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SIMGE VE KISALTMALAR

: Amerikan Academy of Pediatrics

: Appropriate for Gestational Age

: Kanada Pediatri Akademisi

: Crying, Requires O2, Increased vital sings, Expression, Sleepless
: Extremely Low Birth Weight

: The International Assosiation for the Study of Pain
- Intramiiskiiler

: Kilogram

: Low Birth Weight

: Large for Gestational Age

: Miligram

: Mililitre

: Neonatal Face Coding System

: Neonatal Infant Pain Scale

: Non Steroidal Antiinflamatuar Ilaclar

: Premature Infant Pain Profile

: Small for Gestational Age

- Statistical Package fort he Social Science

: Very Low Birth Weight



GIRIS VE AMAC

Agri1, yenidogan ve ¢ocuklarda hastalik, travma ya da ¢esitli tibbi girisimler gibi bir¢ok
faktorden etkilenen deneyimlerden biridir (1,2). Yenidoganlar yasaminin ilk haftalarinda agri
verici uygulamalar gibi pek cok uygulama (topuktan kan alma, vendz girisimler, arteriyal
kateter uygulama, lomber ponksiyon, yenidoganin muayenesi, pansuman degisimi,
orogastrik/nazogastrik sonda takilmasi, intramiiskiiler enjeksiyon, ast uygulamalari, postiiral

drenaj, cerrahi operasyonlar, dikis alinma islemi, siinnet vb.) ile kars1 karsiya kalabilmektedir
(2,3,4).

Yenidoganlarda tekrarlayan agrili islemlerin olusturdugu stres, yenidoganin Kklinik
durumunda bozulmaya ve gesitli komplikasyonlara yol agar. Agri; solunum diizensizligi,
hipoksi, solukluk/kizariklik, kan basmci degisiklikleri, kalp hiz1 degisiklikleri, oksijen
gereksiniminde artis, pupilla dilatasyonu gibi akut degisikliklerin yani sira, kalic1, yapisal ve
fonksiyonel (immiin sistem, endokrin sistemde ve davranigsal) bozukluklara da neden olabilir.
Bu nedenlerle yenidoganlarda topuk kani alma gibi invaziv islemlerden kaynaklanan agrinin

giderilmesi veya azaltilmasi, yapilan islemin bir pargasi olarak kabul edilmelidir (5).

Agrinin giderilmesi insani bir haktir. Agrisiz bir yagam siirmek de her ¢ocugun hakkidir.
Bu nedenle cocuklarin agrisinin giderilmesini saglamak ve yagsam kalitesini yiikseltmek
hemsirelik bakiminda temel amaclardan olmalidir (2). Yenidoganin agr1 yonetiminde amac,
yasamin ilk dakikalarindan itibaren agrili islemlere maruz kalan yenidoganlarin hissettigi
agriy1 en aza indirmek ve yenidoganin agr1 ile bas etmesine yardim etmektir. Agriyr gidermek
icin hemsireler, aile merkezli bakim ve bireysellestirilmis gelisimsel bakim kapsaminda

nonfarmakolojik ve farmakolojik yontemleri birlikte kullanmalidirlar (6).

Agn gidermede kullanilan farmakolojik yontemlerin yan etkilerinin olmasi, son yillarda

hemsireleri agrili islemlerde agriy1 gidermeye yonelik nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi



ile ilgili arastirmalara sevk etmistir (4,7). Yenidoganlarda agriy1 azaltmak i¢in; gorsel, isitsel,
tat ve dokunma duyusu gibi ¢esitli duyular kullanilarak dikkati bagska yone ¢ekme yontemleri
kullanilmaktadir (6). Nonfarmakolojik bir yontem olan dikkati bagska yone ¢ekme yontemi,
agriy1 azaltmak i¢in bireyin dikkatini baska bir uyarana yogunlastirma ile ilgili bir hipoteze
dayanmaktadir. (4). Kanguru bakimi, masaj, miizik terapisi, dokunma, anne sesi, anne
kokusu, anne siitii ve kokusu, aromaterapi, reiki, yuvaya alma ve cenin pozisyonu gibi farkli
duyusal uyarilar, nosiseptif gecisi engellemek i¢in kapi kontrol mekanizmalarini aktif hale
getirmede kullanilirlar (6). Son yillarda yenidoganlarin agri yonetiminde bu yontemlerin
birlikte kullanimiyla ilgili yapilan calismalar artmistir. Erdem ve Tosun aromaterapi,
miizikterapi ve vibrasyon uygulamalarinin yenidoganin stres ve davranisglari iizerinde olumlu
etkileri oldugunu, Savaser ve Efe (2003), yenidoganlarda periferik vendz kan orneklemesi
sirasinda emzikle siikroz verilen veya kucakta emzirilen saglikli yenidoganlarin higbir
uygulama yapilmayan yenidoganlara gére NIPS puan ortalamasimin daha diisiik oldugunu
bulmuslardir (5,7). Akcan ve Polat (2015), yenidoganlarda topuk kani alinmasi sirasinda,
anne siitii ve lavanta kokusunun kalp atim hizi ve oksijen saturasyon degerlerinin amniyotik
stvi kokusu grubuna ve kontrol grubuna gore diistiigiinti ve agrilarinin azaldigini, Sullivan ve
Toubas (1998) tarafindan aglayan bebeklere kendi annesinin kiyafetinin, baska bir annenin
kiyafetinin ve hi¢ kullanilmamis bir kiyafetin koklatilmasi ile yapilan bir c¢alismada;

bebeklerin kendi annelerinin kokularina daha olumlu tepkiler verdikleri bulunmustur (5,6).

Bu bilgilere dayanarak bu arastirma, term (gestasyon haftas1 37-42 hafta) yenidoganlarda
topuk kani alinmasina bagli olarak gelisen akut agriy1 azaltmada anne kokusu ve amniyotik
stvi kokusunun etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel ¢alisma olarak
planlanmistir. Arastirma, invaziv girisimlere baglh olarak gelisen akut agriy1r azaltmada,
agrimin yenidoganda olusturdugu travmayi onlemede klinikte calisan hemsirelere rehber

olacaktir.



GENEL BIiLGILER

YENIDOGANIN TANIMI VE SINIFLANDIRILMASI

Yenidogan dénemi dogumdan bir aya kadar olan siireyi igerir. Miadinda/termde

yenidogan, gebeligin 38-42. haftalari arasinda dogar (8).
Gebelik Yasia Gore Smiflandirma

Yenidogan gebelik yasi Dubowitz ve Goldberg (1970) tarafindan gelistirilen 10

norolojik, 11 fiziksel kritere dayanan bir yontemle degerlendirilir (8).

* Termde/miadinda bebek: 38-42. gebelik haftasinda dogan (260-294 giinliik gebelik)
bebeklerdir.

» Prematiire/preterm bebek: Annenin son adet tarihinin ilk giiniinden baglayarak
bebegin 37. gebelik haftasindan dnce dogan (259 giinden kiiciik) her yenidogan bebek preterm

olarak tanimlanir (8-11).
Ayrica prematiire bebekler gebelik haftasina gore 3 grupta incelenir:
Ileri derecede prematiire (24-31 gestasyon haftasinda dogan bebekler),
Orta derecede prematiire (32-35 gestasyon haftasi dogan bebekler),
Sinirda prematiire (36-37gestasyon haftasinda dogan bebekler) (12).

» Postmatiir/ postterm bebek: 42. gebelik haftasindan sonra dogan (294 giinden biiyiik)
bebekler olarak siniflandirilir (8, 9).

Gebelik yasina gore smiflandirmada dogum agirligina bakilmaksizin siniflandirma

yapilir. Termde bebeklerin gebelik yasina goére dogum agirligr 10.-90. persentil arasindadir

(8).



Dogum Agirhgina Gore Siniflandirma
Dogum agirligina gore yapilan siniflandirmada bebekler yedi gruba ayrilir.

» Diisiik dogum agirlikli bebek (LBW: Low Birth Weight): Dogum agirligi 2500
gramdan az olan, canli yenidogan bebeklerdir. Bu bebeklerin dogum agirligi 10. persentilin
altinda kalir (8,11,13).

» Orta derecede diisik dogum agirlikli bebek: Dogum agirligi 1501-2500 gr arasinda
olan bebeklerdir(8,11,13).

» Cok diisiik dogum agirlikli bebek (VLBW: Very Low Birth Weight): Dogum agirligi
1500 gramin altinda olan canli yenidogan bebeklerdir(8,11,13,14).

»  Asin derecede diisiik dogum agirlikli bebek (ELBW: Extremely Low Birth Weight):
Dogum agirlig1 1000 gramin altinda olan bebeklerdir.

» Gebelik yasina goére normal bebek (Appropriate Gestational Age-AGA): Dogum
agirlig1 10.-90. persentil arasinda olan bebeklerdir.

» Gebelik yasina gore kiiciik bebek (Small for Gestational Age-SGA): Dogum agirligi
10. persentilin altinda kalan bebeklerdir. Bu bebekler simetrik ve asimetrik olmak tizere 2
gruba ayrilir.

Simetrik SGA: Gestasyon yasina gore agirhigi, boy ve bas gevresi 10. persentilin altinda
olan bebeklerdir.

Asimetrik SGA: Gestasyon yasina gore agirligi 10. persentilin altinda, boy ve bas
¢evresi normal sinirlarda olan bebeklerdir.

= Gebelik yasina gore biiyiik bebek (Large Gestational Age-LGA): Dogum agirlig: 90.
persentilin tizerinde olan bebeklerdir(8,11,13).

AGRI

Agrimin Tanim

Tiirk Dil Kurumu agriyr; viicudun herhangi bir yerinde duyulan stirekli ve siddetli act
olarak tanimlamaktadir (15). Agri, gergeklesmis veya gergeklesme potansiyeline sahip bir

doku hasarina eslik eden veya en azindan bu hasar ile agiklanabilecek rahatsizlik verici his ve

duygu durumudur (16).

Uluslararast Agr1 Arastirmalart Dernegi (International Association for the Study of
Pain=IASP) agriy1 viicudun herhangi bir yerinde baslayan, organik bir nedene bagli olan veya
olmayan, kisinin gecmisteki deneyimleri ile ilgili, hos olmayan 6zel bir duyu olarak tarif

etmigstir (17,18,19). Uluslararas1 Agr1 Arastirmalari Dernegi (International Association for the
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Study of Pain=IASP) agriy1 “Agr, kapsaml, siirekli degerlendirme ve etkili yonetim
gerektiren ¢cok boyutlu ve karmasik bir olgudur” seklinde nitelendirmektedir (20).

Subjektif ve o6znel olmasi nedeniyle tamimlanmasi zor olan agri; akciger
komplikasyonlari, vazokonstriiksiyon, oksijen ihtiyacinda artma ve doku dliimiine yol agarak
morbidite ve mortalitenin artmasina eden olabileceginden agr1 besinci yasam bulgusu olarak

ele alinmal1 ve degerlendirilmelidir (6, 21).
Agrimin Fizyolojisi

Ciltteki duyu reseptorleri, gebeligin 7. haftasinda baglar, 30 haftada
tamamlanmaktadir (18,22,23). Agr1 igin noral yollar, ciltteki duyu reseptdrlerinin
(nosiseptorler) uyarilmasiyla baslar. Doku hasari sonrast olusan, karmasik bir dizi
elektrokimyasal olaylar serisi olan nosisepsiyon ile agrinin algilanmasi meydana gelir. Doku
hasar1 ile agiga ¢ikan bradikinin, kalsiyum, potasyum, substance P ve prostaglandinler
nosiseptorleri uyarir. Agri iletimi periferdeki sinirler igerisindeki myelinli A-delta ve C lifleri
araciligiyla saglanir (17,18,24). Yenidoganlarda agrinin iletimi myelinsiz C-lifleri araciligi ile
olur. Bu nedenle yenidoganlarda iletim biiylik cocuk ve yetiskinlerden daha yavastir ve

agrinin daha siddetli hissedilmesine neden olabilir (24).

Agrinin algilanmasinda gorevli olan noral mekanizma (nosisepsiyon) g¢evre ile sinir

sistemi arasindaki iliskiyi saglayan dort asamadan olusur. Bu asamalar;

» transdiiksiyon (sinir u¢larinda, uyaranin elektriksel aktiviteye doniistiiriilmesi),
» transmisyon (agr1 duyusunun merkezi sinir sistemine iletilmesi),
* modiilasyon (nosiseptif transmisyonun noral etkenlerle modifiye olmasi),

= persepsiyon (agr1 uyaraninin algilandigi son asama) olarak siniflandirilir (Sekil 1).

Yenidoganlarda agrinin algilanmasinda gerekli olan anatomik ve fonksiyonel yapilarin
embriyonik donemden itibaren var olmasi, agriy1 hissettikleri, agrili uyarilar1 hatirladiklari,
daha sonra ayni1 uyarilarla karsilastiklarinda daha biiytik tepki verdiklerini kanitlar niteliktedir
(18).
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Sekil 1. Agr1 Algilanmasindaki Noral Mekanizma

Agn Teorileri

Agn teorileri, agriyla ilgili yapilacak arastirmalar ve agriyr giderme yontemlerinin

belirlenmesine yol gostermesi agisindan 6nemlidir (18).

Kapi1 Kontrol Teorisi

Kap1 kontrol teorisine gore kalin ve ince liflerin kismi aktivitesi ile gelen uyarilar

baskilanir (18,25). Agrinin varligi ve siddeti norolojik uyarilarin gegisine baghdir, sinir

sistemindeki kapi1 mekanizmalar1 agr1 gecisini kontrol eder. Melzack ve Wall (1965)

tarafindan ortaya konulan teoriye gore, eger kap agik ise agr1 duyusu biling diizeyine ulasir ve

agr1 hissedilir, kap1 kapali ise uyarilar biling diizeyine ulasmaz ve agr1 hissedilmez (18,26,27)

(Sekil2).




I,: mechanoreceptor input

I,: nociceptive input

Sekil 2. Kap1 Kontrol Mekanizmasi

Kapi-kontrol mekanizmasinin uyarilmasi ii¢ yolla olur;

Cilt Uyarist: Derideki biiytik capli liflerin dokunma gibi uyaranlarin etkisi ile uyarilmasi
sonucu agrinin giderildigi distiniilmektedir. Agrili boélgeyi ovusturma, masaj yapma,
bastirma, sicak/soguk uygulama gibi islemler biiyiik capli lifleri aktive eder ve agriyr giderir

(18,28).

Zihni Baska Yone Cekme: Duyusal wuyaranlarin agri gecisini  engelledigi
diistiniilmektedir. Eger kisi yeterli miktarda duyusal uyaran alirsa, beyin sap1 agr1 uyarilarinin

gecisini baskilayarak kapiy1 kapatir.

Nonfarmakolojik agri yonetimlerinden emzirme ve emzik kullanimi yenidoganlarda

zihni bagka yone ¢ekerek agrinin hissedilmesini engeller veya agr1 hissini azaltir.

Anksiyeteyi Azaltma: Anksiyete olusturan durumlarin agri uyarilarini aktive ettigi
diistiniilmektedir. Stres ve anksiyete olusturan durumlarin azaltilip, ¢ocugun/yenidoganin

kendini glivende hissetmesini saglayacak ortamin olusturulmasi agri hissini azaltir (18).

Kundak seklinde sarilma, ten tene temas ve kanguru bakimi giiven hissi olusturmasi
bakiminda bu teoriye dayanmaktadir. Johnston ve ark. (2017) yenidoganlarda prosediirel agri
kontroliinde ten tene temasin etkinligini arastirdig1 ¢alismada kalp atis hizi, aglama zaman1 ve

agrili islemlerde giivenli oldugunu bulmuslardir (29).

Anneye ait kokularin bebegin kendini giivende hissettirerek stresini azalttigi ve agri
tizerinde olumlu etki yarattigi bilinmektedir. Hastanede yatan yenidoganlarda yapilan bir

caligmada anne kokusunun aglamayi hafiflettigi goriilmustiir (30). Yine Nishitani ve ark.
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(2009) tarafindan bir grup bebege kendi annelerinin siitiini, bir grup bebege baska bir annenin
stitiinii ve bagka gruba da formiil siit koklatilarak yapilan bir ¢alismada; annesine ait siit

kokusunun yenidogan bebekte agr1 kesici etki yarattigi bulunmustur (31).
Endorfin Teorileri

Bu teori 1970’lerin ortalarina dogru ortaya atilmistir. Viicut tarafindan salgilanan
opioidlere benzer maddeler endorfin olarak adlandirilmitir (28). Endorfinler, beyindeki opioid
reseptOr alanlarina baglanarak, agrili uyariy1 bloke eder ve biling diizeyine ulagmasini onler
(18,28,32,33). Endorfinlerin organizmaya 6zgii olmasi, insan viicudunda salgilanan endorfin
diizeyinin her insanda farklilik gostermesi, artmasi veya azalmasi insanlardaki agr1 esiginin ve

agr1 algisinin degismesini agiklamaktadir (18,32,33).
Interaktif Agr1 Modeli

Agrinin ¢ok boyutlu 6zelligini temel alan bir teoridir. Agr1 giderilmesine yardimci olan

ya da engelleyen kompleks etkilesimi agiklamaktadir (34).

Agris1 olan ve ona reaksiyon goOsteren hastalar aile, kiiltiir, bakim sistemi, sosyal
aglarin kullanim1 gibi c¢esitli sosyal sistemlerin ic¢indedir. Bu sosyal sistemler agrinin
yorumlanmasini, ifade edilis bicimini ve agr1 giderilmesi i¢in yapilacaklar konusunda hastay1

ve bakim veren kisilerin davranislarini etkiler (18,34).
Pattern Teorisi

Pattern teorisinin temeli, agr1 duyusunun uyarinin siiresi ve uyaranlarin toplami oldugu
gorlisiine dayanmaktadir (35). Agrinin duyusunun baglamasi i¢in uyarinin spinal korda
girdikten sonra beyinde sinir sisteminde akimlar olusturacak belli bir seviyeye kadar birikmesi
gerekir. Bu teoriye gore yeterli yogunlukta biriken herhangi bir duyusal uyaran agri olarak
yorumlanabilir (18,27).

Agr1 Siniflandirmasi

IASP (Uluslararast Agr1 Arastirmalart Dernegi) Taksonomi Alt Komitesine gore agri

bes eksenli sekilde tanimlanmuistir.

Agrinin yer aldig1 viicut bolgesi,
Agrinin etkilendigi sistemler,
Olusum siiresi,

Hastanin ifade ettigi agr1 siddeti ve basladigi andan itibaren gegen siire,

a & w0 N e

Agrinin etyolojisidir (17).



Agrimin Yer Aldig1 Viicut Bolgesine Gore Agr1 Simiflandirmasi

Somatik Agri: Somatik sinir lifleriyle tasinan ani baglayan, keskin, iyi lokalize edilen
agrilardir (17,28). Batma, zonklama ve sizlama tarzinda olmaktadir. Travma durumlarinda

goriiliir (28).

Viseral Agri: Otonom sisteme ait afferent yollarla taginan, i¢ organlardan kaynaklanan
agrilardir. Agrinin lokalizasyonu zordur, yavas yavas artis goOsterir ve genellikle siddetli
olmayan, diger bélgelere yayilabilen agrilardir (17,28). Pankreas agrisinin sag omuza
yayillmasi, apandisit agrisinin karma yayilmasi, miyokard kaynakli agrilarin sol kola

yayilmasi gibi yansima da gosterir (28).

Sempatik Agri: Sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile ortaya ¢ikan agrilardir
(17,28). Agriyan bolgede sogukluk, terleme, eritem, tisiime ve ciltte distrofik degisiklikler
gortliir (35).

Periferal Agr1: Kaslar, tendonlar veya periferik sinirlerin aktivasyonu ile ortaya ¢ikan
agrilardir. Normal fonksiyon gosteren sinirler ile patolojik durum sonrasi fonksiyonlari

degisen sinirler arasindaki fark periferal agriy1 isaret eder (28).
Agrinin Baslama Siiresine Gore Agr1 Simiflandirmasi
Akut Agn

Akut agri, bir saniyeden daha uzun, alti aydan daha kisa siiren, nosiseptif nitelikte olan
ve rahatsizlik hissi veren bir durumdur (17,28,36). Akut agri, basit bir invaziv islem kaynakli
olabildigi gibi, biiyiik bir travmadan da kaynaklanabilmektedir (28).

Yenidoganlar, 6zellikle prematiireler giinliik ortalama 5 ile 15 arasinda akut agriya
sebep olan girisimlere maruz kalmaktadir (24). Yenidogan bir bebekte tan1 veya tedavi amagl
yapilan topuk kani alma ve intravendz kan alma, vendz ve arteriyel kateterizasyon, lomber
ponksiyon, entiibasyon veya aspirasyon, gastrik tiip yerlestirilmesi, gogiis tiipli yerlestirilmesi
trakeal aspirasyon, subkiitan veya intramiiskiiler enjeksiyon, siinnet vb. cerrahi islemler bu

girisimlerin en sik uygulananlaridir (24,37,38).
Kronik Agri

Kronik agri, alti aydan daha uzun siiren, ¢ogu kez nosiseptif nitelikte olup, bireylerin
yasam kalitesini degistiren, bireyleri anormal davraniglara yonelten, psikolojik etkenlerin rol

oynadigi multifaktoriyel bir durumdur (17,28)



Nekrotizan enterokolit, mekanik ventilasyon, peritonit, menenjit, kemik kiriklar

yenidoganlarda kronik agrilara sebep olan durumlardir (39).
Yenidoganda Agri

1980’11 yillara kadar myelinizasyonun tamamlanmamis olmasi nedeniyle
yenidoganlarda sinir sisteminin yeterince gelismedi8i, agri deneyimleri i¢in heniiz
belleklerinin olgunlagmadigi, bu nedenle agriyr algilama ve yorumlamada yetersiz olduklari
diistincesi yaygindi (19). 1980’li yillardan sonra yapilan ¢alismalarda yenidogan bebeklerin

agriy1 algilamak i¢in gerekli donanima sahip olduklari konusunda siiphe kalmamastir (19,37)

Yenidogan bebekler birbirinden farkli nedenlerle ¢esitli ve ¢ok sayida agr1 yasarlar.
Anneden ayr1 kalmak, yenidogan muayenesi, IM enjeksiyon, arteriyel kateter uygulamas,
lomber ponksiyon, pansuman degisimi, gavaj tiipii takilmasi, postiiral drenaj, dikislerin
alinmasi, nazogastrik sonda takilmasi, kranial ultrasonografi, mekanik ventilasyon,
entiibasyon, siinnet gibi stres yaratan faktorler ve kan alinmasi, as1 yapilmasi, aspirasyon,
topuktan kan alma, vendz girisimde bulunma, bez degisimi gibi tekrarlayan agrili uyaranlara
maruz kalmak yenidoganin baslica stres kaynaklarini olusturur. Tiim bu stres kaynaklarinin
yant sira yenidoganlarda agriya neden olan durumlar yenidoganin rutin bakimindan da

kaynaklanir (18,19,40).

Ulkemizde yenidogan tarama programi kapsaminda bebege yonelik vyiiriitiilen, rutin
koruyucu saglik hizmetlerinden olan topuk kani taramasi yapilmaktadir. Alinan topuk kani
numunesi ile dort hastalik (Fenilketoniiri, Hipotiroidizm, Biyotinidaz Eksikligi, Kistik
Fibrozis) taranmaktadir. Yenidogan taramasi i¢in kan 6rnegi, ideal olarak dogumdan sonraki
3.-5’inci giinler aras1t alinmalidir. Tarama programi kapsaminda dogan her bebekten dogumu
takiben 48 saat sonra (oral beslenmenin ardindan) topuk kanmi 6rnegi alimmalidir. Ancak
mimkiin oldugunca ¢ok sayida bebege ulasabilmek i¢in saglik kurumlarinda dogan
bebeklerin saglik kurumunu terk ettigi son anda topuk tani 6rnegi alinmalidir. Topuk kani
alma islemi yenidogan tarama testleri icin rutin yapilan bir uygulama olmasi sebebiyle,
saglikli yenidoganlara akut agr1 yasatan, kacinilmaz stres kaynaklarindan biridir
(1,8,18,19,36,37,40).

Agrili girisimler, yenidoganlarda higkirma, hapsirma veya aglama gibi sesli yanitlarla,
alnmi kiristirma, gozlerini sikica kapatma yada agma, agzi sikica kapatma ya da genis bigimde

acma ve cene titremesi gibi yiiz ifadeleriyle, ellerini agma, yumruk sikma, rijit bir postiir,
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basini saga ve sola hareket ettirme, sirtin1 siirtme ya da sigrama, tekmeleme, parmaklarini

kivirip agma gibi beden hareketleriyle yanit bulmaktadir (18,41).

Agr1 ve strese hormonal yanit olarak da plazma renin aktivitesi, epinefrin ve
norepinefrin seviyeleri, kortizol seviyesi, nitrojen atilimi, biiyiime hormonu, glukagon,
aldesteron saliimi, glukoz, laktat, priivat, keton, esterlesmemis yag asitlerinin serum

seviyeleri artar, insiilin sekresyonu azalir (18,42).

Yenidoganlarda tekrarlayan invaziv girisimlerde agrinin engellenememesi veya
minimum seviyeye indirgenememesi ileride norolojik ve davranigsal olarak kalici sorunlara
neden olabilir (18,19,37,40). Yenidogan bebekler biiyiik ¢ocuk ve erigkine benzer sekilde agri
ve stresi hissetmekle kalmayip, bu agrili uyaranlara verdikleri cevap klinik durumunu da
etkilemektedir (19,37,41). Solunum diizensizligi, kalp hizi ve oksijen tiikketiminde artis,
hipoksemi, kan basinci degisiklikleri, intrakranial basing artisi ve pupillerde genisleme gibi
kisa siireli degisiklikler yani sira kalici, yapisal ve fonksiyonel (immiin ve endokrin sistemde)
degisiklikler yenidoganlarin agrili uyaranlara verdikleri cevabin klinik etkileri arasinda

sayilabilmektedir (23,24).

Bebegin yasadigr agri, aile bebek etkilesimini, bebegin dis diinyaya uyumunu
engelleyebilecegi gibi beyin ve duyularin gelisiminde de degisikliklere neden olmakta ve
biiyiime gelismesi olumsuz etkilenmektedir (19). Norotoksisiteye yol agan asiri
NMDA /eksitator aminoasitleri aktive ederek uzun donemde anksiyete, sosyal uyumsuzluk,
agr1 esiginde degisiklik, stres bozukluklari, hiperaktivite ve dikkat yoksunlugu, sosyal

becerilere ve kendini yikict davranis modellerine yol agmaktadir (24, 41, 43).

Bu nedenle, yenidoganlarda agr1 tedavisi biitiinciil tibbi yaklagimin bir pargasi olmakla
beraber etik bir zorunluluktur (37). Amerikan Pediatri Akademisi ve Kanada Pediatri Dernegi
(AAP / CPS) 2006 yilinda yenidoganlarin tedavisinde her saglik kurulusu i¢in bir yenidogan

agri1 kontrolii program1 yapmasini tavsiye etmistir. Bu programda;

Yenidogan agrisini tespit etmek icin rutin degerlendirmeler yapmak

e Agnli prosediirlerin sayisini azaltmak

e Akut agrinin yatak basi invaziv girisimlerde 6nlenmesi veya tedavisi

e  Cerrahi islemlerden sonra postoperatif agriy1 ongoérmek ve tedavi etmek

e Yenidogan yogun bakim iinitesi bakimi sirasinda uzun siireli veya tekrarlayan agri

/ stresden kaginmak yer almaktadir (44).
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Yenidoganda Agr1 Yonetimi

Yenidoganin yasaminda kac¢milmaz olan agrimin yonetiminde amag; uygun
yontemlerle agriy1r degerlendirerek, hissedilen agriy1 en aza indirgemek, yenidoganin agr ile
bas etmesine yardim etmek olmalidir. Agr1 yonetiminde bebegin gestasyonel yasina ve agri

tiirtine en uygun farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler belirlenmelidir (18,37,40).
Yenidoganda Farmakolojik Agr1 Yonetimi

Farmakolojik yontemlerin yenidogan bebeklerde agr1 yonetiminde kullanilan yaygin
yontemler olmasi nedeniyle, agrinin farmakolojik yontemlerle kontroliinde hemsireler ve tim
yenidogan ekibi sorumluluk tasimaktadir (19). Agrinin nedenine ve siddetine gore
kullanilanilacak farmakolojik ajanlar preterm ve term yenidoganlar arasindaki metabolizma
farkliliklar1 g6z oOniinde bulundurularak uygulanmalidir. Hemsire uygulanan ilaglarin yan
etkilerini, emilimini, dagilimini, metabolizmasim1 ve atilimimi bilmeli ve ila¢ uygulama
ilkelerine dikkat etmelidir (19,37,45).

Yenidoganin agrisini azaltmak i¢in se¢ilen yontem basit, kolay uygulanabilir, yan etkisi

olabildigince az ve yenidogan tarafindan iyi tolere edilebilir bir yontem olmalidir.

Yenidoganlarda analjezi ve sedasyon i¢in bir¢ok farmakolojik yontem kullanilmaktadir.
Lokal ve sistemik analjezi yontemlerinin baslicalari opioidler (morfin ve fentanil, alfentanil,
methadone), opioid dis1 analjezik ilaglar (parasetamol), nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar
(ibuprofen, naproksen ve indometazin), barbitiiratlar(fenobarbital, tiopental, kloral hidrat,
propofol, ketamin), benzodiazepinler (midazolam ve lorazepam),lokal anestezikler (lidokain-
prilokain), sukrozdur (6,23,39,45,46).

Opioidler

Giiglii analjezi etkisi ve sedatif etkilerinin olmasi ayrica yan etkilerinin de geri doniislii
olmas1 nedeniyle opioidler orta siddetli ve siddetli agr1 i¢in sistemik analjezide en etkili
yontemlerden biridir. Opioidler hem sedasyon hem de analjezi saglayan genis bir terapotik
yelpazeye sahiptir. Hemodinamik ve metabolik stres yanitlarini azaltirken, agr ile iligkili
pulmoner vaskiiler diren¢ artisinin engeller ancak amnezi saglamaz. Bu nedenlerden
opioidlerin cerrahi uygulamalarda ve mekanik ventilasyon destegi alan yenidoganlarda da
kullanim1 oldukga yaygimlagmistir (25,39,45). Ameliyat sonrasi agrida etkili oldugu gibi
ameliyat oncesi agriy1 hafifletmek ve sedasyonu kolaylastirmak i¢in de kullanilmaktadir

(23).
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Opioidlerin baglica yan etkileri; solunum depresyonu, tolerans ve bagimlilik, barsak
seslerinde azalma, konstipasyon, abdominal distansiyon, bradikardi, hipotansiyon, gogiis
duvarnt kompliyansinda degisiklikler, bulanti, kusma, idrar retansiyonu ve nobetler olarak

siralanabilir (24,45).
Fentanil

Opioid grubu iginde yer alan fentanil, hizli analjezi etkisi ve hemodinamik stabiliteyi
bozmamasi, endokrin stres cevaplart baskilamasi, agri iliskili pulmoner vaskiiler basing
artisina neden olmamasi gibi avantajlara sahip olmasi nedeniyle yenidoganlarda en sik
kullanilan farmakolojik ajanlardandir. Fentanilin inflizyon dozu yenidoganlarda 1-5 mg/
kg/saat olarak uygulanmaktadir. Uzun siireli kullanimlarda hizli tolerans gelisebileceginden

doz artirimi gerektirir (24,45).

Fentanil kullanim1 ventilatérdeki bebeklerde, kalp atis hizi, davranissal stres puanlari,
agr1 puanlarinda diismeyi saglar (48). Yan etkileri; vagal bradikardi, solunum depresyonu,

laringospazm ve gogiis duvari rijiditesidir (24,45).
Morfin

Morfin, analjezi i¢in en yaygin kullanilan, agriya karsi gelisen hormonal/davranissal
cevaplart ve stresi azaltan farmakolojik bir ajandir (39,45). Orta ve siddetli akut agri,
ameliyat Oncesi sedasyon ve anestezi sirasinda faydalidir (23). Morfin ameliyat sonras1 agri
ve mekanik ventilatére bagli agriy1 ve stresi azaltmaktadir (45,49). Morfinin infiizyon dozu
yenidoganlarda, 100-150 upg/kg olarak uygulanmaktadir (45). Yan etkileri; solunum
depresyonu, hipotansiyon, bradikardi, ileus, bronkospazm, idrar retansiyonudur
(39,45,48,49).

Morfinin etkisi fentanile gore daha gec baslar, etkisi daha uzun siirer. Ancak

Fentanile, morfine gore daha hizli tolerans gelisir (45).
Alfentanil

Alfentanil, kisa etkili bir farmakolojik ajandir. En sik trakeal entiibasyon ve kisa siiren
invaziv prosediirlerde Kullanilmaktadir (23,44). Preterm ve term yenidoganlarda giivenilir

kullanim1 tam olarak kanitlanamamustir (45).
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Methadone

Opioidlere tolerans gelisen yenidoganlarda veya solunumsal ¢ekilmesi olan yenidogan
hastalarda methadone kullanimi tercih edilebilir. Preterm ve term yenidoganlarda gilivenilir

kullanim1 tam olarak kanitlanamamustir (45).
Opioid Dis1 Analjezik ilaclar
Parasetamol

Parasetamol hem term hem de prematiire dogan bebeklerde yaygin olarak hafif/orta
dereceli agriy1 kontrol etmek veya opioid maruziyetini azaltmak i¢in kullanilan analjezik
ve antipiretik etkili bir ajandir (5,45,50,51,52).

Parasetamolun oral dozu 4-6 saatte bir 10-15 mg/kg, rektal yolla uygulama dozu 4-6
saatte bir 20-25 mg/kg olarak uygulanmaktadir (45).

En sik ameliyat sonrasi agrida kullanilan parasetamol, asi, siinnet gibi prosediirel

agrilar i¢in de kullanilmaktadir(44).

Yan etkileri; cilt lezyonlar, ates, trombositopeni, 16kopeni, ndtropeni, pansitopeni,
agraniilositoz, uzun siireli kullanimlarda karaciger hasar1 ve akut tiibiiler nekroz,

hipersensitivite reaksiyonlaridir (45).
Nonsteroidal Antiinflamatuar Ilaclar (NSAID)

Hafif agriy1 kontrol etmekte yiiksek etkili analjeziden sakinmak i¢in kullanilan bir
ajandir. Yan etkileri; gastrointestinal bulgular ve trombosit disfonksiyonudur. Preterm ve

term yenidoganlarda giivenilir kullanimi tam olarak kanitlanamamustir (45).
Barbitiiratlar
Fenobarbital

Fenobarbital, yenidoganlarda antikonviilsif tedavide en sik kullanilan bir farmakolojik
ajandir (45,53). Neonatal yoksunluk sendromu, antikoviilsif tedavi igin tercih edilebilen
fenobarbitallerin 6nemli analjezik etkileri yoktur (44). Yenidoganlarda fenobarbital 20 mg/kg
dozunda, 15-20 dk. i¢inde uygulanmaktadir (54). Yan etkileri; Solunum depresyonu,

hipotansiyon, tolerans gelismesidir (45).
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Tiopental

Tiopental, yenidogan anestezisinde kullanilan kisa siireli bir barbitiirattir. Tiopental kan
basincini korur, trakeal entiibasyonun yol agtigi kalp hiz1 degisikliklerini onler. Tiopental 6

mg/kg uygulanmaktadir (45).
Kloral Hidrat

Kloral Hidrat, analjezik etkisi ¢cok gii¢lii olmayan bir barbitiirattir. Siklikla sedasyon
amagh kullanilir (55). Kloral hidrat 25-75 mg/kg dozunda oral veya rektal yoldan
uygulanmaktadir. Aym doz 6-12 saatte bir tekrarlanabilir. Yan etkisi; uzamis

sedasyondur(45).
Propofol

Yenidoganlarda klinik uygulama verileri yetersiz olmasi1 ve toksik etkileri nedeniyle
dikkatle kullanilmasi 6nerilir. Yan etkileri; solunum depresyonu, hipotansiyon, bradikardi ve
ist solunum yolu obstriikksiyonu, metabolik asidoz, saturasyonda diisme, kalp ve karaciger

yetmezligidir (24,45,55).
Ketamin

Analjezi, amnezi, sedasyon saglayan bir anestezik bir farmakolojik ajandir (55).
Ameliyat sonrasi ve islemsel analjezi i¢in kullanilabilir. Serebral kan akimini etkilememesi
nedeniyle kalp kateterizasyonu ve konjenital kalp hastaliklarinin ameliyatlarinda kullanilir
(24,45,55). Mekanik ventilasyon destegi alan yenidoganlarda agr1 yonetiminde 0.5-2 mg/ kg
uygulanmaktadir (45).

Benzodiazepinler

Benzodiazepinler, amnezik, anksiyolitik, ve anti-epileptik, sedatif ve kas gevsemesi
saglayan, ancak analjezik etkisi olmayan farmakolojik ajanlardir. Sedasyonda kullanilirlar ve
kas gevsemesine etkileri vardir. Yan etkileri; solunum depresyonu ve konviilsiyon benzeri
miyoklonik hareketler ve hipotansiyondur (24,55). Yenidoganda baslangi¢ dozu 100 mg/kg
ve idame dozu 50-100 mg/kg/saat intravenoz inflizyon seklinde kullanilir (24).

Midazolam

Midazolam benzodiazepinler i¢inde en sik kullanilan kisa etkili sedatif/hipnotik
farmakolojik ajandir. Direngli nobetlerin tedavisinde de kullanilir. Morfin ile birlikte

uygulandiginda ventilasyon destegi alan yenidoganlarda, olumsuz etkileri olmadan, morfinin
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tek basina kullanimina gore daha iyi sedasyon saglamaktadir (48). Asfiktik ve prematiire
yenidoganlarda bilirubin metabolizmasinda yavaslamaya ve beyin kan akiminda
degisikliklere neden olabileceginden rutin kullanimi 6nerilmez (45,55). Baslica yan etkileri;

solunum depresyonu, intraventrikiiler kanama ve hipotansiyondur(45,48).
Lorazepam

Genellikle nobetlerin tedavisinde kullanilan bir ajandir. Solunum depresyonu ve
sedasyon amaciyla da kullanilan lorazepam 0&zellikle prematiire yenidoganlarda ritmik

myoklonik yan etkiler goriilebilir (45). Solunum depresyonu riski midazolama gore daha

yiiksektir (54).
Lokal Anestezikler

Lidokain ve prilokain yenidoganda lokal anestezi saglayan farmakolojik ajanlardir.
Lokal anestezikler yenidoganda agrili islemden yarim saat 6nce uygulanmasi gereklidir.
Topuktan kan alma isleminde agri sikma nedeniyle olustugu i¢in lokal anesteziklerin
kullanim1 uygun degildir (55). Siinnet, arteriyel ve vendz damar yolu agma ve lomber

ponksiyon islemlerinde analjezik etkisinden yararlanilmaktadir (45,48,55).
Siikroz

Agizdan siikroz, glukoz gibi sekerli soliisyonlarin verilmesi, yenidoganlarda agriyi
azaltmada etkili bir yontemdir (55). Stikrozun agr1 lizerinde etkinligini gérebilmek igin dilin
tat alma bolgelerinin yogun oldugu dilin 6n kismima verilmelidir (18,19). Oral siikroz tat
tarafindan tetiklenen endorfin hormonlarinin dil iizerindeki reseptorler yoluyla salinmasinm

baslatarak sakinlestirici bir etki yaratir (51).

Sukroz, prosediirel ve postoperatif agriyi, oral gastrik tiip takilmasi, topuk kani
alinmasi, prematiirite retinopatisi muayenesi sirasinda olusan agriy1 hicbir yan etkisi olmadan

azaltmaktadir (44,56,57).

Yenidoganlarin postkonsepsiyonel yasina gore %24 oral siikroz doz oranlar1 degisiklik
gostermektedir. Yenidoganlarin postkonsepsiyonel yasinin artmasina paralel olarak oral

sikroz doz miktarlari da artis géstermektedir (36).
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Tablo 1. Postkonsepsiyonel yasa gore onerilen %24 sukroz miktar: (18)

Postkonsepsiyonel yas Onerilen %24 sukroz miktari
(hafta) (ml)

24-26 0,1 ml

27-31 0,25 ml

32-36 0,5 mi

37-44 1ml

45-60 2ml

Yenidoganda Nonfarmakolojik Agr1 Yonetimi

flag  kullamlmadan agrmin  kontrolii igin yapilan, analjeziklerle birlikte
kullanildiklarinda ise ilaclarin etkinligini arttiran tiim uygulamalar, nonfarmakolojik
yontemlerdir (18,36). Nonfarmakolojik yontemler, hicbir yan etkisinin bulunmamasi,
uygulanabilirliginin kolay ve ucuz olmasi, farmakolojik yontemlere olan ihtiyaci azaltmasi ve
bundan kaynakli farmakolojik ajanlarin yan etkilerini azaltmasi nedeni ile giiniimiizde tercih

edilen yontemlerdir(18).

Daha az tehlikeli ve farmakolojik tedavi kadar etkili yontemler olmasi, 6zellikle
gelismis tilkelerde tercih sebebi olmasini saglamaktadir (44). Nonfarmakolojik yontemlerin
uygulanmasinda gorsel, isitsel, dokunma ve tat duyular1 kullanilarak agrili isleme maruz kalan

yenidoganin dikkati bagka yone gekilir (18).

Yenidoganin agrist yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yontemler arasinda,
kanguru bakimi, ten tene temas, masaj, pozisyon verme, emzik vermek, ¢evresel uyaranlari
azaltma, bireysellesmis gelisimsel bakim, miizik, ses, anne siitii vermek, beslenme amagli

olmayan emzirme gibi yontemler kullanilmaktadir (18,19,36,41,49,55,56,58).

Ten tene temas, siikroz ve besleyici olmayan emmenin birlikte kullanilmas1 prosediirel
ve postoperatif agrida basarili bir agri yOnetimini saglamaktadir (51). Siikroz, ve
kundaklamanin birlikte kullanilmasi ise yenidoganda fizyolojik agr tepkilerini azaltmaktadir.
Emzirme ve ten tene temasin birlikte kullanilmasi girisimsel agrilarin  yonetiminde

kullanilmaktadir (59).
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Pozisyon Degistirme

Pozisyon degisikligi yenidoganlarda; kan dolagimini arttirir, kaslarin kasilmasini ve agri
olusumunu onler, akut agrilar1 azaltir (18,19). Agrili girisimler sirasinda bebeklerin orta hatta
fleksiyonda tutulmalari, cenin pozisyonu, prone pozisyonu verilmesi, gevsek kundak seklinde
sarilmasi sakinlestirmelerini kolaylastirir (18,19,55). Venoz girisimler, topuktan kan alinmasi

gibi invaziv girisimlerde etkilidir (60).
Kanguru Bakim

Kanguru bakimi, sadece bezi olan ¢iplak bebegin anne veya babanin ¢iplak gégsiine dik
pozisyonda yiiz yiize gelecek sekilde yerlestirilmesi ve ten tene temasinin
saglanmasidir(18,61). Yenidoganda kanguru bakimi; aglama siiresinin kisalmasini, stresin
azalmasmi saglar. Giiven duygusunun gelisimine yardimci olarak anne ile bebek iliskisini
giiclendirir. Yenidoganin termoregiilasyonun siirdiiriilmesini saglar ve kanguru bakimi
yapilan bebeklerin vital bulgular: stabil izlenir. Endorfin salinimi {izerine etkili olan kanguru
bakimi, topuk kani alinmasi, intravendz girisimler gibi islemlerde yenidoganlarda analjezik

etki yapar (18,19).
Masaj

Masaj yenidoganin cildinde bulunan dokunma reseptorlerini uyarir (18,19). Dokunma
ve masaj stres hormonlarinin (katekolaminlerin) diizeyini azaltirken seratonin seviyesini
arttirmaktadir (18). Yenidoganin tensel temasi siirdirmek ve kendini giivende hissettirme
agisindan 6nemlidir (19). As1 uygulamasi ve topuk kani alinmasi sirasinda, bebeklerde agrinin

giderilmesinde etkili olmaktadir (18,62).

Mirzarahimi ve ark. (2013) bacaga uygulanan masaj ve besleyici olmayan emmenin
topuk kani alinmasi sirasinda otomatik topuk lansetine basildiginda yenidoganlarin yasadigi
agriy1 azaltma tizerindeki etkisini test etmek i¢in yaptiklar ¢aligmada, masaj ve emzigin tek
veya birlikte kullantminin, yenidoganlarda agri yanitlarin1 azaltmada etkili oldugu

gorilmiistiir (63).
Anne Siitii ve Emzirme

Anne siitii icerigindeki yag, protein ve diger tatlar ile spinal korda giden agr liflerini
bloke edip, agr iletimini durdurmaktadir (18). Ten tene temas, anne ile bebek etkilesimi,
ciltteki duyu almaglar1 ve tat alma duyusunu bir biitiin haline getiren emzirme, ekonomik ve

hazirlik gerektirmeyen dogal bir yontem olmasi nedeniyle de agrili islemlerde tercih edilen bir

18



nonfarmakolojik yontemdir (18,19,64). Emzirme, agrili islemlere maruz kalan yenidogan
bebekler icin agr1 kesici etki saglar (47). Agr1 kontroliinde en fizyolojik yontem annenin
bebegini emzirmesidir. Annenin bebegini emzirmesi miimkiin degilse; agrili girisimlerden

once 2-5 ml sagilmis anne siitii bebege beslenebilir (37).

Abdel Razek ve Az El-Dein (2009) as1 enjeksiyonlar sirasinda emzirmenin agr1 kesici
etkilerini incelemek i¢in yaptiklar1 calismada annenin kollarinda rahat bir pozisyondaki
bebeklerde emzirmenin, asi enjeksiyonu sirasinda ve sonrasinda kontrol grubuna gore aglama

stiresinde anlaml1 bir kisalma oldugunu ortaya koymuslardir (59).
Emzik Verme

Emzik verme, yenidoganin agr1 kontroliinde en sik arastirma konusu olan, hem preterm
hem term yenidoganlarda agri ile iliskili stresi azaltan nonfarmakolojik yontemdir (55).
Emzik aglama siiresini kisaltmada onemli etkisi olan ucuz, etkili analjezikler olarak
adlandirilmaktadir (65). Mathai ve ark. (2006) 104 term yenidoganda topuk agrisint azaltmak
tizere nonfarmakolojik yontemleri karsilastirmak igin yaptiklari randomize bir ¢aligmada,
emzik vermenin siikroz ya da masajdan daha etkili bir yontem oldugunu saptamislardir (66).
Stefano Bembich ve ark. (2018) ise 4 ¢esit farmakolojik olmayan analjeziye (oral glukoz,
eksprese edilen anne siitii, maternal tutma ve oral glukoz, emzirme) yenidoganin kortikal
beyin yanitini inceledikleri bir ¢caligmada, hem oral siikroz, hem de emzirme ile birlestirilen

maternal iligkinin en {ist analjezik etkiyi sagladigi sonucuna ulagsmislardir (67).
Miizik
Isitme yenidoganim degisik frekans, yogunluk ve siiredeki sesleri intrauterin dénemden
baslayan, ayirt edebilme yetenegidir. Dogumdan sonra yenidogan sese karsi davranissal ve
duygusal yanitlar verir. Yenidogan bebeklerde sade insan sesi veya tek bir enstriiman

esliginde, hafif ritimli klasik miizik, anne sesi, kadin sesiyle ninniler gibi sesler davranissal ve

duygusal olarak faydali olmaktadir (68).

Miizik, dikkati baska yone c¢ekmede oldukga etkili bir uyarandir (68). Endorfin
salgilanmasini arttirir ve rahatlik saglar (64). Agri kontrolii, agr1 cevabinin bastirilmasi igin
biligsel bir strateji saglayarak dikkati agridan uzaklastirir. Aglayan, huzursuz bebegi
sakinlestirmede oldukga etkilidir (68).

Yenidoganlarda oksijen saturasyonunu arttirdigi, prematiire bebeklerde hastanede kalma
siresini kisalttigi, kilo kaybini azalttigi, giinliik kilo alimin1 arttirdig1 ve stres davranislarini

azalttig1 goriilen miizik terapisi en sik topuk kani alma islemi sirasinda kullanilmaktadir (18).
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Cevresel Uyaranlar Azaltma

Ekstaruterin yasama gecis saglayan yenidoganin parlak isiklar, giiriiltiilii ortam, koku
gibi uyaranlar asir1 uyarilmasina neden olabilir. Bu nedenle ¢evresel uyaranlar kontrol atina
alinmalidir. Yenidoganin az uyarana maruz kalmasi sakinlesmesini saglayarak daha az agri

hissetmesine neden olmaktadir (55)
Aromatik ve Maternal Kokular

Fizyolojik olarak, koku molekiillerinin oldugu hava burun igine siiziiliir ve burun
epitelindeki koku alma hiicrelerini uyarir. Koku 6nce koku alma alani ile temas ettikten sonra
burun mukozasina siiziiliir ve ardindan CAMP reseptor proteinine baglanir ve reseptor, koku
ndronlarmin sodyum iyonlari tarafindan uyarilmasia neden olan sodyum kanallarin1 aktive
eder. Bu fizyolojik durum zinciri koku alma sinirinden merkezi sinir sistemine iletilir ve koku

duyusu olusur (69).

Koku duyusunun yenidoganlarda da yeterince gelismis oldugu bilinmektedir. Fetiisteki
koku alma reseptorleri, gebeligin sekizinci haftasinda olusmaya baslar ve ikinci trimesterin
sonunda olgunlasir. Bu nedenle, fetusta 26-28. gebelik haftasinda koku hissi gelismistir ve
gebeligin 28. haftasinda erken dogmus bir bebek farkli kokulara kaslarin1 catarak,
hapsirarak cevap verebilir (69).

Preterm yenidoganlar yasamlarmin ilk birka¢ haftasim1 veya ayini, yapisi geregi
intrauterin ortamdan daha stresli olan dis ortamda gegirirlerken ¢esitli kokulara maruz
kalmaktadirlar. Giizel ve tanidik kokular bebeklerin olumlu yanitlarini arttirirken, giizel
olmayan kokular ise bebekleri olumsuz etkilemektedir (69,70). Giizel ve tanmdik kokularin
Ozellikle preterm yenidoganlarda adaptasyonu kolaylastirdigi ve baglanma iizerinde olumlu
etki olusturdugu bilinmektedir. Anne siitii kokusunun yenidogani sakinlestirdigi, anne siitii
koklayan bebeklerin daha az agladiklari, yiiz burusturma hareketlerinin azaldigi, kan alma
islemi sirasinda daha az motor ajitasyon sergiledikleri, limon aromali pamuklu ¢ubuklarin
bebeklerin solunumunu diizenledigi, vanilya kokusunun apne sikligin1 azalttigi ve

bradikardiyi 6nledigi bilinmektedir (70)

Yenidogan bebeklerde gelismis koku duyusu agr tizerinde de etkilidir. Yenidoganlarda
kokularin kullanilmasi ile norotransmitter maddeler salgilanir. Norotransmitterlerin salinimi
yenidogan bebeklerde agrili uyaranlari azaltmaktadir (70) Aromatik kokular (vanilya kokusu,

lavanta kokusu vb.) ya da bebegin tanidigi anne siitli, anne memesi, amniyotik sivi gibi
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kokular yenidoganin agrisin1 azaltmak ve bebegi rahatlatmak i¢in agrili girisimlerde yararl

oldugu calismalarda gosterilmistir (30,70,71).

Amniyos sivisi: Amniyotik s1vi, amniyotik kese i¢inde bulunan berrak, sar1 bir sividir.
Fetiis, amniyotik siv1 ile g¢evrili, bu kese i¢inde biiylir ve gelisir. Amniyon sivisi, annenin
viicudundaki sudan olusur. Ayn1 zamanda 6nemli besinler, hormonlar ve antikorlar igerir ve
bebegin darbelere ve yaralanmalara kargi korunmasina yardimer olur (72). Kendisini koruyan,
haftalar boyu i¢inde bulundugu, yenidoganin tanidig1 bu sivinin kokusunun da yenidogani

giivende hissettirdigi ve agrisini azalttig1 yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (1).
Yenidogan Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Etkin bir agr1 yonetimi i¢in agrinin dogru zamanda ve dogru yontemlerle tanilanmasi
onemli rol oynar (19). Bu tanilamada yol gosterici olarak agri1 olgekleri kullanilmalidir.
Yenidoganlarda en sik kullanilan dlgeklerden biri olan NIPS (Neonatal Infant Pain Scale),
term ve preterm dogan yenidoganlarda islemsel agrinin degerlendirilmesinde tercih edilir.
NIPS' de bes davramigsal, tane fizyolojik kriter degerlendirilerek Olgiim yapilir. CRIES
(Crying, Requires O2, Increased vital signs, Expression, Sleepless) preterm yenidoganlarda,
postoperatif agrinin degerlendirilmesinde, PIPP (Premature Infant Pain Profile) 28-36 haftalik
prematiire bebekler igin gelistirilmis bir agri tanilama skalasidir. NFCS (Neonatal Face
Coding System) tanilamasi ise yenidoganin sadece yiiz kaslarinin hareketlerine dayanan bir
tanilama olgegidir. Islemsel agrilarda hem term hemde preterm yenidoganlarda kullanilir

(19,24,41).

Hemsireler, multidisipliner bir yaklagim gerektiren agri yonetiminde ekibin diger
tiyelerinden daha fazla rol iistlenmesi ve yenidoganlarla daha fazla vakit ge¢irmesi nedeniyle
kilit rolde olan saglik profesyonelidirler (18,73). Yenidogan hemsiresinin rolii, agrinin
Olciilmesi/degerlendirilmesi, uygun girisimlerin se¢ilmesi ve multidisipliner bakimin
planlanmasiyla baglar (19). Bakim planlanirken yenidogan hemsiresi tarafindan yenidoganin
gestasyon yasi ve bu yasa uygun agriya verdigi tepkiler, yenidoganin gelisim durumu, saghgi,
yasadig1 agr1 deneyimleri, ¢evresel faktorler, kullandigi ilaclar, aile faktorii gibi durumlar goz
onilinde bulundurulmalidir. Bu dogrultuda agriyr gidermeye yonelik hemsirelik girisimlerini

planlamalidir (6).
Yenidoganin agrisini gidermede kullanilan hemsirelik girisimleri;

= Hemgirelerin bu alanda yapilmis ¢caligmalari takip etmesi, kanita dayali uygulamalara

yer vermesi ve bakim protokollerinin 6nerisine uymasi (18,19,74),
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» Iyi bir gbzlemci olup ve agri hissini arttirabilecek, rahatsiz edici ses ve 1sik
uyaranlardan yenidoganin korunmasi (6,18,19),

= Agrili olmayan bakim, tedavi ve tetkik islemlerinin bir araya toplanmasi (18),

» Acil olmayan girisimler i¢in bebegin sakin uyaniklik durumunun tercih edilmesi
(18,19, 55),

» Agrili girisimleri miimkiinse deneyimli saglik personelinin gergeklestirmesi,
uygulanan girisimlerin her zaman iki kisi tarafindan yapilmasi (18,74),

= Rutin uygulanan invaziv girisimlerin miimkiin oldugunca en az sayiya indirilmesinin
saglamasi ve ekibin buna uyumunun saglanmasi (18,19),

= Agrili girisimden sonra en az iki saat bagka bir agrili girisim planlanmamasi (18,19),

= Anne babanin olabildigince erken doénemde, yenidoganin bakiminda aktif rol
almasinin saglanmasi ve uygun egitimler verilerek anne babaya danigsmanlik saglamasi (6,18),

* Bebek stabil olur olmaz anne ile yakin temasinin (kanguru bakimi) saglamasi
(19,36),

* Anne girisim sirasinda bebegin yaninda bulunabiliyor ise; annenin bebegi emzirmesi,
emzirme gerceklestirilemiyorsa bile girisim siiresince cilt cilde temas saglanmasi (18),

* Emebilen tim bebeklerde agrili girisimler sirasinda emzik kullanimi saglanmasi
(18,19,55),

* Dokunma, masaj, konusma, gbz temasi saglanmasi, miizik veya intrauterin seslerin
dinletilmesi gibi nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasi (18,55),

= [slem sirasinda bebege rahat edebilecegi uygun pozisyonun verilmesi (19,36),

» Topuk delme islemi sirasinda mekanik lanset kullanilmas1 (55),

* Flasterlerin ¢ikartilmasinda mineral yaglar1 ya da silikon bazli 6zel yapiskan

¢ikaricilarin kullanilmasi seklinde siralanabilir (55).

Yenidoganlarda agr1 yonetiminde hemsireler hem farmakolojik hem de nonfarmakolojik
yontemleri birlikte kullanarak agr1 kontroliinli saglamalidir. Bu nedenle yenidogan hemsireleri

tiim nonfarmakolojik agr1 kontolii yontemlerini bilmeli ve uygulayabilmelidir.

Bu arastirma, term (gestasyon haftas1 37-42 hafta) yenidoganlarda topuk kani
alinmasina bagh olarak gelisen akut agriyr azaltmada anne kokusu ve amniyotik sivi
kokusunun etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Arastirma, invaziv girisimlere
bagli olarak gelisen akut agriyr azaltmada, agrinin yenidoganda olusturdugu travmay1

onlemede klinikte ¢alisan hemsirelere rehber olacaktir.
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu arastirma; term (gestasyon haftasi 37-42 hafta) yenidoganlarda topuk kam
alimmasina bagli olarak gelisen akut agriyr azaltmada anne kokusu ve amniyotik sivi
kokusunun etkisini degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii deneysel ¢aligma olarak

planlanmistir.
ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma, Acibadem Saglik Grubu Acibadem Maslak Hastanesi Yenidogan Unitesinde,
20.02.2018-20.09.2018 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, 20.02.2018-20.09.2018 tarihleri arasinda Acibadem Saglik
Grubu Acibadem Maslak Hastanesi Yenidogan Unitesinde dogan bebekler olusturdu.

Akcan ve Polat’in (2015) “’Yenidoganlarda invaziv girisimler sirasinda olusan agriya
anne siitli, amniyotik sivi ve lavanta kokusunun etkisi’’ adli ¢calismasi1 baz alinarak yapilan
Power analizi (G*Power 3.1.9.2) sonucunda; NIPS skoruna goére yapilan degerlendirmede
Etki Biiyiikligii:0,619 olarak alindiginda, Power:0,95, :0,05 ve a:0,05 i¢in tespit edilen her
bir grup icin Orneklem sayist minimum 28 yenidogan olarak saptanmistir. Vaka kayiplari

dikkate alinarak her gruba 30 yenidogan alinmasi planlanmistir.
VAKA SECIM KRITERLERIi

= Gestasyon haftas1 37-42 arasinda olma,
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= Dogum agirlig1 2500 gram ve {izerinde olma,
= Dogumsal anomalisi bulunmama,
= Genel durumu stabil olma,
=  Apgar skoru 1.ve 5.dakikada 8 puan ve {lizerinde olma,
= Cerrahi islem uygulanmamis olma,
= Herhangi bir saglik sorunu olmama,
= Hepatit B ve K vit. yapilmis olma,
= Annede gestasyonel diyabet olmama,
= Daha dnce agr1 tedavisi i¢in farmakolojik ya da farmakolojik olmayan herhangi bir
yontem kullanilmama,
»Sezaryen yoOntemiyle dogma (Kan karismadan amniyotik sivinin alinmasi

gerektigi i¢in sezaryen dogum yontemi secilmistir)

Orneklem gruplarinin randomizasyonu icin; yenidoganlarin gestasyonel yasi, cinsiyeti,
dogum kilosu gibi niteliklere bakilmadan deney ve kontrol gruplarindaki yenidogan sayisi esit
(30:30:30) olmak sartiyla bilgisayar programindan (researcher randomizer) yararlanilarak

belirlendi.
ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri; annenin ve babanin yasi, anne ve babanin egitim
diizeyleri, cocuk sayisi, bebegin postnatal yasi, gestasyonel yasi, dogum agirligi, dogum boyu,
bas ¢evresi, cinsiyeti, apgar puani, dogumun anestezi sekli, bebegin beslenme sekli, emme
durumu, topuk kanimin bebek tok iken veya a¢ iken alinmasi, anne kokusu ve amniyotik sivi

kokusu koklatmadir.
Arastirmanin bagimli degiskenleri ise; NIPS’den elde edilen agr1 skorlaridir.
ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Hipotez 0 (HO): Topuk kan1 alma iglemi sirasinda anne kokusu koklatilan ve amniyotik
sivt koklatilan bebeklerle, agriyr azaltict higbir islem uygulanmayan bebekler arasinda

yasanan agr1 acisindan fark yoktur.

Hipotez 1 (H1): Topuk kani alma islemi sirasinda anne kokusu koklatilan bebeklerin,

agriy1 azaltici hicbir islem uygulanmayan bebeklere gore agrisi daha azdir.

Hipotez 2 (H2): Topuk kani alma islemi sirasinda amniyotik sivi kokusu koklatilan

bebeklerin, agriy1 azaltici higbir islem uygulanmayan bebeklere gore agris1 daha azdir.
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Hipotez 3 (H3): Topuk kani alma islemi sirasinda anne kokusu koklatilan bebeklerin,

amniyotik s1v1 kokusu koklatilan bebeklere gore agris1 daha azdir.

Hipotez 4 (H4): Topuk kani alma islemi sirasinda amniyotik sivi kokusu koklatilan

bebeklerin, anne kokusu koklatilan bebeklere gore agris1 daha azdir.
VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, Actbadem Saglik Grubu Acibadem Maslak Hastanesi Yenidogan Unitesinde
dogan, Saglik Bakanligr’nin rutin uygulanan metabolik tarama testi icin kan almman ve

arastirma kriterlerine uyan yenidogan bebeklerden elde edildi.
Veri Toplama Araclarn

Arastirma verileri “Veri Toplama Formu” (Ek 1) “Yenidogan Bebek Agr1 Skalasi-
Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)” (Ek 2),) ve “Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi Kayit Formu”
(Ek 3) kullanilarak elde edildi.

1. Veri Toplama Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan form; ebeveynlerin (yas,
calisma durumu, egitim durumu, annenin gebelik ve dogum ile ilgili 6zellikleri vb.), bebegin
baz1 ozelliklerinin (dogum agirligi, boyu, bas ¢evresi, apgar puani vb.) yer aldigi 19 sorudan

olustu (Ek 1).
2. Yenidogan Bebek Agri1 Skalasi- Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)

Lawrence ve arkadaslart (1993) tarafindan gelistirilmis olan agr1 skalasi,
Akdovan(1999) tarafindan Tirkc¢e’ye uyarlanmistir (19). Preterm ve term yenidogandaki
agrinin Ol¢iilmesi i¢in davranigsal bir degerlendirme aract gelistirmek ve bu degerlendirme
aracinin uluslararas1 gecerliligini, agr1 puanlar1 ve bebek ozellikleri arasindaki iliskiyi
incelemek iizere yapilan ¢aligma sonucu bu 6lgek gelistirilmistir. Gilivenilirlik kat sayisl.92-
.97 olan bir dlgektir (75). NIPS yenidogan bebeklerde uygulanan islemlere bagli agrinin
degerlendirilmesinde kullanilir (19,24). Bu ¢alismada NIPS agr1 6l¢egi i¢in Cronbach Alfa ig¢
tutarlilik katsayisi islem Oncesinde 0,542, islem sirasinda 0,687 ve islem sonrasinda 0,713
olarak saptandi.

NIPS yenidoganlara uygulanan invaziv girisimlerden once, islem sirasinda ve islem
sonras1 bebeklerin verdikleri agr1 yanitlariin gozlenmesiyle uygulanir. NIPS’de yiiz ifadesi,
aglama, kollar ve bacaklarin hareketleri, uyaniklik durumu olarak bes davranigsal gruplama ve

solunum sekli olan bir tane fizyolojik parametre degerlendirilerek dl¢tim yapilir. Toplam puan
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0 ile 7 arasindadir. Aglama davranigint gosterirken (0-1-2) li¢ puandan biri verilirken, diger
davraniglarda (yiiz ifadesi, kol-bacak hareketleri, uyaniklik durumu, solunum sekli) sadece (0-
1) 2 puanlarindan biri verilmektedir. NIPS’e gore bebegin agrisi toplam puan iizerinden
degerlendirilir. Toplam puan 0-7 puan arasinda degismektedir. Degerlendirilmesi “0-2 puan:
Agrt yok”, “3-4 puan: Orta diizeyde agr1”, “>4 puan: Yiksek diizeyde agr1” seklindedir
(75)(Tablo 2).

Tablo 2. Yenidogan Bebek Agr1 Olcegi — NIPS

YUZ iIFADESI PUAN

Gevsek Kaslar 0 Sakin yiiz, dogal ifade

Yiiz Burusturma 1 Gergin yiiz kaslari, kirisik alin ve ¢ene (negatif yiiz ifadesi-
burun, agiz, alin)

AGLAMA

Aglama yok 0 Sessiz, aglamiyor

Inleme 1 Hafif inilti, aralikli aglama

Siddetli aglama 2 Ciglik, feryat, yiiksek sesle siirekli aglama

SOLUNUM SEKLI

Rahat 0 Her zamanki alisilmis solunum

Degisken solunum 1 Degisken, diizensiz, her zamankinden hizli solunum, i¢
¢cekme, nefes tutma

KOLLAR

Gevsek/Sakin 0 Kas rijiditesi yok, siklikla gelisigiizel kol hareketleri

Fleksiyon/Ekstansiyon | 1 Gergin, diiz kollar, sert ve hizl1 fleksiyon/ekstansiyon

BACAKLAR

Gevsek/Sakin 0 Kas rijiditesi yok, siklikla gelisigiizel bacak hareketleri

Fleksiyon/Ekstansiyon | 1 Gergin, diiz bacaklar, sert ve hizli fleksiyon/ekstansiyon

UYANIKLIK HALI

Uyuyor/Uyanik 0 Sessiz, huzurlu uyuyor veya canli sakin

Huysuz 1 Canli, huzursuz ve sakinlestirilemiyor

Yenidogan Bebek Agr Olcegi Kayit Formu

Topuk kan1 alma igleminde, deney ve kontrol gruplarinin islemden 5 dakika once, islem
sirasinda ve iglem sonrasi 5. dakikada Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) puanlarinin kayit

edildigi formdur (Ek 3).
Veri Toplama Asamasi

Calismanin verileri 20.02.2018-20.09.2018 tarihleri arasinda toplandi. Topuktan kan

alma islemi Oncesinde ebeveynlere Saglik Bakanligi’nin yenidogan metabolik taramalar ile
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ilgili bilgi verildi ve arastirmanin amaci agiklandi. Arastirmaya katilmayi kabul eden ve
arastirma kriterlerine uyan ebeveynlere Veri Toplama Formu (Ek 1) dolduruldu. Formda yer
alan ebeveynlere ait bilgiler bebeklerin anne ve babalariyla yiiz yiize goriisme yontemi ile

yenidogan bebeklere ait bilgiler yenidogan degerlendirme dosyasindan elde edildi.

Uygulama Oncesinde bebekler agik 1s1 yatagina alinarak isitildi. Bebeklerin topuklari
aragtirmacinin avug i¢inde 1sitildi. Cilt temizligi alkollii swab ile yapildi. Topuk kani tiim
yenidogan bebeklerde sag ayak topugundan alindi. Topuk delme isleminde
0.85mm/0,75mm’lik otomatik lansetler kullanildi. Tiim gruplardaki bebeklerin topuk kani

alma iglemi ayni1 hemsire tarafindan yapildi ve kan alma islemi 3 dakikada sonlandirildi.
Deney Grubu Veri Toplanmasi
Amniyotik Sivi Grubu

Her bebegin kendi annesinden dogum sirasinda kadin dogum hekimi tarafindan kan ile
bulas olmamis amniyotik sivi 6rnegi alindi. Amniyotik sivi 6rnegi islemin uygulanacagi
zamana kadar steril kap icerisinde, 2-8 °C ‘lik buzdolabinda muhafaza edildi. Topuktan kan
alma islemi Oncesi amniyotik sivi 6rnegi benmari usulii ile 1sitildi ve cam kap igerisinden
buharlastirilarak invaziv girisimden bes dakika oOncesinden, bes dakika sonrasina kadar
amniyotik sivi 6rnegi iceren cam kap bebegin burnundan 10 cm uzakta tutularak bebege
koklatildi. Bebegin agri skoru islemden 5 dakika once, islem sirasi ve islemden 5 dakika sonra

NIPS agr skalasina gore degerlendirildi (EK 3) (Tablo 2).
Anne Kokusu Grubu

Bebegin sapkasi (pamuk iplikten yapilmis), her bebek igin, dus almis, kendi annesinin
goglslerinin arasina c¢iplak tenine temas edecek sekilde, Sullivan ve Toubas’in (1998)
calismasinda oldugu gibi 2 saat koyulmak suretiyle anne kokusunun bebek sapkasina sinmesi
saglandi. Topuktan kan alma girisiminden 5 dakika Oncesinden, 5 dakika sonrasina kadar
bebegin koklamasi saglandi. Bebegin agri skoru islemden 5 dakika Once, islem siras1 ve

islemden 5 dakika sonra NIPS agr1 skalasina (EK 1) gore degerlendirildi (EK 3) (Tablo2).
Kontrol Grubu Veri Toplanmasi

Topuktan kan alma Oncesi, sirasi ve sonrasinda bebege agrisini azaltacak non-
farmakolojik bir yontem uygulanmadi ve bebegin agr1 skoru islemden 5 dakika dnce, islem
sirast ve islemden 5 dakika sonra NIPS agr skalasma (EK 1) gore degerlendirildi (EK 3)
(Tablo2).

27



Tablo 3. Arastirmanin uygulama semasi

Deney Grubu

Anne KLkusu Grubu Amniyotik Awn Kokusu Grubu

n=30

n=30

Ebeveyn onaminin
alinmasi ve veri
toplama formunun

doldurulmasi
[

Ebeveyn onaminin
alinmas1 ve veri toplama
formunun doldurulmasi

(|

Kontrol Grubu

\

Ebeveyn onaminin
alinmasi ve veri
toplama formunun
doldurulmasi

Dus almis annenin
gogiislerinin arasina

bebek sapkasinin
koyulmasi ve 2 saat
sapkaya anne kokusunun

sinmesinin saglanmast

\ / Bebegin annesinden \

J

dogum sirasinda
amniyotik sivi 6rnegi
alinmasi ve 0rnegin steril
kap igerisinde, 2-8 °C ‘lik
buzdolabinda muhafaza

edilmesi

J

Topuktan kan alma
girisiminden dnce
bebegin bebek sapkasini
koklamasinin
saglanmast

- /

J

4 )

Topuktan kan alma
girisiminden once
benmari usulii 1sitilan
amniyotik siviy1
koklamasinin saglanmasi

- J

4

Bebek ve ebeveynlerle
ilgili bir 6n hazirlik
yapilmadi.

=3
1

Topuktan kan alma
girisiminden once
bebege herhangi bir
islem yapilmadi.

Topuk kani alma iglemi
oncesinde agrinin 6l¢iimii
ve kayit edilmesi (Ek-3)

¢

3 dakikada topuk

kaninin alinmasi

J

Topuk kani alma iglemi
oncesinde agrinin 6l¢limii ve
kayit edilmesi (Ek-3)

¢

3 dakikada topuk kaninin

alinmasi

4

Topuk kan1 alma iglemi

ve kayit edilmesi (Ek-3)

=

3 dakikada topuk

kaninin alinmasi

oncesinde agrinin 6l¢iimil J

b



Tablo 3 Devam. Arastirmanin uygulama semasi

Topuk kan1 alma islemi
sirasinda agrinin

Ol¢timii ve kayit

edilmesi (Ek-3)

Topuk kan1 alma islemi
sirasinda agrinin

Ol¢limii ve kayit

edilmesi (Ek-3)

Topuk kan1 alma islemi
sirasinda agrinin
Ol¢iimii ve kayit

edilmesi (Ek-3)

\ y,
g N 0

Bebegin benmari usulii

Bebegin anne kokusu

o Topuktan kan alma
sinmis bebek sapkasini 1sitilan amniyotik siviy1 R 5
girigimi sonrasi bebege
koklamasina devam koklamasina devam

herhangi bir islem

ettirilmesi ettirilmesi
9 NG o y
& & iyl

Topuk kani alma islemi Topuk kani alma islemi Topuk kan1 alma islemi

sonrasinda agrinin sonrasinda agrinin

sonrasinda agrinin

Olctiimii ve kayit Olctimii ve kayit olgiimii ve kayit

VERILERIN ANALIiZi VE DEGERLENDIRILMESI

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS
Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullamildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilks testi, Q-Q grafikler ve histogramlar ile degerlendirildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma,
frekans, yiizde, medyan) yani sira normal dagilim gostermeyen niceliksel verilerin iki grup
arast degerlendirmelerinde Mann Whitney U testi kullanildi. Niceliksel verilerin ikiden fazla
grup arasi degerlendirmelerinde Kruskal Wallis testi, farkliliga neden olan grubun tespitinde
ise Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanildi. Islem 6ncesi, siras1 ve sonrasi
niceliksel verilerin degerlendirilmesinde Friedman testi, farklilia neden olan zamanin
tespitinde ise Bonferroni Diizeltmeli Wilcoxon Isaretli Siralar testi kullanildi. Olgek
giivenirliliginin degerlendirilmesinde ise Cronbach Alfa gilivenirlik katsayisi kullanildi.

Niteliksel verilerin degerlendirilmesinde Pearson Ki-kare testi ve Fisher Freeman-Hamilton
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Ki-kare testi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi. Niceliksel veriler

arasindaki iligkinin degerlendirilmesinde Spearman Rho Korelasyon Analizi kullanild.

ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Trakya Universitesi Dekanligi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 08.11.2017 tarihli ve 19/17 karar numarali etik kurul izni, Acibadem
Mehmet Ali  Aydmlar Universitesi Tibbi  Arastirmalar Degerlendirme Kurulu
(ATADEK)’ndan 15/02/2018 tarihli ve 2018-2/38 karar numarali etik kurul izni ve
aragtirmanin yapildig1 Acibadem Saglik Grubu Genel Miidiirliigii'nden 12/01/2018 tarihli ve
194868 sayil1 yasal izinler alindi.

Arastirmanin yapildigr Acibadem Saglik Grubu Acibadem Maslak Hastanesi Yenidogan
Unitesi calisanlarina detayli egitim verildi. Arastirmaya katilan yenidoganlarin ebeveynlerine
arastirmanin amact ve uygulama basamaklar1 hakkinda detayli agiklama yapildi ve sorduklari
sorular cevaplandirildi. Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu ebeveynlere okutuldu.

Ebeveynlerin s6zlii ve yazili onamlar1 alindi.

Ebeveynlere, onlardan alinan bilgilerin gizli tutulacagi ve sadece bu bilimsel arastirma
icin kullanilacag1 agiklandi ve arastirmanin uygulanmasi esnasinda “Bilgilendirilmis Onam

Tlkesi”, “Géniilliiliik Tlkesi” ve “Gizliligin Korunmasi lkesi” yerine getirildi.
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BULGULAR

Bu arastirma; 20.02.2018-20.09.2018 tarihleri arasinda term (gestasyon haftas1 37-42
hafta) yenidoganlarda topuk kani alinmasina bagl olarak gelisen akut agriy1 azaltmada anne

kokusu ve amniyotik sivi kokusunun etkisini degerlendirmek amaciyla yapildi.
Arastirma bulgular1 asagidaki basliklar halinde verildi.

*  Yenidogan ve ebeveynlerin tanitict 6zellikleri ve karsilastirilmasi

= Anne kokusu, amniyotik sivi kokusu ve kontrol grubundaki yenidoganlarin islem
oncesi, islem siras1 ve iglem sonrasi NIPS puan ortalamalar1 ve karsilastirilmast

*  Yenidoganlara ve doguma iliskin 6zellikler ile yenidoganlarin islem oncesi, islem

strast ve iglem sonras1 NIPS puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

YENIDOGAN VE EBEVEYNLERIN TANITICI OZELLIKLERI VE
KARSILASTIRILMASI

Aragtirma kapsamina alinan yenidoganlarin ¢ogunun kiz (amniyotik s1v1 grubu %63,3,
anne kokusu grubu %50, kontrol grubu %60) oldugu belirlendi (Tablo 4). Yenidoganlarin
postnatal yaslar1 incelendiginde; amniyorik sivi grubunun %93,3°1 2. giinde, %6,7" si 3.
giinde; anne kokusu grubunun tamamui 2. giinde; kontrol grubunun %901 2. giinde, %10’u 3.
giinde oldugu belirlendi (Tablo 4). Yenidoganlarin ¢ogu sadece anne siitiiyle beslenirken
(amniyorik sivi grubu ve anne kokusu grubu %66,7, kontrol grubu %70), amniyorik sivi
grubunun %6,7’°si sadece formiil, %26,7’°s1 anne siitii ve formiil ile beslenmis; anne kokusu
grubunun %33,3’ii anne siitii ve formiil ile beslenmis; kontrol grubunun %30°u anne siitii ve
formiil ile beslenmis oldugu belirlendi (Tablo 4). Yenidoganlarin emme durumlari
incelendiginde; amniyotik sivi grubu ve kontrol grubunun ¢ogunun (amniyorik sivi grubu

%60, kontrol grubu %46,7) aktif; anne kokusu grubunun ¢ogunun (%50) aktif yardimla
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emdigi belirlendi (Tablo 4). Topuk kani alinmasi Oncesinde yenidoganlarin ¢ogunun
beslendigi (amniyotik sivi grubu %80, anne kokusu grubu %90, kontrol grubu %86,7) oldugu
belirlendi. Yenidoganlarin 1. dk apgar puanlari incelendiginde; amniyorik sivi grubunun
%33,3’lniin 8 puan, %66,7’sinin 9 puan; anne kokusu grubunun da 9%33,3’{iniin 8 puan,
%66,7’sinin 9 puan; kontrol grubunun %23,3’{iniin 8 puan, %76,7’sinin 9 puan aldig
belirlendi (Tablo 4). 5. dakika apgar puanlari incelendiginde; amniyorik sivi grubunun
%26,7’sinin 9 puan, %73,3’linlin 10 puan; anne kokusu grubunun da %:20’sinin 9 puan,
%80’inin 10 puan; kontrol grubunun %16,7’sinin 9 puan, %83,3’liniin 10 puan aldig1
belirlendi (Tablo 4). Arastirma kapsamina alinan yenidoganlarin dogumdaki anestezi sekilleri
incelendiginde; en sik epidural anestezi (amniyotik sivi grubu %383,3, anne kokusu grubu
%73,3, kontrol grubu %70) ile dogum oldugu belirlendi (Tablo 4).

Arastirmaya katilan yenidoganlarin; cinsiyet, postnatal yas, beslenme sekilleri, emme
durumlari, beslenme durumlari, 1. dakika ve 5. dakika apgar puanlari, dogumdaki anestezi
sekilleri arasinda istatistiksel agidan fark yoktu ( p>0,05). Bu 6zellikler bakimindan amniyotik

stv1 grubu, anne kokusu grubu ve kontrol grubu yenidoganlar benzer bulundu.

Tablo 4. Yenidoganlarin baz 6zelliklerinin gruplara gore dagilim

Amniyotik
Degiskenler Gruplar | S K())/kusu Anne l(okusu KOEtrOI Test Degeri | P Degeri
_ (n=30) (n=30)
(n=30)
N [ % N [ % N | %
Cinsiyet
Kiz 19 63,3 15 50 18 60 * 2= _
Erkek 11 | 367 | 15 50 |12 [ a0 X | pe0sss
Postnatal yas
2 giin 28 93,3 30 100 27 90 wx g _
3 giin 2 167 | 0 0 3 | 10 | X729%4 | p=0363
Beslenme Sekli
Anne Suti 20 66,7 20 66,7 21 70
Formul St 2 6,7 0 0 0 0 - -
Anne sitl ve formiil siit 8 26,7 10 33,3 9
Emme Durumu
Aktif 18 60 9 30 14 46,7
Aktif yardimla 6 20 15 50 9 30
Silikon g6giis ucuyla aktif 4 13,3 4 13,3 3 10 "*=8,357 p=0,213
Silikon gogiis ucuyla 5 6.7 5 6.7 4 13,3
yardimla
Kan Alinmasi Oncesinde
Bebegin Beslenme Durumu
Tok 24 80 27 90 26 86,7 | *,2= _
Ac 6 20 3 10 4 | 133 | © 1230 p=0,654
Apgar Puam (1.dk)
7

8 10 | 333 10 33,3 7 | 233 | x=0952 | p=0621
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Tablo 4 Devam. Yenidoganlarin bazi 6zelliklerinin gruplara gore dagilim

Amniyotik
Degiskenler Gruplar Sivi Kokusu Anne fokusu KOEtI’Ol Test Degeri | P Degeri
(n=30) (n=30) (n=30)
9 20 66,7 20 66,7 23 76,7
Apgar Puam (5.dk)
9 8 26,7 6 20 5 16,7
¥=0,934 | p=0,627

10 22 73,3 24 80 25 83,3
Dogumun anestezi sekli
Genel anestezi 4 13,3 6 20 5 16,7
Epidural anestezi 25 | 83,3 22 73,3 21 70 | ¥*=2,782 p=0,595
Spinal anestezi 1 3,3 2 6,7 4 13,3

*: Pearson Ki-Kare Testi

**. Freeman-Halton Ki-Kare Testi (Beklenen say1 <5 ve 2x3’liikk tablo diizeni oldugundan
ilgili test kullanildr).

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

- Beklenen say1 <1 oldugundan analiz yapilmadi.

Annelerin  egitim durumlar1 incelendiginde; amniyorik sivi kokusu grubunda
%86,7’sinin, anne kokusu grubunda %93,3’iiniin, kontrol grubunda %83,3’liniin {iniversite
mezunu oldugu belirlendi (Tablo 5). Babalarin egitim durumlar incelendiginde; amniyorik
stv1 kokusu grubunda babalarin %96,7’sinin, anne kokusu ve kontrol gruplarinda babalarin
tamaminin tniversite mezunu oldugu belirlendi (Tablo 5). Ebeveynlerin ¢alisma durumu
incelendiginde; amniyorik sivi  kokusu grubunda annelerin  %76,7 sinin, babalarin
%96,7’sinin ¢alistigl; anne kokusu grubunda annelerin %@80’inin, babalarin tamaminin
calistig1; kontrol grubunda annelerin %70’inin, babalarin tamaminin ¢alistig1 belirlendi (Tablo
5). Amniyotik sivi kokusu grubundaki annelerin yaslarinin 24 ile 40 yil arasinda olup
ortalamasinin 31,63 yil oldugu ve %46,7’sinin 30 yas ve altinda oldugu, babalarin yaslarinin
26 ile 39 arasinda olup ortalamasmin 33,53 yil oldugu ve %56,7’sinin 35 yasin altinda
oldugu; anne kokusu grubundaki annelerin yaslarinin 24 ile 40 y1l arasinda olup ortalamasinin
30,47 yil oldugu ve %63,3’linlin 30 yas ve altinda oldugu, babalarin yaslarinin 26 ile 42
arasinda olup ortalamasinin 33,47 yil oldugu ve %50’sinin 35 yasin altinda oldugu; kontrol
grubundaki annelerin yaslarinin 22 ile 45 y1l arasinda degismekte olup ortalamasinin 31,24 yil

oldugu ve %60’ 1nin 30 yasin iizerinde oldugu, babalarin yaslarinin 28 ile 51 arasinda
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degismekte olup ortalamasinin 35,03 yil oldugu ve %56,7’sinin 35 yas ve iizerinde oldugu

belirlenmistir (Tablo 5). Amniyotik sivi kokusu grubundaki ebeveynlerin %63,3’liniin tek

cocugunun ve %63,3’liniin ilk cocuklarimin oldugu; anne kokusu grubundaki ebeveynlerin

%63,3’linlin tek ¢ocugunun oldugu, %70’inin ilk ¢ocuklarinin oldugu; kontrol grubundaki

ebeveynlerin %53,3’liniin 2 ve {izerinde ¢ocugunun oldugu, %56,7’sinin ilk ¢ocuklarinin

oldugu belirlendi (Tablo 5).

Gruplar arasinda ebeveynlerin egitim diizeyleri, ¢alisma durumlari, ¢ocuk sayilar1 ve

arastirmaya alinan yenidoganin dogum sirasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmadi (p>0,05). Bu 6zellikler agisindan tiim gruplardaki ebeveynlerin ve yenidoganlarin

ozellikleri benzer bulundu (Tablo 5).

Tablo 5. Ebeveynlere iliskin tanitici 6zelliklerin gruplar arasi karsilastirnlmasi

Amniyotik
Desiskenler | Gruplar Sivi Anne Kokusu | Kontrol Test P
g1$ b Kokusu (n=30) (n=30) Degeri Degeri
(n=30)
N % N % n %
Anne egitim diizeyi
Lise 4 | 133 2 6,7 5 | 16,7 | «
- 2°=1,482 | p=0,611
Universite 26 | 86,7 | 28 93,3 | 25 | 833
Annenin ¢alisma
durumu
Calistyor 23 | 76,7 24 80 21 70 |,
¥=0,842 | p=0,656
Calismiyor 7 23,3 6 20 30 30

Baba egitim diizeyi
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Tablo 5 Devam. Ebeveynlere iliskin tamitic1 6zelliklerin gruplar arasi karsilagtirilmasi

Lise 1 3,3 0 0 2 6,7 | «x
' #=1,886 | p=0,770
Universite 29 | 96,7 | 30 100 | 28 | 933
Babanin calisma
durumu
Calistyor 29 | 26,7 | 30 100 | 30 | 100
Calismiyor 1 60 0 30 0 0
Anne yasi (y1l) 31,63+4,62 | 30,47+5,14 | 31,24+4,77 | F=0,593 | p=0,555
Baba yas (y1l) 33,53+3,62 | 33,47+4,64 | 35,03+520 | F=1,146 | p=0,323
Ebeveynlerin ¢cocuk
sayisl1
1 19 | 633 | 19 63,3 | 14 | 46,7 | .
’=2,277 | p=0,320

2 ve iizeri 11 | 36,7 | 11 36,7 | 16 | 53,3
Kacinci ¢ocuk oldugu
1 1 21 7 17 7.

S | 833 p %6, +*=1,148 | p=0,563
2 ve iizeri 11 | 36,7 | 9 30 13 | 433

F: Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)
“: Pearson Ki-Kare Testi

™. Fisher Freeman-Halton Ki-Kare Testi (Beklenen sayt <5 ve 2x3’lik tablo diizeni

oldugundan ilgili test kullanildu.

-* Beklenen say1 <1 oldugundan analiz yapilmadi.

Gruplara gore yenidoganlarin gestasyonel yas, dogum agirligi, dogum boyu ve bas
cevresi ortalamalar1 karsilagtinnldiginda, yenidoganlarin gestasyonel yas ortalamalari;
amniyotik sivi kokusu grubunda 38,64+0,88 hafta, anne kokusu grubunda 38,48+0,93 hafta,
kontrol grubunda 38,27+0,96 hafta (p=0,300) olarak saptandi (Tablo 6). Dogum agirlig1
ortalamalari; amniyotik sivi kokusu grubunda 3407,17+420,52 gram, anne kokusu grubunda
3175,67£336,14 gram, kontrol grubunda 3118,504+391,93 gram, dogum boyu ortalamalari;
amniyotik sivi kokusu grubunda 49,73+1,74 cm, anne kokusu grubunda 49,50+1,43 cm,
kontrol grubunda 48,73+1,82 c¢cm, dogum bas g¢evresi ortalamalari; amniyotik sivi kokusu
grubunda 34,73+1,46 cm, anne kokusu grubunda 34,53+1,14 cm, kontrol grubunda
34,17+1,29 cm olarak belirlendi (Tablo 6).
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Gruplar arasinda yenidoganlarin gestasyonel yas, dogum boyu ve dogumda bag ¢evresi

Ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Gruplar

gestasyonel yas, dogum boyu ve dogumda bas ¢evresi agisindan benzer bulundu (Tablo 6).

Gruplar arasinda yenidoganlarin dogum agirlig1 ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptandi (p=0,011; p<0,05) (Tablo 6). Farkliigin hangi gruptan

kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan ikili post-hoc degerlendirmeler sonucunda;

amniyon sivist kokusu grubundaki yenidoganlarin dogum agirligi ortalamasi, kontrol

grubundan anlamli sekilde yiiksek saptandi (p=0,013; p<0,05) (Tablo 6). Diger gruplar

arasinda yenidoganlarin dogum agirlig1 ortalamalar1 acisindan anlamli bir farklilik saptanmadi

(p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Gruplara gore yenidoganlarin gestasyonel yas, dogum agirhgi, dogum boyu ve

bas cevresi ortalamalarimin karsilagtirilmasi

" Pearson Ki-Kare Testi

Gruplar/Degiskenler Ort£SS Eigeri f):geri
Gestasyonel yas (min-mak:37-40 gestasyonel hafta)

Amniyotik s1vi kokusu 38,64+0,88

Anne kokusu 38,48+0,93 F=1,220 | p=0,300
Kontrol 38,27+0,96

Dogum agirhg (min-mak: 2600-4105 gram)

Amniyotik s1ivi kokusu 3407,17+420,52

Anne kokusu 3175,67+336,14 F=4,742 | p=0,011
Kontrol 3118,50+391,93

Dogum boyu(min-mak: 45-55 cm)

Amniyotik s1iv1 kokusu 49,73+1,74

Anne kokusu 49,50+1,43 F=2,937 | p=0,058
Kontrol 48,73+1,82

Dogum bas ¢evresi(min-mak: 32-38 cm)

Amniyotik s1ivi kokusu 34,73£1,46

Anne kokusu 34,53+1,14 F=1,461 | p=0,238
Kontrol 34,17+1,29
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GRUPLARA GORE YENIiDOGANLARIN iSLEM ONCESI, iSLEM SIRASI VE
ISLEM SONRASI NIPS PUAN ORTALAMALARI VE KARSILASTIRILMASI

Anne kokusu, amniyotik sivi kokusu ve kontrol gruplar1 arasinda islem oncesindeki
NIPS agn skorlar1 (Anne kokusu grubu 0,67+0,80 puan, amniyotik sivi kokusu grubu
0,73+0,83 puan, kontrol grubu 0,97+1,10 puan) a¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 7).

Islem sirasinda gruplarin agri skorlar1 incelendiginde; kontrol grubunun 4,27+1,72
puan, amniyotik sivi kokusu grubunun 2,30+1,42 ve anne kokusu grubunun 2,33+0,99 puan
oldugu belirlendi. Gruplar arasinda islem sirasindaki NIPS agr1 skorlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01) (Tablo 7). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan ikili post-hoc degerlendirmeler sonucunda;
kontrol grubunun islem sirasindaki NIPS agr1 skorlar1 (4,27+1,72 puan), amniyotik sivi
kokusu (2,30+1,42 puan) (p=0,001) ve anne kokusu (2,33+0,99 puan) (p=0,001) gruplarindan
anlamli sekilde yiiksek saptandi (p<0,001) (Tablo 7). Amniyotik sivi kokusu ve anne kokusu
gruplar1 arasinda islem sirasindaki NIPS agr1 skorlar1 agisindan anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 7).

Gruplar arasinda islem sonrasindaki NIPS agr1 skorlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01) (Tablo 7). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan ikili post-hoc degerlendirmeler sonucunda;
kontrol grubunun islem sonrasindaki NIPS agr skorlar1 (2,45+0,97 (2) puan), amniyotik sivi
kokusu (1,27+0,91 (1) puan) (p=0,001) ve anne kokusu (1,40+0,86 (1) puan) (p=0,001)
gruplarindan anlamh sekilde yiliksek saptandi (p<<0,01) (Tablo 7). Amniyon sivisi kokusu ve
anne kokusu gruplar1 arasinda islem sonrasindaki NIPS agri1 skorlar1 acisindan anlamli bir
farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 7 incelendiginde; amniyotik sivi kokusu grubunun islem 6ncesi, islem sirasi ve
islem sonrasindaki NIPS agr1 skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi
(p=0,001; p<0,001) (Tablo 7). Amniyotik siv1 grubundaki yenidoganlarin islem Oncesine gore
islem siras1 (p=0,001) ve islem sonrast (p=0,003) NIPS agr1 skorlar1 istatistiksel olarak
anlaml1 olarak yiiksek saptandi (p<0,01) (Tablo 7). Yenidoganlarin iglem sirasindaki NIPS
agr1 skorlari, islem sonrasina gore istatistiksel olarak anlamli olarak yiiksek saptandi
(p=0,001; p<0,001) (Tablo 7) (Sekil 3 ).

Anne kokusu grubunun; islem 6ncesi, islem sirasi ve iglem sonrast NIPS agr1 skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,001) (Tablo 7). Bu
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gruptaki yenidoganlarin islem Oncesine gore islem sirasi (p=0,001) ve islem sonrasindaki
(p=0,001) NIPS agr1 skorlari istatistiksel anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,001) (Tablo 7).
Islem sirasina gore islem sonras1 NIPS agr1 skorlari istatistiksel olarak anlamli diisiik saptandi
(p=0,001) (Tablo 7) (Sekil 3).

Kontrol grubu yenidoganlarin, islem Oncesi, islem sirasi ve islem sonrasindaki NIPS
agr1 skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01) (Tablo
7). Islem 6ncesine gore islem siras1 (p=0,001) ve islem sonras1 (p=0,003) NIPS agr1 skorlari
istatistiksel anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,01) (Tablo 7). Kontrol grubu yenidoganlarin
islem siras1 agr1 skorlar1 islem sonrasi agri skorlarina gore istatistiksel anlamli olarak yiiksek
saptand: (p=0,001) (Tablo 7) (Sekil 3 ).

Gruplar arasinda islem sonrasindaki NIPS agr1 skorlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilhik saptandi (p=0,001; p<0,01 Farkliliin hangi gruptan kaynaklandigini
saptamak amaciyla yapilan post-hoc test olarak Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi
kullanilmis ve yeni anlamlilik diizeyi 0,017 (0,05/3) olarak alinmistir. Buna gore kontrol
grubunun islem sonrasindaki NIPS agr1 skorlari, amniyon sivist kokusu (p=0,001) ve anne
kokusu (p=0,001) gruplarindan anlamli sekilde yiiksek saptandi (p<0,017). Amniyon sivisi
kokusu ve anne kokusu gruplari arasinda islem sonrasindaki NIPS agr1 skorlar1 agisindan

anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,017).

Tablo 7. Yenidoganlarin islem oncesi, islem siras1 ve islem sonrasindaki NIPS

skorlariin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

islem Islem islem islem
Oncesi Sirasi sonrasi
Test o
Degeri P degeri
Ort+SS Ort+8S Ort+SS
Gruplar (Medyan) (Medyan) | (Medyan)

Kontrol grubu (a) “*=57,053 | p<0,001

0,97+1,10 (1) | 4,27£1,72 (4) | 2,45+0,97 (2)

Amniyotik s1v1

**2
=41,484 | p<
kokusu grubu (b) | 0,730,83 (0,5) | 2,3041,42 (2) | 1,2720,01 (1) | %~ +H#84 | P<0.L01

Anne kokusu wx 9
grubu (c) 0,67+0,80 (0) | 2,33+0,99 (2) | 1,40+0,86 (1) | X =44.524 | p<0,001
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Tablo 7 Devam. Yenidoganlarin islem oncesi, islem siras1 ve islem sonrasindaki NIPS

skorlarimin grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Test degeri “¥’=0,904 “=23274 | *y2=22.575
P p=0,636 p<0,001 p<0,001
Istatistiksel a>b a>b
Anlamhhk a>c a>c
c>b c>b

“¥*: Kruskal Wallis Testi

*#,2: Friedman Testi

NIPS
7,00
6,00
5,00
(%]
ﬁ 4,00
(@)
3,00
2,00
1,00 a
0,00
islem &ncesi islem sirasi islem sonrasi
B Amniyotik Sivi Kokusu B Anne Kokusu u Kontrol

Sekil 3. Gruplara gore islem dncesi, islem sirasi ve islem sonrasindaki NIPS agr1 skorlari
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YENIDOGANLARIN BAZI OZELLIKLER iLE iSLEM ONCESi, iSLEM
SIRASI VE iSLEM SONRASI NIPS PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

Yenidoganlarin baz1 6zellikleri ile islem Oncesi, siras1 ve igslem sonrasi NIPS puanlari
arasindaki iliskiler incelendiginde; amniyotik sivi kokusu grubunda islem Oncesinde
bebeklerin dogum agirligr ile NIPS skorlar1 arasinda negatif yonde %40,1 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli iliski (r=-0,401, p=0,028); islem sirasinda ise bebeklerin dogum
agirlign ile NIPS skorlar1 arasinda negatif yonde %46,8 diizeyinde ve istatistiksel olarak
anlamli iligki saptandi1 (r=-0,468, p=0,009) (Tablo 8).

Anne kokusu grubunda; islem sonrasinda bebeklerin 1. dakikadaki APGAR skorlari
ile NIPS skorlar1 arasinda pozitif yonde %46,6 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml: iliski
(r=-0,466, p=0,009); 5. dakikadaki APGAR skorlar1 ile NIPS skorlar1 arasinda ise pozitif
yonde %36,5 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (r=-0,365, p=0,048) (Tablo
8).

Tablo 8. Yenidoganlara ve doguma iliskin ozellikler ile NIPS puan ortalamalar:

arasindaki iliskiler

Sellikler Grup Islem Oncesi Islem Siras1 ‘ Islem Sonrasi
R P r p r P
Gestasyon Amniyotik sivi kokusu | -0,185 0,329 -0,041 0,829 0,225 0,231
Haftast Anne kokusu -0,026 0,891 0,014 0,940 -0,110 0,562
Kontrol 0,041 0,830 -0,173 0,361 -0,116 0,543
Dogum Amniyotik sivi kokusu | -0,401 | 0,028* | -0,468 | 0,009** | -0,221 0,241
agirhg Anne kokusu -0,222 0,239 -0,272 0,145 -0,273 0,144
(gram) Kontrol -0,150 0,428 -0,133 0,483 -0,036 0,852
. Amniyotik sivi kokusu | -0,026 0,890 -0,003 0,988 0,152 0,422
Dogum Boyu 1= okusu 0,004 | 0983 | -0,129 | 0,497 | -0,221 | 0,240
(cm) Kontrol 0,122 | 0522 | 0,196 | 0,300 | -0,156 | 0,410
. Amniyotik s1vi kokusu | -0,142 0,455 -0,230 0,221 -0,093 0,626
Dogum Bas
Cevresi (cm) Anne kokusu 0,086 0,651 -0,189 0,316 -0,111 0,560
Kontrol -0,317 0,088 -0,225 0,233 -0,247 0,187
Amniyotik sivi kokusu | -0,044 0,816 -0,105 0,581 -0,049 0,797
"‘(Il’gg;z‘lg')“ Anne kokusu 0,072 | 0705 | 0,330 | 0075 | 0,466 | 0,000%
' Kontrol 0,238 0,206 0,166 0,379 0,357 0,053
Apgar Puan: Amniyotik sivi kokusu | 0,100 0,601 0,040 0,832 -0,048 0,803
(5. dakika) Anne kokusu -0,085 0,655 0,106 0,577 0,365 0,048*
Kontrol 0,094 0,623 0,115 0,544 0,308 0,098
r: Spearman Rho Korelasyon Analizi *p<0,05 **n<0,01
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YENIDOGANLARIN BAZI OZELLIiKLERi iLE iSLEM ONCESi, iSLEM
SIRASI VE ISLEM SONRASI NIPS PUAN ORTALAMALARININ
KARSILASTIRILMASI

Yenidoganlarin cinsiyetlerine gore islem Oncesi, sirast ve sonrast NIPS puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda; amniyotik sivi kokusu, anne kokusu ve kontrol grubunda
bulunan kiz ve erkek yenidoganlarin islem oOncesinde NIPS puan ortalamalari; kontrol
grubunda kizlarda 0,78+1,06 puan, erkeklerde 1,25+1,13 puan; amniyotik sivi kokusu
grubunda kizlarda 0,68+0,82 puan, erkeklerde 0,80+0,87 puan; anne kokusu grubunda
kizlarda 0,80+0,86 puan, erkeklerde 0,81+0,87 puan) oldugu ve gruplar arasinda anlamli fark
olmadig1 belirlendi (p >0,05) (Tablo 9).

Amniyotik sivi kokusu, anne kokusu ve kontrol grubunda bulunan kiz ve erkek
yenidoganlarin islem sirasinda NIPS puan ortalamalari; amniyotik sivi kokusu grubundaki
kizlarda 2,15+1,16 puan, erkeklerde 2,73+0,70 puan (p=0,832); anne kokusu grubundaki
kizlarda 2,73+0,70 puan, erkeklerde 1,93+1,09 puan (p=0,035); kontrol grubundaki kizlarda
3,77+1,66 puan, erkeklerde 5,00+1,59 puan (p=0,053) oldugu bulundu (Tablo 9).

Islem sirasinda amniyotik sivi kokusu grubunda kiz yenidoganlarmm NIPS puan
ortalamalar1 (2,7340,70), erkek olan yenidoganlarin NIPS puan ortalamalarindan (1,93+1,09 )
istatistiksel anlamli olarak yiiksek bulundu ( p=0,035) (Tablo 9).

Amniyotik sivi kokusu, anne kokusu ve kontrol grubunda bulunan kiz ve erkek
yenidoganlarin islem sonrasinda NIPS puan ortalamalari; amniyotik sivi kokusu grubundaki
kizlarda 1,10+0,80 puan, erkeklerde 1,54+1,03 puan (p=0,279); anne kokusu grubundaki
kizlarda 2,38+0,97 puan, erkeklerde 2,58+0,99 puan (p=0,097); kontrol grubundaki kizlarda
1,66+0,72 puan, erkeklerde 1,13+0,91 puan (p=0,536) oldugu ve gruplar arasinda anlamli fark
olmadig1 belirlendi (p >0,05) (Tablo 9).
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Tablo 9. Yenidoganlarin cinsiyetlerine gore islem oncesi, sirasi1 ve

ortalamalarimin karsilastirilmasi (n=90)

sonrasi NIPS puan

Islem . NIPS Test Istatistigi
Zamant Grup Cinsiyet N X2SS Zo P
Kiz 18 0,78+1,06 ]
Kontrol Erkek 12 175113 1,219 0,223
. Amniyotik | Kiz 19 0,68+0,82
glem Sivi 0,422 0,673
Oncesi Erkek 11 0,81+0,87 ' ’
Kokusu
Anne Kiz 15 0,80+0,86
Kokusu Erkek 15 0,81+0,87 0,869 0,385
Kiz 18 3,77+1,66
Kontrol Erkek 17 5.00£1.59 -1,934 0,053
islem Amniyotik | Kiz 19 2,15+1,16
Sirast S Erkek 11 2,73+0,70 0,244 0,832
Kokusu
Anne Kiz 15 2,73+£0,70
Kokusu | Erkek 15 1.93+1,09 -2,110 0,035
Kiz 18 1,66+0,72
Kontrol Erkek 12 1.13£0.91 -0,619 0,536
islem Amniyotik | Kiz 19 1,10+0,80
S1vi -1,038 0,279
Sonrasi Kokusu Erkek 11 1,54+1,03
Anne Kiz 15 2,38+0,97
Kokusu Erkek 15 2,58+0,99 -1,659 0,097

Zwu: Mann Whitney U testi

Yenidoganlarda dogumun anestezi sekline gore islem Oncesi, islem siras1 ve islem
sonrast NIPS puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; islem 6ncesinde amniyotik sivi kokusu
grubunda genel anestezi ile dogan yenidoganlarin NIPS puani 1,00+£0,81 puan, epidural
anestezi ile doganlarin 0,68+0,85 puan, spinal anestezi ile doganlarin 1,00+0,0 puan
(p=0,622); anne kokusu grubunda genel anestezi ile dogan yenidoganlarin NIPS puani
0,00+0,00 puan, epidural anestezi ile doganlarin 0,81+0,79 puan, spinal anestezi ile
doganlarmm 1,00+0,80 puan (p=0,460); kontrol grubunda genel anestezi ile dogan
yenidoganlarin NIPS puanmi 0,40+0,54, epidural anestez ile doganlarin 1,14+1,19, spinal
anestezi ile doganlarin 0,75+0,95 puan olarak bulundu (p=0,460) ve gruplarin arasinda
anlamli fark olmadig: belirlendi (p>0.05) (Tablo 10).

Islem sirasinda amniyotik sivi kokusu grubunda genel anestezi ile dogan
yenidoganlarin NIPS puani 2,50+1,73, epidural anestezi ile doganlarin 2,24+1,42, spinal
anestezi ile doganlarin 3,00+0,00 puan (p=0,561); anne kokusu grubunda genel anestezi ile
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dogan yenidoganlarin NIPS puani 1,66+1,03, epidural anestezi ile doganlarin 2,54+0,91,
spinal anestezi ile doganlarin 2,00+1,41 puan (p=0,184); kontrol grubunda genel anestezi ile
dogan yenidoganlarin NIPS puani 4,0041,00 puan, epidural anestezi ile doganlarin 4,23+1,84,
spinal anestezi ile doganlarin 4,75+1,84 puan (p=0,813) olarak bulundu ve gruplar arasinda
anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 10).

Islem sonras1 amniyotik s1v1 kokusu grubunda genel anestezi ile dogan yenidoganlarin
NIPS puani 1,00+0,81, epidural anestezi ile doganlarin 1,32+0,94, spinal anestezi ile
doganlarin 1,00+0,00 puan (p=0,831); anne kokusu grubunda genel anestezi ile doganlarin
1,00+£0,89, epidural anestezi ile doganlarin 1,59+0,79, spinal anestezi ile doganlarin
0,50+0,70 puan (p=0,116); kontrol grubunda genel anestezi ile doganlarin NIPS puani
2,00+0,70, epidural anestezi ile doganlarin 2,52+,03, spinal anesteziile doganlarin 2,75+0,95
puan (p=0,459) olarak bulundu bulundu ve gruplar arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi
(p>0.05) (Tablo 10).

Tablo 10. Yenidoganlarda Dogumun anestezi sekline gore islem oncesi, sirasi ve sonrasi

NIPS puan ortalamalarmin karsilastirilmasi (n=90)

islem Dogumun NIPS Test Istatistigi
Grup . . n
Zamani anestezi sekli X+SS Zmwu P
Genel anestezi 5 0,40+0,54
Kontrol Epidural anestezi 21 | 1,14+1,19 1,553 0,460
Spinal anestezi 4 0,75+0,95
islem Amniyotik | Genel anestezi 4 | 1,00+0,81
Oncesi Sivi Epidural anestezi 25 | 0,68+0,85 0,951 0,622
Kokusu Spinal anestezi 1 1,00+0,0
Anne Ge_nel anestezi _ 6 0,00£0,00
Kokusu Ep_ldural anest<_92| 22 | 0,81+0,79 5,786 0,460
Spinal anestezi 2 1,00+0,80
Genel anestezi 5 4,00+1,00
Kontrol Epidural anestezi 21 | 4,23+1,84 0,415 0,813
Spinal anestezi 4 4,75+1,84
Amniyotik | Genel anestezi 4 | 2,50+1,73
Islem Sivi Epidural anestezi 25 | 2,24+1,42 1,158 0,561
Sirasi Kokusu Spinal anestezi 1 3,00+0,00
Anne Ge_nel anestezi _ 6 1,66+1,03
Kokusy Ep_ldural anest(_e2| 22 | 2,54+091 3,384 0,184
Spinal anestezi 2 2,00£1,41
islem Ge_nel anestezi _ 5 2,00+0,70
Sonrasi Kontrol Ep_ldural anest§2| 21 2,52+,03 1,559 0,459
Spinal anestezi 4 2,75+0,95
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Tablo 10 Devam. Yenidoganlarda Dogumun anestezi sekline gore islem oncesi, sirasi ve

sonrasi NIPS puan ortalamalarimin karsilastirilmasi (n=90)

Amniyotik | Genel anestezi 4 1,00+0,81
Sivi Epidural anestezi 25 | 1,32+0,94 0,370 0,831
Kokusu Spinal anestezi 1 | 1,00+0,00
A Genel anestezi 6 1,00+0,89
nne Epidural anestezi | 22 | 1,59+0,79 | 4,315 0,116
Kokusu . :
Spinal anestezi 2 0,50+0,70

Zwu: Kruskal Wallis Testi

Yenidoganlarin emme durumlarina gore islem Oncesi, sirast ve sonrast NIPS puan

ortalamalar1 karsilastirildiginda, islem oncesinde NIPS puan ortalamalarinin; kontrol grubu,

amniyotik sivi grubu ve anne kokusu grubunda; sadece aktif, aktif yardimla, silikon gogiis

ucuyla aktif, silikon gogiis ucuyla yardimla beslenen yenidoganlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde fark olmadig1 belirlendi (p>0,05) (Tablo 11).
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Tablo 11. Yenidoganlarin emme durumuna gore islem oncesi, siras1 ve sonras1 NIPS

puan ortalamalarimin karsilastirilmasi (n=90)

. NIPS Test Istatistigi
Islem Zamam Grup Emme Durumu n X £SS z D
Aktif 14 1,00+1,24
Aktif yardimla 9 0,33+0,50
Kontrol - o ikon ebgiis ucuyla akiif 3 | 133015 | 0% | 0074
Silikon gogiis ucuyla yardimla 4 2,00+0,81
.. | Aktif 18 0,66+0,84
Islem Oncesi Amniyotik 75 yardimla 6 1,00+0,89
Sivi — — . 3,065 0,382
Kokusu Silikon g6giis ucuyla aktif 4 1,00+0,81
Silikon go6giis ucuyla yardimla 2 0,00+0,00
Aktif 9 0,55+0,72
Anne Aktif yardimla 15 0,73+0,88
Kokusu Silikon gogiis ucuyla aktif 4 0,75+0,95 0,230 0,973
Silikon go6giis ucuyla yardimla 2 0,50+0,70
Aktif 14 3,92+1,68
Aktif yardimla 9 3,77+1,30
Kontrol s I Silikon ebis nouylaakif 3 | 466251 | 0308 | 0098
Silikon gogiis ucuyla yardimla 4 6,25+0,95
Amnivotik Aktif 18 2,00+1,28
_ SITI”'VO“ Aktif yardimla | 6 | 2835075 | ,co0 | o105
Islem Sirasi Kokusu Silikon g6giis ucuyla aktif 4 3,25+2,50 ’ ’
Silikon g6giis ucuyla yardimla 2 1,50+0,70
Aktif 9 2,22+0,97
Anne Aktif yardimla 15 2,26+1,09
Kokusu Silikon gdgiis ucuyla aktif 4 2,75+0,95 0.681 0878
Silikon go6giis ucuyla yardimla 2 2,50+0,70
Aktif 14 2,50+1,01
Aktif yardimla 9 2,00+0,70
Kontrol - o ikon ebgiis ucuyla aktif 3 | 2661150 | 1% | 0158
Silikon gdgiis ucuyla yardimla 4 3,25+0,50
Amniyotik Aktif 18 1,11+0,90
. Aktif yardimla 6 1,50+0,83
Islem sonras: ilgli . Silikon o63iis ucuyla akiif 4 | 150t1020 | 006 | 0658
usu Silikon gdgiis ucuyla yardimla 2 1,50+0,70
Aktif 9 1,33+0,50
Anne Aktif yardimla 15 1,40+0,98
Kokusu Silikon gdgiis ucuyla aktif 4 1,75+0,95 0,808 0.847
Silikon gdgiis ucuyla yardimla 2 1,00+1,41

Amniyotik sivi kokusu, anne kokusu ve kontrol grubu yenidoganlarin aglik/tokluk

durumuna gore islem Oncesi, sirast ve sonrast NIPS puan ortalamalar1 karsilastirildiginda

islem Oncesinde NIPS puan ortalamalari, amniyotik s1v1 kokusu grubunda a¢ yenidoganlarda

0,83+0,98 puan, tok yenidoganlarda 0,70+0,80 puan (p=0,800); anne kokusu grubunda ag
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yenidoganlarda 0,33+0,57 puan, tok yenidoganlarda 0,70+0,82 puan (p=0,493); kontrol
grubunda a¢ yenidoganlarda 1,75+0,50 puan, tok yenidoganlarda 0,84+1,12 puan (p=0,069)
oldugu; islem sirasinda NIPS puan ortalamalari, amniyotik sivi kokusu grubunda ag
yenidoganlarda 3,33+1,50 puan, tok yenidoganlarda 2,04+1,30 puan (p=0,062); anne kokusu
grubunda a¢ yenidoganlarda 2,33+0,57, tok yenidoganlarda 2,33+1,03 puan ( p=0,913);
kontrol grubunda a¢ yenidoganlarda 4,75+2,06, tok yenidoganlarda 4,19+2,06 puan
(p=0,577); oldugu ve ve gruplar arasinda anlamli fark olmadig1 belirlendi (p>0.05) (Tablo
10).

Islem sonrasinda NIPS puan ortalamalar;, amniyotik sivi kokusu grubunda ag
yenidoganlarda 2,16+0,98 puan, tok yenidoganlarda 1,04+0,7 puan ( p=0,014); anne kokusu
grubunda a¢ yenidoganlarda 1,334+0,57, tok yenidoganlarda 1,40+0,88 puan ( p=0,883);
kontrol grubunda a¢ yenidoganlarda 2,75+1,25 puan, tok yenidoganlarda 2,42+0,94 puan
(p=0,483); oldugu ve islem sonrasi amniyotik sivi kokusu grubunda ag¢ olan yenidoganlarin

agr1 diizeyleri yiiksek bulundu (Tablo 12).

Tablo 12. Yenidoganlarin achk/tokluk durumuna gore islem Oncesi, siras1 ve sonrasi

NIPS puan ortalamalariin karsilastirilmasi (n=90)

. Kan ahnirken NIPS Test Istatistigi
Islem Grup bebegin n
Zamani achk/tokluk X+SS Zmwu P
durumu
Kontrol 1‘;" 246 2?‘5‘;;3 1,821 0,069
Oneesi | Soo Rokusy | Ag 5 T om0y | 0% | 080
Anne Kokusu sz 237 8§§i8§§ 0,686 0,493
| Kontrol sz 246 i%gzgg 10,558 0,577
Sram | St ookusy | Ae S e
Anne Kokusu ;Zk 237 ggg;gi 10,109 0,913
Kontrol sz 246 ;‘%fl)g;‘ 0,701 0,483
Soorast | vt Kokuss | Ao 5T o | 20 | oo
Anne Kokusu sz 237 iggig?g 0,147 0,883

Zmwu: Mann Whitney U testi
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TARTISMA

Bu arastirma; term (gestasyon haftasi1 37-42 hafta) yenidoganlarda topuk kam
alinmasina bagl olarak gelisen akut agriyr azaltmada anne kokusu ve amniyotik sivi

kokusunun etkisini degerlendirmek amaciyla yapildi.
Arastirmada elde edilen bulgular asagidaki basliklar halinde tartisildi.

* Yenidoganlarin ve ebeveynlerin tanitict 6zellikleri ile ilgili bulgularin tartisilmasi

* Anne kokusu, amniyotik sivi kokusu ve kontrol grubundaki yenidoganlarin islem
oncesi, islem siras1 ve islem sonrasinda NIPS puan ortalamalarina iliskin bulgularin
tartisilmasi

* Yenidoganlarin ve ebeveynlerin bazi 6zellikleri ile yenidoganlarin islem 6ncesi, islem

siras1 ve islem sonras1 NIPS puan ortalamalarina iligkin bulgularin tartigilmasi

YENIiDOGANLARIN VE EBEVEYNLERIN TANITICI OZELLIKLERIi iLE
ILGILi BULGULARIN TARTISILMASI

Tim yenidoganlar, yenidogan yogun bakim {initesinde ya da yasamin ilk giinlerinde
topuk kani alinmasi, intramiiskiiler enjeksiyon vb. agrili ve stresli girisimlere maruz kalirlar
(6,18,41). Bu nedenle yenidoganlarda agri ve agri kontrolii konusu son yillarda dnemle ele
alinmakta ve birgok c¢alisma ile degerlendirilmektedir (41). Yenidogan hemsireleri de
yasaminin ilk dakikalarindan itibaren agrili ve stresli girisimlere maruz kalan yenidoganlarin
agrisin1 en aza indirmek ve yenidoganin agri ile bas etmesini kolaylastirmakla gorevlidir
(6,19). Yenidoganlarda agrili girisimlerde agriy1 azaltmak ic¢in pek cok farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir (19). Farmakolojik olmayan yontemler, yalniz
baglarina ve farmakolojik yontemlerle birlikte uygulanarak agrinin siddetini azaltici yonde

etki gosterdiginden 6zellikle son yillarda ¢ok sik kullanilmaktadir (76).
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Yenidoganlarda agrinin algilanmasini; gestasyonel hafta, postnatal yas, dogum agirligi,
gelisim diizeyi, onceki agr1 deneyiminin uzunlugu, cinsiyet gibi etkileyen birgok faktor vardir
(41,77). Bu arastirmada deney ve kontrol gruplarinin ebeveyn ve yenidogan o6zellikleri
acisindan homojen olmasi gruplar arasi degerlendirmeler i¢in Onemlidir. Bu calismada
yenidoganlarin; gestasyonel yas, postnatal yas, dogum boyu, dogumda bas cevresi bas
cevresi, cinsiyet, beslenme sekilleri, emme durumlari, islem Oncesi beslenme durumlari, 1.
dakika ve 5. dakika apgar puanlari, dogumdaki anestezi sekli degiskenleri a¢isindan homojen
dagilim gosterdigi, gruplarin bu 6zellikler agisindan benzer oldugu saptandi (Tablo 3, Tablo
6).

ANNE KOKUSU, AMNIiYOTIK SIVI KOKUSU VE KONTROL GRUBU
YENIDOGANLARIN iSLEM ONCESI, iSLEM SIRASI VE iSLEM SONRASI NIPS
PUAN ORTALAMALARINA ILISKiN BULGULARIN TARTISILMASI

Arastirmada topuktan kan alma islemi Oncesinde tiim gruplardaki yenidoganlarin
agrisin olmadig bulundu (Tablo 7). Islem sirasinda anne kokusu (2,33£0,99 puan) ve
amniyotik sivi kokusu (2,30+1,42 puan) grubundaki yenidoganlarin agrisinin olmadigi,
kontrol grubundaki yenidoganlarin (4,27+1,72 puan) orta diizeyde agrisinin oldugu bulundu
(Tablo 7). Islem sonrasinda anne kokusu (1,40+0,86 puan), amniyotik siv1 kokusu (1,27+0,91
puan) ve kontrol (2,45+0,97 puan) grubundaki yenidoganlarin agrisinin olmadigi belirlendi

(Tablo 7).

Arastirmada  topuktan kan alma sirasinda yenidoganlarin  agri  diizeyleri
karsilastirildiginda; islem siras1 ve sonrasi anne kokusu grubu (2,33+0,99; 1,40+0,86 puan),
ve amniyotik sivi kokusu grubu (2,30+1,42; 1,27+0,91 puan) yenidoganlarin agr1 diizeyleri
kontrol grubu (4,27+1,72; 2,45+0,97 puan) yenidoganlarin agr1 diizeylerinden diisiik oldugu
bulundu ( Tablo 7).

Bu calismada her iki deney grubundaki yenidoganlarin (hem anne kokusu hem
amniyotik sivi kokusu) kontrol grubu yenidoganlarina gore daha az agri duyduklari, iki
yontemin de kontrol grubuna gore agr1 gidermede etkili oldugu bulundu (Tablo 7). Akcan
(2014), yenidoganlarda topuk kani alma sirasinda olugan agriya amniyotik sivi, anne siitii ve
lavanta kokusunun etkisini arastirdig1 calismada; topuktan kan alma siirecinde lavanta, anne
siitli ya da amniyotik s1vi koklatilan yenidoganlarin, kontrol grubuna gore girisim sirasinda ve
sonrasinda daha az agr hissettiklerini bildirmistir (1). Varendi ve ark.’nin (1996) yaptigi
calismada yeni dogum yapmis annelerin bir meme aerolasina amniyotik sivi damlatilmis ve
bebekler annelerinin iki gégiis arasindaki alana yerlestirilmistir. Otuz yenidogandan 23’{iniin
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amniyotik sivi damlatilan memeye dogru yoneldigi ve emmeye basladigi gozlenmistir (78).
Varendi ve ark. (1998) yaptiklar1 bagka bir ¢aligmalarinda ise amniyotik sivi kokusu alan
yenidoganlarin, anne siitli kokusu ve kontrol grubuna gore daha kisa siire agladiklarini
bulmuslardir (78). Kiiciik ve Kardas (2017) preterm yenidoganlarda, amniyotik sivi, anne
kokusu ve anne siitii kokusunun agri, fizyolojik parametreler ve aglama siiresi ilizerindeki
etkilerini degerlendirdigi randomize kontrollii deneysel bir ¢alismada ise; amniyotik sivinin
preterm bebeklerde agrili islemler sirasinda etkili olmadigini bulmuslardi (80). Bu
arastirmanin bulgulart topuk kani almirken amniyotik sivi kokusu koklatmanin term
yenidoganlarda agriy1 azaltmada etkin oldugunu gostermesi bakimindan diger arastirmalarin

bulgulart ile benzerlik gostermektedir.

Fetal koku alma reseptorleri, intrauterin ortamda amniyotik siviya maruz kalir.
Literatiire goére amniyotik sivinin kokusunun dogum sonrasi yenidogan bebeklerin agrisini
gidermede bu asinaligin etkili olduguna inanilmaktadir (69). Bu arastirmada elde edilen
bulgular, topuk kani alma iglemi sirasinda amniyotik sivi kokusunun agriy1 azaltict girisim
uygulanmayan bebeklere gore agrisinin daha az oldugunu gostermistir. Arastirmanin bu
bulgusu Hipotez 2’yi (Topuk kani alma islemi sirasinda amniyotik sivi kokusu koklatilan
bebeklerin, agriyr azaltict hicbir islem uygulanmayan bebeklere gore agrist daha azdir)

dogrulamaktadir.

Bu c¢alismada anne kokusu grubundaki yenidoganlarin kontrol grubundaki
yenidoganlara gore daha az agr1 duyduklari, anne kokusunun agriyr gidermede etkili oldugu
bulundu (Tablo 7). Rattaz ve ark.(2005) topuktan kan alma sirasinda yaptiklari ¢alismada,
tanidik bir koku koklayan bebeklerin (annelerinin siitiinii) diger gruplara kiyasla daha az
agladigini, topuk kani alma sirasinda belirgin sekilde daha az motor ajitasyon sergiledigini,
topuk kani alma sonrasinda da daha az sikinti hissettigini bulmuslardir (81). Ozdemir
(2012)’in prematiire bebeklerde 8 saat boyunca anne kokusu sinmis oyuncak bebekler kuvoz
icine koyulmus ve 24 saat boyunca preterm yenidoganlarin anne kokusu almasi saglanmustir.
Bu c¢alismada anne kokusunun preterm yenidoganlarin biliylimesini destekledigi, anne
kokusuna maruz kalan bebeklerin taburculuk siirecinin hizlandig: bildirilmistir (82). Sullivan
ve Toubas (1998) yenidoganlarda anne kokusunun yatistirici ve beslenme lizerine etkisi
tizerine c¢aligmislar; bir gruba bebegin kendi annesinin giydigi bir hastane elbisesi, bir gruba
baska bir yenidoganin annesinin giydigi bir hastane elbisesi, kontrol grubuna ise temiz bir
hastane elbisesi koklatilmistir. Aglayan yenidogan bebekler kendi annelerinin ve diger

annelerin kokusunu kokladiginda aglamalart durmus, uyanik ancak aglamayan bebeklerin
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Ozellikle annelerinin kokusunu kokladiginda agizlarini daha biiyiik agarak memeyi aradiklar
bulunmustur. Ayni arastirmada; yenidogan bebeklerde anne kokusunu koklamanin aglamay1
hafiflettigi ve yenidoganlarda klinik olarak yararli oldugu belirtilmistir (30). Nishitani ve ark.
(2009) kirksekiz yenidogan bebekte; bebegin kendi anne siitiinden, diger anne siitiinden ve
formiil siitten gelen kokularin, topuk kani alma isleminde agr1 yanitlar1 lizerine sakinlestirici
etkilerini inceledikleri ¢alismada; aglama, yiiz burusturma ve motor aktiviteleri agr1 yanitinin
davranigsal gostergeleri olarak izlemislerdir. Kendi anne siitiinli koklayan bebeklerde
davranigsal agr1 gostergeleri daha diisiik bulunurken, bagka anne siitiinii ve formiil siitii
koklayan bebeklerin davranigsal agri gostergeleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.
Bu calismada; yenidoganlarin annesinin siitinden gelen kokulara maruz kaldiklarinda
agrisinin azaldigi saptanmistir (31). Bingham ve ark. (2003) yaptiklari ¢aligmada; preterm
yenidoganlarin anne siitii ve formiil siit kokusunun sakinlestirmeyi kolaylastirmaya, hastanede
kalma siiresini kisaltmaya, oral beslenmeye gecis siiresini kisaltmaya etkisini arastirdiklar
calismada; anne siiti kokusuna maruz kalan bebeklerin daha kolay sakinlestikleri
bulunmustur (83). Doucet ve ark. (2007) areoladan yayilan kokunun yenidoganlarda uyarilma,
oral ve gorsel yanitlarini arastirdiklar1 c¢alismada da; areolar salgilarin géz agilmasini

uyardigini, yenidoganlarda aglamayi geciktirdigini ve azalttigini bulmuslardi (84).

Arastirma sonuglar1 bizim sonuglarimiza benzer sekilde maternal kokularm term
bebeklerde agriyr azaltmada etkin rol oynadigini gostermektedir. Koku hissi, anne ile
yenidogan bebek arasinda duygusal bir bag olusturan en giiglii duyulardan biridir. Duygusal
bag olusturan bu kokular agri ile ilgili ndrotransmiterlerin salinimini indiikleyen agr1 ve aciy1
yatistirict etkiye de sahiptir. Bu etki, anne kokularina yenidoganlarin asinaliklari ile
aciklanabilir (69). Yenidogan bir bebek, annesine ait kokular1 binlerce kokunun arasindan
ayirt edebilir (70). Yapilan ¢aligmalar; anne ve anneye ait kokularin agriy1, ajitasyonu, invaziv
islemler sonrasi sikintiyr azalttifini, sakinlestirici ve yatistirict etkisinin oldugunu, aglama
stiresini azaltigimi  gostermektedir (30,31,69,70,71,80,81). Bu arastirmada elde edilen
bulgular, topuk kani1 alma islemi sirasinda anne kokusu koklatilan bebeklerin agriy1 azaltici
girisim uygulanmayan bebeklere gore agrisinin daha az oldugunu gostermistir. Arastirmanin
bu bulgusu Hipotez 1’i (Topuk kani alma islemi sirasinda anne kokusu koklatilan bebeklerin,

agriy1 azaltict higbir islem uygulanmayan bebeklere gore agrisi daha azdir) dogrulamaktadir.

50



YENIDOGANLARIN BAZI OZELLIiKLERi iLE YENIDOGANLARIN iSLEM
ONCESi, ISLEM SIRASI VE ISLEM SONRASI NIPS PUANLARI VE
ORTALAMALARINA ILiSKiN BULGULARIN TARTISILMASI

Aragtirmada amniyotik sivi kokusu grubundaki dogum agirlig1 diisiik olan bebeklerin
topuktan kan alma islemi oncesinde ve islem sirasinda agri diizeyleri diisiik bulundu (Tablo
8). Unald1 (2009) yenidoganlarda agrili islemlerde uygulanan dtektik karisimim ve sukrozun
agr1 algisina etkisinin arastirildigi ¢alismada gestasyon haftasinin ve kilonun agr1 tizerinde
etkisi bulunmamustir (85).

Anne kokusu grubunda topuktan kan alma islemi 6ncesinde 1. dakikadaki Apgar puani
yiiksek olan yenidoganlarin agri diizeylerinin yiiksek oldugu, islem sonrasinda da 5.
dakikadaki Apgar puani yiiksek olan yenidoganlarin agri diizeylerinin yiiksek oldugu bulundu
(Tablo 8). Tirker (2010)’in yenidoganlarda agr1 algisina beyaz giiriiltii ve kucaga almanin
etkisini aragtirdig1 ¢alismada; yenidoganlarda apgar puaninin agr1 algisini etkilemedigi (86),
Kale ve Akgiin Kostak (2018) da emzirme, cenin pozisyonu ve kontrol gruplarinin 1. dakika
ve 5. dakika apgar puanlarimin yenidoganlarin islem siras1 ve sonrasi agr1 diizeyini
etkilemedigini saptamisti (87).

Yenidogan bebeklerde agri duyusunu etkileyen bir¢ok etken vardir. Literatiire gore
yenidoganin gestasyonel haftasi, uyuyor olma durumu, agr1 olusturan girisimlerin sekli, siiresi
ve riskli yenidogan olma durumu ve bu durumun diizeyi, dogum sekli, agr1 deneyimi ve bu
deneyimle bas etme yetenegi agriy1 etkiledigi gibi cinsiyet de agr1 duyusu iizerinde etkili

oldugunu belirten ¢alismalar vardir (19).

Bu arastirmada islem sirasinda amniyotik sivi kokusu grubunda kiz yenidoganlarin
(2,7340,70 puan), erkek yenidoganlara (1,93+1,09 puan) goére agr1 diizeyinin yiiksek oldugu
bulundu. Islem sirasinda amniyotik siv1 grubundaki kiz yenidoganlarin agr1 diizeyleri yiiksek
bulundu (Tablo 9). Caksak (2017) term bebeklerde ayak topugundan kan alma islemi
sirasinda dinletilen beyaz giliriiltiiniin, cenin pozisyonu ve her iki uygulamanin birlikte
yapilmasinin agriya etkisini inceledigi caligmada ise, islem sirasinda yenidoganlarin cinsiyete
gbre agr1 puanlar1 benzer bulunmustu (88). Kale ve Akgilin Kostak (2018)’1n yenidoganlarda
topuk kani alma sirasinda olusan agr1 diizeyine emzirme ve cenin pozisyonunun etkisini
arastirdig1 ¢alismada, yenidoganlarin cinsiyetlerine gore islem Oncesi, sirasi ve sonrasi agri
diizeyleri arasinda fark olmadigini1 buldu (87). Tiirker (2010)’in yenidoganlarda agr1 algisina
beyaz giiriiltii ve kucaga almanin etkisini arastirdig1 ¢alismada; yenidoganlarda cinsiyetin agri

algisini etkilemedigini bulmustu (86).
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Bu ¢alismada islem sonrasinda amniyotik sivi kokusu grubunda beslenmemis/a¢ olan
yenidoganlarin, tok olan yenidoganlara gore agrilarinin yiiksek oldugu bulundu (Tablo 12).
Literatiire gore anne siitiiniin agr1 liflerini bloke edici 6zelligi, sakinlestirici ve analjezik etkisi
oldugu bilinmektedir (18,89). Bu nedenle anne siitii, yenidoganda fizyolojik olmasi, higbir
yan etkisinin bulunmamas: bakiminda agrinin giderilmesinde en c¢ok tercih edilen
yontemlerden biridir. Tansky ve Lindberg (2010) tarafindan yapilan yenidoganlarda
bagisiklama sirasinda emzirme ve anne siitiiniin agr1 lizerine etkinliginin arastirildigi
calismada, anne siitii tadindaki bilesenlerin etkisiyle as1 yapma islemi sirasindaki agriyi
azalttigr gortilmistir (90). Blass (1997) tarafindan yapilan, yenidoganlarda fenilketoniiri
taramasi i¢in topuk kani alinan bebeklerde anne siitiiniin islem sirast ve sonrasinda agri
tizerine etkisinin arastirildigi calismada anne siitiiniin aglama siiresini kisalttigi ve agriy1
azalttigr gorilmistiir (91). Rosali ve ark (2015)’nin oral beslenen yenidoganlarda yenidogan
retinopati muayenesi sirasinda anne siitiiniin agr1 iizerine etkisini arastirmis, anne siitiiniin
islem sirast ve islem sonrast 1. ve 5. dakikalarda PIPP agri skorlarinin kontrol grubuna gore
diisiik oldugunu goérmiislerdir (92). Anne siitii tat alma duyusunu tatmin etmenin yanisira,
icerigindeki protein ve yag bilesenleri ile toklugu saglamaktadir (55). Tokluk (anne siiti,
formiil ya da her ikisiyle birlikte beslenen bebekler) uykuya gegisi kolaylastirir, ajitasyonu
azaltir ve bebegin daha az agri duymasini saglar. Bu ¢alismada yendoganlarin tamamina
yakininin anne siitii ve anne siitii+formiil siit (2 yenidogan sadece formiil siit ile besleniyor)
ile besleniyor olmasmin tokluk saglamasi yaninda agriyr azaltmada da etkili oldugu

distinilmiistiir.
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SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

Term (gestasyon haftas1 37-42 hafta) yenidoganlarda topuk kani alinmasina bagl olarak

gelisen akut agriy1 azaltmada anne kokusu ve amniyotik sivi kokusunun etkisini belirlemek

amaciyla randomize kontrollii olarak yapilan bu calismada asagidaki sonuglar elde edildi.

Arastirma kapsamina alinan yenidoganlarin c¢ogunun kiz bebek (anne kokusu
grubunun %50’si, amniyotik sivi grubunun %63,3 ‘i, kontrol grubunun %60°’1 )
oldugu,

Yenidoganlarin biiylik ¢ogunlugunun postnatal 2. giinde (anne kokusu grubunun
%1001, amniyotik sivi grubunun %93,3 i, kontrol grubunun %90°1) oldugu,

Anne kokusu, amniyotik sivi kokusu ve kontrol grubu yenidoganlarinin ¢ogunun
epidural anestezi ile (anne kokusu grubunun %73,3’1, amniyotik s1vi grubunun %83,3
i, kontrol grubunun %70)’dogdugu,

Anne kokusu, amniyotik s1v1 kokusu ve kontrol grubu yenidoganlarinin 1. ve 5. apgar
puanlar1 agisindan benzerlik gosterdigi,

Aragtirma kapsamina alinan yenidoganlarin ¢ogunun sadece anne siitiiyle (anne
kokusu grubunun %66,7’s1, amniyotik sivi grubunun %66,7’si, kontrol grubunun
%70°1 ) beslendigi,

Arastirma kapsamina alinan yenidoganlarin c¢ocgunun aktif olarak emdigi (anne
kokusu grubunun %30’u, amniyotik sivi grubunun %60’1, kontrol grubunun
%46,7’s1),

Anne kokusu, amniyotik sivi kokusu ve kontrol grubu yenidoganlarinin ¢ogunun
topuk kanmin beslendikten sonra alindigi (anne kokusu grubunun %90°1, amniyotik
s1vi grubunun %80°1, kontrol grubunun %86,7’s1),

Anne kokusu, amniyotik sivi kokusu ve kontrol grubu yenidoganlarin anne ve baba

yaslar1 acisindan benzerlik gosterdigi,
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Annelerin ¢ogunun {iiniversite mezunu (anne kokusu grubunun %93,3’ii, amniyotik
stvi grubunun %86,7’si, kontrol grubunun %83,3°1i); babalarin da ¢gogunun iiniversite
mezunu (anne kokusu grubunun %100’#, amniyotik sivi grubunun %96,7’si1, kontrol
grubunun 93,3°1i) oldugu,

Annelerin (anne kokusu grubunun %80’i, amniyotik sivi grubunun %76,7’si, kontrol
grubunun %70’1) ve babalarin (anne kokusu grubunun %100’{, amniyotik sivi
grubunun %96,7’s1, kontrol grubunun %100’ii) ¢ogunun ¢alistigi,

Aragtirmaya dahil edilen tiim gruplardaki yenidogan annelerinin ¢ocuk sayist ve
gebelik sayis1 bakimindan benzerlik gosterdigi,

Tiim gruplardaki yenidoganlarin ebeveynlerinin ¢ogunun ilk ¢ocugu oldugu (anne
kokusu grubunun %701, amniyotik sivi grubunun 63,3’i, kontrol grubunun %56,7’si),
Anne kokusu, amniyotik sivi kokusu ve kontrol grubu yenidoganlarinin dogum bas
cevresi ve dogum boyu agisindan benzerlik gosterdigi, dogum agirligi ortalamalar
acisindan fark oldugu,

Kontrol grubu, amniyotik sivi kokusu ve anne kokusu gruplarinin islem 6ncesindeki
NIPS agri skorlarinin benzer oldugu,

Kontrol grubundaki yenidoganlarin islem sirasindaki NIPS agr1 skorlarinin, amniyotik
stvi kokusu ve anne kokusu gruplarindan anlamli sekilde yiiksek oldugu (kontrol
grubu 4,27+1,72 puan, amniyotik sivi grubu 2,30+1,42 puan, anne kokusu 2,33+0,99
puan),

Amniyotik s1vi kokusu ve anne kokusu gruplar1 arasinda islem sirasindaki NIPS agr1
skorlar1 agisindan farklilik olmadig,

Kontrol grubundaki yenidoganlarin islem sonrasindaki NIPS agr1 skorlari, amniyotik
stvi kokusu ve anne kokusu gruplarindan anlamli sekilde yiiksek oldugu (kontrol
grubu 2,45+0,97 puan, amniyotik sivi grubu 1,27+0,91 puan, anne kokusu 1,40+0,86
puan),

Amniyon sivisi kokusu ve anne kokusu gruplari arasinda islem sonrast NIPS agri

skorlar1 agisindan fark olmadigi bulundu.
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ONERILER

Term (gestasyon haftasi 37-42 hafta) yenidoganlarda topuk kani alinmasina bagli olarak

gelisen akut agriyr azaltmada anne kokusu ve amniyotik sivi kokusunun etkisini

degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii olarak yapilan bu calismada arastirma

sonuclar1 dogrultusunda oneriler asagida verilmistir.

Yenidoganlarda topuk kan1 alinmasi ve diger agrili girisimler sirasinda agriyr azaltmak
amaciyla anne kokusu ve amniyotik s1vi kokusunun kullanilmasi,

Yenidogan iinitelerinde ¢alisan hemsirelere anne kokusu ve amniyotik sivi kokusunun
yenidoganlara uygulanmasi ile ilgili bilgi verilmesi ve uygulanmasina tesvik edilmesi,
bu konuda rehber olunmasi,

Yenidogan tiinitelerinde c¢alisan hemsirelerin hekimlerle nonfarmakolojik yontemlerin
kullanimiyla ilgili is birligi yapilmasi,

Yenidoganlarda agriya neden olan girisimler ve agriy1 azaltmada kullanilan yontemler
hakkinda ebeveynlerin bilgilendirilmesi,

Yenidoganlarda agr1 yonetimi ile ilgili hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi, siirekli
hale getirilmesi ve bu egitimlerde nonfarmakolojik yontemler ve giincel yaklasimlarla
ilgili arastirma sonuglarina yer verilmesi,

Anne kokusu ve amniyotik sivi kokusu yontemlerinin farkli agrili girisimlerde, farkl
orneklem ve farkli yontemler ile karsilastiracak yeni arastirmalarin yapilmasi

onerilebilir.
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OZET

Aragtirma term (gestasyon haftas1 37-42 hafta) yenidoganlarda topuk kani alinmasina
bagli olarak gelisen akut agriy1 azaltmada anne kokusu ve amniyotik sivi kokusunun etkisini
belirlemek amaciyla randomize kontrollii olarak yapildi. Arastirma verileri 20.02.2018-
20.09.2018 tarihleri arasinda 6zel bir hastanede dogan 90 yenidogandan elde edildi.
Arastirmanin verileri “Ebeveyn-Yenidogan Veri Toplama Formu”, “Yenidogan Bebek Agri
Olgegi (NIPS)” ve “Agr Skalas1 Degerlendirme Formu” ile toplandi. Verilerin analizinde
ortalama, standart sapma, frekans, ylizde, medyan Mann Whitney U, Kruskal Wallis, Mann
Whitney U testi Friedman, Wilcoxon Isaretli Siralar testleri, Cronbach Alfa giivenirlik
katsayisi, Pearson Ki-kare testi ve Fisher Freeman-Hamilton Ki-kare testi, Spearman Rho
Korelasyon Analizi kullanildi.

Anne kokusu, amniyotik sivi kokusu ve kontrol grubundaki yenidoganlarin topuk kant
alma islemi 6ncesi (anne kokusu 0,67+0,80 puan, amniyotik siv1 kokusu 0,73+0,83 puan,
kontrol grubu 0,97+1,10 puan) agrisinin olmadigi, islem sirasinda tiim gruplarin (anne kokusu
2,33+0,99 puan, amniyotik sivi kokusu 2,30+1,42 puan, kontrol grubu 4,27+1,72 puan)
agrisinin oldugu, kontrol grubundaki yenidoganlarin iglem sirasindaki NIPS agr1 skorlarinin,
amniyotik sivist kokusu (p=0,001) ve anne kokusu (p=0,001) gruplarindan anlamli sekilde
yiiksek oldugu, kontrol grubunun islem sonrasindaki NIPS agr1 skorlarinin da amniyotik sivi
kokusu (p=0,001) ve anne kokusu (p=0,001) gruplarindan anlamli sekilde yiiksek oldugu
bulundu.

Sonug olarak, topuk kani alinmas: sirasinda anne kokusu ve amniyorik sivi kokusu
koklatmanin yenidoganin agrisim1 azaltmada etkili yontemler oldugu, anne kokusu ve
amniyotik sivi kokusu arasinda yenidoganda agriy1 gidermede fark olmadigi bulundu. Bu
nedenle topuk kani alinmasi sirasinda yenidoganlarin agrisini azaltmak/gidermek amaciyla
anne kokusu ve amniyotik sivi kokusunun koklatilmasinin yayginlastirilmasi i¢in yenidogan
hemsirelerinin bilgilendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: yenidogan, agri, topuk kani, anne kokusu, amniyotik s1vi kokusu
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THE EFFECT OF THE MOTHER SMELL AND AMNIOTIC FLUID SMELL ON
THE PAIN OCCURRED DURING THE HEEL LANCE IN NEWBORN INFANTS

SUMMARY

The research term (gestation period 37-42 week) was conducted as randomized
controlled to determine the effect of the mother smell and amniotic fluid smell in alleviating
the acute pain occurring through heel lance in newborns. The research data were acquired
from 90 newborns who were born in a private hospital between 20.022018 and 20.09.2018.
The research data was collected through “Parents-Newborn Data Collection Form”, “Neonatal
Infant Pain Scale (NIPS)” and “Pain Scale Evaluation Form”. In the analysis of the data,
followings were used; averaging, standard deviation, percentage, Median Mann Whitney U,
Kruskal Wallis, Mann Whitney U test Freidman, Wilcoxon Signed Ranked Tests, Cronbach
Alpha Reliability Co-efficient, Pearson Chi Square Test and Fisher Freeman- Hamilton Chi
Square Test, Spearman Rho Correlation Analysis.

In the newborns that are in the control group, group of mother smell and amniotic fluid
smell, it was observed that there was not any pain occurred before the heel lance ( mother
smell 0,67 = 0,80 point, amniotic fluid smell 0,73 + 0,83 point, control group 0,97 £+ 1,10
point),however during the process the NIPS pain scores were significantly higher than the
amniotic fluid smell group (p=0,001) and mother smell group (p=0,001), and after the
process, NIPS pain scores were significantly higher than the amniotic fluid smell group

(p=0,001) as well as the mother smell group (p=0,001).

Eventually, it was found that the mother smell and amniotic fluid smell are effective
methods in alleviating the pain of the newborns during the heel lance and there is not any
difference between them as a degree in terms of relieving the pain. For this reason, it is
important to inform the newborn nurses to spread the fact that the mother smell and amniotic
fluid smell are alleviating/relieving the pain of the newborns during the heel lace.

Key words: newborn, pain, heel lace, mother smell, amniotic fluid smell
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EK 1.Yenidogan Bebek Agr1 Olcegi — NIPS

YUZ IFADESI PUAN
Gevsek kaslar 0 Sakin yiiz, dogal ifade
Yiiz burusturma I Gergin yiiz kaslary, kirisik alin ve cene

(negatif yiiz ifadesi-burun,agiz. aln)

AGLAMA

Aglama yok 0 Sessiz, aglamiyor

Inleme I Hafif inilti, aralikli aglama

Siddetli aglama 2 Ciglk, feryat, yilksek sesle siirekli aglama

(bebek entiibe ise sessiz aglama icin yiiz ifadeleri
de gerlendir)

SOLUNUM SEKLI
Rahat
Degisken solunum I Degisken, diizensiz, her zamankinden hizh solunum, ic
cekme, nefes tutma

Her zamanki alisilmis solunumu

KOLLAR
Gevsek/Sakin 0 Kas rijiditesi yok, siklikla gelisigiizel kol hareketleri
Fleksiyon/Ekstansiyon I Gergin, diiz kollar, sert veya hizh ekstansyion/fleksiyon

BACAKLAR I
Gevsek/Sakin 0 Kas rijiditesi yok, siklikla gelisigiizel bacak hareketleri
Fleksiyon/Ekstansiyon I Gergin, diiz bacaklar, sert veya hizl

ekstansyion/fleksiyon

UYANIKLIK HALI

Uyuyor/Uyanik 0 Sessiz, huzurlu, uyuyor veya canh sakin

Huysuz I Canli, huzursuz ve sakinlestirilemiyor|
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EK 2 VERi TOPLAMA FORMU
Sevgili anne ve babalar,

Bu c¢alisma yenidogan bebeklerde topuk kani alinirken olusan agrida anne kokusu ve amniyon
stvisi kokusunun agriyr azaltma iizerinde etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir.
Formda yer alan bilgiler, bu aragtirma disinda hi¢cbir yerde kullanilmayacaktir. Calisma size

herhangi bir mali yiik getirmemektedir.
Katiliminiz ve arastirmaya verdiginiz destek i¢in tesekkiir ederiz.
Hemsire Yiiksek Lisans 6grencisi : Hande Atal
Danisman: Dog. Dr. Melahat Akgiin Kostak

[LAnne yast: .........ccoeevvnnennn..

2.Anne Egitim Diizeyi: 1) Okur — yazar degil 2) Okur —yazar 3) ilkogretim
4) Lise 5) Universite

3. Annenin ¢alisma durumu: 1) Calisiyor 2) Calismiyor

4.Babayast: .......ooooiiiiiinnnnnl.

5. Baba egitim diizeyi : 1) Okur — yazar degil 2) Okur —yazar 3) ilkdgretim
4) Lise 5) Universite

6. Babanin ¢alisgma durumu: 1) Calistyor 2) Calismiyor

9. Postnatal yas1 ( Testin yapildigi tarihteki yast1) :.........ooooiiiie.

10.Gestasyonel yast @ .........c.cceennnnn.

11. Dogum agirlignr @ ...,

12.Bebegin dogum boyu s

13. Bas Cevresi e

14. Cinsiyeti: 1) Kiz 2) Erkek

15. Apgar Puani ) 1. Dakika: .................. 5. Dakika: ................

16. Dogumun anestezi sekli: 1) Genel Anestezi 2) Epidural Anestezi 3) Spinal Anestezi

17. Beslenme Sekli: 1) Anne siitii () 2) Mama( )  3) Anne siitii ve mama ( )
18.Bebegin emme durumu: 1) Aktif 2) Aktif Yardimla 3) Silikon Gogiis Ucuyla Aktif
4) Silikon Go6giis Ucuyla Yardimla

19.Kan bebek tok iken alindi: : 1) Evet  2) Hayir



EK 3. YENIDOGAN BEBEK AGRI OLCEGi KAYIT FORMU

YENIDOGAN BEBEK AGRI OLCEGI KAYIT FORMU

Tarih:

Grup:

o Amniyotik s1v1 kokusu

o Anne kokusu

o Kontrol grubu
YUZ iIFADESI*

ISLEMDEN 5 DK ONCE ISLEM SIRASINDA ISLEM SONRASI 5 DK

AGLAMA*
SOLUNUM SEKLIi*
KOLLAR*
BACAKLAR*
UYANIKLIK HALIi*

TOPLAM SKOR:

*Degerlendirme skala {izerinde isaretlenecek, bu forma kayit edilecektir.




EK 4. TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI ETiK KURUL iZNi

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU Edirne, Tiirkiye

PROTOKOL KODU - TUTF-BAEK 2017/266
Yenidoganlarda Topuk Kani Alma Sirasinda Olusan Agriya
T

FRGTRORE AN Annc Kokusu ve Amniyotik Sivi Kdkusunun Etkisi
ARASTIRMA BASVURUSU =
ONAYIBASVURU e Dog. Dr. Meélahat AKGUN KOSTAK
BILGILERI ARASTIRMA MERKEZI _

DESTEKLEYICI i

ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Merkez

MERKEZLER Ulusal Uluslararas

Karar No: 19/17 : Tarih:08.11.2017
Dniversitemiz Saglik Bilimleri Fakoltesi Ogretim Uyesi Dog. Dr. Melahat AKGUN KOSTAK'in sorumlulugunda yapilmasi
KARAR planlanan ve yukarida bagvuru bilgileri verilen Yiksck Lisans Ogrencisi Hande ATAL'in tez galigmasinin aragtirma. bagvuru
BILGILERI - dosyasi ve ilgili belgeler arasurmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkale alinarak incelenmis, arasurmaya iligkin:
giderlerin gonalluye ve/veya bagh bulundugu sosyal givenlik kurumuna ddetilmedigi kosullarda ve veri toplanacak yerlerden

gerekli izinler alindiktan sonra gergeklestirilmesinde etik bilimsel standartlar agisindan sakinca bulunmadigina meveudun oy
birligi ile karar verilmigtir.

ETIK KURUL BILGILERI
CALISMA ESASI [ Helsinki Bildirgesi, lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu, TUTF-BAEK Yonergesi

" UYELER
Unvan/Ad/ Soyadt Uzmanlik Dali Kurumi Cinsiyeti fligki(*) Katilim (**) finza.
Prof. Dr. Ulfet T.U.T.F Gocuk ~ .
VATANSEVER OZBEK | CO0uk Sefuly Saglif ve K E @ @H S e Y
Bagkan Hastaliklan A.D .
Yrd. Dog. Dr. Rugdl KOSE Ruh Saghigive | T.U.T.F. Ruh Sa. ‘
GCINAR Hastaliklari ve Has. K E{H ] @ H i
Bagkan Yardimcisi AD. < ’ A
Yrd, Dog. Dr. Ruhan Deniz | Tibbi T.OTF . . '
T%pyuez Farmakoloji, | T'0bi Fxgakoonx K E ( ) @ H il
Yrd, Dog. Dr. F. Nesrin T.OTE i
TURAN Biyoistatistik DL K E H E H
Uye . B')o_'m"S“MD' Atbiers71r "
Dog. Dr. Hakan GURKAN sl T.U.T.F. Tibbi . "
Uye Tibki Gonetik Genetik A.D. E EH E H Ny 2e e —/ o
Prof. Dr. Hasan OMIT T.O.T.F. Ig
Uye l¢ Hastaliklan Hastaliklan A.D. E E Y E H
Yrd. Dog. D(rj yC:kxay KAYA Fizyolgjl T.D.TJ;; glz)'olojl E E @ B H | e
Dog. Dr. Cafer Sadik T.UTF
ZORKUN Kardiyoloji T E E H E H
Oye Yolo) Kardiyoloji A.D. | /Z/a 2,0/ .,c/’ 8
Prof. Dr. Muzaffer )
T.0.T.F. Halk - : A~
ESK(I)C;SAK Halk Sagh kAo E EH EH [
‘Prof. Dr. Niyazi Cenk Kadin T.0.T.F. Kadin
SAYIN Hastaliklari ve Hastalklari ve E E @ @ H /
Oye ‘ Dopum Dogum A.D. j
Yrd, Dog. Dr. Esin i FE——
= Tip Tarihi ve | T.O.T.F. Tip Tarihi
KARLIKAYA Etik ve Etik A.D, - R A R el *
Uye n {Lese 7 77
Dog. Dr. Sevtap Anestezi ve T.UTF. P
HEKIMOGLU SAHIN Reanimasyon Anestezi ve K E ﬁ} E/H {’/«/‘
Uye Reanimasyon R g L
A.D.
Prof. Dr. Atakan SEZER Genel Cerrahi T.U.T.F. Genel E H E H
Uye . Cerrahi A.D. E AL =TS
Avukat Baki KURNAZ [ E H
Oye T.U. Rektorltgn K )
Emekli Oretmen Sinan E H E H P
SECKIN Serbest Uye E
Uye

* Arastirma ile iliski Prof Dr Ahmet TRZFI.



EK 5. YASAL iZINLER

ACIBADEM

ONIiVERSITESI

SAYIL: ATADEK-2018/2
KONU: Etik Kurul Karari

Sayin Hande ATAL, Dog. Dr. Melahat AKGUN KOSTAK,

Sorumlulugunu yiiriittiigiiniiz “Yenidoganlarda Topuk Kani Alma Sirasinda Olusan
Agriya Anne Kokusu Ve Amniyotik Sivi Kokusunun Etkisi” baglikli proje 15.02.2018
tarih 2018/2 Sayili Atadek Toplantisinda goriigiilmiis olup 2018-2/38 karar numaras: ile tibbi
etik yénden uygun bulunmustur,

S

Prof.Dr. Ismail Hakk: ULUS
ATADEK Bagkan:

Kerem Aydinlar Kampiisi Kayisdad Caddesi 32 icerenkdy 34752 Atasehir istanbul T 0216 500 44 44 F 02165765078

www.acibadem.edu.tr



ACIBADEM MEHMET ALI AYDINLAR UNiVERSITESI

TIBBI ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KURULU (ATADEK)

Etik onay istenen tibbi arastirmanin basghgi:

Yenidoganlarda Topuk Kani Alma Sirasinda Olusan Agriya Anne Kokusu Ve Amniyotik Sivi

Kokusunun Etkisi

Etik onay istenen tibbi aragtirmanin yiiriitiiciisii (sorumlusu):

Hande ATAL, Dog. Dr. Melahat AKGUN KOSTAK
Karar:
Kabul (Etik olarak uygun) () Revizyon ( )*

Toplanti Tarihi:15.02.2018

Etik olarak uygun degil ( )**

Karar Numarasi: 2018-2/38

Karara Karara
Kurul Uyesi-Unvan Ad-Soyad Imza Katihyorum | Katilmiyorum®***
Prof. Dr. Ismail Hakk: Ulus (Baskan) /Q . i\’(\% (x) (G
Prof. Dr. Giildal Siiyen (Bagkan Yrd) .\\: J\;) %) ()
Prof.Dr. Mert Ulgen -~ : - ( % ()
Dog.Dr. Ukke Karabacak % ‘ ( e ) ()
Dog.Dr. A.Elif Eroglu Biiyiikéner } l/ 7 () ()
Dog.Dr. Berrin Karadag ) ()
Yrd.Dog.Dr. Fatih Artvinli 4 /@(/{C\/,ZZ{ i) « )
Yrd.Dog.Dr. Giinseli Bozdogan S " (> ()




EK 6. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Bir aragtirma projesine davet edilmektesiniz. Bu aragtirmamm yiiriitiilmesi, Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun 08.11.2017 tarih ve 19/17 sayili
karari ile onaylannustir.

Aragtirmaya katilmaya karar vermeden once arastirmanin neden ve nasil yapilacagim
anlamaniz ¢ok dnemlidir.

Aragtirmaya katilm tamamen goniilliiliik ilkesine bagh olup katilmay1 reddetmeniz herhangi
bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine kesinlikle yol agmayacaktir.

Ayni sekilde aragtirmaya katilmay1 kabul ettikten sonra da arastirmanin herhangi bir yerinde

hi¢bir neden gostermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar kaybina yol
agmadan aragtirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Aragtirma kapsaminda yapilan islemlerin mali giderleri arastirmacilar ya da destekleyici
(ACIK AD....... ) tarafindan kargilanacak olup size ya da sosyal giivenlik kurumunuza higbir mali
yiik getirmeyecektir.

Asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve aragtirmaya katilmak isteyip istemediginize karar
vermek igin liitfen biraz diisiiniin.

e  Aragtirmanin bilimsel adi: Yenidoganlarda Topuk Kani Alma Sirasinda Olugan Agriya
Anne Kokusu Ve Amniyotik Sivi Kokusunun Etkisi

e Arastirmanin anlasilabilir basit adi: Yenidoganlarda topuk kam alirken olusan agriy1
azaltmada anne kokusu ve amniyon sivis1 kokusunun etkisi

e  Sorumlu Arastirmacimn ad1 ve girev yeri: Adi: MELAHAT AKGUN KOSTAK
Gérev Yeri: Trakya Universitesi Saglhk Bilimler Fakiiltesi

Arastirmanin amacy: Bu aragtirma, yenidoganlarda topuk kani alinmasina bagh olarak gelisen
akut agriyr azaltmada anne kokusu ve amniyotik sivi kokusunun etkisini degerlendirmek
amaciyla randomize kontrollii deneysel ¢alisma olarak planlanmisgtir.

e  Aragtirmanin niteligi (klinik, laboratuvar, epidemiyolojik, tez ¢calismasi vb.): Tez
¢aligmasi

¢ Arastirmanin baslama tarihi ve éngoriilen siiresi: Baslama tarihi: 20.10.2017
dngoriilen siiresi: 20.04.2018

Arastirmaya katilmasi beklenen goniilli sayisi: Akcan ve Polat'in (2015)
“Yenidoganlarda invaziv girigimler sirasinda olusan agriya anne siitii, amniyotik sivi ve
lavanta kokusunun etkisi’’ adli caligmasi baz alinarak yapilan Power analizi (G*Power
3.1.9.2) sonucunda; NIPS skoruna gére yapilan degerlendirmede Etki Biiyiikliigii:0,619

olarak alindiginda, Power:0,95, B:0,05 ve a.:0,05 igin tespit edilen her bir grup i¢in 6rneklem

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu (TU_BAEK)
Bilgilendirilmig Goniillii Olur Formu
14 Nisan 2014 v1.0

Gonilliiniin/Vasisinin imzasi: Sayfa 1/6



TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

say1s1 minimum 28 yenidogan olarak saptanmistir. Vaka kayiplar1 dikkate alinarak her gruba

30 yenidogan alinmasi planlanmigtir.

Arastirma sirasinda uygulanacak olan invaziv yontemler dahil olmak iizere goniilliiye
uygulanacak yontem, girisim ve tedavilerin tiimii:

Saglik Bakanliginin yenidogan taramalart kapsaminda her yenidogana rutin olarak
uygulanan topuk kaninin alinmasi islemi deney ve kontrol gruplarindaki tiim yenidoganlara
uygulanacaktir.

Amniyotik sivi grubuna, topuktan kan alma islemi 6ncesi amniyotik sivi 6rnegi benmari
usulii ile 1sitilarak ve koku 6rnegi cam kap igerisinden buharlastirilacak, invaziv girisimden
5 dakika oncesinden, 5 dakika sonrasina kadar bebegin burnundan 10 cm uzakta tutularak
bebege koklatilacaktir.

Anne kokusu grubuna, bebegin sapkasi (pamuk iplikten yapilmis), her bebek i¢in, dus almus,
kendi annesinin gogiislerinin arasina ¢iplak, 2 saat koyulmak suretiyle anne kokusunun
bebek sapkasina sinmesi saglanacaktir. Topuktan kan alma girisiminden 5 dakika
Oncesinden, 5 dakika sonrasina kadar bebege koklamasi saglanacaktir.

Kontrol grubuna, topuktan kan alma 6ncesi, siras1 ve sonrasinda bebege agrisini azaltacak
non-farmakolojik bir yontem uygulanmayacaktir.

Tiim gruplarda bebegin agr1 skoru islemden 5 dakika Once, islem sirasi ve islemden 5
dakika sonra NIPS agr skalasina gore degerlendirilecektir.

e Arastirmanin deneysel kisimlari: Amniyotik sivi grubuna, topuktan kan alma islemi
Oncesi amniyotik s1vi 6rnegi benmari usulii ile 1sitilarak ve koku 6rnegi cam kap icerisinden
buharlastirilacak, invaziv girisimden bes dakika oncesinden, bes dakika sonrasina kadar
bebegin burnundan 10 cm uzakta tutularak bebege koklatilacaktir.

Anne kokusu grubuna, bebegin sapkasi (pamuk iplikten yapilmis), her bebek i¢in, dus almus,
kendi annesinin gogiislerinin arasina giplak, 2 saat koyulmak suretiyle anne kokusunun
bebek sapkasina sinmesi saglanacaktir. Topuktan kan alma girisiminden 5 dakika
Oncesinden, 5 dakika sonrasina kadar bebegin koklamas: saglanacaktir.

e Farkl uygulama ve girisimler i¢in goniilliilerin arastirma gruplarina rastgele atanma
olasihg:

Goniilliiler deney ve kontrol gruplarina randomizasyon yontemiyle atanacaktir.
e Katilimcimin arastirmaya dahil edilme nedeni:
1. Gestasyon haftas1 37-42 arasinda olma,
Dogum agirligi 2500 gram ve iizerinde olma,
Dogumsal anomalisi bulunmama,

Genel durumu stabil olma,

- S S

Annede gestasyonel diyabet olmama,

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu (TU_BAEK)

Bilgilendirilmis Géniilli Olur Formu
14 Nisan 2014 v1.0

Goniilliiniin/Vasisinin imzasi: Sayfa 2/6



TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

. Apgar skoru 1.ve 5.dakikada 8 puan ve iizerinde olma,

6

7. Cerrahi islem uygulanmamis olma,
8. Herhangi bir saglik sorunu olmama,
9. Hepatit B ve K vit yapilmis olma,

10. Agn tedavisi i¢in farmakolojik ya da farmakolojik olmayan herhangi bir yontem
kullanilmama,
11. Sezaryen yontemiyle dogma (kan karigmadan amniyotik sivinin alimmasi gerektigi igin

sezaryen dogum yontemi seg¢ilmistir),
12. Dogum sirasinda herhangi bir problem yagamama.
e Arastirmadan dogrudan goniillii icin beklenen yarar:
Ebeveynin, yenidogan bebeginin topuk kaninin alinmasi sirasinda daha az agri1 duymasi.
e  Goniilliiniin sorumluluklar:: Yok

e  Goniilliiniin (arastirma hamilelerde veya lohusalarda yapilacaksa ise embriyo, fetiis
veya siit cocuklarmin da) maruz kalabilecekleri riskler veya rahatsizhiklar:

Aragtirma yenidoganlar i¢in ilave risk getirmemektedir.
e Risklere karsi alinan énlemler:
Risk yoktur.

e  Goniillilye alternatif olarak uygulanabilecek olan diger yontemler ve bunlarin olasi
yarar ve zararlari:

Goniilliilere zarar verecek herhangi bir uygulama yoktur.

e Arastirmaya bagh olarak bir zarar olustugunda verilecek tazminat ve saglanacak
tedaviler:

Goniillt bireye zarar verecek herhangi bir uygulama yapilmayacaktir.

e  Goniilliilere yapilacak ulasim, yemek gibi masraflara iliskin 6demeler:

Goniilliilerin herhangi bir masraf yapmalarina gerek yoktur.

e  Goniilliiniin arastirmaya katihmimnin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar veya
nedenler:

1. Bebegin genel durumunun bozulmasi

2. Bebege cerrahi bir islem uygulanmasi

3. Agn tedavisi i¢in farmakolojik ya da farmakolojik olmayan herhangi bir yontem
kullanilmasi

4. Amniyotik sivi alinmsi sirasinda amniyotik siviya kan karigmasi

5. Dogum sirasinda herhangi bir problem yasanmasi

e Arastirma sonunda goniilliilere bilgi verilecek mi? Evet
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu (TU_BAEK)

Bilgilendirilmig Goniillii Olur Formu
14 Nisan 2014 v1.0

Gonilliintin/Vasisinin imzasi: Sayfa 3/6



TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

e  Goniillillerin arastirma hakkinda, kendileri hakkinda ya da arastirmayla ilgili
herhangi bir beklenmedik olay hakkinda daha fazla bilgi edinebilmesi icin temasa
gecebilecegi kisi ve kendisine giiniin 24 saatinde erisebilecegi telefon numarasi:

Hemysire, Yiiksek Lisans Ogrencisi HANDE ATAL
TEL:05074735411

e  Goniilliilerden elde edilecek olan biyolojik materyallerin hangi amaclarla
kullanilacag:

Amniyotik sivi 6rnegi: Topuk kani alinmasi sirasinda amniyotik sivi kokusunun bebegin
agnsi tizerinde etkisini degerlendirmek amaciyla kullamlacaktir.

e  Goniilliillerden elde edilecek biyolojik materyaller iizerinde genetik aragtirma
yapilabilmesi i¢in onay:

(Arastirmanin agik adi)” arastirmasi kapsaminda alman biyolojik 6rneklerimin
(kan, idrar, vb...);

B Sadece yukarida bahsi gecen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.

ileride yapilmasi planlanan tiim arastirmalarda kullamlmasina izin
veriyorum.

|:| Hicbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.
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Yukarida agikga tammlanan ¢aligmanin ne amagla, kimler tarafindan ve nasil gergeklestirilecegi
anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatildi.

Bu arastirmadan elde edilen bilgilerin bana ve bagka insanlara saglayacag: yararlar bana anlatildi.

Aragtirma sirasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana anlayabilecegim bir dille
anlatild1.

Aragtirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda gergeklestirilecek iglemler bana anlatild.

Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim konusunda 24
saat bilgi alabilecegim bir yetkilinin ad1 ve telefonu bana verildi.

Aragtirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri igin benden ya
da bagli bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecegi bana anlatild.

Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.
Aragtirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu arastirmaci / hekime haber vermek kaydiyla, higbir gerekge gostermeksizin istedigim anda
bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

Bu ¢alismaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hig¢bir sorumluluk altina
girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir
bigimde etkilemeyecegini biliyorum.

Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci / hekim ya da destekleyen kurulus, ¢aligma programinin
gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onaymm almadan beni c¢aligma
kapsamindan g¢ikarabilecegini biliyorum.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu'nun gerekli gordiigiinde,
gizliligimin korunmas: ilkesine uygun olarak, arastirma konusuyla iligkili orijinal tibbi kayitlarima
dogrudan erigsimde bulunabilecegini biliyorum

Ilgili yasal diizenlemeler geregince kimligimi ortaya ¢ikaracak kayitlarin gizli tutulacagi,
kamuoyuna agiklanmayacagi; arastirma sonuglarimin bilimsel toplantilarda sunulabilecegi ya da
yayinlanabilecegi, ancak, bu tiir durumlarda kimligimin kesin olarak gizli tutulacag: bana agiklandi.

Arastirma konusuyla ilgili olarak, ¢alismaya devam etme istegimi etkileyebilecek yeni bilgiler elde
edildiginde bana ya da yasal temsilcime zamaninda bilgilendirme yapilacag: bana agiklandi.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan oOnce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu adli metni kendi anadilimde okudum.

Aklima gelen biitiin sorulari sorma olanag tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.

Yukarida konusu belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildi.

Bu kosullarla, séz konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1
kabul ediyorum.
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Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nun tam imzali bir kopyasini aldim.
o  Goniilliiniin; (El yazist ile)

Adi- Soyad:

Imzas::

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

o Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar icin; (El yazist ile)
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzasi:
Tarih:
Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

e Aciklamalar: yapan arastirmacinin
Unvani, Adi- Soyadi: (El yazisi ile)
Gorev yaptigi boliim:
Imzasi:

Tarih:
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