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OZET

Amag: Bu calisma term bebeklerde topuktan kan alma islemi sirasinda
bebege dinletilen beyaz glriltindn, elle verilen cenin pozisyonunun ve her
iki uygulamanin birlikte yapilmasinin agriya etkisini karsilastirmak amaciyla
yapimistir.

Materyal ve Metod: Deneysel bir calismadir. Arastirmanin evrenini,
Cankiri Ozel Karatekin Hastanesi'nde 1 Temmuz 2017-9 Adustos 2017
tarihleri arasinda dodan toplam 105 bebek arasindan o6rneklem segim
kriterlerine uyan 90 saglikh term bebek olusturmustur. Calismamizda 3 grup
bulunmaktadir. Bunlar; cenin pozisyonu verilen grup (n=30), beyaz gurulti
dinletilen grup (n=30) ve her iki uygulamanin birlikte yapildigi gruptur
(n=30). Bebekler gruplara randomizasyon yontemi ile atanmistir. Gruplara
orneklem atamasinda tabakalama ve bloklama yontemi kullaniimistir.
Arastirma o6rneklem segim kriterlerine uyan bebekler gestasyon haftasina
gbre tabakalandirilip, ardindan kura yoéntemi ile her bir gruba esit sayida
(bloklama) bebek atanmistir. Veri toplamak amaciyla, “Yenidogan Tanitic
Bilgi Formu” ve “Yenidogan Bebek Agri Olgedi” (Neonatal Infant Pain Scale-
NIPS) kullaniimistir. Calismada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 21
(Statistical Package for Social Sciences) paket programi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizda topuk kani alimi sirasinda yenidoganlarin islem
sirasi NIPS puanlari karsilastirildiginda gruplar arasinda énemli bir farklilk
oldugu belirlenmistir (p<0.001). Beyaz gurilti ve cenin pozisyonunun
birlikte uygulandigi grupta islem sirasindaki agri puani diger 2 gruba gore
6nemli derecede daha dusuk bulunmustur.

Gruplar arasinda islem sirasi kalp tepe atimi acisindan ise ileri derecede
onemli bir farkhhk oldugu saptanmistir (p<0.001). Islem sirasinda KTA en
dusikten ylksede olan gruplar sirasiyla beyaz gurilti + cenin pozisyonu
grubu, beyaz gulrultt grubu ve cenin pozisyonu grubudur. Beyaz
glrilti+cenin pozisyonu grubunda, aglama slresi, kalp tepe atimi, oksijen
satlrasyonu ve solunumun normale dénme sulresi en kisadir (p<0.001).

Sonug: Calisma sonucumuzda topuk kani alma isleminde cenin
pozisyonu ve beyaz guraltinin birlikte kullaniimasinin, ydntemlerin tek
birinin kullanilmasina gore énemli derecede etkili oldugu bulunmustur. Ayrica
calisma sonuglarimiz beyaz gurultd uygulamasinin  cenin pozisyonu
verilmesine gore daha etkili oldugu yonindedir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, agri, beyaz gurltl, cenin pozisyonu,
beyaz gurilti+cenin pozisyonu, topuk kani alimi.



SUMMARY

Aim: The aim of this study was to compare the painful effect of
coexisting white noise, facilitated tucking, and both appliances during
termination of hemorrhage in term babies.

Material and Method: This is an experimental study. The researcher's
universe consisted of 90 healthy term babies in Cankiri Private Karatekin
Hospital that met the sample selection criteria from a total of 105 babies
born between 1 July 2017 and 9 August 2017. There are 3 groups in our
work. These; fetal group (n=30), white noise group (n=30), and both
appliances group (n=30). Babies are randomly assigned to groups. The
stratification and blocking method was used to assign samples to the groups.
Infants who matched the selection criteria of the research sample were
stratified according to the gestation week, and then infants were equally
assigned to each group (blocking) by the Ilottery method. "Newborn
Introductory Information Form" and "Neonatal Infant Pain Scale" (NIPS)
were used to collect data. The data obtained in the study were evaluated
using the IBM SPSS Statistics 21 (Statistical Package for Social Sciences)
package program.

Results: We determined that there was a significant difference between
the groups when the NIPS scores of the newborns were compared during
heel blood retrieval (p<0.001). In the group in which the white noise and
fetal position were applied together, the pain score on the treatment was
significantly lower than the other 2 groups.

It was found that there was a significant difference in terms of the order
of operation among the groups in terms of heart rate (p<0.001). At the time
of the procedure, the groups with the lowest level of heart rate are white
noise + facilitated tucking group, white noise group and facilitated tucking
group respectively. In the group of white noise + facilitated tucking, the
duration of crying, heart rate, oxygen saturation and normalization of
respiration to normal are the shortest (p<0.001).

Conclusion: Our study concluded that the coexistence of facilitated
tucking and white noise in heel bleeding was found to be significantly more
effective than using a single method. Our study results also suggest that
white noise is more effective than facilitated tucking.

Key words: Newborn, pain, white noise, facilitated tucking, white noise
+ facilitated tucking, heel blood intake.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

AAP: American Academy of Pediatrics

ADDA: Asiri Distik Dogum Agirlikl Bebekler

AGA: Approriate for Gestational Age

APGAR: Appearance, Pulse rate, Grimace, Activity, Respiratory
°C: Santigrat derece

cm: Santimetre

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

CDDA: Cok Dustk Dogum Agirlikli Bebekler

DAN: Douleur Aigué du Nouveau-né

dB: Desibel

DDA: Dlsliik Dogum Agirlikli Bebekler

DSO: Diinya Saglik Orgitii

EDIN: Echelle Douleur Inconfort Nouveau-Né

GH: Gestasyon Haftasi

IASP: International Association for the Study of Pain
IM: Intramiiskiler

IV: intravendz

KKT: Kapi Kontrol Teorisi

KTA: Kalp Tepe Atimi

LGA: Large for Gestational Age

mg: Miligram

ml: Mililitre

mm Hg: Milimetre civa

NDA: Normal Dogum Agirlikli Bebekler

NEK: Nekrotizan enterokolit

NFCS: Neonatal Face Coding System

NIPS: Neonatal Infant Pain Scale

NPASS: Neonatal Pain Ajitation Sedation Scale
NSAII: Nonsteroid Antiinflamatuar Ilaglar

NSVY: Normal Spontan Vajinal Yol

PIPP: Premature Infant Pain Profile

ROP: Retinopathy of prematurity

SB: Saglik Bakanligi

SGA: Small for Gestational Age

SPO,: Spot (Pulse oksimetre) oksijen doygunlugu
TA: Tansiyon

TENS: Transcutaneous Elektrical Nerve Stimulation
WHO: World Health Organization

YYBU: Yenidodan Yodun Bakim Unitesi



1. GIRIS VE AMAC

Agri, gercek ya da olasi doku hasari olarak tanimlanabilen durumlarda
gorilen, duygusal ve duyusal olarak hosa gitmeyen bir deneyim olarak
tanimlanmaktadir (American Academy of Pediatrics, 2006; Ceelie, 2008).
Subjektif bir olgu olup bireye 6zgudlir, hayatta kalmak icin gerekli
koruyucu biyolojik bir sistemdir (Ceelie, 2008).

Agn her yastaki bireyi etkiliyor olmasina karsin 1980’li yillara kadar
yenidoganlarin sinir sisteminin tam olarak gelismemis olmasi nedeniyle
agriyl algilama ve yorumlamada vyetersiz olduklarn distncesi yaygindi
(Cavusoglu, 2013; Tortner & Blyukgoneng, 2015). Bu yillardan sonra
yapilan calismalar ise fetlisiin 20. haftadan itibaren agriyi algilamak ve
yorumlamak icin gerekli periferik ve merkezi sinir sisteminin tim anatomik
yaplilari ve islevlerine sahip oldugunu goésterdi (Karabudak & Erglin, 2013).
Bu bilginin ardindan yenidodanlarda bu konu daha fazla énemsenmeye
baslanmistir. Bunun en 06nemli nedeni yenidogan (nitelerinde kalan
preterm ve term yenidodanlarin sayisiz ve cok farkli nedenlerle agriyi
deneyimliyor olmalandir (American Academy of Pediatrics, 2006; Cignacco
vd., 2007).

Yenidogan Unitelerinde o6nemli bir adri nedeni de girisimsel
uygulamalardir. Bu girisimler arasinda arteriyel kateter uygulamasi,
lomber ponksiyon, gavaj tlipu takilmasi, enjeksiyon, postlral drenaj vb.
uygulamalar sayilabilir.

Girisimsel uygulamalar sadece yenidogan Unitelerinde yatan hasta
bebeklere degil, ayni zamanda rutin olarak saglikli term bebeklere de
yapilmaktadir. Bunlar arasinda; asi uygulamalar ve topuktan kan alma
islemleri sayilabilir. Bu uygulamalar sirasinda bebekler akut agri yasarlar
(Anand, 2008). Yasanan agri bebegin dis diinyaya uyumunu engelleyebilir,
beyin ve duyularin gelisiminde degisikliklere neden olabilir, strese ve
fizyolojik dengesizliklere yol acgabilir (Derebent & Yigit, 2006; Anand,
2008; Derebent & Yigit, 2008). Bu nedenle yenidoganin agrisinin uygun
sekilde yonetilmesi bliylk 6nem tasimaktadir. Bu konuda yenidogan ile en
fazla vakit geciren, bakimi ile en fazla ilgilenen, basta hemsireler olmak
Gzere tim sagdlik calisanlarina 6nemli gérevler dismektedir.

Yenidoganlarla calisan hemsirelerin 6ncelikli gorevlerinden biri
bebeklerde agrinin 06nlenmesi olmalidir. Bunun midmkin olmadigi
durumlarda ise agrinin azaltilmaya calisilmasi gerekir. Agriyr azaltmada
hemsirelerin  analjezik uygulama disinda non-farmakolojik tedavi
yontemlerinden yararlanmalari mimkuinddr. Girisimsel islemler sirasinda
agriyl azaltmak veya ortadan kaldirmak icin basvurulan pek cok non-
farmakolojik yontem vardir. Bu ydntemler arasinda pozisyon verme
(Kasikgloglu, 2014), kanguru bakimi (Johnston vd., 2008), emzik verme
(Pillai Riddel vd., 2015), oral stkroz kullanimi (Anand, 2008), kundaklama



(van Sleuwen vd., 2007), masaj (Harrison vd., 2016), mizik (Gomella
vd., 2009) vb. sayilabilir. Diger iki etkili yontem ise cenin pozisyonu
(Axelin, Salantera & Lehtonen, 2006) ve beyaz gurilti (Karakog¢ & Tulrker,
2014) uygulamasidir. Bu iki yontemin ortak yani, bebede anne karnindaki
ortami sunmaya calismalandir. Ancak arastirma dahilinde yapilan
taramada literatirde hangi yontemin daha etkili olduguna dair
karsilastirmali bir calismaya ulasilamamistir. Bu nedenle arastirmamiz
kanit temelli uygulamalara destek olmak amaciyla saglikli term bebeklerde
topuk kani alma islemi sirasinda dinletilen beyaz gurultindn, elle verilen
cenin pozisyonunun ve her iki yontemin birlikte uygulanmasinin bebeklerin
agr dlzeylerine etkisini belirlemek ve karsilastirmak amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yenidogan ve Tanimi

Normal gebelik, 40 hafta ya da 280 gun strer (WHO, 2016). Gebelik,
cesitli nedenlerle (gebeligin 16 yasin altinda veya 35 yasin lstinde olmasi,
enfeksiyonlar, plasenta anomalileri, bebekteki intrauterin gelisim geriligi
vb.) erken veya gec sonlanabilir. Genel olarak 37 gestasyon haftasi (GH)’
ndan ©6nce dogan bebeklere prematlr bebek, 38-42 GH’nda dogan
bebeklere matir bebek, 42. GH’den sonrasinda dodan bebeklere ise
postmatir bebek denir (Kliegman, 2003). Dogumdan sonraki ilk 28 gin
yenidogan dénemidir (Ovali vd., 2010). Yenidogan donemi ayni zamanda
intrauterin yasamdan ekstrauterin yasama gecis ve uyum saglama
dénemidir (Karabudak & Ergln, 2013).

2.2. Yenidogan ve Siniflandiriimasi

Yenidoganlar dogum agdirhdina, 6lgllerine ve gebelik haftasina gore
siniflandirihir:

2.2.1. Dogum agirhigina gore yenidoganlar;

oiri bebek; Dogum adirhi§ 4000 gramin Uzerinde olan bebeklerdir
(Kale, Coskun & Yurdakdk, 2009; Ovali vd., 2010).

eNormal dogum agirlikli bebekler (NDA); Dogum adirligi 2500-4000
gramin arasindaki bebeklerdir (Ovah vd., 2010).

eDUsik dogum agdirhkh bebekler (DDA); Dogum adirhgi 2500 gramin
altinda olan bebeklerdir (Kliegman, 2003; Gowen, 2008; Ovali vd., 2010).

eCok dlstk dogum adirhkh bebekler (CDDA); Dogum adirhgi 1500
gramin altindaki bebeklerdir (Kliegman, 2003; Gowen, 2008; Hannah vd.,
2015; Toéruner & Buyukgdneng, 2015).

e Asirl dlsik dogum adirlikh bebekler (ADDA); Dogum adirhgi 1000
gramin altindaki bebeklerdir (Ovali vd., 2010; Hannah vd., 2015; Térlner
& Buyukgdéneng, 2015).

2.2.2. Dogum oOlgiilerine gore yenidoganlar;
e Gebelik yasina goére iri bebek-Large for Gestational Age (LGA):

Gebelik yasina goére 90. persentilin Ustlinde kiloya sahip canli dogan
bebektir (Kliegman, 2003; Gowen, 2008; Téruner & Buyukgdéneng, 2015).



eGebelik yasina gbre uygun bebek-Appropriate for Gestational Age
(AGA): Gebelik yasina goére 10.-90. persentilin arasinda kiloya sahip canli
dogan bebektir (Kliegman, 2003; Kale, Coskun & Yurdakok, 2009).

e Gebelik yasina goére kicUk bebek-Small for Gestational Age (SGA):
Gebelik yasina goére 10. persentilin altinda kiloya sahip canli dogan
bebektir (Gowen, 2008; Torlner & Buyukgoneng, 2015).

2.2.3. Gebelik haftasina gore yenidoganlar;

e Postmatiir bebek: Gebeligin 42. haftasindan sonra dogan bebektir
(Karabudak & Ergun, 2013; Toértner & Buyukgoneng, 2015).

e Miadinda/term/matir yenidogan; Gebeligin 38-42. haftalar arasinda
dogan bebektir (Cavusoglu, 2013; Torlner & Blyikgoneng, 2015).

e Prematiire yenidogan; Gebeligin 20.-37. haftalari arasinda dogan
bebeklerdir (Wen vd., 2004).

eGec prematiire; Gebeligin 34.-37. haftasinda dodan bebeklerdir
(Goldenberg vd., 2008; WHO, 2016).

eOrta prematlire; Gebeligin 32.-33. haftasinda dodan bebeklerdir
(Goldenberg vd., 2008).

eCok prematiire; Gebeligin 28.-31. haftasinda dodan bebeklerdir
(Goldenberg vd., 2008; WHO, 2016).

eileri derecede prematiire; Gebeligin 28. haftasindan dnce dogan
bebeklerdir (Goldenberg vd., 2008; WHO, 2016).

2.3. Yenidoganin Ozellikleri

Saglikh term bir yenidoganin ortalama bas gevresi 33-36.5 cm, gogis
cevresi 30-36 cm, vicut agirligi 2500-4000 gram ve boyu ise 45-55 cm’dir
(Karabudak & Ergiin, 2013; Cavusodlu, 2013). Vicut sicakhdinin normalde
olmasi gereken dederler 36.5-37.5°C'dir (Isik, 2012). En genis araliklari
ise 35.6 ile 37.5°C arasinda degisir (WHO, 2013). Kalp tepe atimi (KTA)
120-160 atim/dakikadir. Solunum sayisi dakikada 30-60 (Government of
Western Australia Depertment of Health, 2016), kan basinci, sistolik 65-
95 mm Hg; diastolik 30-60 mm Hg'dir (Karabudak & Ergin, 2013;
Cavusoglu, 2013).

Normal yenidogan fleksiyon pozisyonda olup, kollar ve bacaklar
fleksiyon ve addiksiyondadir. Premattreler ise hipotonik ekstansiyondadir.
Eller yumruk halindedir. Boyun kisa, abdomen disa dogru bombelidir. Bas
vlicuda oranla daha bdydktir (Karabudak & Ergin, 2013). Cilt rengi
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genellikle pembe olup, cildi koruyan verniks kazeoza ile kaphdir. Vicudu
kaplayan lanuga tiyleri vardir (Cavusoglu, 2013).

Saglikli yenidoganlar birtakim reflekslerle birlikte dogarlar. Bunlardan
bazilari; géz kirpma, pupil (Kliegman, 2003; Rennie, 2005; Karabudak &
Ergin, 2013), hapsirma, glabella (burun koépristine vurludugunda gozlerin
kapanmasi) (Karabudak & Ergtn, 2013), ékslirme, emme, arama, yutma,
yakalama, adim atma, moro, tonik boyun, galant (gévdenin ice egilmesi),
derin tendon, babinski refleksidir. (Kliegman, 2003; Rennie, 2005;
Wheeler, 2009; Karabudak & Ergutin, 2013).

2.4. Yenidoganlarda Dogum Sonrasi Bakim

Dogumdan sonra yenidoganin dederlendiriimesi ve uygun
midahalelerin yapilmasi énemlidir. Oncelikle bebedin mekonyumlu olup
olmadigi, solunum sekli, aglama sekli, kas tonusu, aktivitesi ve rengi
gozlemlenir (Gowen, 2008). Bebege 1., 5. ve 10. dakikada Apgar
skorlamasi vyapilir. Apgar skorlamasi (A=Appearance; P=Pulse rate;
G=Grimace; A=Activity; R=Respiratory) ile yenidoganin durumu
degerlendirilir (Gowen, 2008; Tekinalp vd., 2009; Bindler vd., 2014). Bu
skorlama bes kriterden olusur. Bunlar; renk, kalp atim hizi, refleksler, kas
tonlsl ve solunumdur. Apgar skoru, 0-10 arasinda deder alir (Karabudak
& Erglin, 2013; Cavusoglu, 2013). Skor 8-10 arasindaysa yenidoganin
durumu iyi, 4-7 ise reslsitasyon gerekebilir, 0-3 ise ciddi sorunlarin
oldugu acil midahale gerekliligi anlamina gelir (Bindler vd., 2014).

Her yenidogan muayene edilmeli ve antropometrik olglimleri
yapiimalidir. Muayene 6ncesi eller yikandiktan sonra nazogastrik sonda
yardimi ile 6zefagus atrezisi, koanal atrezi ve anal atrezi yéninden tim
yenidoganlar kontrol edilmelidir (Kale, Coskun & Yurdakdk, 2009; Tekinalp
vd., 2009).

Yenidoganlarda dogumdan sonra 1 mg K vitamini (1.500 gram altina
0.5 mg) (IM) ve Hepatit B'nin ilk dozu (IM) yapihr (WHO, 2012),
gonokkokkal enfeksiyonlardan g6zt korumak igin her iki goze antibiyotik
damla damlatilir (Kale, Coskun & Yurdakdk, 2009). Umbilikal kord bakimi
bir defaya mahsus &nerilen antiseptikli solisyonla veya kuru birakilarak
bakimi yapilir. Boyu, kilosu ve bas gevresi Olgllerek persentile isaretlenir
(Gowen, 2008). Ballard veya Yeni Ballard yontemiyle bebegin gebelik
haftasi belirlenir. Lubchenco’nun percentiline gére blylime ve gelismesi
dederlendirilir (Kale vd., 2009; Tekinalp vd., 2009). Mimklinse anneyle
ten tene temas! saglanarak en ge¢ yarim saat igerisinde emzirilmeye
baslanir. Komplikasyonsuz bir vajinal dogumdan sonra anne ve bebek en
az 24 saat hastanede g6zetim altinda tutulmahdir (WHO, 2012).

Konjenital metabolik hastaliklarin erken tanilanabilmesi igin
yenidogandan enteral beslendikten en az 48 saat sonra topuk kani



alinmaldir. Kan T.C. Sadglik Bakanhgi tarafindan dagitilan oOzel filtreli
kagida (Guthrie kagidi) damlatilir (Cavusoglu, 2013). Bu alinan topuk kani
ile fenilketoniri, biyotinidaz eksikligi, konjenital hipotiroidi (Askin, 2009;
Tlrkiye Halk Saghgr Kurumu, 2017), kistik fibrozis (Turkiye Halk Saghgi
Kurumu, 2017) tanisi konabilir. Topuk kani alim islemi bebekte akut agriya
neden olur. Tim bu invaziv islemler sirasinda yenidoganin adgrisi
degerlendirilmeli ve azaltilmaya yonelik girisimlerde bulunulmalidir.

2.5. Yenidogan ve Agri
2.5.1. Agn
2.5.1.1. Agrinin Tanimi

“Adri, gercek ya da olasi doku hasari sonucu ortaya ¢ikan durumlarda
gorulen, duygusal ve duyusal olarak hosa gitmeyen deneyim” olarak
tanimlanmaktadir (IASP, 1994; Ceelie, 2008; American Academy of
Pediatrics, 2006). Subjektif bir olgu olup bireye 6zglidir, hayatta kalmak
icin gerekli koruyucu biyolojik bir sistemdir (Ceelie, 2008).

2.5.1.2. Agrinin Siniflandirilmasi

Agn; sliresine, kaynadina ve fizyopatolojisine gore siniflandirilir. Agri
tipinin bilinmesi agrinin tanilanmasi ve kontroli agisindan blyik 6nem
tasir (Tortner & Blayukgdneng, 2015).

Kaynagina gore agri; Somatik ve visseral olarak ikiye ayrilir.
Somatik agri, lokalize bir agn olup hasta tarafindan ezilme, acima ve
zonklama olarak tanimlanir (Guyton & Hall, 2007). Zedelenme ya da
inflamasyon sonucu periferik sinir uglarinin etkilenmesi ile ortaya cikar.
Cilt ylzeyinde ve derin dokulardaki agrilardir (Toriner & Biyilikgdneng,
2013). Artritler buna o6rnektir. Visseral agr ise, lokalize olmayip ig
organlarda yaygin bir agridir (Guyton & Hall, 2007; Cavlak vd., 2016).
Hasta tarafindan basing, sanci ve kramp seklinde tanimlanir. Toraks ya da
abdominal dokulardaki sinir uglarinin etkilenmesiyle ortaya gikar. Bagirsak
obstriiksiyonu, sistit ve pankreatit agrilari buna 6rnek verilebilir (Toriner
& Buyukgdéneng, 2015).

Mekanizmasina gore agri; Nosiseptif, noropatik ve psikojenik
olmak (zere (g tiptir. Nosiseptif agri, agrili uyaranin sinir sisteminin
disinda tim doku ve organlara yayillmasini saglayan o6zellesmis agri
reseptorleri araciligiyla algilanip, santral sinir sistemine iletildikten sonra
hissedilen agridir (Cavlak vd., 2016). Noropatik agri, periferik ve santral
sinir sistemindeki yapisal ya da fonksiyonel degisiklikler nedeniyle ortaya
cikar. Sinir dokusunda gercek bir hasar mevcuttur. Hasta tarafindan
karincalanma, yanma, elektriklenme vb. sekilde tanimlanir. Kanser
tedavisinin bir parcasi olan radyoterapi ve kemoterapi sonrasi olusan
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agrilar buna oOrnektir (Toriner & Blylkgbneng, 2013; Toriner &
Blyikgoneng, 2015; Cavlak vd., 2016). Psikojenik agri ise, agriya
neden olabilecek herhangi bir fizyolojik neden olmaksizin depresyon,
anksiyete gibi durumlarda ortaya cikan agn tipidir (Niyazi, 2013).

Siiresine gore agri; Akut veya kronik olabilir. Kronik agri, alti
aydan uzun siren agn tipidir (Niyazi, 2013). Migren adgrisi gibi baz tipleri
zamanla tekrar eder (Birol, 2011). Parasempatik sinir sisteminin
etkilenmesi ile yasam bulgularinda duslds, bulanti-kusma, solukluk,
halsizlik, yorgunluk gérulebilir (Tértuner & Buyukgdneng, 2013; Toérluner &
Blylkgdneng, 2015). Akut agri ise ani ve siddetli olarak baslayip alti aya
kadar slrebilen, nedenine gdére genellikle durdurulabilen veya azaltilabilen
agri tipidir (Birol, 2011). Nedeni genellikle tanimlanabilir. Sempatik sinir
sisteminin etkilenmesiyle terleme, tasikardi, kalp tepe atiminda artis,
hipertansiyon, pupil dilatasyonu ve solukluk goérilebilir (Torliner &
Blyikgoneng, 2015). Dogumdan itibaren yasaminin ilk glnlerinde
yenidoganlar, akut agriyi ozellikle Hepatit B ve K vitamini enjeksiyonu,
metabolik tarama testleri yapilmak Uzere alinan topuk kani gibi islemsel
girisimler sirasinda yasarlar. Bu durum yenidoganda yogun adri, stres ve
korku olusturdugu icin bebegin tim yasamini etkileyebilecek sorunlar
ortaya cikarabilir (Derebent & Yigit, 2006).

2.5.1.3. Agn Teorileri

Agri teorileri, hemsirenin hastadaki agriyi 6zglin olarak giderme
yontemleri agisindan buyuk 6énem tasir (TortGner & Buyukgdneng, 2013;
Toériner & Blylkgoneng, 2015). Agr teorilerinden bazilari; Kapi Kontrol
Teorisi (KKT), Endorfin Teorisi, Pattern Teorisi, Interaktif Agri Modeli ve
Psikolojik Teorilerdir.

Kap1 Kontrol Teorisi (KKT); 1965 vyilinda Melzack ve Wall
tarafindan ortaya cikarilan bu teoriye gére adrinin siddeti ve varligi
norolojik uyaranlarin gegisine baglidir (Melzack & Wall, 1965). Agrinin
gegisi, sinir sistemindeki kapi mekanizmalari (A-miyelinli ve C-miyelinsiz
lifler) tarafindan kontrol edilir (Guyton & Hall, 2007). Kap! aciksa, agriyI
aktaran noérotransmitterlerle (bradikinin, histamin, serotonin, asitler,
potasyum iyonlari, proteolitik enzimler, asetilkolin, P maddesi ve
prostoglandinler) agri iletimi gergeklesecedinden agri hissedilir, kapali ise
hissedilmez (Guyton & Hall, 2007; Niyazi, 2013; Cavlak vd., 2016). Masaj,
akapunktur, sicak ve soduk uygulamalar agri kontroliinde bu teoriye
ornektir (Tértner & Bluyukgdneng, 2015).

Endorfin Teorisi; Endorfin, vicudun kendiliginden salgiladigi, igcinde
morfin bulunan hormondur. Endorfinler, adgn iletimini bloke ederek
uyaranlarin biling duzeyine ulasmasini engeller (Guyton & Hall, 2007).
Bunu beyin ve spinal kord ucglarinda bulunan narkotik reseptoérlere
baglanarak gerceklestirirler (Toriiner & Blyikgdneng, 2013). Endorfinler,
agr iletimini saglayan histamin, bradikinin gibi reseptorleri baskilarlar.
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Siddetli agn endorfin dizeyini duslrirken, hafif stres, hafif agri, egzersiz,
cinsel aktivite ve TENS (Transkitan Elektriksel Sinir Uyarimi) uygulamalari
endorfin dlzeyini artirici etkiye sahiptir (Toriner & BlUyukgbéneng, 2015;
Cavlak vd., 2016).

Pattern Teorisi; Bu teoriye gore, agrinin hissedilmesi igin uyaranin
spinal kordu gecip beyinde birikerek belli bir seviyeye ulasmasi gereklidir
(Toértner & Buyukgbéneng, 2013; Tortuner & Blyukgbéneng, 2015; Cavlak
vd., 2016).

Interaktif Agri Modeli; AJri sosyal ortamdan etkilenir. Hastanin
bulundugu sosyal ortam, hastayl ve hastaya bakim verenlerin
davranislarini dizenleyip agrinin gerilemesinde rol oynar (Toriner &
BlUyldkgdneng, 2013).

Psikolojik Teoriler; Agri, sugluluk, dismanlik ve depresyon gibi
duygulardan kaynaklanabilir. Bu teoriye goére, agri Kkisinin kendini
algilamasiyla ortaya cikar (Niyazi, 2013; Tortner & Bluylikgdneng, 2015).

2.5.2. Yenidoganda Agri

Yenidodgan bebeklerin agriya karsi hassas olduklari gorist ilk kez
1612 yilinda Felix Wurtz tarafindan belirtilmistir (Yigit, Ecevit & Koéroglu,
2015). Ancak 1980’lere kadar yenidoganlarin sinir sisteminin tam olarak
gelismemis ve miyelizasyonunun tamamlanmamis olmasi nedeniyle agriyi
algilama ve animsamada yetersiz olduklari kabul edilmistir (Dagoglu &
Ovali, 2007; Ovali, 2008; Cavusoglu, 2013; Tortner & Biylkgoneng,
2015; Yigit, Ecevit & Koroglu, 2015). Bu vyillardan sonra yapilan
calismalarda ise fetlisiin 7. haftasinda perioral derideki agri reseptorlerinin
ortaya ciktigi (Oval, 2008) ve 20. haftasinda adriyi algillamak ve
yorumlamak icin gerekli periferik ve merkezi sinir sisteminin tim anatomik
yapilari ve islevlerinin oldugu belirlenmistir (Dagoglu & Ovali, 2007;
Karabudak & Ergiin, 2013). Dolayisiyla 1980’li yillardan sonra adgri,
Ozellikle hastanede yatan yenidoganlarda Onemsenmeye baslanmistir
(Dagoglu & Ovali, 2007). Bunun nedeni yasaminin ilk haftasini yenidogan
yogun bakim Unitelerinde gecirmek zorunda kalan preterm ve term
yenidoganlarin sayisiz ve c¢ok farkli nedenlerle agriyt deneyimliyor
olmalandir (Simons vd., 2003; American Academy of Pediatrics, 2006;
Cignacco vd., 2007; Fernandes, Campbell-Yeo & Johnston, 2011). Bu
girisimler arasinda topuktan kan alma, vendéz girisimde bulunma, arteriyel
kateter uygulamasi, lomber ponksiyon, yenidogan muayenesi, pansuman
degisimi, gavaj tipl takilmasi, enjeksiyon, postiral drenaj vb girisimler
sayllabilir (Simons vd., 2003). Saglikh dogan term bebekler de rutin kan
alma ve enjeksiyon islemleri sirasinda (6rn; metabolik tarama testleri, K
Vitamini, Hepatit B asisi) akut agriyi yasarlar (Anand, 2008).

Bebeklerin agrisi klinik bir gergektir ve uygun sekilde yonetilmesi
gerekir (Fitzgerald & Walker, 2008). Agrilar bebegin dis diinyaya uyumunu
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engelleyebilir, beyin ve duyularin gelisiminde dedisikliklere neden olabilir,
strese ve fizyolojik dengesizliklere yol acabilir (Anand, 2008; Derebent &
Yigit, 2008). Bu nedenle yenidoganin agrisinin uygun sekilde yonetilmesi
bliyluk énem tasimaktadir.

2.5.2.1. Yenidoganda Agrinin Anatomik,
Norokimyasal Yoni

Fonksiyonel ve

Agn ilk olarak intrauterin dénemde baslar (Anand & Hickey, 1987).
Fetlisiin 7. haftasinda perioral derideki agri reseptorleri ortaya cikar
(Anand & Hickey, 1987; Ovali, 2008; Jacob, 2009) ve 20. haftasinda
agriy! algilamak ve yorumlamak igin gerekli periferik ve merkezi sinir
sisteminin tim anatomik yapilari ve islevleri olusur, mukozalara yayilr
(Dagoglu & Ovali, 2007; Ovali, 2008; Karabudak & Ergiin, 2013). Ayni
zamanda duyusal liflerle medulla spinalisin dorsal boynuzundan A Delta
Lifleri ve C Lifleri ortaya cikar. A Delta Lifleri miyelinli olup impuls iletimi
hizlidir, bu liften gikan agrilar yogundur ve lokalizedir. Agrili uyarana bagli
geri cekme refleksini saglar. C lifleri miyelinsiz oldugu igin agr iletimi
yavastir, yanici agrilarin iletiminden sorumludur (Fitzgerald & Howard,
2003; Jacob, 2009). Bu lifler 6. haftada ortaya c¢ikarak 30. haftada
gelisimini tamamlar (Anand & Hickey, 1987). Agrinin st merkezlerde
algilanmasi icin gerekli talamus ve korteks arasindaki baglantilar ise 24.
haftada olusur. Bu slirecte miyelin kilifinin olmamasi, agrinin algilanmadigi
anlamina gelmez, fakat agri iletiminin yavas oldugunu gosterir (Dagoglu &
Ovali, 2007; Ovali, 2008).

Tablo 2.5.2.1.1. Yenidoganlarda agn ile ilgili yanhs bilinenler
ve dogrulari

Yanhslar Dogrulari

Yenidoganlar adriyr hissederler (Ovali,
2008; Ovali vd., 2010; Dinger vd., 2011).
Hatta yenidodanlarin  cildindeki  agn
reseptorleri eriskinlere benzer ya da daha
biyiiktir (Anand, 1987).

Yenidoganlar adrniyr hissetmezler
2008; Dinger vd., 2011).

(Ovali,

devam ettiren
(Toriner &

Bazi bebekler yogun agridan dolay! uyuyor
olabilirler ~ (Ovah, 2008; Toériner &
Blyukgéneng, 2015).

Uykusunu ve aktivitesini
yenidoganin adrisi  yoktur
BUyldkgdneng, 2015).

Yan etkileri nedeniyle narkotik analjezikler
cocuk hastada kullanilmaz (Ovalh vd.,
2010; Dinger vd., 2011).

Narkotik analjezikler g¢ok dlsiuk dogum
agirhdina sahip bebekler dahil kullanilabilir
(Ovali, 2008; Ovali vd., 2010; Dinger vd.,
2011; Tériner & Blyltkgbneng, 2015).

Agri cekmenin bebeklere bir zaran yoktur
(Ovali, 2008).

Yenidodan bebeklerde agrinin beraberinde
bradikardi ve siyanoz gelisebilir. Agrinin

yarattigi  fizyolojik stres tam olarak
bilinemez (Ovali, 2008; Toriner &
BlUyldkgdneng, 2015).
Hemsireler  bebedin aktivitesine  ve | Bebedin adrisi  genellikle hemgirelerin
goriinimine bakarak agrist oldugunu | tahmininden daha fazladir (Ovali, 2008;
tahmin edebilirler (Dinger vd., 2011; | Ovali vd., 2010; Dinger vd., 2011; Térlner

Toriner & Blylkgdneng, 2015).

& Blylkgoneng, 2015).




2.5.2.2. Yenidoganda Agrinin Belirtileri

Yenidoganlarda agri sozel olarak ifade edilemedigi icin fizyolojik ve
davranissal degiskenler incelenir (Faye vd., 2010). Agri, hayati tehlikeye
atabilecek diizeyde davranissal ve fizyolojik etkilere neden olabilmektedir
(Anand & Hickey, 1987).

eSolunum sistemine etkisi: AJri solunumda dedismeye neden
olabilir (Birol, 2011). Vital kapasitenin ve tidal volimin azalmasi (Dagoglu
& Ovali, 2007), oksijenasyonun azalmasiyla transkitan oksijen
satlrasyonunun dismesi s6z konusudur (Jacob, 2009).

e Kardiyovaskiiler sisteme etkisi: Tasikardi ve kan basincinda artis
gorulebilir (Jacob, 2009; Krug, 2003).

eEndokrin etkisi: Katekolamin, glukagon, aldesteron, endorfin,
kortizol ve diger kortikosteroid seviyelerinde artis gortlebilir (Ovali, 2008).
Pupiller genigler, cilt soluklasir, konstipasyon veya diyare gorulebilir (Birol,
2011). Insiilin seviyesinde ise azalma gercgeklesir. Bu nedenlerden dolayi
postoperatif yara iyilesmesi gecikir ayrica uzun vadede beyin gelisimi
olumsuz etkilenebilir (Ovali, 2008).

eKranial etkisi: Beyin kan akiminda otoreglilasyon bozularak
intraventrikller hemoraji riski artar (Dagoglu & Ovali, 2007; Ovali, 2008).

eAglama: Adgriya karsi gosterilen en 06nemli tepkilerden biri
aglamadir. Agriya bagli aglama ile diger nedenlere bagh olan aglama
birbirinden farkli davranissal tepkilere sahiptir. Tiz bir aglama, aglamanin
yogunlugu ve silresi aglama nedeni hakkinda bilgi verebilir. Agir hasta
bebeklerin aglama sireleri kisadir, aglamalar ise tizdir, latent dénemleri
daha uzundur (Ovali, 2008). Yenidoganda agriya bagl aglamada go6zlenen
ylz ozellikleri; kaslar asadi inmis ve birbirine yaklasmis (Birol, 2011),
kaslar arasi siskin vertikal cizgiler belirgin, gdézler simsiki kapanmis,
yanaklar kabarmis, burun genislemis, kabarik, nazolabial kivrimlar
derinlesmis, agiz acik ve karelesmistir. Ellerini ve ayaklarini gcekerek etrafa
slirter ya da hipotonik olabilirler (Dagoglu & Ovali, 2007).

e Uyku-uyaniklik durumu: Agri bebegin uyku sikluslarini da olumsuz
etkileyebilir (Ovali, 2008). Agriya bagli uykusuzluk, kisa uyku siklusu ve
sik uyanma gorilebilir (Birol, 2011). Yenidodan asiri rahatsiz ve huzursuz
gorinimdedir. Bu durum ylz burusturmalarindan da anlasilabilir (Ovall,
2008).

2.5.2.3. Yenidoganda Agriyi Etkileyen Etmenler

Yenidoganda agriya yaniti etkileyen faktorler arasinda, bebegin
gestasyon yasi (Anand, 2008), néromuskduler olgunlasma ve postnatal yas
gibi faktoérler yer alir (Srouji, Ratnapalan & Schneeweiss, 2010).
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Bebegin gestasyon yasi: Preterm bebeklerin agri duyarhliklari daha
fazladir yani agn esikleri daha dusiktlir (Coughlin, Gibbins & Hoath,
2009). Gebelik haftasi arttikca adgri esigi de artar (Oval vd., 2010).
Yenidogan yogun bakim Unitesindeki asiri ses ve guriltl, prematirelerin
davranigsal ve fizyolojik stres cevabini ortaya cikarabilir (Ozdogan,
Aldemir & Kavuncuoglu, 2014). Bebegin rutindeki bakimi, insan sesi hatta
ylzi dahi fizyolojik strese yol acabilir (Dagoglu & Oval, 2007; Oval,
2008). Prematilrite derecesi arttikca bebegin adgridan etkilenmesi de o
derece artis gostermektedir (Valeri, Holsti & Linhares, 2015).

Noromiiskiiler olgunlasma: Preterm bebeklerin agriya gosterdigi
davranissal ve fizyolojik degisiklik daha azdir. Term yenidoganlarda agr
sirasinda bebek, kollarini ve bacaklarini ¢eker, etrafina suirter, ileri geri
hareket ettirir, kas tonusu artar, yumruklarini sikar veya hipotoni de
gorulebilir. Prematlre bebeklerde de benzer davraniglar goérilmesine
karsin gabuk yorulup halsiz disebilirler (Ovali, 2008; Jacob, 2009). Ayrica
yenidoganda nosiseptorler, eriskinlere gére daha yogun oldugunundan
dolayi 0Ozellikle prematireler uyaranlara karsi daha hassastirlar (Yigit,
Ecevit & Kéroglu, 2015).

Postnatal yas: Otuzuncu gestasyon haftasi ile postnatal 3. ay
arasinda bebek cevresel uyaranlara daha hassastir. Bu sirede ndronlarla
sinapslar arasinda yogun hicre Olimi ve noéron yapisinin yeniden
diizenlenmesi (remodeling) olur (Ovali, 2008). Bebegin tekrarlayan agrili
uyanlara maruz kalmasi agri esigini disirebilir ve uzun dénem yasanilan
agrida “6grenilmis caresizlik” gelisebilir (Ovali vd., 2010). Prematirelerin
santral sinir sistemindeki ndronlar, oksidatif strese daha duyarldir. Bu
nedenle 0&zellikle prematirelerde kontroli sadlanamayan adri, ileri
donemlerde norogelisimsel ve davranigsal problemlere yol acgabilir (Yigit,
Ecevit & Kéroglu, 2015).

Cevresel faktorler: Yenidogan doneminde agrili uyaranlarin fazlalig
beyin anatomisini olumsuz etkiler ve 0&zellikle c¢ocukluk dbéneminde
cocugun anormal sosyal iliski kurmasina neden olabilir (Coughlin vd.,
2009). Bu nedenle beyin agri dahil cevresel tim etmenlerden korunmalidir
(Ovali, 2008). Ozellikle ses, cevresel hareketin ve titresimin fazla olmasi
ve Istk noro-gelisimsel prognozu etkileyebilir (Dagoglu & Ovali, 2007;
Birol, 2011).

Ses ve gulrilti dizeyi hem uyanikliga neden olur hem de kokleayi
etkileyerek isitme kaybina neden olabilir. Uykuyu bélerek yorgunluga
sebep olur (Yildiz, 2008). Kan basinci, intrakranial basing ve kalp tepe
atimi artar, vazokonstriksiyon olur (Karabudak & Ergin, 2013).
Vazokonstriksiyonla kulakta iskemiye badlh isitme kaybi gelisebilir.
Amerikan Pediatri Akademisi kisa slreli seslerin en fazla saatte 70 dB,
surekli seslerin ise en fazla saatte 45 dB’'yi gecmemesini dnermektedir
(AAP, 2009; Coughlin vd., 2009; White, Smith & Shepley, 2013). Ideal
gurdltt siddeti saatte 60-75 dB’yi asmamalidir (Yildiz, 2008).
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Isik, yenidoganin uyanikhdina ve gereksiz enerji harcamasina neden
olur. Ozellikle prematiirelerde, gbdz lensinin seffaf olmasi nedeniyle
retinaya giren 1sik miktar fazladir ve prematire retinopatisi (ROP) riskini
artirir. Genel olarak 1sik seviyesi, 10-600 lux ya da 1-60 mumluk olabilir
(AAP, 2009; Coughlin vd., 2009; White vd., 2013). Prematlrelerde ise
glindliz 250-500 lux, los isik 20 lux olmahdir (Dagoglu & Ovali, 2007).
Islem sirasinda ise 2000 lux’e kadar aydinlatilabilir (White vd., 2013).

Cevresel hareketin ve titresimlerin azaltilmasi icin de yenidogana
gereksiz yere dokunulmamali, gelisi glzel hareket ettiriimemeli,
bebeklerin uyku saatlerine dikkat edilmelidir (Dagoglu & Ovali, 2007).
Hemsire, hastanin saglhigini korumak amaciyla cevre dizenlemesinden
sorumludur (Selanders, 2010).

2.5.2.4. Yenidoganda Agrni Degerlendirilmesi ve Kullanilan
Agn Olgekleri

GUnUmuzde agri, besinci vital bulgu olarak kabul edilmektedir.
Agrinin dogru degerlendirilmesi ve etkin yonetimi her bireyin hakkidir. Agri
dederlendirilmesindeki amag; agrinin siddeti, yeri ve cocugun islevlerine
etkisi hakkinda bilgi edinmektir (Bindler vd., 2014). Yenidoganlarin agriyi
hissettikleri saptandiktan sonra mevcut adriyl dederlendirme Onem
kazanmistir. Yenidoganda agri dederlendirilirken, yenidoganin yiz
ifadesinin degisimi gibi davranigsal ve fizyolojik etkiler
degerlendirilmektedir (Slater vd., 2008).

Adri, genellikle davranissal degisikliklerin g6zlemlenerek
dederlendirilmesine dayanir (Ovali, 2008). Agri dederlendiriimesinde;
agrinin gegmisi, potansiyel agri kaynagi, hastanin gelisimsel siirecine goére
fonksiyonlari ve rahati, gegerli ve gulvenilir 0dlgeklerin kullaniimasi
gereklidir (Manworren & Mackey, 2015). Bebeklerde ve gocuklarda agrinin
dogru dederlendirilebilmesi igin bircok agri o6lgegdi gelistirilmistir (Bindler
vd., 2014). Agri Olgekleri tek boyutlu veya cok boyutlu olabilir. Tek
boyutlu agrn dlgekleri davranis degisikligini degerlendirirken, gok boyutlu
agri olcekleri davranissal ve fizyolojik dedisiklikleri degerlendirir (Sale &
Wolf, 2005). Her oélcedin avantaji ve dezavantaji vardir, fakat bu
6lceklerden en uygun olanin kullaniimasi, agrinin objektif degerlendirilmesi
ve gereken girisimlerin yapilmasi agisindan 6nem tasir (Dagoglu & Ovall,
2007). Ginumuzde yenidoganlarda sik kullanilan agri 6lceklerinin bazilari
asadida verilmistir.

NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) Olcegi

Lawrence ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. Cronbach alfasi,
islem Oncesi, sirasi ve sonrasinda verilen puanlamaya goére; 0.95, 0.87,
0.88 olarak bulunmustur (Lawrence vd., 1993). Turkce gecerlilik ve
glvenirliligi Akdovan tarafindan yapilmistir (Akdovan, 1999). Postnatal
altinci haftaya kadar (Bindler, 2014) termlerde ve ortalama 33.5
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gestasyon haftasindan itibaren dogan pretermlerde kullanilir (Jacob,
2009). Bebegin solunum sekli, uyaniklik durumu, aglama, yiiz hareketleri
ile kol ve bacak hareketleri gbzlemlenerek degerlendirilir (Dagoglu & Ovali,
2007; Bindler vd., 2014).

EDIN (Echelle Douleur Inconfort Nouveau-Né) Olcegi

Dabillon ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir (Debillon vd., 2001).
Tldrkce gecerlilik ve glvenirliligi Bayraktar tarafindan yapilmistir
(Bayraktar, 2012). 25-36 gestasyon haftasinda dogan preterm bebeklerin
kronik agrisini degerlendirmekte etkili oldugu belirlenmistir. Kronik agriyi
degerlendirmede bebegdin ylz ve vicut hareketleri, uyku dizeni, hemsiresi
ile olan iletisimin kalitesi ve ayrica sakinlestirilebilme durumu vyer
almaktadir (Debillon vd., 2001; Sale & Wolf, 2005; Ancora vd., 2009;
Bayraktar, 2012).

PIPP (Premature Infant Pain Profile) Olcegi

Stevens ve arkadaslar tarafindan 1996 yilinda, 28-36 gestasyon
haftasinda dodan prematiire bebekler igin gelistirilmistir (Stevens vd.,
1996). Gibbins ve arkadaslari tarafindan 2014 yilinda, 26-37 gestasyon
haftasindaki pretermler Uzerinde revize edilmistir (Gibbins vd., 2014).
Tirkge gecerlilik gtvenirlilik calismasi Akcan ve Yigit tarafindan yapilmistir
(Akcan ve Yigit, 2015). Davranis durumu, gestasyonel yas, kalp atim hizi,
kaslarin gatilmasi, oksijen satlrasyonu, nazolabial kirisiklik ve gdzlerin
kapanmasi izlenir. Her bir degisken 0-3 arasinda puanlandiriir (Dagoglu &
Ovali, 2007; Ovali, 2008). Toplamda 0-21 puan arasinda deger alr. Sifir
agri yok demektir, puan arttikca agri dizeyi artar (Jacob, 2009).

NPASS (Neonatal Pain Ajitation Sedation Scale) Olcegi

Hummel ve arkadaslar tarafindan 2003 vyilinda gelistirilmis bir
agri/ajitasyon, sedasyon skalasidir, 2009 yilinda Hummel ve arkadaslari
tarafindan revize edilmistir (Hummel vd., 2008; Hummel vd., 2010).
Tarkge gecerlilik ve glvenirliligi Acikgoz ve arkadaslan tarafindan 2011
yilinda yapilmistir (Acikgdéz vd., 2017). Term ve preterm tim bebeklerde
postnatal 100. gine kadar uygulanabilir (Agikgéz vd., 2017, Hummel vd.,
2008). Mekanik ventilatore bagl bebeklerde de kullanilabiliyor olmasi
onemli bir avantajidir (Acikgdéz vd., 2017). Yenidoganin verdigi tepkiler
gozlemlenerek puanlandirilir. Analjezik girisimlerinin dederlendirilmesine
olanak sunar (Dagoglu & Ovali, 2007). Bebedin sedasyon ve agr dizeyini
Olcen iki bolimden olusur. 5 alt boyutu vardir. Bunlar; yiz ifadesi, aglama
ve huzursuzluk, yasam bulgulari, el-ayak ve viicut gerginligi ve davranis-
durum degisikligidir (Hummel vd., 2008; Hummel vd., 2010).
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CRIES Olcegi

Krechel ve Bildner tarafindan 1995 yilinda gelistirilmistir. Olcekte
fizyolojik ve davranissal bes dedisken degerlendirilir. Bunlar; aglama
(Crying), hastanin oksijen ihtiyac durumu (Requirement for oxygen), vital
bulgulardaki artis (Increased vital signs), yuz ifadesi (Expression) ve
uykusuzluk durumu (Sleeplessness)’dur (Krechel & Bildner, 1995).
Genellikle 32 gestasyon haftasindan blylk pretermler dahil olmak Ulzere
bebeklere postoperatif donemde uygulanir (Ovali, 2008). Her bir degisken
icin 0-2 arasinda puan verilir (Jacob, 2009). En az 24 saat boyunca ve
saatlik araliklarla dederlendirme yapilir. Hasta 4 ve (zeri puan alirsa
analjezik ile mudahale gerekir. Analjezik verilmesinden 15-30 dakika
sonra tekrar dederlendirme yapilmaldir (Dagoglu & Ovali, 2007; Ovali,
2008).

NFCS (Neonatal Face Coding System) Olcegi

Granau ve arkadaslar tarafindan 1987 vyilinda gelistirilmis bir
skaladir. Preterm ve term yenidodanlarda ve dogumdan sonra 4 aydan
klglk bebeklerde kullanilir. Bu skalada bebedin agriya tepki olarak ortaya
clkan yuz hareketleri (gozlerini yumma, kas catma, nazolobial genisleme,
dudak bizme, gergin adiz, acik dudaklar, gergin dil ve cgene titremesi)
degerlendirilir. Akut ve kronik agrida kullanilabilir (Granau vd., 1998).

DAN (Douleur Aigué du Nouveau-né) Olcegi

Carbajal ve arkadaslan tarafindan 1997 yilinda, 25-41 GH ile dogan
preterm ve term bebeklerin akut agrisini 6lgmek igin gelistirilmistir.
Olcekte, bebedin yiuz hareketleri, ekstremite hareketleri ve aglama sekli
olmak Uzere 3 degisken yer alir. Toplam puan 0-10 arasindadir. Toplam
puan ile bebegin agrisi dogru orantilidir (Carbajal vd., 1997).

Agrili girisim yapilan her bebedin agrisi mutlaka degerlendirilmelidir.
Agrinin dederlendiriimesinde kullanilacak &lgedin gecerli ve guvenilir
olmasi, c¢ok boyutlu olabilmesi igin davranigssal ve fizyolojik etkileri
degerlendirebilmesi ve dederlendirmenin dizenli araliklarla yapilmasi
bliylk 6énem tasir (Melo vd., 2014).

2.6.Yenidoganin Agri Tedavisinde Kullanilan
Yontemler

Yenidogan bakiminin en énemli pargalarindan biri agrinin giderilmesi
ve hastanin rahatinin sadlanmasidir (Dagoglu & Ovali, 2007).
Giderilemeyen agri bebedi yasam boyunca etkileyebilir (Pillai Riddel vd.,
2015). Bu nedenle agri yonetimi, saglik bakiminin ayrilmaz bir pargasidir.
Cocuklar 2 yasindan once, bagisiklama programlari kapsaminda yirmiden
fazla agrih uygulamaya maruz kalirlar (Clark, 2011). Bu nedenle bebegin
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her asamada desteklenmesi, stres faktorlerinin azaltilmasi ve ajitasyonun
onlenmesi gereklidir. Ayrica uygulanan girisimlerin bebedin gestasyon yasi
ve olgunlasma dizeyiyle uyumlu olmasi 6énemlidir. Her bebege tolere
edebilecegi diizeyde uyaran verilmelidir (Dagoglu & Ovali, 2007).

Yenidoganin agri kontroli igin farmakolojik ve nonfarmakalojik
yontemler kullanilabilir. Yapilan calismalarda agri kontroliinde kullanilan
nonfarmakolojik ve farmakolojik yontemler birbirini destekler niteliktedir.
Nonfarmakolojik yontemler agriyi tek basina kontrol edebildigi gibi
farmakolojik yontemlerin de etkisini artirmaktadir (Dinger, Yurtcu & Glinel;
2011).

2.6.2. Farmakolojik Yontemler

Agrinin giderilmesinde ve ydnetiminde en sik kullanilan yéntem
analjezi yani farmakolojik ajanlardir (Neuhduser vd., 2010). Farmakolojik
agr kesicilerin baslicalari ise; nonopioidler, opioidler ve koanaljeziklerdir
(Manworren & Mackey, 2015).

Nonopioid Analjezikler

Nonopioid analjezikler; salisilatlar, asetaminofen ve nonsteroid
antiinflamatuar ilaglardan (NSAII) olusmaktadir (Krug, 2003; Sale & Wolf,
2005). Bunlar prostaglandin sentezini baskilayarak hafif ve orta dereceli
agriy! azaltirlar (Ovali, 2008). Yan etkileri; karaciger toksisitesi (Sale &
Wolf, 2005), renal iskemi, gastrointestinal irrigasyon, Ulserasyon,
elektrolit bozukluklari ve kanama riskidir (Krug, 2003; Manworren &
Mackey, 2015).

Opioid Analjezikler

Siddetli agrilarin tedavisinde en sik kullanilan yontemlerdendir (Krug,
2003; Ovali, 2008). Uc gruba ayrilirlar. Bunlar; fenantrenler (kodein,
morfin, hidrokodon, hidromorfin, oksikodon), fenilpiperidinler (meperidin
ve fentanil) ve benzomorfinler (methadon)’dir. Yan etkileri; solunum
depresyonu, badirsak motilitesinin azalmasi, Uriner retansiyon, tolerans
(Sale & Wolf, 2005; IASP, 2011), bagimhlik, aliskanhk, kasinti ve bulanti,
kusmadir (Krug, 2003; Ovali, 2008; Manworren & Mackey, 2015).

Koanaljezikler;

eLokal anastezikler: Periferik ve santral yol boyunca ndronlar bloke
eden ilaglardir. Yan etkileri oldukga adirdir (Sale & Wolf, 2005).
Toksisiteyle birlikte konvilziyon, koma, aritmi, respiratuar arrest,
kardiyovaskuller kollaps, tinnitus, bas dénmesi, huzursuzluk, kas
seyirmeleri ve godrsel ve isitsel bozukluklara neden olabilirler (Manworren
& Mackey, 2015).
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e Topikal anastezikler: En sik kullanilan 06rnedi EMLA kremidir.
Lidokain ve prilokain icerir (Sale & Wolf, 2005). Sunnette kullanimi
faydahdir. Prematurelerde kullaniimasi uygun olmadigindan
onerilmemektedir. Topuk delinmesinde olusan adriya karsi da etkili
dedildir. Islemden bir saat 6nce siriilmesi ve siriilen bdlgenin tzerinin
kapatilmasi gereklidir (Dagoglu & Ovali, 2007; Oval, 2008).

e Kortikosteroidler: En vyaygin olarak kullanilanlari prednizon ve
deksametazondur. Odemi azaltarak dolayli olarak adriy1 azaltirlar.
Analjeziklerle kombine olarak kullanilabilirler (Sale & Wolf, 2005;
Dagogolu & Ovali, 2007).

e Antikonvilsanlar ve Antidepresanlar: Travmatik, akut ve cerrahi
agrilarda antikonvilsanlar da kullanilir. Antidepresanlar kronik ve
noropatik agrida etkilidir (Manworren & Mackey, 2015).

e Sedatifler: Korku ve anksiyetenin agriy! siddetlendirdigi durumlarda
kullanithirlar (Manworren & Mackey, 2015). Tek basina adriyi giderme
etkileri olmadigi icin beraberinde analjezik de verilmelidir (Dagoglu &
Ovali, 2007).

e Antiemetikler ve antihistaminikler: Opioidlerin sedasyon etkilerini
artirirlar. Bu nedenle solunum depresyonu agisindan yakin takip gereklidir.
Ayrica opioidlerin neden oldugu kasinti, bulanti ve kusmanin tedavisinde
de kullanilirlar (Manworren & Mackey, 2015).

2.6.3. Nonfarmakolojik Yontemler

Agri  ybnetiminde farmakolojik olmayan yoOntemler, agridaki
hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir pargasidir. Hastanin agrisinin
onlenmesine ve adriya karsi basa c¢lkma mekanizmasini gelistirmeye
dayanir. Kronik adgrida ise analjezik ve anesteziklerin etkisini artirir
(Manworren & Mackey, 2015). Nonfarmakolojik yéntemlerin agriya etkisi
bircok calisma ile de kanitlanmistir (Leslie & Marlow, 2006; Manworren &
Mackey, 2015). Bayindir ve Ciurtk’'iin (2015) yaptigi bir arastirmada
Turkiye'de yapilan 41 hemsirelik tezinin incelenmesi sonucunda, 39 tezde
kullanilmis olan tamamlayici ve alternatif tip tedavisinin agri yénetiminde
etkili oldugu belirlenmistir (Bayindir & Cirtk, 2015). Bunlardan bazilari
asagida verilmistir.

2.6.3.1. Kanguru Bakimi

Stabil preterm ve term bebegin ciplak halde annenin ¢iplak gégsinin
ortasina konmasidir. Bebedin lzerinde sadece alt bezi bulunur (Johnston
vd., 2003). Bu sirada anne-bebek arasinda ten tene temas saglanarak
birbirlerine olan baglari kuvvetlenir. Bebek annenin ten sicakligini hisseder
ve annenin elbiseleri ile Gzeri ortilerek i1si kaybi énlenir (Dagoglu & Ovall,
2007).
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Topuktan kan alimi isleminden yarim saat énce verilen kanguru
bakiminda prematire bebeklerin kontrol grubu olan prone pozisyonuna
gore agri puanlari daha disik bulunmustur (Johnston vd., 2003; Johnston
vd., 2008). Yenidoganlarda islemsel agrida da etkili oldugu belirlenmistir
(Anand, 2008; Johnston vd., 2017). Hatta topuk kani allminda oral stkroz
ve kanguru bakimi verilen term bebekler karsilastirildiginda kanguru
bakiminin daha etkili oldugu kanitlanmistir (Marin Gabriel vd., 2013). Bu
calismalardan bazilari asagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Tablo. 2.6.3.1.1. Yenidogana verilen kanguru bakiminin agriya

etkisi

Yazar Amacg Yoéntem Sonug

Derebent (2007) -Kanguru bakiminin | -Deneysel bir | -Kanguru bakimi
pretermlerde  akut | galismadir. agriyi azaltmada
agriyi azaltmada | -25 deney grubu, 25 | etkili bulunmustur.
etkisini kontrol grubu olmak
belirlemektir. Uzere toplam 50

preterm arastirmaya
dahil edilmigtir.
-PIPP agn skalasi
kullanilmistir.

Johnson vd. (2017) | -Kanguru bakiminin | -Sistematik -Kanguru bakimi
agriyi azaltmada | derlemedir. agriyl azaltmada
etkili ve guvenli bir | -25 deneysel | etkilidir ve gulvenli
ybntem olup | caisma derlemeye | bir yontemdir. Fakat
olmadigini dahil edilmistir. ne derece etkili
belirlemektir. -Toplam 2001 term | oldugunu belirlemek

bebek arastirma | igin diger calismalar
kapsamindadir. ile birlestirilip
karsilastiriilmahdir.

Marin Gabriel vd. | -Term bebeklerde | -Deneysel bir | -Kanguru bakimi

(2013) topuk kani alimi | calismadir. agriyl azaltmada
sirasinda, kanguru | -NIPS skalasi | digerlerine gore
bakiminin, kanguru | kullaniimistir. daha etkili bir
bakimi+anne -Arastirmada 4 grup | uygulamadir.
satindn, oral | vardir. Kanguru
sikrozun ve | bakimi  grubu 33,
kanguru oral stikroz 33, anne
bakimi+oral satu+kanguru
sikrozun agriya | bakimi 35 oral
etkisini  belirlemek | siikroz+kanguru
amaciyla yapilmistir. | bakimi 35 olmak

lzere toplam 136

bebekten

olusmaktadir.
2.6.3.2. Emzik Verme

Bebekler beslenme amaci

olmaksizin da emebilirler.
haftadan itibaren beslenme amaci olmayan emme olusur.

Fetiste 20.
Bebeklerde

besleyici olmayan emme tipi, emme slresinin kisaligiyla, ani ataklar ve
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dinlenmeler halinde olmasiyla karakterizedir. Bunun icin emzik
kullanilabilir. Emzik bebegi sakinlestirdigi icin, intrakranial basinci disurdr,
oksijenasyon duizelir, uyku periyotlari artar, aktivite ve aglama azalir
(Dagoglu & Ovali, 2007). Besleyici olmayan emme ydnteminin agriyi
azalttigina dair literatirde kanitlar vardir (Corbo vd., 2000; Pillai Riddel
vd., 2015). Ozellikle topuktan kan alimi, venéz kan almi ve asi
uygulamalari sirasinda bebede emzik verilmesi adriyi azaltmaktadir
(Steven & Wolf, 2005). Ayrica aglama sirelerini kisaltmakta (Corbo vd.,
2000; Kasikcioglu vd., 2014) ve islem sirasindaki tasikardi oranini
disirmektedir (Corbo vd., 2000). Bu calismalardan bazilar asagidaki
tabloda 6zetlenmistir.
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Tablo. 2.6.3.2.1. Yenidogana verilen emzigin agriya etkisi

Yazar Amac Yontem Sonug

Corbo vd. (2000) -Emzik vermenin | -Deneysel bir | -Emzik verme
yenidoganin  adrisi | calismadir. yenidodanin adgrisini
Uzerine etkisini | -Topuk kani alimi | ve stresini
belirlemektir. sirasinda, 26-39 | azaltmistir.

gestasyon
haftasindaki, 26
yenidogan Uzerinde
yapilmistir.

-Agriya ve strese
bagl, davranissal ve
fizyolojik
degiskenleri
incelenmistir.

Liaw vd. (2011) -Hepatit B  asisi | -Deneysel bir | -Her iki yontemde
sirasinda oral siikroz | calisma olup 36 | agnyi azaltmada
ve emzik | gestasyon haftasi ve | kontrol grubuna
verilmesinin olusan | Gzeri 165 | gore etkilidir. Fakat
akut agriya etkisini | yenidogani oral sukroz verilen
belirlemek amaciyla | kapsamaktadir. grubun agri  puani
yapimistir. -NFCS Olcedi | daha dusuktdr.

kullanilmistir.

-Oral sikroz verilen
grup, emzik verilen
grup ve  kontrol
grubu olmak Ulzere
toplam (¢ gruptan
olusmaktadir.

Liu vd. (2017) -Emzik kullaniminin | -Randomize -Calismalara gore
ve oral sikrozun | kontrolli 7 | akut islemsel agriyi
yenidoganin agn | caismadan  olusan | azaltmada emzik
kontrolinde bir metaanaliz | verilmesi, oral
kullanilabilirligini calismasidir. sikroz verilmesi ve
belirlemek amaciyla | -Toplam 599 | her iki uygulamanin
yapilan deneysel | yenidoganin akut | birlikte yapilmasi
calismalan islemsel agrisi | etkili bir yontemdir.
incelemektir. dederlendirilmistir.

-Bu deneysel
calismalar; vyalnizca
emzik verilen,

yalnizca oral slkroz
verilen ve her
ikisinin birlikte
yapildigi
uygulamalari
icermektedir.

2.6.3.3. Oral Siikroz Verme

Bebege agrili islem sirasinda oral silikroz verilmesi endojen opioidleri
aktive eder (Mitchell & Waltman, 2003). Buna bagh olarak topuk delme
gibi akut agrili islemlerden 6nce verilmesi analjezik etki gosterir (Stevens,
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Yamada & Ohlsson, 2007; Anand, 2008). Bunun icin 60 gr suya 15 gr
seker ilave edilerek karistirithr. 1000 gr alti veya 28 haftadan kiguk
bebeklere 0.1 ml, 1000-2000 gr arasi bebeklere 0.5 ml, 2000 gramin
Uzerindeki bebeklere ise 1-2 ml, ginde en fazla 2 kez verilebilir (Golianu
vd., 2007; Stevens, Yamada & Ohlsson, 2010; Harrison vd., 2010). Fakat
nekrotizan enterokolit (NEK) stphesi olanlara ve dolasim bozuklugu
olanlara verilmemelidir (Dagoglu & Ovali, 2007). Topuktan veya ventz kan
alma isleminden 2 dakika 6nce verilen, 2 ml %12'likten %?24'lige kadar
oral slikroz solisyonunun agriy! azaltici etkisi vardir (Golianu vd., 2007;
Stevens, Yamada & Ohlsson, 2010; Harrison vd., 2010). % 30 oral stkroz
verilmesi de term bebeklerde, topuk kani ve vendéz kan alma islemi
esnasinda adriya etkili olurken pretermlerde ise subkutan enjeksiyon
sirasinda agri azaltici etkisi oldugu kanitlar arasindadir (Harrison vd.,
2016). Bu calismalardan bazilari asagida verilmistir.

Tablo. 2.6.3.3.1. Yenidogana verilen oral siikrozun agriya etkisi

Yazar Amacg Yoéntem Sonug
Leng vd. (2016) -Topuk kani alimi | -Randomize -Emzik verme+oral
sirasinda uygulanan | kontrolli  deneysel | siikroz ve oral

4 yoéntemin adriya
etkisini
karsilastirmak
amaciyla yapimistir.

bir calisma olup 671
yenidogandan ve 6
gruptan
olusmaktadir.
-Emzik verme, oral
stkroz, emzik
verme+oral slkroz,
oral
sikroz+kundaklama
ve emzik
verme+kundaklama
gruplarindan
olusmaktadir.

suikroz+kundaklama
diger gruplara gore
agriyl azaltmada
daha etkili
ybntemlerdir.

Curry, Brown & | -Rutin as! | -Deneysel bir | -Agriyi azaltmada
Wrona (2012) uygulamasi calisma olup toplam | etkilidir ve adlama
sirasinda oral | 113 sadglikli 2., 4., | surelerini
sikrozun agriya | ve 6. Ayindaki | kisaltmistir.
etkisini bebeklerden
belirlemektir. olusmaktadir.
-FLACC agn Olcedi
kullaniimistir.
Stevens, Yamada & | -Yenidoganlarda -Sistematik -Sikroz, islemsel
Ohlsson (2010) islemsel agri | derlemedir. agriyl azaltmada
tedavisinde oral | -Arastima, 44 | etkili ve glvenilir bir
sikrozun agr | deneysel galismadan | yontemdir. Fakat
Uzerine etkinligini, | ve bu calismalarda | glivenli doz arahdi
dozunu ve | yer alan toplam | belirsizdir. Ayrca

guvenirliligini
belirlemektir.

3496 yenidodandan
olusmaktadir.

nérogelisimsel
agidan uzun vadeli

etkisini iceren
galismalara ihtiyag
vardir.
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2.6.3.4. Kundaklama (Hafifce Sarmalama)

Kundaklama, 18. Ylzyildan dnce neredeyse evrensel bir bebek bakim
uygulamasi olmakla birlikte halen kullaniimaktadir. Kundaklanan bebekler
daha az uyarana maruz kaldiklari icin daha uzun slre uyurlar.
Kundaklamanin prematiire bebek gelisimini olumlu yonde etkiledigi (van
Sleuwen vd., 2007), agnyi azaltmaya etkisi oldugu (Kasikgioglu, 2014;
Pillai Riddel vd., 2015) belirlenmistir. Masaj ile kundaklama islemi
karsilastirildiginda kundaklamanin agriy1 azaltmadaki etkisi daha fazla olup
bebegin aglama siresini kisaltmaktadir (van Sleuwen vd., 2007).
Topuktan kan alma ve enjeksiyon gibi islemlerden sonra battaniye ile
kundaklama yapilmasinin analjezik (Prasopkittikun & Tilokskulchai, 2003;
van Sleuwen vd., 2007), kalp tepe atimini dislricld ve aglamayi azaltici
etkisi vardir. Bunun icin bebeklerin en az 10 dakika kundakta kalmalari
gerekmektedir. Yapilan bir calismada gestasyon haftasi 27 ve 34 arasinda
dogan bebekler topuktan kan alma islemi sirasinda kundaklanarak agrilari
azaltilmis ve uykulari da daha duzenli hale gelmistir (Jacob, 2009). Bu
durumu kanitlayan galismalardan bazilari asagida verilmistir.
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Tablo. 2.6.3.4.1. Yenidogani kundaklamanin agriya etkisi

Yazar Amac Yontem Sonug
Prasopkittikun & | -Term ve preterm | -Metaanaliz -Term bebeklerde
Tilokskulchai (2003) | yenidoganlarda galismasidir. agriyl azaltmada en
topuk kani alimi | -Calismaya 4 | etkin yéntem
sirasinda uygulanan | arastirma dahil | kundaklama iken
4 uygulamanin | edilmistir.  Toplam | pretermlerde
agriya etkisini | 108 yenidoganla | pozisyon verme
belirlemektir. calisiimistir. (etrafini rulo ile
-Dokunma, gevreleyerek cenin
kundaklama, pozisyonu verilmesi)
pozisyon verme | olarak belirlenmistir.
(etrafini rulo ile
cevreleyerek cenin

pozisyonu verilmesi)

ve anne kucadi
karsilastinlmistir.

Dezhdar vd. (2016) | -Preterm bebeklerde | -Randomize -Kanguru bakimi ve
kundaklama ve | kontrolli  deneysel | kundaklama agriyi
kanguru bakiminin | bir calisma olup 90 | azaltmada  kontrol
agriya etkisini | preterm yenidodan | grubuna gére etkili
belirlemektir. arastirmaya dahil | bir yontemdir.

edilmistir. Kanguru bakimi ve
-Agriyi kundaklama
dederlendirmede arasinda ise adryi
PIPP skalasi | azaltmada onemli
kullaniimistir. bir farkhihk yoktur.
-Arastirma Esit etkiye
kundaklama, sahiptirler.

kanguru bakimi ve

kontrol grubu olmak

Uzere 3 gruptan

olusmaktadir.

Murmu vd. (2017) -Preterm -Deneysel bir | -Kanguru bakimi
bebeklerden kan | calismadir, 51 | agniyi azaltmada
alinirken olusan | preterm ile | kundaklamadan
agriya kanguru | yuratilmastar. daha etkin bir
bakiminin ve | -Calismada 3 grup | yontemdir.
kundaklamanin bulunmaktadir. Her
etkisini bir grupta 30-36
belirlemektir. gestasyon

haftasinda  dodan,

17 preterm bebek
vardir.

-Anne ile vyapilan
kanguru bakimi,
alternatif bir kisi ile
yapilan kanguru
bakimi (baba vb.)
ve kundaklama
ybntemi

karsilastiriimistir.
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2.6.3.5. Masaj

Masaj, parasempatik sinir sistemini kontrol eden vagal sinirleri aktive
ederek vicudun dinlenmesini ve sakinlesmeyi saglar (Niemi, 2017). Masaj
yapilarak alinan topuk kanlarinda olumsuz fizyolojik etkilerin daha az
oldugu ve agriyr azalttigi belirlenmistir (Jain, Kumar & McMillan, 2006).
Ayrica diger akut islemsel agrilarda da etkili oldugu belirlenmistir (Anand,
2008; Harrison vd., 2016). Ayrica preterm bebeklerin rahatini sagladigi ve
daha dizenli uyuduklari icin kilo artisini da sagladigi saptanmistir (Niemi,

2017).

Preterm bebeklerden cikarilan cerrahi bantlar, bebekte agr ve strese
neden olmaktadir. Yapilan bir calismada, cerrahi bant cikariimadan 15
dakika 6nce yapilan masaj ile bebedin agri puaninin ve tasikardi riskinin
distigl belirlenmistir (Diego, Field & Hernandez-Reif, 2009). Agriyi
azaltmada masajin etkili bir yontem oldugunu kanitlayan calismalardan

bazilari asagida verilmistir.

Tablo. 2.6.3.5.1. Yenidogana yapilan masajin agriya etkisi

Yazar Amacg Yoéntem Sonug
Diego, Field & | -Masajin -Deneysel bir | -Kontrol grubunun
Hernandez-Reif yenidoganda calisma olup, 56 | deney grubuna gore
(2009). islemsel agriya | preterm bebek | kalp tepe atimi daha
etkisini Uzerinde fazladir ve adryi
belirlemektir. gergeklestirilmistir. daha fazla
-Kontrol ve iki | hissetmislerdir.
deney gurubu olmak
Uzere ug grup
vardir.
-Hafif dereceli ve
orta dereceli masaj
deney grubuna
uygulanip gelisimleri
ve islem sonrasi
akut islemsel
agrilar
dederlendirilmistir.
Jain, Kumar & | -Yenidogana topuk | -Deneysel bir | -Topuktan kan alim
McMillan (2006). kani alimi  &ncesi | calismadir. islemi 6ncesi bacagda
yapilan bacak | Arastirmaya 23 | masaj yapilmasi,
masajinin adgriya | preterm bebek dahil | preterm bebeklerde
etkisini edilmistir. agr azalticl etkiye
dederlendirmektir. -NIPS skalasi | sahiptir.
kullaniimistir. -Serum kortizol
-Serum kortizol | dizeyinde Onemli
duzeyi Olgilmustur. | bir farklihk
belirlenmemistir.
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2.6.3.6. Muizik

Mlzigin tedavi edici ve iyilestirici 6zelligi tarih boyunca gorilmustir
(White, 2001). Mlzik sakinlestirici, yatistirici ve uyarici etkileri nedeniyle,
iyilik, mutluluk halini artirmak, agriyr ve aclyl azaltmak amaciyla bircok
hastaligin tedavisinde kullaniimaktadir (Standley, 2001; Karamizrak,
2014). Mcgill Universitesi'nde yapilan calismalarda hosa giden mizigin
beyinde 6dil merkezini aktive ederek dopamin salgilandigi ortaya
konmustur (Bates, 2013). Bir baska calismada da mdizigin kortizol
seviyesine etkisi olmadigi fakat B Endorfin dlzeyini artirdigi belirlenmistir
(Qiu vd., 2017). MUlzigin sinir sisteminde genis alanlara yayilarak etki
gosterdigi de buna ek olarak belirlenmistir (Kream, Stefano & Ptacek,
2010).

Fiziksel ve mental saghgi sitrdirmek ve gelistirmek icin kullanilan
muzik terapisi, kullanim kolaylidi nedeniyle agri kontroliinde hemsireler
icin dogal bir aractir. Mizik terapisi, dikkatin agri disinda bir uyaranda
odaklanmasini sadlar, bebegdin adriya dayanma glclnd artinr. Ayrica
endorfin salgilanmasini artirir ve bireyi rahatlatir (Ozveren, 2011).
Yenidogan bebeklerde miuizigin agriy1 azaltmada terapotik etkisi bilimsel
calismalarla da kanitlanmistir (Gomella vd., 2009; Hartling vd., 2009;
Bernatzky vd., 2011; Ceelie, 2008). Preterm bebeklere giinde 15 dakikalik
seanslarla dinletilen klasik mizik sayesinde, bebedin fizyolojik (kalp atim
hizi, solunum sayisi, kan basinci, oksijen satlrasyonu, atesi) ve
davranissal (Hartling vd., 2009) 6zelliklerinde gelisme gdsterdigi, oksijen
satUrasyonunu artirici, ajitasyonu ve kalp tepe atimini azaltici etkisi
oldugunu (Haus & Hennecke, 2003; Malinova, Malinova & Krusteva,
2004), hastanede kalis sirelerini azalttigini belirlemislerdir (Silva vd.,
2013). Mizik dinletmenin agriyr azaltici etkisi oldugunu kanitlayan
calismalardan bazilarl tabloda verilmistir.
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Tablo. 2.6.3.6.1. Yenidogana dinletilen miizigin agriya etkisi

Yazar Amac Yontem Sonug
Qui vd. (2017) -Ge¢ pretermlerde | -Randomize -Kontrol grubunun
mazikli kontrolli  deneysel | deney grubuna gore
dokunmanin, adr, | bir calismadir. agri puanlarinin ve
kortizol ve B- | -Deney ve kontrol | B-endorfin
endorfin dlzeylerine | grubu olan, 62 | dlzeylerinin yilksek
etkisini preterm  bebekten | oldugu
belirlemektir. olusmaktadir. Deney | belirlenmistir.
grubuna muzik | -Kortizol dizeyini
esliginde etkilememektedir.
dokunulmustur.
-Agrili islemler
sirasinda PIPP
skalasi

kullanilmistir.
-Her iki grubun iki
hafta sonra kortizol

ve B-endorfin
dizeylerine
bakilmistir.

Hartling vd.,(2009) | -M{zigin -Randomize -Calismalarda sonug
yenidoganin  adnisi | kontrolli 9 tane | olarak muzigin agn
dzerine etkinligini | deneysel galismalari | azaltic etkisinin
degerlendirmektir. iceren sistematik | oldugu

derlemedir. belirlenmistir.
-Calismalarda en sik
kalp tepe atimi,
solunum, oksijen

satlirasyonu ve agri
puanlari
dederlendirilmistir.

Zhu vd., (2015)

-Topuk kani alimi
sirasinda
emzirmenin, muzik

dinletmenin ve her
iki uygulamanin
birlikte yapilmasinin
saglikli yenidoganin
agrisina etkisini
belirlemektir.

-Randomize
kontrolli  deneysel
bir calisma olup iki
yuz seksen sekiz
yenidogan Uzerinde
gergeklestirilmistir.
-NIPS skalasi
kullanilmistir.
-Calisma 4 gruptan
olusmaktadir.
Bunlar; emzirilen,
miuzik dinletilen,
emzirilen+miuzik
dinletilen ve kontrol
grubudur. Her bir
grupta yetmis ki
bebek vardir.

-Emzirme grubunda
ve emzirilip miuzik
dinletilen grupta
agn puanlarinin
daha dusuk oldudu,
aglama sirelerinin
daha kisa oldugu
belirlenmistir.
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2.6.3.7. Pozisyon Verme

Bebeklerin en uygun vyatis pozisyonlari lateral ve supine
pozisyonudur. Pozisyonlari her 2-3 saatte bir degistirilmelidir. Gerekirse
sarilabilir veya desteklenebilir (Dagoglu & Ovali, 2007). Prone pozisyonu
da stabilititeyi saglamaktadir (Kasikcioglu, 2014). Sarilarak bebegin
sallanmasinin da agriya etkisi oldugu kanitlar arasindadir (Pillai Riddel vd.,
2015).

Cenin pozisyonu, bebegi yuvaya alma yonteminin bir alt boyutu olup
(Caglayan & Balci, 2014) bebedin alt ve Ust ekstremitelerini elle fleksiyona
alarak vicudu orta hatta yakin kapali pozisyonda tutma islemidir (Axelin
vd., 2006). Topuktan kan alimi islemi sirasinda verilen cenin pozisyonunun
agriyr azaltici, kalp tepe atimini azaltici, uyku ve uyaniklik ritmini
dizenleyici etkisi vardir (Axelin vd., 2006; Leslie & Marlow, 2006;
Cignacco vd., 2007; Jacob, 2009; Liaw vd., 2012; Caglayan & Balci, 2014;
Pillai Riddel vd., 2015). Pozisyon vermenin agdriyl azaltmada etkili
oldugunu kanitlayan calismalardan bazilari asagida verilmistir.
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Tablo. 2.6.3.7.1. Yenidogana verilen pozisyonun agriya etkisi

Yazar Amac Yontem Sonug

Axelin vd. (2006) -Yenidogan -Kontrol gruplu | -Cenin pozisyonu
bebeklerin aileleri | deneysel bir galisma | kontrol grubuna
tarafindan elle | olup 20 yenidogan | gore agriyi
verilen cenin | bebegi azaltmada etkili ve
pozisyonunun akut | kapsamaktadir. guvenilir bir
islemsel agr Gzerine | -NIPS skalasi | pozisyon olarak
etkisini kullanilmistir. belirlenmistir.
belirlemektir. -Aileleri  tarafindan

elle cenin pozisyonu

verilerek islem
yapilmistir.

Ward-Larson, Horn | -Cok disik dogum | -Randomize -Cenin pozisyonu

& Gosnell (2004) agirhkh preterm | kontrolli  deneysel | agriyi azaltmada
bebeklerde cenin | bir galisma olup 40 | etkin ve gulvenilir
pozisyonunun preterm bebekle | olan
islemsel agriya | gergeklestirilmistir. nonfarmakolojik bir
etkisini belirmektir. -PIPP skalasi | uygulama olarak

kullanilmistir. belirlenmistir.
-Islem sirasinda

cenin pozisyonu

verilmistir.

Grunau vd. (2004) -Yenidogan -Deneysel bir | -Prone ve supine
bebeklerden kan | galismadir ve 38 | pozisyonu arasinda
alimi sirasinda | yenidogan bebek | agriyi azaltma
supine ve prone | Uzerinde acisindan herhangi
pozisyonunun agriya | gerceklestirilmistir. bir farklilik
etkisini -Yenidogan Yiz | gortlmemistir.
arastirmaktir. Kodlama Skalas! | Fakat prone

kullaniimistir. pozisyonundakilerin
supine

pozisyonundakilere
kiyasla daha derin
uykuda olduklari
belirlenmistir.

2.6.3.8. Beyaz Giiriltu

Beyaz giriltl, ugultu seklinde ve sirekli monoton bir ses olmasindan
dolayi anne karnindaki sesi andirmaktadir (Balci 2006). Yenidodanlar genis
frekans spektrumuna sahip beyaz gurlltiye karsi hassasiyet gdsterirler
(Kushnerenko vd., 2007). Bebegdin, daha anne karninda iken annenin kalp
atimlarindan etkilendigi, dogumdan sonra bu bildik sesi ve ritmi yeniden
duymanin kendisi (zerinde rahatlatici bir etki yaptigi bilinmekte olup
(Balci, 2006) adglama sirelerini kisaltmaktadir (Spencer vd., 1990;
Hiscock, 2006). Yenidoganlarda topuktan kan alma islemi sirasinda
dinletilen beyaz glriltinin de bebegin aglama siresini kisalttigi ve agri
puaninin distigu belirlenmistir (Karakog & Tlrker, 2014). Preterm
bebeklerde de asi islemi sirasinda dinletildiginde kontrol grubuna goére
agriyl azalticl etkisi oldugu saptanmistir (Kucukoglu vd., 2016). Ayrica
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kolik tanisi konan 0-3 aylik bebeklere dinletilen beyaz gulrllti sayesinde
bebeklerin aglama, haykirma ve uyanik kalma slreleri azalmistir.
Bebeklerin sakinlesmeleri icin etkin ve vyararh bir yontem oldugu
belirtilmektedir (Balci, 2006). Beyaz giriltinin agriyr azaltmada etkili
oldugunu kanitlayan calismalardan bazilari tabloda verilmistir.

Tablo. 2.6.3.8.1. Yenidogana dinletilen beyaz giiriiltiiniin agriya
etkisi

Yazar Amag Yontem Sonug

(Karakog & Tirker, | -Saglikli term | -Deneysel, -Yalnizca beyaz

2014) bebeklerde kucada | tanimlayic ve | gurdlti dinletilen
alma, beyaz gurlltl | karsilastirmal bir | bebeklerde NIPS
ve beyaz | calismadir. puani daha dusik
gurilti+kucada -Her bir grupta 40 | bulunmustur.
almanin agriya | bebek olmak Ulzere
etkisini  belirlemek | toplam 120 bebek
amaciyla vardir.
planlanmigtir. -NIPS skalasi

kullaniimistir.

Kucukoglu vd. | -Preterm -Deneysel bir | -Kontrol grubundaki

(2016) yenidoganlara asl | arastirma olup, 35 | bebekler deney
uygulamasi deney grubu, 40 | grubuna goére daha
sirasinda dinletilen | kontrol grubu olmak | fazla agriyi
beyaz gardltinin | Gzere toplam 75 | hissetmislerdir.
agriya etkisini | preterm  bebekten
dederlendirmektir. olusmaktadir.

-PIPP skalasi
kullanilmistir.

Balci (2006) -Kolik tanisi alan 0- | -Deneysel bir | -Beyaz garalta
3 aylik bebeklerde | calismadir. dinletilen bebeklerin
beyaz glrdltindn | -Pediatri dinletiimeyenlere
etkisini poliklinigine kolik | gbre uyku
belirlemektir. nedeniyle basvuran | slirelerinin daha

30 ebeveyn ve|uzun, adglama ve
bebeklerini haykirma sirelerinin
kapsamaktadir. kisa oldugu
-Kolik tanisi alan 0- | belirlenmigtir.
3 aylk bebeklere
aileleri tarafindan
beyaz garalta
dinletilmistir ve
arastirmaci
tarafindan
olusturulan kolik
gunliga  tutulmasi
istenmistir.
Incelenen calismalar dogrultusunda, agri kontroliinde kullanilan

nonfarmakolojik ve farmakolojik yontemler birbirini destekler niteliktedir.
Nonfarmakolojik yontemler adriyi tek basina kontrol edebildigi gibi
farmakolojik yontemlerin de etkisini artirmaktadir (Dinger, Yurtcu & Gulnel;
2011).
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Bu ydntemlerin yani sira yenidoganda agrinin azaltilmasinda cevre
dizenlemesi de oldukca 6nemlidir. Ozellikle yenidogan yodun bakim
Unitesinde yatmakta olan yenidodanlarda agrinin 6nlenmesi icin uyaranlar
olabildigince azaltilmalidir. Bebek 1siktan ve ylksek sesli uyaranlardan
korunmalidir. Bakim, tedavi ve 6rnek toplama saatleri mimkin oldugunca
bir arada olmalidir (Ovali, 2008). Gereksiz yere ve buylk flaster
yapistiriimamalidir (Anand, 2001). Bebedin 2-3 saat higbir uyari almadan
dinlenmesi saglanmalidir (Ovali, 2008).

Ses; Sesin ve c¢evresel hareketin ve titresimin fazla olmasi,
norogelisimsel prognozu olumsuz etkileyebilir (Dagoglu & Ovali, 2007;
Laubach, Wilhelm & Carter, 2014; Kasikcioglu vd., 2014). Gurultd,
ozellikle ilk ginlerini kodus tipi Yenidogan Yodun Bakim Unitesi’‘nde
gecirmek zorunda olan preterm bebekler icin buyuk bir risk
olusturmaktadir (Laubach vd., 2014).

Ses ve gulrilltli dizeyi hem uyanikliga neden olur hem de kokleayi
etkileyerek isitme kaybina neden olabilir. Uykuyu bélerek yorgunluga
sebep olabilir. Kan basinc, intrakranial basing¢ ve KTA artar,
vazokonstriiksiyon olur. Vazokonstriiksiyonla kulakta iskemiye bagl isitme
kaybi gelisir (Dagoglu & Ovali, 2007). Amerikan Pediatri Akademisi kisa
stireli seslerin en fazla 70 dB, slrekli seslerinse en fazla 45 dB'yi
gecmemesini 6nermektedir (AAP, 2009; White vd., 2013; Coughlin,
2016a).

Isik; Yenidoganin uyanikhdina ve gereksiz enerji harcamasina neden
olur. Ozellikle prematirelerde, g6z lensinin seffaf olmasi nedeniyle
retinaya giren 1sik miktar fazladir ve ROP riskini artirir. Bu nedenle
gundiz 250-500 Iluks, prematlrelerde ise los 1stk 20 luks olmalidir
(Dagoglu & Ovali, 2007). Amerikan Pediatri Akademisi 1sik dlizeyinin 646
luks'ten dusik olmasini édnermektedir (AAP, 2009; Coughlin, 2016b).
Pretermleri go6zlem igin 60 Watt'hk, islemler iginse 100 Watt'hk
aydinlatmayi 6nermektedir (Yildiz, 2008).

Glrdltt ve parlak 1sik gibi uyaranlar bebedin asiri uyariimasina ve
agrinin artmasina neden olur. Bu nedenle gevresel uyaranlarin azaltiimasi
bebegdin sakinlesmesini ve adrisinin azaltilmasini saglar (Kasikgioglu vd.,
2014).

Cevresel hareket ve titresimlerin azaltiimasi icin de yenidogana

gereksiz yere dokunulmamali, klvdzler gelisi glzel hareket ettiriimemeli,
bebeklerin uyku saatlerine dikkat edilmelidir (Dagoglu & Ovali, 2007).
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2.7. Yenidogan Agrisinin Onlenmesinde Hemsirenin
Rolu

Tam yenidoganlar yasaminin ilk gtinlerinde stresli ve agrili girisimlere
maruz kalirlar (Akcan & Polat, 2017). Yenidoganin tanimlanmamis ve
tedavi edilmemis agrisi uzun ya da kisa vadeli davranissal ve nérofizyolojik
hasara neden olabilmektedir. Ozellikle cok fazla agrili girisime maruz kalan
bebeklerde bir yasina kadar bilissel ve motor gelisim sorunlari, kortikal
ritim ve kalinligin degisikligi belirlenmistir (Valeri, Holsti & Linhares,
2015). Bu nedenle yenidoganin agrisinin etkin bir sekilde dederlendirilmesi
ve ybnetilmesi gereklidir (Asadi-Noghabi vd., 2014).

Amerikan Pediatri Akademisi ve Kanada Pediatri Toplulugu, Yenidogan
Agri Kontrol Programi hazirlamistir (IASP, 2011). Bu Programa gore;

eYenidoganin agrisini tespit etmek igin rutin dederlendirmeler
yapimalidir.

e Aci verici prosedurler azaltilmalidir.

e Akut agri 6nlenmeli ve tedavi edilmelidir (Simons vd., 2003; Batton,
Barrington & Wallman, 2006; IASP, 2011).

e Postoperatif donemde agri 6ngorilerek tedavi edilmelidir.

Yenidodgan yodun bakim déneminde uzamis/tekrarlayan agri ve stres
onlenmelidir (Batton vd., 2006; IASP, 2011). Tim bunlar yenidogan ile en
fazla vakit gecgiren ve yenidoganin gevre dizenlenmesinde ve bakiminda
en aktif rol alan basta hemsireler olmak Uzere tim saglik calisanlarinin
sorumlulugundadir. Tim hemsireler agrili hastalara bakim vermislerdir.
1987’li yillardan beri hemsirelerin agri yonetimi ve agriya iliskin tutumlari
hakkinda arastirmalar yapilmaktadir (Bernhofer, St Marie & Bena, 2017).
Hemesirelerin bakim sirasinda bebeklerin agrilarindan haberdar olmalari ve
gecerli agri dedgerlendirme araglarini kullanmalari gerekir (Aguirre Unceta-
Barrenechea vd., 2008). Ancak vyapilan bazi calismalar hemsirelerin
Ozellikle nonfarmakolojik uygulamalar hakkinda vyeterli bilgiye sahip
olmadiklarini ya da uygulamadiklarini gostermektedir. Brezilya’da 51
hemsire ile yapilan bir galismada, hemsirelerin %14'G yenidoganin agriyi
hissetmedigini, %34.7’si agri dederlendirmede higc adgrn skalasi
kullanmadigini belirtmistir. Ayrica hemsirelerin, farmakolojik olmayan
yontemler arasinda, %68.6's1 oral sikroz; %58.8'i besleyici olmayan
emzik; %56.9'u pozisyon verdigini belirtmislerdir (Costa vd., 2017).
Iran’da Yenidodan Yogun Bakim Unitesi'nde c¢alisan hemsirelerin,
yenidoganda agri yonetimi hakkindaki bilgilerini belirlemek Uzere yapilan
calismada, hemsirelerin 6lcme ve dederlendirme konusunda dlsuk
performansli oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte hemsireler arasinda
editim seviyesi arttikca yenidoganda agri ydnetimi hakkindaki bilgi
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dizeyleri de artis godstermektedir (Asadi-Noghabi vd., 2017). Amerika
Birlesik Devletleri'nin orta bati bélgesinde 16 hemsirelik okulunda temel
egitim olarak agri yonetimi verilmektedir. Fakat yapilan bir calismada
ogrencilerin yalnizca yarisinin agri yonetimini 6grenebildigi belirlenmistir.
Dolayisiyla hemsirelere agri yonetimi konusunda daha fazla egitim
verilmesi goérist sunulmaktadir (Voshall, Dunn & Shelestak, 2013).
Hollanda’da bir yenidogan yogun bakim kliniginde c¢alisanlarin
cogunlugunun yenidogana uygulanan girisimlerin agrili  olmasini
bilmelerine ragmen, yenidoganlarin yalnizca Ucte birine dogru agn
yonetimi uygulandidi, agrih islemlerden 06nce ise yarisindan azina
premedikasyon yapildi§i belirlenmistir (Simons vd., 2003). Irlanda’da
yenidogan yogun bakim hemsirelerinin agrinin dederlendirmesi, adri
yonetimi ve analjezi hakkindaki bilgilerinin sorgulandigi bir calismada
hemsirelerin %60t nonfarmakolojik uygulamalari bildigi halde, acil
durumlar sebebiyle kullanamadiklarini belirtmislerdir (Losacco vd., 2011).
Urdiin'de yenidoan yodun bakim hemsirelerinin, yenidoanda agri
dederlendirmesi ve yonetimine iliskin bilgileri arastirildiginda, sahip
olduklari bilgilerin yetersiz oldugu, akut islemsel agriya hi¢ veya nadiren
mudahale edildigi, hatta yodgun agrili islemlerde (gogls tipl takilmasi,
lomber ponksiyon vb.) nadiren analjezik yoéntemler kullanildig
belirlenmistir (Abdel Razeq, Akuma & Jordan, 2016). Fransa’da yenidogan
yogun bakim Unitesinde yapilan bir calismada arastirmada yenidoganlara,
ilk 14 gln icinde gergeklestirilen agrili, stresli girisimler ve bunlara yonelik
verilen agri yonetimi ile ilgili veriler kaydedilmistir. Sonug olarak
gozlemlenen 14.413 agril girisimden %?79’una herhangi bir farmakolojik
ya da nonfarmakolojik olmak ({zere hicbir agri kesici yodntem
kullanilmamistir (Carbajal vd., 2008). italya’da yapilan bir calismada
hastanelerin %39’u adgn 06lcedi kullanmamaktadir. Ayrica calismaya
katillanlarin neredeyse vyarisinin kendi bolimlerinde kullanilan agr
Olcedinden habersiz olduklari  belirlenmistir (Bellieni vd., 2017).
Japonya’da vyapilan bir calismada yenidoganda kanita dayali agn
yonetiminde kurumsal desteklerin yetersiz oldugu belirtilmistir ve bunu
gelistirmeye ydnelik isbirlikci calismalar surdurtlerek basarili sonuclar elde
edilmektedir (Ozawa vd., 2017). Turkiye'de ise 1997-2014 yillari arasinda
agriya yonelik tamamlayici ve alternatif tip uygulamalar konusunda
yapilan hemsirelik tezlerinin incelenmesi sonucunda, lisansisti egitim alan
hemsirelerin, bu alana 6nemli bir ilgisi oldugu, bu yontemlere Onem
verdikleri belirlenmistir. Ayrica ayni arastirmada arastirmalarin elde edilen
sonuglarinin agri kontroliinde kullanilabilecegi ve diger arastirmalara yon
verecegdi vurgulanmistir (Bayindir & Cirtk, 2015).

Yenidoganlarda etkili agri yonetiminin saglanabilmesi igin hemsireler,
agri konusunda vyapilan calismalari yakindan takip etmeli ve egitim
almalidir (Asadi-Noghabi vd., 2017). Yenilik¢i ve holistik yaklasimi
benimsemelidir. MUmkin oldudunca cevresel uyaranlari azaltmali, aileyi
bebedin bakimina dahil etmelidir. Yapilacak islemler hakkinda aileye bilgi
verilmeli, ailenin de mimkin oldugunca nonfarmakolojik agri yonetiminde
aktif rol almasi saglanmalidir (Birol, 2011).

31



3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Arastirma, term bebeklerde akut agrili bir girisim olan topuktan kan
alma islemi sirasinda dinletilen beyaz guriltindn, elle verilen cenin
pozisyonunun ve her iki uygulanmanin birlikte yapilmasinin agriya etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Deneysel bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Sorulari

eTerm bebeklerde ayak topugundan kan alma islemi sirasindaki agriyi
azaltmada beyaz gurialtd mdua, elle verilen cenin pozisyonu mu daha
etkilidir?

eTerm bebeklerde ayak topugundan kan alma islemi sirasindaki agriyi
azaltmada beyaz gurultid dinletilerek cenin pozisyonu verilmesi bu
uygulamalarin sadece birinin yapiimasindan daha etkili midir?

3.3. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma, Ozel Cankin Karatekin Hastanesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Servisi'nde, anne yaninda kalan saglkh term bebeklerden,
metabolik tarama testi yapilmak Uzere topuktan kan alimi sirasinda, 1
Temmuz 2017 - 9 Adustos 2017 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Bebek dostu hastane olan Gankiri Ozel Karatekin Hastanesi Kadin
Dogum Servisi'nde anne ve bebek ayni odada kalmaktadir. Servisteki
toplam vyatak kapasitesi 13 olup, 1 tane ebe, 8 tane hemsire
calismaktadir. Cocuk Sagligi ve Hastaliklari alaninda uzman hekim sayisi
ikidir. Servis igerisinde bulunan girisim odasinda bir hemsire calismaktadir.
Bu odada rutin olarak metabolik hastaliklari tarama programi kapsaminda
topuk kanlar alinmakta, gerekli gérulirse hemogram, billirubin takibi ve
kan glikozu takibi yapilmaktadir. Ayrica hastanede dinyaya gelen her
bebede rutin olarak dogar dogmaz stabilizasyonu saglandiktan sonra K
vitamini (IM) ve hepatit B asisi (IM) yapilmaktadir. Yenidoganlarin dogar
dogmaz takibi ve muayenesi hastanede kaldigi slirece gocuk saghgi ve
hastaliklari uzman hekimleri ve vyenidogan hemesireleri tarafindan
yapilmaktadir.

Normal sartlarda bebek dogumundan sonra 24-48 saat icerisinde

taburcu edilmektedir. Saglik sorunlari olusan yenidoganlar ise yenidogan
yogun bakim Unitesine alinmaktadir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.4.1. Arastirmanin Evreni
Arastirmanin evrenini 1 Temmuz 2017 - 9 Adustos 2017 tarihleri
arasinda “Ozel Karatekin Hastanesi Kadin Dogum Servisi"nde saglikli
dogan term yenidoganlar olusturmaktadir.

3.4.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini, evren (N=105) icinden &rnekleme dabhil
edilme kriterlerine uyan 90 saglikli term bebek olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklem grubuna alinacak bebeklerin sayisi Eskisehir
Osmangazi Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dal tarafindan yapilan
B=0.14087 ve a=0.05 riskiyle gl¢ analizi sonucunda (Gu¢=0,85913)
ulasilmasi gereken bebek sayisi her bir gruba 27 bebedin alinabilecegi
hesaplanmistir.

Ornekleme alinan vaka sayisinda azalma/diisme olacagi disinilerek
bu sayinin lzerine cikilarak 90 bebege (30 cenin pozisyonu + 30 beyaz
guraltd + 30 beyaz guriltd ve cenin pozisyonu) ulasiimasi planlanmistir.
Galisma 30 cenin pozisyonu, 30 beyaz gurultli, 30 beyaz guriltd ve cenin
pozisyonu olmak Uzere toplam 90 term bebekle tamamlanmistir.

3.4.3. Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri

eTerm bebek olmasi,

e Anne yaninda olan ve oral beslenen saglikl bir bebek olmasi,

e Islemden dnceki son yarim saat icerisinde beslenmis olmasi,

eSon 24 saatte analjezik ve/veya sedatif almamis olmasi,

eAgri dederlendirmesine engel bir durumunun bulunmamasi
(intrakranial kanama, noéro-motor gelisim geriligi vb.),

eSon 1 saat icinde yenidogana agrih herhangi bir uygulama
yapilmamis olmasi (6rn; kan alma, aspirasyon, géz muayenesi vb.),

e Ameliyat dyklusuntn olmamasi,
e Mekanik ventilatore bagh olmamasi,

eIlk denemede (ikinci denemede adri dizeyi dedisecedi igin) kan
alinabilmesi,
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e Calismayi kabul eden annenin bebegi olmasidir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Yenidogana uygulanan nonfarmakolojik yéntemler (cenin pozisyonu,
beyaz guriltli, cenin pozisyonu + beyaz guriltld), arastirmanin bagimli
degiskenlerini olusturmaktadir. Badimsiz degiskenlerini ise; bebegin

dogum kilosu, boyu, bas cevresi, gogis cevresi, gestasyon yasl, cinsiyeti,
dogum sekli, postnatal yas! ve beslenme sekli olusturmaktadir.

3.6. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari
Verilerin toplanmasinda;
e Literatlir dogrultusunda (Axelin vd., 2006; Liaw vd., 2012; Caglayan
& Balc, 2014; Karako¢ & Turker, 2014; Acikgdéz & Yildiz, 2015)

arastirmaci tarafindan hazirlanan “Yenidogani Tanitici Bilgi Formu” (Ek-1),

eYasam bulgularini ve fizyolojik dediskenleri kaydetmek igin
olusturulan “Veri Degerlendirme Formu” (Ek-2),

eYenidoganin agri durumunu dederlendirmek icin “Yenidogan Bebek
Agri Skalasi (NIPS)” (Ek-3),

eBeyaz Gurultd Grubu Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek-4),
e Cenin Pozisyonu Grubu Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek-5),

eBeyaz Gurultd + Cenin Pozisyonu Grubu Bilgilendirilmis Onam Formu
(Ek-6),

eAgrinin fizyolojik etkisi olan kalp tepe atimi ve oksijen
satlirasyonunu belirlemek tGzere kullanilan Nellcor Puritan Bennett NPB-40
marka pulse oksimetre cihazi (Ek-7),

e Solunumunu saymak igin Seiko 5 Military marka saat (Ek-8),

eBeyaz gurultu dinletisi igin Buzuki Orhan Osman’in Kolik albimt (Ek-
9),

e Philips AZ100C Marka MP3 calar (Ek-10),

eSes duzeyini 6lgmede Benetech GM 1352 marka desibel 6lger (Ek-
11),

eBas cevresi, boy ve gogls cevresini dlcmek icin Mesilife B-0012
marka esnemeyen mezura (Ek-12) kullanilmistir.
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3.6.1. Yenidogani Tanitic1 Bilgi Formu (Ek-1)

Yenidogani tanitan bilgi formu arastirmaci tarafindan literatir
dogrultusunda (Axelin vd., 2006; Liaw vd., 2012; Caglayan & Balci, 2014;
Karako¢ & Tiarker, 2014; Acikg6éz & Yildiz, 2015) olusturulmustur. Tanitic
bilgi formu; bebege ait ozellikleri (bebegin dogum tartisi, boyu, bas
cevresi, gogus cevresi ve gestasyon yasi, cinsiyeti, dogum sekli, postnatal
yasl, 1. ve 5. dakika Apgar Skoru, ameliyat 6ykisl, daha édnce uygulanan
invaziv girisim sayisi, sirekli anne yaninda olup olmadidi, son 24 saate
analjezik sedatif alip almadigi, son bir saatte agrili girisim uygulanip
uygulanmadigi, agriyi algilamaya engel bir durumu olup olmadigi, son
yarim saatteki beslenme durumu, beslenme yolu ve sekli) iceren 16
sorudan olusmaktadir.

3.6.2. Veri Degerlendirme Formu (Ek-2)

Veri degerlendirme formunda, yenidoganin islem Oncesi, sirasi ve
sonrasi kalp tepe atimi, oksijen satlrasyonu, solunum hizi, NIPS puani
sonuglar vardir. Ayrica aglama siresi, islem slresi, kalp tepe atiminin,
solunumun ve oksijen satlrasyonunun normale ddénme slresi yer
almaktadir.

3.6.3. NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) Yenidogan Bebek
Agri Olgegi (Ek-3)

Yenidoganda agrinin degerlendiriimesinde birgok 6lcek gelistirilmistir.
Hangi Olgegin kullanilacagina bebedin gestasyon yasina, postnatal gin
sayisina, adgrinin o6zelligine (akut ya da kronik olusu) gore karar
verilmektedir (Kuhn, Strub & Astruc, 2010). Agrinin dederlendiriimesinde
kullanilacak Olgegin gecerli ve glivenilir olmasi, gok boyutlu olabilmesi igin
davranigsal ve fizyolojik etkileri dederlendirebilmesi ve dederlendirmenin
dizenli araliklarla yapilmasi blyik 6énem tasimaktadir (Melo vd., 2014).
Her 6lcegin avantaji ve dezavantaji vardir, fakat bu olgceklerden birinin
kullanilmasi, agrinin objektif dederlendirilmesi ve gereken girisimlerin
yapilmasi acisindan énem tasir (Dagoglu & Ovali, 2007). Yenidoganin agri
dederlendirmesinde kullanilan NIPS’in, NFCS’'nin ve DAN’In karsilastirildigi
etkinlik calismasinda NIPS'nin digerlerine oranla minér agrida kullaniminin
daha uygun oldugu belirlenmistir (Uyan vd., 2008).

Arastirmada yenidodanda adrinin dederlendirilmesinde NIPS agri
skalasi kullaniimistir. Bu skala Lawrence ve arkadaglarn tarafindan
gelistirilmistir. Cronbach alfasi, islem &éncesi, sirasi ve sonrasinda verilen
puanlamaya goére; 0.95, 0.87, 0.88 olarak bulunmustur (Lawrence vd.,
1993). Tirkge gecerlilik ve glvenirliligi Akdovan tarafindan yapilmistir ve
Cronbach alfasi 0.83, 0.83, 0.86 olarak bulunmustur (Akdovan, 1999).
Postnatal 6. haftaya kadar, termlerde ve 33.5 haftadan itibaren
pretermlerde kullaniir (Jacob, 2009). Bebegin solunum sekli, uyaniklik
durumu, aglama, yuz hareketleri ile kol ve bacak hareketleri gozlenerek
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degerlendirilir (Dagoglu & Ovali, 2007; Bindler vd, 2014). Bu
degerlendirilen alti degisken, 0-1 arasinda puanlandirilir. Yalnizca aglama
0-2 arasinda puanlandirilir. Toplam puan 0-7 arasinda deder alir. Sonucta
toplanan puan ile agrinin siddeti dogru orantilidir. Yani puan ylkseldikce
agrinin siddeti de artmaktadir.

Olcedin gecerlilik ve gilvenirlilik calismasini yapan Sayin Tilin
Akdovan’a ulasilamadigi icin bu calismanin danismani olan Sayin Yard.
Dog. Dr. Zerrin Cigdem’den izin alinmistir (Ek-15).

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler toplanmadan 6nce arastirmaci tarafindan yenidogan bebegin
annesine arastirma hakkinda gerekli bilgiler verilmistir ve sorulari
yanitlanmistir. Bilingli onamlari alinmis annelerin bebekleri ve 6rneklem
kriterlerine uyan bebekler calismaya déahil edilmistir. Bebeklerin
antropometrik dlgimleri kan alma isleminden 6nce esnek olmayan mezura
araciligiyla (boyu, bas ve gogis cevresi) arastirmaci tarafindan olclllp
kaydedilmistir. Calismaya dahil edilen bebekler topuk kani alinmak Gzere
sakin ve los bir oda olan girisim odasina alinmistir.

Kan alma islemi odasinda ses isik gibi fiziki sartlara dikkat edilmistir.
Kan alma islemi ortamin en sakin oldugu 05.00-07.00 saatleri arasinda
gerceklestirilmistir. Kan alma islemi Oncesi, sirasi ve sonrasi yenidoganin
agrisi degerlendirilmistir.

Calismaya dahil edilen yenidoganlar toplam 3 gruptan olusmaktadir.
Bunlar; beyaz guriltd dinletilen grup, cenin pozisyonu verilen grup ve her
iki uygulamanin birlikte yapildigi (cenin pozisyonu + beyaz guriltd)
gruptur. Her bir gruba otuzar bebek alinmistir. Topuk kani alinirken tim
bebeklerde ayni gesit 21 nolu igne kullaniimistir. Kan alimi sirasinda
arastirmanin yapildidi odada biri arastirmaci, ikisi yenidogan hemsiresi
olmak Uzere bebek ve annesi dahil 5 kisi bulunmaktadir. Calisma boyunca
kan alma islemi ve adrinin dederlendirilmesi ayni kisiler tarafindan
yapilmistir. Bebeklerin timuine cenin pozisyonu arastirmaci tarafindan
verilmistir. TUm topuk kanlarini ayni hemsire almistir. Agrinin
dederlendirilmesi arastirmaci ve topuk kanini alan hemsire disindaki diger
hemsire tarafindan birbirinden bagimsiz olarak ayni anda yapilmistir.
Topuk kanlari garsamba ve cuma glnleri alindidindan dolay! o giinlerde
ayni hemsirelerin nébete gelmesi saglanmistir.

Veriler toplanirken &6rneklemi olusturan bebekler 2 asamada
secilmistir;

1. asama: Bebekler gruplara randomizasyon ydéntemi ile segilmistir.
Gruplara 6rneklem atamasinda tabakalama ve bloklama yéntemi
kullanilmistir. Arastirma érneklem segim kriterlerine uyan bebekler
gestasyon haftasina gére tabakalandirilip, ardindan kura yéntemi
ile her bir gruba esit sayida (bloklama) bebek atanmistir.
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2. asama: Her Ug¢ gruptaki bebeklerin islem 6ncesi, boyu, kilosu, bas
cevresi, gogis cevresi oksijen saturasyonu ve kalp atim hizi
Olcimleri yapilarak NIPS ile agrn dlzeyleri biri arastirmaci, digeri
islemi uygulayan disinda bir hemsire olmak Uzere birbirinden
bagimsiz iki kisi tarafindan degerlendirilmistir. Uygulamaya
baslamadan 6nce 6lgegdi nasil kullanacadi ile ilgili hemsireye egitim
verilmistir. Bunu takiben deney gruplarindaki bebeklere érneklem
secim kriterine uygun yoéntem (beyaz gdriltld, cenin pozisyonu,
beyaz giriiltii + cenin pozisyonu) yapilmistir. Islem sirasinda
bebeklerin kalp atim hizi, oksijen saturasyonu ve NIPS ile agri
duzeyleri tekrar degerlendirilmistir. Her 3 gruptaki bebeklerin
uygulama sirasinda ve uygulama bittikten sonra kronometre ile
aglama stirelerine bakilmistir. Islem sirasindan baslayarak, bazal
degerlere ulasilana kadar bebegin oksijen saturasyonu, kalp tepe
atimi ve solunumunun ne kadar surede islem oOncesi bazal
degerlere dondigu kaydedilmistir.

Uc¢ deney grubunda da, topuk kani sol ayak topugunun yan tarafindan
alinmistir. Islemde ayni tip 21 nolu igne kullanilmistir. Tim bebeklerde
kullanilan kan alma teknigi, kanlari alan hemsire ve odanin fiziki sartlari
standart olmak Uzere aynidir. Ayrica islemde antiseptik solisyon olarak
%?70’lik alkol kullanilmistir.

Beyaz giiriiltii dinletilen 1. deney grubu

Beyaz gurultl, Selvinaz Balci'nin “Kolikli Bebeklere Beyaz Gurultinldn
Etkisi” adli calismasinda kullanilan Buzuki Orhan Osman’in  Kolik
albiminden “Bebeginiz aglamasin-2” adli parcadir. Orhan Osman ve esi,
beyaz glriltiyld yenidoganlar sakinlestirmek (zere, Dr. Harvey Karp'in
hazirlamis oldugu “The Happiest Baby” adli, yalnizca uterus seslerinden
olusan seslerden yararlanarak ve bu seslere frekans calismasi yaparak
olusturmustur. Ayrica frekanslarin altina kendi hazirlamis oldugu
bestelerini de ilave etmistir. Beyaz gurdltiyl dinletmek Uzere Orhan
Osman’in esi Neslihan Osman’dan izin alinmistir (Ek- 16).

Bebeklere beyaz gurlltd dinletmek icin Philips AZ100C marka MP3
calar ve ses duzeyini 6lcmede Benetech GM 1352 marka desibel 6élger
kullanilmistir. Desibel 6lcer bebegin 50 cm uzakligina yerlestirilip beyaz
gurdltinin ses dlzeyi ortalama 55 desibel olarak ayarlanmistir.

Islem é6ncesinde; Bebedin 1 dakika boyunca solunumu sayilmistir ve
bebek sag ayadindan pulse oksimetre cihazina baglanip 2 dakika boyunca
bebede beyaz guriltl dinletilmistir.

Islem sirasinda; Topuk kani alinacak olan bélge %70’lik alkol ile
silinmistir ve 30 saniye kurumasi beklenmistir. Bebedin sol topugundan,
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21 nolu igne ile tecribeli yenidogan hemsiresi tarafindan kan alinmistir.
Aglama nedeniyle islem sirasinda bebedin solunumu sayilamamistir.

Islem sonrasinda; Kan alma islemi tamamlandiktan sonra bir dakika
boyunca beyaz girtlti bebege dinletiimeye devam edilmistir.

Islem ®ncesi, islem sirasi ve islem sonrasinda biri arastirmaci digeri
gozlemci hemsire olmak Uzere iki Kkisi tarafindan NIPS puanlari
degerlendirilmistir.

Elle cenin pozisyonu verilen 2. deney grubu

Cenin pozisyonu, bebedin alt ve Ust ekstremitelerini elle fleksiyona
alarak vicudu orta hatta yakin kapali ve yan yatar pozisyonda tutularak
verilmistir. Bu sirada bebek ekstremitelerini hareket ettirebilir durumdadir.

Islem éncesinde; Bebedin bir dakika boyunca solunumu sayilmistir ve
bebek sag ayagindan pulse oksimetre cihazina baglanip bir dakika
boyunca arastirmaci tarafindan cenin pozisyonunda tutulmustur.

Islem sirasinda; Bebek cenin pozisyonunda tutulmaya devam
edilmistir. Topuk kani alinacak olan bélge %70’lik alkol ile silinmistir ve 30
saniye kurumasi beklenmistir. Bebegin sol topugundan, 21 nolu igne ile
tecribeli yenidogan hemsiresi tarafindan kan alinmistir. Aglama nedeniyle
islem sirasinda bebegin solunumu sayillamamistir.

Islem sonrasinda; Bebek bir dakika boyunca cenin pozisyonunda
tutulmaya devam edilmistir ve solunumu sayilmistir. Bu uygulama
arastirmaci tarafindan, kan alma islemi ise deneyimli yenidogan hemsiresi
tarafindan yapilmistir.

Islem 6ncesi, islem sirasi ve islem sonrasinda biri arastirmaci digeri
gbzlemci hemsire olmak Uuzere iki Kkisi tarafindan NIPS puanlari
degerlendirilmistir.

Her iki uygulamanin (beyaz giriilti + cenin pozisyonu)
birlikte yapildig: 3. deney grubu

Bebege beyaz glriltli dinletilerek arastirmaci tarafindan elle cenin
pozisyonu verilmistir.

Islem 6ncesinde; Bebegin bir dakika boyunca solunumu sayilmistir ve
sag ayadindan pulse oksimetre cihazina baglanmistir ve bir dakika
boyunca beyaz giriltt dinletilmistir. Beyaz guriltinidn dinletildigi 2.
dakikada bir dakika boyunca cenin pozisyonu da verilerek beyaz gurultl
dinletiimeye devam edilmistir.
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Islem sirasinda; Topuk kani alinacak olan bélge %70’lik alkol ile
silinmistir ve 30 saniye kurumasi beklenmistir. Bebedin sol topugundan,
21 nolu igne ile tecribeli yenidogan hemsiresi tarafindan kan alinmistir.
Aglama nedeniyle islem sirasinda bebegdin solunumu sayillamamistir.

Islem sonrasinda; Bebede bir dakika boyunca beyaz gulrilti
dinletilerek cenin pozisyonunda tutulmustur ve solunumu sayilmistir. Bu
uygulama arastirmaci tarafindan, kan alma islemi ise deneyimli yenidogan
hemsiresi tarafindan yapilmistir.

Islem tamamlandiktan sonra biri arastirmaci digeri yalnizca NIPS
degerlendirmesine katilan ikinci hemsire olmak Uzere toplam iki kisi
tarafindan NIPS puanlar degerlendirilmistir.

NIPS adgri puanlarinin dederlendirilmesinde, 2 hemsirenin ayni
duruma verdikleri puanlarinin uyumu Cohen’s Kappa testi yapilarak, 2
hemsirenin mikemmel dizeyde (neredeyse tam uyumlu) uyumlu oldugu
bulunmustur (Kappa Katsayisi=0.953; p= 0.027).
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Sekil 3.7.1. Arastirma Uygulama Semasi

Beyaz giiriiltii Cenin pozisyonu Beyaz giiriiltii+cenin pozisyonu
1.Deney grubu 2.Deney grubu 3.Deney grubu
(n=30) (n=30) (n=30)

Topuktan kan alma islemini yapacak olan hemsire ve NIPS skorlamasini yapacak olan
hemsire dikkat edilecek noktalar ve NIPS konusunda bilgilendirildi.

Orneklem kriterlerine uyan bebekler bloklama ve tabakalama yéntemiyle gruplara atandi.

Aydinlatiimig onam formu ve veri toplama formu dolduruldu.

Bebeklerin uygulamaya baslamadan ©nce solunumlan bir dakika boyunca arastimaci
tarafindan sayildi ve kaydedildi.

Bebeklerin sag ayaklarina pulse oksimetre baglandi ve islem 6ncesi NIPS, KTA, SPO,
kaydedildi.

Beyaz girilti bebekten 50 cm | Bebegin alt ve Ust | Bebede beyaz giriltli esliginde
uzakta baslatildi, desibel oOlger | ekstremitelerini elle | arastirmaci  tarafindan cenin
ile ortalama 55 desibel olarak | fleksiyona alarak | pozisyonu verildi.
ses diizeyi ayarlandi. vicudu orta hatta
yakin kapali ve yan
yatar pozisyonda
arastirmaci
tarafindan tutuldu.
islem 6ncesi 2 dakika boyunca | islem ©®ncesi  bir | Islem 6ncesi bir dakika boyunca
beyaz gurilti dinletildi. dakika boyunca | beyaz gurilti dinletildi. Beyaz
arastirmaci gurdltindn dinletildigi 2.
tarafindan bebek | dakikada, bir dakika boyunca
cenin arastirmaci  tarafindan cenin
pozisyonunuda pozisyonu da verilerek beyaz
tutuldu. gardltd  dinletilmeye devam
edildi.

Topuk kani alinacak olan bdlge %70'lik alkol ile silindi, 30 saniye kurumasi beklendi ve
kronometre baslatildi. Bebedin sol topugundan, 21 nolu igne ile tecribeli yenidogan
hemsiresi tarafindan kan alindi. Aglama nedeniyle islem sirasinda bebedin solunumu
sayllamadi.

Islem sirasinda beyaz gurilti | Islem sirasinda | Islem sirasinda beyaz gurilti
dinletilmeye devam edildi. bebek arastirmaci | esliginde  bebek arastirmaci
tarafindan cenin | tarafindan cenin pozisyonunda
pozisyonunda tutulmaya devam edildi.
tutulmaya devam
edildi.
Kan alma islemi | Kan alma islemi | Kan alma islemi
tamamlandiktan sonra bir | tamamlandiktan tamamlandiktan sonra bir

dakika boyunca beyaz guriltd | sonra bir dakika | dakika boyunca bebek beyaz

dinletilmeye devam edildi. boyunca bebek | glrlti esliginde cenin
cenin pozisyonunda | pozisyonunda tutulmaya devam
tutulmaya devam | edildi.

edildi.

Kan alma islemi tamamlandiktan sonra kronometre sifirlanarak yasam bulgularinin ve
oksijen satlirasyonunun bazal dederlere donduglu sidreyi hesaplamak (zere tekrar
baslatildi. Aglama slresi ise bebegdin islemle birlikte aglamaya basladigi andan itibaren
islem sonlandiktan sonraki aglamay! da kapsayacak sekilde kronometre ile belirlendi.

Islemden once, islem sirasi ve sonrasi bebeklerin, yasam bulgulari ile oksijen
satlrasyonlan kaydedildi.

Her 3 grupta da birbirinden bagimsiz 2 kisi (arastirmaci ve yenidogan hemsiresi olmak
Uzere her seferinde ayni hemsire tarafindan) tarafindan, bebeklerin islem 6ncesi, sirasi ve
sonras! agr dizeyleri NIPS aracilidiyla puanlandirildi ve sonuclar kaydedildi.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, IBM SPSS Statistics
21 (Statistical Package for Social Sciences) (IBM Corp. Released 2012.
IBM SPSS Statistics for Windovs, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
paket programindan yararlaniimistir. Elde edilen verilerin normal dagilima
uygunlugunun testi icin Shapiro Wilk testi kullaniimistir. Kategorik veriler
siklik (n) ve ylzde (%) olarak belirtilmistir. Strekli veriler medyan (Q1-
Q3) olarak acgiklanmistir. Normal dagilma uygunluk géstermeyen (g grup
(yébntem) karsilastinlmasinda Kruskal Wallis H testi kullaniimistir.
Olusturulan c¢apraz tablolarin analizinde Monte Carlo Ki-kare testi
kullanilmistir. Grup sayisi lcten az ise Mann Whitney U testi kullanilmistir.
Normal dagilima uygunluk gostermeyen iki dedisken arasindaki iliskinin
belirlenmesinde Spearman korelasyon analizi kullaniimistir. Istatistiksel
olarak énemlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir (Ozdamar, 2013).

3.9. Arastirmanin Etik YOnu

Arastirma yapilmadan 6nce arastirmanin etik acidan uygunlugunun
dederlendiriimesi amaciyla; T.C. Eskisehir Osmangazi Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhgi’'ndan etik kurul onayi alinmistir (Onay
Tarihi: 30.06.2017 ve Sayi: 80558721/188) (Ek-13). Ayrica calismanin
yapilacagl hastaneden gerekli izinler alinmistir (Ek-14). Calismaya yalnizca
bilgilendirme sonrasi onamlari alinan annelerin bebekleri dahil edilmistir.

3.10. Arastirmanin Sinirhihiklari/Guglukleri

Calismamizin sinirhligi, yalnizca term bebekleri ve topuk kani alma
islemini kapsiyor olmasidir.

Arastirmamizin glcliglu ise calismanin gergeklestirilmesi igin ayni (g
hemsireye ihtiyagc duyulmasidir. Kani alan hemsire ile degerlendirmeyi
yapan hemsirenin ndbetlerinin ayni glne gelmesi gerekmektedir. Bu
nedenle birlikte calismadiklari nébetlerde calisma yuritilememistir ve bu
durum arastirmanin uzamasina neden olmustur.
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4. BULGULAR

Arastirmamizda 3 grup bulunmaktadir. Bunlar; elle verilen cenin
pozisyonu grubu, beyaz gulrilti dinletilen grup ve her iki uygulamanin
birlikte yapildigi gruptur. Calismamiz her bir grupta 30 olmak U{zere
toplam 90 yenidogan ile tamamlanmistir.

Arastirma bulgulari 4 bélimde ele alinmistir;

BOLUM 1I; Yenidoganlarin tanitici o&zellikleri ile gruplar arasi
karsilastirma,

BOLUM II; Yenidoganlarin islem sirasi NIPS puanlari ile gruplar arasi
karsilastirma,

BOLUM III; Yenidoganlarin islem sirasi ve sonrasi fizyolojik ve
davranissal degiskenleri ile normale dénme slrelerinin gruplar arasi
karsilastirmasi,

BOLUM 1V; Yenidoganlarin tanitici ézellikleri ile islem sirasi NIPS
puanlarini karsilastirma ve iliski durumunu belirlemedir.

Calismaya dahil edilen bebeklerin timi termdir, anne yanindadir,
genel durumu iyidir ve ameliyat ©OyklUst bulunmamaktadir. Cesitli
nedenlerle (hipertermi, solunum sikintisi, hiperbillirubinemi vb.) yenidodan
yogun bakim Unitesine alinan bebekler calisma disi birakilmistir.
Galismamizdaki bebeklerin timune daha 6nce uygulanan invaziv girisim
sayisl 2'dir. Bu invaziv girisimler, dogumdan hemen sonra yapilan IM K
vitamini uygulamasi ve IM Hepatit B enjeksiyonudur. Calismamizdaki
bebeklere, son 24 saatte agri kesici veya sedatif ilag verilmemistir ve son
bir saatte herhangi bir agrili girisim uygulanmamistir. Bebeklerin topuk
kani alinmadan 6nceki son yarim saat icerisinde beslenmeleri saglanmistir.
Ornekleme alinan tim bebekler oral yolla beslenmektedir.
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ozellikleri
bulunmaktadir.

karsilastirma

BOLUM I:

Bu bolimde, arastirma grubunu olusturan yenidoganlarin tanitic
bulgular

ve

gruplar

arasl

karsilastirmalarini

gosteren

Tablo 4.1. Yenidoganlarin taniticl o6zellikleri ve gruplar arasi

3.Beyaz
1.Beyaz 2.Cenin girilta +
. glrilti pozisyonu Cenin
Degigkenler (n=30) (n=30) pozisyonu Toplam *Ki-kare P
(n=30)
n % n % n % n %
38 10 | 33.34 | 10 | 33.33 | 10 | 33.33 | 30 | 100.00
hafta
Gestasyon | 39 | .4 | 3334 | 10 | 33.33 | 10 | 33.33 | 30 | 100.00 | 0.001 | 1.000
haftasi hafta
40 10 | 33.34 | 10 | 33.33 | 10 | 33.33 | 30 | 100.00
hafta
Dogum NSVY | 7 [30.40 | 4 [17.40 [ 12 [52.20 | 23 [ 100.00 | o, | o057
sekli | Sezeryan | 23 | 34.30 | 26 | 38.80 | 18 | 26.90 | 67 | 100.00 ' '
. Kadin | 16 | 34.80 | 15 | 32.60 | 15 | 32.60 | 46 | 100.00
Cinsiyet ¢ \ek | 14 | 31.80 | 15 | 34.10 | 15 | 34.10 | 44 | 100.00 | °-082 | 0.957
Anne | 5, | 3930 | 23 | 35.90 | 21 | 32.80 | 64 | 100.00
sutu
Beslenme Anne
sekli siiti+ | 9 | 3750 | 6 |25.00| 9 | 37.50 | 24 | 100.00 | 1962 | 0-795
mama
Mama | 1 |50.00| 1 | 50.00| 0 | 0.00 | 2 | 100.00

*Monte Carlo Ki-Kare Testi

Tablo 4.1’de beyaz guriltl, cenin pozisyonu ve beyaz gurulti + cenin
pozisyonu grubundaki yenidoganlarin gruplar arasi benzerlikleri verilmistir.
Gestasyon haftasi, dogum sekli, cinsiyet ve beslenme sekli yéniinden (g
grup arasinda o6nemli
belirlenmistir (sirasiyla p=1.00, p=0.057, p=0.957, p=0.795).

bir

43

fark olmadidi,

gruplarin benzer

oldugu




Tablo 4.2. Yenidoganlarin dogumdaki antropometrik olgiimleri

ve gruplar arasi karsilastirma

. Medyan P
Degiskenler n Istatistik*
91 (Q1-Q3) P
N 3435.00
Beyaz gurdlti | 30 | 5447 50 3558.75)
Cenin 30 3130.00
Agirhigi pozisyonu (2952.50-3495.00)
PR 3.011 0.222
(gr) Beyaz giiriiltii
+ Cenin 30 3340.00
- (3007.50-3527.50)
pozisyonu
P 50.00
Beyaz giiriiltii 30 (49.00-50.00)
Cenin 30 50.00
Boyu pozisyonu (49.00-50.25) 0.101 0.951
(gr) Beyaz giiriilti
. 50.00
+ Cenin 30 | (49.00-50.00)
pozisyonu
Dogum " 35.00
Beyaz giiriilti 30 (35.00-36.00)
Ba Cenin 30 35.00
- pozisyonu (35.00-36.00) 1.904 0.386
Sevres! I Beyaz giiriiltii
(cm) Y cenin 30 00
. (35.00-35.00)
pozisyonu
A 33.00
Beyaz giiriilti 30 (32.00-33.00)
Go&iis Cenin 30 32.00
gev?-esi pozisyonu (32.00-33.00) 5.357 0.069
(em) | B | 30 32.00
. (32.00-33.00)
pozisyonu

*Kruskal-Wallis H

Tablo 4.2'de yenidoganlarin; dogum agirhdi (gr), dogum boyu (cm),
bas c¢evresi (cm), gogls cevresi (cm) Olcimleri ve gruplar arasi
karsilastirmalari  yer almaktadir. Antropometrik d&lgimler acisindan
gruplarin benzer oldugu belirlenmistir (sirasiyla p=0.222, p=0.951,
p=0.386, p=0.069).

44



Tablo 4.3. Yenidoganlarin postnatal yasi, Apgar skoru ve
gruplar arasi karsilastirma

Degiskenler n (I\:Izeld_\éa;) Istatistik* P
Beyaz 30 2.00
| gliraltii (1.00-3.00)
Cenin 30 2.50
Postnatal yas pozisyonu (2.00-3.00) 3.504 0.173
(giin) Beyaz
guriltu + 30 2.00
Cenin (1.00-3.00)
pozisyonu
Beyaz 30 9.00
| gliraltii (9.00-9.00)
Cenin 30 9.00
1. dakika | POZisyonu (8.00-9.00) 1.825 0.402
Beyaz
girilta + 30 9.00
Cenin (9.00-9.00)
Apgar pozisyonu
Skoru Beyaz 30 10.00
girilti (10.00-10.00)
Cenin 30 10.00
5. dakika | POZisyonu 9000 LG 1.434 0.488
Beyaz
girilta + 30 10.00
Cenin (10.00-10.00)
pozisyonu

*Kruskal-Wallis H

Tablo 4.3'te yenidoganlarin; postnatal yasi, 1. ve 5. dakikadaki Apgar
skorlari ile gruplar arasi karsilastirmalari verilmistir. Bu Ozellikler
yoninden gruplar arasinda onemli bir fark olmadigi, gruplarin benzer
oldugu belirlenmistir (sirasiyla p=0.173, p=0.402, p=0.488).
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Tablo 4.4. Yenidoganlarin islem ©Oncesi solunum, kalp tepe
atimi, oksijen saturasyonu, NIPS puanlari ve gruplar arasi
karsilastirma

.- L Coklu
Degiskenler n | Medyan (Q1-Q3) | Istatistik* P Karsilastrma®
Beyaz 30 58.00
| giiriilti (56.00-58.50)
Cenin 30 56.00
Solunum pozisyonu (54.00-56.50 8.570 0.014 1-2
(dk) Beyaz
glrilta + 30 56.00
Cenin (55.50-58.50)
pozisyonu
Beyaz 30 135.00
guriltii (130.00-140.00)
Cenin 30 138.00
KTA pozisyonu (131.50-140.00)
(atim/dk) Beyaz 1.435 0.488
gurialta + 30 135.00
Cenin (130.00-140.00)
pozisyonu
Beyaz 30 97.00
glrilti (97.00-98.00)
.. Cenin 98.00
Oksijen . 30
satiirasyonu P2Z!Syonu (986D 58.0a) 10.884 0.004 1-2
(%) Beyaz
guriltu + 30 98.00
Cenin (97.00-98.00)
pozisyonu
Beyaz 30 0.00
| giiriilti (0.00-0.00)
Cenin 30 0.00
NIPS pozisyonu (0.00-0.00) 0.001 1.000
Beyaz
glrilta + 30 0.00
Cenin (0.00-0.00)
pozisyonu

*Kruskal-Wallis H
©1=Beyaz glrilti grubu;
pozisyonu grubu

2=Cenin pozisyonu grubu; 3=Beyaz gurilti+cenin

Tablo 4.4'te yenidoganlarin islem o6ncesi fizyolojik degerleri ve NIPS
skorlan karsilastirlmaktadir. Gruplar arasinda islem 6ncesi KTA ve NIPS
acisindan oOnemli bir farklihk olmadidi, gruplarin benzer oldugu
belirlenmistir (sirasiyla p=0.488, p=1.00). Beyaz gurultid ile cenin
pozisyonu grubu arasinda islem 0Oncesi yenidoganlarin solunum dedgerleri
(1-2; p=0.014) ve oksijen saturasyonlari (1-2; p=0.004) arasinda 6nemli
bir farkliik vardir.
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BOLUM II:

Bu boélimde, beyaz guriltl, cenin pozisyonu ve beyaz gurultli+cenin
pozisyonu grubunu olusturan yenidoganlarin, islem sirasi NIPS puanlarinin
gruplar arasi (yontem) karsilastirmasini gésteren bulgular bulunmaktadir.

Tablo 4.5. Yenidoganlarin islem sirasindaki NIPS puanlarina
gore gruplar arasi karsilastirma

.. Medyan L . Coklu
Degiskenler n (Q1-Q3) Istatistik* p Karsilastrma®
Beyaz }
Gurilta | 30 | 4G4
: Cenin
Islem sirasi . 30 4 (4-5) 1-2
NIPS Pozisyonu 53.168 | <0.001 2-3
Beyaz 1-3
Girialti +
Cenin Y | 2
Pozisyonu

*Kruskal-Wallis H
©1=Beyaz gqiriltii grubu; 2=Cenin pozisyonu grubu; 3=Beyaz gurilti+cenin
pozisyonu grubu

Tablo 4.5te beyaz guruiltd, cenin pozisyonu ve beyaz gurulti+cenin
pozisyonu grubundaki yenidoganlarin islem sirasi NIPS puanlari
karsilastinlmistir.  Gruplar arasinda ©6nemli bir farkhlik vardir (1-2;
p<0.001, 2-3; p<0.001, 1-3; p=0.004). Beyaz gurdltinin NIPS puani,
cenin pozisyonunun NIPS puanina oranla daha dusuktir. Beyaz
gurilti+cenin pozisyonu grubunun islem sirasinda aldigi NIPS puani ise
diger gruplara gore daha dastktar.
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BOLUM III:

Bu bolimde, arastirma grubunu olusturan yenidoganlarin islem sirasi
ve sonrasi fizyolojik ve davranissal dediskenlerinin gruplar arasi
karsilastirmasini gésteren bulgular bulunmaktadir.

Tablo 4.6. Yenidogan gruplarinin islem sirasi kalp tepe
atimlarinin, oksijen satiirasyonlarinin gruplar arasi
karsilastirilmasi

Degiskenler n &elci‘éa;) Istatistik* p Karsﬁgls(il:ll:-ma©
Beyaz 165.00
Giiriiltii 30 (161.50-
167.25)
Cenin 168.00 1-2
(at:(rl.1r;\dk) Pozisyonu 30 (117635_'2755) 40.584 <0.001 f_g
Beyaz 160.00
G“Cr:r"tl‘r" * 30| (158.00-
Posi 164.00)
ozisyonu
Beyaz 30 90.00
Giriiltii (89.00-90.00)
.. Cenin 90.00
Oksijen . 30
satiirasyonu Pozisyolifl €69.00-92809) 2.261 0.270
(sn) Pe__ya__z
Guriltu + 30 90.00
Cenin (89.00-90.00)
Pozisyonu

* Kruskal-Wallis H
©1=Beyaz gqirilti grubu; 2=Cenin pozisyonu grubu; 3=Beyaz gurilti+cenin
pozisyonu grubu

Tablo 4.6’da vyenidodanlarin, islem sirasinda KTA ve oksijen
satlirasyonu dederleri gruplara gore karsilastiriimistir. Gruplar arasinda
islem sirasi oksijen satlirasyonu agisindan énemli bir farkliik olmadigi,
gruplarin benzer oldugu belirlenmistir (p=0.270). Gruplar arasinda islem
sirasi KTA acisindan ise ileri derecede o6nemli bir farkliik oldugu
saptanmistir (p<0.001) (1-2; p=0.025, 2-3; p<0.001, 1-3; p<0.001).
Islem sirasinda KTA en disikten yiksede olan gruplar sirasiyla beyaz
gurdltd + cenin pozisyonu grubu, beyaz guriltid grubu ve cenin pozisyonu
grubudur.
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Tablo 4.7. Yenidoganlarin islem siiresinin, aglama siiresinin ve
fizyolojik degerlerinin normale donme siiresinin gruplara gore
karsilastirilmasi

Coklu
Degiskenler n Med‘g‘;)(Ql' istatistilck p Karsiastrma
Beyaz 30 79.00
Toplam Glirilti (71.75-90.00)
Aglama Cenin 30 80.00
Siiresi (sn) Pozisyonu (73.75-85.50) 2-3
(islem sirasi Beyaz 42.874 <0.001 1-3
+ islem Girilti + 30 56.00
sonrasi) Cenin (50.00-62.50)
Pozisyonu
Beyaz 30 13.50
Guriltii (12.00-14.00)
KTA'nin Cenin 30 16.00 1-2
Normale Pozisyonu (15.00-18.00) 53.912 | <0.001 5.3
Donme Siiresi Beyaz ' ) 1-3
(sn) Guralta + 30 11.50
Cenin (10.00-12.00)
Pozisyonu
Beyaz 30 5.00
Oksijen Giiriltii (6.00-8.00)
Satiirasyonunun Cenin 30 7.75
Normale Pozisyonu (9.00-10.00) 29.447 <0.001 1-2
Donme Siiresi Beyaz ' ) 2-3
(sn) Gurialta + 30 5.00
Cenin (6.00-7.00)
Pozisyonu
Beyaz 30 9.00
Guriltii (10.00-12.00)
Solunumun -
Cenin 12.00
Normale | o isvonu | 30 | (13.00-15.25) 1-2
Dénme Siiresi - - 54.171 <0.001 2-3
(sn) Beyaz 1-3
Guriltu + 30 7.00
Cenin (8.50-9.25)
Pozisyonu

* Kruskal-Wallis H
©1=Beyaz gqirilti grubu; 2=Cenin pozisyonu grubu; 3=Beyaz girilti+cenin

pozisyonu grubu

Tablo 4.7'de beyaz guriltl, cenin pozisyonu ve beyaz gurulti + cenin
pozisyonu grubundaki yenidoganlarin aglama siresinin (islem sirasi +
islem sonrasi) ve fizyolojik degerlerinin normale dénme slresi
karsilastinlmistir. Gruplar arasinda ileri derece dnemli bir farkhlik vardir
(p<0.001). Beyaz glrilti + cenin pozisyonu grubunda, aglama siresi (2-
3; p<0.001, 1-3; p<0.001), KTA'nin (1-2; p<0.001, 2-3; p<0.001, 1-3;
p=0.007), oksijen satirasyonunun (1-2; p=0.001, 2-3; p<0.001) ve
solunumun (1-2; p<0.001, 2-3; p<0.001, 1-3; p=0.004) normale dénme
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stresi en kisadir. Fizyolojik degerlerin normale dénme silresi beyaz
gurdltd grubunda cenin pozisyonu grubuna oranla daha dusuktur.
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BOLUM 1V:

Bu boélimde, yenidoganlarin tanitici 6zelliklerine gore islem sirasi
NIPS skoru karsilastirmasini ve iliski durumunu gdsteren bulgular yer
almaktadir.

Tablo 4.8. Yenidoganlarin tanitici ozelliklerine gore islem
sirasi NIPS puanlarinin karsilastirilmasi

.- Medyan L
Degiskenler n % Istatistik
9t ° (Q1-Q3) P
3.00
38 30 33.33 (3.00-4.00)
Gestasyon 4.00 %
haftasi 39 30 33.33 (3.00-4.00) 1.369 0.504
3.00
40 30 33.34 (3.00-4.00)
NSVY 23 74.40 | 038_03000)
Dogum Sekli : . 441.50** | 0.001
Sezeryan 67 25.60 428
y ' (3.00-4.00)
Kadin 46 51.10 (3 0‘83?00)
Cinsiyet : 3 00‘ 828.50** | 0.120
Erkek 44 48.90 (3.00-4.00)
. 4.00
Anne sutu 64 71.10 (3.00-4.00)
Beslenme | Anne siiti 3.00 b
Sekli + mama 24 26.70 | (3.00-4.00) | 8-463% | 0-271
4.50
Mama 2 2.20 (4.00-5.00)

* Kruskal Wallis H
** Mann Whitney U

Tablo 4.8'de yenidoganlarin gestasyon haftasina, dogum sekline,
cinsiyetine ve beslenme sekline gbre islem sirasi NIPS puanlari verilmistir.
Yenidoganlarin gestasyon haftasina, cinsiyetine ve beslenme sekline goére
NIPS puanlari benzerdir, 6nemli bir farkhlik saptanmamistir (sirasiyla
p=0.504, p=0.120, p=0.271). Yenidoganlarin dogum sekli ile islem sirasi
NIPS puanlan arasinda ise énemli bir farklilik belirlenmistir (p=0.001).
NSVY ile dogan yenidoganlarin NIPS puanlari sezeryan ile dodanlara gore
daha duasuktar.
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Tablo 4.9. Yenidoganlarin diger bazi o6zelliklerine gore islem
sirasi NIPS puanlarn arasindaki iliski

Degiskenler Ort. + S.Sap r* P
Yenidoganin Postnatal
Yasi (giin) 2.44£0.70 0.185 0.081
1. dakika 8.83+0.40 -0.226 0.032
Apgar
Skoru 5. dakika 9.87+0.32 -0.216 0.041
Dogum Agirhig: (gr) 3308.44+330.47 -0.061 0.568
Dogum Boyu (cm) 49.72+1.01 -0.037 0.727
Bas gevresi (cm) 35.20+0.62 0.025 0.817
GOgiis gevresi (cm) 32.51+0.54 0.023 0.827

*Sperman Korelasyon Katsayisi

Tablo 4.9'da yenidoganlarin postnatal yasi (gin), 1. ve 5. dakika
Apgar skoru, dogum adirhg: (gr), dogum boyu (cm), bas gevresi (cm) ve
gogls cevresi (cm) ile islem sirasi NIPS puanlar arasindaki iliskisi
verilmistir. Yenidoganlarin postnatal yasina (giin), dogum adirligina (gr),
dogum boyuna (cm), bas gevresine (cm) ve goégls gevresine (cm) gore
NIPS puanlarn arasinda &énemli bir iliski belirlenmemistir (sirasiyla
p=0.081, p=0.568, p=0.727, p=0.817, p=827). Yenidoganlarin 1. ve 5.
dakika Apgar skoru ile islem sirasi NIPS puanlari arasinda dnemli bir iligki
oldugu saptanmistir (sirasiyla p=0.032, p=0.041).
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5.TARTISMA

Agni her yastaki bireyi etkileyen bir durumdur (Cavusoglu, 2013;
Tortner & Buyukgoneng, 2015). Uzun yillar tam aksi distntlmus olsa da
fetisin de 20. haftadan itibaren agriyi algilamak ve yorumlamak igin
gerekli periferik ve merkezi sinir sisteminin tim anatomik yapilarina ve
islevlerine sahip oldugu (Karabudak & Ergin, 2013) ve yenidodan
doneminde de agriyi algiladigi ve bundan olumsuz etkilendigi ginimizde
bilinmektedir (Anand & Hickey, 1987; Anand, 2008).

Son 30-40 yilda yapilan calismalar yenidoganlarda agrinin daha fazla
onemsenmesini saglamistir. Bunun en 6énemli nedeni Ozellikle yenidogan
Unitelerinde kalan preterm ve term yenidoganlarin sayisiz ve c¢ok farkh
nedenlerle agriyi deneyimliyor olmalaridir (American Academy of
Pediatrics, 2006; Cignacco vd., 2007). Buradaki agri deneyimlerinin
onemli bir kismini girisimsel uygulamalar olusturur. Bu girisimler arasinda;
arteriyel kateter uygulamasi, lomber ponksiyon, gavaj tupu takilmasi,
enjeksiyon, postlural drenaj... vb. uygulamalar sayilabilir (Simons vd.,
2003).

Girisimsel uygulamalar sadece yenidogan Unitelerinde yatan hasta
bebeklere dedil, ayni zamanda bazi amaglarla saglikli term bebeklere de
yapilmaktadir. Bunlar arasinda; IM K vitamini, asi uygulamalarn ve
topuktan kan alma islemleri sayilabilir. Bu uygulamalar sirasinda bebekler
akut agn vyasarlar (Anand, 2008). Islemler sirasinda yasanan agrinin
uygun sekilde yonetilmesi gerekir. Bunun nedeni yasanan agrinin hayati
tehlikeye atabilecek duizeyde davranissal ve fizyolojik etkilere neden
olabilmesidir (Anand & Hickey, 1987). Agri, bebedin dis diinyaya uyumunu
engelleyebilir, beyin ve duyularin gelisiminde degisikliklere neden olabilir,
strese ve fizyolojik dengesizliklere yol acabilir (Derebent & Yigit, 2006;
Anand, 2008; Derebent & Yigit, 2008). Bu konuda 6zellikle yenidogan ile
en fazla vakit gecgiren ve bakimi ile en fazla ilgilenen basta hemsireler
olmak Uzere tim saglik calisanlarina énemli gorevler dismektedir.

Yenidoganlarla calisan hemsirelerin 6ncelikli gorevlerinden biri
bebeklerde agrinin 6nlenmesi, dederlendiriimesi ve tedavisi olmalidir.
Bunun mimkin olmadidi durumlarda ise adri azaltilmaya calisiimaldir.
Agriy1 azaltmada hemsirelerin order edilen analjezik ilaglari uygulama
disinda nonfarmakolojik tedavi yoéntemlerinden de vyararlanmalari
miUmkuidndir (Derebent & Yigit, 2008).

Girisimsel islemler sirasinda agriy! azaltmak veya ortadan kaldirmak
icin basvurulan pek cok nonfarmakolojik yéntem vardir. Bu yéntemler
arasinda; pozisyon verme (Kasikcgioglu, 2014), kanguru bakimi (Johnston
vd., 2008), emzik verme (Pillai Riddel vd., 2015), oral slikroz kullanimi
(Anand, 2008), kundaklama (van Sleuwen vd., 2007), masaj (Harrison
vd., 2016), muzik dinletme (Gomella vd., 2009) ...vb. sayilabilir. Diger iki
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etkili yontem ise cenin pozisyonu (Axelin vd., 2006; Caglayan & Balci,
2014) ve beyaz gurultli (Karakoc & Tlrker, 2014) uygulamasidir.

Beyaz gquUrilti ve cenin pozisyonunun ortak yani, bebege anne
karnindaki ortami sunmaya calismalaridir. Literatlrde beyaz gurultindn
(Karako¢ & Turker, 2014; Kucukoglu, 2016) ve cenin pozisyonunun
(Axelin vd., 2006; Liaw vd., 2011; Caglayan & Balci, 2014) agriyi
azaltmada etkili oldugunu goésteren az sayida calisma vardir. Ancak
literatiirde hangi ydontemin daha etkili olduguna veya her iki ydéntemin
birlikte kullanilmasinin  etkisine dair karsilastirmali  bir c¢alismaya
ulasilamamistir.

Arastirmamiz saglikli term bebeklerde topuk kani alma islemi
sirasinda dinletilen beyaz guriltinin, elle verilen cenin pozisyonunun ve
her iki yontemin birlikte uygulanmasinin bebeklerin agri dizeylerine
etkisini belirlemek ve karsilastirmak amaciyla yapilmistir.

Calismamizda 3 grup bulunmaktadir. Bunlar; beyaz gurilti grubu,
cenin pozisyonu grubu ve beyaz gurllti ve cenin pozisyonunun birlikte
uygulandigi gruptur. Calismamiz her bir deney grubunda 30 yenidodan
olmak Ulzere toplam 90 yenidogan ile tamamlanmistir.

Calismaya dahil edilen bebeklerin timiu termdir, anne yanindadir,
genel durumu iyidir ve ameliyat oOyklisd bulunmamaktadir. Cesitli
nedenlerle (hipertermi, solunum sikintisi, hiperbillirubinemi vb.) yenidogan
yogun bakim Unitesine alinan bebekler calisma disi birakilmistir.
Calismamizdaki bebeklerin timine daha dnce uygulanan invaziv girisim
sayisl sadece 2'dir. Bu invaziv girisimler, dogumdan hemen sonra yapilan
IM K vitamini uygulamasi ve IM Hepatit B enjeksiyonudur. Calismamizdaki
bebeklere, son 24 saatte agri kesici veya sedatif ilag verilmemistir ve son
bir saatte herhangi bir agrili girisim uygulanmamistir. Bebeklerin topuk
kani alinmadan 6nceki son yarim saat icerisinde beslenmeleri saglanmistir.
Ornekleme alinan tiim bebekler oral yolla beslenmektedir. Bdylece bu
degiskenler acisindan c¢alisma gruplari arasinda homojen dagilim
saglanmistir.

Yenidoganlar calisma gruplarina goére; gestasyon haftasi, dogum
sekli, cinsiyet, beslenme sekli (Tablo 4.1), dogum agirligi, dogum boyu,
bas cevresi, gogis cevresi (Tablo 4.2), postnatal yas, 1. ve 5. dakika
Apgar skorlari (Tablo 4.3), islem 0&ncesi solunum, KTA, oksijen
satirasyonu ve NIPS puanlari (Tablo 4.4) yoénlinden karsilastiriimistir.
Gruplar arasinda bir farklihk olmadigi, gruplarin benzer oldugu
bulunmustur (p>0.05). Islem dncesi yenidoganlarin solunumlari ve oksijen
satlrasyonlari agisindan ise gruplar arasinda 6nemli bir farklihk vardir
(sirasiyla p=0.014, p=0.004). Ancak islem oncesi tim gruplardaki
yenidodanlarin solunum ve oksijen satlirasyonlari normal dedgerler
arasindadir.
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Calismamizda bulgular 3 baslik altinda tartisilmistir. Bunlar;

1. Yenidoganlarin islem sirasi NIPS puanlari ile gruplar arasi
karsilastirma bulgularinin tartisiimasi,

2. Yenidoganlarin islem sirasi fizyolojik ve davranissal degiskenlerinin
normale dénme sureleri ile gruplar arasi karsilastirma bulgularinin
tartisiimasi,

3. Yenidoganlarin tanitici 6zellikleri ile islem sirasi NIPS puanlarinin
karsilastirma ve iliski bulgularinin tartisiimasidir.

5.1. Yenidoganlarin islem sirasi NIPS puanlan ile
gruplar arasi karsilastirma bulgularinin tartisiimasi

Calismamizda yenidoganlarin islem sirasi NIPS puanlari gruplara gore
karsilastiriimistir (Tablo 4.5). Gruplar arasinda énemli bir farkhlik oldugu
belirlenmistir (p<0.001). Beyaz gurdlti + cenin pozisyonu uygulanan
grupta islem sirasinda agri puani diger iki gruba gore anlamli derecede
duasuktdr. Ayrica beyaz gurultd grubunun NIPS puani, cenin pozisyonu
grubunun NIPS puanina oranla anlaml derecede daha disuk bulunmustur.
Literatirde beyaz guraltt (Karakog & Turker, 2014) ve cenin
pozisyonunun (Axelin vd., 2006; Liaw vd., 2012; Caglayan & Balci, 2014;
Lopez vd., 2014; Peyrovi vd., 2014) yenidoganin agrisini azaltmada etkili
bir yontem oldugu yer almaktadir, ancak hangi yontemin daha etkili
olduguna dair karsilastirmali bir calismaya ulasilamamistir.

Cenin pozisyonu, bebegi yuvaya alma yonteminin bir alt boyutu olup
(Caglayan & Balci, 2014) bebedin alt ve Ust ekstremitelerini elle fleksiyona
alarak vucudu orta hatta yakin, kapali pozisyonda tutma islemidir (Axelin
vd., 2006; Jacob, 2009). Cenin pozisyonunun topuk kani alim islemi
sirasinda KTA'yi, aglama zamanini azalttigi ve islem sonrasi uyku-uyanikhk
dongistnd dizenledigi belirlenmistir (Axelin vd., 2006; Leslie & Marlow,
2006; Cignacco vd., 2007; Jacob, 2009; Liaw vd., 2012; Caglayan & Balci,
2014; Pillai Riddel vd., 2015). Axelin ve arkadaslar (2006), akut isleme
bagh agrn sirasinda, yenidoganlara anneleri ya da babalari tarafindan elle
verilen cenin pozisyonunun adriya etkisini belirlemek amaciyla yaptigi
calismada NIPS agn o6lcegini kullanmislardir. Cenin pozisyonu verilen
grupta adgri puani 3 (medyan) iken kontrol grubunda 5 (medyan)
bulunmustur. Ward-Larson ve arkadaslarinin (2004), Alinejad-Naeini ve
arkadaglarinin  (2014), Caglayan ve Balca (2014)'nin, Lopez ve
arkadaslarinin  (2014) vyaptigi deneysel calismalarin sonuglari da bu
calisma ile benzerlik géstermektedir. Liaw ve arkadaslarinin (2012) yaptigi
bir diger calismada ise topuk kani alim islemi sirasinda olusan akut agriya
bazi nonfarmakolojik uygulamalarin etkisini belirlemek amaciyla 3 grup
karsilastinlmistir. Bu gruplar, islem sirasinda emzik verilen grup, cenin
pozisyonu verilen grup ve rutin bakim alan kontrol grubudur. PIPP agri
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puanlari en dusltk olan grup, cenin pozisyonu grubu olarak belirlenmistir.
Peyrovi ve arkadaslarinin (2014), yenidogana islemsel agri sirasinda
uyguladiklari cenin pozisyonu grubu ile kontrol grubu arasinda islem sirasi
NIPS puani yoninden onemli bir farkhlik olmadigi, fakat islem sirasi
KTA'nin ylksek oldugu grubun kontrol grubu oldugu saptanmistir. Cenin
pozisyonu, akut islemsel agriyi azaltmada givenilir, nonfarmakolojik bir
uygulamadir (Alinejad-Naeini, Mohagheghi, Peyrovi, Mehran, 2014).
Bunun nedeni, yenidogana dokunarak anne karnindaki pozisyonun
verilmesi ile endorfin salgilanmasi olabilir. Literatlirde, endorfinin agri
iletimini bloke ederek uyaranlarin biling diizeyine ulasmasini engelledidi,
agr iletimini saglayan histamin, bradikinin gibi reseptorleri baskiladigina
dair bilgiler yer almaktadir (Guyton & Hall, 2007). Ispanya’da bir
hastanede diinyaya gelen, anne yanindaki saglikli yenidoganlara rutin kan
alma islemi sirasinda cenin pozisyonu uygulanmaktadir (Aguirre Unceta-
Barrenechea, Saitua Iturriaga, Sainz de Rozas Aparicio, Riveira Fernandez,
2008).

Bir diger nonfarmakolojik yontem ise mizik uygulamasidir. Agri
yonetiminde kullanilan pekgok mduizik vardir. Bunlardan biri de
yenidoganlarda, agriyi, stresi ve aglama slresini azaltmada etkili oldugu
bilinen beyaz glriltidir. Beyaz gurdltld, udultu seklinde ve strekli
monoton bir ses olmasindan dolaylr anne karnindaki sesi andirmaktadir
(Balci 2006). Yenidoganlar genis frekans spektrumuna sahip beyaz
guriltiye karsi hassasiyet gosterirler (Kushnerenko vd., 2007). Bebegin,
daha anne karninda iken annenin kalp atimlarindan etkilendigi, dogumdan
sonra bu bildik sesi ve ritmi yeniden duymanin kendisi lGzerinde rahatlatici
bir etki yaptigi (Balci, 2006) ve aglama sirelerini kisalttigi bilinmektedir
(Spencer vd., 1990; Hiscock, 2006; Karako¢ & Turker, 2014). Kucukoglu
ve arkadaslari (2016), preterm yenidodanlara asli uygulamasi sirasinda
beyaz giriltd dinletmenin adriya etkisini degerlendirmislerdir. Beyaz
guraltd dinletilen bebeklerde agr  puaninin  daha distk oldugu
saptanmistir. Karako¢ ve Turker (2014)‘'in, saghkli term bebeklerde
kucaga alma, beyaz girilti ve beyaz glridlti + kucada almanin agriya
etkisini belirlemek amaciyla yaptigi calismada, NIPS skalasi kullaniimistir.
Bu calismaya goére yalnizca beyaz guriltld dinletilen gruptaki bebeklerde
NIPS puani 6nemli derecede daha dlusuk bulunmustur.

Calismamizda ise beyaz glriltinin yenidodanin agrisini azaltmada
cenin pozisyonuna gore daha etkili oldugu, buna karsin en etkili agn
kontroll icin beyaz gurulti + cenin pozisyonunun birlikte uygulanmasi
gerektigi saptanmistir (Tablo 4.5). Bunun nedeni yenidoganin intrauterin
donemde iken tanidigi sesi duymasinin ve anne karnindaki pozisyonu
tekrar almasinin, yenidogan U{zerinde gliven duygusunu olusturmasi,
stresin azalmasi ve sakinlesmeyi saglamasi, buna bagli olarak da olusan
islemsel agridan daha az etkilenmesi olabilir. Ayrica muzigin endorfin
salgilanmasini artirdiyi ve bireyi rahatlattidi bilinmektedir (Ozveren,
2011). Boylece muzik terapisi ile yenidoganin dikkati agri disinda bir
uyarana odaklanmasini saglamis olabilir.
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Calisma sonucumuz term yenidoganlarda agrinin azaltilmasinda cenin
pozisyonu verilerek beyaz guriltd dinletilmesinin, ydontemlerin tek birinin
kullanilmasina oranla daha etkili oldugunu gostermektedir.

5.2. Yenidoganlarin islem sirasi fizyolojik ve davranissal
degiskenlerinin normale donme siireleri ile gruplar
arasi karsilastirma bulgularinin tartisiimasi

Agni, davranissal ve fizyolojik degisikliklere neden olabilmektedir
(Anand & Hickey, 1987). Yenidoganlarda, sozel olarak ifade edilemeyen
agrinin  degerlendirilmesi icin fizyolojik ve davranissal dediskenler
incelenebilir (Faye vd., 2010). Agrili islem sirasinda yenidoganda, vital
kapasitenin ve tidal volimin (Dagoglu & Ovali, 2007), oksijenasyonun
azalmasiyla oksidatif stres sonucu transkitan oksijen satlrasyonunun
dismesi s6z konusudur (Jacob, 2009; Slater vd., 2012). Buna ek olarak
KTA'daki artis, solunumdaki artis ve aglama gibi dediskenler agrisini sozel
olarak ifade edemeyen yenidoganlarda yol gosterici olabilir (Krug, 2003;
Jacob, 2009; Slater vd., 2012; De Clifford-Faugere, Lavallée & Aita,
2017).

Arastirmamizda yenidoganlarin, islem sirasinda KTA ve oksijen
satlirasyonu ilk igne girdigi andaki dederlere bakilarak gruplara gore
karsilastinlmistir. Gruplar arasinda islem sirasi oksijen satlrasyonu
acisindan oOnemli bir farklihk olmadigi, gruplarin benzer oldugu
belirlenmistir (p=0.270). Gruplar arasinda islem sirasi KTA acgisindan ise
ileri derecede 6énemli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0.001). Islem
sirasinda KTA en dusuk olan grup beyaz girdltd + cenin pozisyonu
grubudur. Beyaz guriltd grubunun kalp tepe atimi, cenin pozisyonuna
gbre daha disuk bulunmustur (Tablo 4.6). Literatirde bu 3 grubun
karsilastirildigi  bir calisma sonucu bulunmamaktadir. Peyrovi ve
arkadaslarinin (2014), yenidodana islemsel agri sirasinda uyguladiklari
cenin pozisyonu grubunun islem sirasi KTA’si, kontrol grubunun islem
sirasi KTA’sina gbre daha dusuktir ve énemli bir farklihk belirlenmistir.
Gruplar arasinda islem sirasinda, oksijen satirasyonu yéninden ise 6nemli
bir farklihk olmadigi, gruplarin benzer oldugu saptanmistir (Peyrovi,
Alinejad-Naeini, Mohagheghi & Mehran, 2014). Caglayan & Balcl (2014)
tarafindan yapilan baska bir deneysel galismada ise topuk kani alim islemi
sirasinda verilen cenin pozisyonunun, rutin bakim verilen kontrol grubuna
gore, KTA ve oksijen satirasyonu yoénidnden ©Onemli bir farklilik
gortlmemistir. Karakog ve Tirker (2014)'in, saghkli term bebeklerde
kucaga alma, beyaz girilti ve beyaz gurilti + kucaga almanin agriya
etkisini belirlemek amaciyla yaptigi calismada, gruplar arasinda KTA beyaz
guraltd grubunda digerlerine gore daha disik bulunmustur.

Calismamizda yenidoganlarin fizyolojik dederlerinin normale dénme
slireleri yoninden gruplar arasinda ileri derece 6nemli bir farkhlik oldugu
saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4.7). Beyaz gurilti + cenin pozisyonu
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grubunda, KTA'nin, oksijen satlirasyonunun ve solunumun normale dénme
stresi en kisadir. Fizyolojik degerlerin normale dénme silresi beyaz
gardltt grubunda cenin pozisyonu grubuna oranla daha dasuk
bulunmustur. Literatiirde islem sonrasi fizyolojik dederlerin normale
dénme slresini karsilastiran bir calismaya ulasilamamistir. Buna karsin
yenidoganda nonfarmakolojik agri yonetimi (zerine yapilan galismalarda
birgok yontemin, yenidoganin fizyolojik degerlerini olumlu anlamda
etkiledigi ve stabil hale getirdigi belirtiimektedir (Bernatzky vd., 2011; De
Clifford-Faugere vd., 2017). Karakoc ve Tlrker (2014)‘in, saghkli term
bebeklerde kucada alma, beyaz girilti ve beyaz guriltd + kucaga
almanin agriya etkisini belirlemek amaciyla yaptigi calismada, solunum
hizi agisindan beyaz gulrdlti grubu lehine 6nemli bir farklihk oldugu
saptanmistir. Calismamizda ise beyaz guriltl dinletilerek cenin pozisyonu
verilen grupta fizyolojik dederlerin normale dénme sliresi diger iki gruba
oranla daha kisadir.

Agriya karsi gosterilen en o6nemli tepkilerden biri de aglamadir
(Stevens vd., 1996). Arastirmamizda yenidoganlarin islem sirasi ve
sonrasi toplam aglama slreleri arasinda 6énemli bir farklihk saptanmistir
(p<0.001) (Tablo 4.7). Aglama siresi en kisa olan grup beyaz gurulti +
cenin pozisyonu grubudur. Ayrica cenin pozisyonunun aglama sliresi beyaz
glrdltd grubundan daha kisadir. Caglayan & Balci (2014)'nin galismasina
gore cenin pozisyonu, akut agrida kontrol grubuna goére yenidoganin
aglama sulresini kisaltmaktadir. Balcl (2006)'nin galismasina goére, kolik
tanisi alan 0-3 aylk bebeklere beyaz guriltd dinletilmistir. Beyaz guralti
dinletilen bebeklerin dinletiimeyenlere gbre uyku sirelerinin daha uzun,
aglama ve haykirma sirelerinin ise daha kisa oldugu belirlenmistir.
Karakog ve Tlrker (2014)’in, saglikh term bebeklerde kucaga alma, beyaz
glrdlti ve beyaz glrdlti + kucaga almanin adgriya etkisini belirlemek
amaciyla yaptigi calismada, yalnizca beyaz giriltd dinletilen bebeklerde
aglama siresi daha kisa olarak bulunmustur. Preterm bebeklere glinde 15
dakikalik seanslarla dinletilen klasik mizik sayesinde, bebeklerin fizyolojik
(kalp atim hizi, solunum sayisi, kan basinci, oksijen sattrasyonu, atesi) ve
davranissal (Hartling vd., 2009) 6zelliklerinde gelisme gosterdigi, oksijen
satUrasyonunu artirici, ajitasyonu ve kalp tepe atimini azaltici etkisi
oldugunu (Haus & Hennecke, 2003; Malinova, Malinova & Krusteva,
2004), hastanede kalis sirelerini azalttigini belirlemiglerdir (Silva vd.,
2013). Calisma sonucumuz beyaz gurultd dinletilerek cenin pozisyonu
verilmesinin aglama siresini azalttigi yonindedir.

Bu bélimdeki calisma sonuglarimiz da beyaz gurulti+cenin pozisyonu
grubunda diger iki gruba gore aglama silresinin, KTA, solunum ve oksijen
saturasyonunun normale dénme slresinin dnemli derecede daha kisa
oldugunu gostermektedir. Bunun nedeni, yenidogana her iKki
nonfarmakolojik ybéntemle, anne karnindaki ortamin sunulmaya
calisiimasi, yenidodan Uzerinde rahatlatict ve glven verici duygunun
olusmasi olabilir.
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5.3. Yenidoganlarin tanitici oOzellikleri ile islem sirasi
NIPS puanlarinin karsilastirma ve iliski bulgularinin
tartisiimasi

Yenidoganlarin bazi tanitici 6zelliklerine gére agri puanlari gruplara
ayrilmadan incelendiginde gestasyon haftasina, cinsiyetine, beslenme
sekline gore NIPS puanlarinin benzer oldugu (p>0.05), bu o6zelliklerin
yenidoganin agri puanini etkilemedigi (Tablo 4.8), postnatal yasi, dogum
agirhgi, boyu, bas ve gogis cevresi ile islem sirasi NIPS puani arasinda bir
iliskinin olmadigi (Tablo 4.9) goridlmistdr.

Literatlirde preterm bebeklerin agrn duyarliliklarinin daha fazla oldugu
(Coughlin, Gibbins & Hoath, 2009), prematurite derecesi arttikca bebegin
agridan etkilenmesinin de o derece artis gosterdigi (Valeri, Holsti &
Linhares, 2015), gebelik haftasi arttikca agr esiginin de arttigi (Oval vd.,
2010) yoénlinde bilgiler yer almaktadir. Fakat yenidoganlarla yapilan bazi
calismalarda (Lawrence vd., 1993; Porter vd., 1999; Guinsburg vd., 2000;
Gibbins vd., 2002; Akyltrek & Conk 2006; Liaw vd., 2012; Karako¢ &
Turker, 2014; Lopez vd., 2014; Peyrovi vd., 2014; Acikgoz & Yildiz 2015)
islemsel agri puaninin gestasyon haftasindan etkilenmedigi
belirtiimektedir. Calismamizda gestasyon haftasi ile NIPS puani arasinda
bir farkhligin olmamasinin nedeni, o6rnekleme dahil edilen tim
yenidoganlarin term olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Literatlirde kiz bebeklerin erkek bebeklere oranla daha fazla agri
kaynakli ylz ifadesi degisiklikleri oldugu belirtiimekle birlikte (Guinsburg
vd., 2000), erkek olgularin agr puanlarinin kizlara oranla anlamh diizeyde
daha fazla oldugunu gdsteren bir calisma (S6nmez, 2009) ve cinsiyetin
agri Uzerinde etkili olmadigini gosteren calismalar da (Akyirek & Conk
2006; Axelin vd., 2006; Liaw vd., 2012; Lopez vd., 2014; Peyrovi vd.,
2014; Acikgoz & Yildiz 2015) vardir. Calismamiz fark bulunmayan
calismalar ile benzerdir.

Arastirmamiz kapsaminda yapilan literatir taramasinda, anne sutd,
mama veya anne siti+mama ile beslenmenin, yenidoganin agrisini
etkiledigi yonlinde bir calismaya ulasilamamistir. Yaptigimiz calismada ise
beslenme sekli ile agri puanlari arasinda bir iliski saptanmamistir.

Yenidoganlarin 30. gestasyon haftasi ile postnatal 3. ay arasinda,
noronlarla sinapslar arasinda yodun hicre o6limi ve ndron yapisinin
yeniden dizenlenmesi (remodeling) oldugundan dolayr bu slrede
yenidodan cevresel uyaranlara karsi daha hassastir (Ovali, 2008). Yapilan
bazi calismalar da calismamiza benzer sekilde yenidoganin postnatal
yasinin agriyi etkilemedigi yonindedir (Akyirek & Conk 2006; Axelin vd.,
2006; Liaw vd., 2012; Karakoc¢ & Turker 2014; Lopez vd., 2014; Peyrovi
vd., 2014; Acikgoz & Yildiz 2015).
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Literatirde dogum adirligi, boyu (Acikgoz & Yildiz, 2015; Kucukoglu,
2016), bas ve gogus cevresi ile Acikgoz & Yildiz, 2015) agr puani arasinda
onemli bir iliski olmadigi goridlmuistir. Bizim calisma sonucumuz da bu
ozelliklerin agriy1 etkilemedigini géstermektedir. Bunun nedeni arastirma
kapsamina alinan tim bebeklerin term bebek olmasi, gelisimlerinin normal
sinirlarda olmasi, bilinen herhangi bir saghk sorunlarinin olmamasi,
gruplarin postnatal yas ve antropometrik 6lgimler agisindan homojen
olmasi olabilir.

Calismamizda yenidoganlarin dogum seklinin ve 1. ve 5. dakika Apgar
skorunun islem sirasi agri puanlarini 6nemli derecede etkiledigi
saptanmistir (sirasiyla p=0.001, p=0.032, p=0.041). NSVY ile dogan
yenidodanlarin NIPS puanlari sezeryan ile doganlara gore daha dusik
olarak bulunmustur (Tablo 4.8). Calismamizin aksine bazi c¢alismalar
(Axelin vd., 2006; Liaw vd., 2012; Lopez vd., 2014; Peyrovi vd., 2014;
Acikgoz & Yildiz 2015) dogum seklinin agriy1 etkilemedigi yonitndedir.
Calismamizdaki bu farklihdin nedeni, her iki uygulamanin birlikte yapildigi
grupta NSVY ile diinyaya gelen yenidoganlarin sayisinin fazla olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Bir diger 6ngérimuz ise NSVY ile dodan bebeklerin
agr esiklerinin sezeryan yol ile doganlara oranla daha yliksek olabilecegi
yonindedir. Bu konuda kesin bir bilgiye varabilmek icin dogum sekline
gore agri degerlendirilmesinin karsilastirildigi calismalara ihtiyag vardir.

Arastirmamiz kapsaminda yapilan taramada literatirde (Lawrence
vd., 1993; Axelin vd., 2006; Peyrovi vd., 2014; Acikgoz & Yildiz 2015),
Apgar skoru ile agri puani arasinda bir iliski olmadigi belirlenmistir.
Calismamizda ise Apgar puani ile islem sirasi NIPS puani arasinda ters
yonde bir iliski bulunmustur. Yenidoganin Apgar puani arttikca agri puani
dismektedir (Tablo 4.9). Bu sonug apgar puani iyi olan bebeklerin agri
esiklerinin digerlerine oranla daha ylksek oldugu seklinde yorumlanabilir.
Fakat arastirmamiza dahil edilen tim yenidoganlarin 1. ve 5. dakika Apgar
skorlari normal araliktadir. Bu konuda kesin bir sonuca varabilmek igin
farkli apgar skorlarina goére agrinin karsilastirildigi genis kapsaml
calismalara ihtiyag vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Cenin pozisyonunun ve beyaz glriltinidn ortak yani yenidogana anne
karnindaki ortami sunmaya calismalandir. Ancak literatiirde hangisinin
daha etkili oldugunu ya da ikisinin birlikte kullaniminin etkisini gésteren bir
calismaya ulasilamamistir. Bu amacla yapilan calisma sonucumuzda topuk
kani alma isleminde her iki yontemin birlikte kullaniimasinin, yéntemlerin
tek birinin kullanilmasina goére c¢ok daha etkili oldugu sonucuna
ulasiimistir. Ayrica calisma sonuglarimiz yenidoganin topuk kani alinmasi
islemi sirasindaki agrisinin azaltiimasinda beyaz girilti uygulamasinin
cenin pozisyonu verilmesine goére daha etkili oldugu yonindedir.

Bu sonuclar dogrultusunda Onerimiz; topuk kani alma isleminde
yenidodanin adrisinin azaltilmasinda beyaz girilti+cenin pozisyonu
yonteminin birlikte uygulanmasi ve farkli girisimsel islemlerde de bu iki
yontemi karsilastiran galismalar yapilmasidir.
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8. EKLER DizINIi
EK-1

YENIDOGANI TANITICI BiLGI FORMU

Yatis Tarihi:

Adi soyadu:
Islem Tarihi:
Bebegin tanisi:
Islem Saati:
Uygulanan Yontem: () Beyaz guraltd () Cenin Pozisyonu ()
Beyaz gurulti+ Cenin Pozisyonu
Dogum sekli: ( ) Sezaryen
Bebegin genel durumu: () lyi

1. Bebegin gestasyon yasi:

) Normal
) Orta () Kotu

—~ N

2. Bebegin postnatal yasi (giin):
3. Apgar skoru: 1. dakika: 5. dakika:
4. Bebegin cinsiyeti: () Kiz () Erkek

5. Antropometrik olgiimler:
Dogum adirhgi:
Dogum boyu:
Bas cevresi:
Gogls cevresi:
7. Bebegin ameliyat dykiisii: () Vvar () Yok
8. Daha once kag kez invaziv girisim (kan alma, enjeksiyon vb.)
uygulandi?

( ) Hig () 1-3 kez () 4 ve lzeri
9. Bebek siirekli anne yaninda mi? () Evet ( ) Hayir
10. Son 24 saatte agri kesici verildi mi? () Evet () Hayir
11. Son 24 saatte sedatif verildi mi? () Evet () Hayir
12. Son bir saatte bebege agrili islem yapildi mi? () Evet

( ) Hayir

13. Agri degerlendirmesine engel bir durumu var ms?

() Evet........ ( ) Hayir

14. Son yarim saatte beslenme durumu? () Evet ( ) Hayir

15. Bebegin beslenme sekli: () Anne sitii () Mama () Anne siti
ve mama () Diger......

16. Bebegin beslenme yolu: ( ) Oral () Parenteral () Enteral.....
ise belirtiniz (oragastrik, nazogastrik, gastrostomi...vb)
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EK - 2
VERI DEGERLENDIRME FORMU

Yasam Bulgulari Veri Toplama Formu

Islem Oncesi | Islem Islem Sonrasi
Sirasinda
Kalp Tepe Atimi
O, Saturasyonu
Solunumu *
NIPS Puani

*Islem sirasinda aglama nedeniyle yenidoganin solunumu dlgiilememistir.
Islem siresi (Saniye):

Aglama Siresi (Saniye):

Kalp Tepe Atiminin Bazal Degerlere Donme Siiresi (Saniye):

O, Saturasyonu Bazal Degerlere Dénme Siresi (Saniye):

Solunum Sayisinin Bazal Degerlere Dénme Silresi (Saniye):
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EK-3

YENIDOGAN BEBEK AGRI OLCEGI (NIPS)

Islem dncesi

Islem sirasi

Islem sonrasi

YUz ifadesi
0- Rahat
1- Yiz burusturma

Aglama

0- Aglama yok

1- inleme

2- Kuvvetli aglama

Solunum duizeni
0- Rahat
1- Solunumda degisme

Kollar

0- Rahat (serbest) /
kontrollU

1_
Fleksiyon/ekstansiyonda

Bacaklar

0- Rahat
(serbest)/kontrolll

1_
fleksiyon/ekstansiyonda

Uyanikhk
0- Uykulu- uyanik
1- Huzursuz

Toplam 1. Hemsire

Toplam 2. Hemsgire
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NEONATAL INFANT PAIN SCALE (NIPS) OPERATIONAL
DEFINITIONS

Facial expression

0- Relaxed Muscles Restful face, neutral expression
1- Grimace Tight facial muscles, furrowed brow,
chin, jaw

(negative facial expression- nose,
mounth and brow)

Cry
0- No cry Quiet, not crying
1- Whimper Mild moaning, intermittent
2- Vigorous cry Loud scream, rising, shrill, continuous

(note: Silent cry may be scored if
baby is intubated, as evidenced by
obvious mouth, facial movement.)

Breathing patherns

0- Relaxed Usual pattern for this baby
1- Change in breathing Indrawing, irregular, faster than
usual, gagging, breath holding
Arms
0- Relaxed/ restrained No muscular rigidity, occasional
random movement
1- Flexed/ extended Tense, straight arms, rigit and/or
rapid extension,
flexion
Legs
0- Relaxed/restrained No muscular rigidity, occasional
random leg
Movements
1- Flexed/ extended

Tense, straight legs, rigid and/or rapid
extension, flexion

State of arousal

0- Sleeping/awake Quiet, peaceful, sleeping or alert and
Settled
1- Fussy Alert, restless and thrashing
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YENIDOGAN BEBEK AGRI OLCEGI UYGULAMA ACIKLAMALARI

Yiz ifadesi
0- Rahat

1- Ylz burusturma

Sakin rahat bir ylz, dogal (etkilenmemis)
ifade

Gergin ylz kaslari, gatik kas, alin ve genede
kingiklik ( burun, kas ve adiz dahil ylzde
negatif/olumsuz bir ifade)

Aglama
0- Aglama yok

1- Inleme

2- Kuvvetli aglama

Sakin, aglama yok
Orta derecede kesik kesik inleme

Cighk seklinde, ylikselen, tiz, strekli aglama
(Not: bebek entibe ise; agiz ve yiz
hareketleri belirginse sessiz aglama
puanlanabilir)

Solunum duzeni
0- Rahat

1- Solunumda degisme

Normal bebek solunumu

ic cekme, diizensiz, normalden hizli solunum,
0glrme, nefes tutma

Kollar
0- Rahat (serbest) / kontrollu

1- Fleksiyon/ekstansiyonda

Kaslarda sertlik vyok,
(spontan) kol hareketleri

ara sira, rastgele

Gergin duz kollar, sert (siddetli) ve / veya
hizli ekstansiyon/fleksiyon

Bacaklar
0- Rahat (serbest)/kontrollt

1- fleksiyon/ekstansiyonda

Kaslarda sertlik yok, ara
(spontan) bacak hareketleri

sira, rastgele

Gergin diz bacaklar, sert (Siddetli) ve / veya
hizli ekstansiyon/ fleksiyon

Uyanikhk
0- Uykulu- uyanik

1- Huzursuz

Sessiz, sakin (huzurlu), uyku halinde ya da
uyanik ve sakin
Uyanik, huzursuz, ¢cirpinma, tepinme
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EK-4

Beyaz Giiriiltii Dinletilerek Topuk Kani Alimi Islemi icin Asgari
Bilgilendirilmis Onam Formu

Calismamiz “Term Bebeklerde Ayak Topudundan Kan Alma Islemi
Sirasinda Dinletilen Beyaz Gurultinun, Elle Verilen Cenin Pozisyonunun ve
Her Iki Uygulamanin Birlikte Yapilmasinin Agriya Etkisi” bashkli bir bilimsel
arastirma olup Hemsire Aylin Caksak tarafindan yurdtilecektir. Bu
calisma; yenidoganda rutin topuk kani 6rnek alimi sirasinda yapilan
uygulamalarin (beyaz guriltd, cenin pozisyonu, beyaz guriltd + cenin
pozisyonu) adriya etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Bebeginize
topuk kani uygulamasi sirasinda, beyaz gurilti (anne karnindaki ses)
dinletilerek, topuk kani alimi sirasinda hissettigi agriyi degerlendirecegiz.
Islem yaklasik 3 dakika siirmektedir. Arastirma toplamda 90 bebekle
tamamlanacaktir. Uygulanacak yoéntemin herhangi bir yan etkisi
bulunmamaktadir. Ayrica galisma icin bebekten 6zellikle kan alinmayacak
olup rutininde kan alinacak olan bebeklere uygulanacaktir. Arastirma
sirasinda bebeginiz ile ilgili herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size
derhal bildirilecektir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize
baglidir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da istediginiz zaman
arastirmadan ayrilabilirsiniz. Size ait tum tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce gonulliye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve s6zli olarak dinledim. Aklima gelen tim
sorulari arastirmaciya sordum, yazih ve s6zli olarak bana yapilan tim
aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Benim/bebegdimin
calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, s6z konusu arastirmaya iliskin yapilan
katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin kabul ediyorum.

Bebegdin ebeveyninin;
Adi-Soyadi:

Yakinlik derecesi:
Tarih, Saat ve Imza:
Adresi:

Arastirmacinin;

Adi-Soyadi: Aylin Caksak

Telefon Numarasi: 0541 352 80 50

Adresi: GCankiri Karatekin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi

Tarih, Saat ve Imza:

Bu form 2 nidsha olarak hazirlanmistir. Bir nldshasi hasta yakinina
verilecektir.
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EK-5

Cenin Pozisyonu Verilecek Yenidoganlarda Topuk Kani Alimi Islemi
Asgari Bilgilendirilmis Onam Formu

Calismamiz “Term Bebeklerde Ayak Topudundan Kan Alma Islemi
Sirasinda Dinletilen Beyaz Gurultinun, Elle Verilen Cenin Pozisyonunun ve
Her Iki Uygulamanin Birlikte Yapilmasinin Agriya Etkisi” bashkli bir bilimsel
arastirma olup Hemsire Aylin Caksak tarafindan yurdtilecektir. Bu
calisma; yenidoganda rutin topuk kani 6rnek alimi sirasinda yapilan
uygulamalarin (beyaz guriltd, cenin pozisyonu, beyaz guriltd + cenin
pozisyonu) adriya etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Bebeginize
topuk kani uygulamasi sirasinda, elle cenin pozisyonu verilmesinin
(bebedin anne karnindaki pozisyonu), topuk kani alimi sirasinda hissettigi
agriy1 dederlendirecediz. Islem yaklasik 3 dakika sirmektedir. Arastirma
toplamda 90 bebekle tamamlanacaktir. Uygulanacak yéntemin herhangi
bir yan etkisi bulunmamaktadir. Ayrica galisma igin bebekten 6zellikle kan
alinmayacak olup rutininde kan alinacak olan bebeklere uygulanacaktir.
Arastirma sirasinda bebeginiz ilgili herhangi bir gelisme oldugunda, bu
durum size derhal bildirilecektir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin
isteginize baghdir. Arastirmada yer almay! reddedebilirsiniz ya da
istediginiz zaman arastirmadan ayrilabilirsiniz. Size ait tim tibbi ve kimlik
bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dénce gonulliye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve s6zli olarak dinledim. Aklima gelen tim
sorulari arastirmaciya sordum, yazih ve s6zli olarak bana yapilan tim
aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Benim/bebegdimin
calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, s6z konusu arastirmaya iliskin yapilan
katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin kabul ediyorum.

Bebegdin ebeveyninin;
Adi-Soyadi:

Yakinlik derecesi:
Tarih, Saat ve Imza:
Adresi:

Arastirmacinin;

Adi-Soyadi: Aylin Caksak

Telefon Numarasi: 0541 352 80 50

Adresi: GCankiri Karatekin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi

Tarih, Saat ve Imza:

Bu form 2 ndsha halinde hazirlanmistir. Bir nlshasi hasta yakinina
verilecektir.
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EK-6

Her iIki Uygulamanin Birlikte Yapildigi (Beyaz Gurualti + Cenin
Pozisyonu) Hastalarda Topuk Kani Almi Islemi Asgari
Bilgilendirilmis Onam Formu

Calismamiz “Term Bebeklerde Ayak Topugundan Kan Alma Islemi
Sirasinda Dinletilen Beyaz Garultintn, Elle Verilen Cenin Pozisyonunun ve
Her Iki Uygulamanin Birlikte Yapilmasinin Agriya Etkisi” bashkli bir bilimsel
arastirma olup Hemsire Aylin Caksak tarafindan ydulrutilecektir. Bu
calisma; yenidoganda rutin topuk kani 6rnek alimi sirasinda yapilan
uygulamalarin (beyaz guriltld, cenin pozisyonu, beyaz guridltd + cenin
pozisyonu) adriya etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Bebeginize
topuk kani uygulamasi sirasinda, elle cenin pozisyonu verilmesinin
(bebegin anne karnindaki pozisyonu) ve beyaz gurilti dinletilmesinin,
topuk kani almi sirasinda hissettigi agriyi degerlendirecediz. Islem
yaklagik 3 dakika surmektedir. Arastirma toplamda 90 bebekle
tamamlanacaktir. Uygulanacak yontemin herhangi bir yan etkisi
bulunmamaktadir. Ayrica calisma igin bebekten 6zellikle kan alinmayacak
olup rutininde kan alinacak olan bebeklere uygulanacaktir. Arastirma
sirasinda bebeginiz ilgili herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size
derhal bildirilecektir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize
baglidir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da istediginiz zaman
arastirmadan ayrilabilirsiniz. Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce goénulliye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve s6zli olarak dinledim. Aklima gelen tim
sorulari arastirmaciya sordum, yazih ve s6zli olarak bana yapilan tim
aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Benim/bebegdimin
calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, s6z konusu arastirmaya iliskin yapilan
katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin kabul ediyorum.
Bebegin ebeveyninin;

Adi-Soyadi:

Yakinlik derecesi:

Tarih, Saat ve imza:

Adresi:

Arastirmacinin;

Adi-Soyadi: Aylin Caksak

Telefon Numarasi: 0541 352 80 50

Adresi: Cankiri Karatekin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk
Sagligr ve Hastaliklari Hemsireligi

Tarih, Saat ve Imza:

Bu form 2 ndsha halinde hazirlanmistir. Bir nlshasi hasta yakinina
verilecektir.
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EK - 7 Pulse oksimetre
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EK - 8 Saat
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EK - 9 Kolik Albiimii
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EK - 10 CD Calar
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EK - 11 Desibel Olger
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EK - 12 Mezura
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EK - 13 Etik Kurul Onayi

ESKISEHIR OSMANGAZIi UNIiVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BASKANLIGI

Prof. Dr. Nihal DOGAN
(Bagkan)

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakultesi

Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Dog. Dr. Ertugrul COLAK
(Bagkan Yardimcisi)

Eskigehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakaltesi

Biyoistatistik Anabilim Dali

Ogr.Gor.Dr.Nilifer DEMIRSOY
(Raportbr)

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakaltesi

Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali

Prof. Dr. Hamdi CAKLI
Eskigehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakltesi

Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

Prof. Dr.Fezan SAHIN MUTLU
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakltesi

Biyoistatistik Anabilim Dali

Dog¢. Dr. Coskun YARAR
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakoltesi Cocuk Saghg ve
Hastaliklan Anabilim Dali

Dog. Dr. Nurdan ACAR
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakltesi

Acil Tip Anabilim Dali

Dog.Dr.Orhan Tansel KORKMAZ
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakaltesi

Fizyoloji Anabilim Dali

Yrd.Dog. Dr. Semra
YIGITASLAN

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakoltesi

Farmakoloji Anabilim Dali

Dr. Ecz. GBkgen YAZ GUZEY
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakultesi

Saglik, Uyg. ve Arg Hst. Eczanesi

Dog.Dr. Emre MUMCU
Eskigehir Osmangazi Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi

Yrd.Dog.Dr. Nazmiye OZENBAS
BOYDAG

Anadolu Universitesi

Hukuk Fakaltesi

Ahmet AKCAY
Fizik Mohendisi

Ayse FERT DOKMECI
Avukat

Etik Kurul Sekreterligi
Aysun SERTTAS
Makbule SARICICEK
Tel: 0222 23929 79/ 4690

Sayi: 80558721/ \\0
Konu: Karar

05 Nsan 2017

Saymn; Yrd.Dog.Dr.Ayfer ACIKGOZ
Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Anabilim Dah

Tarafimizdan yiiriitiilmekte olan “Yenidogan Unitesinde Yatan Bebeklerde
Ayak Topugundan Kan Alma Islemi Sirasinda Dinletilen Beyaz Giiriiltiiniin, Elle
Verilen Cenin Pozisyonunun ve Her Iki Uygulamanin Birlikte Yapimasimin Agriya
Etkisi” baslikli proje hakkinda alinan karar iligikte génderilmisgtir.

Bilgilerinizi ve geregini saygi ile rica ederim.

Prof. Dr. Nihal DOGAN
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.. ESKISEHIR OSMANGAZi UNiVERSITESI
KLiNIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BASKANLIGI

GORUS FORMU

13 Nisan 2013 tarih ve 28617 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmeligin
“MADDE 26 — (1) Etik kurullar génillliilerin haklari, giivenligi ve esenliginin korunmasi amaciyla arastirma ile
ilgili diger konularin yani sira génilllitlerin bilgilendirilmesinde kullanilacak yontem ve belgeler ile bu kisilerden
alinacak olurlar hakkinda bilimsel ve etik yonden degerlendirme yapmak amaciyla, tiyelerinin gogunlugu
doktora veya tipta uzmanlik seviyesinde egitimli saglik meslek mensubu olan, en az yedi ve en ¢ok on bes
tiyeden olusturulur’ ve “MADDE 26 — (4) Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu, biyoyararlanim-biyoesdegerlik
calismalan digindaki arastirmalar bilimsel ve etik yonden degerlendirmek igin kurulur.” maddeleri geregi Etik
Kurul, ¢aligmalari “bilimsel ve etik yonden” inceler.

“Yenidogan Unitesinde Yatan Bebeklerde Ayak Topugundan Kan Alma i;lemi Strasinda
Dinletilen Beyaz Giiriiltiiniin, Elle Verilen Cenin Pozisyonunun ve Her 1ki Uygulamanin
Birlikte Yapilmasimin Agriya Etkisi” bashkh proje ile ilgili etik kurulumuzun goriisii
asagidadir.

Aragtirma Projesinin Yiiriitiiciisii: Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali — Yiiksek Lisans Ogrencisi Hemsgire Aylin CAKSAK
(Yiiksek Lisans Tez Sahibi)

Damigsman: Eskisehir Osmangazi }'Jniversitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Anabilim
Dali - Yrd.Dog.Dr.Ayfer ACIKGOZ (Yiiksek Lisans Tez Danigmant)

Diger Cahsmacilar: -

16 Subat 2017 tarihli Eskisehir Osmangazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Goriis ve Onerileri:

1. Cahsma Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali / Neonatoloji Bilim Dali
Dog.Dr.Ozge AYDEMIRe goriis igin gonderilmistir. Gelen goriisten sonra nihai karar
tarafimiza gonderilecektir.

Dog.Dr.Ozge AYDEMIR’in 14.03.2017 tarihli goriisii

Etik kurulunuzun 20.02.2017 tarihli 80558721/70 sayili yazist ile tarafima goriis sordugu,
Yrd.Dog.Dr.Ayfer ACIKGOZ iin sorumlu aragtirmacist oldugu “Yenidogan Unitesinde Yatan
Bebeklerde Ayak Topugundan Kan Alma Islemi Sirasinda Dinletilen Beyaz Giriiltiiniin, Elle
Verilen Cenin Pozisyonunun ve Her ki Uygulamanin Birlikte Yapilmasimin Agriya Etkisi”
isimli aragtirmanin bilimsel ve etik agidan uygun oldugu goriisiindeyim. Bilgilerinize sunar
gereginin yapilmasim arz ederim.
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) ESKiSEHIR OSMANGAZi UNiVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BASKANLIGI

KARAR FORMU

Karar Tarihi: 30 Mart 2017
Karar Sayisi: 04

Eskigehir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim Dali
Yrd.Dog.Dr.Ayfer ACIKGOZ (Yiiksek Lisans Tez Danismani) ve Eskisehir Osmangazi
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Ogrencisi
Hemsire Aylin CAKSAK (Yiiksek Lisans Tez Sahibi) tarafindan yiiriitilen “Yenidogan
Unitesinde Yatan Bebeklerde Ayak Topugundan Kan Alma Islemi Sirasinda Dinletilen
Beyaz Giiriiltiiniin, Elle Verilen Cenin Pozisyonunun ve Her Iki Uygulamamn Birlikte

Yapimasimin Agriya Etkisi” baslikh galismanin yapilmasinin uygun olduguna oy birligiyle
karar verilmistir.

Calismamzda basarilar dileriz.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU
N
“Yenidogan Unitesinde Yatan Bebeklerde Ayak Topugundan
ARASTIRMANIN ACIK ADI Kan Alma Islemi Sirasinda Dinletilen Beyaz Giiriiltiiniin,
Elle Verilen Cenin Pozisyonunun ve Her iki Uygulamanin
Birlikte Yapilmasimin Agriya Etkisi”
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
Eskisehir Osmangazi Universitesi
5 E ETIK KURULUN ADI Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
o . Eskigehir Osmangazi Universitesi
a E AGIKADRESl: Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu - Eskisehir
- p—
v 3 TELEFON 0222 239 29 79 — Dahili: 4690
E ‘B FAKS 02222393772
E-POSTA etikkurul@ogu.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU 5
ARASTIRMACI Yrd.Dog.Dr.Ayfer ACIKGOZ
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU I
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU Eskisehir Osmangazi Universitesi
ARASTIRMACININ s . s . — g
BULUNDUGU MERKEZ Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim Dali
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICI -
E PROJE YURUTUCUSU
= UNVANIADI/SOYADI
wd (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
8 destek alanlar igin)
R | DESTEKLEYICININ YASAL
E TEMSILCISI -
=) FAZ | m}
=
FAZ2
= [m]
ﬁ" FAZ3 O
~Q FAZ 4 ]
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag galiymast m]
TURU Tibbi cihaz klinik aragtirmasi a
In vitro tibbi tan cihazlari ile
yapilan performans a
degerlendirme galismalari
ilag dig1 klinik arastirma (]
Diger ise belirtiniz: Yiiksek Lisans Tezi, Yéntem Kargilagtirma Caligmasi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER O ® ULUSLARARASI 0
Etik Kurul Bagkanin
Unvani/Ady/Soy Njhal DOGAN
Imza
Not: Etik kurul bagk yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.
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. / . KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

| “Yenidogan _l7nitesinde Yatan Bebeklerde Ayak Topugundan

ARASTIRMANIN ACIK ADI Kan Alma Islemi Swrasinda Dinletilen Beyaz Giiriiltiiniin,
Elle Verilen Cenin Pozisyonunun ve Her Iki Uygulamann
Birlikte Yapilmasimin Agriya Etkisi”

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
Numarasi
ARASTIRMA PROTOKOLL .01 | - %
3 eRau Q012017 Tarkge [ ingilizce [ Diger (]
5 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
s FORMU (Beyaz Giralta Dinletilerek Topuk 20.01.2017 1 : T .
2 Kam Alim Islemi igin) 4 Tirkge D ingilizee OJ Diger (]
§
E BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR
] FORMU (Cenin Pozisyonu Verilecek 20.01.2017 | ) .
E Yenidoganlarda Topuk Kani Ahmi'lglemi igin) | Tiirkge E Ingilizee a Diger o
7
é BlLGlLENDlI}lLMIS GONULLU OLUR
w FORMU (Her Iki Uygulamanin Birlikte Yapildigs 20.01.2017 I . T "
= Topuk Kani Alimi Islemi igin) Tirkee X Ingilizee (] Diger []
a
S;n‘f,ﬂ)”“"“ FORMLU {(Vert Defefiendirme 20.01.2017 1 Turkee I Ingilizce ] Diger
ARASTIRMA BROSURU E - Tarkge []  ingilizee (] Diger []
Belge Adi Agiklama
SIGORTA ]
ARASTIRMA BUTCESI X
o BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
= FORMU —
& ILAN (]
d YILLIK BiLDIRIM L
2 SONUC RAPORU L
=] GUVENLILIK BILDIRIMLERI O
2 1. Yenidogan Tanitic: Bilgi Formu (V.T: 03.01.2017, V.N: 1)
a 2. Yenidogan Bebek Agn Olgegi (NIPS)
E 3. lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu ve Taahhotnamesi (imzali)
= 4. Dunya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi (Imzal)
= 5. Aragtirma sirasinda goniillitye veya SGK'ya ¢k yilk getirecek
% DIGER: X higbir islem uygulanmayacagina dair Taahhotname
a 6. Arasurmanin  daha Once baska bir Etik Kurulda
= degerlendirmeye sunulup sunulmad:gl ve Etik Kurul onayi
g Imaksizin galigmaya bag yacag ile ilgili Taahhiitname
= 7. Literatirler
= 8. Ozgegmis Formlar
Karar No: 04 Tarih: 30.03.2017

Tl

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler ¢e, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis ve uygun bulunmus olup aragirmanin/alismanin bagvuru dosynsmda bcllrulcn merkezlerde gergeklestiriimesinde ctik ve bilimsel
sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul diye tam sayisinin salt ogunlugu ile karar verilmigtir.
llag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/caligmalar igin Tarkiye llag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin al gerekmektedir,

KARAR
BIiLGILERI

KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI :grazlclzlzlyolopk Urtnlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalary

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof.Dr.Nihal DOGAN

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyadi; Prof.Dr.Nihal DOGAN
imza:
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Yenidogan Unitesinde Yatan Bebeklerde Ayak Topugundan
Kan Alma lslemi Stwrasinda Dinletilen Beyaz Giiriiltiiniin,
Elle Verilen Cenin Pozisyonunun ve Her Iki Uygulamanmin
Birlikte Yapilmasimin Agriya Etkisi”

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Unvani/Adv/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A“si::;z‘ ite Katilim * lmn/
. Eskigchir Osmangazi Univ.
Prof.Dr.Nihal DOGAN Mikrobiyoloji Tip Fakaltesi Mikrobiyoloji | EJ | K® [EO [nO | O |HO
Anabilim Dali
Eskigchir Osmangazi Univ.
Dog.Dr. Ertugrul COLAK Biyoistatistik Tip Fakoltesi Biyoistatistik E® |kO |0 |u0O |EO | HO
Anabilim Dali
. Lskigehir Osmangazi Univ.
Ogr.Gor.Dr.Nilofer DEMIRSOY | Tip Tarihi ve Etik Tip Fakoltesi Tip Tarihi ve e0d |[k® |e0 |uO |0 | u0O
Etik Anabilim Daly
Eskigehir Osmangazi Univ. ‘/
Prof.Dr. Hamdi CAKLI Kulak Burun Bogaz | Tip Fakultesi Kulak Burun E® (kO |e0 |uO [0 |wO
Bogaz Anabilim Dali
Eskigehir Osmangazi Univ.
Prof.Dr.Fezan SAHIN MUTLU Biyoistatistik Tip Fakoliesi Biyoistatistik EQd |K® (EO |u0O |EO [HO 7%
Anabilim Dali B
Eskigehir Osmangazi Univ.
Dog.Dr.Coskun YARAR Cocuk Sag. Ve Hast. | Tip Fakoltesi Cocuk Saghigt ER® |kO |ed |uO |EO |HO (@
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KONU : Tez Konusu Degisikligi hk.

T.C:
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
MUDURLUGU

02.06.2017

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGI’'NA

Enstitiimiiz Yénetim Kurulu’nun 02.06.2017 tarih ve 1128/5451-a sayih karar omegi

agagiya gikartilmugtir.

Bilgi ve geregini rica ederim.

Karar Tarihi: 02.06.2017

Karar No: 1128/5451-a

Tez Bashig Degisikligi

Enstitiimiiz lisansiistii programlara kayith
depisikligi gorigiildil.

baghgimn, Arastirma

popiilasyonunun

seklinde degigtirilmesine,

oybirligi ile karar verildi.

Gelen Evrak:
Kayit Tarihi; 05 NEN
Kayit No: {38

=

a) Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans programina kayith 522320150008 numarall
dgrenci Aylin CAKSAK’m “Yenidogan Unitesinde Yatan Bebeklerde Ayak Topugundan
Kan Alma Islemi Sirasinda Dinletilen Beyaz Giiriiltiiniin,
iki Uygulamanm Birlikte Yapilmasmn Agriya Etkisi” adli tez
Gorevlisi olarak atanmig olmasindan dolayi, veri toplama agamasini
yapacagi hastanenin degigmis olmast ve bu hastanenin
olmamasi nedeniyle, damgmaninin
Topugundan Kan Alma Islemi Sirasinda Dinletilen Beyaz Giiriiltiiniin, Elle Verilen
Cenin Pozisyonunun ve Her Iki Uygulamanmn Birlikte Yapilmasmn Agriya Etkisi”

Yiiksek Lisans ogrencilerinin, tez baslhig1

Elle Verilen Cenin

Yenidogan Unitesi’nde yeterli hasta

onerisiyle “Term Bebeklerde Ayak
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Prof. Dr. Nihal DOGAN
(Bagkan)

Eskischir O: 8 i Oni
Tip Fakoltesi

Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Dog. Dr. Ertugrul COLAK
(Bagkan Yardimcisi)

Eskigehir Osmangazi Oniversitesi
Tip Fakultesi

Biyoistatistik Anabilim Dali

Ogr.Gor.Dr.Nilofer DEMIRSOY
(Raportdr)

Eskisehir Osmangazi Oniversitesi
Tip Fakaltesi

Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali

Prof. Dr. Hamdi CAKLI
Eskigehir Osmangazi Universitesi
Tip Faktltesi

Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

Prof. Dr.Fezan SAHIN MUTLU
Eskigehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakaltesi

Biyoistatistik Anabilim Dali

Dog. Dr. Cogkun YARAR
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Faktiltesi Cocuk Saghig ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali

Dog. Dr. Nurdan ACAR
Eskigehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakoltesi

Acil Tip Anabilim Dali

Dog.Dr.Orhan Tansel KORKMAZ
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakoltesi

Fizyoloji Anabilim Dali

Yrd.Dog.Dr. Senm YIGITASLAN
Eskisehir Osmangazi Oniversitesi

Tip Fakoltesi

Farmakoloji Anabilim Dali

Dr. Ecz. Gokgen YAZ GUZEY
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakoltesi

Saglik, Uyg. ve Ars Hst. Eczanesi

Do¢.Dr. Emre MUMCU
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi

Yrd.Dog.Dr. Nazmiye OZENBAS
BOYDAG

Anadolu Universitesi

Hukuk Fakoltesi

Ahmet AKCAY
Fizik Mohendisi

Ayse FERT DOKMECI
Avukat

Etik Kurul Sekreterligi
Aysun SERTTAS
Makbule SARICICEK
Tel: 0222 239 29 79/ 4690

ESKISEHIR OSMANGAZi UNiVERSITESI
KLIiNiK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU BASKANLIGI

sayi: 80558721/ | §F
Konu: Karar

30 tadran 2017

Sayin; Yiiksek Lisans Ogrencisi Hemgire Aylin CAKSAK
Eskigehir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Hemgirelik Anabilim Dal

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Anabilim Dali Yrd.Dog.Dr.Ayfer ACIKGOZ’iin damsmanhginda yiiriittiigiiniiz, Etik
Kurulumuz tarafindan 30 Mart 2017 tarih ve 04 sayili karar ile olumlu bulunan
“Yenidogan Unitesinde Yatan Bebeklerde Ayak Topugundan Kan Alma Islemi
Strasinda Dinletilen Beyaz Giiriiltiiniin, Elle Verilen Cenin Pozisyonunun ve Her Iki
Uygulamamin Birlikte Yapimasimn Agriya Etkisi”
calismamzin verilerinin, Cankin Ozel Karatekin Hastanesi Kadin Dogum Servisinden
toplanacagi ve bu nedenle ¢alisma baghgimin “Term Bebeklerde Ayak Topugundan
Kan Alma Islemi Sirasinda Dinletilen Beyaz Giiriiltiiniin, Elle Verilen Cenin
Pozisyonunun ve Her Iki Uygulamann Birlikte Yapilmasinin Agriya Etkisi” olarak
degistirildigi ile ilgili yazimz uygun bulunmus ve kayitlarimiza alinmistir

Bilgilerinizi ve geregini saygt ile rica ederim.

Prof.Dr.Nihal DOGAN
Etik Kurul Bagkani

Eskigehir Osmapga Umvers:te i—
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EK - 14 Arastirmanin Yapildigi Kurum Onayi

Tarih: 20.06.2017

Eskisehir Osmangazi Universitesi

Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu Baskanlii’na

“Term Bebeklerde Ayak Topugundan Kan Alma islemi Sirasinda Dinletilen Beyaz

Giiriiltiintin, Elle Verilen Cenin Pozisyonunun ve Her iki Uygulamanin Birlikte Yapilmasinin

Agriya Etkisi” isimli yiiksek lisans galismasi Ozel Gankiri Karatekin Hastanesi Kadin Dogum

Servisi’nde anne yaninda kalan yenidogian term bebeklerde, metabolik tarama testleri igin

topuktan kan alimi sirasinda yapilacaktir, Galismanin hastanemizde yapilmasinda herhangi bir

sakinca yoktur.

Geregini bilgilerinize arz ederiz.
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EK-15 Yenidogan Bebek Agri Olgegi Izin Yazisi

Sayin Aylin CAKAK,

"Yenidogan Unitesinde Yatan Bebeklerde Ayak Topugundan Kan Alma Islemi Sirasinda Dinletilen Beyaz Gurdiltiniin, Elle Verilen Cenin Pozisyonunun ve Her ki Uygulamanin Birlikte Yapilmasinin
Agriya Etkisi" baghkli yiksek lisans tez calismanizda, gegerlilik ve gvenilirligini gergeklestirdigimiz "Yenidogan Agn Skalasi (Neonatal Infant Pain Scale-NIPS)” dlcegini kullanmanizda herhangi bir
sakinca olmadigini belirtir, Galismalannizda baganlar ve kolayliklar dilerim.

Yard, Dog. Dr. Zerrin GIGDEM
Hasan Kalyoncu Universitesi

SBY Hemgirelik B&limi

5 Haziran 2017 14:53 tarihinde aylin GAKSAK <aylinpekyioit@hotmail.com> yazdi:

Ars. Gor. Aylin CAKSAK

Cankin Karatekin Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Cocuk Saghgr ve Hastaliklan Hemsireligi ABD

Gonderen: aylin CAKSAK <aylinpekyigit@hotmail.com>
Gonderildi: 22 Mayis 2017 Pazartesi 11:00

Kime: zercigdem@gmail.com
Konu: NIPS izni ve yonergesi
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EK-16 Beyaz Giiriiltii Izin Yazisi

Sayin Osman,
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9.0ZGECMIS

Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi Aylin CAKSAK

Dogum tarihi ve yeri 25.12.1989/Ylregir

Uyrugu Tarkiye Cumhuriyeti

Medeni durumu : | Bekar

Iletisim adresleri aylinpekyigit@hotmail.com

Egitim Durumu
(Tarih sirasina gore eskiden yeniye dogru ilkdgretim, lise, Universite,

yabanci dil / diller)

Mezun Oldugu Mezuniyet Yili
Kurumun Adi
Ilkégretim Tobank Ilkégretim 2003
Okulu
Lise Adana Abdulkadir 2007
Paksoy Lisesi
Lisans Mugla Sitki Kogman 2012

Universitesi

Fethiye Saglk
Yiksekokulu (Okul
Birinciligi)

Yuksek Lisans

Eskisehir Osmangazi
Universitesi

Sagdlik Bilimleri
Fakdltesi

Hemsirelik (Cocuk
Sagligr ve Hastaliklar
Hemesireligi)
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Mesleki Deneyim

Tarih Gorevi Kurum
Temmuz 2012 - Eylll | Hemodiyaliz Hemsiresi Baskent Universitesi
2012 Adana Uygulama ve

Arastirma Hastanesi

Hemodiyaliz Unitesi

Eylil 2012 - Eyldl | Yenidogan Yogun Bakim | Cukurova Universitesi
2013 Hemsiresi Tip  Fakultesi  Balcal
Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi

Agustos 2016 - Nisan | Yenidogan Yogun Bakim | Eskisehir Osmangazi

2017 Hemsiresi Universitesi Tip
Fakdltesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi

Nisan 2017 - Halen Arastirma Gorevlisi Gankiri Karatekin
Universitesi

Saglik Bilimleri Fakdiltesi
Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari ABD

Uye Olunan Bilimsel Kuruluslar:
Yayinlar

1.Caksak A., Babadag B., Acikgbz A., Balcl Alparslan G., “Hemsirelik
Ogrencilerinin Obezite Farkindalik Duzeyleri” Uluslararasi Katilimh 15.
Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi 28-29 Nisan 2016 Eskisehir (Poster
Bildiri)

2.Caksak A., Dogan H., Karagdél M., Korum S., Ildir Y., Avcl H., Kiraz M.,
Acikg6z A. “Teknolojinin Cocuk Saglidina Etkileri” Uluslararasi Katihml 15.
Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi 28-29 Nisan 2016 Eskisehir (Poster
Bildiri)

3.Caksak A., Baybek H. “Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin Kanserden
Korunmaya Yonelik Saglk Davraniglan” Uluslararasi Katihmh 15. Ulusal
Hemsirelik Ogrencileri Kongresi 28-29 Nisan 2016 Eskisehir (Poster Bildiri)

4.Ugurlu K., Ozkaraman A., Gaksak A., Emir B., Agikg6z A. “Sigara ve D
Tipi Kisilik Iliskisi” Uluslararasi Katilimli 15. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri
Kongresi 28-29 Nisan 2016 Eskisehir (S6zel Bildiri)

5.Zeren F., Caksak A., Bulut S., Kayacan M., San A., Sakaoglu A.,
Kogyigit S., BUkU G., Bozkurt E., Agikgdz A., “7-12 Yas Cocuklarin Saghkl
Beslenme Durumlarinin Belirlenmesi” 1. Uluslararasi 2. Ulusal Kadin

105




Hastaliklari ve Ana Cocuk Sagdhigi Kongresi 7-8 Ekim 2016 Izmir (Poster
Bildiri)

6.Caksak A., Acikgéz A., “Yenidoganda Nonfarmakolojik Agri Yoénetimi:
Bir Derleme” Aydin Adnan Menderes Universitesi 1. Uluslararasi Saglik
Bilimleri Kongresi 29 Haziran-1Temmuz 2017, Aydin (Poster Bildiri)

7.Kaya Y., Caksak A., Bilgin M., Agikgoz A., “Odrencilerin Fonksiyonel
Olmayan Inang ve Uygulamalara Iliskin Gorusleri” (Yayin Asamasinda).

8.Caksak A., "Umbilikal Kord Bakiminda Kanita Dayall Uygulamalar” 2.
Ulusalararasi Kadin Cocuk Saghgi ve Egitimi Kongresi 05-06 Ekim 2017,
Kocaeli (Sézel Bildiri)

9.Caksak A., “Ergenlerde Cinsel Egitim” 2. Ulusalararasi Kadin Cocuk
Sagligi ve Egitimi Kongresi 05-06 Ekim 2017, Kocaeli (Sozel Bildiri)

Uluslararasi Dergilerde Yayin

1.0zkaraman A., Udurlu K., Caksak A., Acikgdz A., Emir B., “The
Relationship Between Smoking Status and Type D Personality Among
Students of the Faculty of Health Sciences” Indian Journal of Fundamental
and Applied Life Sciences ISSN:2231-6345 2016 Vol. 6(2) April-June, pp.
84-90.

Bilimsel Etkinlikler

Tarih
Burslar
Odiiller : | 2008-2012 Mugla  Sitki  Kogman
Universitesi Yiiksek Seref
Belgeleri
Projeler : 12016 Bilimsel Arastirma
Projeleri (No:
201642D50) - Kaya VY.,
Caksak A., Bilgin M.,
Acikgdéz A., Ogrencilerin
Fonksiyonel Olmayan
Inanc Ve Uygulamalara
Iliskin Gérusleri  (Yayin
Asamasinda).
S6zIlU Konferans veya | 2011 Kisisel Marka Olmak
Seminerler : Semineri
2011 Liderlik Okulu
2011 Kariyer Egitimi
2013 Cukurova Universitesi
Uygulamali Invaziv Arag
Iliskili Enfeksiyonlarin
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Onlenmesi Egitim
Programi

2016 Isaret  Dilinin  Onemi
Egitimi

2016 Romatolojik Hastaliklarda
Farkindalik Olusturma
Kursu
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