|A|B|C]EB|AB[AJCIAJBIC

Hastamg | 31| 31|33 |34 35|36 |7 |8 (3|44 A7 (4 (4|3 [ F ) M[B |6 || H|H| D
Mama | C|A|B|A|JC|B|A|B|C|C[B]JA[C]IB[A]JCI|A

&
=
&

oo
e
i
=
=
o
e
e
T
=
i
=

Bastang |61 | 62|63 | G4 | G5 G667 | GE(G|TO (ML |M| B | M[T5|TE(7 | W HID[H RIS MIE5 B T B HX
Aama | C| A B[BICIAJB|A|CIA[BICIAJC[RIC|B|AICIB|A[BICIA|JBIAC[RIA|C

-

b 3
Hatamg | 51 | 62| 8 | %4 % |57 58 | %9 [100)101) 102 | 103 | 104 | 16
Atama A[BIC B C(B[A[CIClA[B|B|AJC

Tlretilen sayilar: 4, 3,6, 1,2,4,5,6,3,1,5,2,1,6,6,5,4,1,6,2,5,4,3,1, 2,6,
6,4,3,3,1,3, 3,5, 3 (Veri tiretme Minitab 16 paket programiyla yapilmistir)

Grup Dagilminda;

1 geldiginde

ilk hasta Ayak Refleksolojisi Masaji Grubuna (A),

ikinci hasta Akupresur Masaji Grubuna (B),

- Uglncu hasta ise Kontrol Grubuna (C) alindi.

2 geldiginde

- ilk hasta Ayak Refleksolojisi Masaji Grubu’na (A),

ikinci hasta Kontrol Grubuna (C),

Uclncl hasta ise Akupresur Masaji Masaji Grubuna (B) alindi.
3 geldiginde

- ilk hasta Akupresur Masaji Grubuna (B),

ikinci hasta Ayak Refleksolojisi Masaji Grubu’na (A),

Uglincl hasta ise Kontrol Grubuna (C) alindi.

4 geldiginde

ilk hasta Akupresur Masaji Grubuna (B),

ikinci hasta Kontrol Grubuna (C),

Uglincl hasta ise Ayak Refleksolojisi Masaji Grubu’na (A) alindi.
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5 geldiginde

ilk hasta Kontrol Grubuna (C),

ikinci hasta Ayak Refleksolojisi Masaji Grubu’na (A),

- Ucglncl hasta ise Akupresur Masaji Masaji Grubuna (B) alindi.
6 geldiginde

- ilk hasta Kontrol Grubuna (C),

ikinci hasta Akupresur Masaji Grubuna (B),

Uclncid hasta ise Ayak Refleksolojisi Masaji Grubu’na (A) alind.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagdimli degiskenleri; bebegdin N-PASS puani, oksijen
saturasyon dlzeyi, kalp atim hizi ve adglama slresi, bagimsiz
degiskenlerini ise; yenidogana uygulanan ayak refleksolojisi ve akupresur
yontemleri olarak belirlendi.

3.6. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglan

Verilerin toplanmasinda; yenidodani tanitici bilgilerinin ve yasam
bulgulari izleminin yer aldigi “Veri Toplama Formu” (Ek-1) ve yenidoganin
islem agrisini degerlendirmek icin “Yenidogan Agri/Ajitasyon ve Sedasyon
Olcedi” (N-PASS) (Ek-2) kullanilmistir. Calisma éncesi ebeveynlerden izin
almak amaciyla Refleksolojisi Grubu Bilgilendirilmis Gondllt Olur Formu
(Ek-3), Akupresur Grubu Bilgilendirilmis Goénulli Olur Formu (Ek-4) ve
Kontrol Grubu Gonulld Olur Formu (Ek-5) kullaniimistir. Calismada ayrica
yenidoganin kalp tepe atimi ve oksijen satlirasyonunu takip etmek
amaciyla Edan marka pulse oksimetre cihazi (Ek-6), aglama siresini
belirlemek igin Loyka GE 100 marka kronometre (Ek-7) ve kan aliminda
SteriHeel® marka otomatik lanset (Ek-8) kullaniimistir.

3.6.1. Veri Toplama Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan ve yenidodanin tanitici sorularinin
yer aldigi bir formdur. Veri toplama formunda; yenidoganin postnatal yasi,
apgar skoru, gestasyon yasl, cinsiyeti, kilosu, boyu, bas cevresi, beslenme
sekli, beslenme yolu, son 24 saatteki analjezik ve sedasyon alimi ve
dogumdan itibaren invaziv girisim uygulanma durumuna ait sorular yer
almaktadir. Ayrica kan alma islemi 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda
yenidoganin kalp atim hizi, oksijen saturasyonu ve adglama strelerini
kaydetmek amaciyla olusturulan bir boélim bulunmaktadir. Veri toplama
formu arastirmaci tarafindan hasta dosyasi ve anneden alinan bilgiler ile
doldurulmustur. Kalp tepe atimi ve oksijen saturasyonu islem o&ncesi,
islem sirasi ve islem sonrasi pulse oksimetre cihazindan takip edilerek
kaydedilmistir. Aglama sliresi ise kronometre araciigi ile o6lcllerek
kaydedilmistir.
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3.6.2. Neonatal Agri/Ajitasyon ve Sedasyon Olcegi (Neonatal
Pain/Agitation and Sedation Scale: N-PASS)

Arastirmada, bebeklerin agriya yanitlari N-PASS ile belirlendi. N-
PASS 2003 yilinda Hummel ve arkadaslari tarafindan term, preterm tim
yenidoganlarda kullanilmak (zere gelistirilmistir. Hem akut agriyi hemde
kronik agriyi 6lgmekte kullanilabilen N-PASS’in bir diger avantaji ise
mekanik ventilatdér destedi alan bebeklerde de kullanilabiliyor olmasidir.
Skala Pat Hummel tarafindan 2 Ekim 2009 tarihinde revize edilmistir
(Hummel vd., 2008, Hummel vd., 2010). Skalanin Tlrkceye uyarlamasi
2011 yihinda Aclkgbz ve arkadaslarn tarafindan yapilmig, Cronbach Alfa ig
Tutarhlik Katsayisi islem dncesi icin 0,797, islem sirasi ve sonrasl icin
0,917 olarak bulunmustur (Acikgdéz vd., 2017).

Olcekte bebedin sedasyon diizeyini ve agri dizeyini dlgen iki ayri
bolum bulunmaktadir. N-PASS 5 alt parametreden olusmaktadir. Bunlar;
aglama ve huzursuzluk, davranis-durum, yliz ifadesi, el ve ayaklar ile
beden gerginligi ve yasam bulgularidir. Agrinin dederlendirilmesinde her
davranissal ve fizyolojik kriter icin 0 ile +2 arasinda, sedasyonun
dederlendirilmesinde ise 0 ile -2 arasinda puan verilmektedir. Prematiire
bebeklerin degerlendirmesinde ise diizeltiimis yas kullaniimaktadir. Bebek
28 gestasyon haftasindan kuguk ise puana +3 puan, 28-31 gestasyon
haftasi arasinda ise +2 puan, bebek 32-35 gestasyon hafta arasinda ise
toplam puana +1 puan eklenir. Toplam agri puani 0 ile +10, toplam
sedasyon puani ise 0 ile -10 arasindadir. Yiiksek puan, agri siddetinin fazla
oldugunu gostermektedir. Agri tedavisinin amaci puani 3 ya da 3'Un
altinda tutmaktir. Bebegin sedasyon dederlendirmesinden alacagi normal
puan ise istenilen sedasyon dlizeyi durumuna goére dedisir. Eger bebekte
hicbir sedasyon belirtisi yoksa 0 puan verilir ve bu puan yetersiz reaksiyon
anlamini tasimaz. Hafif sedasyon -2 ile -5 puanlari arasinda, derin
sedasyon ise -5 ile -10 puanlari arasinda hedeflenir (Hummel vd., 2008,
Hummel vd., 2010).

Calismamizda N-PASS’in agri/ajitasyon boélimi kullaniimistir. Yasam
bulgular alt boyutu bebegin kalp tepe atimina gore dederlendirilmistir.

3.6.3. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Ebeveynleri arastirma hakkinda bilgilendirmek ve onamlarini almak igin
arastirmaci tarafindan her grup icin ayri hazirlanmis formlardir.

3.6.4. Pulse Oksimetre Cihazi
Calismamizda yenidoganlarin oksijen saturasyon dederleri ve kalp tepe

atim sayilari Edan H100B M15C04300022 seri numarali El tipi Pulse
oksimetre ile élgulda.
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3.6.5. Kronometre Cihazi

Loyka marka GE100 model kronometre yenidoganlarin islem sirasi ve

sonrasl aglama sirelerini 6lgmek icin kullanildi.

8.

9.

3.6.6. Otomatik Lanset

Calismamiza alinan tim yenidoganlarin topuk kani aliminda derinligi
1.00 mm, kesi uzunlugu 2.50 mm olan, sari renkte, tek kullanimlik ve
yenidogan topuk kani alimi igin Uretilmis SteriHeel® marka (Lot: C1228)
otomatik lanset ile alinmistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin uygulama asamasina gegmeden 6nce arastirmaci Ayse
Ozge DENiZ akupresur ve refleksoloji ile ilgili kursa katilmistir. Ayak
refleksolojisi kursu 50 saat, Akupresur kursu 50 saat olmak lzere iki
kurs toplam 100 saatten olusmaktadir. Kurs egditmeni Saglik ve Dogal
Terapiler Dernedi Baskani Ogr. Gér. Nihat AYCEMAN'dir. Kurs bitiminde
arastirmaciya Academicana Egitim Merkezi'nden sertifika verilmistir (Ek-
9, Ek-10).

3.7.1.Temel Seviye Refleksoloji Kursu Konu Basliklari

. Refleksolojinin Tanimi

. Refleksolojinin Tarihsel Geligimi

. Refleksoloji Bedende Nasil Calisir?

. Refleksolojinin Faydalar ve Uygulama Alanlar
. Refleksoloji Uygulama Prensipleri

. Refleksoloji Uygulamasi

. Hazirhk Teknikleri

Refleks Bdlgelerine Uygulama Teknikleri

Ayakta Refleks Bdolgeleri

10.Refleksoloji Uygulamasinda Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

Toplam Sure: 50 saat (Teorik ve pratik ders +ev 6devi calisma konulari)
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3.7.2.Temel Seviye Akupresur Kursu Konu Basliklari
1. Akupresur / Shiatsu
2. Akupresur Nedir?
3. Shiatsu Nedir?
4. Akupresur/Shiatsu’nun Kaynadini Olusturan Cin Tibbi
5. Yasam Enerjisi — Chi
6. Yin Yang
7. Bes Evre-Bes Element
8. Meridyenler - Enerji Kanallari
9. Meridyenlerin Siniflandiriimasi
10. Kollarda Uzanan Meridyenler
11. Bacaklarda Uzanan Meridyenler
12. Aku-Nokta
13. Akupresurun Etkisi ve Faydalari/ Calisma alanlari
14. Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar-Kontrendikasyonlar
15. Akupresur Yapmak - Pratikte Akupresur —Uygulama Prenspleri
16. Meridyenlerin Vicuttaki Yerlesimleri ve Noktalarin Yerleri

Toplam Sidre: 50 saat (Teorik ve pratik ders +ev ddevi calisma konulari)

3.8. Arastirmanin Uygulama Asamasi

Calismada toplam 3 grup vardir. Bunlar; ayak refleksolojisi grubu,
akupresur grubu ve kontrol grubudur. Tum topuk kani alma islemleri
sessiz, sakin ve los bir odada, ayni bebek hemsiresi tarafindan sabah saat
08.30 ile 11.00 saatleri arasi yapimistir. Topuk kani alinirken tim
bebeklerde otomatik lanset kullanilmistir. Islem oncesi, islem sirasi ve
sonrasinda 6lcek dederlendirmeleri biri arastirmaci olmak Uzere birbirinden
bagimsiz iki kisi tarafindan yapilmistir. Islemi uygulayan ve &lcedi
degerlendiren kisiler farkhdir.
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Veri toplama sirasinda bebeklerden kan alan hemsire Ozlem KOSTUK
1997 vyilinda Burdur Saglk Meslek Lisesinden mezun olmustur. 2016
yilinda Afyonkarahisar Devlet Hastanesi’'nde calismaya baslamistir ve
halen bebek hemsiresi olarak goérevine devam etmektedir. Arastirmacinin
disinda bebedin N-PASS’Ini dederlendiren hemsire Gllseren CELENK ise
2004 yilinda Konya Selcuk Universitesi Saglik Yiiksek Okulu’ndan mezun
olmustur. 2015 yilinda Afyonkarahisar Devlet Hastanesi’'nde calismaya
baslamistir ve halen burada egitim hemsiresi olarak gorevine devam
etmektedir. Uygulamaya baslamadan 6nce hemsire Gilseren CELENK'e
6lcedi nasil kullanacagi ile ilgili egitim verildi.

Tum gruptaki bebeklerin islem dncesinde kalp atim hizi, solunumu
ve oksijen saturasyonu o6lcimleri yapilarak, N-PASS ile agri dizeyleri biri
arastirmaci, digeri arastirmay! yapan ve islemi uygulayanlar disinda bir
hemsire olmak Uzere birbirinden bagimsiz iki kisi tarafindan
degerlendirildi. Arastirmada iki gozlemci tarafindan badimsiz olarak elde
edilen N-PASS puanlari arasindaki iliski sinif ici korelasyon katsayisi (intra-
class correlation coefficient (ICC)) ile hesaplandi. Tablo 3.2’ de goérildiga
gibi ICC degerleri islem 6ncesi 0,92, islem sirasi 0,97 ve islem sonrasi
0,99 olarak bulundu. ICC katsayisinin dederlendiriimesinde sinif igi
korelasyon katsayisi 0.95 ile 1.00 arasinda bir dedger aliyorsa
degerlendiriciler arasindaki uyumun “muikemmel” oldugunu, 0.85 ile 0.94
arasinda bir deger aliyorsa dederlendiriciler arasindaki uyumun “yiksek”
oldugunu, korelasyon dedgerinin 0.70'in altinda olmasi durumunda
dederlendiricilerin  birbirleriyle  higbir sekilde uyumlu olmadigini
gbstermektedir (Tekindal & Erimit, 2007). Bizim calisma sonucumuzda
arastirmaci ve hemsire arasindaki uyum islem o6ncesi “yuksek” iken, islem
sirasl ve sonrasi "mukemmel” olarak bulunmustur.

Tablo 3.2. Dederlendiriciye gére N- PASS puanlarina iliskin uyum

Sinif igi korelasyon (N=105) N-PASS Puanlan

ICC Cronbach-a p*
Islem 6ncesi 0,921 0,921 0,000
Islem sirasinda 0,972 0,972 0,000
Islem sonrasinda 0,998 0,998 0,000

Veriler toplanirken érneklemi olusturan bebekler 2 asamada secilmistir;
1. Asama

Bebekler gruplara randomizasyon yoéntemi ile atanmistir. Gruplara
orneklem atamasinda permutasyon blok randomizasyon yontemi
kullanilmistir. Blok randomizasyon yénteminde arastirma drneklem secim
kriterlerine uyan bebekler her ydéntemden esit sayida olacak sekilde
olusturulan tabloya goére rastgele atanmistir.
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Calisma vyapilmadan ©Once ebeveynlerin birinden bilgilendirme
sonrasi yazil izin alinmistir.
2. Asama:

Islem Oncesi: Her ¢ gruptaki bebeklerin islem ®ncesi dodum
tartisi, boyu, kilosu ve bas cevresi hasta dosyasindan kaydedilmistir.
Bebege islemden 2 dakika Once pulse oksimetre takilmis ve oksijen
saturasyonu ve kalp tepe atimlarn islemden hemen 0&nce pulse
oksimetredeki degerlere gore kaydedilmistir. Yine islem 6ncesi N-PASS ile
bebegin agri dizeyi biri arastirmaci, digeri arastirmayi yapan ve islemi
uygulayanlar disinda bir hemsire olmak Uzere birbirinden bagimsiz iki kisi
tarafindan yapilmis ve kaydedilmistir.

Ardindan ayak refleksolojisi grubundaki bebeklere toplam seansi
ortalama 7 dakika slrecek sekilde ayak refleksolojisi, akupresur
grubundaki bebeklere ise toplam seansi ortalama 7 dakika slUrecek sekilde
akupresur uygulanmistir. Kontrol grubundaki bebeklere ise hastanenin
rutin prosedulru olarak herhangi bir 6n uygulama yapilmamistir.

Islem Sirasi: Kan alinacak bdlge %70 alkolli pamuk ile silinmis ve
kurumasi beklenmistir. Kan alinacak bélge otomatik lanset ile delinmistir.
Islem sirasinda bebeklerin igne topuda girdigi andaki kalp atim hizi,
oksijen saturasyonu ve N-PASS ile agri dizeyleri tekrar degerlendirilmis ve
kaydedilmistir. Her 3 gruptaki bebeklerin uygulama sirasinda aglamaya ilk
basladiklari andan itibaren uygulama bittikten sonraki sidrede dahil
aglamalari durana kadar kronometre ile aglama sireleri hesaplanmistir.

Islem Sonrasi: Kan alma islemi tamamlanip, topuda pamukla
bastirilmaya baslandigi anda pulse oksimetre ile bebeklerin kalp tepe
atimlari ve oksijen saturasyonlarina bakildi. N-PASS dederlendirmeleri
tekrar yapilarak kaydedildi. Aglamalari durana kadar kronometre ile
aglama streleri hesaplandi.

Refleksoloji Yontemi Kullanilan 1. Deney Grubu:

Islem Oncesi: Aile ile gérisiilerek bilgilendirme sonrasi gerekli yazili
ve s6zIU izin alindi. Islem &éncesi bebedin sag ayadina 2 dakika Pulse
Oksimetre cihazi baglanarak oksijen saturasyonu ve kalp atim hizi 6lgimu
yapildi. N-PASS ile bebedin agn dlzeyi biri arastirmaci, digeri arastirmayi
yapan ve islemi uygulayanlar disinda bir hemsire olmak Uzere birbirinden
bagimsiz iki kisi tarafindan yapildi ve kaydedildi. Ardindan ayak
refleksolojisi uygulamasina gecildi. Uygulama 6ncesi hemsire ellerini yikadi
ve Isinmasini bekledi. Tim yenidodanlara uygulama sirt Ustd vyatis
pozisyonunda yapildi. Ayak refleksolojisi masaji; sinir sistemini temsil
eden refleks alanlari ve hormonal sistemi temsil eden refleks alanlarina
uygulandi. Uygulama, basparmak ile her nokta Uzerinde ortalama 30-40
saniye slUre basi yapilacak sekilde, ardisik basilar seklinde uygulandi.
Yapilan basilar bebegin her iki ayagina ayrn ayn olacak sekilde, bebegi
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rahatsiz etmeyecek sekilde, aci uyandirmadan ve sakinlestirici etkisi olan
frekansta yapildi. Uygulamaya ilk sag ayaktan baslandi ve sonrasinda sol
ayaga uygulama seklinde devam edildi. Her bir seans; bebege yaklasim,
on hazirhk (ayadi isitma hareketleri), 2 ayakta toplam 4 noktaya masaj
uygulamasi ve islemi bitiris olmak (zere ortalama 7 dk surdu. Ayak
refleksolojisi uygulamasi sonrasi kan alinma islemine gecildi.

Islem Sirasi: Kan alinacak bélge %70’lik alkolle islatilmis pamuk ile
silindi ve kurumasi beklendi. Kan alinacak bdlge otomatik lanset ile
delindi. Islem sirasinda bebeklerin igne topuda girdigi andaki kalp atim
hizi, oksijen saturasyonu ve N-PASS ile adgrn dizeyleri tekrar
degerlendirildi ve kaydedildi. Uygulama sirasinda aglamaya ilk basladiklari
andan itibaren kronometre ile aglama sireleri hesaplanmaya baslandi.

Islem Sonrasi: Kan alma islemi tamamlanip, topuda pamukla
bastirilmaya baslandigi anda pulse oksimetre ile bebeklerin kalp tepe
atimlari ve oksijen saturasyonlarina bakildi. N-PASS degerlendirmeleri
tekrar yapilarak kaydedildi. Aglamalar durana kadar kronometre ile
aglama streleri hesaplandi.

Akupresur Yontemi Kullanilan 2. Deney Grubu:

Islem Oncesi: Aile ile gériusilerek bilgilendirme sonrasi gerekli
yazili ve soOzli izin alindi. Akupresur uygulamasi 6ncesi bebedin sag
ayadina 2 dakika Pulse Oksimetre cihazi baglanarak oksijen saturasyonu
ve kalp atim hizi 6lcimi{ yapildi. N-PASS ile bebegdin agri dizeyi biri
arastirmaci, digeri arastirmayi yapan ve islemi uygulayanlar disinda bir
hemsire olmak Uzere birbirinden bagimsiz iki kisi tarafindan yapildi ve
kaydedildi. Akupresur Uygulamasina ©ncelikle elleri yikayip vicut
sicakligina getirmek ile baslandi. Tim yenidodanlara uygulama sirt st
yatis pozisyonunda yapildi. Akupresur Masaji; Bébrek Meridyeni 3. nokta (
Ki 3) ve Mide Meridyeni 36. Nokta (St 36) alanlarina uygulandi. Uygulama,
basparmak ile her nokta Uzerinde ortalama 45-60 saniye sire basi
yapilacak sekilde, ardisik basilar seklinde uygulandi. Yapilan basilar
bebedin her iki bacadina olacak sekilde, bebedi rahatsiz etmeyecek
sekilde, aci uyandirmadan ve sakinlestirici etkisi olan frekansta yapildi.
Her bir seans bebede yaklasim, 6n hazirhk ( her noktayr 15 dk ovarak
hazirlama), 2 bacakta toplam 4 noktaya masaj uygulamasi ve islemi
bitirisi olmak Uzere ortalama 7 dk surdi. Akupresur uygulamasi sonrasi
kan alinma islemine gegildi.

Islem Sirasi: Kan alinacak bdlge %70'lik alkolle islatilmis pamuk ile
silindi ve kurumasi beklendi. Kan alinacak bdélge otomatik lanset ile
delindi. Islem sirasinda bebeklerin igne topuda girdigi andaki kalp atim
hizi, oksijen saturasyonu ve N-PASS ile adgn dlzeyleri tekrar
degerlendirildi ve kaydedildi. Uygulama sirasinda aglamaya ilk basladiklari
andan itibaren kronometre ile aglama stireleri hesaplanmaya baslandi.
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Islem Sonrasi: Kan alma islemi tamamlanip, topuga pamukla
bastiriimaya baslandigi anda pulse oksimetre ile bebeklerin kalp tepe
atimlari ve oksijen saturasyonlarina bakildi. N-PASS degerlendirmeleri
tekrar vyapilarak kaydedildi. Adlamalari durana kadar kronometre ile
aglama sulreleri hesaplandi.

Herhangi Bir Yontem Kullanilmayan Kontrol Grubu:

Islem Oncesi: Aile ile gériisilerek bilgilendirme sonrasi gerekli
yazih ve s6zli izin alindi. Calismaya katiimay! kabul eden ebeveynlerin
bebeklerine hastanenin rutin prosediri disinda herhangi bir uygulama
yapilmadi. Uygulama o6ncesi hemsire ellerini yikadi ve 1sinmasini bekledi.
Tim vyenidodanlara uygulama sirt dstl yatis pozisyonunda vyapildi.
Uygulama 6ncesinde bebedin sag ayadina 2 dakika Pulse Oksimetre cihazi
baglanilarak oksijen saturasyonu ve kalp atim hizi 6lgimU yapildi. N-PASS
ile bebedin agri dlzeyi biri arastirmaci, digeri arastirmayi yapan ve islemi
uygulayanlar disinda bir hemsire olmak Uzere birbirinden bagimsiz iki kisi
tarafindan yapildi ve kaydedildi.

Islem Sirasi: Kan alinacak bélge %70'lik alkolle islatiimis pamuk ile
silindi ve kurumasi beklendi. Kan alinacak bdlge otomatik lanset ile
delindi. Islem sirasinda bebeklerin igne topuda girdigi andaki kalp atim
hizi, oksijen saturasyonu ve N-PASS ile agn dizeyleri tekrar
degerlendirildi ve kaydedildi. Uygulama sirasinda aglamaya ilk basladiklari
andan itibaren kronometre ile aglama stireleri hesaplanmaya baslandi.

Islem Sonrasi: Kan alma islemi tamamlanip, topuga pamukla
bastirilmaya baslandigi anda pulse oksimetre ile bebeklerin kalp tepe
atimlari ve oksijen saturasyonlarina bakildi. N-PASS degerlendirmeleri
tekrar yapilarak kaydedildi. Aglamalari durana kadar kronometre ile
aglama streleri hesaplandi.
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Kriterlere Uygun Orneklem Grubunu Belirleme

s

Bebeklerin anneleri ile gérisme
Arastirma hakkinda bilgi verilerek sézli ve yazili izin alma

s

Kan alinacak odaya sadece anne, bebek, kani alacak
hemsire, arastirmaci ve N-PASS dederlendirmesini
yapacak 3. hemsire alinmasi

s

Islem 6ncesi bebegin tartisi, boyu, kilosu, bas gevresi dlgimii

dosyadan kaydedilip, oksijen saturasyonu, kalp atim hizi 6lgimud ve
birbirinden bagimsiz iki kisi tarafindan N-PASS agri skalasi ile agri

degerlendirmesi yapilmasi

1O o 4

1. Uygulama Grubu 2. Uyqulama Grubu Kontrol Grubu
Refleksoloji Masaji Akupresur Herhangi Bir Yontem
Uygulamasi Uygulamasi Uygulanmayacaktir

s s s

Bebedin Bebek Kotuna Yatirilmasi ve Topuk Kani Alimi isleminin Yapilmasi

L 4L 4L

Islem Sirasi ve Sonrasi oksijen saturasyonu, kalp atim hizi ve aglama siresi
Olcim{ ve birbirinden bagimsiz iki kisi tarafindan N-PASS agri skalasi ile agri

degerlendirmesi yapilmasi

Sekil 3.1. Arastirma Uygulama Semasi
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, SPSS 24 (Statistical
Package for Social Sciences) (IBM Corp. Released 2016. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 24.0. Armonk, NY: IBM Corp.) ve Minitab
16 programi (Minitab 16 Statistical Software (2010). [Computer software]
State College, PA: Minitab, Inc. www.minitab.com) kullanildi. Nicel
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
degerlendirildi. Kategorik veriler siklik (n) ve ylzde (%) olarak belirtildi.
Gruplar arasi ylzdelerin kiyaslanmasinda ki-kare testi kullanildi. Normal
dagihma uygunluk godstermeyen (¢ grup (yontem) karsilastiriimasinda
Kruskal Wallis H testi, verilerin dagilimi normal ise ANOVA testi kullanildi.
Grup sayisi Ucten az ise Mann Whitney U testi kullanildi. Normal dagilima
uygunluk goéstermeyen iki dedisken arasindaki iliskinin belirlenmesinde ise
Spearman korelasyon analizi kullanildi. Normal dagiim gosteren
parametrelerin takiplerinin dederlendiriimesinde Repeated Measures test
(Tekrarli  6lgumlerde Varyans Analizi) ve ikili karsilastirmalari
degerlendirirken Bonferroni testi kullanildi.

3.10. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirma yapilmadan 6nce arastirmanin etik agidan uygunlugunun
degerlendiriimesi amaciyla; T.C. Eskisehir Osmangazi Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhdi'ndan etik kurul onayr (Onay
Tarihi:15.11.2016 ve Sayi:80558721/234) alinmistir (Ek-11). Ayrica
calismanin yapilacagi hastaneden gerekli izinler alhnmistir (Ek-12).
Calismaya vyalnizca bilgilendirme sonrasi onamlari alinan annelerin
bebekleri dahil edilmistir.

3.11. Arastirmanin Giiglii ve Zayif Yonleri:

Arastirmanin glgli  yani, yenidoganlarda adrinin azaltilmasinda
Akupresur ve ayak refleksoloji yontemlerinin ilk kez karsilastirildigi bir
calisma olmasidir. Zayif yoni ise sadece term ve sezaryen yol ile dogan
bebekleri kapsamasidir.
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4. BULGULAR

Yenidogan yodun bakim Unitesinde yatan bebeklerde topuk kani
alma islemi sirasinda uygulanan refleksoloji ve akupresur uygulamalarinin
agri dizeylerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan calismada 3 ayri
grup bulunmaktadir. Bunlar; ayak rekleksoloji masaji uygulanan grup (1.
Grup), akupresur masajl uygulanan grup (2. Grup) ve kontrol grubudur
(3. Grup). Calismamiz her grupta 35 yenidodan olmak Uzere toplam 105
yenidogan ile tamamlanmistir.

Arastirma bulgulari 4 bélimde ele alinmistir.

Bolim 1: Yenidoganlarin tanitici Ozellikleri ve bu 06zellikler acisindan
gruplar arasi karsilastirma,

Bo6lim 2: Yenidoganlarin islem éncesi, sirasi ve sonrasindaki N-PASS puan
ortalamalari ile grup ici ve gruplar arasi karsilastirma,

Bolim 3: Yenidoganlarin islem o©ncesi, sirasi ve sonrasi fizyolojik ve
davranigsal degiskenlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastiriimasi,

BOlim 4: Yenidoganlarin bazi 6zellikleri ile islem sirasi N-PASS puanlari
arasindaki iliski.

Calismaya dahil edilen bebeklerin timi termdir ve sezaryen vyol ile
dogmustur. Calismamizdaki bebeklerin timine daha ©6nce uygulanan
invaziv girisim sayisi 2'dir. Son 24 saatte bebeklere agri kesici veya
sedatif ilag verilmemistir ve son bir saatte herhangi bir agnli girisim
uygulanmamistir.  Ornekleme alinan tim  bebekler oral vyolla
beslenmektedir ve islemden dnceki son 30 dakika iginde beslenmiglerdir.
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BOLUM I:

Bu boélimde, arastirma grubunu olusturan yenidoganlarin tanitici
Ozellikleri ve gruplar arasi karsilastirmalarini gdsteren bulgular vyer
almaktadir.

Tablo 4.1. Yenidoganlarin tanitici 6zellikleri ile gruplar arasi

karsilastirma
Refleksoloji Akupresur Kontrol
Grub Grub Grubu
Degiskenler rubu rubu (n=35) Toplam
(N=105) (n=35) (n=35) p
n % n % n % n %
37 -37 *¢
hafta 4 11,4 3 8,6 1 2,8 8 7,6
38-38 %6
hafta 13 37,2 13 371 | 14 | 400 | 40 | 381
39-39 *6
hafta 6 17,1 14 | 40,0 | 8 | 229 | 28 | 267
Gestasyon ©
haftasi 40 - 40 *¢ 0,334
hafta 9 25,7 4 11,4 | 10 | 28,6 | 23| 21,9
41 ve
iizeri 3 8,6 1 2,9 2 5,7 6 5,7
hafta
TOPLAM
35 100 35 100 35 100 105 100
Kaginci 1 7 20 2 5,7 1 2,9 10 9,5
Cocuk 2 17 48,6 18 | 51,4 | 16 | 457 | 51 | 486
3ve 11 31,4 15 42,9 | 19 | 51,4 | 44 | 41,9 0,092¢
sonrasi
TOPLAM 35 100 35 100 35 100 105 100
Kadin 16 45,7 18 51,4 18 51,4 52 49,5
Cinsiyet Erkek 19 54,3 17 48,6 17 48,6 53 50,5 0,859®
TOPLAM 35 100 35 100 35 100 105 100
Anne siitii
34 97,1 33 94,3 35 100 102 97,1
Beslenme | Appe siitii 0,771@
sekli + mama 1 2,9 2 5,7 0 0 3 2,9
TOPLAM 35 100 35 100 35 100 105 100

©Exact Ki-Kare Testi
®Monte Carlo Ki-Kare Testi

Tablo 4.1'de refleksoloji, akupresur ve kontrol grubundaki
yenidoganlarin gruplar arasi benzerlikleri verilmistir. Gestasyon haftasi,
dogum sirasi, cinsiyet ve beslenme sekli yoninden ¢ grup arasinda fark
olmadigi, gruplarin benzer oldugu belirlendi (sirasiyla p=0,334, p=0,092,
p=0,859, p=0,771).
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Tablo 4.2. Yenidoganlarin dogumdaki antropometrik
olgciimleri ve gruplar arasi karsilastirma

. Medyan Test
Degiskenler (N=105) n [Q1-Q3] Degeri p
. 3,440
Refleksoloji Grubu 35 [2,960-3,830]
U 3,380 0,144
Agirhigi ’ ’ 0,930
9 (g?) Akupresur Grubu 35 [3,160-3,610]
Kontrol Grubu 35 3,300
[3,090-3,680]
. 50,00
Refleksoloji Grubu 35 [49,00-52,00]
Dogum
51,00
Boyu Akupresur Grubu 35 [50,00-50,00] 0,019 0,991
(gr)
50,00
Kontrol Grubu 35 [50,00-51,00]
. 35,00
Refleksoloji Grubu 35 [34,00-36,00]
Bas 35,00
cevresi Akupresur Grubu 35 [35,00-36,00] 0,221 0,895
(cm) 35,00
Kontrol Grubu 35 [35,00-36,00]

(Q1= 25. percentil, Q3=75. percentil)
Normal dagilima sahip olmayan ii¢ bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastiriimasinda
“Kruskal-Wallis H” test kullaniimistir.

Tablo 4.2'de yenidoganlarin; dogum adirligi (gr), dogum boyu (cm),
bas c¢evresi (cm) O6lcimleri ve gruplar arasi karsilastirmalari yer
almaktadir. Antropometrik Olgiimler agisindan gruplarin benzer oldugu
saptandi (sirasiyla p=0,930, p=0,991, p=0,895).
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Tablo 4.3. Yenidoganlarin postnatal yasi, Apgar skoru ve gruplar

arasi karsilastirma

.. Medyan
Degiskenler (N=105) n [Q1-Q3] Test Degeri p
Refleksoloji 3 24,00
Grubu > [24,00-24,00]
Akupresur 35 24,00
Grubu [24,00-24,00]
Postnatal ya
(Saat)y s Kontrol Grubu 1,547 0,461
24,00
35 [24,00-25,00]
Refleksoloji 35 8,00
Grubu [8,0-8,00]
Akupresur 3 8,00
1. dakika Grubu > [8,00-8,00] 0,604
1,010
Kontrol Grubu . 8,00
Apgar [8,00-8,00]
Skoru
Refleksoloji 35 9,00
Grubu [9,00-9,00]
. 9,00
5. dakika Akupresur 4 0,368
Grubu 35 [9,00-9,00] §.000
Kontrol Grubu 35 9,00
[9,00-9,00]

(Q1=25. percentil, Q3=75. percentil)

Normal dagilima sahip olmayan ii¢ bagimsiz grubun Olgiim degerleriyle karsilastiriimasinda
“Kruskal- Wallis H” testi (x?-tablo degeri) kullaniimistir.

Tablo 4.3te yenidoganlarin; postnatal yasi, 1. ve 5. dakikadaki
Apgar skorlarl ile gruplar arasi karsilastirmalar verilmistir. Bu o6zellikler
yoninden gruplar arasinda 6nemli bir fark olmadigi, gruplarin benzer
oldugu bulundu (sirasiyla p=0,461, p=0,604, p=0,368).
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Bolim II

Bu bolimde yenidoganlarin islem Oncesi, sirasi ve sonrasindaki N-
PASS puan dederleri ile grup ici ve gruplar arasi karsilastirmaya iliskin
bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.4. Yenidoganlarin islem oncesi, sirasi ve sonrasinda
N-PASS puan degerleri ile grup ici ve gruplar arasi karsilastirma

N-PASS

islem oncesi ()

islem sirasinda @

islem sonrasinda

Coklu
puanlari - Median - Median - Median Test ve p® Karsilastir
(N=105) XSS | 1Q1-@31 | **55 | 101-@31| X*55 | [@1-Q3] Degeri ma
Refleksoloji 0,0 3,0 0,20+0,76 0,0 X?=63,515 1-2

(1) ! r 12 1 7 1]
e 0,030,171 19,0%0,07 | 314*1:39 | [2,0%4,0 [0,00,0] | ~p<0,001 2-3
2—
Akupresur 0.0 30 0.0 X°=58,412 1-2
(2) ’ 1 ’
?;:I;L;) 0,09+0,28 [0,0-0,0] 3,03+1,65 [2,0-4,0] 0,31+0,93 [0,0-0,0] p<0,001 5.3
Kontrol 2
0,0 4,0 0,0 X?=65,290 1-2
(3) ! I ’
?;:I;L;) 0,06+0,34 [0,0-0,0] 4,14+1,78 [3,0-5,0] 0,51+1,29 [0,0-0,0] p<0,001 2-3
Test ve p© x2=1,594 x?=9,959 x?=0,730
Degeri p=0,451 p=0,007 p=0,694
Coklu 1-3
Karsilastirma 2-3

(Q1=25. percentil, Q3=75. percentil)

Normal dagilima sahip olmayan ii¢ bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastiriimasinda
©Kruskal-Wallis H testi (x?-tablo degeri),
Normal dagilima sahip olmayan iic bagimli grubun dlgiim degerleriyle karsilastiriimasinda
®Friedman test (x2-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.

Tablo 4.4’de N-PASS puanlari islem éncesi, sirasi ve sonrasina goére

grup icinde ve gruplar arasinda karsilastiriimistir.

Grup ici yapilan karsilastirmada her Ug¢ grupta da islem &éncesi, sirasi
ve sonrasi N-PASS puanlar arasinda énemli bir fark vardir (p<0,001).
Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan
Bonferroni dizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; islem sirasi N-PASS
puanlari ile édnce ve sonrasindaki puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkhlik tespit edilmistir. Her ¢ grupta da islem sirasi N-PASS
puani, 6nce ve sonrasina gore istatistiksel olarak dnemli dlzeyde daha

ylksek oldugu tespit edilmistir.

Gruplar arasi yapilan karsilastirmada islem 6ncesi ve sonrasi N-PASS
puanlari arasinda fark yoktur (p>0,05).
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puanlari arasinda 6énemli bir fark vardir (p=0,007). Anlaml farkin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan Bonferroni dizeltmeli
ikili karsilastirmalar sonucunda; kontrol grubu ile refleksoloji ve kontrol
grubu ile akupresur grubu arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
tespit edilmistir. Refleksoloji ve akupresur grubunun N-PASS islem sirasi
puanlari, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli dlzeyde daha

dasuktur.
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Bolim III

Bu boélimde, yenidodanlarin islem o6ncesi, sirasi ve sonrasi fizyolojik
ve davranissal degiskenlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastiriimasina
iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.5. Yenidoganlarin islem oncesi, sirasi ve sonrasi kalp
atim hizi degerleri ile grup ici ve gruplar arasi karsilastirma

Kalp atim islem &ncesi islem sirasinda ® islem sonrasinda ® Coklu
hiz) z Median 7 Median z Median Testve p [Karsilas
X+S.S. X+S.S. X+S.S. L

(N=105) * [Q1-Q3] * [Q1-Q3] * [Q1-Q3] | Degeri | tma
Refleksoloji F=0,751

124,0 128,17£22,0 130,0 131,0 '
e 127,74%15,27 1 1120,0-138,0] 7 [110,0-144,0] | P3LB3*1988 1 11550 149,01 | p=0,476%
Akupresur X*=7,691

125,0 130,71%19,8 128,0 130,0 e | 12
?;:';‘;) 125,63+16,62 | 1115,0-140,0] 5 [116,0-145,0] | 132°7%19:64 1 1150 0-149,07 | P=0021 1-3
Kontrol F=5,745

125,0 133,74%22,7 136,0 135,0 _ o | 1-2
?;g';‘;) 122,03+22,36 | 1110,0-137,0] 6 [121,0-153,0] | 13%17%23:96 | 1454 07150,07 | P=0,005 1-3

Testve p F=0,869 F=0,584 x%=0,378
Degeri p=0,423@ p=0,560@ p=0,828©

(Q1=25. percentil, Q3=75. percentil)

Normal dagilima sahip olan ii¢ bagimsiz grubun Glgiim degerleriyle karsilastiriimasinda @ANOVA
test (F-tablo degeri);

Normal dagilima sahip olmayan iic bagimsiz grubun o6lcim degerleriyle karsilastiriimasinda
©Kruskal-Wallis H test (x2-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

Normal dagilima sahip olan iic bagimh grubun 6lciim degerleriyle karsilastiriimasinda &Repeated
Measure test (F-tablo degeri)

Normal dagilima sahip olmayan iic bagimh grubun olgiim degerleriyle karsilastiriimasinda
®Friedman test (x2-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir.

Tablo 4.5’ te islem &ncesi, islem sirasi ve islem sonrasi kalp atim hizi
grup ici ve gruplar arasinda karsilastiriimistir.
Grup ici yapilan karsilastirmalarda Refleksoloji grubuna goére kalp atim hizi
olarak anlamh farkhlik yoktur

islem slregleri istatistiksel

(p>0,05).

acgisindan

Akupresur grubuna gdre kalp atim hizi islem suregleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklihk tespit edilmistir (p<0,001). Anlaml
farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan Bonferroni
ikili

oncesi kalp atim hizi degerleri ile islem sirasinda ve sonrasindaki degerler

dizeltmeli karsilastirmalar sonucunda; akupresur grubunda islem

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Islem

sirasinda ve sonrasinda kalp atim hizi dederleri, islem O6ncesine gore

istatistiksel olarak anlaml dizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Kontrol grubuna goére kalp atim hizi islem surecgleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklihk tespit edilmistir (p<0,001). Anlamli
farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni
diazeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; kontrol grubunda islem 6ncesi
kalp atim hizi dederleri ile islem sirasinda ve sonrasindaki dederler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhihk tespit edilmistir. Islem
sirasinda ve sonrasinda kalp atim hizi dederleri, islem ©6ncesine gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu tespit edilmistir.
Gruplar arasi yapilan karsilastirmada islem Oncesi, islem sirasi ve

islem sonrasi kalp atim hizi dederleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.6. Yenidoganlarin
oksijen saturasyon degerleri

islem oOncesi,
ile grup ici

sirasi

ve sonrasi
ve gruplar arasi

karsilastirma
0: islem 6ncesi (¥ islem sirasinda @ islem sonrasinda Coklu
saturasyonu Test ve p® | Karsilag
(N=105) Degeri tirma
XtS.S Median X+S.S Median X+S.S Median
[Q1-Q3] [Q1-Q3] [Q1-Q3]
Refleksloloji 94,91+3,09 95,0 93,29+4,64 94,0 94,63+3,84 95,0 x%=1,690
grubu® [93,0-97,0] [89,0-97,0] [92,0-98,0] p=0,430
Akuprezsur 94,97+2,71 95,0 93,54+4,09 93,0 94,74+3,56 94,0 x?=1,480
grubu(® [93,0-97,0] [91,0-98,0] [92,0-98,0] p=0,477
Kontro; 95,46+3,17 96,0 93,8+3,94 94,0 94,80+3,45 95,0 X%=6,065 1-2
grubu® [93,0-98,0] [90,0-98,0] [92,0-98,0] p=0,048
Test ve p® x?=1,169 x2=0,200 x?>=0,015
Degeri p=0,557 p=0,905 p=0,992

(Q1=25. percentil, Q3=75. percentil)

Normal dagilima sahip olmayan ii¢ bagimsiz grubun o0l¢iim degerleriyle karsilastiriimasinda
©Kruskal-Wallis H” test (x2-tablo degeri);

Normal dagilima sahip olmayan iic bagimlhi grubun o6lgiim degerleriyle karsilastirilmasinda
®Friedman” test (x>-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir.

Tablo 4.6’da Yenidodganlarin islem Oncesi, sirasi ve sonrasi oksijen
saturasyon dederleri ile grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalara yer
verilmistir.

Grup ici karsilastirmada refleksoloji grubuna gdére oksijen
saturasyonu islem sulrecleri agisindan istatistiksel olarak anlaml farkhhk
yoktur (p>0,05). Akupresur grubuna goére oksijen saturasyonu islem

surecleri agisindan istatistiksel olarak anlaml farkhhk yoktur (p>0,05).

Kontrol grubuna gbére oksijen saturasyonu islem sirecgleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklihk tespit edilmistir (p=0,048). Anlamli
farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan Bonferroni
dizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; kontrol grubunda islem 6ncesi
oksijen saturasyonu degerleri ile islem sirasindaki degerler arasinda
istatistiksel olarak anlamh farklilik tespit edilmistir. Kontrol grubunun
islem oOncesindeki oksijen saturasyonu dedgerleri, islem sirasina gore

istatistiksel olarak anlamli dlizeyde daha yiksek bulunmustur. Uygulama
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gruplarinda ise islem sirasinda oksijen saturasyonunda anlamh bir fark

saptanmamis, bebeklerin oksijen saturasyonlari stabil seyretmistir.
Gruplar arasi yapilan karsilastirmada islem &ncesi, islem sirasi ve

islem sonrasi oksijen saturasyonu dederleri acisindan ise istatistiksel

olarak anlaml farklilik yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.7. Yenidoganlarin aglama siiresi ve gruplar arasi
karsilastirma

Aglama siiresi (sn)
Gruplar [islem sirasi+islem sonrasi] Test Deéeri
(N=105) _ - est ve p Degeri
X+S.S. Median [Q1-Q3]
Refleksoloji grubu 51,49+33,26 45,0 [30,0-70,0]
F=0,582
Akupresur grubu 50,20+£29,33 60,0 [30,0-70,0] p=0,561
Kontrol grubu 58,20+36,91 60,0 [38,0-80,0]

(Q1=25. percentil, Q3=75. percentil)
Normal dagilima sahip ilic bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastiriimasinda "ANOVA" test (F-
tablo degeri) istatistigi kullaniimistir.

Tablo 4.7'de vyenidoganlarin aglama streleri ile gruplar arasi
karsilastirmasi yer almaktadir. Gruplar arasinda toplam aglama slresi
(sn.) [islem sirasi + islem sonrasi] agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark yoktur (p>0,05).
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BOLUM 1V:

Bu boélimde, gruplara ayirmadan yenidoganlarin tanitici 6zelliklerine
gobre islem sirasi N-PASS puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular yer
almaktadir.

Tablo 4.8. Yenidoganlarin baz tanitici 6zelliklerine gore islem
sirasi N-PASS puanlarinin karsilastirilmasi

.. Medyan Test
Degiskenler (N=105) n % [Q1-Q3] Degeri P
37 -37 +6 4,00
hafta 8 7.6 [2,25-4,75]
38 - 38 +6 3,00
hafta 40 38,1 [2,00-4,00]
Gestasyon 39 -39 *¢ 4,00
haftasi hafta 28 26,7 [2,25-5,00] 1,243 0,871¢
40 - 40 *6 4,00
hafta 23 21,9 [2,00-5,00]
41 ve lizeri 4,00
hafta 6 5,7 [2,75-4,00]
10 9,5 3,50
1 [2,50-4,25]
Kacinci Cocuk 2 >1 15,8 4,00 0,224 0,894
[2,00-5,00] ' '
44 41,9 4,00
3 ve sonrasi [2,00-5,00]
52 49,5 4,00
Kadin [2,25-4,75]
Cinsiyet -0,150 0,881®
53 50,5 4,00
Erkek [2,00-5,00]
- - 4,00
Anne siiti 102 97,1 [2,00-5,00]
Beslenme B -0,871 0,384®
Sekli Anne siitii 3,00 ' '
+ mama > 29 [1,00--]

© Kruskal Wallis H Testi
® Mann Whitney U Testi

Tablo 4.8’da yenidoganlarin gestasyon haftasina, dogum sirasina,
cinsiyetine ve beslenme gsekline goére islem sirasi N-PASS puanlan
verilmistir. Bu 0&zellikler ydninden gruplar arasinda 6nemli bir fark
olmadigi, gruplarin benzer oldugu belirlenmistir (sirasiyla p=0,871,
p=0,894, p=0,881, p=0,384). Beslenme sekli olarak sadece mama ile
beslenen bebek bulunmamaktadir.
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Tablo 4.9. Yenidoganlarin diger bazi o6zelliklerine gore islem
sirasi N-PASS puanlarinin iliskisi

Degiskenler (N=105) XtS.S . p
Yenidoganin Postnatal Yasi
(Saat) 25,06+3,40 20,130 0,185
1. dakika 7,9810+0,14 -0,077 0,434
Apgar
Skoru 5. dakika 8,9905+0,097 0,043 | 0,665
Dogum Agirhig: (gr) 3386,38+433,41 0,064 0,516
Dogum Boyu (cm) 50,55+1,76 0,010 0,916
Bas cevresi (cm) 35,32+1,29 0,178 0,069

*Sperman Korelasyon Katsayisi

Tablo 4.9’da yenidodanlarin postnatal yasi (saat), 1. ve 5. dakika
Apgar skoru, dogum adgirhgi (gr), dogum boyu (cm), dogum bas cevresi
(cm) ile islem sirasi N-PASS puanlarinin iliskisi yer almaktadir. Bu
Ozellikler ile N-PASS puanlari arasinda dénemli bir iliski saptanmamistir
(sirasiyla p=0,185, p=0,434, p=0,665, p=0,516, p=0,916, p=0,069).
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5. TARTISMA

Calismamiz, yenidodanda topuk kani alimi oncesinde yapilan ayak
refleksolojisi ve akupresur yontemlerinin bebeklerin agri dizeyine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Calismamizda bulgular 3 baslik altinda tartisiimistir. Bunlar;

1. Yenidoganlarin islem 6ncesi, sirasi ve sonrasindaki N-
PASS puanlari ile grup ici ve gruplar arasi karsilastirmaya
iliskin bulgularin tartisiimasi,

2. Yenidoganlarin islem 6ncesi, sirasi ve sonrasi fizyolojik
degiskenleri ile grup ici ve gruplar arasi karsilastiriimaya
iliskin bulgularin tartisiimasi,

3. Gruplara ayrilmadan tim yenidodanlarin bazi 6zellikleri
ile islem sirasi N-PASS puanlarinin karsilastirilmasina iligkin
bulgularin tartisiimasidir.
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5.1. Yenidoganlarin islem Oncesi, sirasi ve
sonrasindaki N-PASS puanlari ile grup igi ve gruplar arasi
karsilastirmaya iliskin bulgularin tartisiimasi

Calismamizda refleksoloji grubu, akupresur grubu ve kontrol
grubundaki yenidoganlarin islem ©ncesi, sirasi ve sonrasindaki N-PASS
puan ortalamalari grup ici ve gruplar arasinda karsilastirildi.

Grup ici karsilastirmada; her Ug¢ grupta da islem Oncesi, sirasi ve
sonrasi arasinda N-PASS adri puan ortalamalari istatistiksel olarak 6nemli
dizeyde farkh bulundu (p<0,001). N-PASS agri puan ortalamalari islem
sirasinda en yuksek, islem éncesinde ve sonrasinda dlsuk olarak bulundu
(Tablo 4.4). Bulunan sonuc yenidodganlar da topuk kani alimi gibi invaziv
girisimlerin agriya neden olmasi ile iliskilidir (Cruz, Gomes, Kirchner &
Stumm, 2016; Hall & Anand, 2014; Sorrentino vd., 2017).

Gruplar arasi karsilastirmada; gruplarin islem 6ncesi ve islem sonrasi agri
puan ortalamalari arasinda énemli bir fark yoktu (p>0,05) ve gruplar
birbirine benzerdi. Islem sirasindaki agri puanlar incelendiginde ise,
gruplar arasinda 6nemli bir fark oldugu (p<0,05) saptandi. Akupresur ile
refleksolojinin agri puanlarinin benzer bulundu. Refleksoloji ve Akupresur
grubunun agri puaninin kontrol grubuna gore daha disik oldugu ve bu
sonucun Onemli oldugu belirlendi (Tablo 4.4). Bu sonug¢ calismamiz
hipotezlerinden ilki olan “Saglikli term bebeklerde ayak topugundan kan
alma islemi sirasindaki agriyi azaltmada ayak refleksoloji masaji etkilidir” i
desteklemektedir. Bu sonug ayni zamanda “Saglkli term bebeklerde ayak
topugundan kan alma islemi sirasindaki agriyi azaltmada akupresur
yontemi etkilidir” olan calismamizin ikinci hipotezini de desteklemektedir.
Uclincii ve dérdiinci hipotezimiz olan “Saglikli term bebeklerde ayak
topugundan kan alma islemi sirasindaki agriyi azaltmada ayak refleksoloji
masajli, akupresur yodntemine gore daha etkilidir” ve "“Saglkli term
bebeklerde ayak topugundan kan alma islemi sirasindaki agriy1 azaltmada
akupresur yodntemi, ayak refleksoloji masajina gobére daha etkilidir”
hipotezlerinin cevabi da “aralarinda fark yoktur” olarak yanitlanmaktadir.
Bu durumda topuk kani alma isleminde bebedin adrisini azaltmada
akupresur ve ayak refleksoloji yonteminin istatistiksel olarak kontrol
grubuna oranla 6nemli derecede etkili oldugu saptandi. Yapilan literatlr
taramasinda girisimsel islemlerde refleksoloji ve akupresur ydntemlerini
karsilastiran bir calismaya rastlanmamistir. Yapilan calismalar (Samadi
vd., 2014; Yilmaz, 2018), ayak refleksolojisi uygulamasinin
yenidoganlarda olumlu etkilerinin oldugunu godstermektedir. Samadi ve
arkadaslari (2014) YYBU'de yatan 30 yenidogan ile deneysel olarak
yaptiklari calismada, ayak refleksoloji masajinin yenidoganlarin fizyolojik
indekslerine etkisini incelemislerdir. Bu calisma sonunda yenidoganlarda
ayak refleksoloji masaji sonrasi bebeklerin oksijen saturasyonlari ve kalp
atim hizinin normal araliga geldigi ve NIPS agrn puanlarinin azaldigi
saptanmistir. Yilmaz (2018), term bebekler ile yaptigi yari deneysel
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calismada (30 deney grubu, 30 kontrol grubu), topuk kani alimi éncesinde
agriy1 hafifletmek amaciyla refleksoloji masaji uygulamis ve etkili bir
yontem oldugunu saptamistir. Yapilan calismalarda (Abbasoglu vd., 2015;
Odul, 2018) akupresurun da yenidoganlarda olumlu etkilerinin oldugu
belirtilmektedir. Randomize kontrolli bir calismada (Abbasoglu vd., 2015),
28-36 hafta arasi 32 preterm yenidogana topuk kani alimi éncesinde BL
60 ve K3 akupresur noktalarina masaj uygulamasi yapilmistir. Calisma
sonucunda akupresur yonteminin agriyi azaltmadigi fakat kan alma islem
stresini kisalttigi ve vyenidodanin islem sirasinda daha az adladig
sonucuna ulasiimistir. Baska bir yari deneysel calismada (Ogul, 2018),
term yenidoganlara (31 deney ve 32 kontrol grubu) topuk kani alimi
Oncesinde BL 60 ve K3 akupresur noktalarina masaj uygulamasi
yapilmistir. Calisma sonucunda gruplarin islem sirasi NIPS agri puan
ortalamalari ve islem sonrasi NIPS agri puan ortalamalari arasinda fark
oldugu, bu farkin akupresir grubu lehine anlamliik ifade ettigi
saptanmistir. Abbasoglu ve arkadaslarinin yaptigi galismanin sonucunun
calismamizdan farkli olmasinin nedeni galismanin preterm bebekler ile
yapilmis olmasi ve preterm bebeklerin agriya karsi daha hassas olmasi
(Grunau, 2013) ile aciklanabilir.

5.2. Yenidoganlarin islem oncesi, sirasi ve sonrasi
fizyolojik degiskenlerinin grup ici ve gruplar arasi
karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartisiimasi,

Calismamizda kalp atim hizi ortalamalar (atim/dakika) ile yapilan
grup ici karsilastirmada tim gruplarda kalp atim hizi degerleri islem 6ncesi
dénemde dlsuk, islem sirasi ve sonrasinda ise yuksek olarak bulundu
(Tablo 4.5). Akupresur ve kontrol gruplarindaki yenidoganlarin islem
oncesi, islem sirasi ve islem sonrasi kalp atim hizi dederleri arasinda
onemli bir fark oldugu saptandi (p<0,05). Refleksoloji grubundaki
yenidoganlarin ise islem o©ncesi, sirasi ve sonrasindaki kalp atim hizi
dederleri arasinda fark yoktu, kalp atim hizi stabil seyretti.

Kalp atim hizi degerleri (atim/dakika) ile yapilan gruplar arasi
karsilastirmada ise, islem &ncesi, sirasi ve sonrasinda gruplar arasinda
énemli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.5).

Oksijen saturasyonu dederleri ile yapilan grup ici karsilastirmada
(Tablo 4.6); yalnizca kontrol grubundaki yenidoganlarin islem &ncesi,
sirasl ve sonrasindaki oksijen saturasyon dederleri arasinda fark bulundu
(p<0,05). Akupresur ve refleksoloji gruplarinda islem 6ncesi, sirasi ve
sonrasi oksijen saturasyonu dederleri arasinda fark olmadigi (p>0,05),
oksijen saturasyon dederinin stabil seyrettigi saptandi.

Oksijen saturasyon degerleri ile yapilan gruplar arasi karsilastirmada
ise (Tablo 4.6), islem Oncesi, sirasi ve sonrasinda gruplar arasinda énemli
bir fark bulunmadi (p>0,05).
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Calismamizda kontrol grubundaki yenidoganlarin refleksoloji ve
akupresur gruplarina gore aglama stlresi en uzundu ancak aradaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli olmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 4.7).

Literatirde (Abbasoglu vd., 2015; Ogul, 2018; Tugcu vd., 2015)
akupresur yonteminin girisimsel uygulamalardaki fizyolojik degisikliklere
etkilerinin incelendigi calismalar bulunmaktadir. Abbasoglu ve arkadaslari
(2015) preterm yenidoganlarda topuk kani alimi 6ncesinde agriyi azaltmak
amaciyla BL 60 ve K3 noktalarina akupresur uygulamasi yapmislardir.
Calismada oksijen saturasyonu ve kalp atim hizi dederlerine bakilmamistir
ancak akupresur ydénteminin uygulandigi grubun islem sirasinda daha az
agladigr belirlenmistir. Ogul (2018), topuk kani alimi Oncesinde term
yenidoganlara adriyi azaltmak amaciyla BL 60 ve K3 noktalarina
akupresur uygulamasi yapmistir. Calisma sonucunda kontrol ve akupresir
grubundaki yenidoganlarin; nabiz, oksijen saturasyonu ortalamalar ve
islem sirasi ve sonrasi aglama slreleri arasinda akupresir grubu lehine
anlamh fark bulmustur. Tugcu ve arkadaslari (2015), saglikh term
yenidoganlarin Yintang (EX-HN 3) noktalarina doku perfiizyonu, oksijen
saturasyonu ve kalp atim hizindaki degisiklikleri gozlemlemek amaciyla
akupresur uygulamiglardir. Bu bebeklerin oksijen saturasyonlari artmis,
kalp atim hizlan dismuUs ve doku perfuzyonlarinda artis olmustur. Bizim
calismamizda akupresur grubunda bebeklerin oksijen saturasyonu stabil
seyretmis, buna karsin kalp atim hizi islem sirasi ve sonrasinda iglem
Oncesine godre istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yuUkselmistir. Kalp
atim hizindaki sonucumuzun diger calisma sonuglarindan farkli olmasinin
nedeni bizim calismamizda ST36 noktasinin, diger calismalarda ise BL60
ve EX-HN 3 noktasinin kullanilmis olmasi ve calismamizda tim kan
alimlarinda otomatik lanset kullaniimasi ile acgiklanabilir.

Literatirde (Samadi vd., 2014; Yilmaz, 2018) refleksoloji yonteminin
yenidoganlarda fizyolojik etkilerinin incelendigi calismalar yer almaktadir.
Samadi ve arkadaslarinin (2014) YYBU’de yatan 30 yenidogan ile
yaptiklari deneysel calismada ayak refleksoloji masajinin yenidoganlarin
fizyolojik indekslerine olumlu etkisinin oldugu gortlmistir. Bu bebeklerin
oksijen saturasyonlari ve kalp atim hizi degerleri normal sinirlara
ulasmistir. Yilmaz (2018) term vyenidoganlarda (30 deney grubu, 30
kontrol grubu) topuk kani alimi 6éncesi refleksoloji masaji uygulamistir.
Calisma sonucunda kalp atim hizi ortalamalarinin refleksoloji grubunda yer
alan yenidoganlar lehine anlamli oldugu sonucuna ulasiimistir. Bizim
calismamizda da refleksoloji grubunda islem dncesi, sirasi ve sonrasinda
fark olmadidi, kalp atim hizinin stabil seyrettigi bulunmustur. Bu sonug
refleksoloji yonteminin topuk kani alimi sirasinda adriya badl fizyolojik
degisiklik olusumunu o6nledigini gostermektedir. Dolayisiyla topuk kani
alimi oncesinde refleksoloji uygulamasinin etkili bir ydntem oldugu
soylenebilir.
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5.3. Gruplara ayrilmadan tiim yenidoganlarin bazi
ozellikleri ile islem sirasi N-PASS puanlarinin
karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartisiimasi

Bu boélimde bazi o6zelliklerin yenidodanlarin agri puanlarina etkisini
incelemek amaciyla, yenidoganlar gruplara ayrilmadan islem sirasi N-PASS
puan ortalamalan ile cinsiyet, gestasyon haftasi, postnatal yas, dogum
agirligi ve beslenme sekilleri karsilastiriimis (Tablo 4.9) ve bu 6zelliklerin
yenidoganin agri puanini etkilemedigi bulunmustur (p>0,05).

Literatiirde sonucumuzla benzer sekilde cinsiyetin agri Gzerinde etkili
olmadigini gosteren calismalar (Acgikgdz & Yildiz, 2015; Akylrek & Conk
2006; Axelin, Salantera & Lehtonen, 2006; Caksak, 2017; Ezen, 2018;
Liaw vd., 2011; Lopez vd., 2014;) bulunmaktadir. Buna karsin kizlarin
erkeklere goére daha fazla agri kaynakli ylz ifadesi dedisikliklerine sahip
oldugunu belirten (Guinsburg vd., 2000) ya da erkeklerin agri puanlarinin
kizlara oranla daha fazla oldugunu gosteren calismalara da (Cruz vd.,
2016; So6nmez, 2009) rastlanmaktadir. Bizim c¢alisma sonucumuz fark
bulunmayan calismalar ile benzerdir.

Cruz ve arkadaslarinin (2016) term ve preterm yenidoganlarda
girisimsel islemlerin agri (zerine etkisini belirlemek amaci ile yaptiklari bir
calismada preterm yenidoganlarin agriyi term yenidoganlardan daha fazla
hissettikleri sonucuna ulasmislardir. Fakat yenidoganlarla yapilan farkl
calismalarda (Acikgdz & Yildiz, 2015; Akylrek & Conk, 2006; Ezen, 2018;
Gibbins vd., 2002; ibrahim vd., 2016) islemsel agri puaninin gestasyon
haftasindan etkilenmedigi belirtiimektedir. Sonucumuz fark bulunmayan
calismalar ile benzerdir. Ancak c¢alismamiz sadece term bebekleri
kapsamaktadir. Bu konuda net bir sonuca varabilmek icin term, preterm
ve postterm bebekleri iceren daha fazla calismaya ihtiyac vardir.

Ibrahim ve arkadaslari (2016) preterm yenidoganlarda topuk kani
alma islemi 6ncesi uygulanan ayak masajinin etkisini degerlendirdikleri bir
calismada, postnatal yasin agri yanitini etkilemedigini saptamistir. Caksak
(2017) da term bebeklerde topuktan kan alma islemi sirasinda bebege
dinletilen beyaz gurultinin, elle verilen cenin pozisyonunun ve her iki
uygulamanin birlikte yapilmasinin agr Uzerine etkisini degerlendirdigi bir
calismada ayni sekilde postnatal yasin agri puanini etkilemedigini
belirtmistir. Sonucumuz bu yénu ile literatlrle uyumludur.

Literatlirde dogum agirligi, boyu ve bas cevresi (Agikgdz & Yildiz,
2015; Caksak, 2017; Ezen, 2018; Ibrahim vd., 2016) ile agri puani
arasinda onemli bir iliski olmadigi go6rtlmistir. Bizim calisma
sonucumuzda yapilan calismalar ile benzerdir. Bunun nedeni arastirma
kapsamina alinan tim bebeklerin term bebek olmasi, gruplarin postnatal
yas ve antropometrik Olgimler acisindan homojen dadilmasi ile
aciklanabilir.
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Arastirmamiz kapsaminda yapilan literatlir taramasinda, anne suitd,
mama veya anne slti+mama ile beslenme sekli ile agri puanlar arasinda
bir iliski saptanmamistir. Calismamiza benzer sekilde Caksak'in tezinde de
(2017) beslenme sekli ile agri puanlari arasinda bir iliski saptanmamistir.
Ancak bizim calismamizda vyalnizca mama ile beslenen yenidogan
bulunmamaktadir. Bu konuda net bir sonuca ulasabilmek icin farli
beslenme sekillerine sahip bebekler ile yapilmis calismalara ihtiyag vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda;

Akupresur ve ayak refleksolojisinin yenidoganlarda topuk kani alimi
sirasinda olusan akut agriyi azaltmada etkili oldugu,

Refleksoloji yonteminde yenidoganlarin kalp atim hizlarinin daha
stabil seyrettigi, akupresur ve kontrol gruplarinda ise olumsuz
etkilendigi,

Oksijen saturasyonu degerlerinin refleksoloji ve akupresur
gruplarinda daha stabil seyrettigi, kontrol grubunda ise olumsuz
etkilendigi,

Aglama stresinin refleksoloji ve akupresur gruplarina gore kontrol
grubunda en uzun oldugu ancak bu sonucun istatistiksel olarak
anlamli olmadig,

Yenidoganlarin gestasyon haftasi, dogum sirasi, cinsiyet, beslenme
sekli, postnatal yasi, apgar skoru, dogum agdirligi, boyu ve bas
cevresi dzelliklerinin agri puanlarini etkilemedigi sonucuna
ulasiimistir.

Bu sonuglar dogrultusunda ©nerimiz, saglik personelinin gerekli

egitimi alarak yenidoganlarda topuk kani alma islemi sirasinda akupresur
ve ayak refleksoloji yontemlerinin adriyi azaltmak amaciyla sahada
kullanilmasidir. Bir diger onerimiz ise farkl girisimsel islemler, farkli agr
noktalari kullanilarak ve farkli gestasyon haftalarina sahip ve normal
dogmus bebekleri de kapsayan daha fazla sayida randomize kontroll{
calismalar yapiimasidir.
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8. EKLER DIZiNi

EK-1:
Bebege Ait Tamtic1 Bilgiler
1-Adi-soyadi:
2-Dogum Tarihi ve Saat:
3-Islem Tarihi ve saati:
4-Uygulanan Yontem: [] Refleksoloji ~ []Akupresur (] Kontrol grubu
5-Gestasyon yas1 (son adet tarihine gore)
6- Kacinct Cocuk; []1 [] 2[] 3 ve sonrasi
7-Bebegin Cinsiyeti : ] Kiz [1 Erkek
8- Apgar skoru 1.dk ( ) 5.dak. ()
9- Dogum kilosu:
10- Dogum boyu:
11- Dogumda bas ¢evresi:
12- Postnatal yas.
13-Genel durumu :
14-Beslenme Sekli: [ ] Anne Siiti [ ][Mama [ ] Anne SutitMama [ Diger(Belirtiniz)......
15-Beslenme Yolu

[] Oral Yol.... O Enteral yol..... ise belirtiniz (oragastrik, nazogastrik,
[] gastrostomi...vb) Parenteral yol.......

16-Son 24 saatte sedatize edici ilag ] Evet [] Hayrr

verilmismi?

17-Son 24 saatte agrn kesici ilaglar verilme [ Evet [] Hayr

durumu

18-Dogumundan itibaren Uygulanan invazif Girisim Sayist:

11-3 ] 4-6 1 7 ve lzeri

Yasam Bulgulari Veri Toplama Formu

ISLEM ONCESI ISLEM ISLEM SONRASI
SIRASINDA
KALP ATIMI
02 SATURASYONU
AGLAMA SURESI
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EK-2: N-PASS

NPASS: Yenidogan Agri, Ajitasyon ve Sedasyon Olgegi

Degerlendirme Sedasyon Sedasyon / Agr Agri/ Ajitasyon
Olgitleri 2 -1 0/0 1 2
Aglama Agrili uyaran ile aglama | Agriliuyaranile | Sedasyon yok / Huzursuz ya da aralikh Tiz ya da sessiz siirekli
irritabilite yok minimum Agn belirtileri yok | aglama (kesintisiz) aglama
(huzursuzluk) inleme yada Avutulabilir (eger entilbe ise sessiz
aglama aglayabilir)
Avutulamaz
Davramg Herhangi bir uyarana Uyarana Sedasyon yok / Huzursuz, kipirdantyor Gerilme, tekmeleme
Durum cevap yok minimal cevap Agn belirtileri yok | Sik sik uyaniyor Siirekli uyanik ve ya
Spontan (kendi kendine) | Az miktarda Minimal uyanma / hareketsiz
hareket yok spontan hareket (sedasyon olmadan, uygun
olmayan gestasyon yasi ya
da klinik durum)
Yiiz ifadesi Ag1z gevsek Uyarana yiiz Sedasyon yok / Aralikh olarak agril yiiz Siirekli olarak agrih yiiz
Yiiz ifadesinde ifadesinde ¢ok Agn belirtileri yok | ifadesi ifadesi
duygulanim yok az cevap
El ve Ayaklar Yakalama refleksi yok Zayif yakalama | Sedasyon yok / Aralikli olarak (30 Stirekli olarak (30 saniye ya
Beden Gerginligi Gevsek tonils refleksi Agn belirtileri yok | saniyeden az siire) el da daha fazla siire) el
(Toniis) { kas toniisii ve/veya ayaklarin sikilmig ve/veya ayaklarin sikilmig
veya parmaklar agik gibi veya parmaklar agik gibi bir
bir durumun gézlenmesi durumun gdzlenmesi
Viicut gergin degil i
Viicut gergin
Yasam Bulgular Uyarana kars1 yasam Uyarana kars1 Sedasyon yok / Uyarana karg1 yagam Yagam bulgularinda temel
HR (kalp atim), bulgularinda degisme yasam Agn belirtileri yok | bulgularinda temel verilerden %20’nin tizerinde
RR (solunum hiz1), | yok bulgularinda verilerden %10-20 bir degisim
BP (kan basinci), Hi il d %10’un altinda arasinda bir degisim z
$a0, (oksijen ipoventiiasyon ya da | pir degisim Uyaranlarla SaO, %76-85 | Uyarana karsi SaO; %75
saturasyonu) apne varhig arasina digtiyor, huzli T (2 | V¢¥@ d'aha altinda - yavas
(Ventilator destegi alan dakika iginde) (2 dakikadan uzun siirede)
bebekte spontan Ventilator ile
solunum gabasi yok) senkronizasyon (uyum)
yoklugu / ventilatorle
miicadele ediyor
Loyola University Health System, Loyola University Chicago, 2009
(Rev 2/10/09) Pat Hummel, MA, APN,NNP, PNP . Prematiire agri degerlendirmesi-------—- Eger bebek 28 gestasyon

Her hakk: saklidir. Yazarinin yazili izni ol

ik ya da

veya herhangi bir sekilde bu dok@manin higbir pargasi ¢ogaltilamaz. Yazar bu

materyalin

ya da I k her tarla ya da

zararlar veya varsa hatalar igin sorumlu tutulamaz

Sedasyonun Degerlendirilmesi

Fel

Sedasyon agriya ek olarak bebegin uyaranlara kargi verdigi cevabin
her bir davramigsal ve fizyolojik olgitlere gore degerlendirilmesinin
puanlanmasidir.
Sedasyon  degerlendirilmesinin
kullaniimasina gerek yoktur.
Sedasyon degerlendirilmesinde her bir davramgsal ve fizyolojik olgut
0’dan -2’ye kadar puanlamir, ardindan toplamir ve negatif bir puan
olarak belirtilir. (0°dan -10’a kadar)
o Eger bebekte higbir
bu yetersiz reaksiyon anlami tagimaz.
Istenilen sedasyon dizeyi duruma gore degisir
o Derin sedasyon -5 -10 puanlar arasinda hedeflenir
o  Hafif sedasyon -2 -5 puanlar arasinda hedeflenir
o  Solunum destegi alan bebeklekte derin sedasyon
onerilmez, hipoventilasyon ve apne igin yiiksek potansiyel

her agn degerlendirilmesinde

gaquis

i yoksa 0 puan verilir,

olugturmasina bagl olarak
Opioidler / sedatifler kullaniimak bir negatif puan sunlara isaret
eder:
o Uzun sireli veya devamli agni / streste prematiire bebek
yaniti

o Norolojik depresyon, sepsis veya diger patolojiler

N kiiler blokaj

Agn igin felgli bebegin d: sl dirmek momkiin degildi

B 1 degerl 24

haftanin altinda ise +3 puan eklenecektir, 28-31 gestasyon

haftasi arasinda ise +2 puan, 32-35 gestasyon haftasi arasinda ise +1
puan eklenir. / diizeltilmis yas

Agn /Aji

nun Degerlendirilmesi

Agn  degerlendirmesi 5. yagam  bulgusudur -  agrinin

degerlendirilmesinde her bir yasam bulgusu degerlendirilmelidir.

Agn her davramgsal ve fizyolojik kriter igin 0 ile +2 arasinda

puanlamir, daha sonra toplanir.

o Sirh davranigsal agriy: iletme yetenegini telafi etmek igin
gebelik yagina gore premature olan bebeklere puan eklenir.

o  Toplam agn skoru pozitif sayilarla belirtilir. (0 ile +11
arasinda)

3 puanin altinda tedavi / miidahale onerilir.

o  Bilinen agri / agnh uyaranlar 3 puana erigilmeden Once
midahale gerektirir.

Agn tedavisinin / midahalesinin amac1 puani 3 ya da 3’in altinda

tutmaktir.

Agn degerlendirmesinin daha siklikla yapildigi durumlar:

o  Kalict tipler veya baglantilar agriya neden olabilir,
ozellikle hareketle (gogus tupt Kkateteri gibi)------—en
azindan her 2-4 saatte bir

o Agn kesiciler ve / veya
azindan her 24 saatte bir

o Bir agn kesici ilag verildikten 30-60 dakika sonra, belli
agn davraniglarina gore tedaviye yanmiti degerlendirmek
igin

o Ameliyattan sonra en azindan 24-48 saat siireyle her
2 saatte bir, daha sonra tedaviler bitene kadar her 4 saatte
bir

alinirk

Istirahat halindeyken uyaran ile kalp atim orani ve kan basincinin artis1 daha fazla bir agn kesici ihtiyac igin belki de tek gosterge olabilir. (5rn. NEC-nekrotizan

enterekolit gibi)

Analjezikler (agn kesiciler) sirekli ya da saatlik dozlara boliinerek verilebilir.
o Eger bebek ameliyat sonrasi ise, bir gogis tlipi kateteri varsa, ya da normalde agriya neden olan diger patolojiler varsa, daha sik ve daha yuksek dozlar

gerekebilir.
o Yetersiz

liezi lan gorill
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Puanlama Kriterleri

Aglama/Huzursuzluk (irritabilite)
-2 — Agnili uyaranlara cevap yok
— Igne batirmalarina aglama yok
— Endotrakeal tiip (ETT) veya burun aspirasyonuna
reaksiyon yok
— Bakim verirken cevap yok
-1 — Inleme, i¢ gegirme veya aglamalar (isitilebilen veya sessiz)
agrili uyaranlara minimal tepki, 6rnegin, igne batirmalar, ETT
veya burundan aspire etme, bakim verirken
0 — Sedasyon belirtisi yok veya agr1 / ajitasyon belirtisi yok
+1 — Bebek huzursuz/aralikli aghyor, fakat avutulabilmektedir.
— Eger entilbe ise - aralikh sessiz aglama
+2 — Asagidakilerin herhangi birinin olmas1 durumunda
— Tiz sesli aglama
— Avutulamayan aglama
— Entiibe ise sessiz devaml aglama

Davranis / Durum
-2 — Herhangi bir uyarana uyanma veya cevabi yok
— Gaozleri siirekli kapali veya agik
— Spontan (kendiliginden) hareketi yok
-1 — Az spontan hareketi var, herhangi bir uyarana kisa sireli
ve/veya minimal cevap
— Kaisa siireli gozlerini agar
— Aspirasyona reaksiyon verir
— Agriya geri-gekme
0 — Sedasyon belirtisi yok veya agr1/ ajitasyon belirtisi yok
+1 — Asagidakilerin herhangi birinin olmasi durumunda
— Huzursuz, kipirdaniyor
— Siklikla uyanik/minimal uyarana veya uyaran
olmadan kolaylikla uyanma (sik sik uyaniyor)
+2 — Asagidakilerin herhangi birinin olmasi durumunda
— Tekmeleme
— Gerilme
— Siirekli uyanik
— Uyaran ile hig tepki olmamasi veya minimal tepki
(Sedasyon olmadan, uygun olmayan gebelik yasi
veya klinik durumda)

Yiiz ifadesi
-2 — Asagidakilerin herhangi birinin olmasi: durumunda
— Agiz gevsek
— Salyas1 akmig
— Istirahat halinde yada uyaranla veya istirahatte hig
yiiz ifadesi yok
-1 — Uyaranla minimal yiiz ifadesi
0 — Sedasyon belirtisi yok veya agri / ajitasyon belirtisi yok
+1 — Aralikli olarak herhangi bir agrih yiiz ifadesi
+2 — Devaml herhangi bir agril yiiz ifadesi
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El ve ayaklar / Beden Gerginligi (Toniis)

-2 — Asagidakilerin herhangi birinin olmasi1 durumunda
— Ayakta ve el parmaklarinda beklenen kavramanin
goriilmemesi
— Gevsek toniis
-1 — Asagidakilerin herhangi birinin olmasi durumunda
— Ayakta ve el parmaklarinda beklenen kavramanin
az goriilmesi
— Azalmig toniis
0 — Sedasyon belirtisi yok veya agr1 / ajitasyon belirtisi yok
+1 — Aralikh olarak (30 saniyeden az siire) el ve/veya ayaklarin
sikilmig veya parmaklar agik gibi bir durumun gézlenmesi
— Viicut gergin degil
+2 — Asagidakilerin herhangi birinin olmasi1 durumunda
— Siirekli olarak (30 saniye ya da daha fazla siire) el
ve/veya ayaklarin sikilmig veya parmaklar agik gibi bir
durumun gozlenmesi
— Viicut gergindir/serttir

Yasam Bulgulari: HR (Kalp atimi), BP (Kan basincr), RR
(Solunum sayisi) ve O, (Oksijen) saturasyonu
-2 — Asagidakilerin herhangi birinin olmasi durumunda
— Uyaranla yasam bulgularinda herhangi bir
degisiklik olmamasi
— Hipoventilasyon
— Apne
— Ventile edilen bebekte, spontan solunum gabasinin
olmamasi
-1 — Uyaranla yasam bulgularinda hafif degisiklikler
goriilmesi, temel verilere gére %10’dan daha az olmali
0 — Sedasyon belirtisi yok veya agr1/ ajitasyon belirtisi yok
+1 — Asagidakilerin herhangi birinin olmasi durumunda
— Kalp atimi, solunum ve/veya kan basinci
degerlerinin temel verilerden %10-20 arasinda
iistiinde olmasi
Bakim ile/uyaranla bebekte minimalden orta
seviyeye kadar oksijen saturasyonunun diismesi
(oksijen saturasyonu %76-85) ve hizli diizelme (2
dakika iginde)
+2 — Asagidakilerin herhangi birinin olmas1 durumunda
+  Kalp atimi, solunum hizi ve/veya kan basincinin
temel degerin %20 iistiinde olmasi
+  Bakim ile/uyaranla bebekte ileri derecede oksijen
saturasyonunun diismesi (oksijen saturasyonu
%75’in altinda) ve yavas diizelme (2 dakikadan
uzun siirede)
Senkronizasyon (uyum disi) olmasi/ventilator ile
miicadele etmesi

kaslar: agagida, birbirlerine yaklagmus,

alin: kaglar aras1 kabarmug, dik ¢izgilenmele
gozler: siki sikiya kapali,

vanaklar: yukari kalkmig,

burun: geniglemis kabarmug,

burun agiz kenari katlanmasi: derinlegmis,
agiz: agik, biiziigmiis

e o e e
o s e i S5 708

Yenidoganda agn ve fiziksel rahatsizligin yozdeki ifadesi
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EK-3: Refleksoloji Grubu Goniillii Olur Formu

Refleksoloji Uygulanacak YenidoganlardaTopuk Kam Al Islemi Asgari Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Formu

Galizmamiz “Yenidofanda Topuk Kam Alma Swasmda Uvgulanan Baz Nop-Farmakolojik
Yontemlerin Agriva Etkisi’baslikls bir bilimsel aragtirma olup Uzman Hemsire Avse Ozge
Deniz tarafindan viiritilecektir. Bu galisma; yenidefanda topuk kani ornek alim sirasmda
vapilan uvgulamalarin (Avak refleksolodisi ve Akupresur) agriva etkisind belirlemek amaciyla
vapilmistic. Bebefinize topuk kani uygulamas: sirasmda, ayagma masaj vaparak, topuk kans
alimi sirasinda hissettidi agrivi degerlendirecediz. Uygulanacak yontemin herhangi bir yan
etkisi bulunmamaktadir. Aragtirma sirasmnda bebeginiz ilgili herhangi bir gelisme oldufunda,
bu durum size derhal bildinilecektir. Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize
baghdir. Aragtwmada ver almavi reddedebilissiniz va da istedifiniz zaman aragtirmadan

aynilabilirsiniz. Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktr.

Yukarida ver alan ve arasiwmava baglanmadan once gdniilliive verilmesi gereken bilgileri
okudum ve s0zli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulan arastrmaciya sordum, yazil ve
s0zlii olarak bana vapilan tim agiklamalan aynntlaryla  anlamis  bulunmaktayom.
Benim/bebegimin ¢aliymaya katilmay: isteyip istemedifime karar vermem igin bana yeterli
zaman tamndi. Bu kogullar altinda, s6z konusu arastirmava iliskin vapilan katibim daveting

hichir zorlama ve bask: olmaksizin kabul ediyorum.

Adi-Soyads:
Yakinhk derecesi:
Tarih, Saat ve Imza:
Adresi:

Ad-Sovads:
Adresi: ]
Tarih, Saat ve Imza:

Bu form 2 niisha halinde hazirflanmistir. Bir niishasi hasta yakinina verilecektir.
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EK-4: Akupresur Grubu Goniilliit Olur Formu

Akupresnr Islemi Uygulanarak Topuk Kam Alm Islemi icin Asgari Bilgilendirilmis
Giniilli Olur Formu

Calizmamiz “Yenidofanda Topuk Kam Alma Sirasinda Uygulanan Baz Non-Farmakolojik
Yontemlerin Agriya Etkisi® baslikli bir bilimsel arastrma olup Uzman Hemsire Ayse Ozge
Deniz tarafindan viiritilecektic. Bu ¢alisma; venidoganda topuk kani droek alumi sirasinda
vapilan uygulamalann (Avak refleksolojizi ve, Akupresur) agriva etkisini belirlemek amaciyla
vapiimistir Bebeginize topuk kam uygulamas: sirasinda, belli noktalara basi iglemi yaparak,
topuk kani alimi sirasinda hissettifi agrivi degerlendirecediz. Uvgulanacak vontemin herhangi
bir van etkisi bulunmamakiadir. Arastirma sirasinda bebeginiz ile ilgili herhangi bir gelisme
oldugunda, bu durum size derhal bildirilecektir. Bu aragtirmada ver almak tamamen sizin
istefinize baghdir. Arastirmada ver almayi reddedebilirsiniz va da istedifiniz zaman

aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Size aif tiim tibb1 ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacakir.

Yukarida ver alan ve aragtwmaya baglanmadan dnce gdniilliyve verilmesi gereken bilgileri
okudum ve s8zlil olarak dinledim. Aklima gelen fiim sorulan aragtrmactyva sordum, yazili ve
s0zli olarak bana vyapilan tim acgiklamalan aynntlanyla  anlamsg  bulunmaktayim.
Benim/bebegimin ¢aliymaya katilmayi isteyip istemedifime karar vermem igin bana yeterli
zaman tamndi. Bu kosullar altinda, séz konusu arastumaya iliskin vapilan katilim daveting

hichir zorlama ve baski olmaksizin kabul ediyorum.

Adi-Soyadi:
Yakmhk derecesi:
Tarih, Saat ve imza:
Adresi:

Adi-Sovad:

Adresi: .
Tarih, Saat ve Imza:|

Bu form 2 niisha olarak hazirlanmigtir. Bir niishasi hasta yakinina verilecektir.
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EK-5: Herhangi Bir Yontem Uygulanmayan Grup Goniilli Olur
Formu

Herhangi bir Yéntem Uygulanmayan Hastalarda Topuk Kam Almm Islemi Asgari
Bilgilendirilmis Gdniillii Olur Formu

Calismamiz “Yenidofanda Topuk Kam Alma Sirasinda Uygnlanan Bazi Non-Farmakolojik
Yontemlerin Agriva Etkisi® baghikli bir bilimsel arastrma olup Uzman Hemsire Ayse Ozge
Deniz tarafindan viiritilecektir. Bu ¢abisma; yepidoganda topuk kami dmek alimi sirasinda
vapilan wvgulamalarn (Avak refleksolojisi ve Akupresur) ve herhangi bir uvgulama
vapilmamasmin afriva etkisini belirlemek amacivla vapilmistir. Bebeginize hastanenin
normal prosediri disinda herhangi bir islem wygulanmavacaktir. Arastrma sirasmda
bebeginiz ilgili herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size derhal bildirilecektir.

Bu arastrmada ver almak tamamen sizin isteginize baghdw. Arastrmada vyer almavi
reddedebilirsiniz va da istedifiniz zaman arastirmadan ayrilabilirsiniz. Size ait tiim tibbi ve

kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktr.

Yukarda ver alan ve arastimava baslanmadan dnce goniilliive verilmesi gereken bilgileri
okudum ve s6zli olarak dinledim. Aklima gelen fiim sorulan aragtrmaciva sordum, yazili ve
s0zlii olarak bana yapilan tim agiklamalarnn avonblanyla  anlamis bulunmaktayim.
Benim/bebegimin calismaya katilmay: istevip istemedifime karar vermem igin bana yeterli
zaman tamndi. Bu kosuollar altinda, s8z konusu arastirmaya iliskin vapilan katilim davetini

hicbir zorlama ve bask: olmaksizin kabul ediyvorum.

Adi-Sovad:
Yakmhk derecesi:
Tarih, Saat ve Imza:
Adresi:

Adi-Sovadi:

Adresi: .
Tarih, Saat ve Imza:

Bu form 2 niisha halinde hazirlanmugtir. Bir niishasi hasta yakinina verilecektir.
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EK-6: Pulse Oksimetre
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EK-7: Kronometre

s |

TIMER
— COUNT DOWN =
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EK-8: Otomatik Lanset
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Ek-9:Refleksoloji Sertifikasi

T T T i P T T T i P i P g P
OOOOIOIOOOOCIOOO0O0
Eﬁg Q= o i i e e O O D O i i i O e i i i e e e i wie i i e wn @ (

L
o

ACRADEMICANA Health 2 Noturel Theraples Associaion =

CERTIFICATION

This is to certify that
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has succesfully completed the requirements of
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(Basic Level)
training, thereby awarded this certificate on the

14" of May 2017

“Refleksoloji”
(Temel Sevige)
egitiminin basarn Rosullanini yerine getirerek,
bu belgeyi almaya hak Razanmastrr.
14 Mayrs 2017

V" £

7 AL Cgp
/ N /4 5
1 S¥ < . E
Yohetici o ? NihayAYCEMAN, M.Sc. =
Executive Director % » Bagkan / Egitmen I
- — 3

Chairmen / Lecturer

Bu belge, mesleki eti ydi ile verilmis ve onaylanmistir. Aksi taktirde, sertifikanin geri alinacac e iptal edilecegi sertifika
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EK-10: Akupresur Sertifikasi
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CERTIFICATION

This is to certify that
W -
e,//y:j(/ @f/ % (»ﬁ(}///j
has succesfully completed the requirements of
“ Acapessare "

(Basic Level)
training, thereby awarded this certificate on the

10"0f May 2017

“Akupresur”
(Temel Sevige)
egitiminin basar Rosullarini yerine getirerek,
bu belgeyi almaya hak Razanmaigstr.
19 Mayrs 2017

K/
Yénetici W < A ihat AYCEMAN, M.Sc.
Executive Director , ( % askan / Egitmen

Chairmen / Lecturer
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EK-11: Etik Kurul Onayi

Sayi: 8055872
Koyl:u: Kasr:r VLSL‘ 15 koam 7016

Saymn; Yrd.Dog.Dr.Ayfer ACIKGOZ
Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Béliimii

Tarafinizdan yiiritilmekte “Yenidoganda Topuk Kam: Alma Swrasinda
Uygulanan Ayak Refleksolojisi ve Akupresur Yontemlerinin Agriya Etkisi” baghkl
proje hakkinda alinan karar iliikte gdnderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini sayg ile rica ederim.

Prof. Dr. Nihal DOGAN
Etik Kurul Bagkam |

Eskigehir Osmangazi Universitesi
Klinik Aragtirinalar ik Ku;ylu-'

/ ' ‘ /
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_ ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU BASKANLIGI

KARAR FORMU

Karar Tarihi: 10 Kasim 2016
Karar Sayisi: 09

Eskigehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Yrd.Dog.Dr.Ayfer ACIKGOZ
(Doktora Tez Damsmani) ve Afyon Devlet Hastanesi Uzman Hemsire Ayse Ozge DENIZ
(Doktora Tez Sahibi) tarafindan yiriitilen “Yenidoganda Topuk Kam Alma Sirasinda
Uygulanan Ayak Refleksolojisi ve Akupresur Yontemlerinin Agriya Etkisi” bashkh
alismamn gorils ve neriler dogrultusunda yapilmasinin uygun olduguna oy birligiyle karar
verilmisgtir.

Calismanizda basanlar dileriz.
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EK-12: Arastirmanin Yapildig:i Kurum Onayi

AFYONKARAHISAR fL.1 KAMU MASTANELER! BIRL K
SEXRETRRLIG!

" e
3 1w
( ) SAGLIK BAKANLIGI
o o Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Afyonkarahisar Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sawn 1 77010074/604.02
Konu : Ayse Ozge DENIZ Arastirma izni Hk.

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITEST REKTORLUGUNUNE
( Saghk Bilimleri Enstiti Miidiirliigii)

llgi : a) Eskigehir Osmangazi Universitesi Rektorliiginiin 05/04/2016 tarih ve 95063351
-300-328 sayili yazisi,

b)17/01/2017 tarihli ve 52832905-903.05.99-112 sayill yazi.

Iigi yazi (a) ile Enstitiiniiz Hemgirelik Anabilim Dali Bagkanligi Doktora 6grencisi  H.
Ayse Ozge DENIZ ‘in "Yenidofanda Topuk Kami Alma Sirasinda Uygulanan Ayak
Refleksolojisi ve Akupresur Yéntemlerinin Agriya Etkisi " adli tez ¢calismasini yapmasi igin
gerekli izinlerin verilmesi istenilmigtir.
flgili bilimsel arastirmanin yapilabilmesi igin gerekli 6n incelemeler yapilarak uygun
gorilmiistiir. Ayse Ozge DENIZ' in aragtirmasina ait Girigimsel Olmayan Arastirmalar On {zin
Formu ve Aragtirma Detay Formu yazimiz ekinde sunulmustur,
Bilgilerinizi ve gerefini arz ederim.

Uzm.Dr. Murat CAGLAYAN
Genel Sekreter

EKLER:
. Tigi yazi (b) 11 sayfa

» Gavenll Eloktronik

e AR—. .

“Sustats KESER
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9.0ZGECMIS
Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi : Ayse Ozge DENIZ
Dogum tarihi ve yeri : 13.12.1984/ Afyon
Uyrugu : T.C.

Medeni durumu : Bekar

Iletisim adresleri : aozgedeniz@hotmail.com

Egitim Durumu
(Tarih sirasina gore eskiden yeniye dogru ilkogretim, lise, Universite,
yabanci dil / diller) :

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Ilkokul Afyon Kazim Ozer ilkokulu 1995
Ortaokul Afyon Cumhuriyet Lisesi 1998
Lise Afyon Kocatepe Anadolu Lisesi 2002
Lisans Afyon Kocatepe Universitesi 2007
Saglik Yiksekokulu, Hemsirelik
Istanbul Universitesi, Uzaktan Egitim 2018-Halen
Gocuk Geligimi Devam Ediyor
Yiksek Lisans | Afyon Kocatepe Universitesi 2011

Saglik Bilimleri Enstitlsi
Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi

Doktora Eskisehir Osmangazi Universitesi Halen Devam
Saglik Bilimleri Enstitlisi Ediyor
Hemesirelik (Cocuk Saghdi ve Hastaliklari
Hemesireligi)

Mesleki Deneyim

Tarih GOrev Kurum

Mart 2009- Aralik 2012 | Hemsire Afyon Zibeyde Hanim Dogum
ve Cocuk Hastanesi
Hastanesi/ Yenidodan Servisi

Ocak 2013- Agustos Kalite Yonetim | Afyon Ziibeyde Hanim Dogum
2015 Direktéru ve Cocuk Hastanesi
Hastanesi/Kalite Yonetim Birimi

Eylal 2015- Temmuz Kalite Birim Afyon Devlet Hastanesi /Kalite
2016 Hemsiresi YOnetim Birimi
Temmuz 2016-Halen Hemsire Afyon Devlet Hastanesi
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Yayinlar :
Yilmazer, A., Ceylantekin, Y., Bestepe, G., Kuyucuoglu, N.,
Osenmez, A., Ozdemir, A. & Deniz A.O. (2007). Menstural Hijyen
Konusundaki Bilgi, Tutum ve Davraniglar, Poster Bildiri, VI. Ulusal
Hemsirelik Ogrenci Kongresi, 26-29 Haziran 2007, Istanbul.

Mizrak, B., Deniz, A.O, Acikgdz, A. (2015). Anxiety levels of
mothers with newborns in a Neonatal Intensive Care Unit in
Turkey, Pak J Med Sci 2015;31(5):1176-1181

Mizrak, B., Deniz, A.O, Acikgdz, A. (2016). Bebedi Yenidodan Yogdun
Bakimda Yatan Annelerin Kaygl Duzeyleri, S6zel Bildiri, 1.
Uluslararasi Kadin Cocuk Saghgi ve Egitimi Kongresi, 14-15 Nisan
2016, Kocaeli.

Bilimsel Etkinlikler

Kurslar, Kongre, Proje ve Egitim Programlari

1-4.12.2015 9. Ege Pediatri ve 5. Ege Pediatri Hemsireligi
Kongresi, Izmir.

2.12.2015 9. Ege Pediatri ve 5. Ege Pediatri Hem§irelig”1i
Kongresi, Cocuk Saghgi Izlem Kursu, Izmir

01.08.2015 Proje Performans Egitimi, Uzaktan Egitim Sistemi
(USES), Sertifika

03.03.2013 - Kisisel Gelisim Egitimi, Uzaktan Egitim Sistemi

04.09.2013 (USES) Sertifika

13.02.2015 Zekai Tahir Burak IV. Yenidodan Gunleri, Katihm
Belgesi, Ankara

13.01.2015 Pedagojik Formasyon Sertifikasi, Amasya
Universitesi, Amasya

11.06.2014 8. Ege Pediatri ve 4. Ege Pediatri Hemsireligi
Kongresi, Biyoistatistik Kursu, Izmir

20.11.2014 - V. Uluslararasi Saglikta Performans ve Kalite

22.11.2014 Kongresi, Katilim Belgesi, Ankara
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28.09.2013

12.08.2013-
Dongusu
16.08.2013

01.05.2013-
03.05.2013

02.06.2012

03.10.2011-
05.10.2011

08.11.2008-
09.11.2008
30.09.2006-
20.01.2007

26.06.2007-
29.06.2007

2007

Saglik Isletmelerinde Calisan Giivenligi Agisindan
Risk Yonetimi Uygulamali Egitimi, Turk Hastane
Infeksiyonlari ve Kontrolli Dernegdi, Ankara

Afyonkarahisar Valiligi Avrupa Birligi Proje
Egitimi, Katiim Belgesi, Afyonkarahisar

IV. Uluslararasi Saglikta Performans ve Kalite
Kongresi, Katilim Belgesi, Ankara

1. Mezuniyet Sonrasi Hemsirelik Egitim
Sempozyumu Diyabet ve Hemsire Uygulamalari,
Katilim Belgesi, Afyonkarahisar

Neonatal ResUlisitasyon Programi, Uygulayici
Sertifikasi, = Afyonkarahisar

Tirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi
Dernegdi Toplantisi, Katilim Sertifikasi,
Afyonkarahisar

M.E.B Bilgisayar Isletmenligi Kursu, Sertifika,
Afyonkarahisar

6. Ulusal Hemsirelik Ogrenci Kongresi, Katilim
Belgesi, Istanbul

Afyonkarahisar Tabip Odasi ‘Gen¢ Dostu

Afyonkarahisar Projesi’ Egitim Gondllisid, Katilim
Belgesi, Afyonkarahisar
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