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OZET

Amag: Arastirmamiz kanit temelli uygulamalara destek olmak ve
kendi annesinin sttine herhangi bir nedenle ulasilamayan bebekler icin bir
baska annenin sdtinldn, bebegin agrisini azaltmak icin kullanilip-
kullanilamayacagini belirlemek amaciyla deneysel olarak yapildi.

Gereg-Yontem: Arastirmanin evrenini 1 Agdustos-1 Aralik 2017
tarihleri arasinda Eskisehir Devlet Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’'nde yatan bebekler, érneklemini ise; bu tarihler arasinda Unitede
yatmakta olan, ebeveyni calismaya katiimay!i kabul eden ve &rneklem
secim kriterlerine uyan 90 yenidogan olusturdu. Ventz kan alma islemi
uygulanan yenidoganlar; kendi anne satinidn koklatildigi grup (30
yenidogan), farkli annenin sitinidn koklatildigi grup (30 yenidogan) ve
kontrol (30 yenidogan) grubu olmak Uzere Ug gruba ayrildi. Uygulamada
yenidoganlara topuk kani almadan iki dakika Oncesinde ve islem slresi
boyunca anne sitli kokusu (kendi anne sitd, farklh annenin sitl)
koklatildi. Veri toplama araci olarak; yenidoganin tanitici bilgilerini iceren
bilgi formu, agrisini dederlendirmek amaciyla “Yenidogan Agri/Ajitasyon ve
Sedasyon Skalasi (N-PASS)” ve bulgularin kaydedilmesi icin de arastirmaci
tarafindan olusturulan “Degerlendirme Formu” kullanildi. Verilerin
analizinde SPSS 21.0 paket programindan yararlanildi.

Bulgular: Calismamizda yenidoganlarin islem sirasindaki N-PASS
puan ortalamalari incelendiginde, kendi anne siitl grubunun N-PASS puan
ortalamasinin diger gruplara goére, farkli anne stti grubunun N-PASS puan
ortalamasinin da kontrol grubuna gére 6nemli diizeyde daha dislk oldugu
belirlendi (p<0,05). Islem sirasindaki kalp atim hizi ortalamalar
karsilastirildiginda, kendi anne sltl ile kontrol grubu ve farkh anne siti
ile kontrol grubu arasinda o&énemli bir farklhlik saptandi (p<0,05).
Yenidoganlarin islem sirasindaki oksijen saturasyonlari karsilastirildiginda
ise, kendi anne sittld grubu ile kontrol grubu arasinda ve farkh anne sutl
grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark oldugu
saptandi (p<0,05). Kendi anne sutt grubu ile farkli anne sttd grubunun
toplam aglama slrelerinin medyan dederleri benzer iken, kontrol
grubunun toplam aglama silresinin medyan dederinin daha yiksek oldugu
ve bu sonucun énemli oldugu bulundu (p<0,05).

Sonug: Calisma sonucumuzda, yenidodanlarda adriy1 azaltmaya
yonelik kendi anne sitl kokusunun etkili oldugu, kendi anne sitlne
ulasilamayan vyenidoganlarda ise farkli bir anne sitli kokusunun da
kullanilabilecegdi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Yenidodan, anne sutl, koku, agri



SUMMARY

Aim: Our research was conducted empirically to support evidence-based
practices and to determine whether another mother's breast milk could be
used to reduce the pain of newborns who weren't able to access their own
mother's milk for any reason.

Material and Method: The universe of the research included the
newborns hospitalized in Eskisehir State Hospital Newborn Intensive Care
Unit between 1 August - 1 December 2017; and the sample group of the
research included 90 newborns hospitalized in the unit between these dates,
who met the sample selection criteria and whose parents agreed to
participate in the research. The newborns were exposed to venous blood
collection process and they were divided into three groups as follows: the
group who were made to smell their own mother's milk (30 newborn), the
group who were made to smell another mother's milk (30 newborn) and the
control group (30 newborn). In this process, nhewborns were made to smell
mother's milk (own mother's breast milk, another mother's breast milk) for
two minutes before the heel lance and during processing. Newborn
information form was used as the data collection tool; "Neonatal
Pain/Agitation, Sedation Scale (N-PASS)" was used to assess the newborn's
pain and the "Evaluation Form" prepared by the researcher was used to
record the findings. SPSS 21.0 package software was used to analyze the
data.

Results: Mean N-PASS scores of the newborns during the process
revealed out that, the group which was exposed to their own mother's milk
was observed to have a significantly lower N-PASS mean score compared to
other groups and the group which was exposed to another mother's milk was
observed to have significantly lower N-PASS mean score compared to the
control group (p<0,05). Comparison of the mean pulse rates during the
process revealed out that, there was a significant difference between the
'own mother's milk' group and the control group and between the 'another
mother's milk' group and the control group (p<0,05). Comparison of the
oxygen saturation rates of the newborns during the process revealed out
that, there was a significant statistical difference between the own mother's
milk group and the control group and between the another mother's milk
group and the control group (p<0,05). While the median values for the total
weeping times of the 'own mother's milk' group and the 'another mother's
milk' group were similar; the total weeping time of the control group had a
significantly higher median value (p<0,05).

Conclusion: In our research, it was determined that; while the effective
method for reducing pain in hewborns was the smell of their own mother's
breast milk; for the newborns who weren't able to access to their own
mother's breast milk, the smell of a different mother's breast milk could also
be used.

Key words: Newborn, mother's milk, smell, pain
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SIMGE VE KISALTMALAR DIzZiINi

AAP: American Academy of Pediatrics (Amerikan Pediatri Akademisi)

AGA: Approriate for Gestational Age (Gestasyon yasina uygun bebek)

APGAR: Appearance, Pulse rate, Grimace, Activity, Respiratory (Cilt
Rengi, Kalp Hizi, Uyarilara Cevap, Kas Tonusu, Solunum)

cm: Santimetre

CRIES: Crying, Requirement for oxygen, Increased vital signs,
Expression ve Sleeplessness (Neonatal Postoperatif Agri  Olgim
Skorlamasi)

dB: Desibel

DSO: Diinya Saglik Orgiti

g: Gram

IASP: International Association for the Study of Pain (Uluslararasi
Agr Arastirma Teskilati)

KKT: Kapi kontrol teorisi

kg: Kilogram

LGA: Large for Gestational Age (Gebelik yasina gére blylk bebek)

mcg: Mikrogram

mg: Miligram

ml: Mililitre

mm: Milimetre

mm Hg: Milimetre civa

NIPS: Neonatal Infant Pain Scale (Yenidodan Bebek Agri Olcegi)

N-PASS: Neonatal Pain Ajitation Sedation Scale (Yenidogan
Agri/Ajitasyon ve Sedasyon Olgegi)

PIPP: Premature Infant Pain Profile (Prematlire Bebek Agri Skalasi)

SGA: Small for Gestational Age (Gestasyon yasina gore kuguk bebek)

sn: Saniye

TENS: Transkutan elektriksel sinir uyarimi

YYBU: Yenidodan yogun bakim initesi

°C: Santigrat derece



1. GIRIS VE AMAC

Gegmiste yenidoganlarin sinir sisteminin yeterince gelismedigi, bu
nedenle agriyi algilayip yorumlamada yetersiz kalacaklan diastntlmustir
(Toértiner & Buyukgdéneng, 2017; Dincer, Yurtcu & Gilnel, 2011).
GlUndmizde ise gebeligin son doneminde fetliste agriyr algilamak igin
gerekli anatomik, norofizyolojik, hormonal gelisimin saglandigi (Gradin,
Eriksson, Holmgqvist, Hastein & Schollin, 2002) ve yasanan agrinin
yenidogani olumsuz etkiledigi kabul edilmektedir (Ovali, 2008).

Yenidoganlar pek c¢ok nedenle adriyi deneyimlemektedir. Agri
nedenlerinin basinda ise invaziv girisimler gelir. Ozellikle yenidogdan yogun
bakim Unitelerinde bebekler tani ve tedavi amaciyla pek cok invaziv
girisime maruz kalirlar. Kan alma, ventz kateter takilmasi, arteriyel
kateter uygulamasi, nazogastrik sonda takilmasi, foley kateter takilmasi,
rektal tlip uygulamasi ve aspirasyon bunlardan sadece bazilaridir (Yigit,
Ecevit & Koéroglu, 2015). Bu girisimler yenidodanlarin agri ve stres
yasamasina sebep olurlar (Dinger vd., 2011; Simons vd., 2003). Yasanan
agri ve stres bebedin davraniglarini, aile-bebek etkilesimini, bebegin dis
dinyaya uyumunu engeller ve blylUmesini olumsuz ydnde etkileyebilir
(Canadian Paediatric Society, 2000). Bu nedenle agri bulgusunun dogru
degerlendirilmesi ve kontroli oldukca 6nemlidir. Bu konuda en bulylk
sorumluluk yenidoganla en fazla vakit gecgiren ve yenidogani sirekli izleme
sansi olan hemgirelere dismektedir.

Hemsireler agriyi taniyabilmeli, tedaviye etkin olarak katilmali, tedavi
sonucunu izlemeli ve non-farmakolojik agri yéntemlerini kullanarak agriyi
yasanabilir sinirlarda tutmaya yardimci olmalidir (Cdgelli, Bacaksiz &
Ovayolu, 2008). Agriyi azaltmaya yonelik pek c¢ok non-farmakolojik
yontem kullanilabilmektedir. Bunlar arasinda; dokunma, kanguru bakimi,
pozisyon verme, emzik verme, emzirme (Bellieni vd., 2002; Gormally vd.,
2001), adiz vyoluyla sekerli sollisyonlar verme (Greenberg, 2002;
Kaufman, Cimo, Miller & Blass, 2002), muzik (Almerud & Peterson, 2003)
gibi uygulamalar yer almaktadir. Bir diger etkili non-farmakolojik yontem
ise kokudur (Zeller & Giebe, 2014).

Yenidogan bebeklerde koku duyusu diger duyulara gbére daha iyi
gelismistir. Bu nedenle aromatik kokularin ya da bebedin tanidigi anne
siitl, anne memesi, amniyotik sivi vb. kokularin bebegdin agri ve stresini
azaltmada etkin olarak kullanilmasi mimkuindir (Kanbur & Balc 2017;
Nishitani vd., 2009). Varendi ve arkadaslari (1998) vyaptiklari bir
calismada, amniyotik sivi kokusu koklatilan bebeklerin anne sutl kokusu
ve kontrol grubuna goére daha az sire agladiklarini gérmiuslerdir (Varendi,
Christensson, Porter & Winberg, 1998). Topuk kani alma isleminde yapilan
diger bir calismada ise annesinin sitliini koklayan yenidoganlarin énemli
derecede daha az agn hissettikleri ve huzursuzluk/ajitasyon belirtilerinin
daha az oldugu belirtilmistir (Rattaz, Goubet & Bullinger, 2005). Ayrica
glzel ve tanidik kokularin da bebeklerde bircok faktér Gzerinde etkili
oldugu bildirilmektedir. Ornedin limon kokulu pamuklu cubuklarin
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bebeklerin solunumunu dizenledigi (Garcia & White-Traut, 1993), vanilya
kokusunun apne sikhdini azalttigi ve bradikardiyi onledigi belirtiimektedir
(Kanbur, 2013). Anne kiyafeti, baska bir annenin kiyafeti ve herhangi bir
kisi tarafindan kullanilmamis kiyafetlerin aglayan bebeklere koklatildigi bir
calismada da, bebekler kendi annelerinin kokularina daha olumlu tepkiler
vermisglerdir (Sullivan & Toubas, 1998). Nishitani ve arkadaslari (2009) ise
yapmis oldugu bir calismada yenidoganlardan topuk kani alinmasi
sirasinda kendi annesinin sttinun kokusunu alan bebeklerin davranis
yanitlarinin, baska annenin suti ve formula sut kokularini alan
yenidoganlara gore daha disik oldugunu tespit etmislerdir.

Yapilan calismalarda (Badiee, Asghari & Mohammadizadeh, 2013;
Nishitani vd., 2009) anne sltld kokusunun invaziv girisimler sirasinda
bebedin agrisini azaltmada etkili oldugu gosterilmistir. Ancak kendi
annesinin sutine herhangi bir nedenle ulasilamayan bebekler igin bir
baska annenin sitlinin, bebedin stres ve agrisini azaltmak icin kullanilip-
kullanilamayacadina dair yeterli bilgi yoktur.

Bu bilgilerden yola cikarak calismamiz yenidogan yogun bakim
Unitesinde yatan bebeklerde vendz kan alma islemi sirasinda uygulanan
kendi annesinin sttinin kokusunun ve farkli bir annenin sttlinin
kokusunun bebeklerin agri dlzeylerine etkisini degerlendirmek igin
yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Yenidoganin Tanimi ve Ozellikleri

Dogumdan sonraki ilk 28 gini kapsayan doénem vyenidodan
(neonatal) dénemidir ve bu ddnemde hizli bir biylime ve gelisme s6z
konusudur (Arikan, Celebioglu & Tufekci, 2013; Oral, 2012). Yenidogan
doneminin ilk bir haftasi (0-7 giin) erken yenidogan donemi, 8-28 glinlik
donemi ise gec yenidogan dénemi olarak adlandirilir (Oral, 2012; Térlner
& Bluyukgdneng, 2017)

Intrauterin hayattan ekstrauterin hayata gecen bebek icin yenidogan
dénemi ylksek riskli bir dénemdir (Tériner & Buluyukgdneng, 2017;
Blyikgoneng & Toriiner, 2013). Bebek dogumla birlikte anneye bagiml bir
hayattan her fonksiyonu tek basina basarmasi gereken aktif bir hayata
gecer (Oral, 2012). Bu nedenle dogumdan hemen sonra yenidoganin
ekstrauterin yasama uyum saglama yetenegini ve yasamini etkileyebilecek
risk faktdrlerini belirlemek 6nemlidir. Bu amagla apgar skoruna
(A=appearance, P=pulse rate, G=grimace, A=activity, R=respiratory)
bakilmali, fiziksel degerlendirme yapilmali, gebelik yasi ve aktivite dlizeyi
dederlendirilmelidir (Tortner & Blyikgdneng, 2017; Cavusoglu, 2013).

Apgar skoru, bebegin durumunu Dbelirleyen ve sonraki
degerlendirmeler icin temel olusturan objektif bir aragtir (Cavusoglu,
2013). Kalp atim hizi, solunum, kas tondsl, uyaranlara yanit ve renk
olmak Uzere bes standart kriter icerir (Ball, Bindler & Cowen, 2010;
TorGner & Blylkgoneng, 2017; Cavusoglu, 2013). Apgar puanlamasi,
dogumdan sonraki 1, 5 (Ball vd., 2010; Cavusoglu, 2013) ve gerekirse 10.
dakikalarda yapilir (Dagoglu & Samanci, 2008; Bindler, Ball, London &
Davidson, 2014). Apgar puani 7-10 arasinda olan yenidoganin durumu iyi
olarak degerlendiriimektedir (Cavusoglu, 2013; Karabudak & Ergin,
2013). Puani 7'den dusuk olan bebeklerde ise 20 dakikaya kadar her 5
dakikada bir apgar dederlendiriimeye devam edilir (AAP-COFN, 2015;
Dagoglu & Samanci, 2008). Bebedin 4-6 arasindaki apgar puani kardiyak,
solunum ya da sinir sisteminde bir sorun olabilecedini ve destekleyici
onlemlerin alinmasi gerektigini gosterir. Puani 4'ten daha az olan
bebeklerin ise acil resilsitasyon ihtiyaci vardir (Cavusoglu, 2013;
Karabudak & Erglin, 2013).

Yenidoganin fiziksel dederlendirilmesi; antropometrik o&lglimler,
yasam bulgularinin dederlendirilmesi ve bastan ayadga ayrintih bir fizik
incelemeyi kapsar.

Antropometrik 6lciimler arasinda; vicut agirhdi, boy, bas ve gogus
cevresi Olglimleri 6zellikle énemlidir. Saglikli bir yenidoganin agirhdi irk,
beslenme, intrauterin ve genetik faktorlere badli olarak farkhliklar
gostermekle birlikte (Torlner & Biylkgoneng, 2017; Cavusoglu, 2013)
ortalama 2500-4000 gram (gr) arasindadir (ToértGner & Buyltkgdneng,
2017). Normal bir yenidogan yasaminin ilk haftasinda vicut agirhdinin
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%5-10'unu kaybedebilir (Deloian & Berry, 2009; Cavusoglu, 2013).
Yenidoganin boy uzunlugu 48-53 cm arasinda olup ortalama 50 cm’dir
(Toértner & Buyukgéneng, 2017; Arikan vd., 2013). Ortalama bas cevresi
35 cm, gogis cevresi ise 30-33 cm’dir. Normal yenidoganda genellikle
gogils cevresi bas cevresine esit ya da 2-3 cm daha azdir (Cavusoglu,
2013).

Yenidoganin yasam bulgulari degerlendirilirken vicut sicakhgi, kalp
atim hizi, solunum sayisi, kan basinci ve son dénemde besinci yasam
bulgusu olarak kabul edilen oksijen saturasyonuna bakilmalidir. Vicut
sicakhgi aksiller yolla élglldiginde normal degerleri 36.5°C-37.5°C'dir
(Arikan vd., 2013; Isik 2012). Yenidoganin vicut sicakhgini dizenleme
mekanizmalari immatir oldugu icin dogumdan sonra sicak tutulmazsa
hipotermi gelisebilir (Tériner & Bulyukgdneng, 2017). Kalp atim hiz
ortalama 110-160 atim/dakikadir (Ball vd., 2010) ve kalbin calismasini
dizenleyen kardiyak merkezin immatir olmasi nedeniyle dizensiz olabilir
(Cavusoglu, 2013; Torliner & Bilylkgoéneng, 2017; Arikan vd., 2013).
Solunum hizi ise istirahat halinde ortalama 30-60/dakika olup solunum
derinligi, hizi ve ritmi dlzensizdir (Cavusoglu, 2013; Ball vd., 2010). Kan
bacinci ortalama 100/50 mmHg olup alt ekstremitelerde Ust ekstremitelere
gore daha dlsuktir (Gorak, 2008). Yenidoganlar yasaminin ilk
dakikalarinda dislk oksijen doygunlugu (<% 85) ile dogmalarina ragmen
birkag dakika iginde oksijen doygunlugu normal dizeyine ulasir (Taskin
vd., 2015).

Yenidoganin bastan ayada fiziksel degerlendiriimesi; pozisyon, cilt,
bas, ekstremiteler ve genital organlarin incelenmesini igerir. Yenidoganin
pozisyonu uterustakine benzer sekilde fleksiyon halindedir (Cavusoglu,
2013; Arnkan vd., 2013). Bu pozisyon cgevre ile temas eden vicut
ylzeyinin miktarini azaltarak yenidodanin isisini  korur (Toriner &
Blyudkgdneng, 2017). Pembe ve yumusak olan derisi genellikle gri-beyaz
renkte ve yadl bir olusum olan verniks kazeoza ile ortalidur (Ball vd.,
2010; Karabudak & Ergin, 2013). Omuz, sirt ve ekstremiteleri ise lanugo
denilen ince tiylerle kaphdir (Térliner & Blylikgoneng, 2017). Yenidoganin
basi vicuduna goére bulydktir (Cavusoglu, 2013). Basta, kemiklerin
arasinda g cift olmak tzere toplam 6 tane fontanel bulunur (Goérak, 2008;
Arikan vd., 2013). Bunlardan anterior fontanel palpe edildiginde yumusak
bir sekilde hissedilir ve bebegin kalp atim hizi ile uyumlu atim alinir
(Gérak, 2008). Anterior fontanel 12-18. aylarda (Arikan vd., 2013;
Cavusoglu, 2013), posterior fontanel ise 2-3 ayda kapanir (Ball vd.,
2010). Basin degerlendirilmesinde ayrica ylz, géz, kulak, burun, agiz gibi
organlar da simetri ve anomalilik yoninden incelenir (Cavusoglu, 2013;
Gorak, 2008). Yizde fetal pozisyona bagl olarak asimetri gorilebilir
(Cavusoglu, 2013). Goz kapaklari dogumdan sonraki iki gin boyunca
ddemli olabilir (Gérak, 2008; Ball vd., 2010). G6z hareketleri koordine
degildir (Cavusoglu, 2013; Ball vd., 2010). Kulak kepcesi kikirdak doku
kalsifiye olana kadar yumusaktir (Cavusoglu, 2013). Ekstremiteleri
simetrik ve esit uzunlukta, ayaklari hafif ice doéntk pozisyondadir
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(Karabudak & Ergin, 2013). Genital incelemede anneden gecen
hormonlara bagh olarak labialar 6demli olabilir, hem kiz hem de erkek
bebeklerin memelerinde sislik ve st gelmesi gorilebilir (Cavusoglu,
2013). Kizlarin genital organlari mons pubis, labia majér, labia mindr,
klitoris ve vajinal acikhiktan olusur (Ball vd., 2010). Erkek genital organlari
ise penis, skrotum ve testislerden olusur (Ball vd., 2010). Skrotum
odemlidir, her iki testis skrotum icinde palpe edilebilir (Cavusoglu, 2013).

Yenidoganda dederlendiriimesi gereken bir diger 6zellik ise mortalite
riskidir. Olasi riskleri ortaya cikarmak icin bebegin hangi siniflandirma
icinde yer aldiginin bilinmesi Onemlidir. Yenidoganlar gebelik yasina,
persentiline ve dogum agirhigina goére siniflandirilabilir.

Yenidoganlar gebelik yasina goére (¢ grupta siniflandirilir. Term
/matlr/miadinda bebek, dogum adirigina bakilmaksizin gebelik sliresinin
38-42. haftalar arasinda dogan bebektir. Prematire/preterm bebek, 37.
gebelik haftasindan 6nce dodan, postmatiir/postterm bebek ise gebelik
sliresinin  42. haftasindan sonra dogan bebeklerdir. Yenidoganlar
persentillerine gére 3 gruba ayrilir. Gebelik yasina goére kilosu, boyu ve
bas cevresi 10. ve 90. persentiller arasinda olan bebekler “gebelik yasina
uygun bebek (AGA)”, 10. persentilin altinda olan bebekler “gebelik yasina
gbre kucuk bebek (SGA)”, 90. persentilin Uzerinde olan bebekler ise
“gebelik yasina gore bliylik bebek (LGA)” olarak adlandirilir. Yenidoganlar
dogum agdirligina goére de 3 grupta siniflandirihir. Dogum agirhdi 2500 gr'in
altinda olan bebekler disik dogum adirlikh, dogum adgirhgr 1500 gr'in
altinda olan bebekler cok diisiik dogum agirlikli, dogum agirhigi 1000 gr'in
altinda olan bebekler ise asiri disik dogum agirhkli bebeklerdir (Ball vd.,
2010, Karabudak & Ergin, 2013; Cavusoglu, 2013; Torlner &
BlUyldkgodneng, 2017; Goérak, 2008; Kliegman, 2003; Gowen, 2008).

Tam bu dederlendirmeler sonucunda 2500-4000 gr adirliginda,
miadinda (37-42. Gestasyon haftasinda) dodan, dogumdan sonra hemen
aglayan ve herhangi bir fizyolojik, patolojik veya néromdisktler problemi
olmayan yenidodan sadlikh olarak kabul edilir (Tértiner & Blyikgonenc,
2017).

Ancak tim bebekler bu 6zelliklere sahip olamayabilir ve yasadiklarn
sorun ya da sorunlar nedeniyle yogun bakim Unitelerinde yatmak zorunda
kalabilirler. Yogun bakim Uniteleri ileri teknoloji ile donatiimis riskli
bebeklere hizmet veren birimlerdir. Yogun bakim {nitesinde kalan
yenidoganlar c¢ok sayida adrili girisimlere, ylksek dizeyde girulti ve
Isiga, bozulmus uyku oOrlntisine ve anneden ayrilmaya maruz
kalabilmekte (Anand, 2001; Derebent & Yigit, 2006; Dincer vd., 2011) ve
bunlara bagl olarak da agrn ve stres yasayabilmektedirler. Yenidoganin
yasadigi agri ve stres ise gelisimini, davranislarini ve ekstrauterin yasama
uyumunu olumsuz yoénde etkileyebilmektedir (Reyes, 2003). Yenidoganin
maruz kaldigi tim bu olumsuzluklara karsi gelisimini desteklemek
amaciyla Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim Programi uygulanmalidir.



2.2. Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde (YYBU)
Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim

Yenidoganlar cesitli sebeplerden dolay! yogun bakim Unitesinde tedavi
gormek zorunda kalabilirler. Yogun bakim Uniteleri, ylksek nitelikte
hizmete sahip butlncuil bir yaklasim gerektiren 6zel Gnitelerdir (Karabudak
& Erglin, 2013). Burada verilen bakim yenidoganin ekstrauterin yasama
uyumunu ve sistemlerinin gelisimini desteklemeye ydneliktir (Eras, Atay,
Sakrucu, Bingdler & Dilmen, 2013). Ancak asirl duyusal ylk ve uyarilmaya
kars! savunmasiz oldugu bu dénemde; gurultild, parlak isikli yogun bakim
ortamina ve sik uygulanan agnl girisimlere maruz kalma yenidogani
strese sokar. Buna bagh olarak yenidoganin fizyolojik ve santral sinir
sistemi organizasyonlarinin gelisimi olumsuz yonde etkilenebilir (Sehgal &
Stack, 2006; VandenBerg, 2007). Yogun bakim ortaminin yarattigi stresin
tipik bulgular; kalp atim hizinin artmasi ve oksijen doyumunun azalmasi
gibi fizyolojik parametrelerdir. Literatlirde gurultl, parlak 1sik ve agrili
girisim gibi faktorlerin, yenidoganin uyku durumunu, ebeveyn ile bagini da
olumsuz yonde etkiledigi (Byers, 2003; Gibbins, Hoath, Coughlin, Gibbins
& Franck, 2008) ve kritik hastaligi olan bebeklerde prognozu kétllestirerek
iyilesme sirelerini uzattigi (Symington & Pinelli, 2003) belirtilmektedir. Bu
olumsuzluklar ortadan kaldirmak, yenidoganin gelisimini hizlandirmak ve
bakimin kalitesini artirmak igin cevresel uyaranlari kontrol altina almak ve
gelisimsel bakim uygulamak gerekir (Eras vd., 2013; Peng vd., 2009).

“Gelisimsel bakim yaklasimi” ilk olarak 1980'lerin ortalarinda
“Yenidoganin Bireysellestirilmis Bakim ve Degerlendirme Programi” adi
altinda Heidi Als tarafindan gelistirilmistir (Byers, 2003; Symington &
Pinelli, 2003; Gibbins vd., 2008). Programin odak noktasi yenidogan ve
ailesinin bireysellestirilmis bakimidir (Westrup, 2007). Gelisimsel bakim;
yenidoganin gelisimini ve yenidogan-ebeveyn-saglik calisani arasindaki
iliskileri destekleyici yonde yogun bakim ortaminin ve verilen bakimin
dizenlenmesini icerir (Eras vd., 2013; Coughlin, Gibbins & Hoath, 2009;
Butler & Als, 2008). Dluzenlemelerin amaci, 1sik, ses gibi cevresel faktorleri
kontrol altina alarak uyarici prosedirlerle (muzik, koku vb.) yogun bakim
ortamini intrauterin ortama yakin hale getirmektir (Byers, 2003). Bdylece
yenidoganda stres ve adriya sebep olan durumlarin azaltiimasi da
saglanabilmektedir (Sizun, Ansquer, Brpwre, Tordjman & Morin 2002).

Gelisimsel bakim uygulamalarinin; hastanede kalis siresini ve
hastane maliyetlerini azalttigi, yenidodanin kilo alimini ve ndérolojik
gelisimini olumlu ydnde etkiledigi (Jacobs, Sokol & Ohlsson, 2002;
Symington & Pinelli, 2002, Symington & Pinelli, 2003) ve solunum
destegini azalttigi belirtilmektedir (Westrup, Kleberg, von Eichwald,
Stjernqvist & Lagercrantz, 2000). Ayrica gelisimsel bakim programi
yaklasiminin, farmakolojik midahale ile birlikte verildiginde sedasyon
ihtiyacini azalttigi da bilinmektedir (VandenBerg, 2007). Tari ve Cigdem
(2008)'in calismasinda bireysellestiriimis gelisimsel bakim uygulanan
preterm yenidoganlarda biberonla beslenmeye daha erken gecis, vicut
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agirhklarinda daha fazla artis oldugu ve bu bebeklerin daha erken taburcu
olduklar belirlenmigtir.

Gelisimsel bakim yaklasimlari;

1. Cevrenin yonetimi (isitme, gérme ve dokunma gibi uyaranlarin
kontrolini saglama)

Birlestirilmis bakim programlarinin olusturulmasi (aralarda yeterli
dinlenmenin saglanmasi)

Ebeveynle isbirligi saglama ve anne-bebek bagini gelistirme
Pozisyon verme ve kanguru bakimi

Besleyici olmayan emmenin desteklenmesi

Prematlre bebek masaji uygulamasi

Tedavi ve bakimlari yenidoganin gereksinimlerine gbre planlamayi
icerir (Symington & Pinelli, 2003; Byers, 2003; Westrup, 2007;
Sehgal & Stack, 2006).

N

NouhkWw

2.2.1. Cevrenin yonetimi

Gelisimsel bakim kapsaminda uygulanan c¢evre ydnetimi; ses, i1sik ve
ortamdaki rahatsiz edici faktérlerin diizenlenmesini icerir. YYBU'lerde isik
siddetinin gindtz 300-580 luks, gece 30 luks olacak sekilde ortalama 10-
600 liks olmasi Onerilmektedir (Arpact & Altay, 2017). Ses duzeyini ise
Dinya Sadlik Orgiti (DSO) giindiiz 35 desibel (dB), gece 30 dB
(Berglund, Lindvall & Schwela, 1999), Amerikan Pediatri Akademisi de
(AAP) 45 dB olarak énermektedir (American Academy of Pediatrics, 1997).
Yapilan bir calismada (VandenBerg, 2007) gunin belli saatlerinde
Unitedeki 1sik dlzeyi azaltildiginda; yenidoganin kalp hizinda azalma
oldugu, uyku kalitesi, kilo alimi ve cevreyle iliskisinde olumlu ydnde bir
artis oldugu gozlemlenmistir. Yenidogan bir bebekte koku duyusunun cok
iyi gelismis olmasi nedeniyle (Nishitani vd., 2009) cevre ydnetimi ses ve
Isik duzenlemesinin yani sira ortamdaki koétd kokunun &nlenmesi ve
yenidogani rahatlatan kokularin uygulanmasini da icerir. Yenidoganin agri
ve stresini azaltmak igin  bireysellestiriimis  gelisimsel bakim
uygulamalarinda anne sutld, anne memesi, amniyotik sivi gibi tanidik
kokularin kullanilmasi oldukga 6énemlidir. Yildiz ve arkadaslan (2011) anne
sutl kokusunun prematire bebeklerde total oral beslenmeye gegisi
hizlandirdigini ve hastanede kalis siresini kisalttigini belirtmislerdir (Yildiz,
Arikan, G6zum, Tastekin & Budancamanak 2011). Rattaz ve arkadaslari da
(2005) anne sitd kokusunu alan yenidodanlarin adri yanitlarinin
distiguna bildirmistir (Rattaz vd., 2005).

2.2.2. Birlestirilmis bakim programlarinin olusturulmasi

Yenidoganda pozisyon verme, bez degistirme gibi bakim verici
dokunmalar bile agriya ve fizyolojik degisikliklere sebep olabilmektedir
(VandenBerg, 2007). Ayrica sik araliklarla girisim uygulanmasi da uyku
oruntdlerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bebeklerin blylime ve
gelisme icinde oldugu bu dénemde uyaranlardan uzak tamamen dinlenme



halinde olmaya ihtiyaclari vardir (Dagoglu, 2008). Bu nedenle gelisimsel
bakim yaklasimi igcinde yer alan bakimlarin birlestirilmesi uygulamasi
bebeklerdeki enerji tiketimini azaltip, uyku dizenini saglayarak bliylime
ve gelismeyi olumlu yénde etkilemektedir (Byers, 2003).

2.2.3. Ebeveynle isbirligi saglama ve anne-bebek bagini
gelistirme

Intrauterin ortamdan uzaklasmis olan yenidoganlar yodun bakim
Unitelerine vyatinldiginda ayni zamanda annesinin yakinligindan ve
temasindan da uzaklastirilmis olurlar (Eras vd., 2013). Oysaki olumlu ve
erken anne-bebek etkilesiminin, 1 yasta bebedin annesiyle daha givenli
bir iliski olusturmasini sadladigi, okul ©ncesi donemdeki davranis
sorunlarinin sikhdini azalttigi ve okul déoneminde bilissel gelisimini olumlu
yonde etkiledigi bilinmektedir (Forcada-Guex, Pierrehumbert, Borghini,
Moessinger & Mulller-Nix, 2006; Schermann-Eizirik, Hagekull, Bohlin,
Perrson & Sedin, 1997). Melnyk ve arkadaslarinin (2006) yaptigi bir
calismada da ebeveynleri bakima katilan yenidoganlarin hastanede kalis
slirelerinin daha kisa oldugu belirlenmistir (Melnyk vd., 2006). Bu nedenle
annenin bebedini tutmasina, bakim vermesine ve gbzlemlemesine firsat
verilmelidir. BoOylece hem annenin kendine glveni, bebedin verdigi
tepkileri okumadaki yetenedi ve bebegin davranislarina uygun cevap
verme becerisi artinlir, hem de erken dénemde olumlu anne-bebek
etkilesimi kurulmus olur (Muller-Nix vd., 2004; Forcada-Guex vd., 2006).

2.2.4. Pozisyon verme ve kanguru bakimi

Anne bebek baginin giglendirilmesinde kullanilan bir diger yontem
kanguru bakimidir. Kanguru bakimi, bebedin annenin goéglsleri arasinda
ve giysilerinin altinda, vertikal pozisyonda yatirilarak bebek ve annenin cilt
cilde temasinin saglanmasidir (Eras vd., 2013). Bu ydéntem ayni zamanda
ebeveynlerin bakim verme yeteneklerini gelistirmekte ve bebeklerin uyku
periyodunu da dilzenleyebilmektedir (Smith, 2007). Yaninda annesi
olmayan yenidoganlarin ise 6zel pozisyonlara ihtiyaglari vardir (Arpaci &
Altay, 2017). Verilecek pozisyonlar bebeklerin fizyolojik fonksiyonlarini
rahat yapmasina olanak saglayacak ve stresi en aza indirecek sekilde
olmalidir (Dagoglu, 2008).

2.2.5. Besleyici olmayan emmenin desteklenmesi

Bebekler yalnizca beslenme amacgli degdil, ayni zamanda beslenme
amacl olmadan da emebilirler (Dagoglu, 2008). Besleyici olmayan
emmenin bebekler (zerinde sakinlestirici (Corbo vd., 2000) ve tlple
beslenmeden biberonla beslenmeye gegisi kolaylastirici (Pinelli &
Symington, 2005) etkileri vardir. Bu nedenle yenidodanlara 23. gestasyon
haftasindan itibaren eliyle agzina dokunmasina yardim edilmesi, oral uyari
verilmesi ve besleyici olmayan emmenin desteklenmesi Onerilmektedir
(Arpaci & Altay, 2017).



2.2.6. Prematiire bebek masaji uygulamasi

Yenidoganin gelisimin hassas oldugu bu dénemlerde gelisimi igin
belirli uyaranlara ihtiya¢ duydugu savunulur. Fetal dénemde en erken
gelisen duyu dokunma duyusu oldugu icin de bu uyar masajla
yapilabilmektedir (Eras vd., 2013). Gelisimsel bakim kapsaminda
uygulanan dokunma ve masaj tedavisi, hassas doénemde anneden
ayrilmanin zararl etkilerini azaltarak yenidoganin kendini sakinlestirmesini
olumlu yénde etkileyebilmektedir (Vickers, Ohlsson, Lacy & Horsley, 2004;
Livingstone vd., 2007). Masaj tedavisi, karmasik tibbi problemleri olan
bebeklere de uygulanabilmesi ve ailelerin kendi bebeklerinin bakimina
katilmalarina olanak saglamasi acgisindan da Onemlidir. Yapilan bir
calismada (Vickers vd., 2004) masaj uygulamasinin bebedin blylmesini
destekledigi, hastanede kalis slresini kisalttigi ve anne ile bebek
arasindaki iliskiyi gticlendirdigi belirlenmistir.

2.2.7. Tedavi ve bakimlari yenidoganin gereksinimlerine gore
planlama

Yogun bakim Unitelerinde yatan her bebegin fizyolojik gereksinimleri
ve uyaranlara verecegi tepkileri farkh olabilir. Saglik calisanlarinin tedavi
ve bakim planlarini olustururken bu farkliliklari g6z éninde bulundurmasi
bakimin etkinligi agisindan énemlidir (Arpaci & Altay, 2017).

Yapilan tim bu uygulamalardaki temel amag yenidodanin stresini ve
agrisini azaltmaktir.

2.3. Agri ve Yenidogan Donemi

Insanlik tarihi kadar eski bir deneyim olan agri, yillar boyunca fiziksel
rahatsizhdin bir belirtisi ya da sonucu olarak kabul edilmistir. Ancak son
yillarda agrinin sadece bir belirti degil, ayni zamanda tedavi edilmesi
gereken bir hastalik oldugu kabul edilmektedir (Erdine, 2007).

2.3.1. Agrinin Tanimi

GlUnumuze kadar agri ile ilgili yapilmis pek c¢ok tanim vardir. Bu
tanimlar arasinda glinimizde en gecerli kabul edileni ise Uluslararasi Agri
Arastirma Tegkilati (International Association for the Study of Pain=IASP)
tarafindan vyapilmis olandir. IASP agriyi; “Var olan veya olasi doku
hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen
duyusal ve emosyonel deneyim” olarak tanimlamaktadir
(https://www.iasp-pain.org/Taxonomy#Pain , Erisim Tarihi: 11.07.2017).

Tanimdan da anlasilacagr Uzere adgrn vicudun bir duyusu, ayni
zamanda da emosyonel bir deneyimdir. Her birey hayati boyunca edinmis
oldugu deneyimler ile agriyi algilar. Bu nedenle doku harabiyeti olmasa
bile, bir kisi deneyimlerine gore icinde bulundugu durumu adri olarak
algiliyorsa inanmak gerekir (Raj, 2007). Buna paralel olarak Mc Caffery de
“Agri bireyin sOyledigidir. Birey her ne zaman ve neresinde olursa olsun,
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agrisi oldugundan sz ediyorsa vardir ve inanmak gerekir” seklinde bir
ifadede bulunmustur (BlUylkgéneng & Toéruner, 2013). Bu ifadeden de
anlasilacagi Uzere adri, subjektif ve bireye 6zglidir ve yasamin tim
yonleri Gzerinde genis bir etkiye sahiptir (Ceelie, 2008).

Bireyin tanimlayabilecedi en hafif agn dlzeyi agn esigi olarak ifade
edilir (Cavlak vd., 2016). Agrn esigi kisiden kisiye degisebildigi gibi ayni
kiside bile zaman icinde degisiklik gosterebilir (Cocelli vd., 2008). Ayrica
psikolojik durum, kulttrel farkliliklar, yorgunluk, agri hafizasi ve fiziki
ortam gibi faktorler de agriya karsi gosterilen tepkiyi ve agri siddetini
etkileyebilir (Glle¢ & Giileg, 2006). Bu nedenle 6znel bir semptom olan
agriy1 degerlendirirken hem fiziksel hem de fiziksel olmayan bilesenleri
birlikte ele alinarak hastanin bittncil bir sekilde degerlendiriimesi gerekir
(Raj, 2007; Eti-Aslan, 2002).

Agri yaralanma, hastallk veya tani ve tedavi amach vyapilan
girisimlerden kaynaklanabilir ya da cerrahinin yan etkisi olarak ortaya
cikabilir (Brady, 2009). Kisinin uyku ddzenini, aile yasantisini, sosyal
yasantisini, is verimini ve gunltk aktivitelerini etkileyerek yasam kalitesini
dusirebilir (Ozveren, 2011).

2.3.2. Agrinin Fizyolojisi

Agri, herhangi bir doku hasarinda ortaya cikan ve aslinda vicut igin
koruyucu olan bir mekanizmadir (Ceelie, 2008). Sinir uglarinin uyarimi ile
olusur. Agriyr baslatan uyari kaslarin kasilmasina sebep olur. Kasiima
sonucu vicutta yeterli kanlanma saglanamaz. Kansiz kalan kaslardaki agri
reseptorleri uyariir ve adgri olusur (Toriner & Blyldkgoneng, 2017;
Gardner, Enzman-Hines & Dickey, 2011).

Agrinin algilanmasindaki néral mekanizma cgevre ile sinir sistemi
arasindaki iliskiyi saglayan doért asamadan olusmaktadir. Bu asamalar,
transdiksiyon (sinir  uglarinda, uyarinin  elektiriksel  aktiviyete
donistlrilmesi), transmisyon (agri duyusunun merkezi sinir sistemine
iletilmesi), modulasyon (nosiseptif transmisyonun ndéral etkenlerle
modifiye olmasi) ve persepsiyon (adgri uyaraninin algilandigi son
asama)’dur. Bu slre¢ nosisepsiyon olarak adlandiriir. Nosisepsiyon,
nosiseptdr denilen reseptérler Uzerinde olusan bir aktivitedir. Sinir
uclarinda, doku hasariyla olusan uyarilara duyarl nosiseptorler; agriyi
algilayan o6zel reseptorlerdir. Adgri impulaslar ilk olarak serbest sinir
uclarindaki bu reseptorler tarafindan algilanirlar. Vicutta farkl yogunlukta
dagilan nosiseptorler; cilt, subkutandz yapilar, periost, eklemler, kaslar ve
viseral dokularda bulunurlar. Zarar géren ya da tehdit altinda olan
dokulardan salinan seratonin, histamin, bradikinin, arasidonik asit,
|6kotrenler ve prostoglandinler gibi maddeler tarafindan uyarilirlar. Bu
uyarilar “A"” ve “C"” lifleri ile spinal korda iletilir. Miyelinli olan “A” lifleri
impulslari hizli iletir (agnli uyarandan 0,1 saniye sonra). Bu liflerle iletilen
agri akut, keskin ve lokal olarak algilanir. Miyelinsiz olan “C” lifleri ise
impulslari yavas iletir. Agrili uyarandan 1 saniye ya da daha sonra baslayip
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saniyeler, dakikalar boyunca artarak devam eder. Bu lifle iletilen agr ise
daginik, strekli, donuk, sizi veren ve yanma seklindedir (Devor, 2007; Ball
vd., 2010; Guyton & Hall, 2007). Agri impulslar spinal kordun dorsal
boynuzundaki merkezi sinir sistemi liflerinde, substansiya jelatinozada
birlesirler ve beyine dogru iletilirler. Adri duyusu beyne ulastiginda
duygusal yanitlar ve agn ile ilgili gecmis deneyimler, algilanan agrinin
siddetini artirabilir ya da azaltabilir. Agriya yanit olarak otonom sinir
sistemi aktive olur. Bunun sonucunda tasikardi, periferik
vazokonstriksiyon, terleme, pupil dilatasyonu, katekolaminler ve
adrenokortikoid hormon salinnminda artis goérulir (Bldyukgbneng &
Toértuner, 2013).

Yenidoganlarda spinal liflerin dogumdan sonra miyelinizasyonlarinin
devam etmesi nedeniyle agri daha c¢ok C lifleri ile tasinmaktadir. Bu
nedenle agr sinyallerinin iletimi daha yavastir. Ayrica yenidoganlarda inen
liflerdeki norotransmiterler de tam olarak gelismedikleri icin agr
impulslarinin  modulasyonu daha azdir. Bu nedenle preterm ve term
yenidoganlar agrn uyaranina bilylk c¢ocuklardan daha duyarhdir
(Buyukgdneng & Tordner, 2013).

2.3.3. Agri Teorileri

Bireye 06zgl olan agri deneyimlerinin fizyopatolojisini aciklamaya
yonelik cesitli agn teorileri gelistirilmistir (Blylkgdneng & Toérlner, 2013).
Bu teoriler, agrili bireye bakim veren hemsire icin agn ile ilgili yapacagdi
arastirmalar ve agri giderme yontemleri hakkinda kavramsal bir cerceve
olusturmasi bakimindan énemlidir (Tériner & Bluyukgbneng, 2017).

Kapi1 kontrol teorisi (KKT); Melzack ve Wall tarafindan
gelistirilmistir. Bu teoriye gore agrinin varligi ve siddeti norolojik uyarilarin
gecisine baglidir (Melzack & Wall, 1965). Agri gecisi ise sinir sistemindeki
kapi mekanizmalar tarafindan kontrol edilir (Tériner & Buylkgdneng,
2017; Ball vd., 2010; Guyton & Hall, 2007). Sinir lifleriyle spinal korda
gelen agri impulslari 6nce burada degerlendirilir (Bliylikgdneng & Torlner,
2013). Agrn uyarilan spinal korda “A” ve “C” lifleri ile iletilmektedir. Bu
lifler araciligiyla alinan uyarilarin dlizenlenmesi ve degistiriimesi ise
substantia gelotinosa hicrelerinin aktivitesi sonucu olur. Substantia
gelotinosa hdcreleri iki yolla uyarilarin gegisini etkiler. Birinci vyol,
substantia gelotinosanin A ve C liflerinin aksonlari Gzerinde uyari bloku
yapmasi, ikinci yol ise kimyasal iletim maddesini inhibe ederek gecisi
kapatmasidir. A ve C lifleri agri uyaranini substantia gelotinosaya
getirdikten sonra uyarilar kortekse gider. Korteks, gecmiste yasanan agri
deneyimlerini animsatarak agri kapisinin agik ya da kapahl tutulacagina
karar verir. Eger gecmisteki agri deneyimi olumlu ise korteks, substantia
gelotinosaya sinyaller gonderir ve gegisi kapatmasini saglar (Guyton &
Hall, 2007; Toéruner & Blylkgéneng, 2017). Spinal kordta substansiya
jelatinozada bulunan kapi kapandigi zaman da adri impulslarn beyine
iletilemez ve boylece agri hissedilmez. Ancak gecmis adri deneyimleri
olumsuz ise korteks, substansiya jelatinozaya kapilari kapatmasi igin
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sinyal gbndermez. Kapilar acik kalir ve agri impulslari beyine iletilerek agr
hissedilmesine sebep olur (Buyukgbneng & Torlner, 2013; Toériner &
Blylkgoneng, 2017; Guyton & Hall, 2007). Masaj, dokunma, sicak-soguk
uygulama, Transkutan Elektriksel Sinir Uyarimi (TENS) ve akupunktur gibi
yontemlerin temeli KKT'ye dayanmaktadir.

Endorfin teorisi; Vicudun kendisinin salgiladigi opioidlere benzer
maddeler endorfin olarak tanimlanmistir. Endorfin, icinde morfin olan
anlamina gelmektedir (Eti Aslan, 2014). Endorfinler beyin ve spinal kord
sinir uclarindaki narkotik reseptoérlerde tutulurlar (Toériner & Buyukgdneng,
2017). Agri impulslarinin spinal kordta ve beyinde baskilanmasina
yardimci olurlar (Blyldkgénenc & Toriner, 2013). Ayrica agrn liflerini
uyaran histamin, bradikinin gibi kimyasal maddelerin salinimini
baskilayarak agri algilanmasini azaltirlar (Guyton & Hall, 2007). Uzun
stireli agri, tekrarlayan stres, uzun slire morfin ya da alkol kullanimi
endorfin dlizeyini dusirurken; hafif agri, hafif stres, fiziksel egzersiz, TENS
uygulamalari ve cinsel aktivite endorfin dizeyini artirmaktadir (Térliner &
Blyldkgdneng, 2017).

Spesifik teori; Bu teoriye gore agr serbest sinir uglarindan degil de
agri iletimine 06zel reseptorlerden kaynaklanmaktadir. Agri duyusunun
olusumu Ozellesmis periferik agri reseptorlerinin aktivasyonu sayesinde
gelismektedir (Bluydkgbneng & Toértner, 2013).

Pattern teori; Agri yogunlugu, uyarinin glici ve devam eden
uyarinin etkisiyle ilgilidir. Bu teoriye gore agrii uyaran spinal korda
ulastiktan sonra agri duyusunun baslamasi igin uyarinin beyinde birikerek
belirli bir seviyeye cikmasi gerekir (Cavlak vd., 2016). Bu birikimin sinir
sistemindeki akimlar oldugu distnilmektedir (Yicel, 2014).

Interaktif agri modeli; Agrn duyan hastalar aile, kiltiir, bakim
sistemi gibi gesitli sosyal sistemlerin igindedir. Bu nedenle sosyal
sistemler, hem hastanin hem de bakim verenlerin davranislarini dizenler
ve agrinin giderilmesini etkiler (Térliiner & Blylkgdneng, 2017).

2.3.4. Agn Tipleri

Agn tipinin anlasiilmasi agrinin tanilanmasi ve etkili bir sekilde kontrol
edilmesi acgisindan oldukca o©Onemlidir. Agri; siresine, kaynadina ve
patofizyolojisine gdre siniflandirilabilmektedir (Tériner & Bluyukgbneng,
2017).

Kaynagina gore agri; somatik agri ve viseral agri olmak lzere ikiye
ayrilmaktadir.

Somatik agri, lokalize bir agri olup ani baslar ve hasta tarafindan
acima, ezilme ya da zonklama seklinde tanimlanir (Eti Aslan & Uslu, 2014;
Guyton & Hall, 2007). Codunlukla enflamasyon ya da zedelenme
sonucunda periferik sinir uglarindan kaynaklanan bir agn tipidir
(Buyukgdénenc & Toériner, 2013). Hareketle artar, istirahat halinde ise
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azalr (Eti Aslan & Uslu, 2014). Artritler somatik agriya 6rnek verilebilir
(Toértner & Buyukgoéneng, 2017).

Viseral agri, sempatik liflerle tasinir. Lokalize olmadigi icin daha ¢ok
yaygin bicimde hissedilir (Blyukgoneng & Torltner, 2013; Guyton & Hall,
2007). Etkilenen organdan uzak bdlgelere yansiyan bir agridir (Yicel,
2007). Hasta bu adriy1 basing, kramp ya da sanci seklinde tanimlar
(Toértner & Buyudkgéneng, 2017). Bulanti kusma gibi otonomik belirtiler
eslik edebilir (Eti Aslan & Uslu, 2014). Genellikle toraks ya da abdominal
dokulardaki sinir  uglarinin aktivasyonundan kaynaklanmaktadir
(Buyukgéneng & Toéruner, 2013). Kimyasal irritanlar, organlarin ani
gerilmesi, asin kasilmalar ve kan akiminin azalmasi agrinin nedenleri
arasinda sayilabilir (Aydin, 2002). Pankreatit viseral adriya o6rnek
goOsterilebilir (Toriner & Buyukgbdneng, 2017).

Agri, mekanizmasina gore; nosiseptif, noéropatik ve psikojenik
olmak lzere g sinifa ayrilmaktadir.

Nosiseptif agri, sinir sistemi disindaki tim doku ve organlarda
bulunan agr reseptorleri tarafindan algilanarak santral sinir sistemine
iletildikten sonra hissedilen agridir (Blyikgdneng & Tortner, 2013). Agrili
uyarana yanit olarak A ve C liflerinin aktivasyonu ile ortaya c¢ikar (Eti Aslan
& Uslu, 2014). Travma ve ilhitabi durumlar bu agriya ornektir (Bebek &
Ertas, 2007).

Noropatik agri, periferik ya da santral sinirlerdeki degisiklikler
nedeniyle ortaya cikan agridir (Blylkgdnenc & Torliner, 2013). Hasta
tarafindan yanma, karincalanma, elektriklenme gseklinde tanimlanir
(Torliner & Blyikgéneng, 2017). Kronik agrinin bir tdrtadar (Ball vd.,
2010). Nosiseptif agridan en belirgin farki, slrekli bir nosiseptif uyarinin
bulunmamasidir (Aydin, 2002). Kanserli hastalarda sinirlere basi yapan
timorler bu agriya sebep olabilir. Ayrica diyabetik néropatide gorilen agri
da bu tirdendir (Tortner & Blylkgoneng, 2017). Noropatik agri iyi tedavi
edilmediginde duygu-durum ve uyku bozukluklarina sebep olmakta,
hastalarin is ve sosyal hayatlarini engelleyerek yasam kalitesini
dusirmektedir (Bebek & Ertas, 2007).

Psikojenik agri, fiziksel bir neden olmaksizin stres gibi psiko-sosyal
sorunlara badli olarak ortaya cikan bir agn tipidir (BlUylkgéneng &
Torianer, 2013; Niyazi, 2013). Agrl vicudun her yerinde olabilir (Eti Aslan
& Uslu, 2014). Psikojenik agrn tanisi konulmadan o6nce tim somatik
patolojiyi dislayacak iyi bir arastirma yapmak 6énemlidir (Raj, 2007).

Agri, siiresine gore ise akut ve kronik agri olmak Uzere iki sinifa
ayrilmaktadir.

Akut agri, Birdenbire baslayan ve genellikle 3-6 ayda sonlanan
lokalize agnlardir (Blylukgoneng & Torlner, 2013; Toriner &
BlUylkgobneng, 2017). Codu rahatlatilabilir ve oOnlenebilir medikal
prosedirlerden kaynaklanmaktadir (Ball vd., 2010). Akut agrilar bedende
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herhangi bir zedelenme olabilecegini gosteren ve tim dikkatlerin hasarin
meydana geldigi bolgeye cekilmesine neden olan koruyucu bir
mekanizmadir (Téruner & Bilyukgdneng, 2017). Genellikle nedeni
tanimlanabilen (Blaylkgdnenc & Torlner, 2013) nosiseptif agrilardir (Eti
Aslan & Uslu, 2014). Sempatik sinir sisteminin uyarilmasina bagh bireyde
tasikardi, solukluk, hipertansiyon, terleme, solunum hizinda artma ve
pupil dilatasyonu goérulebilir (Tériner & Bulyukgbéneng, 2017). Ameliyat
sonrasi donemde, islemler sirasinda ve yaralanmalarda yasanan agri akut
agriya ornek olarak verilebilir (Blyiukgénenc & Torliner, 2013).

Kronik agri, 3 aydan uzun siren ve doku zedelenmesi sebebiyle
devam edip ilerleyen agrilar kronik agri olarak ifade edilir (Baylkgéneng &
Tortner, 2013). Kronik agrida parasempatik sinir sisteminin uyarilmasi
sonucu Kkiside solukluk, bulanti-kusma, yasam bulgularinda azalma,
halsizlik ve yorgunluk belirtileri gérilebilir.  Agri kontrol altina
alinmadiginda ise caresizlik, yorgunluk, istahta azalma, kilo kaybi,
uykusuzluk, Umitsizlik, depresyon ve sosyal izolasyon ortaya cikabilir
(Toriner & Blyikgoneng, 2017). Kronik agri direkt agri etiyolojisiyle ilgili
olmayan diger durum ve hastaliklarla birlikte bulunabilir (Eti Aslan & Uslu,
2014). Genellikle uzun sireli hastaliklarla (juvenil romatoid artrit vb.)
iliskilidir (Ball vd., 2010).

Sadece yetiskinler dedil yenidoganlar ve c¢ocuklar da travma,
yaralanma, ameliyat, asi uygulamalari, kan alma, damar yolu agcma ya da
kronik hastaliklara baglh olarak agri yasayabilirler (Blylkgbéneng &
Toérlner, 2013). Buna karsin ginimiuzde o6zellikle yenidogan déneminde
agrinin yeterince degerlendirilmedigi ve tedavi edilmedigi gortlmektedir.

2.3.5. Yenidoganda Agri ve Onemi

1980’lere kadar yenidoganlarin sinir sisteminin yeterince gelismedigi
icin adgriy1 algilaylp yorumlamada yetersiz kalacagi dusinilmustir
(Cavusoglu 2013; Yigit vd., 2015). Bununla birlikte analjeziklerin yan
etkisinin ve bagimlilik riskinin ylksek oldugu distincesi de yenidoganda
agri ve etkilerinin incelenmesini geciktirmistir. Ancak 1980'li yillarin
sonuna dodru agdgrinin noropsikolojik temelinin  hamileligin  ikinci
trimestrinin  bitimiyle kuruldugu goérilmis ve vyenidoganlarin agriyi
algilayip hatirladiklarn kanitlanmistir (Akcan & Akbas, 2009). ilk kez 1987
yiinda Anand ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismayla anestezi
uygulanan yenidodanlarin postoperatif donemde daha hizli toparlandiklari
goérilmastur (Anand, Sippell & Aynsley-Green, 1987). Reyes (2003) ise
calismasinda, bebegin agriya yanit verme yetenedinin gebeligin 20 ve 24.
haftalarindan itibaren gelistigini bulmustur.

Fetusta ilk agri reseptorleri intrauterin yasamin 7. haftasinda peroral
bélgede ortaya cikar. 20. haftaya gelindiginde ise bitlin viicuda ve mikoz
yuzeylere yayillmis olur. Ayni sekilde duysal lifler ve medulla spinalis arka
boynuz hicreleri arasindaki sinapslar 6. haftalarda ortaya cikip 30.
haftada tamamlanmis olur. Beyin korteksi gelisimi ise 8. haftada baslar ve
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20. haftada tamamlanir. 24. haftada agrinin Gst merkezlerde algilanmasi
icin talamus ve korteks arasindaki baglantilar gelisir. Boylece embriyonik
dénem tamamlanmadan miyelinizasyon hari¢ afferent yollarin tamami
gelismis olur. Bu slUrecte myelin kiliflarin gelismemis olmasi impluslarin
iletimini degil, yalnizca hizini etkiler (Ovali, 2008; Hall & Anand, 2005).
Tdm bu bilgiler yenidoganlarin da diger yas gruplari gibi agri yasadigini
kanitlamaktadir.

Agni pek cok nedene bagl olabilir. Bu nedenler arasinda invaziv
girisimler énemli bir yer tutar. Ozellikle yogun bakim unitelerinde yatan
yenidoganlar burada pek c¢ok invaziv girisime maruz kalirlar.
Yenidoganlarin yaklasik %10'unun yasamin ilk birka¢ haftasinda 300'den
fazla agrli isleme maruz kaldiklari tahmin edilmektedir (Clifford, 2008;
Gibbins & Stevens, 2001b). Simons ve arkadaslann (2003) 151
yenidoganla yapmis olduklari calismada, yenidogan yogun bakim Unitesine
girisin ilk 14 ginli boyunca 24 saat icinde ortalama 14+4 agrili midahale
kaydetmislerdir. YYBU’de en sik uygulanan invaziv girisimler; vendz kan
ornegi alinmasi, arter kan ornegdi alinmasi, idrar sondasi takilmasi,
periferik arter kateterizasyonu, gobek arter kateteri takilmasi, gébek ven
kateteri takilmasi ve entibasyondur (Bulbul & Okan, 2008; Simons vd.,
2003). Yenidoganin bu girisimlere bagli yasadidi agri; davranislarini,
ekstrauterin yasama uyumunu, anne-bebek etkilesimini, beslenme
dizenini, buylime ve gelismesini olumsuz yodnde etkileyebilmektedir
(Carbajal, Nguyen-Bourgain & Armengaud, 2008; Canadian Paediatric
Society, 2000). Ayrica adgriya bagh yasanan stres yenidodanin enerji
kaynaklarinin bluyime ve gelismeden daha fazla stresle basa c¢ikmak igin
kullanilmasina sebep olabilir. Bu nedenle de agrii girisimler
yenidoganlarda mortalite ve morbiditeyi artirabilir (Dinger vd., 2011).
Ozellikle siinnet, topuk kani alinmasi vb. islemlerin anestezi kullanilmadan
yapilmasi kan basinci, kalp hizi, pulmoner damar direnci ve intrakranial
basincin artmasina sebep olarak yenidoganin genel durumunu bozabilir
(Shah, Taddio, Bennett & Speidel, 1997). Agrili islemler hayatin ilerleyen
dénemlerinde de duygusal sorunlara, dikkat bozukluklarina ve sosyal
becerilerdeki kusurlara sebep olabilir (Wong vd., 1999).

Yenidoganlarin agri belledinin de intrauterin ddnemde gelistigi
bilinmektedir (Kuduoglu, 2014). Bu nedenle erken ddnemlerde
deneyimlenen agn islemsel hafizaya kaydedilebilir (Celebioglu & Polat,
2004). Tekrarlanan agri deneyiminin yenidoganlarin agri esiginde, agri
algilamasinda ve agrn toleransinda degisikliklere neden oldugu
distndlmektedir. Clnkl bebeklik ve cocukluk déneminde adri yollari
gelismeye devam ettiginden, agrili deneyimler agri sisteminin gelisimini
etkileyebilir. Tekrarlanan agri deneyimleri hiperaljeziye ve azalmis bir agri
esigine yol acarak potansiyel olarak gelecekteki aci olaylara artmis
fizyolojik ve davranis yanitlarina neden olabilir (Ball vd., 2010). Taddio ve
arkadaslar da (1997) buna paralel olarak yaptiklari bir calismada, erken
dénemde slUnnet olan c¢ocuklarin asi uygulamalarina sinnet olmayan
cocuklardan daha fazla tepki verdiklerini saptamislardir (Taddio, Katz,
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Ilersich & Koren, 1997). Bebegin yasadigi ilk agrli islem deneyimi
digerlerini de etkileyecegi icin, ilk uygulamalarda en iyi agri giderme
yonteminin segilmesi 6nemlidir.

2.3.6. Yenidoganin Agriya Gosterdigi Tepkiler

Yenidoganlarda agrinin degerlendirilmesi sozel iletisim kuramadiklari
icin zordur. Bu nedenle agn belirtilerinin bilinmesi ve yenidoganin dikkatli
bir sekilde gozlemlenmesi ©6nem tasimaktadir. Yenidoganda adgrinin
algilamasinda ve adriya karsi cevap olusmasinda gestasyon yasi, agril
uyarinin tipi, gegmis deneyimi, hastaligin ciddiyeti ve agn ile bas etme
yetenedi gibi faktorler etkilidir (Chiswick 2000; Mathew & Mathew, 2003;
Uyar, 2005). Ancak tim yenidoganlarda maruz kalinan girisimler
sonucunda adri olustugu bilinen bir gergektir. Agrn vicutta stres olarak
algillanir ve birgok sistem Uzerinde olumsuz degisikliklere sebep olur
(Zeller & Giebe, 2014; Carr vd., 2006). Bu degdisikliklerden davranissal ve
fizyolojik parametreler agrinin kisa doénem dedgerlendiriimesinde yarar
saglarken, hormon dlizeyleri ve metabolik parametreler ise saatler ve
glinler siren agri durumlarinda daha yararlidir (Chiswick 2000; Derebent
& Yigit, 2006).

Yenidoganin agriya verdigi baslica davranissal yanitlar; aglama,
inleme, yUz burusturma, kas ve alin kiristirma, gézleri kisma, kol ve
bacakta cekilmeler, cirpinma, tonuste artma/gerilme/yumruk sikma ve
tonlste azalma/gevsemedir (Zeller & Giebe, 2014; Maxwell, Malavolta &
Fraga, 2013). Agn sirasinda gozlenen bu degisiklikler arasinda motor
yanitlar (kol ve bacaklarini ¢ekmesi, ileri geri hareket ettirmesi, kas
tonusu artisi, yumruklarin sikilmasi) basta gelmektedir. Davranigsal
yanitlar néromdiskiler olgunlasma ve hastaligin agdirigina bagl olarak
degisebilir. Ornedin; adir hasta olan bebeklerin aglama siireleri daha kisa
ve tizdir, latent dénemi de daha uzundur (Ovali, 2008).

Agri, yenidoganin vicut sisteminde istenmeyen bircok fizyolojik
sonuglara sebep olmaktadir (Ball vd., 2010). Bunlar; kalp hizi, kan
basinci, intrakranial basing, solunum hizi, karbondioksitte artma, kaslarda
gerilme, solunum derinligi ve oksijenizasyonda azalma gibi degisikliklerdir
(Beacham, 2004). Ancak agrili uyaranlar gok uzun siire devam ettiginde
sempatik sistem dekompanse olur ve agri devam etmesine ragmen
fizyolojik parametreler normal seviyeye doénebilir. Bu nedenle fizyolojik
parametrelerle birlikte davranissal parametrelerin de dederlendiriimesi
gerekir (Ovali, 2008).

Herhangi bir agri durumunda yenidoganda meydana gelen hormonal
degisiklikler; plazma renin  aktivitesi, katekolamin  dlzeyleri
(epinefrin/norepinefrin), kortizol dlizeyleri, buyime hormonu, aldosteron
ve glukagon saliniminda artma (ToérlGner & Blyukgbneng, 2017; Dinger
vd., 2011), insilin saliniminda azalmadir (Ovali, 2008). Ozellikle cerrahi
ve travma gibi durumlar yenidogdanlarda kortikosteroidler, katekolaminler,
glukagon ve blyime hormonu gibi hormonlarin salinimini tetikler. Cerrahi
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islemler sirasinda analjezi yetersiz oldugunda stres hormonlarindan olan
kortizoliin serum konsantrasyonu hizla ylkselir ve uzun sire ylksek
seviyede kalir. Stres hormon seviyeleri, preoperatif ve postoperatif
dénemde etkili dozlarda analjezik kullanimi ile baskilanabilir (Dinger vd.,
2011).

Yenidoganda agri sonrasi meydana gelen diger degisiklikler ise su
sekildedir. Yenidodganin uyku durumu da agridan etkilenebilir (Tortner &
Buylkgbéneng, 2017). Uyku sikluslan bozulur, aktivite dlizeyi azalir ve
bebek asiri huzursuz bir gérinimde olabilir (Ovali, 2008). Bu durumda
bebegi sakinlestirmek glclesebilir.

Agri, yalnizca akut donemde dedil, uzun dénemde de bazi olumsuz
etkilere sebep olabilir. 10-18. gestasyon haftalari arasinda ve 30.
gestasyon haftasi ile dogum sonrasi 3. ay arasinda bebegin gelismekte
olan beyni, cevresel uyaranlara karsi asiri hassastir. Bu ddnemlerde,
néronlarin sinaptik iliskilerinin kurulmasi sirasinda yogun bir hiicre 6limi
ile néronal yapilarin yeniden dizenlenmesi meydana gelir. Belirli bir
ndronal aktivite, prolifere veya dejenere olacak ndéron gruplarinin segimini
etkiler. Bebekteki agrii uyaranlarin yogunlugu ve siresi, beyin
anatomisinin degismesine ve kortikal kaynaklarin yogun kullanimina yol
acabilir. Bu déonemde, bebedin gelisimsel ve norolojik olgunlasma dlizeyine
uygun olmayan c¢evresel uyaranlar, bltlin c¢ocukluk cadi boyunca
slirebilecek olagan disi sosyal iliski bicimlerine neden olabilir (Ovali, 2008).

2.3.7 Yenidoganda Agrinin Degerlendirilmesi

Yasam bulgulari gibi olglilemedigi icin agriyi dederlendirmenin en
gavenilir yolu hastanin kendi ifadesidir (Eti-Aslan; 2002). Ancak
yenidoganlar sozel iletisim kuramazlar. Bu nedenle yenidoganlarda agrinin
degerlendirilmesi daha zordur (Toriner & Blylkgbéneng, 2017).
Yenidoganlar sozel olarak belirtemedigi agrisini davranissal ve fizyolojik
olarak ifade edebilirler (Blylkgéneng & Toériner, 2013). En yaygin agri
gostergeleri ise; adglama ile birlikte ylz ifadelerinde meydana gelen
degisikliklerdir (Slater, Cantarella, Franck, Meek & Fitzgerald, 2008). Agri
sirasinda meydana gelen bu fizyolojik ve davranissal parametreler
sayesinde yenidoganlarda agrinin siddetini degerlendirmeye yonelik bazi
Olcekler gelistirilmistir (Reyes, 2003; Ball vd., 2010; Bindler vd., 2014).
Bu olgekler yenidoganin adrisina yonelik saglik calisanlari arasinda ortak
bir dil olusmasini sadlar. Ancak saglik galisanlarinin da yas gruplarina gore
agri belirtilerini ve bu belirtileri etkileyen faktorleri bilmesi, dodru yas
grubunda, dogru olcim araci ile adriyi dederlendirebilmesi acgisindan
onemlidir (Yigit vd., 2015). Yenidoganin tanisi ve taninin agr ile olan
iliskisi kullanilacak 6lgedi belirlemede saglik galisanlarina yardimci olabilir
(Blylkgoéneng & Toruner, 2013). GUnumuzde yenidoganlarda kullanilan
bazi agn olgekleri su sekildedir:
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Yenidogan Agri, Ajitasyon ve Sedasyon Olcegi (The Neonatal
Pain Assessment Scale-N-PASS)

Hummel ve arkadaslari (2003) tarafindan gelistirilen ve 2009 yilinda
revize edilen givenilir bir klinik agri/ajitasyon ve sedasyon aracidir.
Preterm ve term tim yenidoganlarda kullanilabilmektedir. Hem akut hem
de kronik agriyr Olgmekte kullanilabilen N-PASS, mekanik ventilatoér
destedi alan bebeklerde de kullanilabildigi icin avantajlidir. Olcedin
Turkce'ye uyarlamasi ise Acikgbéz ve arkadaslann (2017) tarafindan
yapilmistir. Cronbach alfa i¢ tutarhlik katsayisi islem o6ncesi icin 0,797,
islem sirasi ve sonrasi icin 0,917 olarak bulunmustur. Olgekte;
aglama/irritabilite, davranis/durus, yluz ifadesi, ekstremite hareketleri ve
yasam bulgulari kategorileri bulunmaktadir. Agrinin degerlendirilmesinde
her davranigssal ve fizyolojik kriter icin 0 ile +2 arasinda, sedasyonun
degerlendirilmesinde ise 0 ile -2 arasinda puan verilmektedir. Bebek 30
gestasyon haftasindan 6nce dogmussa agri degerlendirilmesinde +1 puan
eklenir. Alinan toplam puan adri icin 0 ile +11, sedasyon icin 0 ile -10
arasinda degismektedir. Agri tedavisinin amaci puani 3 ya da 3’lUn altinda
tutmaktir. (Acikgbz vd., 2012; Acikgdéz vd., 2017; Hummel, Puchalski,
Creech & Weiss, 2008; Hummel, Lawlor-Klean & Weiss, 2010).

Yenidogan Bebek Agri Olcegi (Neonatal Infant Pain Scale-
NIPS)

Yenidogan Bebek Agri Olcedi preterm ve term bebeklerde girisimsel
islemler sirasindaki agriyi dederlendirmek amaciyla Lawrence ve
arkadaslar (1993) tarafindan gelistirilmistir. Olgcedin glivenilir bir sekilde
girisimin etkinligini oOlgebildigi belirtiimis ve glvenirlik katsayisi .92, .97
arasinda bulunmustur (Lawrence vd., 1993). Termlerde postnatal altinci
haftaya kadar (Bindler vd., 2014), pretermlerde ortalama 33.5 gestasyon
haftasindan itibaren dodan bebeklerde kullaniir (Jacob, 2009). Olcekte
bebedin ylz ifadesi, aglamasi, solunum sekli, kol hareketleri, bacak
hareketleri ve uyanikhk durumu olmak (zere alti davranisi
puanlandiriilmaktadir. Bu davranislar girisimlerden iki dakika 6nce, islem
sirasinda bes dakika ve islem sonrasi U¢ dakika bebeklerin verdikleri agri
yanitlarinin kameraya kayit edilmesi ile dederlendiriimektedir. Olgekten
alinan toplam puan ise 0-7 arasinda degismektedir. Puan arttikca agrinin
siddeti de artmaktadir. Olgedin Tirkce'ye uyarlanmasi ise Akdovan ve
Yildirnnm (1999) tarafindan yapilmis olup Cronbach alpha katsayisi .83-.86
arasinda bulunmustur.

Postoperatif Yenidogan Agri Olcegi (Neonatal Post-Op Pain
Measurement Score-CRIES)

Krechel ve Bildner (1995) tarafindan gelistirilmistir. Genellikle 32
haftanin Uzerinde dogan ve postoperatif donemde olan bebeklerde
fizyolojik agr yanitlarini dederlendirmek icin kullanilir. Dederlendirmede
apgar puanina benzer bir sistemden faydalanilir. Olgekte davranigsal ve
fizyolojik degisiklikleri iceren 5 parametre yer almaktadir. Bunlar; aglama,
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oksijen gereksinimi, vital bulgularda artis, ylz ifadesi ve uyku durumudur.
Her bir parametreye 0, 1, 2 seklinde puan verilir. Alinan puanlar 0-10
arasinda degismektedir. Puanin 4 ve daha Uzeri olmasi muidahale
gerektigini gosterir. Agri kesici verildikten 15-30 dakika sonra tekrar
agrinin gecgip gecmedigi kontrol edilmelidir. Postoperatif donemde saatlik
olarak en az 24 saat dederlendirme yapilmasi gerekmektedir. Entlibe ve
ventilatérdeki yenidoganlarin aglama ve yiz ifadelerini degerlendirmek zor
olacagi icin kullanimi uygun degildir (Krechel & Bildner, 1995).

Prematiire Bebek Agri Profili (Prematiire Infant Pain Profile-
PIPP)

Stevens ve arkadaslan (1996) tarafindan 28-40. gebelik haftasindaki
yenidoganlarda girisimsel islemler sirasindaki ya da postoperatif
donemdeki agdriyr o6lgmek igin gelistirilmistir. Tilrkce uyarlamasi ise
Derebent (2007) tarafindan yapilmistir. Olgekte gebelik yasi, davranissal
durum, kalp atim hizi, minimum oksijen saturasyonu, alni kiristirma,
gbzlerini kisma ve burun kanatlarindaki genisleme parametrelerine
bakilmaktadir. Alinan puan en az 0, en ¢ok 20’dir. 0-6 puan hafif agriyi, 7-
12 puan orta siddette agriyi, 13-21 puan ise siddetli agriy1 gostermektedir
(Derebent, 2007).

2.3.8. Yenidoganlarda Etkili Agri Kontroliinii Engelleyen
Durumlar

Saglk calisanlarinin ve ebeveynlerin korkulari, agriyl dedgerlendirme
ile ilgili bilgi eksiklikleri, agri kontrolQ ile ilgili yanls inaniglari ve uygun
agri degerlendirme o6lceklerinin kullanilmamasi gibi faktoérlerden dolayi
yenidoganlarda agri kontrollii genellikle yeterli diizeyde yapilmamaktadir
(Téraner & Buyukgbneng, 2017).
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Tablo 2.3.8.1. Yenidoganlarda agri ile ilgili yanhs bilinenler ve
dogrular

Yanhlg bilinenler Dogrular

Yenidoganlarin sinir sistemleri immatir | Yenidoganlar agri ile ilgili yeterli dizeyde
oldugu igin yetiskinlerle ayni yogunlukta | anatomik ve islevsel becerilere sahiptir. Bu

agri hissedemezler. nedenle adriyi hissederler (Toriner &
Blylkgoneng, 2017; Ball vd., 2010; Dinger
vd., 2011).

Yenidoganlar adriyi hatirlamazlar. Bu | Cok kicik bebeklerin bile duyusal algiy

nedenle agrinin kalicl bir etkisi yoktur. O0grenebildigi ve uzun slire belleklerinde
sakladiklarn gosterilmistir (Gardner vd., 2011;
Ball vd., 2010).

Adrinin yenidogana bir zarari yoktur. Agrinin  fizyolojik  stresi  tam olarak

bilinmemekle birlikte yenidoganlarda agridan
dolay! siyanoz, bradikardi ve intraventrikiler
hemoraji gibi durumlar gelisebilmektedir

(Ovali, 2008).
Yenidogan uykusunu slrdlrebiliyorsa | Yenidodanlar asiri  agri  sebebiyle bitkin
agrisi yoktur. diserek uyuyabilir (Oval, 2008; Ball vd.,
2010).

Hemsireler, bebedin  aktivitesi ve | Hemsireler bebedin agrisini oldugundan daha
gériinimuine goére adrisini tahmin | az tahmin ederler (Ovali, 2008)
edebilirler.

Yan etkileri ve bagimllik riski oldugu icin | Dogru bir sekilde uygulandigi slrece
narkotik  analjezikler yenidoganlarda | narkotikler g¢ok dustk dogum adirhkh
kullaniimaz. bebeklerde bile rahathkla kullanilabilir
(Tordner & Buyiukgodneng, 2017; Ovali, 2008;
Dincer vd., 2011)

2.3.9. Yenidoganda Agri Kontrolii

Bireyin rahatlamasi, yasam kalitesinin ylikselmesi, komplikasyonlarin
azalmasi ve hastanede yatis slresinin kisalmasi acisindan dodru agri
kontroliniin yapilmasi énemlidir (Ozveren, 2011; Kuguoglu, 2014).
Pediatrik agri kontroliinde amag, agrinin fizyolojik-davranissal nedenlerini,
yogunlugunu ve sliresini en az seviyeye indirerek bebede ya da cocuga
maksimum yarar saglamaktir (Im, Kim, Park, Sung & Oh, 2008). Etkili bir
agri kontrolinin saglanabilmesi icin bakim veren saglik galisanlarinin agri
konusunda yeterli bilgiye sahip olmalari ve ekip Uyeleri arasinda isbirligi
yapllmasi gerekmektedir (Bacaksiz, Cocelli, Ovayolu & Ozgir, 2008). Aksi
halde devam eden ve kontrol altina alinamayan agrilar bebegin ya da
cocugun yasamininin her alaninda zararh etkilere sebep olabilir (Cocelli
vd., 2008).

Bebeklik doneminde vyasanan adri deneyimleri kontrol altina
alinmadiginda periventrikiiler hemorajiye, karbonhidrat ve yaglarin
yikiminda artmaya yol acgabilir (Tériner & Buyukgbéneng, 2017), daha
sonraki donemlerde yasanan agrinin didzenlenmesini etkileyebilir (Taddio
vd., 2009). Ozellikle ilk islemlerdeki yetersiz agri giderme, sonraki islemler
sirasinda yeterli analjezinin etkisini azaltabilir (Brady, 2009). Agri cocukluk
doneminde tedavi edilmediginde ise iyilesmeyi olumsuz ydnde
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etkileyebilir, uyku ve beslenme bozukluklarina sebep olabilir (Térliner &
Blylkgbéneng, 2017), yetiskinlik déneminde kisinin tibbi bakim almaktan
korkmasina ve kaginmasina yol acgabilir (Gol & Onarici, 2015). Bu nedenle
gecmiste yasanan adri deneyimleri daha sonraki adgri algilamasini
etkileyecegi icin en uygun yontemi secerek agrinin zamaninda kontrol
altina alinmasi 6nemlidir (Akylrek & Conk, 2006; Ugurlu, Kalkim &
Sagkal, 2014).

Agn kontrolinde farmakolojik ve non-farmakolojik yontemlerden
yararlaniimaktadir.

2.3.9.1. Farmakolojik Yontemler

Farmakolojik tedavi cabuk etki gdstermesi ve kolay uygulanabilir
olmasi nedeniyle agrn kontroliinde en etkili ve en sik kullanilan yéntemdir
(Neuhduser, Wagner, Heckmann, Weigand & Zimmer, 2010). Ancak
farmakolojik yontemler bilingsiz ve yogun kullanildidinda, maliyeti
artirabilir ve fizyolojik fonksiyonlari olumsuz etkileyebilir. Ozellikle de
narkotiklerin her defasinda dozunun artirilmasi kiside tolerans gelismesine
sebep olabilir (Nester & Hale, 2002; Arslan & Celebioglu, 2004). Yas
kiguldikce farmakolojik tedavinin olasi etkilerine duyarhlik daha fazla
gbzlenmektedir. Ozellikle yenidodanlarda ilaclarin eliminasyonu daha
yavastir ve yan etkiler hizl ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle yenidoganlarda
farmakolojik yontemlerin kullaniminda dikkatli olunmasi 6nemlidir (Uyar &
Eyigér, 2007). Saglik calisanlari uygulanan ilaglarin yan etkileri, emilimi,
dagilimi, metabolizmasi ve atimi hakkinda bilgi sahibi olmali ve ilag
uygulama ilkelerine dikkat etmelidir (Derebent & Yigit, 2006; Canadian
Paediatric Society, 2000).

Tedavide ilaglar agrinin siddetine ve tiriine gére secilir. Ilaglar oral,
subkutan, intravent6z, intramduskiler, transdermal ve intratekal vyollarla
verilebilir (Brady, 2009). Intramiskiler ve subkutan uygulamalar agr ve
strese sebep olabilecedi icin mimkinse ilk olarak oral yol tercih edilmelidir
(Emir & Cin, 2004).

Agri duyusunu azaltmak icin farmakolojik yontem olarak sedatiflerin
kullanilmasi yanhstir. Sedatifler, yalnizca adgrinin verdigi ajitasyonu
azaltabilir (Ovali, 2008). Agriyi azaltmak igin opioid ve nonopioid
analjezikler kullanilir. Opioidler primer olarak santral sinir sistemine etki
ederken opioid olmayan analjeziler periferik sinir sistemine etki
etmektedirler (BlUylkgbénen¢ & Toéruner, 2013). Parasetamol opioid
olmayan analjeziklere (Blylukgdnenc¢ & Toéruner, 2013), morfin ve fentanil
ise opioid analjeziklere 6rnek olarak verilebilir (Ball vd., 2010; Berde &
Sethna, 2002). Ayrica lomber ponksiyon, intravendz kateter, gogis tlpu
takilmasi ve sitnnet gibi uygulamalardan ©6nce lokal anestezik ilaglar
kullanilabilir. igneli girisimlerden 6nce lokal anesteziklerin dzellikle topikal
formlan kullaniimaktadir (Emir & Cin, 2004). En ¢ok tercih edilen lokal
anestezikler LMX4 (%4 liposomal lidokain krem) ve EMLA (lidokain %2,5
ve prilokain %2,5)'dir. LMX4'Un etkili olabilmesi igin islemden en az 30
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dakika 6nce (Brady, 2009), EMLA'nIn ise en az 1 saat dnce kullaniimasi
gerekmektedir (Brady, 2009; Anand, 2001).

2.3.9.2. Non-farmakolojik Yontemler

Non-farmakolojik  ydntemler analjeziklerin  kullanim  oraninin
azaltilmasi, hastanin adgri sorununun olabildigince giderilerek yasam
kalitesinin yUkseltilmesi amaciyla kullaniimaktadir (Derebent & Yigit,
2008). Analjeziklerle birlikte kullanildiginda ilaglarin etkinligini artirirken,
tek basina kullanildiginda vicudun dodgal morfini olan endorfin salinimini
saglayarak agrinin ortadan kaldiriimasini saglar (Dinger vd., 2011). Ilag
disi yontemler cocugun adri ile basetme becerisini gelistirir ve agrinin daha
az algilanmasini saglayarak anksiyeteyi azaltir (Blylkgoneng & Torlner,
2013). Birey tarafindan kolay uygulanabilir olmasi, yan etkilerinin
bulunmamasi, ekonomik yik getirmemesi gibi avantajlar saglar (Ozveren,
2011; Khurana, Hall & Anand; 2005).

Yenidoganlarin agri kontroliinde bircok non-farmakolojik yontemden
yararlanilmaktadir. Bunlar; dokunma, kanguru bakimi, pozisyon verme,
emzik verme, emzirme (Bellieni vd., 2002; Gormally vd., 2001), agiz
yoluyla sekerli sollsyonlar verme (Greenberg, 2002; Kaufmann vd.,
2002), koku, muzik gibi yontemlerdir (Zeller & Giebe, 2014).

2.3.9.2.1. Dokunma, kanguru bakimi ve pozisyon verme

Dokunma, kendini ifade edemeyen cocuklar ve yenidoganlar icin
oldukca énemlidir. Ozellikle yenidoganlar dokunuldugunda, oksandidinda,
kucaga alindiginda cevresi ile iliski kurar. Bu sayede psikososyal gelisimi
olumlu yénde etkilenir ve given duygusu gelisir (Efe & Savaser, 2007; Goal
& Ozsoy, 2017). Dokunmanin adriyi azaltici etkisinin ise endorfin salinimini
artirarak sagladigi distinilmektedir (Axelin, Salantera & Lehtonen 2006).
Yilmaz ve arkadaslarinin (2002) yapmis oldugu bir calismada, topuk kani
alma sirasinda kucaga alinan bebeklerin aglama slrelerinin muayene
masasinda vyatirilarak kan alinan bebeklere gbére daha kisa oldugu
belirlenmistir (Yilmaz, Glrakan & Saatgi, 2002). Carbajal ve arkadaslari da
(2003) yapmis olduklar calismada benzer sekilde kan alma sirasinda
annesinin kucadinda tutulan bebeklerin daha az agr puanina sahip
oldugunu bulmustur.

Invaziv islemler sirasinda olusan adriyl azaltmak igcin hem anne hem
de hemesireler tarafindan kolaylikla kullanilabilen bir diger yéntem ise
kanguru bakimidir. Kanguru bakimi, yenidoganin klivozin disina alinarak
anne ya da babasinin cildi Gzerine yatinimasidir (Johnston vd., 2003).
Dodal, ekonomik, hazirhk gerektirmeyen ve anne-bebek badini
surdirmede etkili olan bir yontemdir (Gray, Watt & Blass, 2000). Yapilan
bir calismada (2015) kan alma sirasinda uygulanan kanguru bakiminin,
bebeklerin fizyolojik degisimleri ve PIPP puanindaki artisi azalttigi
bulunmustur (Olsson, Ahlsén & Eriksson, 2016).
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Agrisi olan bir yenidoganda pozisyon dedistirmenin de dnemli bir
rahatlik sagladigi, akut islemlerden sonra verilen prone pozisyonunun
aglama suresini azalttigi belirtilmistir (Cignacco vd., 2007; Chang,
Anderson & Lin, 2002). Yapilan diger calismalar ise prone pozisyonunda
tutulan bebeklerin daha fazla uyuduklarini géstermistir (Galland, Taylor &
Bolton, 2002; Grenier, Bigsby, Vergara & Lester 2003). Pozisyon verme
(supine, prone ve yan yatis) ayni zamanda bebegdin normal blyime ve
gelismesini kolaylastirmasi, kas deformitesi ve asimetrisini dnlemesi,
bebegin uzun slire ayni pozisyonda kalmasini engellemesi ve bebegin
kendini glvende hissetmesini saglayarak sakinlesmesine yardimci olmasi
acisindan da énemlidir (Sweney & Gutierrez 2002; Hunter 2010). Ozellikle
yenidogana verilen cenin pozisyonunun, Isi ve dokunsal uyariyi
saglayarak, yenidoganin dlizenleyici sistemlerini harekete gecirdigi, dis
ortamdan gelen agrili uyaranlari engelledigi, endorfin salinimina yol actigi
ve bebedin duydugu adriyi azalttigi belirtiimektedir (Axelin vd., 2006).
Yapilan calismalarda da (Ward-Larson, Horn & Gosnell, 2004; Axelin vd.,
2006) el ile verilen cenin pozisyonun bebeklerin agrilarini azalttig
bulunmustur.

2.3.9.2.2. Emzirme ve emzik verme

Anne sutd ve emzirme hem bebek hem de anne icin, beslenme,
saghk, bagisiklik, sosyal, ekonomik ve psikolojik agidan pek cok yarar
saglar (Hacimustafaoglu, 2011; Akcan & Akbas, 2009). Anne sitUnin
icerigindeki yag, protein ve diger tatlarin opioidleri uyararak, spinal korda
giden agn liflerinde blokaj yaptigi ve bdylece agri hissinin iletimini
durdurarak analjezik etki yarattigi belirtiimektedir (Ren, Blass, Zhou &
Dubner, 1997). Bu nedenle emzirme ydéntemi hem anne siti hem de
tensel temas ve anne bebek etkilesimini icerdigi icin akut adn
prosedurlerinde tavsiye edilen bir uygulamadir (Erkul & Efe, 2015). Topuk
kani alinan bebeklerde yapilan bir calismada formul sat ile beslenen
bebeklerin anne sitd ile beslenen bebeklere gbére daha uzun sire
agladiklari belirlenmistir (Yilmaz vd., 2002). Yapilan diger calismalarda da
(Razek & El Dein, 2009; Efe & Ozer, 2007; Dilli, Kiigik & Dallar, 2009)
benzer sekilde asi uygulamasi sirasinda kullanilan emzirme yénteminin
bebeklerin agrisini ve aglama siresini azalttigi bulunmustur.

Bebegin anne yaninda olmadidi durumlarda ise emzirme yerine emzik
verme ydntemi kullanilabilmektedir. Emzik yonteminin de emme refleksi,
dokunma duyusu ve adri mekanizmasinin koordineli bir sekilde
calismasina bagh olarak agriyr azalttigi disidnilmektedir (Dinger vd.,
2011). Yapilan calismalarda (Pillai Riddell vd., 2011; Yimaz & Arikan,
2010; Mathai, Natrajan & Rajalakshmi, 2006) emzik yéntemi uygulanan
bebeklerin kontrol grubuna gére aglama surelerinin ve agrilarinin daha az
oldugu belirlenmistir.
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2.3.9.2.3. Oral siikroz soliisyonu verme

Agrili girisimler sirasinda tek basina ya da emzik ile birlikte uygulanan
sikroz ve diger tath maddelerin yenidoganlardaki adriyr azaltmaya
yardimci oldugu belirtilmektedir (Stevens, Yamada, Lee & Ohlsson, 2013).
Sikrozun agriyr azalticr etkisinin tath tadin endojen opioidleri aktif hale
getirmesiyle gerceklestigi distnlilmektedir (Gibbins & Stevens, 2001a).
Islemden yaklasik 2 dakika dnce konsantre siikroz soliisyonuna (%12'lik
ya da %?24'lik) emzik batirilarak yenidogana verildiginde ortalama 3-5
dakika analjezik etki goérilmektedir (Anand, 2001). Ancak 1 saatte iki
defadan fazla uygulanirsa etkili olmayabilir (Cohen, 2008). Sikrozun en
etkili oldugu doz hakkinda tam bir netlik olmamakla birlikte AAP 0,012 ve
0,12 gr (% 0,05 ile 0,5 ml % 24'lik sollsyon) arasinda doz édnermektedir
ve agrili prosedurler icin tekli dozlardan, goklu dozlarin (2 dakika 6nce ve
1-2 dakika sonra) daha etkili oldugunu belirtmektedir (American Academy
of Pediatrics, 2006). Yapilan calismalarda adrili girisim sirasinda slkroz
sollisyonu verilen yenidoganlarin agri puanlarinin (Rouben, Kaur & Rao,
2013; Matar, Arabiat & Foster, 2016) ve aglama sirelerinin (Harrison,
Johnston, & Loughnan, 2003) kontrol grubuna goére daha disik oldugu
bulunmustur. Hepatit B asisi yapilmasi sirasinda sikroz oral uygulamasinin
ve besleyici olmayan emmenin etkinligini karsilastiran bir calismada ise
prosedirden iki dakika 6nce verilen sliikrozun, agriyl gidermede, besleyici
olmayan emmeye kiyasla daha etkili oldugu belirtilmistir (Liaw vd., 2011)

2.3.9.2.4. Muzik

Non-farmakolojik ydntem olarak kullanilan mdizigin adriyi hangi
mekanizmayla giderdigi tam olarak bilinmemektedir. Ancak bebekler daha
anne karninda iken, annenin kalp atislarindan etkilenir ve dogumdan sonra
bu bildik sesi ve ritmi yeniden duydugunda sakinlesir (imseytoglu & Yildiz,
2012). Mizik ayni zamanda YYBU’deki istenmeyen giriltiyd dnledigi icin
ve dikkati baska yone cektigi icin de ©6nemli bir rol oynamaktadir
(Derebent & Yigit, 2006; Kuguoglu, 2014).

Yapilan c¢alismalarda muzigin adriyr azaltarak entliibe hastalari
sakinlestirdigi (Almerud & Peterson, 2003; Chou, Wang, Chen & Pai,
2003), kalp atimi, kan basinci, hastanede kalis slresi ve stres
davranislarini azalttigi (Farhat, Amiri, Karbandi & Esmaily, 2010)
belirtilmistir. 4-13 yas arasi gocuklarda yapilan bir galismada ise kan alma
sirasinda mdizik dinletilen grubun agri skorlarinin kontrol grubundan
belirgin sekilde distk oldugu bulunmustur (Caprilli, Anastasi, Grotto,
Scollo & Messeri, 2007). Qiu ve arkadaslari da (2017) prematire
bebeklerle yaptiklari calismada, kombine mizik ve dokunma uygulamasi
yaptiklari bebeklerde agr dlzeylerinin 6nemli derecede daha dislk
oldugunu belirlemislerdir (Qiu vd., 2017).
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2.3.9.2.5. Koku

Koku, anne ve yenidogan arasinda duygusal bir bag olusturan ve
yenidodanin annelerinin gogsiine ulasma gibi etkin davranissal tepkiler
gbdstermelerine neden olan en gelismis duyulardan biridir (Aboli, Shamsi &
Iranmanesh, 2015). Koku duyusu, bebekte intrauterin ddnemde gelismeye
baslar. Primer koku reseptorleri gebeligin sekizinci haftasinda mevcuttur
ve ikinci trimesterin sonunda olgun bir goérinime ulasirlar (Ganchrow &
Mennella, 2003). Koku belirleyici protein ise, koku alma mukozasinda 28.
gestasyon haftasinda, olfaktor bulbusta 32-35. gestasyon haftasinda
gelismektedir (Chuah & Zheng, 1987). Dolayisiyla 26-28. gestasyonel
haftada yenidoganda koku alma duyusu olusmakta (McGrath, 2004) ve 28
haftalik preterm bir bebek keskin kokulara karsi kaslarini catma, ytzini
burusturma, hapsirma gibi tepkiler verebilmektedir (Muslu, 2011; Yildirim,
2001). Yapilan bir calismada (Mizuno & Ueda, 2004) dogumdan sonraki
10-14 gunde cesitli nedenlerle anneleri ile bir arada olamamis
yenidoganlar ile calisiimistir. Bu slirecte bebekler yalnizca formdl sit ile
beslenmislerdir. On-ond6rt gun sonra anne sdtd kokusu ile birlikte
beslenen bebeklerin daha fazla emdigi ve emme kuvvetinin de daha
ylksek oldugu belirlenmistir. Bu sonug¢ yenidoganlar igin anne kokularinin
dogum sonrasi koku deneyimlerinden daha dederli oldugunu
gbstermektedir.

Kokularin ayni zamanda adriy!1 azaltici etkisi vardir. Bu etkinin
nérotransmitterlerin salgilanmasiyla saglandigi disliniimektedir (Kanbur &
Balci, 2017). Bu etki maternal kokularin kimyasal 6zellikleri, maternal
cevre ile iliskisi veya alternatif olarak yenidogana olan asinaliklar ile
saglanabilir (Rattaz vd., 2005). Calismalar, yenidoganlara amniyotik sivi
kokusu (Varendi vd., 1998) veya baska bir maternal koku verildiginde
(Nishitani vd., 2009) spontan aglamalarinda bir azalma oldugunu
gOstermistir. Bu veriler yenidoganlarin koku ortami hakkinda hizli bir
sekilde 6grenme egdiliminde olduklarini ve bu tanidikhdin bazi durumlarda
rahathk ve analjezi sagladigini gostermektedir. Asinalik disindaki herhangi
bir koku da basit bir dikkat dagitici olarak yatistirici bir etkiye sahip olabilir
(Rattaz vd., 2005). Ornedin; vanilya kokusunun preterm bebeklerde apne
sikhgini azalttigi (Marlier, Gougler & Messer, 2005), limon aromali
pamuklu cubuklarin yenidoganlarin solunumunu dizenledigi (Garcia &
White-Traut, 1993) belirtiimektedir.

Varendi ve arkadaslant (1998) tarafindan yapilan bir galismada,
amniyotik sivi kokusu alan bebeklerin, anne sutl kokusu ve kontrol
grubuna goére daha kisa slire agladiklari gértalmustir. Sullivan ve Toubas
(1998), aglayan bebeklere kendi annesinin kiyafetini, baska bir annenin
kiyafetini ve hig kullanilmamis bir kiyafeti koklaktiklarinda bebeklerin
kendi annelerinin  kokularina daha olumlu tepkiler verdiklerini
bulmuslardir. Rattaz ve arkadaslari (2005) ise anne sitl ve vanilya
kokusunun, topuk kani alma sirasinda bebeklerin ylz burusturmalarini
azalttigini ve anne sitl kokusunun islem sonrasi yenidoganlarin stresini
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azaltmada etkili oldugunu belirtmistir. Nishitani ve arkadaslari (2009),
topuk kani alinmasi sirasinda kendi annesinin sitlinidn kokusunu alan
yenidoganlarin baska annenin siti ve formula sit kokularini alan
yenidoganlara gore davranis yanitlarinin ve tikdirik kortizol dizeylerinin
onemli derecede disik oldugunu bulmustur. Aoyama ve arkadaslari da
(2010), bebeklere sessiz bir ortamda uyurken anne sutd ve formil sit
kokusu uygulamis, serebral kan akimi ve oksijen degisikliklerine verdikleri
yaniti incelemislerdir. Calisma sonucunda bebeklerin kendi anne sutl
kokusunu formul st kokusundan ayirt edebildigini ve anne sitl
kokusunun oksijenli kan akimininda énemli 6lglide artisa sebep oldugunu
bulmuslardir (Aoyama vd., 2010).

2.3.10. Yenidoganda Agri Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Yenidoganlar yogun bakimda kaldiklar sire boyunca pek c¢ok agrili
girisimlere  maruz kalirlar. Yasadiklari bu agri deneyimleri ise
yenidoganlarda uzun sireli ve istenmeyen olumsuz etkilere sebep olabilir.
Bu nedenle agrinin dogru dederlendiriimesi ve kontroli yenidoganlarin
yasam Kkalitesi acisindan oldukca 6nemlidir (Gol & Onarici, 2015). Bu
konuda da yenidoganla en fazla vakit geciren ve sirekli gézlemleme sansi
olan hemsirelere bilyldk sorumluluk dismektedir (Cocelli vd., 2008).
Hemsirelerin yenidoganda agri yonetimini etkili bir sekilde saglayabilmesi
icin oncelikle agrinin dodru ve uygun bir sekilde tanimlanmasini ve
degerlendirilmesini bilmesi gerekmektedir (Akcan & Yigit, 2016). Agrinin
dogru bir sekilde tanimlanabilmesi igin de iyi bir 6yki alinmali ve agriya
sebep olan durumlari degerlendirilmelidir. Ancak yapilan galismalarda (Gol
& Onarici, 2015; Beytut, Muslu, Basbakkal & Yilmaz, 2009) hemsirelerin
baylk cogunlugunun agn konusunda herhangi bir egitim almadiklari ve
konu hakkinda kitap ya da makale okumadiklari belirlenmistir. Ay ve Alpar
(2010) ise yaptiklari arastirmada, hemsirelerin %49,8'inin agri durumunda
yasam bulgularini ve agn takibini yapmadiklarini gézlemlemislerdir. Agriyi
degerlendirmenin en kolay yolu hastaya adgrisinin olup olmadiginin
sorulmasidir (Cogelli vd., 2008). Ancak yenidogan gibi kendisini sozel
olarak ifade edemeyen bireylerde agriyl degerlendirebilmek ve saglik
calisanlari arasinda ortak bir dil olusturabilmek igin 6lgeklerden
yararlaniimlidir. Dolayisiyla hemsirelerin ve dider saglik calisanlarinin
yenidoganlarda kullanilabilecek agri 6lgeklerini bilmeleri ve &lcekleri dogru
bir sekilde kullanmalari da ®nemlidir. Buna karsin Italya’da yapilan bir
calisma hastanelerin %39’unun agri 6lgedi kullanmadiklarini ve galismaya
katilanlarin neredeyse yarisinin kendi bélimlerinde kullanilan agri olgekleri
hakkinda bilgi sahibi olmadiklarini géstermistir (Bellieni vd., 2017). Ozer
ve arkadaslari (2006) calismalarinda hemsirelerin %74,5‘inin, Ay ve Alpar
(2010) da %68’inin herhangi bir agri degerlendirme 6lgedi kullanmadigini
belirtmislerdir. Bu konuya ¢6zim icin hastanelerin agri protokollerinin
olmasi ve uygun denetlemenin saglanmasi énemlidir.

Agr tedavisinde hemsirenin roll; tedaviye etkin olarak katiimak,
tedavi sonucunu izlemek ve farmakolojik yéntemler ile non-farmakolojik
yontemleri bir arada kullanarak adriyi yasanabilir sinirlarda tutmaya
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yardimci olmaktir (Coécelli vd., 2008). Akcan ve Yigit'in calismalarinda
hemsire ve  hekimlerin vyalnizca %?27,6’sinin  non-farmakolojik
yontemlerden yararlandigi belirlenmistir. Yapilan farkl bir calismada (Gol
& Onarici, 2015) hemsirelerin gocuklarda agri durumunda yaptiklari
girisimler sorgulandiginda ilk sirada analjezik uygulamanin yer aldig
(%65), ikinci sirada ayni oranlar (%47,5) ile masaj ve sicak uygulama ve
Uglncl sirada (%42,5) ise emzirmenin yer aldigi bulunmustur. Akdemir ve
arkadaslar (2008) hemsireler tarafindan uygulanan farmakolojik ve non-
farmakolojik yontemleri inceledikleri galismalarinda hastanin dinlenmesini
saglamanin, uygun pozisyon vermenin ve farmakolojik yontemlerin ilk
sirada, dikkati baska ydéne c¢ekme ve egzersizin ikinci sirada ve
sicak/soguk uygulamanin da Gglinct sirada yer aldigini belirtmistir. Jacop
ve Puntilla’nin calismalarinda (1999) c¢ocuklarin agrisini gidermede
hemsirelerin %66,5’inin  non-farmakolojik ydntemlerden dikkati baska
yone cekme yontemini, %48,8'inin de gevseme yontemlerini kullandiklari
saptanmistir. Costa ve arkadaslarinin calismalarinda ise (2017)
hemsirelerin, non-farmakolojik yéntem olarak %68,6'sinin oral slkroz;
%58,8'inin besleyici olmayan emzik; %56,9'unun pozisyon verdigi
gorulmustar.

Tam bu sonuglar hemsirelerin agrinin dederlendirilmesi ve kontrolQ
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini ve non-farmakolojik yontemleri
yeteri kadar  uygulamadiklarini gbstermektedir. Oysaki  dogru
degerlendirildiginde ve zamaninda kontrol altina alindiginda agrinin
olumsuz sonuglarini en aza indirmek midmkdnddr. Yapilan pek ¢ok calisma
da non-farmakolojik yéntemlerin yenidoganlarda agri kontroliinde 6nemli
bir yere sahip oldugunu gostermektedir. Bu nedenle hemsirelerin agriyi
dedgerlendirme yontemleri ve adri kontroll igin uygulanmasi gereken
girisimler hakkindaki bilgileri artirilarak farkindaliklari gelistirilmelidir.

27



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Bu deneysel arastirma, yenidogan yodgun bakim {nitesinde yatan
bebeklerde vendz kan alma islemi sirasinda uygulanan kendi anne sutld ve
farkli anne sttt kokularinin agri diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilmistir. Calisma sonuclarn dogrultusunda kendi anne sltine herhangi
bir nedenle ulasilamayan bebekler icin bir baska anne sitlnin, bebegin
agrisini azaltmak icin kullanilip-kullanilamayacagini belirlemek
amacglanmistir.

3.2. Arastirma Sorularn

Soru 1: Term bebeklerde vendz kan alma islemi sirasindaki agriyi
azaltmada bebede kendi annesinin sltlinlin kokusunun verilmesi etkili
midir?

Soru 2: Term bebeklerde vendz kan alma islemi sirasindaki agriyi
azaltmada bebede farkl bir anne sitlinin kokusunun verilmesi etkili
midir?

Soru 3: Term bebeklerde vendz kan alma islemi sirasindaki agriyi
azaltmada bebede kendi anne sitlinlin kokusunun verilmesi ile farkl bir
annenin sttinun kokusunun verilmesi arasinda fark var midir?

Soru 4: Term bebeklerde vendz kan alma islemi sirasindaki agriyi
azaltmada bebede farkli anne sitl kokusunun verilmesi ile hicbir koku
verilmemesi arasinda fark var midir?

3.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

_ Arastirma, Eskisehir Devlet Hastanesi Yenidogan Yodun Bakim
Unitesi'nde 1 Agustos-1 Aralik 2017 tarihleri arasinda yapildi.

Eskisehir Devlet Hastanesi 1971 yilinda 200 yatak kapasitesi ile
kurularak hizmete acilmis, 2011 yilinda Eskisehir Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklari Hastanesi ile birleserek 995 hasta yatagi ile hizmet vermeye
devam etmistir. Bebek Dostu Hastane Unvani 2016 yilinda verilmistir.
Hastane 9 bloktan olusan ana bina, 4 bloktan olusan Zibeyde Hanim
yerleskesi, Emek semt poliklinigi ve Mavi Hastane’den olusan genis bir
alan Gzerine kuruludur. Yeni dogan, cocuk, kadin dogum, fizik tedavi ve
eriskin tim hastalara ayaktan ve yatarak saglik hizmeti sunmaktadir.
Verilerin toplandigi “Yenidogan Yogun Bakim Unitesi” ise 1. diizeyde bakim
icin 5 yatak, 2. dlizeyde bakim icin 18 yatak ve 3. dlizeyde bakim igin 23
yatak kapasitesine sahiptir. Unitede toplam 23 hemsire gérev
yapmaktadir. Unitede yenidoanlarda adr yénetimi icin hazirlanmis bir
protokol ve duzenli bir uygulama bulunmamaktadir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 1 Adustos - 1 Aralik 2017 tarihleri arasinda
Eskisehir Devlet Hastanesi Yenidodan Yogun Bakim Unitesi'nde yatan
yenidoganlar (N=184), orneklemini ise 6rneklem secim kriterlerine uyan
ve bilgilendirme sonrasi ebeveyninden onam alinan 90 yenidogan
olusturdu.

Orneklem biyukliginin belirlenmesinde giic analizi  kullanildi.
Literatirdeki benzer calismalardan (Varendi vd., 1998; Nishitani vd.,
2009; Kanbur, 2013) yararlanilarak, =0,10 ve a=0,05 riskiyle calismanin
glict 0,90 olacak sekilde her bir gruba 18 yenidogan olmak Uzere toplam
54 yenidoganin alinmasi gerektigi belirlendi. Ancak calisma her grupta 30
yenidogan olacak sekilde toplam 90 yenidogan ile tamamlandi.

3.5. Orneklem Secgim Kriterleri

Calismamizda Ug¢ grup bulunmaktadir. Bunlar; kendi anne sutinidn
kokusu verilen grup (1. Grup), farkh bir annenin sttintn kokusu verilen
grup (2. Grup) ve kontrol grubudur (3. Grup). Gruplara o6rneklem
atamasinda tabakalama ve bloklama yéntemi kullaniimistir. Orneklem
secim kriterlerine uyan yenidodanlar gestasyon haftasina gore
tabakalandirilmis ve ardindan her bir gruba esit sayida bebek disecek
sekilde (bloklama) kura ydntemi ile bebekler gruplara atanmistir. Her bir
grupta 30 yenidogan olmak Uzere toplam 90 yenidodan calismaya
alinmistir.

Orneklem secim kriterleri;
-Term bebek olmasi
-Son 24 saatte analjezik ve/veya sedatif almamis olmasi

-Agri  degerlendirmesine engel bir durumunun bulunmamasi
(intrakranial kanama, ndéro-motor gelisim geriligi ...vb)

-Son 1 saat icinde yenidodana adrii herhangi bir uygulama
yapilmamis olmasi (6rn; kan alma, aspirasyon, g6z muayenesi ...vb)

-Mekanik ventilatére bagli olmamasi
-Cerrahi islem uygulanmamis olmasidir.
Calismaya dahil edilmeme kriterleri ise
-Prematilire bebek olmasi,

-Ebeveynin bebeginin arastirmaya katilmasini kabul etmemesi
ve/veya arastirma devam ederken arastirmadan ¢ikmasini istemesi,

- Ilk islemin basarisiz olmasi nedeniyle ikinci ve daha fazla kez islem
uygulanmasidir.
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3.6. Veri Toplama Araglari

Calismada verilerin toplanmasi amaciyla; “Yenidogani Tanitici Bilgi
Formu” (Ek-1), “Veri Dederlendirme Formu’ (Ek-2), “Yenidogan Agri,
Ajitasyon ve Sedasyon Skalasi (N-PASS)” (Ek-3), “Bilgilendirilmis Goénallt
Onam Formu” (Ek-4) ve islem sirasinda ve sonrasinda yenidoganlarin
aglama sirelerini belirlemek amaciyla “kronometre” kullaniimistir.

3.6.1. Yenidogani Tanitici Bilgi Formu (Ek-1)

Arastirmaci tarafindan olusturulan ve yenidogani tanitici sorularin yer
aldigi bir formdur. Formda; yenidoganin postnatal yasi, apgar skoru,
gestasyon yasl, cinsiyeti, dogum sekli, dogumdaki ve simdiki kilosu, boyu,
bas cevresi, gogls cevresi, beslenme sekli, beslenme vyolu, en son
beslenme zamani, son 24 saatteki analjezik ve sedasyon alimi ve son 1
saat icindeki agnli girisim uygulanma durumuna ait sorular yer almaktadir.

3.6.2. Veri Degerlendirme Formu (Ek-2)

Kan alma islemi 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda yenidodanin kalp
atim hizi, solunumu, oksijen saturasyonu ve adlama sirelerini
dedgerlendirmek amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulan bir formdur.

3.6.3. Yenidogan Agri, Ajitasyon ve Sedasyon Skalasi (N-
PASS) (Ek-3)

Term ve preterm tim vyenidoganlarda kullanilabilen o6lcek akut
ve/veya kronik agriyi dederlendirmek amaciyla 2003 yilinda Hummel ve
arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Ayrica solunum destedi alan
bebeklere de uygulanabilmektedir. 2 Ekim 2009'da revize edilen 6lgegin
Turkceye uyarlamasi 2011 yilinda Acgikgbéz ve arkadaslan tarafindan
yapilmistir (Agikgéz vd., 2011; Acikgdz vd., 2017) ve Cronbach alfa ig
tutarlilik katsayisi islem 6éncesi igin 0,797, islem sirasi ve sonrasi igin 0,917
olarak bulunmustur. Bebegdin sedasyon dizeyini ve agri dizeyini 6lcen iki
ayri bélimden olusan N-PASS’In; aglama ve huzursuzluk, davranis-durum,
ylz ifadesi, el ve ayaklar ile beden gerginligi ve yasam bulgularini iceren 5
alt parametresi bulunmaktadir. Agrinin  dederlendiriimesinde her
davranissal ve fizyolojik kriter icin 0 ile +2 arasinda, sedasyonun
degerlendirilmesinde ise 0 ile -2 arasinda puan verilmektedir. Bebek 30
gestasyon haftasinin altinda ise +1 puan eklenir. Toplam agri puani 0O ile
+11, toplam sedasyon puani ise 0 ile -10 arasindadir. Yiksek puan, agn
siddetinin fazla oldugunu gostermektedir. Agri tedavisinin amaci puani 3
ya da 3’Un altinda tutmaktir. Bebedin sedasyon dederlendirmesinden
alacagi normal puan ise istenilen sedasyon dlizeyi durumuna gore degisir.
Eder bebekte hicbir sedasyon belirtisi yoksa O puan verilir ve bu puan
yetersiz reaksiyon anlamini tasimaz. Hafif sedasyon -2 ile -5 puanlan
arasinda, derin sedasyon ise -5 ile -10 puanlari arasinda hedeflenir
(Acikgdz vd., 2011; Acikgdz vd., 2017; Hummel, Puchalski, Creech &
Weiss, 2008; Hummel, Lawlor-Klean & Weiss, 2010).
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3.6.4. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu (Ek-4)

Ebeveynleri arastirma hakkinda bilgilendirmek ve onamlarini almak
icin arastirmaci tarafindan her grup icin ayri hazirlanmis olan bir formdur.

3.6.5. Kronometre (Ek-5)

Samsung Galaxy S7 edge (SM-G935FZSATUR) markah akilh telefonun
kronometresi kullaniimigtir.

3.7. Veri Toplama Asamasi

Calisma verilerinin toplanmasina gerekli izinler alindiktan sonra 1
Agustos 2017 tarihinde baslanmis ve calisma 1 Aralik 2017 tarihinde
tamamlanmistir.

3.7.1. Arastirma Izinleri

Veri toplama ©&ncesi Eskisehir Osmangazi Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul izni (Tarih= 5 Nisan 2017,
Sayi=14) (Ek-6), Kamu Hastaneler Birligi'nden c¢alisma izni (Ek-7)
alinmistir. Calismaya sadece bilgilendirme sonrasi onamlari alinan
ebeveynlerin bebekleri dahil edilmistir.

3.7.2. Uygulama Asamasi

Calismamizda Ug¢ grup bulunmaktadir. Bunlar; kendi anne suti
kokusu verilen grup (1. Grup), farkli bir anne sttd kokusu verilen grup (2.
Grup) ve kontrol grubudur (3. Grup). Bebekler gruplara randomizasyon
yontemi ile atandi. Gruplara 06rneklem atamasinda tabakalama ve
bloklama yoéntemi kullanildi. Arastirma orneklem secgim kriterlerine uyan
bebekler gestasyon haftasina gére tabakalandirilip, ardindan kura yéntemi
ile her bir gruba esit sayida (bloklama) bebek atandi. Ardindan Yenidogani
tanitici bilgi formu anneden ve hasta dosyasindan alinan bilgilerle
arastirmaci tarafindan dolduruldu.

Tum gruptaki bebeklerin islem dncesinde kalp atim hizi, solunumu ve
oksijen saturasyonu olcimleri yapilarak, N-PASS ile agn dizeyleri biri
arastirmaci, digeri arastirmayi yapan ve islemi uygulayanlar disinda bir
hemsire olmak Uzere birbirinden bagimsiz iki kisi tarafindan
degerlendirildi. Veri toplama sirasinda bebeklerden kan alan hemsire Oyki
Bali 2014 vyilinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Yiksek
Okulu’ndan mezun olmustur. Ocak 2015'te ilk gérev yeri olan Dr. Sami
Ulus Cocuk Hastanesi Yenidodan Yodun Bakim Unitesi'nde gdrevine
baslamistir. Daha sonra 2016 yilinda Eskisehir Devlet Hastanesi Yenidogan
Yodun Bakim Unitesi’'nde galismaya baslamistir ve halen burada gérevine
devam etmektedir. Arastirmacinin  disinda  bebegin  N-PASS'ini
dederlendiren hemsire Merve Akarsu ise 2014 yilinda Eskisehir Osmangazi
Universitesi Saglk Yiksek Okulu'ndan mezun olmustur. Eylil 2015te ilk
gorev yeri olan Eskisehir Devlet Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
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Unitesi'nde calismaya baslamistir ve halen burada gérevine devam
etmektedir. Uygulamaya baslamadan 6nce hemsire Merve Akarsu’ya 0lcegi
nasil kullanacagi ile ilgili egitim verildi.

Arastirmada iki gbzlemci tarafindan bagimsiz olarak elde edilen N-
PASS puanlarn arasindaki iliski sinif ici korelasyon katsayisi (intra-class
correlation coefficient (ICC)) ile hesaplandi. Tablo 4.1'de gorildigiu gibi
ICC degerleri islem 6ncesi 0,98, islem sirasi 0,99 ve islem sonrasi 0,81
olarak bulundu. ICC katsayisinin dederlendiriimesinde birden fazla
degerlendirici arasindaki uyumun 0.75’in Gzerinde olmasi kabul edilebilir
dizeyin iyi oldugunu gostermektedir. Bizim calisma sonucumuzda
hemsireler arasi uyum iyi olarak bulunmustur.

Tablo 4.1. N-PASS Puanlamasinin Sinif I¢i Korelasyon Analizi

Sinif ici Korelasyon Analizi

ICC (sinif ici korelasyon katsayisi) | Alpha p
Islem Oncesi 0,98 ,98 p<0.001
Islem Sirasi 0,99 ,99 p<0.001
Islem Sonrasi 0,81 81 p<0.001

Isleme baslamadan énce kan alma islemi icin bebek YYBU icinde
radyant isitici bulunan ve islemlerin uygulandidi yataga alindi ve
monitdrize edildi. Islemden hemen 6nce sadilan siit radyant isitici altindaki
yataga vyerlestirilerek sogumasi engellendi. Islem &éncesi bebeklerin N-
PASS dederleri biri arastirmaci olmak (zere birbirinden bagimsiz iki kisi
tarafindan degerlendirildi. Yenidoganin kalp atim hizi, solunumu ve oksijen
saturasyonu monitérden kaydedildi. Ardindan her bir gruba uygun islem
basamaklari uygulandi.

1. Grup: kiglk bir kap icindeki steril gazh beze 20 damla yenidoganin
kendi annesinin sitl damlatildi. Kap igindeki anne sitl yeni sadildi ve
hemen bebegin de bulundugu radyant isitici altina alinarak st sicakhiginin
yaklasik 37°C’de kalmasi saglandi. Bu kap islemden 2 dakika 6nce bebegdin
burnuna 15 cm uzakliga yerlestirildi. Stre tamamlandiginda venéz kan
alma islemine baslandi. Islemin uygulandidi sirada (igne cilde ilk girdigi
an) bebegdin kalp atim hizi, solunumu ve oksijen saturasyonu monitérden
kaydedildi. N-PASS dlzeyi tekrar degerlendirildi. Ayni zamanda
yenidoganin aglamaya baslamasiyla birlikte kronometre baslatildi. Islem
tamamlandiktan sonra bebedin yasam bulgularina ve N-PASS dizeyine
tekrar bakildi. Oksijen saturasyonu, kalp atim hizi ve solunumu islem
oncesi bazal degerlerine dondiginde ve aglamasi durdugunda kronometre
durdurularak uygulama sonlandirildi. Bu degerlerin islem &ncesi bazal
degerlere donme siresi ve aglama siresi kaydedildi.

2. Grup: kiglk bir kap igindeki steril gazli beze yeni sagiimis 20
damla farkh bir annenin sidtd damlatildi. Kap igindeki anne sutd yeni
sagildi ve hemen bebedin de bulundugu radyant isitici altina alinarak st
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sicakhdinin yaklasik 37°C’de kalmasi saglandi. Bu kap islemden 2 dakika
once bebegin burnuna 15 cm uzakhda yerlestirildi. Sire tamamlandiginda
vendz kan alma islemine baslandi. Islemin uygulandi§i sirada (igne cilde
ilk girdigi an) bebegin kalp atim hizi, solunumu ve oksijen saturasyonu
monitérden kaydedildi. N-PASS dizeyi tekrar degerlendirildi. Ayni
zamanda yenidoganin adlamaya baslamasiyla Dbirlikte kronometre
baslatildi. islem tamamlandiktan sonra bebedin yasam bulgularina ve N-
PASS dlzeyine tekrar bakildi. Oksijen saturasyonu, kalp atim hizi ve
solunumu islem o6ncesi bazal dederlerine doéndiginde ve adlamasi
durdugunda kronometre durdurularak uygulama sonlandirildi. Bu
degerlerin islem Oncesi bazal degerlere donme siresi ve aglama slresi
kaydedildi.

3. Grup: Kan alma islemi o6ncesi yenidogana hastane proseduri
disinda hicbir uygulama yapilmadi. islem uygulanmaya baslandi ve bu
sirada (igne cilde ilk girdigi an) bebegin kalp atim hizi, solunumu, oksijen
saturasyonu monitdérden kaydedildi. N-PASS diizeyi tekrar dederlendirildi.
Ayni zamanda yenidoganin aglamaya baslamasiyla birlikte kronometre
baslatildi. Islem tamamlandiktan sonra bebedin yasam bulgularina ve N-
PASS duzeyine tekrar bakildi. Oksijen saturasyonu, kalp atim hizi ve
solunumu islem oncesi bazal degerlerine doéndiginde ve adglamasi
durdugunda kronometre durdurularak uygulama sonlandirildi. Bu
degerlerin islem 6ncesi bazal dedgerlere donme sliresi ve aglama slresi
kaydedildi.
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Sekil 3.7.2.1. Arastirma Uygulama Semasi

Kendi annesinin siitii
koklatilan grup (n=30)

Farkh annenin siitu
koklatilan grup (n=30)

Kontrol grubu (n=30)

Orneklem secim kriterlerine uyan bebekler tabakalama ve bloklama yéntemi ile

gruplara atandi.

Yenidodani tanitici bilgi formu ve bilgilendirilmis génilli onam formu dolduruldu.

Venoz kan alma islemini yapacak olan hemsire ve N-PASS skorlamasini yapacak olan
hemsire dikkat edilecek noktalar ve N-PASS konusunda bilgilendirildi.

Isleme baslamadan énce kan alma islemi icin bebek islemlerin uygulandi§ yataga
alindi ve monitérize edilerek kalp atim hizi, solunumu ve oksijen saturasyonu
kaydedildi. N-PASS dederleri de biri arastirmaci digeri hemsire olmak lzere
birbirinden bagimsiz iki kisi tarafindan degerlendirildi.

Kiguk bir kap igindeki
steril gazli beze vyeni
sagilmis 20 damla
yenidoganin kendi
annesinin sutd
damlatilarak bebegin

burnuna 15 cm uzaklgda

yerlestirildi. 2 dk sonra
vendz kan alma islemine
baslandi.

Kiglik bir kap igindeki
steril gazli beze vyeni
sagilmis 20 damla farkh bir
annenin sutl damlatilarak
bebedin burnuna 15 cm
uzakhda yerlestirildi. 2 dk
sonra vendz kan alma
islemine baslandi.

Herhangi bir uygulama
yapilmadan ventdz kan

alma islemine baslandi.

Islemin uygulandigi sirada (igne cilde ilk girdigi an) bebegin kalp atim hizi ve oksijen
saturasyonu monitorden kaydedildi. Aglama nedeniyle solunum sayilamadi. N-PASS

dlzeyi tekrar degerlendirildi.

Yenidoganin aglamaya baslamasiyla birlikte kronometre baslatildi. Aglamasi
durdugunda da kronometre durdurularak aglama siresi kaydedildi.

Islem sirasinda anne siiti
damlatilan gazli bez
bebedin yaninda durmaya
devam etti.

Islem sirasinda anne siiti
damlatilan gazli bez
bebedin yaninda durmaya
devam etti.

Islem tamamlandiktan sonra bebegin yasam bulgularina

bakildi.

ve N-PASS diizeyine tekrar

Kan alma islemi sona
erdikten sonra yasam
bulgular bazal degerlerine
dénene kadar anne siti
damlatilan gazli bez
bebedin yaninda durmaya
devam etti.

Kan alma islemi sona
erdikten sonra yasam
bulgulari bazal degerlerine
dénene kadar anne suti
damlatilan gazli bez
bebedin yaninda durmaya
devam etti.

Oksijen saturasyonu, kalp atim hizi ve solunumun islem 6ncesi bazal degerlerine
donme surelerinin kaydedilmesi igin yeni bir kronometre baglatildi ve bu bulgular
bazal degerlerine dondiiglinde kronometre durdurularak siireleri kaydedildi. Islem

sonlandirildi.
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3.8. Verilerin Analizi Ve Degerlendirilmesi

Verilerin analizi, IBM SPSS 21 paket programi (IBM Corp. Released
2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) ve Minitab 17 programi (Minitab 17 Statistical Software (2010).
[Computer software]. State College, PA: Minitab, Inc. www.minitab.com)
kullanilarak gergeklestirilmistir. Nicel dediskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk testi ile arastiriilmistir. Normal dagilima uyan nicel
degiskenlerin 6zet gosterilimi ortalama + standart sapma, uymayanlarin
ise medyan (Q1-Q3) olarak verilmistir. Dogum sekline ve cinsiyete goére N-
PASS puanlari karsilastirilirken Mann Whitney U testi kullanilmistir. Ikiden
fazla alt kategoriye sahip bagimsiz gruplarin karsilastiriilmasi sirasinda,
verilerin dagihmi normal ise Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA), normal
degdil ise Kruskal Wallis Testi kullanilmistir. Tek Yonli Varyans Analizinde,
varyanslar homojen oldugu durumda coklu karsilastirmalar Tukey testi ile
yapilmistir. Kruskal Wallis Testinde ise ikili karsilastirmalar Dunn’s Testi
kullanilarak gercgeklestirilmistir. Gruplara goére islem 6ncesi, islem sirasi ve
islem sonrasinda alinan N-PASS puani, Kalp atim hizi, solunum hiz,
oksijen saturasyon dederleri ortalamalari iki yonli varyans analizi (tek
faktor tekrarh) kullanilarak analiz edilmistir. Grup ve tekrarh dlgimlerin
coklu karsilastirmalari LSD (least significance difference) ile yapiimistir. Bu
calismada nitel dediskenler ise frekans ve yilzde olarak gdsterilmistir. Nitel
degiskenler arasindaki iliski Pearson Ki-kare, Pearson Kesin (Exact) Ki-
kare analizi ile incelenmistir. p<0,05 olarak elde edilen sonuglar édnemli
kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Sinirhilhiklari

- Arastirma calismaya alinan yenidoganlar ve bilgi formundaki
sorularla sinirlidir. Genelleme yapilamaz.

- Calisma sadece vendz kan alma islemi sirasinda ve term bebekler ile
yapimistir.

- Calismamizda bebekler (g farkli sekilde beslenmektedir. Bunlar;
sadece anne sutu ile beslenenler, sadece formul sit ile beslenenler ve
anne satd+formdl sit ile beslenenlerdir. Bu calismamizin sinirhhgidir.
Ancak her Ug¢ grup arasinda yapilan karsilastirmada bu 6zellik agisindan
gruplarin benzer oldugu bulunmustur.
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4. BULGULAR

Yenidogan yogun bakim Unitesinde yatan bebeklerde vendz kan alma
islemi sirasinda uygulanan kendi anne sutd kokusunun ve farkli bir
annenin sutindn kokusunun agri dizeylerine etkisini degerlendirmek
amaciyla yapilan calismada 3 grup bulunmaktadir. Bunlar; kendi anne
sutinin kokusu verilen grup (1. Grup), farkl bir annenin sitinin kokusu
verilen grup (2. Grup) ve kontrol grubudur (3. Grup). Calismamiz her
grupta 30 vyenidogan olmak (zere toplam 90 yenidogan ile
tamamlanmistir.

Arastirma bulgulari 4 bélimde ele alinmistir.

Bolim 1: Yenidoganlarin tanitici 6zellikleri ve bu 6zellikler agisindan
gruplar arasi karsilastirma,

Bolim 2: Yenidoganlarin islem 6ncesi, sirasi ve sonrasindaki N-PASS
puan ortalamalari ile grup ici ve gruplar arasi karsilastirma,

Bolim 3: Yenidoganlarin islem &éncesi, sirasi ve sonrasi fizyolojik ve
davranissal degiskenleri ile normale dénme sirelerinin grup ici ve gruplar
arasl karsilastirilmasi,

Bolim 4: Yenidoganlarin bazi oOzellikleri ile islem sirasi N-PASS
puanlari arasindaki iliski.

Calismaya dahil edilen bebeklerin timui termdir. Bebeklere, son 24
saatte agr kesici veya sedatif ilag verilmemistir ve son bir saatte herhangi
bir agrili girisim uygulanmamistir. Bebeklerin %31,1'i bronsiyolit, %21,1’i
sarilik, %21,1'i enfeksiyon, %12,2’si hipoglisemi, %8,9'u solunum sikintisi
ve %5,6’si mekonyum aspirasyonu tanisi ile YYBU’'nde yatmaktadir.
Ornekleme alinan tim bebekler oral yolla beslenmektedir. Tim gruplarda
kan alma islemi siresi 90-120 saniye arasindadir.
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Bolim 1

Bu boélimde, arastirma kapsaminda yer alan yenidogan gruplarinin
tanitici 6zellikleri ve bu 6zellikler acisindan gruplar arasi karsilastirmaya
iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.2. Yenidoganlarin tanitic1 ozellikleri ile gruplar arasi

karsilastirma

Kendi anne | Farkh anne Kontrol Toplam Ki-
Degiskenler siitii grubu | siitii grubu grubu P Kare* P
n % n % n % N %
38-38*°
hafta 10 33,3 10 33,3 10 | 33,4 | 30 | 100,0
Gestasyon =06
haftasi 5939 10 | 33,3 | 10 | 33,3 | 10 | 33,4 30 | 100,0 | %000 | 1,000
40 hafta 10 33,3 10 33,3 10 | 33,4 | 30 | 100,0
.. Kiz 13 31,0 13 31,0 16 | 38,0 | 42 | 100,0
Cinsiyet | ok 17 | 354 | 17 | 354 | 14 | 29,2 | 48 | 100,0 | 2804 | 0,669
Dogum Normal 18 38,3 9 19,1 20 | 42,6 | 47 | 100,0
sekli Sezaryen 12 27,9 21 48,8 10 | 33,3 | 43 | 100,0 9,174 0,010
Anne sutu 4 57,1 0 0 3 42,9 7 100,0
Formul st 0 0 2 33,3 4 66,7 6 100,0
sB:::ienme Anne sutd 8,208 | 0,080
+ 26 33,8 28 36,4 23 | 29,8 | 77 | 100,0
Formul sit

*Pearson Ki-kare

Tablo 4.2'de yenidodanlar; gestasyon haftasi, cinsiyet ve beslenme
sekli acisindan karsilastirildiinda, (¢ grup arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark olmadigi, gruplarin benzer oldugu saptandi (p>0,05).
Ancak dogum sekline gore bakildiginda gruplar arasinda 6nemli bir fark
oldugu belirlendi (p=0,010).
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Tablo 4.3. Yenidoganlarin

arasi karsilastirma

diger tanitici ozellikleri ile gruplar

Kendi anne Farkli anne Kontrol
siitii grubu slitii grubu grubu ]
Degiskenler (n=30) (n=30) (n=30) Istatistik* P
Medyan Medyan Medyan
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
3,00 2,50 3,00
Postnatal yas (2,00-6,25) (1,00-4,00) (2,00-6,25) 4,957 10,084
. 9,00 9,00
Apgar 1. dakika (9,00-9,00) (9,00-9,00) 3,519 | 0,172
skoru . 10,00 10,00 10,00
>- dakika (10,00-10,00) | (10,00-10,00) | (10,00-10,00) | 2419 ] 0811
En son beslenme 75,00 60,00 90,00 1131 0.568
zamani (60,00-90,00) | (60,00-90,00) | (45,00-90,00) ' '
3070,00 3000,00 3170,00
Agirhgi (gr) (2905,00- (2867,50- (2873,75- 1,631 0,442
3168,75) 3366,25) 3486,25)
Dogum 49,00 48,00 48,00
Boyu (cm) (48,00-50,00) | (46,75-50,00) | (46,00-50,00) 0,204 0,903
Bas cgevresi 35,00 35,00 35,00
(cm) (34,00-35,00) | (33,75-36,00) | (33,75-35,00) | %662 | 0,718
2970,00 2980,00 3162,00
simdiki | Agirhgi (gr) (2770,00- (2857,50- (2848,75- 4,139 0,126
3092,50) 3320,00) 3441,25)

*Kruskal-Wallis Testi

Tablo 4.3'te yenidoganlarin; postnatal yasi, 1. ve 5. dakika apgar
skorlari, en son beslenme zamani, dogum adirhdi, dogum boyu, dogum
bas cevresi ve simdiki agirligi ile g grup arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark olmadigi (p>0,05), gruplarin bu 6zellikler agisindan benzer
oldugu belirlendi.
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Bolim 2

Bu bolimde yenidoganlarin islem oncesi, sirasi ve sonrasindaki N-
PASS puan ortalamalan ile grup ici ve gruplar arasi karsilastirmaya iligkin
bulgular yer almaktadir.

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

N-PASS Puan
Gruplar Ort. £ S. Sapma
(n=I;0) Min - Max P
] (a) . (b) . (c)
Islem Oncesi | Islem Sirasinda | Islem Sonrasinda
(1) Kendi Anne 0,46 £ 0,14 4,40 £ 0,20 1,00 £ 0,19 ab:lz :g’ggi
Siitli Grubu 0,00-2,00 2,00-7,00 0,00-3,00 i !
a-c: 0,004
(2) Farkh Anne 0,56 £ 0,14 5,10 £ 0,20 1,27 £ 0,19 ab:lz :g’ggi
Siitli Grubu 0,00-3,00 4,00-8,00 0,00-5,00 : !
a-c: <0,001
a-b: <0,001
0,53 +£0,14 7,83 £ 0,20 2,47 £ 0,19 . !
(3) Kontrol Grubu 0,00-3,00 5.00-9,00 1,00-5,00 b c: <0,001
a-c: <0,001
1-2: 0,619 1-2: 0,019 1-2: 0,332
p 1-3: 0,740 1-3: <0,001 1-3: <0,001
2-3: 0,868 2-3: <0,001 2-3: <0,001

*1ki Y6nllU Varyans Analizi (Tek faktor tekrarli)

Tablo 4.4'te kendi anne sutu grubu, farkli anne sttt grubu ve kontrol
grubundaki yenidoganlarin islem o6ncesi, sirasi ve sonrasindaki N-PASS
puan ortalamalar grup iginde ve gruplar arasinda karsilastirildi.

Grup ici karsilastirmada; her Ug¢ grupta da islem &6ncesi, sirasi ve
sonrasl arasinda N-PASS agri puan ortalamalari istatistiksel olarak énemli
dizeyde farkli bulundu (p<0,05).

Gruplar arasi karsilastirmada; gruplarin islem 6éncesi N-PASS puan
ortalamalari arasinda énemli bir fark saptanmadi (p>0,05) ve islem 6ncesi
N-PASS puanlari yéniinden gruplarin benzer oldugu goérialda.

Islem sirasindaki N-PASS puan ortalamalari incelendidinde ise,
gruplar arasinda 6nemli bir fark oldugu (1-2: p=0,019, 1-3: p<0,001, 2-
3: p<0,001) saptandi. Kendi anne sutd grubunun N-PASS puan
ortalamasinin diger gruplara gore, farkli anne st grubunun N-PASS puan
ortalamasinin da kontrol grubuna goére daha distk oldugu ve bu sonucun
onemli oldugu belirlendi.

Gruplarin islem sonrasi N-PASS puan ortalamalari karsilastirildiginda
ise, kendi anne situ grubu ile kontrol grubu arasinda ve farkli anne sitd
grubu ile kontrol grubu arasinda 6nemli bir fark oldugu saptandi (1-3:
p<0,001, 2-3: p<0,001).
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Bolim 3

Bu bolimde, yenidoganlarin islem o6ncesi, sirasi ve sonrasi fizyolojik
ve davranissal degiskenleri ile normale ddénme sirelerinin grup ici ve
gruplar arasi karsilastiriimasina iligskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.5. Yenidoganlarin islem oOncesi, sirasi ve sonrasi kalp
atim hizi1 ortalamalari ile grup ici ve gruplar arasi karsilastirma*

Kalp Atim Hizi
Gruplar ort. :I: S. Sapma
(n=30) Min - Max p
D) (b . (©
Islem Oncesi | Islem Sirasinda | Islem Sonrasinda
. a-b: < 0,001
ét.l{i'.l(g':g:oﬁ“"e 144,13 + 2,81 | 153,40 % 3,10 150,33 + 2,96 a-c: < 0,001
b-c: 0,046
a-b: < 0,001
éﬁ{;;rr'ﬂ:oﬁ““e 133,96 + 2,81 | 145,06 % 3,10 142,20 + 2,96 a-c: < 0,001
b-c: 0,062
a-b: < 0,001
(3) Kontrol Grubu | 142,16 + 2,81 | 162,96 3,10 151,30 + 2,96 a-c: < 0,001
b-c: < 0,001
1-2: 0,012 1-2: 0,610 1-2: 0,055
p 1-3: 0,622 1-3: 0,032 1-3: 0,818
2-3: 0,042 2-3: <0,001 2-3: 0,032

*1ki Yénll Varyans Analizi (Tek faktor tekrarh)

Tablo 4.5'te yenidoganlarin islem Oncesi, sirasi ve sonrasindaki kalp
atim hizi ortalamalan (atim/dakika) ile grup ici ve gruplar arasi
karsilastirmalar verilmistir. Yapilan grup igi karsilastirmada yalnizca farkl
anne sUtl grubundaki yenidoganlarin islem sirasi ve sonrasindaki kalp
atim hizi ortalamalari arasinda fark bulunmadi (p>0,05). Diger gruplardaki
yenidoganlarin islem o6ncesi, islem sirasi ve islem sonrasi kalp atim hizi
ortalamalari arasinda 6nemli bir fark oldugu belirlendi (p<0,05).

Gruplararasi karsilastirmada ise islem 6ncesinde kendi anne siti ile
farkli anne sutd grubu ve farklh anne sttt grubu ile kontrol grubu arasinda
onemli bir fark oldugu saptandi (p<0,05). Ancak tum gruplardaki
yenidoganlarin islem 6ncesi kalp atim hizlari normal dederler arasindaydi.
Islem sirasindaki karsilastirmada kendi anne situ ile kontrol grubu ve
farkli anne sitl ile kontrol grubu arasinda 6nemli bir farkhlik oldugu
bulundu (p<0,05). islem sonrasinda ise farkli anne siitii grubu ile kontrol
grubu arasinda istatistiksel acisindan 6nemli bir farklilik oldugu belirlendi
(p=0,032).
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Tablo 4.6. Yenidoganlarin islem oncesi ve sonrasi solunum hizi
ortalamalarn ile grup ici ve gruplar arasi karsilastirma*

Solunum Hizi
Ort. £ S. Sapma
?‘::gl:)r Min - Max P
(@ (b
Islem Oncesi Islem Sonrasinda
(1) Kendi Anne Siitii Grubu 53,66 £ 0,46 55,13 £ 0,45 a-b: <0,001
(2) Farkhi Anne Siitii Grubu 53,90 £ 0,46 55,93 £ 0,45 a-b: <0,001
(3) Kontrol Grubu 53,33 £ 0,46 55,86 £ 0,45 a-b: <0,001
1-2: 0,724 1-2: 0,212
p 1-3: 0,615 1-3: 0,252
2-3: 0,393 2-3: 0,917

*1ki Y6nli Varyans Analizi (Tek faktor tekrarh)

Tablo 4.6’da yenidoganlarin islem o©ncesi ve sonrasi solunum hizi
ortalamalari ile grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalari verilmistir. Islem
sirasinda yenidoganlar agladigi icin solunum hizlari sayillamamistir. Yapilan
grup ici karsilastirmada her Ug¢ grupta da islem Oncesi ile islem sonrasi
solunum hizi ortalamalari arasinda onemli bir fark oldugu belirlendi
(p<0,001). Gruplarin islem 6ncesi ve sonrasinda solunum hizi ortalamalar
karsilastirildiginda ise, gruplar arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark
olmadigi saptandi (p>0,05).
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Tablo 4.7. Yenidoganlarin

islem Oncesi,

sirasi

ve sonrasi

oksijen saturasyonu ortalamalari ile grup ici ve gruplar arasi

karsilastirma*

Oksijen Saturasyonu
Ort. £ S. Sapma

g::gl:)r Min - Max p
@ (b . (©
Islem Oncesi Islem Sirasinda | Islem Sonrasinda
i a-b: <0,001
gi)ti;(g'l‘_ﬂ:ﬁ““e 97,40 + 0,31 95,06 + 0,33 96,56 + 0,32 a-c: <0,001
b-c: <0,001
a-b: <0,001
éﬁ)t;aGrrkl:Lﬁ“"e 96,93 + 0,31 95,00 + 0,33 96,60 + 0,32 a-c: <0,001
b-c: <0,001
a-b: <0,001
(3) Kontrol Grubu | 97,56 + 0,31 93,96 + 0,33 96,50 + 0,32 a-c: 0,046
b-c: <0,001
1-2: 0,290 1-2: 0,887 1-2: 0,943
p 1-3: 0,705 1-3: 0,021 1-3: 0,886
2-3: 0,152 2-3: 0,030 2-3: 0,830

*1ki Y6nll Varyans Analizi (Tek faktor tekrarli)

Tablo 4.7’de yenidodanlarin islem 0©ncesi, sirasi ve sonrasi oksijen
saturasyonu ortalamalar ile grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalari
verilmistir. Yapilan grup igi karsilastirmada her Ug grupta da islem 6ncesi,
sirasl ve sonrasl oksijen saturasyonu ortalamalari arasinda énemli bir fark
oldugu belirlendi (p<0,05). Gruplarin islem Oncesi, sirasi ve sonrasinda
oksijen saturasyonu ortalamalari karsilastirildiginda ise, yalnizca islem
sirasinda kendi anne s(tu grubu ile kontrol grubu arasinda ve farkli anne
sutd grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak 6énemli bir fark
oldugu saptandi (1-3: p=0,021 2-3: p=0,030).
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Tablo 4.8. Yenidoganlarin aglama siiresi ve fizyolojik
degerlerinin normale donme siiresi ile gruplar arasi karsilastirma

Dediskenler n Medyan Istatistik Coklu
als (Q1-Q3) * P kargilastirma
Tobl Kendi Anne Siti 30 20,00
aggam“; siiresi | Grubu (1) (16,75-23,25)
. Farkli Anne Siti 20,00 1-3: p< 0,001
(sn) (islem | - b (2) 30 | (15,75.25,00) | 096 | P<0,001 |5 5° . 0.001
sirasi+ 45 50
sonrasi) Kontrol Grubu (3) 30 (35 75:55 25)
Kendi Anne Siti 10,00
Kalp atim Grubu (1) 30 | (7,50-10,25)
hizinin Farkll Anne Sutd 10,00
ggrmale ) | Grubu (2) 30 (10,00-12,00) 16,771 p<0,001 | 1-3: p< 0,001
6nme siiresi 1400
(sn) Kontrol Grubu (3) 30 (10 00:20 00)
Kendi Anne Situ 30 7,00
Solunumun Grubu (1) (5,00-10,00)
normale Farkli Anne Sitd 7,50
dénme siiresi | Grubu (2) 30| (5,00-10,00) | #0907 0,135
(sn) Kontrol Grubu (3) 30 | (6 0100_'10800)
. Kendi Anne Sitl 5,00
Oksijen Grubu (1) 30 | (5,00-6,25)
o normale | Farkil Anne St 30 >,50 3,939 0,140
dé . . Grubu (2) (5,00-7,25) ! !
6nme siiresi 0
(sn) Kontrol Grubu (3) 30 (5 00:10 00)

*Kruskal Wallis Testi

Tablo 4.8'de vyenidoganlarin adglama siresinin  ve fizyolojik
dederlerinin normale dénme slresinin gruplara goére karsilastirmasi
verilmistir. Solunum hizinin ve oksijen saturasyonunun normale dénme
suresi acisindan gruplar arasinda 6énemli bir fark saptanmadi (p>0,05).
Toplam aglama siresi ve kalp atim hizinin normale dénme slresi
acisindan ise gruplar arasinda énemli bir fark oldugu belirlendi (p<0,001).

Kendi anne sitl grubu ile farkli anne sttt grubunun toplam aglama
stirelerinin  medyan dederleri benzer iken, kontrol grubunun toplam
aglama siresinin medyan dederinin daha ylksek oldugu bulundu (1-3:
p<0,001; 2-3: p<0,001).

Kalp atim hizinin normale dénme stresi kendi anne sttld grubunda
kontrol grubuna oranla daha distk bulundu (p<0,001).
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Bolum 4

Bu bolimde yenidoganlarin gruplara ayrilmadan bazi 6zellikleri ile

islem sirasi N-PASS puanlari arasindaki iliski yer almaktadir.

Tablo 4.9. Yenidoganlarin bazi1 ozellikleri ile islem sirasi N-

PASS puanlarinin karsilastirilmasi

Degiskenler n Medyan (Q1-Q3) istatistik P

Dogum sekli | oM 47 | 6,00 (4,00-8,00) 835,000% 0,148
Sezaryen 43 5,00 (4,00-7,00)

.. Kiz 42 5,00 (4,00-8,00) %

Cinsiyet Erkek 28 5.00 (4,25-7,00) 996,000 0,921

Gestasyon 38 30 5,00 (4,00-7,00)

Haftasi 39 30 5,00 (4,75-8,00) 0,358** 0,836
40 30 5,00 (4,00-8,00)

Postnatal 2 ve alt 33 5,00 (5,00-7,00)

yas (hafta) 3-6 38 5,50 (4,00-8,00) 0,148*x* 0,929
7 ve Uzeri 19 5,00 (4,00-8,00)

Dogum 2500 ve alti 3 4,00 (4,00- -)

agirhg (gr) 2501-3000 36 5,00 (4,00-8,00) 2,266%** 0,322
3001 ve Uzeri | 51 5,00 (4,00-7,00)

En son 0-30 16 5,00 (4,00-6,75)

beslenme 31-60 28 5,00 (4,00-6,00) 4,553** 0,103

zamani (dk) | 61-90 46 7,00 (5,00-8,00)

*Mann-Whitney U Testi

**Kruskal Wallis

Testi

Tablo 4.9’da yenidoganlarin gruplara ayrilmadan dogum sekli,
cinsiyeti, gestasyon haftasi, postnatal yasi, dogum adirligi ve en son
beslenme zamani ile islem sirasindaki N-PASS puanlar karsilastiriimistir.
Bu 6zellikler ile yenidoganlarin islem sirasindaki N-PASS puanlari arasinda
onemli bir fark olmadigi belirlendi (p>0,05).
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5. TARTISMA

GUnumuzde vyenidoganlarin intrauterin yasamdan itibaren agriyi
algiladiklari  bilinmektedir (Akcan & Akbas, 2009). Yasanan agri
yenidodanin ekstrauterin yasama uyumunu, anne-bebek etkilesimini,
beslenme  dizenini, bldyime ve gelismesini olumsuz ydnde
etkileyebilmekte (Carbajal vd., 2008), ileriki yaslarinda psikososyal
sorunlar, bilissel defisitler ve somatik yakinmalarda artma gibi sorunlara
neden olabilmektedir (Gardner vd., 2011; Tériner & Blyukgbneng, 2017).

Ozellikle yasamlarinin ilk zamanlarini yenidoan yodun bakim
Unitelerinde gecirmek zorunda kalan yenidoganlar, burada pek cok agrili
girisime maruz kalirlar. Bu girisimlerden biri de ven6z kan alma islemidir.
Ven6éz kan alma islemi yenidoganlarin tani, takip ve tedavisi igin
codunlukla yapilmasi zorunlu olan bir islemdir. Islem sirasinda agri
kontroliniin saglanmasi gerekir. Agrinin azaltiimasinda non-farmakolojik
yontemlerden yararlaniimasi 6nemlidir. Calismalar (Olsson vd., 2015;
Ward-Larson vd., 2004; Razek & El Dein, 2009; Matar vd., 2016) pek cok
non-farmakolojik ydntemin islemler sirasinda yenidoganda agriyi
azalttigini kanitlamistir. Anne siitli kokusu da bunlardan biridir (Rattaz vd.,
2005; Nishitani vd., 2009). Ancak bazi nedenlerden dolay! kendi annesinin
sitine ulasilamayan vyenidoganlarda, farkli bir annenin sitlinin
kokusunun kullanihip-kullanilamayacagina dair calismalar yok denecek
kadar azdir (Nishitani vd., 2009). Calismamiz yenidogan yodun bakim
Unitesinde yatan bebeklerde, ven6z kan alma islemi sirasinda uygulanan
kendi anne sitl kokusunun ve farkhh anne sitd kokusunun agri
dlizeylerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yenidoganlar calisma gruplarina gore; gestasyon haftasi, cinsiyet,
dogum sekli, beslenme sekli (Tablo 4.2), postnatal yas, 1. ve 5. dakika
apgar skorlari, en son beslenme zamani, dogum adirlhigi, dogum boyu,
dogum bas cevresi ve simdiki dogum adirligi (Tablo 4.3) yoninden
karsilastirildiginda, gruplarin yalnizca dogum sekli acisindan farkh oldugu
belirlendi (p=0,010). Diger o6zellikler ile gruplar arasinda Onemli bir
farklilik olmadigi, gruplarin benzer oldugu saptandi (p>0,05).

Calismamizda bulgular 3 baslhk altinda tartisiimistir. Bunlar;

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

2. Yenidoganlarin islem 6ncesi, sirasi ve sonrasi fizyolojik degiskenleri
ve aglama suresi ile bu degiskenlerin normale dénme sirelerinin
grup ici ve gruplar arasi karsilastiriimasina iliskin bulgularin
tartisiimasi,

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

Calismamizda kendi anne sutd grubu, farkli anne sitli grubu ve
kontrol grubundaki yenidoganlarin islem 0Oncesi, sirasi ve sonrasindaki N-
PASS puan ortalamalar grup ici ve gruplar arasinda karsilastirildi.

Grup ici karsilastirmada; her Uc¢ grupta da islem Oncesi, sirasi ve
sonras! arasinda N-PASS agri puan ortalamalar istatistiksel olarak 6nemli
dlzeyde farkli bulundu (p<0,05). N-PASS agri puan ortalamalar islem
sirasinda en yuksek, islem dncesinde ise en duslk olarak bulundu (Tablo
4.4). Bu sonug invaziv girisimlerin bebekte agriya neden olmasi (Anand,
2008) ile iliskilidir.

Gruplar arasi karsilastirmada; gruplarin islem 6ncesi N-PASS puan
ortalamalari arasinda 6énemli bir fark yoktu (p>0,05) ve gruplar birbirine
benzerdi. islem sirasindaki N-PASS puanlari incelendidinde ise, gruplar
arasinda o6nemli bir fark oldugu (1-2: p=0,019, 1-3: p<0,001, 2-3:
p<0,001) saptandi. Kendi anne sitli grubunun N-PASS puaninin diger
gruplara goére, farkli anne sitd grubunun N-PASS puaninin da kontrol
grubuna gore daha dislik oldugu ve bu sonucun 6énemli oldugu belirlendi
(Tablo 4.4). Bu sonug calismamiz sorularindan ilki olan “term bebeklerde
venodz kan alma islemi sirasindaki agriy1 azaltmada bebede kendi annesinin
sutiinin kokusunun verilmesi etkili midir?” sorusunu “evet” olarak
yanitlamaktadir. Bu sonu¢ ayni zamanda c¢alismamiz ikinci arastirma
sorusu olan “term bebeklerde vendz kan alma islemi sirasindaki agriyi
azaltmada bebege farkh bir annenin sitinin kokusunun verilmesi etkili
midir?” sorusunu da “evet” olarak yanitlamaktadir. Uclincii arastirma
sorumuz olan “term bebeklerde vendz kan alma islemi sirasindaki agriyi
azaltmada bebege kendi annesinin sttinin kokusunun verilmesi ile farkh
bir annenin sutinun kokusunun verilmesi arasinda fark var midir?”
sorusunun cevabi da “evet” olarak yanitlanmaktadir. Ve son olarak
doérdincl arastirma sorumuz olan “term bebeklerde ven6z kan alma islemi
sirasindaki agriy! azaltmada bebege farkli anne sitl kokusunun verilmesi
ile higbir koku verilmemesi arasinda fark var midir?” sorusunun cevabi da
“evet” olarak yanitlanmaktadir. Bu durumda venéz kan alma isleminde
bebedin agrisini azaltmada kendi anne sitinin kokusu etkili oldugu, farkl
anne sutd kokusunun ise kendi anne sutinun kokusu kadar etkili
olmamakla birlikte istatistiksel olarak kontrol grubuna oranla &6nemli
derecede etkili oldugu saptandi. Fetal donemde primer koku reseptorleri
sekizinci haftadan itibaren mevcuttur. Koku duyusu fetlste ikinci
trimesterin sonunda oldukca gelismistir (Ganchrow & Mennella, 2003).
Dogumdan sonra yenidodanlar, kendi annesinin kokusunu baska bir
annenin kokusundan ayirt edebilirler ve herhangi bir beslenme deneyimi
olmaksizin anne sutd almak igin annelerinin meme uglarinin kokusunu
algilayabilirler (Nishitani vd., 2009). Koku duyusu tat alma duyusu ile de
baglantihidir. Calisma sonucumuz fetal dénemde amniyon sivi tadi ve
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kokusunun annenin yediklerinden etkilenmesi ve postnatal donemde yine
annenin yediklerinin anne sltline de yansiyor olmasi ve bu nedenle
bebegin asinalik duymasi olabilir.

Gruplarin islem sonrasi N-PASS puanlari karsilastirildiginda ise, kendi
anne sUtl grubu ile kontrol grubu arasinda ve farkh anne sutd grubu ile
kontrol grubu arasinda énemli bir fark oldugu saptandi (1-3: p<0,001, 2-
3: p<0,001). Bu sonucta kendi anne sutid ve farkli anne sitd
uygulamasinin islem sonrasi bebeklerin agri tepkilerinin daha erken
azaldigini ve/veya sonlandigini gostermesi yoninden énemlidir.

Yapilan calismalar (Aboli vd., 2015; Akcan & Polat, 2016), anne sutu
kokusunun yenidoganlarda olumlu etkilere sebep oldugunu
gbstermektedir. Bingham ve arkadaslari (2003), 26-36 gestasyon haftalari
arasinda olan 29 preterm bebek ile yaptiklari calismada, yenidoganlara
anne sutl ve formdula sut kokusunu uygulamiglardir. Anne sitd kokusunun
hastanede kalis siresini azalttigini, sakinlestirici ve emme hareketlerini
arttirici etkilerinin oldugunu bulmuslardir. Doucet ve arkadaslari (2007) da
38-42 gestasyonel haftalari arasinda 55 saglikli yenidogan ile yaptiklari
calismada, anne sltl kokusunun, yenidoganlarda adzi agma, yalama
hareketlerinde artma, gozleri agmaya tesvik etme, aglamay! azalticl ve
aglamay! geciktirici etkilerinin oldugunu belirtmistir. Topuk kani alinmasi
sirasinda anne sutld kokusu ve formul sit kokusu uygulanan baska bir
calismada (Badiee vd., 2013) ise anne sutid kokusu uygulanan
yenidoganlarin agri puanlarinin diger gruba gore onemli diizeyde daha
disik oldugu saptanmistir. Ancak farkli anne sGtUnin adriyr azaltic
etkisine dair vyapilan literatir taramasinda vyalnizca Nishitani ve
arkadaslarinin (2009) calismasina ulasilabilmistir. Bu calismada, 48 saglikli
term yenidogan kendi anne sitl grubu, farkh anne st grubu, formiila
sut grubu ve kontrol grubu olmak tzere doért gruba ayrilmistir. Topuk kani
islemi sirasinda kendi anne sitlind koklayan yenidoganlarin diger gruptaki
yenidoganlara gore onemli derecede daha az agri duydugu bulunmustur.
Diger gruplar arasinda ise 6nemli bir farklilik saptanmamistir. Calisma
kendi anne satini koklayan yenidoganlarin daha az adri duymasi
acisindan bizim sonucumuz ile benzerdir. Ancak bizim calismamizda farkli
anne sltl grubu ile kontrol grubu arasinda da 6nemli bir fark oldugu
belirlenmistir. Farkl anne sitinl koklayan yenidoganlarin kontrol grubuna
gore daha az agri duyduklan gorilmuistir. Bizim sonucumuz, kendi anne
stitline ulasilamayan yenidoganlarda herhangi bir yontem uygulamamak
yerine, farkli bir annenin sdtinin de kullanilabilecedini géstermesi
yonunden dnemlidir.

Literatirde (Bartocci vd., 2001) hos ve tanidik kokularin da
yenidoganlarda olumlu yanitlara sebep oldudu belirtiimektedir. Ornegdin
yapilan bir calismada (Rattaz vd., 2005), topuk kani alimi sirasinda
yenidoganlara kendi anne sitl kokusu, vanilya kokusu ve tanidik olmayan
bir koku uygulanmistir. Anne sitld ve vanilya kokusu uygulanan
yenidoganlarin daha az agladiklari, yiz burusturma hareketlerinin azaldigi,
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kan alma islemi sirasinda daha az motor ajitasyon sergiledikleri ve islem
sonrasl solunum sikintisinin daha da azaldigi belirtilmistir. Soussignan ve
arkadaslarinin (1999) yenidoganlara sitsi kokular ve vanilya kokusu
uyguladiklari bir calismada ise, beslenmeden dnce dlslk bir aktivasyon
sergileyen yenidoganlarin sitst kokularin verilmesiyle gévde, bas ve agiz
hareketlerini artirdiklari bulunmustur. Bizim c¢alisma sonucumuzda da
farkli anne sitd kokusu verilen yenidoganlarin N-PASS puaninin kontrol
grubuna gore daha disik olmasini yenidoganlarin tanidik kokulara olumiu
yanitlar vermesine baglayabiliriz.

5.2. Yenidoganlarin islem o©ncesi, sirasi ve sonrasi
fizyolojik degiskenleri ve aglama siiresi ile bu
degiskenlerin normale donme siirelerinin grup ici ve
gruplar arasi karsilastirilmasina iliskin bulgularin
tartisiimasi,

Calismamizda yenidoganlarin kalp atim hizi, solunumu ve oksijen
saturasyonu ortalamalari islem ©6ncesi, sirasi ve sonrasinda grup igi ve
gruplar arasinda karsilastiriimistir.

Kalp atim hizi ortalamalari (atim/dakika) ile vyapilan grup igci
karsilastirmada, yalnizca farkl anne siti grubundaki yenidoganlarin islem
sirasl ve sonrasindaki kalp atim hizi ortalamalari arasinda fark bulunmadi
(p>0,05). Diger gruplardaki yenidodanlarin islem &ncesi, islem sirasi ve
islem sonrasi kalp atim hizi ortalamalari arasinda 6énemli bir fark oldugu
saptandi (p<0,05). Tum gruplarda kalp atim hizi ortalamalar en disuk
islem 6ncesi donemde, en yuksek ise islem sirasinda bulundu (Tablo 4.5).

Kalp atim hizi ortalamalar (atim/dakika) ile yapilan gruplar arasi
karsilastirmada ise, islem 6ncesinde kendi anne sutl ile farkli anne sitd
grubu ve farkli anne sttd grubu ile kontrol grubu arasinda édnemli bir fark
oldugu saptandi (p<0,05). Ancak tim gruplardaki yenidoganlarin islem
oncesi kalp atim hizlari normal dederler arasindaydi. Islem sirasindaki
karsilastirmada, kendi anne sitl ile kontrol grubu ve farkli anne sitd ile
kontrol grubu arasinda 6nemli bir farkhlik oldugu bulundu (1-3: p=0,032;
2-3: p<0,001). Islem sonrasinda ise farkli anne sitii grubu ile kontrol
grubu arasinda istatistiksel acidan 6nemli bir farkhlik oldugu belirlendi
(p=0,032). Islem &ncesinde kalp atim hizi ortalamasi kendi anne sitii
grubunda en yuksek, islem sirasi ve sonrasinda kalp atim hizi ortalamasi
ise kontrol grubunda en ylUksek olarak bulundu (Tablo 4.5).

Solunum hizi ortalamalari ile yapilan grup ici karsilastirmada; her (g
grupta da islem o6ncesi ile islem sonrasi solunum hizi ortalamalari arasinda
onemli bir fark oldugu belirlendi (p<0,001). Islem sirasinda yenidoganlar
agladigi icin solunum hizlani sayillamadi. Yapilan gruplar arasi
karsilastirmada ise solunum hizi ortalamalar yéninden gruplar arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadidi saptandi (p>0,05).
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Oksijen saturasyonu ortalamalar ile yapilan grup ici karsilastirmada;
her U¢ grupta da islem Oncesi, sirasi ve sonrasi oksijen saturasyonu
ortalamalari arasinda 6énemli bir fark oldugu belirlendi (p<0,05). Yapilan
gruplar arasi karsilastirmada ise, yalnizca islem sirasinda kendi anne sutl
grubu ile kontrol grubu arasinda ve farkh anne sitld grubu ile kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark oldugu saptandi (1-3:
p=0,021 2-3: p=0,030). Islem sirasinda oksijen saturasyonu en diisiik
olan grubun kontrol grubundaki yenidoganlar oldugu bulundu.

Calismamiz kapsaminda yapilan literatlir taramasinda calismamiza
benzer tek bir arastirmaya ulasilabilmistir (Nishitani vd., 2009). Bu
calismada kendi anne sitlu kokusu, farkh anne sttl kokusu, formula sit
kokusu ve kontrol grubu karsilastinlmistir. Ancak calismada fizyolojik
dederlere bakilmamistir. Buna karsin agrinin, yenidoganlarda davranissal
ve fizyolojik degisikliklere neden oldugu bilinen bir gercektir. Agrili islem
sirasinda yenidoganda, oksijenasyonun azalmasiyla transkitan oksijen
satlrasyonu diser ve buna ek olarak kalp hizinda ve solunumunda artis
meydana gelir (Jacob, 2009; Slater, Asmeron, Boskovic, & Angeles,
2012). Calismamizda yenidodganlarin islem 6ncesi, sirasi ve sonrasindaki
fizyolojik degerleri arasinda 6nemli bir fark bulunmasi, literatirle benzerlik
gbstermektedir.

Literatirde, non-farmakolojik yéntemlerin (koku, sikroz, masaj,
dokunma..vb.) yenidoganlarin fizyolojik degerlerine etkisini inceleyen
calismalarda (Ludington-Hoe, Hosseini & Torowicz, 2005; Yilmaz &
Arikan, 2010; Ecevit vd., 2011; Shu, Lee, Hayter & Wang, 2014), bu
uygulamalarin kalp atim hizi, solunum ve oksijen saturasyonu dederlerini
olumlu yonde etkiledigi belirtiimektedir. Akcan ve Polat (2016) yapmis
olduklari bir calismada, topuktan kan alma islemi sirasi ve sonrasinda
lavanta ve anne sitl kokusu grubundaki yenidoganlarin kontrol grubuna
gbre kalp atim hizi ortalamalarinin 6énemli derecede dlstk ve oksijen
saturasyon dederlerinin de o©6nemli derecede ylksek oldugunu
belirtmiglerdir. Baska bir calismada da (Neshat vd., 2016) anne sutl
kokusunun, ven6z kan alma islemi sirasinda ve sonrasinda prematlre
yenidoganlarin kalp atim hizi ve oksijen satiirasyonunun degiskenligini
azalttigi bulunmustur. Aoyama ve arkadaslari (2010) tarafindan yapilan
diger bir calismada ise yenidodanlarda anne sitl kokusunun, formula site
gore orbito-frontal bélgede kan akimi oksijenlenmesini daha fazla arttirdigi
belirlenmistir. Buna karsin literatlirde, kullanilan ydntem ile fizyolojik
dederler arasinda 6nemli bir farkin bulunmadigi calismalara da (Mathai
vd., 2006; Yilmaz & Arikan, 2010; Herrington & Chiodo, 2014)
rastlanmaktadir. Bu calismalarda da fark olmamasina karsin yoéntem
(besleyici olmayan emme, masaj, anne sutl, stkroz) kullanilan gruplarda
kontrol grubuna goére islem sirasi kalp atim hizi daha dustk ve oksijen
saturasyonu daha ylksek bulunmustur.

Calismamizda yenidoganlarin toplam adlama streleri ve fizyolojik
dederlerinin normale donme sulreleri gruplar arasinda karsilastiriimistir.
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Yenidoganlarin toplam aglama stresi, kendi anne st grubu ile kontrol
grubu arasinda ve farkli anne sutd grubu ile kontrol grubu arasinda édnemli
dizeyde farkh bulundu (1-3: p<0,001; 2-3: p<0,001). Kendi anne sutl
grubu ile farkh anne stti grubunun toplam aglama sirelerinin medyan
degerleri benzer iken kontrol grubunun toplam aglama siresinin medyan
degerinin didger iki gruba oranla 6nemli dizeyde daha yilksek oldugu
belirlendi. Aglama silresi, yenidoganlarda en iyi stres gostergelerinden
biridir ve invaziv girisimler sirasinda olusan agriyi dederlendirmede
oldukca Onemlidir. Bu nedenle non-farmakolojik ydntemlerin etkinligini
degerlendirmede adlama siresinden de vyararlanilabilir (Ovali, 2008).
Literatirde calisma sonucumuza benzer sekilde anne sitl kokusunun
yenidoganlarin aglama surelerini etkiledigi belirtiimektedir. Ornegin;
Rattaz ve arkadaslar (2005) topuk kani islemi sirasinda anne sttt kokusu
uyguladiklari yenidoganlarda adlama siresinin 6nemli derecede disitk
oldugunu saptamiglardir. Anne st kokusu, amniyotik sivi kokusu ve
annenin kokusunun karsilastirildigi baska bir calismada (Kiglk Alemdar &
Kardas Ozdemir, 2017) ise aglama siiresi acisindan 6énemli bir fark
olmadigi ancak amniyotik sivi koklatilan yenidoganlarin aglama sirelerinin
daha dislk oldugu bulunmustur. Nishitani ve arkadaslari (2009) da topuk
kani alma islemi sirasinda yapmis olduklar calismada, anne sttd kokusu
alan yenidoganlarin aglama sirelerinin kontrol grubu, farkli anne siti ve
formdl sit grubuna goére onemli derecede daha dlsik oldugunu
bulmuglardir. Bu sonuglar calismamiz ile uyumludur. Ancak bizim
sonucumuzda Nishitani ve arkadaslari’'nin galismasindan farkh olarak,
farkli anne sitd grubundaki vyenidoganlar ile kontrol grubundaki
yenidoganlarin aglama slreleri arasinda da onemli bir farklihk oldugu
(p<0,001), farkli anne sitl koklatilan yenidoganlarin kontrol grubuna gore
daha az agladiklari belirlendi.

Calismamizda yenidoganlarin fizyolojik degerlerinin normale dénme
suresi de gruplara goére karsilastiriimis (Tablo 4.8), solunum hizinin ve
oksijen saturasyonunun normale dénme siresi acisindan gruplar arasinda
onemli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05). Kalp atim hizinin normale
dénme slresi acisindan ise kendi anne sttld grubu ile kontrol grubu
arasinda 6nemli bir fark vardir (p<0,001). Kontrol grubunun kalp atim
hizinin normale dénme slresi kendi anne sUtd grubuna goére daha
yuksektir. Farkli anne situ ile kontrol grubu arasinda ise 6énemli bir fark
bulunmamistir.

Arastirma kapsaminda vyapilan literatlir incelemesinde fizyolojik
dederlerin normale donme sirelerini karsilastiran benzer bir calismaya
ulasilamamistir. Ancak literattrde (Rattaz vd., 2005; Nishitani vd., 2009)
anneye ait kokularin yenidogan icin gliveni temsil ettigi ve yenidoganin
agri ve stresini azalttigi belirtilmektedir.
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5.3. Gruplara ayrilmadan tiim yenidoganlarin bazi
Ozellikleri ile islem sirasi N-PASS puanlarinin
karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartisiimasi

Bu bolimde yenidoganlar gruplara ayrilmadan dogum sekli, cinsiyet,
gestasyon haftasi, postnatal yas, dogum adirligi ve en son beslenme
zamanlari ile islem sirasindaki N-PASS puan ortalamalarn yo6nidnden
karsilastiriimis (Tablo 4.9) ve bu o0zelliklerin yenidoganin agri puanini
etkilemedigi bulunmustur (p>0,05).

Yapilan pek cok calismada (Axelin vd., 2006; Derebent, 2007; Liaw
vd., 2012; Lopez vd., 2014; Peyrovi vd., 2014; Acikgdéz & Yildiz 2015)
dogum seklinin agri puanini etkilemedigi belirtilmektedir. Sonucumuz bu
yonlu ile literatirle uyumludur. Caksak'in tezinde (2017) ise dogum
seklinin yenidoganlarin NIPS puanini etkiledigi, normal dogum ile dogan
yenidoganlarin NIPS puanlarinin sezeryan ile doganlara gore daha disik
oldugu bulunmustur. Ancak galismada bu sonucun deney grubunda normal
dogumlarin sayisinin fazla olmasina bagh olabilecegi de belirtilmistir.

Literatlirde sonucumuzla benzer sekilde cinsiyetin agn Uzerinde etkili
olmadigini gosteren calismalar (Akyilrek & Conk 2006; Axelin vd., 2006;
Liaw vd., 2012; Lopez vd., 2014; Peyrovi vd., 2014; Aclkgbz & Yildiz
2015) bulunmaktadir. Buna karsin kizlarin erkeklere gore daha fazla agri
kaynakh yuz ifadesi degisikliklerine sahip oldugunu belirten (Guinsburg
vd., 2000) ya da erkeklerin agri puanlarinin kizlara oranla énemli diizeyde
daha fazla oldugunu gosteren calismalara da (Sénmez, 2009)
rastlanmaktadir. Bizim galisma sonucumuz fark bulunmayan calismalar ile
benzerdir.

Porter ve arkadaslan (1999) gestasyon yasi 28-32 hafta olan
yenidoganlar (zerinde agri tanilamasi amaci ile yaptiklari bir calismada
yenidoganlarin gestasyon yaslan ile verdikleri agri yanitlari arasinda
onemli bir fark bulunmadigini belirtmislerdir. Yapilan diger calismalarda da
(Gibbins vd., 2002; Akylrek & Conk 2006; Acikgdz & Yildiz 2015) benzer
sekilde gestasyon vyasinin adri puanini etkilemedigi bulunmustur.
Sonucumuz bu galismalarla benzerlik gostermektedir. Ancak calismamiz
sadece term bebekleri kapsamaktadir. Bu konuda net bir sonuca
varabilmek icin term, preterm ve postterm bebekleri iceren daha fazla
calismaya ihtiyag vardir.

Akyirek ve Conk’un (2006) yenidoganlarda igneli girisimler sirasinda
uygulanan non-farmakolojik agr giderme yodntemlerinin  etkisini
dedgerlendirmek amaciyla yaptiklari bir calismada postnatal yasin agri
yanitini etkilemedigi bulunmustur. Acikgdéz ve Yildiz (2015) da mekanik
ventilatér destedi alan yenidoganda uygulanan acik ve kapali sistem
aspirasyon isleminin agri Gzerine etkisini degerlendirdikleri bir calismada
ayni sekilde postnatal yasin agr puanini etkilemedigini belirtmistir.
Sonucumuz bu yodnu ile literattrle uyumludur.
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Duslk kilolu yenidoganlarin kas dokusunun cok gelismemis olmasi
nedeniyle agriyl daha fazla hissedebilecekleri distnitlmektedir. Johnston
ve arkadaslari’nin (2002) 31. gestasyon haftasinda olan 0-7 gunlik
yenidodganlarla yapmis olduklari bir calismada da distk dogum adirlikh ve
miadinda dodmayan vyenidodanlarin agriyi daha fazla hissettikleri
belirlenmistir. Bunun aksine yapilan diger calismalarda (Acikgdz & Yildiz,
2015; Kiglkoglu, 2016) dogum adirliginin yenidoganlarin agri puanini
etkilemedigi bulunmustur. Bizim sonucumuz fark bulunmayan galismalar
ile benzerdir. Ancak sonucumuzda fark c¢ikmamasi, 2500 grin altinda
yalnizca 3 yenidoganin bulunmasina bagh olabilir.

Literatir taramasinda yenidodanin en son beslenme silresinin agri
puanina etkisi ile ilgili yapilmis bir calismaya ulasilamamistir. Yapilan
calismalarda (Aoyama vd., 2010; Neshat vd., 2016; Caksak, 2017)
yenidoganlar islemden 30 dakika Once beslenmistir. Calismamizda ise
yenidoganlarin en son beslenme zamanlari farklihk gostermektedir. Ancak
bu 6zellik yéninden gruplar arasinda 6nemli bir fark yoktur, gruplar
benzerdir (p>0,05). Arastirmamizda 16 yenidoganin en son beslenme
zamani 0-30 dakika, 28 yenidodanin en son beslenme zamani 31-60
dakika ve 46 yenidoganin da en son beslenme zamani 61-90 dakikadir.
Yapilan karsilastirmada farkli beslenme zamanlarinin yenidoganlarin N-
PASS puan ortalamalarini etkilemedigi belirlendi.

6. SONUC VE ONERILER

Calisma sonucumuz; yenidodanlarda agriyi azaltmaya yonelik en etkili
yontemin kendi anne st kokusunun oldugunu, ancak kendi anne sitline
ulasilamayan vyenidoganlarda farkli bir anne siti kokusunun da
kullanilabilecegini gdstermistir. Bu sonu¢ dogrultusunda Onerimiz,
yenidoganlarda ven6z kan alma islemi sirasinda kendi anne siti
kokusunun, kendi anne sidtune ulasilamayan bebeklerde ise farkh bir
annenin stlindn kokusunun agriyl azaltmak amaciyla kullaniimasidir. Bir
diger 6nerimiz ise farkl girisimsel islemler ve farkli gestasyon haftalarina
sahip bebeklerde kérleme yéntem ile farkli anne sttt kokusu ile ilgili daha
fazla calisma yapiimasidir.
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8. EKLER DIZINI
EK-1: Yenidogani Tanitici Bilgi Formu
1) Bebegin Gestasyon Yasi (son adet tarihine gore):
2) Bebegin Cinsiyeti: () Kiz () Erkek
3) Dogum Sekili: ( ) Normal () Sezaryan
4) Bebegin postnatal Yasi (giin olarak):
5) Apgar Skoru:
1. dk:
5. dk:
6)Antropometrik Olgiimler:

Dogum Agirligi (gr): Simdiki Agirligr (gr):
Dogum Boyu (cm): Dogum Bas Cevresi (cm):
7)Beslenme Sekli: () Anne Sutl ( ) Formdal st

( ) Anne Sutu+Formul st ( )Diger (Belirtiniz)...
8)Beslenme Yolu
() Oral yol ( ) Parenteral yol.......
( ) Enteral yol..... ise belirtiniz (oragastrik, nazogastrik, gastrostomi.. vb)
9)En Son Beslenme Zamani:
10)Uygulanan Yontem: ( ) Kendi Anne Sutinun Kokusu
( ) Farkli Annenin Sutinun Kokusu
( ) Kontrol Grubu
11)Son 1 saat icinde bebede agrili bir girisim uygulandi mi?
() Evet () Hayir
12)Son 24 saatte agn kesici / sedatif bir ilag verildi mi?

() Evet () Hayir
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EK-2: Veri Degerlendirme Formu

Fizyolojik Gostergeler

islem Oncesi islem Sirasi | islem Sonrasi

Kalp Atim Hiz

Solunum Hizi

Oksijen Saturasyonu

N-PASS Puani

Aglama Suresi (sn)

*Yenidoganlar agladigi icin islem sirasindaki solunumlari élgtilememistir.

Fizyolojik Gdstergeler

Bazal Degerlere D6nme Slresi (sn)

Kalp Hizi

Solunum

Oksijen Saturasyonu
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EK-3: Yenidogan Agri, Ajitasyon ve Sedasyon Skalasi (N-PASS)

NPASS: Yenidogan Agri, Ajitasyon ve Sedasyon Olgegi

Degerlendirme Sedasyon Sedasyon / Agn Agri/ Ajitasyon
Olgiitleri -2 -1 0/0 1 2
Aglama Agrili uyaran ile aglama | Agrili uyaran ile | Sedasyon yok / Huzursuz ya da aralikli Tiz ya da sessiz siirekli
irritabilite yok minimum Agn belirtileri yok | aglama (kesintisiz) aglama
(huzursuziuk) inleme yada Avutulabilir (eger entiibe ise sessiz
aglama aglayabilir)
Avutulamaz
Davranis Herhangi bir uyarana Uyarana Sedasyon yok / Huzursuz, kipirdaniyor 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 Agiz gevsek Uyarana yiiz Sedasyon yok / Aralikhi olarak agrih yiiz Siirekli olarak agrih yiiz
Yiiz ifadesinde ifadesinde gok Agn belirtileri yok | ifadesi ifadesi
duy yok az cevap
El ve Ayaklar Yakalama refleksi yok Zayif yakalama | Sedasyon yok / Aralikli olarak (30 Strekli olarak (30 saniye ya
Beden Gerginligi Gevsek toniis refleksi Agn belirtileri yok | saniyeden az siire) el da daha fazla siire) el
(Toniis) 4 kas toniisii ve/veya ayaklarin sikilmig ve/veya ayaklarin sikilmis
veya parmaklar agik gibi veya parmaklar agik gibi bir
bir durumup gbzl;nmesn durumun gozlenmesi
Viicut gergin degil it
Viicut gergin
Yasam Bulgulari Uyarana karsi yasam Uyarana kars1 Sedasyon yok / Uyarana karg1 yasam 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 basmnci), Hi il d %10’un altinda arasinda bir degigim -
Sa0, (oksijen ipoventilasyon yada | pi; jesicim Uyaranlarla Sa0, %76-85 | Uyarana karsi Sa0, %75
saturasyonu) apne varhigi arasina disityor, hizi 1 (2 | veya daha altinda - yavas f
(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 agr1 degerlendirmesi--------- Eger bebek 28 gestasyon

Her hakk: saklidir. Yazarinin yazili izni olmaksizin elektronik ya da mekanik anlamda
veya herhangi bir sekilde bu dokﬂmnmn hlcblr parcas: gogaltilamaz. Yazar bu

materyalin

ya da k her tarla

ya da

zararlar veya varsa hatalar i¢in sorumlu tutulamaz

Sedasyonun Degerlendirilmesi

Fel

Sedasyon agniya ek olarak bebegin uyaranlara kars: verdigi cevabin
her bir davramigsal ve fizyolojik olgutlere gore degerlendirilmesinin
puanlanmasidir.
Sedasyon degerlendirilmesinin
kullanilmasina gerek yoktur.
Sedasyon dcgerlendmlmcsmdc her blr davranigsal ve fizyolojik olgut
0’dan -2’ye kadar pl. ve negatif bir puan
olarak belirtilir. (0" dan -10’a kadar)
o  Eger bebekte higbir sedasyon belirtisi yoksa 0 puan verilir,
bu yetersiz reaksiyon anlami tagimaz.
Istenilen sedasyon duzeyi duruma gore degisir
o Derin sedasyon -5 -10 puanlan arasinda hedeflenir
o  Hafif sedasyon -2 -5 puanlar arasinda hedeflenir
o  Solunum destegi alan bebeklekte derin sedasyon
onerilmez, hipoventilasyon ve apne igin yiiksek potansiyel
olusturmasma bagl olarak
Ovioidler / afi i i
eder:
o Uzun sireli veya devamh agn / streste prematiire bebek
yaniti
o Norolojik depresyon, sepsis veya diger patolojiler

her degerlendirilmesinde

agn

bir negatif puan sunlara isaret

kiiler blo

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 / Ajitasvonun Degerlendirilmesi

Agn igin felgli bebegin davraniglarim degerlendirmek mamkin degildir.
Istirahat halindeyken uyaran ile kalp atim orami ve kan basincinin artisi daha fazla bir agn kesici ihtiyaci igin belki de tek gosterge olabilir. (6rn. NEC-nekrotizan

enterekolit gibi)

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

gerekebilir.
o Yetersiz analjezi semptomlar: gorilmeksizi

72

Agn  degerlendirmesi 5. yasam  bulgusudur agrinin
degerlendirilmesinde her bir yagam bulgusu degerlendirilmelidir.
Agn her davranigsal ve fizyolojik kriter i¢in 0 ile +2 arasinda
daha sonra topl
o Smrh davramgsal agnyl 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 agn / agnih uyaranlar 3 puana erigilmeden dnce
mildahale gerektirir.
Agn tedavisinin / midahalesinin amac1 puami 3 ya da 3’in altinda
tutmaktir.
Agn degerlendnrmesmm daha siklikla yapildig: durumlar:
Kalici tupler veya baglantilar agriya neden olabilir,
ozellikle hareketle (gogis tupi kateteri 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 davraniglanna gore tedaviye yamiti degerlendirmek

alinirk N

igin

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

opioid dozlari tolerans olarak her 3-5 giinde bir %10 arttirilir.



Puanlama Kriterleri

Aglama/Huzursuzluk (irritabilite)
-2 — Agnli 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 agri / ajitasyon belirtisi yok
+1 — Bebek huzursuz/aralikli agliyor, fakat avutulabilmektedir.
— Eger entiibe ise - aralikh sessiz aglama
+2 — Asagidakilerin herhangi birinin olmasi durumunda
— Tiz sesli aglama
— Avutulamayan aglama
— Entiibe ise sessiz devamli aglama

Davranis / Durum
-2 — Herhangi bir uyarana uyanma veya cevab1 yok
— Gaozleri siirekli kapali veya agik
— Spontan (kendiliginden) hareketi yok
-1 — Az spontan hareketi var, herhangi bir uyarana kisa siireli
ve/veya minimal cevap
— Kaisa siireli gozlerini agar
— Aspirasyona reaksiyon verir
— Agrniya geri-gekme
0 — Sedasyon belirtisi yok veya agri / 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 yas:
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 — Aralikh olarak herhangi bir agrih yiiz ifadesi
+2 — Devamli herhangi bir agrih yiiz ifadesi
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El ve ayaklar / Beden Gerginligi (Toniis
-2 — Asagidakilerin herhangi birinin olmas1 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 agri / ajitasyon belirtisi yok
+1 — Aralikh olarak (30 saniyeden az siire) el ve/veya ayaklarin
sikilmig veya parmaklar agik gibi bir durumun gozlenmesi
— Viicut gergin degil
+2 — Asagidakilerin herhangi birinin olmasi 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 basinc), RR
(Solunum sayisi) ve O, (Oksijen) saturasyonu
-2 — Asagidakilerin herhangi birinin olmasi durumunda
— Uyaranla yagam 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 olmah
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
{istiinde olmasi
— Bakim ile/uyaranla bebekte minimalden orta
seviyeye kadar oksijen saturasyonunun diigmesi
(oksijen saturasyonu %76-85) ve hizh diizelme (2
dakika iginde)
+2 — Agagidakilerin herhangi birinin olmasi 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 dis1) olmasi/ventilator ile
miicadele etmesi

kaslar: asagida, birbirlerine yaklagmug,

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

yanaklar: yukari kalkmug,

burun: geniglemis kabarmug,

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

T R S5 L

Yenidoganda agri ve fiziksel rahatsizligin yizdeki ifadesi



EK-4: Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formlari

Venoz Kan Alma islem_i Sirasinda Kendi Annesinin Siitiiniin Kokusu
Uygulanan Grup Igin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Yenidoganlar yapilan islemler sirasinda agri yasarlar ve yapilan
calismalar yenidoganlarin anne karnindaki yasamindan itibaren agriyi
hissedebildiklerini ve hatirladiklarini gdéstermistir.

Arastirmamiz da bu bilgiden yola cikarak ‘‘yenidogan yodun bakim
Unitesinde yatan bebeklere kan alma islemi sirasinda uygulanan kendi
anne sitl kokusunun ve farklh annenin sitiiniin kokusunun bebeklerin agri
dlzeylerine etkisini degerlendirmek’” amaciyla yapilacaktir. Yapilacak olan
uygulamada venoéz kan alma islemi sirasinda sizden alinan sit 6rnegi ile
islatilan pamuk bebeginizin yanindaki kutu icine konulacak ve bu sitin
kokusunun islem sirasinda agriyi azaltma durumu dederlendirilecektir.
Uygulamayi gercgeklestirebilmek igin sitinidzden 20 damla kadar bir 6rnek
alinacaktir. Alinan bu sit 6rnegi adi gecen calisma disinda higbir yerde
kullanilmayacaktir. Yapilacak her islemden once doktorunuz
bilgilendirilecektir. Bebeginize yapilacak bu islemlerin higbir zararl etkisi
bulunmamaktadir. Arastirmamiz sirasinda bebeginiz ile ilgili herhangi bir
gelisme yasandiginda sizlere bilgi verilecektir. Elde edilen bilgiler bilimsel
amacl ve sadece bu calismada kullanilacak olup, bilgileriniz kesinlikle gizli
tutulacaktir. Bu arastirmaya katilmakta serbestsiniz. Baslangigta kabul
edip daha sonra hicbir gerekge gdstermeden calismadan ayrilabilirsiniz.
Calismalar sirasinda bebeginize go6sterilen 6zende higbir eksiklik
olmayacaktir. Arastirma sirasinda yapilacak islemler icin sizden bir lcret
talep edilmeyecektir.

GONULLU OLURU

Aydinlatilmis bilgi formundaki tim acgiklamalari okudum. Bana,
asadida adi belirtilen kisi tarafindan konusu ve amaci belirtilen arastirma
ile ilgili yazil ve so6zli aciklama yapildi. Arastirmaya gonulli olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekceli/gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Alinacak olan sit numunesinin sadece yukarida
adi gecen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum. Bu kosullarda s6z
konusu Kklinik arastirmasina kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Bebedin Annesinin; Arastirmacinin;

Adi Soyadi: Adi Soyadi: Merve EZEN
Telefonu: Adresi: Eskisehir Osmangazi
Tarih, saat ve imzasi: Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi

Telefon:0(222) 2393750/1549
Tarih, saat ve Imzasi:

Bu form 2 nusha halinde hazirlanmigtir. Bir ndshasi anneye verilecektir.

74



Venoz Kan Alma islen_1i Sirasinda Farkli Annenin Siitiiniin Kokusu
Uygulanan Grup Igin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Yenidoganlar yapilan islemler sirasinda adgri yasarlar ve vyapilan
calismalar yenidoganlarin anne karnindaki yasamindan itibaren agriyi
hissedebildiklerini ve hatirladiklarini géstermistir.

Arastirmamiz da bu bilgiden yola cikarak ‘'yenidogan yogun bakim
Unitesinde yatan bebeklere kan alma islemi sirasinda uygulanan kendi
anne sitd kokusunun ve farkli annenin sitlinin kokusunun bebeklerin agri
dlizeylerine etkisini degerlendirmek” amaciyla yapilacaktir. Yapilacak olan
uygulamada ven6z kan alma islemi sirasinda farkl bir anneden alinan st
ornedi ile i1slatilan pamuk bebeginizin yanindaki kutu icine konulacak ve bu
sutin kokusunun islem sirasinda agriyi azaltma durumu
dederlendirilecektir. Burada sizden alinan sit 6rnegi de baska bir bebege
koklatilacaktir. Yapilacak her islemden dnce doktorunuz bilgilendirilecektir.
Bebeginize yapilacak bu islemlerin higbir zararl etkisi bulunmamaktadir.
Arastirmamiz sirasinda bebeginiz ile ilgili herhangi bir gelisme
yasandiginda sizlere bilgi verilecektir. Elde edilen bilgiler bilimsel amaclh ve
sadece bu calismada kullanilacak olup, bilgileriniz kesinlikle gizli
tutulacaktir. Bu arastirmaya katilmakta serbestsiniz. Baslangigta kabul
edip daha sonra hicbir gerekge gdéstermeden calismadan ayrilabilirsiniz.
Calismalar sirasinda bebeginize go6sterilen 6zende hicbir eksiklik
olmayacaktir. Arastirma sirasinda yapilacak islemler icin sizden bir Ucret
talep edilmeyecektir.

GONULLU OLURU

Aydinlatilmis bilgi formundaki tim aciklamalarn okudum. Bana,
asadida adi belirtilen kisi tarafindan konusu ve amaci belirtilen arastirma
ile ilgili yazil ve so6zli aciklama yapildi. Arastirmaya gonulli olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekceli/gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Alinacak olan sit numunesinin sadece yukarida
adi gecen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum. Bu kosullarda séz
konusu Kklinik arastirmasina kendi rizamla, hi¢g bir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Bebedin Annesinin; Arastirmacinin;

Adi Soyadi: Adi Soyadi: Merve EZEN
Telefonu: Adresi: Eskisehir Osmangazi
Tarih, saat ve imzasi: Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Telefon:0(222) 2393750/1549
Tarih, saat ve Imzasi:

Bu form 2 nisha halinde hazirlanmistir. Bir ndshasi anneye verilecektir.
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Venoz Kan Alma Islemi Sirasinda Higbir Uygulama Yapilmayan
Grup Icin Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu

Yenidoganlar yapilan islemler sirasinda agri yasarlar ve vyapilan
calismalar yenidoganlarin anne karnindaki yasamindan itibaren agriyi
hissedebildiklerini ve hatirladiklarini géstermistir.

Arastirmamiz da bu bilgiden yola cikarak ‘'yenidogan yogun bakim
Unitesinde yatan bebeklere kan alma islemi sirasinda uygulanan kendi
anne sitd kokusunun ve farkli annenin sitlinin kokusunun bebeklerin agri
dliizeylerine etkisini dederlendirmek” amaciyla yapilacaktir. Bebeginize
uygulanacak olan kan alma islemi sirasinda hastane prosediri disinda
hicbir uygulama yapillmayacak bebege herhangi bir koku
koklatilmayacaktir. Yapilacak her islemden 6nce  doktorunuz
bilgilendirilecektir. Bebeginize yapilacak bu islemlerin higbir zararli etkisi
bulunmamaktadir. Arastirmamiz sirasinda bebeginiz ile ilgili herhangi bir
gelisme yasandiginda sizlere bilgi verilecektir. Elde edilen bilgiler bilimsel
amacl ve sadece bu calismada kullanilacak olup, bilgileriniz kesinlikle gizli
tutulacaktir. Bu arastirmaya katilmakta serbestsiniz. Baslangigta kabul
edip daha sonra hicbir gerekce géstermeden calismadan ayrilabilirsiniz.
Calismalar sirasinda bebeginize goésterilen 6zende higbir eksiklik
olmayacaktir. Arastirma sirasinda yapilacak islemler igin sizden bir Ucret
talep edilmeyecektir.

GONULLU OLURU

Aydinlatilmis bilgi formundaki tim agiklamalari okudum. Bana,
asadida adi belirtilen kisi tarafindan konusu ve amaci belirtilen arastirma
ile ilgili yazil ve so6zli aciklama vyapildl. Arastirmaya gonulli olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli/gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullarda s6z konusu klinik arastirmasina
kendi rizamla, hi¢ bir baskli ve zorlama olmaksizin katilmay!r kabul
ediyorum.

Bebedin Annesinin; Arastirmacinin;

Adi Soyadi: Adi Soyadi: Merve EZEN
Telefonu: Adresi: Eskisehir Osmangazi
Tarih, saat ve imzasi: Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi

Telefon:0(222) 2393750/1549
Tarih, saat ve Imzasi:

Bu form 2 ndsha halinde hazirlanmistir. Bir nishasi anneye verilecektir.
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EK-5: Kronometre

o .1 %67 @ 12:58

I ARM DUNYA SAATI KRONOMETRE ZAMANLAYIC]
E ey A
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Ek-6: Etik Kurul Izni

Y

_ . ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BASKANLIGI

Prof. Dr. Nihal DOGAN ( @

{:B:§kﬂ;1l})() i Sayr: 80558721/ X )"

iskisehir Osmangazi Universitesi 4 AT
Tip Fakilltesi Konu: Karar 05 Ksan 2017

Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Dog. Dr. Ertugrul COLAK
(Baskan Yardimcist) -
Eskisehir Osmangazi Universitesi

Tip Fakiiltesi

Biyoistatistik Anabilim Dali

Ogr.Gor.Dr.Niliifer DEMIRSO ¥ Saym; Yrd.Do¢.Dr.Ayfer ACIKGOZ

(Raportsr) ¥ Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Eskisehir Osmangazi Universitesi H irelik Anabilim Dal

Tip Fakiltesi emsirelik Anabilim Dah

Tip Tarthi ve Etik Anabilim Dahi

Prof. Dr. Hamdi CAKLI

Eskigehir Osmangozi Universitesi

Tip Fakiltesi : Py s o i PRy

Kislak Burun Bogaz Auabilim Dals ~ Tarafinizdan yirttilmekte olan “Yenidogan Yogun Bakum Unitesinde Yatan
; Bebekierde Kan Alma Islemi Sirasinda Uygulanan Kendi Anne Siitii Kokusunun ve

Prof. Dr.Fezan SAHIN MUTLU vy o g o s .

Eskisetir Osmangasi Universitesi Far'klt Annenin Siitiiniin Kolyusunun nggklgrm Agrt Diizeylerine Etkisi” bashklh

‘T1p Fakultesi proje hakkinda alinan karar ilisikte gonderilmistir.

Biyoistatistik Anabilim Dal (RO I e . . : .
Bilgilerinizi ve geregini saygi ile rica ederim.

Dog. Dr. Cogkun YARAR

Eskisehir Osmangazi Universitesi

Tp Fakiiltesi Cocuk Saghig ve

Hastaliklart Anabilim Dah

Dog. Dr. Nurdan ACAR
Eskigehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi

Acil Tip Anabilim Dali “
Do¢.Dr.Orhan Tansel KORKMAZ
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi

Fizyoloji Anabilim Dah

Yrd.Deg. Dr. Semra

YIGITASLAN

Eskischir Osmangazi Universitesi

Tip Fakiiltesi Prof. Dr. Nihal DQGAN
Farmakoloji Anabilim Dalt Etik Kurul Bagkani 4
Dr. Eez. Gokgen YAZ GUZEY Eskigehir Osmangagi
Eskisehir Osmangazi Universitesi Klinik Arastinmelank

Tip Fakiiltesi

Saghik. Uyg. ve Ars Hst. Eczanesi

Dog.Dr. Emre MUMCU
Iiskigehir Osmangazi Universitesi
Dig Hekimligi Fakiiltesi

Yrd.Dog.Dr. Nazmiye OZENBAS
BOYDAG

Anadolu Universitesi

Hukuk Fakiltesi

Akmet AKCAY
Fizik Mithendisi

Ayse FERT DOKMECIH
Avukat

Etik iural Sekreterligi
Aysun SERTTAS
Makbule SARICICEK
Tel: 022223929 74 / 4694

78



 ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BASKANLIGI

KARAR FORMU

\
| Karar Tarihi: 30 Mart 2017

Karar Sayisi: 14

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Anabilim Dali
Yrd.Do¢.Dr.Ayfer ACIKGOZ (Yiiksek Lisans Tez Danismani) ve Eskisehir Osmangazi
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsgirelik Anabilim Dalr Yiiksek Lisans Ogrencisi
Hemsire Merve CAKIRLI EZEN (Yiiksek Lisans Tez Sahibi) tarafindan yiiriitiilen
“Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatan Bebeklerde Kan Alma Islemi Sirasinda
Uygulanan Kendi Anne Siitii Kokusunun ve Farkli Annenin Siitiiniin  Kokusunun
Bebeklerin Agri Diizeplerine Etkisi” bashikli calismanin yapilmasmin uygun olduguna oy
birligiyle karar verilmistir.

Calismanizda bagarilar dileriz.
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EK-7: Kurum Izni

X Dokiiman No EGT. FR. 18
o) ESKISEHIR ILI KAMU HASTANELERI BIRLIGI | Yaym Tarihi 02.05.2014
; o GENEL SEKRETERLIGI Revizyon Tarihi -
BILIMSEL ARASTIRMA TALEPLERI Revizyon No 0
DEGERLENDIRME FORMU Sayfa No/Sayfa Say. 1/1
ARASTIRMA SAHIBININ
Adi Soyadi Merve CAKIRLI EZEN

Eskisehir Osmangazi Universitesi/Saglik Bilimleri Enst.

Kerumy / Universites! Hemsirelik Anabilim Dali/Cocuk Sag. ve Hast. Hem. Bolimi

Arastirma Yapilacak il/fller ESKISEHIR

Arastirma Yapilacag: Saglik Tesisi Eskisehir Devlet Hastanesi

“Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatan Bebeklere Kan
Alma Islemi Sirasinda Uygulanan Kendi Anne Stitii Kokusunun

SAEs R Ko ve Farkli Anne Siitii Kokusunun Bebeklerin Agri Diizeylerine

Etkisi”
On Izin Formu (X)Var /() Yok
Bagvuru Evraklari Tam

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatan yenidoganlar
arastirmanin evrenini olusturmaktadir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi Arastirmanin 6rneklemini ise dosyada yer alan 6rneklem segim
kriterlerine uyan bebeklerin ebeveynlerinden yazili onam alinan
yenidoganlar olusturacaktir.

Komisyon Uyesi Bilgi Formunda ayrintilar: verilen Veri
Toplama Yontemleri; Yenidogan Tanitic1 Bilgi Formu,
Yenidogan Agri Ajitasyon ve Sedasyon Olgegi, Veri
Degerlendirme Formu dogrultusunda degerlendirilecektir.

Veri Toplama Yoéntemleri

Arastirmanin Yapilacag: Tarih Araligi Agustos-Aralik 2017 tarih aralig

Eskisehir Devlet Hastanesi EKK Baskanlig1 ve Yenidogan

iy Isssailen Brimer Yogun Bakim Sorumlu Hekimligi

KOMISYON GORUSU

Eskisehir ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi ile Arastirma Sahibi Merve CAKIRLI
EZEN arasinda “Arastirmanin  Ydriitilmesine Iliskin Protokol” imzalanmasini takiben aragtirmanin
yapilmasina miisaade edilmistir.

Genel Sekreterlikle Arastirmac arasinda imzalanacak olan Protokol kapsaminda;

—Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmeligin 23. Maddesi geregi ¢ahsmada kullanilacak malzemeler,
calismanin yapilacagi Kurumdan, ya da goniilliiden temin edilmeyecek, SGK” ya ddettirilmeyecektir.
—Calisma sirasinda Arastirmact, Yenidogan Yogunbakim Unitesinin isleyisini aksatmamaya dikkat edecektir.
—Degerlendirme sirasinda Arastirmaciya yardimei olacak Hemsirenin zamani ve isgticii, ¢alistigt Unite igin
kullanacagy zaman ve isgiiciinden artakalan dilimde olacak bicimde c¢alisma gerceklestirilecek ve
degerlendirici Hemsirenin asli gérevinden alikonulmamasina 6zen gosterilecektir.

—Yukaridaki hususlarin disina ¢ikildiginda, Protokol fesh edilerek ¢alismaya son verilecektir.

Komisyon Karari Oybirligi / Oygoklugu ile alinmustir.

Muhalif Uyenin Adi ve Soyadi: Gerekgesi:

28 ~0¥%200)

Dr. Erding OZKURT
Idari Hizmetler Bagkam
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9. 0ZGECMIS

Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi : Merve EZEN

Dogum tarihi ve yeri : 04.06.1992 / Eskisehir
Uyrugu : T.C.

Medeni durumu : Evli

Iletisim adresleri : ckrli.mrv@gmail.com

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

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
IIkégretim Pilot Binbasi Ali Tekin Ilkégretim Okulu 2006
Lise Eskisehir Muzaffer Cil Anadolu Lisesi 2010
Lisans Eskisehir Osmangazi Universitesi 2014

Saglik Bilimleri Fakultesi

Yiiksek Lisans | Eskisehir Osmangazi Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlisi

Hemsirelik (Cocuk Saghdi ve
Hastaliklari Hemsireligi)

Mesleki Deneyim

Tarih GoOrev Kurum

Ocak 2015- Nisan Hemgsire Eskisehir Devlet
2017 Hastanesi/Cocuk Acil
Servisi

Nisan 2017- Halen Arastirma Eskisehir Osmangazi
Gorevlisi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakultesi Cocuk
Saghgi ve

Hastaliklari ABD

Yayinlar :
EZEN, M., ACIKGOZ, A. (2017) Cocuklarin Orselenmesine Annelerin
Orselenme Yasantisinin Etkisi. Kocaeli Tip Dergisi. 6 (3) : 13-21

EZEN, M., ACIKGOZ, A. (2017). Cocuklarin Orselenmesine Annelerin
Orselenme Yasantisinin Etkisi. 1. Uluslararasi Pediatri Hemsireligi
Kongresi (So6zIU Bildiri)

ACIKGOZ, A., EZEN, M., SONGUT, S., ULUKUS, A., EMIR, B. (2017).
Cocugu Hastanede Yatan Annelerde Anksiyete ve Depresif Belirtilerin
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Dederlendirilmesi. Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi.
(Yayin Kabul Edildi, Basim Asamasinda)

Bilimsel Etkinlikler

Kurslar ve Egitim Programlari : Cocuklarda Kanita Dayali Kateter
Bakimi ve Kan Alma

82



