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SIMGE VE KISALTMALAR
AAP: American Academy of Pediatrics
AHCPR: Agency for Health Care Policy and Research
AGA: Appropriate for Gestational Age
ECMO: Ekstrakorporal Membran Oksijenizasyonu
ELBW: Extremely Low Birthweight
ETT: Endotrakeal Tup
HBW: High Birth Weight
LBW: Low Birth Weight
LGA: Large for Gestational Age
NBW: Nomal Birth Weight
NFCS: Neonatal Face Coding System
NIPS: Neonatal Infant Pain Scale
NSAID: Non Steroidal Antiinflamatuvar Ilaglar
PDA: Patent Duktus Arteriosus

PIPP: Premature Infant Pain Profile



ROP: Retinopathy of Prematurity

SGA: Small for Gestational Age

SPSS: Statistical Package for the Social Science

IASP: The International Association for the Study of Pain
IM: intramuskiiler

Ib: Libre; 454 gram agirligina esdeger 6l¢ii birimi
VHBW: Very High Birth Weight

VLBW: Very Low Birth Weight

YYBU: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi



GIRIS VE AMAC

Tim yenidoganlar dogumlarindan itibaren pek c¢ok agrili girisim ile kars1 karsiya
kalmaktadir. Yenidoganlarin hemorajik hastaligin1 6nlemek amaciyla bebeklere dogumdan
hemen sonra K vitamini ve 2000 kg tizerindeki tiim yenidoganlara hepatit B asis1 intramuskdler
(IM) vyapilmaktadir (1). Ayrica tiim yenidoganlardan yenidogan tarama programi
dogrultusunda, yasamin ilk 48-72. saatlerinde alinan topuk kani Ornegi, kapiller olarak
alinmakta ve kapiller kan orneklemesi de en agrili kan ornekleme girisimi olarak kabul
edilmektedir. Topuk kan1 alma gibi doku yikimina yol agan islemler sirasinda, yenidoganlari
ve bebekleri agridan korumak 6nemlidir (2,3,4).

Bebegin yasadigi agri; davranislarini, aile bebek etkilesimini, bebegin dis diinyaya
uyumunu engelleyebildigi gibi, beyin ve duyularin gelisiminde de degisikliklere neden olmakta
ve biylmeyi olumsuz etkilemektedir (5). Yenidogan yasadigi agri sonucunda fizyolojik ve
metabolik sorunlar yasamaktadir. Bunlar arasinda asir1 protein harcanmasi, elektrolit
dengesizligi, bagisiklik sisteminin zayiflamasina bagli sepsis, metabolik asidoz, pulmoner ve
kardiyak yetersizlik ve 6lim sayilabilir. Yenidogan doneminde agriya bagli olusan stresin
enerji kaynaklarini bosalttigi, enerji kaynaklariin bliylime gelismeden ¢ok, stres ve agr ile bag
etmede harcandigi, tekrarlayan agrili islemlerin mortalite ve morbiditeyi arttirdig bildirilmistir
(5,6).

Yenidoganin agr1 yonetiminde amag, agrinin hafifletilmesi ve yenidoganin agri ile bas
etmesine yardim etmektir. Etkili agr1 yonetimi i¢in multidisipliner bir ekip yaklasimi gereklidir.

Bu ekibin 6nemli bir iiyesi olan hemsirenin, bebegin agriya verdigi tepkilerin erken ve dogru
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tanilanmasinda, degerlendirilmesinde, agriy1 6nlemek ya da azaltmak i¢in uygun girisimlerin
secilmesinde, agrinin tedavisi ve bakimin planlanmasinda énemli fonksiyonlar1 vardir (7,4).
Yenidoganlarda girisimsel agrinin giderilmesinde farmakolojik olmayan yontemlerin
uygulanmasi, bebegin rahatlanmasina ve stabillesmesine yardimci olur. Nonfarmakolojik
yontemler, bebegin agrili girisim ile karsilastiginda dogal olarak ortaya ¢ikan diizenleme ve
basa ¢ikma mekanizmalarin1 giiglendirerek agri ve stresi azaltir (8). Nonfarmakolojik
yontemlerden olan cenin pozisyonu yénteminin, 1s1 ve dokunsal uyariy1 saglayarak bebeklerin
diizenleyici sistemlerini harekete gecirdigi, dis ortamdan gelen agrili uyaranlari engelledigi ve
bebegin duydugu agriy1 azalttigi bildirilmektedir (9). Caglayan ve Balci (2014), 37. gestasyonel
haftanin altindaki 41 preterm yenidogana hem rutin hem de cenin pozisyonu vererek topuktan
kan alma sirasindaki kalp tepe atimi, Oksijen satiirasyonu, aglama siiresi ve agri puanlarini
degerlendirdikleri ¢aligmada, cenin pozisyonu verilen bebeklerin, rutin pozisyondaki bebeklere

gore agr1 puan ortalamalarinin daha az, aglama siirelerinin daha kisa oldugunu bulmuslardi.

Nonfarmakolojik yontemlerden biri olan emzirme ise; tensel temas, anne bebek
iletisimi, derideki duyu reseptorleri ve tat alma duyusunun aktivasyonunu i¢eren bir buttindur.
Anne siitliniin analjezik etkisi; igerigindeki yag, protein ve diger tatlar, opioidleri uyararak,
spinal korda giden agr liflerinde blokaj yaparak agri hissinin iletimini durdurur (10,11).
Phillips ve ark. (2005) topuktan kan alma islemi sirasinda, 96 saglikli yenidogani
gozlemleyerek emzirme, emzik ve anne kucagi ve yalnizca emzik yonteminin agriya etkisini
inceledikleri ¢alismada, emzirme grubunun aglama siiresinin emzik grubuna gére daha az

oldugu saptamisglardi.

Bu bilgiler 1s18inda bu ¢alisma; term (gestasyon yasit 37-42 hafta) yenidoganlarda
topuktan kan alma islemi sirasinda olusan agr1 diizeyine emzirme ve cenin pozisyonu
yontemlerinin etkisini belirlemek amaciyla planlandi. Calisma hemsirelere, yenidoganlara
uygulanan invaziv girisimlerde agrinin azaltilmasinda rehber olacak ve yenidoganlarin invaziv

girisimler sirasinda agriya bagl olusacak travmalardan da korunmasini saglayacaktir.



GENEL BIiLGILER

YENIDOGANIN TANIMI VE SINIFLANDIRILMASI

Yenidogan donemi dogumdan itibaren ilk 28 giinlilk donemi kapsar. Yenidoganlar
gestasyon yasi, dogum agirlig1 ve gestasyon yasi ve dogum agirliginin kombinasyonu temel
alinarak siniflanabilir. Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) tim bebeklerin dogum agirlig1 ve

gestasyon yasina gore siniflanmasini 6nermektedir (3,4).

Gestasyon Yasina Gore Simiflama

Gestasyon yasina gore siniflamada bebekler; preterm, ge¢ preterm, term (erken term
veya ge¢ term) ve postterm olarak kategorize edilir (3). Siniflamaya gore 37. haftanin son giinii
veya Oncesi doganlar preterm, 35. haftanin ilk giiniinden 37. haftanin son giiniine kadar
doganlar ge¢ preterm, 38. haftanin ilk giiniinden 42. haftanin son giiniine kadar doganlar term,
43, haftanin ilk giinii veya sonrasi doganlar ise postterm olarak tanimlanir (Tablo 1). Bu

siiflamada gestasyon haftasi, tamamlanmis gestasyon haftasi veya giinleri temel alinir (3).

Dogum Agirhgima Gore Siniflama
Yenidoganlar dogum agirliklarina gore alt gruplara ayrilirlar;

e Mikroprematiire: < 800 g veya 1.8 libre (Ib: 454 gram agirligina esdeger 6lgii birimi)
e Agir diisiik dogum agirlikli (ELBW: Extremely Low Birth Weight): <1000 g veya 2.2Ib



e Cok diisiik dogum agirlikli (VLBW: Very Low Birth Weight): < 1500 g veya 3.3Ib

e Diisiik dogum agirlikli (LBW: Low Birth Weight): <2500 g veya 5.5Ib

e Normal dogum agirlikli (NBW: Normal Birth Weight): 2500 g - 4000 g veya 5.5-8.8Ib
e Yiiksek dogum agirlikli (HBW: High Birth Weight): 4000 g - 4500 g veya 8.8-9.91b

e Cok yiiksek dogum agirlikli (VHBW: Very High Birth Weight): > 4500 g (9.91b) (3).

Tablo 1. Preterm, ge¢-preterm, term ve postterm bebeklerin tanimlari (3)

Gestasyon haftasi Tamamlanmis haftalar | Gunler
(annenin son adet (annenin son adet (s1ik kullanilan
tarihinin ilk guininden | tarihinin ilk giniinden medikal
sonra gegen hafta sayis1 | sonra gecen 7 gunlik terminoloji)
araliklarin sayist)
Preterm <37hafta 37. haftanin son giinii <259 giin
veya oncesi
Geg preterm 34 0/7 ile 36 6/7 hafta | 35. haftanin ilk giiniinden | 239-259 giin
arast 37. haftanin son giiniine
kadar
Term 37/ 0/7 ile 41 6/7 hafta | 38. haftanin ilk giiniinden | 260-294 giin
(erken term: arasi 42. haftanin son giiniine
37 0/7-38 6/7 kadar
full term:
39 0/7-41 6/7)
Postterm 42 0/7 ve sonrasi 43. haftanin ilk giinti >295 giin
veya sonrasi

Dogum Agirhg: ve Gestasyon Haftasi Birlestirilerek Yapilan Siniflama

Bu siiflamada yenidoganlar gestasyon haftalar belirlenip, dogum agirliklar 6l¢iilerek
ve bu veriler standart intrauterin bilylime egrileri lizerinde igaretlenerek siiflandirilirlar. Buna

gore yenidoganlar ii¢ gruba ayrilarak incelenmektedir (3,14).



1. SGA (Small for Gestational Age): Gestasyonel haftaya goére dogum olgiileri 10.
persentil altinda olan bebekler; intrauterin biiyiime geriligi veya gestasyonel haftasina
gore diisiik gelisim gosteren bebeklerdir.

2. AGA (Appropriate for Gestational Age): Gestasyonel haftaya gore 10.-90. persentil
arasinda olan bebekler; normal gelisim gosteren bebeklerdir.

3. LGA (Large for Gestational Age): Gestasyonel haftaya gore dogum olgiileri 90.
persentilin Gzerinde olan bebekler; gestasyonel haftaya gore fazla gelisim gosteren
bebeklerdir.

Her ti¢ grup bebek preterm veya miadinda dogmus olabilir. Gestasyonel hafta dogru bir
sekilde belirlendikten sonra preterm veya miadinda SGA, AGA, LGA olarak gruplandirilir.
SGA ve LGA bebeklerde prenatal donem ve sonraki donemlerde ¢esitli riskler goriiliir. AGA’l1
bebeklerin mortalite ve morbidite riskleri daha azdir (3,15).

AGRI
Agrimin Tanimi

Agr ozellikle yenidogan ve ¢ocuklarda travma, hastalik ya da gesitli tibbi girisimlere
bagli en sik yasanan deneyimlerden biridir (16). Gliniimiizde yalniz hastalik bulgusu degil, basl
basina bir olgu olarak da ele alinan, anlasilmasi ve tanimlanmasi gii¢ bir kavram olma 6zelligini
tastyan agrinin cesitli sekillerde tanimlandig1 goriilmektedir (17). Agriy1, Uluslararast Agn
Arastirmalar1 Dernegi Taksonomi Komitesi, “Vcudun belli bir bélgesinden kaynaklanan, doku
hasarina bagli olan ya da olmayan, kisinin ge¢misindeki deneyimlerinden etkilenen ve
istenmeyen durumu uzaklastirmaya yonelik hos olmayan biyokimyasal ve duygusal bir durum

ya da davranig” olarak tanimlamaktadir (18,19).

Yenidoganda Agri

Eriskinlerde ve ¢ocuklarda 1980°1i yillardan 6nce agri ile ilgili arastirmalar yapilmasina
karsin, yenidoganda agr1 ve etkilerinin arastirilmasina 1980°1i yillarin sonlarinda baslanmustir.

Yenidoganda agrinin etkilerinin bu kadar gec¢ arastirilmaya baslanmasinda;

e 1940’1 yillardan itibaren ¢cocugun yasi ne kadar kiiclikse agr1 algilamasinin daha az
olacaginin ve agriya yanitinin yagamin erken donemlerinde 6grenilemeyeceginin

diistintilmesi,



¢ Yenidoganin agriy1 hissetmedigi diisiincesiyle yenidoganda analjeziye gerekli onemin

verilmemesi,
e Yenidoganin agriya karsi sdzel cevabinin yetersiz olmasi,

¢ Yenidoganin agrili uyaranlara yanitinin zor dlgiilmesi ve agr ile ilgili arastirmalarin

etik sorunlar yaratmasi gibi nedenler rol oynamustir (20).

1980’11 yillardan sonra yapilan ¢alismalarda yenidoganlarin agriy1 ¢cok iyi algiladiklari
ve hatirladiklar1 kanitlanmistir. Bu donemden itibaren agri impulslarinin eriskinlerde bile
miyelinize olmayan ya da ince miyelinize liflerle iletildigi, agriyr algilamak ig¢in
miyelinizasyonun gerekmedigini gosteren c¢aligmalar yapilmis ve arastirmalar sonucunda
merkezi sinir sistemine ¢evresel uyaranlarin da etkilerinin oldugu belirlenmistir
(2). Calismalarin devam etmesine ragmen yenidoganin agrisi ile ilgili glinimiizde de hala

gegerliligini koruyan yanlis inaniglar Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Yenidoganlarda agr1 hakkinda bilinenler (21 )

Yanhs Dogru

Yenidoganlar agr1 duymaz. Yenidoganlar agr1 duyar.

Hemgsireler bebegin  goriiniimiine veya | Hemsireler, bebeklerin agrisin1 oldugundan
aktivitesine bakarak, agrisin1 dogru olarak | daha az tahmin ederler.

tahmin edebilir.

Narkotik analjezikler, yan etkilerinden dolay1 | Cok diisiik dogum agirlikli bebeklerde bile

bebeklerde kullanilmaz. narkotik analjezikler rahatlikla kullanilabilir.

Agr1 ¢gekmenin yenidogana bir zarari olmaz. | Yenidoganlarda agr ile birlikte siyanoz ve

bradikardi gelisebilir.

Bebekler neresinin acidigini sdyleyemez. Yenidoganlar agriya davranissal, fizyolojik

ve biyokimyasal olarak yanit verirler.




Agriin Fizyolojisi

Agr, periferdeki agr reseptorlerinin (nosiseptor) uyarilmasi ile baglar. Nosiseptorler,
organizmada cilt ve cilt alt1 dokuda olmak iizere kas yapilari, kan damarlari, kollajen doku,
periost, i¢ organlar, deri alt1 ve eklemlerde bulunan serbest sinir uglaridir. En fazla bulunduklari
yerler ise spinal kord ve splanik sinirlerdir (22). Bu sinir ug¢lar1 mekanik etkenler (basing,
yaralanma vb.), kimyasal etkenler (serotonin, histamin, bradikinin vb.) ve termal etkenlerle
(sicak, soguk) uyarilir (23,24). Nosisepsiyon ise zararli uyaranlarin bulundugu bolgede
kesfedilip, bu uyaranlarin varligi ve niteligi hakkinda beyne ileti génderen sistem ve bu sirecte
gerceklesen elektrokimyasal olaylarin biitlinlidiir. Agr1 nosisepsiyon i¢inde gerceklesen bir

algilama olayidir (25,26).

Agn algis1 biyokimyasal, davranigsal ve emosyonel uyaranlardan etkilenir. Afferent
liflerden A delta ve C liflerle uyaranlar beyne iletilir. A delta liflerinin uglar1 genellikle
uyarildiklart tipe gore termal veya mekanik nosiseptor adini alir. A delta lifleri miyelinize
liflerdir ve agrili uyaranlar1 hizli iletirler, bu liflerle iletilen uyarilar keskin, batic1 ve iyi
hissedilen tiptedir (22,25,27). C lifleri miyelinize olmamis ve kisa liflerdir, uyarilari daha yavas
iletirler. Siddetli mekanik, asir1 sicak ve soguk uyaranlarla aktive olurlar. Bu liflerin ilettigi
uyaranlar kiint, yakici, derin ve kronik sekilde hissedilir. Dolayistyla daha donuk, daha yaygin
agr1 ve asir1 hassasiyet olustururlar (22,25,26,28).

Agr1, doku ve kan hiicrelerinin hasarina ve inflamatuvar siirecin gelismesine neden olur.
Bu siire¢ sonrasinda nosiseptif madde ya da allojenik maddeler (serotonin, histamin, potasyum,
hidrojen iyonlari, prostaglandin, bradikinin vb.) salinarak vazodilatasyon meydana gelir ve
plazma doku arasma sizar. Bunun sonucunda yaralanan bdélgede agri, sislik ve hiperaljezi
meydana gelir. Bu biyokimyasal ajanlarin aktivitesiyle ya da A delta ve C lifleri tarafindan agri
impulslari spinal korda ve beyne tasinir (22,27) (Sekil 1).

Yenidoganin dogumda gelismemis olan agriyr baskilayict sistemleri, yenidogan
doneminde yavasga gelismeye baslar. Yenidogan donemi beyin gelisiminin en iyi oldugu
donemdir. Uzamis stres ve agrinin yetersiz tedavisinin, ¢ocukluk doneminde davranigsal ve
hormonal agr1 tepkilerinde azalmaya, yetiskinlikte ise anormal davranis degisikliklerine neden

oldugu bildirilmektedir (27,29,30).
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Sekil 1. Agr iletimi

Agr1 Mekanizmasi

Preterm ve term yenidoganlarin agriy1 algilayabilmek i¢in gerekli anatomik fonksiyonel

ve norokimyasal yapilarinin var oldugu ¢alismalarla gosterilmistir (31).

1. Anatomik fonksiyonel yapilar: Agr igin noral yollar, derideki algilayici
reseptdrlerden yenidoganlarm korteksindeki algilayici bolgelere kadar izlenebilmektedir. Ilk
nosiseptorler intrauterin yasamin 7. haftasinda perioral bolgede ortaya ¢ikar ve 11. haftada
yiiziin geri kalanina, avug iglerine ve ayaklara yayilir. Onbesinci hafta ile birlikte kollara ve
bacaklara, 20. haftada biitiin kutanéz ve mukoz yiizeylere yayilms olur (32,33). intrauterin
yasamin 28-32. giinlerinde spinal sinirlerin 6n ve arka kokleri farklilagarak, 34. giinde spinal
sinir dallanmalar1 tamamlanir. Embriyonik donem tamamlanmadan once afferent yollarin
tamami, miyelinizasyon hari¢ gelisir. Agr1 yollarinin néroanatomik gelisiminde 6nemli bir yap1
olan dorsal boynuzu bigimlendiren sensoryal néronlarin gelisimi ve sinapslar gestasyonun 10.
haftasinda tamamlanir. Dorsal boynuz sinapslarinin, 6zgiin norotransmitter vezikulleri ile
birlikte olugmasi gestasyonun 13-14. haftasinda baglar ve 30. haftada sonlanir.

Noronlarin  farklilagmasi ve migrasyon erken geligse bile, agr1 yollarinin
miyelinizasyonu uzun zaman alir. Bu nedenle yenidoganda periferdeki sinirlerin

miyelinizasyonunun gelismemis olmasinin bebeklerde agr1 algilamasinin olmadigi ya da daha



az olduguna yonelik yanlis bir kan1 gelismistir. Oysa miyelin kiliflarin gelismesi, impulslarin
iletiminde degil, iletim hiziyla ilgilidir (34). Periferde tamamlanmamis olan miyelinizasyonla
ileti hiz1 azalir, ancak yenidoganda sinirlerin boyunun kisa olmasi, bu farki ortadan kaldirabilir.
Bununla beraber spinal kord, beyin sap1 ve sinir gévdelerinde miyelinizasyon 22. gestasyon
haftasinda baslar, 3. trimestirde sonlanir (35). Fetal neokortex gelisimi embriyonik yasamin 8.

haftasinda baslar ve 20. haftasinda néronal migrasyon tamamlanir (31).

2. Norokimyasal yapilar: Agrinin iletilmesinde gerekli olan substans P ve
nosiseptorlerini iceren noral elementler 12—-16. gestasyon haftasinda olusur. Analjezik sistemin
agr1 kontrolii i¢cin Oneminin gosterilmesiyle, fonksiyonel olarak olusumunu tamamlamis
endorfinerjik hiicreler, fetal yasamin 15. haftasindan &nce hipofiz bezinde gozlenmis, 20
haftalik fetiiste ise hipofiz hiicrelerinden endorfin salgilandigi bulunmustur (17).

Agr Teorileri

Agrinin gliniimiize kadar gelisen en 6nemli teorileri spesifik teori, pattern teori, endorfin
teori ve kapi kontrol teorisidir.

Spesifik teori (Erken teori): Bu teoriye gore agri spesifik liflerle merkezi sinir
sisteminin spesifik bir alanina taginir ve yorumlanir. Bu bilgiler agrinin agiklanmasinda yetersiz

kaldig1 i¢in teorinin dogrulugu kabul edilmemistir (25,28).

Pattern teori: Bu teoriye gore agrili uyaranin spinal korda ulastiktan sonra agrinin
baslamasi i¢in uyaranin birikmesi gerekir. Bu birikimin sinir sistemindeki akimlar oldugu ileri

stiriiliir. Giiniimiizde bu teori gegerliligini yitirmistir (25,26).

Endorfin teorisi: Viicudun agriy1 azaltmak amaciyla narkotiklere benzer bir madde
salgiladigr 1970’lerin ortalarinda kesfedilmis ve bu maddelere “Endorfin” ad1 verilmistir (18).
Endorfin terimi endojen ve morfin kelimelerinin birlesimi olup, icinde morfin olan demektir.
Beyinde bir uyaranin endorfin salgilanmasina neden oldugu diisiiniilmektedir (36). Endorfinler,
agri uyarisinin gegisini baskilar ve spinal kord sinir uglarindaki narkotik reseptorlerde agri
uyarisini tutarlar. Béylece agri1 uyaranlari biling diizeyine ulasmayi1 basaramazlar (18,36).
Endorfinler, narkotiklere gore yararlarinin ¢ok fazla ve yan etkilerinin daha az olmasi nedeniyle
onemlidirler. Nonfarmakolojik yontemlerin, endorfin iiretimini artirici ve agriy1 azaltici etkileri
oldugu belirtilmektedir. Bu teori; yenidoganlarin ayni agrili uygulamaya farkli tepkiler
vermesinin nedenini, her yenidoganin endorfin salgilama miktarinin birbirinden farkli
olmasiyla aciklamaktadir (18,36,37).



Kapi-kontrol teorisi: Melzack ve Wall tarafindan ortaya atilan kapi kontrol teorisine
gore, genis ¢apli hizli ileti yapan liflerle, kiiglik ¢capli yavas ileti yapan liflerin goreceli aktivitesi
ile gelen uyarilar baskilanir (38,39). Agrinin varligi ve siddeti norolojik uyarilarin gegisine
baglidir. Sinir sistemindeki kapt mekanizmalar1 agr1 gegisini kontrol eder, eger kap1 agik ise
agrt duyusu ile sonuglanan uyarilar biling diizeyine ulasir, kap1 kapali ise uyarilar biling
duzeyine ulasmaz ve agr1 hissedilmez (39,40).

Kapi-kontrol mekanizmasi ii¢ yolla gergeklesir:

1. Cilt uyarisi: Deride ¢ok sayida biiyiik capli lif vardir ve dokunma uyaranlarinin
bircogu agr giderme potansiyeline sahiptir. Agr1 bdlgesini ovusturma, parmakla bastirma,
sicak/soguk uygulama gibi girisimler biiyiik capli lifleri aktive eder (40). Yapilan ¢alismalarda;
kanguru bakimi, anne kucagi, masaj, teropotik dokunma ve akupunkturun agriy1 azaltmada bu
yontemle etkili oldugu belirtilmistir (16,41,42).

2. Zihni baska yone ¢cekme: Beyin sapindaki retikiiler yapi1 duyusal girdileri diizenler ve
agr1 uyaranlarinin gegisini onler. Eger Kisi yeterli ya da asir1 diizeyde duyusal uyari alirsa, beyin
sap1 agr1 uyarilarinin gegisini baskilayarak kapiy1 kapatir (43). Kisinin duyusal girdileri az ise
agr1 uyarilar1 inhibe olmaz, kap1 agiktir ve agr1 uyarilart geger. Agr1 giderme yontemlerinin
cogunda belli derecelerde duyusal girdi vardir. Yenidogan déneminde; masaj, konusma, emzik,
muzik, sarki sdyleme ve dikkati baska yone cekme gibi stratejilerin iyi planlanmasi ile
yenidoganin agrisi hafifletilebilir (44).

3. Anksiyeteyi azaltma: Bireyin dusiinceleri, duygulari, bellegindeki olaylar, anksiyete
ve stres agri uyarilarini aktive eder ve biling diizeyine gegis olur. Agri, anksiyete kaynaklarinin

azaltilmasi, hastanin giiven ve kontrol duygularinin arttirilmasi ile giderilebilir (43).

Yenidoganda Agn Tipleri

1. Akut agri: Tan1 ya da tedavi amacgl olarak gerceklestirilen, cilt biitiinliigiiniin
bozulmasina ya da doku hasarina yol agan girisimlerden hemen sonra gozlenen, agrili
deneyimleri ifade eder. Akut agri, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU)’nde en sik
karsilagilan agri tiridir (45). Tim yenidoganlar yasamin ilk giinlerinde agrili ve stresli
girisimlere maruz kalirlar. YYBU'nde yatan yenidoganlarin maruz kaldig: giinliik agrili islem
sayist 5 ile 15 arasindadir. Endotrakeal tip (ETT) aspirasyonu, entiibasyon, mekanik
ventilasyon, g6giis tiipli yerlestirme, prematiire retinopatisi (ROP) muayenesi, santral ve damar
i¢i kateter yerlestirme, topuk delme, lomber ponksiyon, siinnet, patent duktus arteriosus (PDA)

ligasyonu ile peritona dren yerlestirme YYBU'nde gergeklestirilen agrili islemlerdir (3,46).
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Saglikli yenidoganlara da dogumdan sonra hastaneden taburcu olmadan 0nce birgcok
agrili girisimde bulunulmaktadir. Yenidoganlarin hemorajik hastaliin1 6nlemek amaciyla
dogumdan hemen sonra yapilan 1 miligram K vitamini, 2000 kg iizerindeki tiim yenidoganlara
yapilan 0,5 ml (10 mikrogram) hepatit B asis1 ve isitme testi bunlardan bazilaridir. Saglikli
yenidoganlarin ilk agr1 deneyimi as1 uygulamalariyla olur. APA’ya (2006) gore, yenidogan ve
cocuklar yasamimnin ilk 2 yili iginde as1 uygulamasi nedeniyle toplam 24 enjeksiyona maruz
kalmaktadir. Ayrica iilkemizde yenidoganlardan fenilketondri, hipotiroidi, kistik fibrozis,
biotinidaz eksikligi taramasi ic¢in topuk kani alinmaktadir. Topuk kam1 alma islemi
yenidoganlarda tarama testleri i¢in rutin yapilan bir uygulamadir. Yasamin ilk aylarinda doku
yikimina yol agan uygulamalardan biri olan topuktan kan alma islemi, saglikli yenidoganlarda

akut agriya neden olan uygulamalardandir (47,48).

2. Postoperatif agri: Yenidogan bebeklerde cerrahi sonras: ilk 24-48 saat icinde
gbzlenen agr1 tlridir. Postoperatif agr1 gelismesi saglik personeli tarafindan beklenen bir
durumdur. Bu nedenle de daha iyi monitorize edilir (49). Cerrahi sonrasi gelisen agrinin

tanilanmasi i¢in skalalar araciligi ile rutin agr1 degerlendirmesi yapilmalidir (4).

3. Uzammg/inat¢r/kronik agri: Kronik agri kavramimin 3 aydan daha uzun bir sireyi
kapsamasi nedeni ile aslinda “kronik agr1” teriminin yenidogan déneminde kullanilmasi ¢ok
uygun degildir. Yenidogan doneminde kronik agri tanimlamasi igin gerekli siire konu ile ilgili
uzmanlar arasinda yapilan kapsamli degerlendirmede heniiz tam belirlenememistir (50). Bu
nedenle yenidoganlarda “uzamis” ya da “inatg1r” agri terimlerinin kullanilmasi tercih edilir.
Yenidoganlarda “uzamis” ya da “inat¢1” agri; nekrotizan enterokolit, peritonit, kemik kiriklari,
menenjit gibi hastaliklardan kaynaklanabilecegi gibi; mekanik ventilasyon, gogiis tiipi
takilmas1 gibi baz1 girisimlerin de “uzamis/inat¢1” agriya yol acabilecegi bilinmektedir. Agrili
deneyim uzadik¢a yenidoganlarin pasif bir durum i¢ine girerek viicut hareketlerini azalttiklari,
yiizlerinin ifadesizlestigi, fizyolojik degisikliklerinin siliklestigi ve oksijen tliketimlerinin

azaldig1 bilinmektedir (51).

Yenidoganlarda Agr Belirtileri

Yenidoganin agriy1 algilamasinda ve agriya karst yanitin olugsmasinda cesitli faktorler

etkilidir. Bebegin cinsiyeti, gestasyonel haftasi, saglik durumu, dogum sekli, hastaligin siddeti,
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gecmis deneyimleri, bireysel farkliliklari, bas etme yetenegi, uyaniklik durumu, agrili
uyaranlarin tipi, sliresi, uygulama zamani, sikligi, saglik profesyonellerinin becerisi ve

deneyimi bu faktorler arasindadir (22,28,52,53).

Yenidoganlarin  agr1  tedavisindeki Onemli sorunlardan biri agr1 yanitinin
degerlendirilmesidir.  Yenidoganlarda agrimin  tamimlanmast  ve  degerlendirilmesi
eriskindekinden ¢ok farklidir, yenidoganlar agriya davranigsal, fizyolojik ve biyokimyasal
olarak yanit verirler (54,55). Agr1 degerlendirilmesinde en giivenilir yol hastanin kendi
ifadesidir. Ancak agrilarin1 s6zel ifade edemeyen grupta yer alan yenidoganlarin agrilarini ifade
eden sozsiiz bir dili vardir. Yenidoganlarda en yaygin agr1 gostergesi; aglama ile birlikte yiiz
ifadelerindeki degisiklik olarak kabul edilir (56,57). Degerlendirme yaparken fizyolojik,

davranissal ve hormonal degisiklikler goz 6niinde bulundurulmalidir (55,58).

1. Fizyolojik degiskenler: Agr stres etkisi ile otonom sinir sisteminin kompansatuar
mekanizmalarini aktive eder (59). Akut girisimsel agrinin degerlendirilmesinde kullanilan
fizyolojik parametreler arasinda kalp tepe atimi, oksijen satiirasyon diizeyi, kan basinci,

solunum ve viicut 1s1s1 gibi parametreler yer almaktadir (2,17,60).

2. Davramgsal degiskenler: Davranissal degiskenler yenidogan bebeklerde agrinin
onemli gostergelerinden biridir. Durumsal ve motor degiskenler olarak gézlenmektedir.
Durumsal degiskenler olarak yenidoganda huzursuzluk, inleme ve aglama gozlenir. Aglamanin
siddeti agrinin degerlendirilmesinde kullanilir (58). Ancak nérolojik sistemi olgunlagmamis ve
stabilize edilmemis yenidoganlar agrili uyaranlara aglama yoluyla cevap veremeyebilirler (61).
Davranigsal degiskenler igerisinde en genis kapsamli olan1 yiiz ifadesindeki degisikliklerdir.
Gozlerin kisilmasi, kaglarin belirginlesmesi, burun kokiiniin genislemesi ve nazolabial olugun

derinlesmesi en ¢ok karsilagilan degisikliklerdir (59).

3. Hormonal degisiklikler: Doku hasarini takiben olusan endokrinolojik cevap,
afferent sinirler ile taginan uyarilar ile baslar. Sempatik sinir sisteminin aktive olmast ile yag ve
protein yikimini arttiran metabolik yanit tetiklenir. Cerrahi girisimler sonucunda yenidoganda
stres yanmit1 olarak adrenalin, noradrenalin, insiilin, glukagon, kortizol ve aldesteron

duzeylerinde yukselme gorilir (61).
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Yenidoganda Agrimin Degerlendirilmesi/Tanilanmasi

Neonatal agrinin degerlendirilmesindeki en biiylik zorluklardan biri semptomlarin
taninmasidir. Agrinin etkin ve yeterli tedavi edilebilmesi igin agr1 yanitlarinin dogru bigimde
degerlendirilmesi gerekir. Yenidoganin agrisimi degerlendirirken, gestasyon yasi, saglik
durumu, gelisimi, daha 6nceki agr1 deneyimi, gevresel faktorler, ilaglar ve ailenin destegi gibi
bazi faktorlerin agriy1 etkiledigi g6z 6niinde bulundurulmalidir (4,62,63).

Yenidoganda agr1 degerlendirmesinin dogru yapilabilmesi igin Saglik Politikas1 ve
Arastirma Kurumu (AHCPR: Agency for Health Care Policy and Research) tarafindan bazi
standartlar belirlenmistir. Bu standartlara gore:

Degerlendirmeler diizenli araliklarla yapilmali,

Gtivenilir ve gecerli 6lgme yontemleri kullanilmals,

Ailenin yenidoganin bakimina etkin katilimi saglanmali,

Davranigsal ve fizyolojik belirtileri iceren ¢cok boyutlu degerlendirme yapilmalidir.
Agr1 yanitlarinin uygun Ol¢lim aracglartyla tanilanmasi ve etkili agri tedavisinin
saglanabilmesi i¢in agri1 degerlendirme araglarinin ¢ok boyutlu olmasi, davranigsal ve fizyolojik
degiskenleri icermesi 6nemlidir (59,64).

Yenidoganda agrinin 6nlenmesi ve agrimin Ol¢iilmesinde, tedavisinde ve tedavinin
degerlendirilmesinde kullanilmak amaciyla; uygulanmasi kolay, objektif sonuc verebilen,
hemsireler tarafindan da kullanilabilen ve bakimda kolaylik saglayabilen yenidogan agri
Olgekleri gelistirilmistir. Bu olgeklerin gelistirilmesinde yenidoganin agriya karsi gosterdigi
davranissal ve fizyolojik yanitlardan yararlanilmistir (65).

Yenidogan ve cocuklarda dogru agri olglimleri elde etmek zordur. Davranmissal
degerlendirme; aglama, yiz ifadeleri, vicut duruslar ve hareketleri, fizyolojik degerlendirme
kalp hizi, kan basinci, solunum, oksijen satiirasyonu, el i¢i terleme ve bazi ndro-endokrin
yanitlar1 igerir. Bu belirtiler kisa siireli akut agriyr degerlendirmede, genellikle gecerli
bulgulardir ve daha sik yenidoganlar, bebekler ve iletisim gucligi yasanan gocuklar icin
kullanilir (66).

Yenidoganlarda agriy1 degerlendirmede birgok 6lgek kullanilmaktadir. Bu 6lgeklerden
en sik tercih edilenler; Yenidoganda Agr1 Ajitasyon ve Sedasyon Olgegi (N-PASS), Yenidogan
Yuz Kodlama Sistemi (NFCS), Prematirre Bebek Agri Profili (PIPP) ve Yenidogan Bebek Agri
Olgegi (NIPS)’dir. Yenidoganlarda agriyr degerlendirmede siklikla kullanilan Slgeklerden
bazilar1 Tablo 3’de goriilmektedir (66).
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Tablo 3. Yenidoganlarda kullanilan agri 6l¢ekleri (32,58)

Olcegin ad1/ | o
Olcek tipi |[Yas grubu |Boyut Tamlamadaki Degiskenler
Yazar-yil

CRIES ( Yenidogan [Prosediirel  |Term Fizyolojik ve e Aglama

[Postoperatif Agr1 agri davranigsal e  Oksijengereksinimi

Skalast) / Krechel ve e  Yagam bulgularinda artig

Bildner 1995 e Yz ifadesi
o  Uykusuzluk

PIPP (Prematire Prosediirel  [Preterm/term  |Fizyolojik ve e  Gebelik yas

Bebek Agri Profili) / [agr davranigsal e  Davranissal durum

Stevens ve ark. 1996 e Maksimum kalp hiz1
e  Minimum oksijen saturasyonu
e  Alin kiristirma
e Gozkisma
e  Burun kanatlarinda genisleme

EDIN (Yenidogan Kronik agr1 |Preterm (26-36 | Davranigsal e Yiiz hareketleri

Agr1 ve Rahatsizlik hafta) e Vicut Hareketleri

Olgegi) / Debillon ve e Uyku Kalitesi

ark. 2001 e Hemgireyle iletisimin kalitesi
e  Sakinlestirilebilirlik

COMFORT olgegi / |Mekanik Preterm Fizyolojik ve e  Uyaniklik

\Wilson ve Kolcaba  |ventilasyonda davranissal e Sakinlik

2004 stres ve e  Solunum sikintist

sedasyon e Aglama

o  Fiziksel hareketler

e Kas tonusu

e  Yiizde gerginlik

e Bazal ortalama kan basinci

e Bazal kalp hiz1
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Tablo 3 Devam. Yenidoganlarda kullanilan agri élgekleri (32,58)

Olgegin adi /

Olgek tipi | Yas grubu | Boyut Tamlamadaki Degiskenler
Yazar-yil
N-PASS Uzamis agr1  |Preterm/term  |Fizyolojik ve e Aglama/ Irritabilite
(Yenidoganda Agri davranigsal Huzursuzluk
Ajitasyon ve e Davranis durumu
Sedasyon Olgegi) / e Yz ifadesi
Hummel ve ark. 2004 e El-ayaklar
Beden gerginligi (tonus)
e  Yagam bulgulari
NFCS (Yenidogan  |Prosedlrel | Preterm /term |Davranigsal e Alm Kirigtirma
Yliz Kodlama agri e Gozsikma
Sistemi) / Granau ve e  Burun kanatlarinda genigleme
ark. 1987 e  Agcik dudaklar
e Agiz germe
e Dudak biizme
e  Gergin dil
e  Cene titremesi
e Dilde ¢ikint
NIPS (Yenidogan Prosediirel Preterm/term [Fizyolojik ve e Yz ifadesi
Bebek Agr1 Olgegi) / agr davranigsal e Aglama
|Lawrence ve ark. e  Solunum sekli
1993 e Kollar
e Bacaklar

e  Uyaniklik hali

Yenidoganlarda Agr1 Yonetimi

Yenidoganlarda agri yonetiminde amag, yasamin ilk dakikalarindan itibaren agrili
girisimlere maruz kalan yenidoganlarin hissettigi agriy1 en aza indirmek ve yenidoganin agri
ile bas etmesine yardim etmektir. Bu ama¢ dogrultusunda agri, dogru bir degerlendirmeden

sonra, saglik profesyonelleri tarafindan o bireye 0zgl farmakolojik ve nonfarmakolojik

yontemler ile verilen etkin bakimla yonetilebilir(67).
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Farmakolojik Yontemler

Farmakolojik yontemler agr1 gidermede kullanilan en yaygin yontemlerdir. Agrinin
farmakolojik yontemlerle giderilmesi tiim ekip iiyelerinin sorumlulugundadir. Ekip tyeleri
icinde yer alan hemsirenin, diger yontemlerin yani sira agrinin farmakolojik yontemlerle
kontroliinii de bilmesi ve bu bilgileri diger ekip tiyeleri ile birlikte etkin bir sekilde paylasmasi
gereklidir. 1980’lerden 6nce agriy1 hissetmedigi veya ila¢ tedavisinin tehlikeli olabilecegi
diisiincesiyle ilag tedavisi yapilmayan bebeklere, giiniimiizde giivenli bir sekilde lokal ve
sistemik yollarla anestetik ve analjezik ilaclar verilmektedir (17,67,68).

Agn tedavisinde ila¢ kullanimi basamakli olarak ifade edildiginde; birinci adimda
topikal anestezik krem veya jeller (lidokain- prilokain, lipozomal lidokain, amethokain,
tetrakain), ikinci adimda asetaminofen veya nonsteroidal antiinflamatuvar ajanlar
(asetaminofen, propasetamol), liciincii adimda yavas intravendz opiyat infizyonu (fentanil,
morfin, alfentanil, remifentanil), dérdiincii adimda lokal anestezikler (lidokain, bupivakain,
ropivakain), besinci adimda ise derin sedasyon veya genel anestezi (fentanil, morfin, ketamin,

alfentanil, anestezik veya sedatif) uygulanir (69).

Topikal anestezikler: Topikal anestezikler vendz girisimler, lumbal ponksiyon ve
intravendz kateter yerlestirilmesi gibi islemlerde kullanilabilir. Yenidoganda yarim saat dnce
uygulanmas1 gereklidir. Topuktan kan alinmasi sirasinda topikal ilaglarin kullanilmasi uygun
degildir, ¢iinkii bu islemde agr1 daha ¢ok sikma nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (70,71). Ancak

venoz girisimler sirasinda EMLA krem kullaniminin etkin oldugu gosterilmistir (72).

Lidokain: Sodyum iyon kanallarini bloke ederek aksonal iletimi bozma

mekanizmasiyla etki gosterir, stinnette kullanilir (73).

Opiyatlar

Morfin: Morfin neonatal anestezide en sik kullanilan ajandir, ancak hipotansiyona neden
olmasi, mekanik ventilasyon siiresinin uzamasi, enteral beslenmenin gecikmesi nedeniyle
ventile edilen bebeklerde rutin kullanimi Onerilmemektedir (74,75). Ozellikle postoperatif
agrinin azaltilmasinda morfin etkili ve glvenlidir, ancak girisimsel agri i¢in rutin morfin
kullanim1 6nerilmemektedir. Morfin uzun siireli kullanildiginda yoksunluk bulgularinin ortaya
¢ikmamasi igin azaltilarak kesilmelidir (75).

Fentanil: Hemodinamik etkisi daha azdir, daha hizli analjezi saglar, YYBU’nde daha

siklikla kullanilmaktadir, ancak bu konuda yeterince randomize kontrollii ¢alisma yoktur (76).
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Fentanil hizl opiyat etkisi istendiginde ve postoperatif agrida kullanilabilir. Onemli yan etkileri
bradikardi, hipotansiyon, laringospazm ve gdgis rijiditesidir (77).

Remifentanil, alfentanil: Remifentanilin kimyasal yapisi fentanile benzer ancak
analzejik etkisi ti¢ kat fazladir ve 3-15 dakika icinde maksimum etki gosterir. Entlibasyon veya
santral kateter yerlestirilmesi gibi kisa siireli islemler igin kullanilabilir (78). Alfentanil

morfinden daha gucliddr, fentanilden daha az etkilidir ve 20-30 dakikalik etkisi vardir (79).

Nonopiyat tedaviler

Benzodiazepinler: Benzodiazepinler gama aminobdtirik asit reseptorlerini aktive
ederler, ancak analjezik etkisi yoktur. Bu ilaglar sedasyon ve kas gevsemesi saglarlar. Yan
etkileri myoklonik jerkler, solunum depresyonu ve hipotansiyondur (80).

Midazolam: En sik kullanilan benzodiazepindir. Kisa donemde ortaya ¢ikan yan etkileri
bildirilmistir (80). YYBU de sedatif olarak midazolam kullanimina iliskin siiphelerin giderek
arttif1 ve yenidoganlarda midazolamin giivenirliginin azaldig bildirilmistir (80). Ozellikle
asfiktik ve prematiire yenidoganlarda bilirubin metabolizmasinda yavaslamaya neden
olabilmektedir (81).

Lorezapam: Genellikle konviilsiyon tedavisinde ek olarak kullanilir. Daha uzun

etkilidir. Etki slresi 6-12 saattir, bu nedenle infiizyonla verilmesi sart degildir (81).

Diger sedatifler

Fenobarbital: Opiyatlarla birlikte sedasyon igin kullanilir. Analjezik etkisi yoktur (81).

Propofol: Kiigiikk ¢ocuklarda yayginlasan kullanimi olmasina karsin yenidoganda
kullanimi1 konusunda yeterli bilgi yoktur. Propofol yenidoganda neonatal ve postkonsepsiyonel
yasla ters orantili olarak artan potansiyel ndrotoksik etkileri nedeniyle dikkatle kullanilmas1
Onerilir. Prematiirelerde farmakokinetigi degiskendir. Hipotansiyon, kalp hiz1 ve satiirasyonda
diismeye neden olabilir (82).

Ketamin: Analjezi, amnezi ve sedasyon saglar. Yenidoganla ilgili caligmalar kisitlidir.
Ketamin kan basincini, kalp hizini ve solunum hizini artirir, bronkodilatasyon yapar. Serebral
kan akimimi etkilemediginden hipotansif yenidoganlarda entiibasyon veya ekstrakorporal
membran oksijenizasyonu (ECMO) kantlasyonu icin iyi bir segenektir (83).

Deksmedetomidin: Selektif alfa 2 adrenerjik reseptér agonistidir. Giclu sedatif ve
analjezik etkisi vardir, solunum depresyon etkisi azdir. Yenidogandaki c¢alismalarda

farmakokinetik ve dinamigi arastirilmaktadir, heniiz rutin kullanima girmemistir.
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Yenidoganlarda bradikardi ve hipotermiye neden olabildigini bildiren c¢alismalar
bulunmaktadir (84).

Kloral Hidrat: Daha ¢ok sedasyon amagli kullanilir, analjezik etkisi ¢ok giiglii degildir.
Bir g¢aligmada term ve preterm bebeklerde apne ve desatiirasyon insidansini artirdig
g6zlenmistir. Bu nedenle dikkatli kullanimi 6nerilir (85).

Asetaminofen (Parasetamol): Agri kesici ve ates diistirticiidiir. Merkezi sinir sistemi ve
periferde prostaglandin sentezinin inhibisyonu, agri olugsmasinin bloke edilmesi ile agr1 kesici
etkisi ortaya ¢ikar (3). Cerrahi sonrasi kullanilan opiyatlarin miktarin1 azaltir. En 6nemli
toksisitesi karaciger tizerinedir, ancak uygun dozlarda guvenilir ve etkilidir. Yenidoganda
klirensi daha yavas oldugundan doz daha aralikli verilmelidir (86, 87).

NonSteroidal Antiinflamatuvar Ilaglar (NSAID): Yenidoganda daha c¢ok duktus
kapatilmasi i¢in kullanilan ilaglardir. COX-1 ve COX-2 enzimini inhibe ederek analjezik,
antipiretik ve antiinflamatuvar etkileri vardir. Yenidoganda analjezik etkileri konusunda yeterli
bilgi yoktur (88).

Yenidoganlarin bakimindan sorumlu hemsirenin farmakolojik tedavi yoéntemlerinin
uygulanmasinda; yenidoganlara uygulanan ilaglarin dozlari, yan etkileri, emilimi, dagilim,
metabolizmasi ve atilimimin biiyiik ¢ocuk ve yetiskinlerden farkli oldugunu bilmesi ve ilag
uygulama ilkelerine dikkat etmesi gerekmektedir (6,68).

Sekerli soliisyonlar

Sekerli soliisyonlarin yenidoganlarda agr1 kontrolii saglama amacgh ¢ok sik ve yliksek
miktarda kullanimi sonucunda, yenidoganlarda hiperglisemi, sivi yiliklenmesi ve
nerotizanenterekolit gibi yan etkiler gelisebilmektedir. Gestasyonel haftasi diisiikk bebeklerde
norolojik kisitliliklar olusabilecegi, dikkat ve motor gelisim lizerine olumsuz etkileri olabilecegi
de diistiniilmektedir. Bu nedenle sekerli soliisyonlar, Tiirk Neonatoloji Dernegi tarafindan Mart
2018 tarihli  yenidogan doneminde agri ve tedavisi rehberinde farmakolojik tedaviler
kapsamina alinmistir.

Oral sukroz, glukoz, sakkarin ve frikktoz gibi sekerli sivilar, yenidoganlarda analjezik
etkinlige sahiptir (90,91). Sekerli soliisyonlar minor agrili girisimler 6ncesinde (topuk delme,
vendz kan alma, vendz kateterizasyon, arteryel kan alma, mesane sondasi takilmasi,
intramuskuler ya da subkutan enjeksiyon, nazogastrik sonda takilmasi, pansuman degisimi,

yapiskan bantlarin ¢ikarilmasi gibi) kullanilabilir (92).
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Sukroz soliisyonlari: Sukrozun (%24°1ik solisyon) pretem ve term bebeklerde minor
agriy1 azaltmada etkili bir yontem oldugu belirtilmektedir (92,93). Sukroz ya da diger tath
maddelerin tek basina ya da emzikle birlikte uygulanmasi ile agri hissini azalttigi
dustinulmektedir (2,6). Sekerli soliisyonlar i¢inde diinya ¢apinda en yaygin kullanilan ve en ¢ok
arastirilan sukroz soliisyonlarinin, gestasyonel yaslart 25-42 hafta arasindaki yenidoganlarda
etkin olduklar1 bilinmektedir (94). Sukrozun neonatal agr1 tedavisinde etkin oldugu gosterilen
miktar1 0.012 ile 0.12 g (0.05 - 0.5 ml %24 sukroz solisyonu) arasinda degismektedir(95).
Preterm bebeklerde 0.2 - 0.3 ml, term bebeklerde ise 1-2 ml %12-24 konsantrasyonunda sukroz
solusyonu verilebilir (90).

Agrili girisim geciren 3496 infant1 igeren 44 calismanin sonucunda sukrozun énemli
oranda aglama siirelerini azalttig1 goriilmistiir (94). Topuktan kan alma ve ventz ponksiyondan
iki dakika once 0.012 - 0.12 gr (%24’ 1k siikrozdan 0.05 - 0.5 ml) kullanim 6nerilmektedir
(94).

2. Glukoz soliisyonlari: Tek basina %30 glukoz soliisyonundan 1 ml verilmesi topuk
delme islemi sirasinda ortaya g¢ikan hafif agrinin kontrolii i¢in etkin bir uygulama olmakla
birlikte %10 glukoz verilmesinin benzer bir etkinligi yoktur (95). Ancak %30 glukoz
soliisyonun etkinligi ayn1 konsantrasyondaki sukroz soliisyonundan disiiktlr (96). Preterm
bebeklerde 2 ml %20 glukoz sollisyonu verilmesi topuktan kan alma nedeni ile ortaya ¢ikan
kalp hizinda artis1 ve davranigsal agr1 yanitlarin1 etkin bir sekilde baskilar (97). Literatiirde
farkli konsantrasyonlarda glukoz ile yapilan yenidogan agr1 ¢alismalar1 degerlendirildiginde;
hem term hem de preterm bebeklerde %20-30 glukozun minér agrili girisimler i¢in sukroza
alternatif olabilecegi bildirilmektedir (98). Glukoz soliisyonlar1 dozlar; daha diisiik gestasyonel
haftadaki bebeklerde daha diisiik konsantrasyon ve miktarda olacak sekilde; %20-30

konsantrasyonlarindan 1-2 ml olarak verilebilir (90).

Nonfarmakolojik Ydntemler

Analjeziklerle birlikte kullanildiginda ilaglarin etkinligini arttiran, analjezikler
kullanilmadan viicudun dogal morfini olan, endorfin salinimimi saglayarak agrinin
giderilmesini saglayan uygulamalarin tiimiine nonfarmakolojik tedavi denir. Agriy1 azaltmada
farmakolojik yontemler kadar nonfarmakolojik yontemler iizerinde de durulmaktadir.
Nonfarmakolojik yontemler, yenidoganlarda ozellikle kii¢iik invazif islemlerde agr1 kontrolii

icin degerli alternatiflerdir. Yenidoganlarda sik tekrarlanan topuk kani alma, aspirasyon gibi
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agrili islemler sirasinda uygulanan nonfarmakolojik yontemlerin agriy1 azaltmada etkili oldugu
bulunmustur (9).

Yenidoganda agriy1 azaltmada; gorsel, isitsel, dokunma ve tat duyusu gibi cesitli
duyular kullanilarak dikkat baska yone cekilebilir. Dikkati baska yone ¢eken uyar1 kalkinca,
dikkat yine agrida odaklanir (99). Yenidogan yeterli ya da asir1 diizeyde duyusal uyari alirsa,
beyin sap1 agr1 uyarilarinin gegisini baskilayarak kapiy1 kapatir. Boylece yenidoganin agrisinin
hafifletilmesi saglanabilir (43). Kanguru bakimi, masaj, dokunma, ses, emme gibi farkli
duyusal uyarilar, nosiseptif ge¢isi engellemek i¢in kapi1 kontrol mekanizmalarini aktif hale
getirmede kullanilirlar (62).

Yenidoganda gelismekte olan santral sinir sistemiyle ¢evre arasinda uyumlu bir iligki
olusturabilmek igin nonfarmakolojik yontemlerin uygulanmasi ve gerektiginde farmakolojik
yontemlerle birlikte kullanilmasi agr1 yonetiminde onemlidir (100). Kolay uygulanabilir ve
ucuz olmalart nedeni ile tercih edilse de nonfarmakolojik yontemlerin etkileri major agrili
islemler sirasinda yeterli olmamaktadir. Bu durumlarda farmakolojik yontemlerin yaninda
nonfarmakolojik yontemlerin uygulanmasi ile saglanan etkinlik, ilag uygulamalarina olan
ihtiyaci azaltir ve bu sayede yan etki riskinin azaltilmasini saglar (8).

Yenidoganlarda agr1 yonetiminde siklikla kullanilan nonfarmakolojik yontemlerden
bazilar1; pozisyon degistirme, cenin pozisyonu verme, anne siti ve emzirme, kanguru bakima,

cevresel uyaranlarin azaltilmasi, emzik verme, masaj ve dokunmadir.

1. Pozisyon degistirme: Pozisyon degisikligi; agr1 gelisimini 6nleyen, akut agrilari
azaltan, kan dolagimini arttiran, kaslarin kasilmasini ve spazmi 6nleyen bir uygulamadir (67).
Pozisyon verme agrili uygulama sirasinda ve sonrasinda bebegi rahatlatict bir yontemdir.
Arastirma sonuglart prone pozisyonunun agri ve stresi azalttigi, stabiliteyi sagladigi, aglama
stiresini kisalttigi, spontan solunumu destekledigi, oksijen gereksinimini azalttigi, biiylime ve
gelismeyi destekledigi, daha uzun uyku siiresi ve daha az enerji kaybina neden oldugunu
gostermektedir (101-103). Bu ozelliklerinden dolay1 prone pozisyonunun supine ve lateral

pozisyonlardan daha etkili oldugu belirlenmistir (101-103).

2. Cenin pozisyonu verme (facilitated tucking): Nonfarmakolojik yontemlerden biri
olan cenin pozisyonu, “Bebegi yuvaya alma yonteminin bir alt formu olup, bebegin {ist ve alt
ekstremitelerini el ile fleksiyonda tutarak, viicudu orta hatta yakin kapali pozisyona alma
islemidir” diye tanimlanmaktadir. Bu yontemin 1s1 ve dokunsal uyarty1 saglayarak, bebeklerin

diizenleyici sistemlerini harekete gecirdigi, dis ortamdan gelen agrili uyaranlari engelledigi ve
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bebegin duydugu agriy1 azalttigi bildirilmektedir (9). Farkli bir goriise gore, endojen endorfin
salinimina yol actig1, bu sayede spinal korddaki agri impulslarinin dagilimina yardimci olarak
agriy1 yeniden diizenledigi, bebegin dikkatini aktiflestirerek agrinin olusturdugu hassasiyeti
azalttig1 diisiinulmektedir (104). Ayrica cenin pozisyonu, bebegin motor gelisimini, biiyiime ve
gelismesini destekleyen, uyku Oriintiisiinii gelistiren ve agr1 kontroliinde sinerjik etki yaratan
bir pozisyondur. Arastirmalarda, cenin pozisyonunun islem sonrasindaki aglama suresini ve

agriy1 azaltmada etkili oldugu bildirilmektedir (29,105,106).

Huang ve ark. (2004), 25-36. gestasyonel haftadaki 30 preterm bebekten topuk kani
alma islemi sirasinda verilen cenin pozisyonu ve kundaklamanin, agri, kalp tepe atimi ve
oksijen satiirasyonlar1 {izerindeki etkisini incelemisler; kundaklama ve cenin pozisyonu
arasinda davranigsal ve fizyolojik stres belirtileri agisindan fark olmadigini, her iki pozisyonun
da etkili oldugunu ancak cenin pozisyonundaki bebeklerin agr1 puan ortalamalarinin daha diisiik
oldugunu belirlemislerdir. Herrington (2007), 27-33. gestasyonel haftadaki 20 preterm bebegin
hem kendi pozisyonunda hem de cenin pozisyonu vererek topugundan kan alma islemi
sirasindaki kalp tepe atimini, solunum sayisini, oksijen satiirasyonunu, aglama siiresini ve
kortizol salinimini karsilastirdiklar caligmada; her iki pozisyonda da; kalp tepe atiminda islem
siras1 ve sonrasinda anlamli azalma varken, oksijen satiirasyonu, solunum sayisi, aglama siiresi

ve kortizol seviyesinde farklilik olmadigini bulmuslardir.

3. Anne sutl ve emzirme: Emzirme anne ile bebek arasinda yakin, sevgi dolu bir iligki
kurulmasin1 kolaylastir ve anneyi de duygusal olarak tatmin eder. Bu durum “duygusal
baglanma”(bonding) olarak adlandirilir. Emzirme duygusal baglanmay1 saglar ve eger bebekler
dogumdan hemen sonra annenin yaninda kalirlarsa ve emzirilirlerse daha az aglarlar ve daha

cabuk gelisirler (4).

Anne siitii, yenidogan agr1 tedavisinde onerilen diger segcenekler ile kargilastirildiginda,
fizyolojik olmasi ve potansiyel yan etkilerinin bulunmamasi nedeni ile tercih edilmektedir.
Anne sutiinlin analjezik etkisi; icerigindeki yag, protein ve diger tatlarin opioidleri uyararak,
spinal korda giden agri liflerinde blokaj yapip, agri1 hissinin iletimini durdurmasina
dayandirilmaktadir (2,6). Anne siitiiniin agriy1 azaltici etkisinin, tat faktoriiniin yani sira
orataktil stimiilasyon ve anne temasi ile de olustugu ifade edilmektedir (37). Taavoni ve ark.
(2009), as1 uygulamasi sirasinda uygulanan emzirme yoOnteminin agriy1r azaltmaya etkisini

inceledikleri ¢alismada, emzirmenin etkin oldugunu bulmuslardir. Codipietro ve ark. (2008),
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topuktan kan alma islemi sirasinda olusan agriya emzirme ve %25 sukrozun etkisini
inceledikleri ¢alismada, emzirmenin %25 sukroz yontemine gore daha etkin oldugunu
bulmuslardir. Ayrica ¢aligmalarda, yenidoganlarda islemlere bagli olarak gelisen girisimsel
agrisinin azaltilmasinda anne siitiiniin EMLA krem uygulamasindan daha etkili oldugu ifade

edilmektedir (110).

Yenidoganlarda emzirmenin; sttin kendisinden, emme sebebiyle ve anne ile cilt
temasinin saglanmasiyla agriya etki edebilecegi diisiiniilerek, agriy1 bu yontemle gidermeye
yonelik arastirmalar yapilmistir (9). Gray ve ark. (2002), 36 saglikli yenidoganda topuktan kan
alma iglemi sirasinda agriy1 azaltmada emzirmenin etkili oldugunu, Thomas ve ark. (2011), as1
uygulamasi sirasinda 40 saglikli yenidoganda, agriy1 azaltmada emzirmenin etkin oldugunu

bulmuslardir.

Sahoo ve ark. (2013), term bebeklerde ventz kan almadan 2 dakika once 2 ml sagilmis
anne sutt verilen bebeklerin, %25 glukoz verilenlere gore agri skorlarinda anlamli diisiis
oldugunu, Ou-Yang ve ark. (2013), preterm bebeklerde sagilmis anne sttl verilmesinin topuk
delme sonrasi gozlenen aglama zamanimi kisaltamasa da agri1 skorlarinda anlamli dists
sagladigim1 saptamuglardir. Rosali ve ark. (2015) da, preterm bebeklerde ROP muayenesi

sirasinda sagilmis anne siitii verilmesinin analjezik etkisi oldugunu belirlemislerdir.

4. Kanguru bakimi: Kanguru bakiminda bebek, anne ya da baba ile ten temas1 kuracak
sekilde gogiis lizerinde tutulmaktadir (115-117). Bu yontem bebegin agri ile bas etmesini
saglayan, dogal, ekonomik, anne-bebek bagliligini siirdiirmeye yardimci olan, biiylime ve
gelismeyi destekleyen, kalp hizi ve oksijenasyonu stabilize eden, ailenin bebekle ilgili

korkularini azaltan ve bebeklerin de yogun bakim stresini azaltan bir yontemdir (115,116,118).

5. Cevresel uyaranlarin azaltilmasi: Yenidoganin bireyselliginden yola c¢ikilarak
ekstrauterin yasama uyumunu kolaylastirmak i¢in ¢evresel faktorlerin kontrol altina alinip
diizenlenmesi, bakim gereksinimlerinin bebegin gelisimini destekler sekilde uygulanmasidir
(119). Isik, ses, koku gibi ¢evresel uyaranlar yenidoganin daha ¢ok uyarilmasina neden olur.
Cevresel uyaranlarin kontrol altina alinmasi, yenidoganin agrisim1 azaltmakla birlikte

sakinlesmesini de saglamaktadir (2,22).

6. Emzik verme: Arastirmalar emzik uygulamasinin bebegin aglama siiresini ve agriy1

azalttigin1 gostermektedir (92,120). Emzik verme yontemiyle agrinin hafifletilmesi; emme
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refleksi, dokunma duyusu ve agr1 mekanizmasinin koordine olarak ¢aligmasina baglanmaktadir
(121). Yalanci emzik uygulamasinin bebegin canlilik diizeyini ve aglama slresini azaltarak,
sessiz uyaniklilik durumunu arttirma yoluyla agriy1 hafifletici etki sagladigi diisuintlmektedir
(2,5). Ozellikle preterm bebeklerde emzigin agriy1 hafifletme yéntemlerinden biri oldugu ve

emmenin seratonin salgilanmasini saglayarak agriy1 azalttigi bildirilmektedir (90).

7. Masaj ve dokunma: Bebeklerde dokunma gelisim igin 6nemli bir yaklagimdir.
Masajla derideki dokunma reseptorleri uyarilarak agrinin belli bir bolgede lokalize olmasi
saglanmaktadir. Ritmik ve tekrarlayici hareketlerin yatistirici etkisiyle aglamay1 azalttig
bildirilmektedir. Dokunma ve masaj, ten temasinin siirdiiriilmesinde ve bebegin kendini
guvende hissetmesinde dnemli bir aragtir (122-124). Deri uyarisinin agri giderme mekanizmasi,
Kap1 Kontrol Teorisine dayanmaktadir (39,67). Ozellikle 6nerilen dokunma seklinin siirtiinme
tarzinda degil, elin bebegin basina, kol ve bacagina sabit olarak yerlestirilmesi seklinde olmasi1

onerilmektedir (125).

Yenidogan Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Roll

Hemsirenin agr1 kontroliindeki rolii hemsireyi diger ekip iiyelerinden ayiran, saglik
teknolojisi ile elde edilemeyen ve saglik bakiminda uzun siireli etkileri olan ayricalikli bir yere
koymaktadir (2). Hemsireler, ekip icerisinde yenidogani daha yakindan gozlemleme ve
degerlendirme imkanina sahip oldugundan, agrisi olan yenidoganin bakimi, agrinin azaltilmasi
ya da giderilmesi noktasinda daha etkili olabilmektedirler (126).

Hemsire, yenidoganlarin agrilarimi sézel olarak ifade edemediklerini dikkate alarak
agriya neden olan faktorleri belirleyebilmelidir (54). Bu dogrultuda hemsireler, agriy1 besinci
yasam bulgusu olarak ele almali, agriy1 degerlendirmeli, tedavi ve uygun girisimleri secerek
bakimi planlamahidir (127). Ilk agrili girisimler digerlerini de etkileyecegi icin dzellikle ilk
uygulamalarda en uygun agri giderme yontemi segilmeli ve yenidoganlarin stres ve agri

belirtilerinin azaltilmas1 saglanmalidir (22,128).
Yenidoganin agr1 kontroliinde hemsirelik girisimleri;

e Hemsireler, yenidoganlarin normal biyolojik 6zelliklerini bilerek yenidoganlardaki
normalden sapmalar1 fark edebilmeli, normalden sapmalarin nedenlerini bilmeli ve
hemsirelik girisimlerini uygulamalidir (129). Ozellikle de girisimsel hemsirelik

uygulamalar1 sirasinda olusan agri 6ncelikli olarak ele alinmalidir (130).
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e Yenidoganlarda agriyla birlikte meydana gelen degisimler siirekli olarak izlenmeli ve
kaydedilmelidir (130).

e Yenidoganin agrisinin tanilanmasinda; bebegin durumuna uygun, gegerliligi ve
giivenilirligi olan ¢ok boyutlu agr1 6l¢ekleri kullanilarak, agrinin siddeti 4-6 saat ara ile
degerlendirilmelidir (54).

e Bireysellestirilmis gelisimsel bakim ilkelerine 6nem verilmeli, yenidoganin gelisimsel
yeteneklerini destekleyecek, stres ve agr1i ile bas etmesini saglayacak cevre
olusturulmalidir (15).

e Agrl islemler sirasinda yenidoganlara rahat edebilecegi uygun pozisyon verilmeli,
agril1 girisimler dncesinde ve arasinda dinlenme periyotlar1 kullanilmali, agrili islemler
olabildigince bir arada yapilmali ve ekip tiyelerinin buna uymasi saglanmalidir (129).
Hemsirenin tiim bu girisimleri etkin bir sekilde yapabilmesi i¢in agri1 konusunda bilgi
sahibi olmasi gerekir (131).

e Hemgireler farmakolojik tedavi yontemlerinin uygulanmasinda, yenidoganlara
uygulanan ilaglarin yan etkileri, emilimi, dagilimi, metabolizmasi ve atiliminin biiyiik
cocuk ve yetiskinlerden farkli oldugunu bilmeli ve ila¢ uygulama ilkelerine dikkat
etmelidir (132).

Yenidoganda agrinin yonetiminde hemsirelerin; farmakolojik yontemler ile birlikte
nonfarmakolojik yontemlerin kullanimimi da bilmesi gerekir (16). Agrinin varligi durumunda
yenidoganlarin, farmakolojik ya da nonfarmakolojik uygulamalarla agr1 kontrolii saglanmalidir
(54,133). Turkiye’de hekim ve hemsirelerle yapilan arastirma sonuglarina gore; saglik
calisanlar1 bebeklerin de yetiskinler kadar agri hissettiklerine inanmaktadirlar ve rutin
uygulamalarda bebeklerin fazla sayida agrili isleme maruz kaldiklarini bilmektedirler. Bununla
birlikte, hekim ve hemsirelerin agrinin tanilanmasi ve kontroliine iliskin yaklasimlarinin
yetersiz oldugu, farmakolojik ve nonfarmakolojik agri giderme yontemlerinden ¢ok azini
kullandiklar1 goriilmektedir (54,62,134-138). Kostak ve ark. (2015) Turkiye'nin g¢esitli
illerindeki 15 hastanenin YYBU’lerinde calisan hemsirelerin prosediirel agriy1 azaltmak icin
kullandiklar1 farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemleri belirlemek amaciyla yaptiklari
caligmada, yenidoganlara uygulanan prosediirel invaziv girisimlerin ¢ok azinda farmakolojik
ve nonfarmakolojik yontemlerin kullamldigini belirlemislerdir. YYBU’lerinde ¢alisan hekim
ve hemsirelerin yenidoganda gozlemledikleri agri gostergelerini belirlemek ve agrinin
giderilmesine yonelik yaklasimlarin1 saptamak amaciyla yapilan baska bir c¢alismada da,

hemsirelerin yenidoganlarda invaziv iglemler sirasinda nonfarmakolojik yontemleri hekimlere
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gore daha fazla kullandig1 belirlenmistir. Ancak arastirmaya katilan hemsirelerin %53.5inin
agriy1 gidermede oncelikli olarak farmakolojik, %31.4’intin nonfarmakolojik ve %13.9’unun
da hem farmakolojik hem de nonfarmakolojik yontemleri tercih ettikleri belirlenmistir (140).
Ayni ¢alismada hemsirelerin agn ile ilgili egitimlerinin yetersiz oldugu, yenidoganda agri
belirtilerini genellikle degerlendirdikleri, agr1 kontroliinde farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemleri kullandiklar1 ancak bunun istenilen diizeyde olmadigi saptanmustir (140).
Hemsirelerin egitim seviyelerinin, deneyimleri ve c¢alistiklar1 kurumlarin uyguladiklari
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemleri etkiledigi goriilmektedir (140). Yenidoganlarda
agrinin degerlendirilmesi ve yonetimini saglamak i¢in egitim programlarinin hemsirelerin
Ozelliklerini dikkate alarak planlanmasi ve agr1 yonetiminde kanita dayali uygulamalara daha
fazla yer verilmesi; invaziv girisimlerin deneyimli saglik profesyonelleri tarafindan
uygulanmasi, yeni nonfarmakolojik yontemler takip edilerek bu alanda yapilmis ¢alismalarin
izlenmesi ve uygulamaya gecirilmesi gerekir (22,139,141,142). Bu nedenle bu alanda ¢alisan
hemsireler bilginin gelisimine katki saglamak igin arastirma siireglerinde yer almali, farkli
nonfarmakolojik yontemlerin etkinligini degerlendirmeli, bdylece etkinligi belirlenen
uygulamalarin bakima yansimasi ile yenidoganlarin optimum islev ve yasam Kkalitesine
ulasmasi saglanmalidir (132,143). Bu ¢alisgmanin amaci, term (gestasyon yasi1 37-42 hafta)
yenidoganlarda topuktan kan alma islemi sirasinda olusan agr1 diizeyine emzirme ve cenin

pozisyonu yontemlerinin etkisini belirlemektir.
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPI

Bu arastirma; term (gestasyon yasi 37-42 hafta) yenidoganlarda topuktan kan alma
islemi sirasinda olusan agr1 diizeyine emzirme ve cenin pozisyonu yoOntemlerinin etkisini

belirlemek amaciyla yapilan randomize kontrolll ve kesitsel bir arastirmadir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Neonatoloji Bilim Dali Yenidogan Unitesinde, 01.03.2017-
31.05.2017 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin 6rneklem biiyiikligliniin belirlenmesinde Sahebihagh ve arkadaslarinin
(2011) ¢alismasi ornek alindi. Sahebihagh ve ark. (2011), “The effect of breastfeeding, oral
sucrose and combination of oral sucrose and breastfeeding in infant’s pain relief during
vaccination” isimli bilimsel ¢aligmalarinda kullanilan NIPS’nin toplam puan ortalamasini
deney grubunda 5,70+1,05, kontrol grubunda 6,53+0,73 oldugunu bildirmistir (144). Bu
verilere gore etki bliylikligii=0,92, %95 giiven diizeyinde, %95 gi¢ ile her bir gruba 31
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yenidogan alinmasi gerektigi hesaplanmistir. Arastirmada vaka kaybini en aza indirmek igin

her gruba 35 yenidoganin alinmasi planlandi ve érneklemi toplamda 105 yenidogan olusturdu.

Arastirmanin evrenini, 01.03.2017-31.05.2017 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi

Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesinde dogan bebekler olusturdu.

VAKA SECIiM KRITERLERI

e istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesinde dogmus olma

e Gestasyon haftas1 37-42 arasinda olma

e Postnatal yas1 1-7 glin olma

e Dogum kilosu 2500- 4000 g olma

e Apgar puani 1. dakika ve 5. dakika 7 ve Uzerinde olma

e Herhangi bir analjezik almiyor olma

e Konjenital anomalisi olmama

e Genel durumu stabil olma

e Herhangi bir saglik sorunu olmama

e Emerek anne siitii aliyor olma

e Arastirmaya gonulli olma

Randomizasyon, yenidoganlarin yas, cinsiyet ve dogum sekli gibi niteliklerine
bakilmaksizin deney ve kontrol gruplarindaki yenidogan sayisi esit sayida (35:35:35) olmak
sartiyla bilgisayar programindan (researcher randomizer) yararlanilarak belirlendi. Arastirmaya
baglamadan oOnce ebeveynlere arastirma ile ilgili bilgi verildi. Caligma kriterlerine uygun
olmayan ve rastgele se¢ime katilmay1 kabul etmeyen ebeveynlerin bebekleri ¢alismaya dahil

edilmedi.

ARASTIRMANIN DEGISKENLERI

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; bebegin gestasyon haftasi, postnatal yasi, dogum
agirligl, dogum boyu, bas cevresi, cinsiyeti, dogum sekli, apgar puani, beslenme sekli,
dogumdan itibaren kan alinma sayisi, kardes sayisi, annenin gebelik sayisi, annenin yasi, anne
egitim diizeyi, babanin yasi, babanin egitim diizeyi, emzirme ydntemi ve cenin pozisyonu

verme yontemleridir.

Arastirmanin bagimli degiskenleri ise; NIPS’den alinan puanlardir.

27



ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Hipotez 0 (HO): Topuk kan1 alma islemi sirasinda emzirtilen ve cenin pozisyonu verilen
bebeklerle, agriy1 azaltici girisim yapilmayan bebekler arasinda yasanan agri agisindan fark

yoktur.

Hipotez 1 (H1): Topuk kani alma islemi sirasinda emzirtilen bebeklerin agriy1 azaltici

girisim yapilmayan bebeklere gore agris1 daha azdir.

Hipotez 2 (H2): Topuk kani alma islemi sirasinda cenin pozisyonu verilen bebeklerin

agriy1 azaltici girisim yapilmayan bebeklere gore agrisi daha azdir.

Hipotez 3 (H3): Topuk kani alma islemi sirasinda emzirtilen bebeklerin, cenin

pozisyonu verilen bebeklere gore agrisi daha azdir.

Hipotez 4 (H4): Topuk kan1 alma islemi sirasinda cenin pozisyonu verilen bebeklerin,

emzirtilen bebeklere gore agris1 daha azdir.

VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesinde dogan, Saglik
Bakanlig1’nin rutin metabolik taramasi i¢in kan alinacak ve drneklem sec¢im kriterlerine uyan

yenidoganlardan elde edildi.

Veri Toplama Araclan

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

1. Veri toplama formu: Arastirmacilar tarafindan litaratiir dogrultusunda gelistirildi
(145-147). Form bebege ait 6zellikleri iceren 10 soru; gestasyon haftasi, postnatal yasi, dogum
agirligl, dogum boyu, bas cevresi, cinsiyeti, dogum sekli, apgar puani, beslenme sekli,
dogumdan itibaren kan alinma sayis1 ve ebeveynlerin sosyodemokrofik 6zelliklerini iceren 6
soru; annenin gebelik sayisi, cocuk sayisi, anne-baba yasi ve egitim diizeyleri olmak Uzere

toplam16 sorudan olustu (Ek 1).
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2. Yenidogan Bebek Agr1 Skalasi- Neonatal Infant Pain Scale (NIPS): Bu 6lcek
(Tablo 4) 1993 yilinda Lawrence ve ark. tarafindan yenidogan bebeklerin igneli girisim 6ncesi,
islem siiresince ve sonrasinda verdikleri davranigsal agri yanitlarimi degerlendirmek igin
gelistirilmis, giivenilirlik katsayis1 .92-.97 olan bir 6lgektir (65). Olcegin iilkemize uyarlanma
calismasi Akdovan (1999) tarafindan yapilmis olup Cronbach alpha i¢ tutarlik katsayis1 .83-.86
arasinda bulunmustur (54). Bu calismada Cronbach alpha degerleri; islem dncesi , islem sirasi

ve islem sonrasi .92 bulunmustur.

Olcek agriya karsi olusan alt1 davramisi degerlendirmektedir. Y iz ifadesi, solunum sekli,
kol hareketleri, bacak hareketleri ve uyaniklik durumu 0 veya 1 puan olarak; aglama 0, 1 veya
2 puan olarak degerlendirilmektedir (Tablo 4). Olgege gore, yiiz ifadesi; gevsek kaslar, yiiz
burusturma, aglama; aglama yok, inleme ve siddetli aglama, solunum sekli; rahat, solunumda
degisme, kollar ve bacaklar; gevsek/sakin, fleksiyon/ekstansiyon, uyaniklik hali;
uyuyor/uyanik ve huysuz olarak tanimlanmaktadir. Toplam puan 0-7 arasinda olup, yuksek
puan agrinin siddetinin fazla oldugunu gdésterir. Yenidoganin agri puani 0-2 arasinda ise, agri
yok olarak degerlendirilir ve miidahale etmeye gerek yoktur. Agri puan1 3-4 arasinda ise orta
diizeyde agr olarak degerlendirilir, nonfarmakolojik uygulamalar yapilir ve 30 dakika sonra
agr1 tekrar degerlendirilir. Agr1 puani 4’lin iizerinde ise nonfarmakolojik uygulamalar
miimkiinse farmakolojik uygulamalarla birlikte yapilir ve 30 dakika sonra agri tekrar

degerlendirilir (65).

NIPS, 34 haftadan biiyiik term ve preterm yenidoganlarda uygulanabilen davranigsal bir
degerlendirme aracidir. Yenidogan bebek agr1 skalasi, akut agriyr degerlendirmede
kullanilabilir ancak kronik agrida ve entiibe bebeklerde agriy1r yorumlamak i¢in uygun degildir

(65, 66).

3. Uygulama kayit formu: Topuktan kan alma isleminde, kontrol ve deney gruplarinin
islem Oncesi, islem sirast ve iglem sonrasi Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) puanlarinin kayit

edildigi formdur (Ek-3).
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Tablo 4. Yenidogan Bebek Agr1 Skalasi - Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)

YUZ iFADESI

PUAN

ACIKLAMA

Gevsek kaslar

0

Sakin rahat bir yliz, dogal ( etkilenmemis) bir ifade

Yiiz burusturma 1 Gergin yiiz kaslari, catik kas, alin ve ¢enede kirigiklik,|
(burun, kas ve agiz dahil yilizde negatif/ olumsuz bir ifade)

AGLAMA

Aglama yok 0 |Sessiz, aglamiyor

Inleme 1 | Hafif inilti, aralikl aglama

Siddetli aglama 2 Ciglik seklinde, yiikselen, tiz, stirekli aglama (NOT: Bebek
entiibe ise; agiz ve yliz ifadeleri belirginse sessiz aglamal
puanlanabilir)

SOLUNUM SEKLI

Rahat 0 | Normal bebek solunumu

Solunumda degisme 1 Degisken, diizensiz, normalden hizli solunum, i¢ ¢ekme,
nefes tutma

KOLLAR

Gevsek/Sakin 0 Kaslarda sertlik yok, ara sira, rastgele (spontan) kol
hareketleri

Fleksiyon/Ekstansiyon 1 Gergin, diiz kollar, sert (siddetli) ve /veya hizli
ekstansyion/fleksiyon

BACAKLAR

Gevsek/Sakin 0 Kaslarda sertlik yok, ara sira, rastgele (spontan) bacak
hareketleri

Fleksiyon/Ekstansiyon 1 Gergin, diiz bacaklar, sert (siddetli) ve/veya hizli

' ekstansyion/fleksiyon

UYANIKLIK HALI

Uykulu/Uyanik 0 | Sessiz, huzurlu, uyku halinde ya da uyanik ve sakin

Huysuz 1 Uyanik, huzursuz, ¢cirpinma, tepinme

*Toplam puan 0-7 puan arasinda degismektedir.
0-2 puan agr1 yok, 3-4 puan orta diizeyde agri, 4> puan yiiksek diizeyde agri olarak degerlendirilir.
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Veri Toplama Asamasi

Calismanin verileri 01.03.2017 — 31.05.2017 tarihleri arasinda toplandi. Topuktan kan
ornegi alma isleminden Once ebeveynlere yenidoganin metabolik taramalari ile ilgili bilgi
verildi, arastirmanin amaci agiklandi. Arastirmaya katilmayi kabul eden ebeveylere Veri
Toplama Formu (Ek-1 ) dolduruldu. Ebeveynlere ait dzellikler anneden yiiz yilize goriisme

yontemi ile yenidogana ait bilgiler dosyasindan elde edildi.

Uygulama 6ncesi bebeklerin topugu avug iginde 1sitildi, cilt temizligi alkol ile yapildi.
Topuk kani, tiim yenidoganlardan sol topuktan alindi. Topuk kani alma isleminde 22 G nolu
igne ucu kullanildi. Tiim gruplardaki bebeklerin topuk kani alma iglemi ayn1 hemsire tarafindan

yapildi ve kan alma siresi 2 dakika olarak siirlandirildi.

Deney Grubu

1. Emzirme yontemi grubu: Bebeklerin islemden oOnceki yarim saat iginde
beslenmemis/emzirtilmemis olmalar1 saglandi. Annelerin kendi odalarinda ve bebekleri
kucaklarinda olacak sekilde emzirme pozisyonu almasi saglandi (Sekil 2). Bebekler islem
oncesi annesi tarafindan 3 dakika emzirtildi ve bebeklerin islem 6ncesi agr diizeyleri NIPS ile
Olgiildii ve uygulama kayit formuna (Ek-3) kaydedildi. Bebekler emerken kan alindi.
Bebeklerin iglem sirasindaki agr1 diizeyleri NIPS ile 6l¢iildii ve uygulama kayit formuna (Ek-

3) kaydedildi. Bebekler islem sonrasi annesi tarafindan 3 dakika emzirtilmeye devam edildi.

Bebeklerin iglem sonrasi agri diizeyleri, islemden 3 dakika sonra NIPS ile 6lgiildii ve uygulama
kayit formuna (Ek-3) kaydedildi (Tablo 5).

Sekil 2. Kucakta emzirme
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Tablo 5. Arastirmanin uygulama semasi

Deney Grubu

!

Emzirme Yontemi
n=35

Cenin Pozisyonu Yontemi
n=35

Kontrol Grubu

\

n=35

Ebeveyn onaminin
alinmasi ve veri
toplama formunun
doldurulmasi

¥

Ebeveyn onaminin
alinmasi ve veri
toplama formunun
doldurulmasi

Ebeveyn onaminin
alinmasi ve veri toplama
formunun doldurulmasi

g

¥

. . ) . . ) N\
Annenin emzirme Bebege cenin pozisyonu Bebegin kendisinin
pozisyonu almasi ve verilmesi ve 1dakika pozisyon almasinin 1
bebeghig@dalakst cenin pozisyonunda dakika beklenmesi
emzirmest tutulmas1
Topuk kani alma islemi Topuk kan1 alma iglemi Topuk kan1 alma iglemi
oncesinde agrinin oncesinde agrinin oncesinde agrinin
oOlgiimii ve kayit Olctimii ve kayit Olclimii ve kayit
edilmesi (Ek-3 edilmesi (Ek-3) edilmesi (Ek-3)

N J U y

g

g

g

P
2 dakika icinde topuk
L kaninin alinmasi

2 dakika icinde topuk

p
2 dakika icinde topuk

L kaninin alinmasi

L kaninin alinmasi

¥

g

4

Topuk kan1 alma islemi
sirasinda agrinin
Olclimii ve kayit
edilmesi (Ek-3)

¥

Topuk kan1 alma iglemi
sirasinda agrinin
Ol¢limii ve kayit
edilmesi (Ek-3)

Topuk kan1 alma islemi
sirasinda agrinin
Ol¢limii ve kayit
edilmesi (Ek-3)

¥

¥

4 . .
Bebegin 3 dakika
boyunca annesi
tarafindan emzirtilmeye
devam ettirilmesi

4

Topuk kan1 alma islemi

sonrasinda agrinin

Olclimii ve kayit
edilmesi (Ek-3)

-

Bebegin 1 dakika
boyunca cenin
pozisyonunda tutulmast

Bebegin kendisinin
pozisyon almasinin 1
dakika beklenmesi

¥

¥

Topuk kani alma islemi
sonrasinda agrinin
ol¢timii ve kayit

Topuk kan1 alma islemi
sonrasinda agrinin
Ol¢timii ve kayit

edilmesi (Ek-3)
-

edilmesi (Ek-3)
-
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2. Cenin pozisyonu ydntemi grubu: Bebeklerin islemden 6nceki yarim saat iginde
beslenmemis/emzirtilmemis olmalar1 saglandi. Bebeklerin anneleri islem yapilan odada
bulundu. Bebeklere 1sitict yataginda kollar1 ve bacaklar1 fleksiyonda, viicudu orta hatta yakin
olacak sekilde ve yan yatar pozisyonda arastirmaci tarafindan el ile cenin pozisyonu verildi
(Sekil 3). Bebekler islem 6ncesi 1 dakika boyunca cenin pozisyonunda tutuldu ve bebeklerin
islem Oncesi agr1 diizeyleri NIPS ile 6lgiildii ve uygulama kayit formuna (Ek-3) kaydedildi.
Bebekler cenin pozisyonunda iken kan alindi. Bebeklerin islem sirasindaki agr1 diizeyleri NIPS
ile 6l¢iildii ve uygulama kayit formuna (Ek-3) kaydedildi. Bebekler islem sonrast 1 dakika
boyunca cenin pozisyonunda tutuldu ve islem sonrasi agr1 diizeyleri NIPS ile olculdu ve
uygulama kayit formuna (Ek-3) kaydedildi (Tablo 5).

Sekil 3. Cenin pozisyonu

Kontrol Grubu

Bebeklerin islemden onceki yarim saat i¢inde beslenmemis/emzirtilmemis olmalari
saglandi. Bebeklerin anneleri islem yapilan odada bulundu. Bebekler 1sitic1 yatagina sirt {istii
koyularak kendisinin herhangi bir pozisyon almasi 1 dakika beklendi (Sekil 4). Bebeklerin
islem Oncesi agr1 diizeyleri NIPS ile 6l¢iildii ve uygulama kayit formuna (Ek-3) kaydedildi.
Bebekler kendisinin aldig1 bir pozisyonda iken kan alindi. Bebeklerin islem sirasindaki agri
duzeyleri NIPS ile 6lciildii ve uygulama kayit formuna (Ek-3) kaydedildi. Islem sonrasi

bebeklerin 1sitici yataginda kendisinin herhangi bir pozisyon almasi 1 dakika beklendi.
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Bebeklerin islem sonrasi agri1 diizeyleri NIPS ile 6l¢ildl ve uygulama kayit formuna (Ek-3)
kaydedildi (Tablo 5).

Sekil 4. Kontrol grubu pozisyonu

VERILERIN ANALIiZi VE DEGERLENDIRILMESI

Calismada elde edilen verilerin analizinde SPSS 23.0 (Statistical Package for the Social
Science- PC version 23.0) programi kullanildi. Bagimsiz degiskenler; bebegin gestasyon
haftasi, postnatal yasi, dogum agirligi, dogum boyu, bas ¢evresi, cinsiyeti, dogum sekli, apgar
puani, beslenme sekli, dogumdan itibaren kan alinma sayisi, kardes sayisi, annenin gebelik
sayisl, annenin yasi, anne egitim diizeyi, babanin yasi, babanin egitim diizeyi gibi verilerin
analizinde frekans, aritmetik ortalama, standart sapma, ylzdelik gibi tanimlayici istatistikler
kullanildi. Bagimsiz degiskenler ile bagimli degiskenlerin karsilastiriimasinda (topuk kani alma
sirasinda yenidoganlarin islem Oncesi, sirast ve sonrasi NIPS’den aldigi puanlar) normal
dagilim ve verilerin normal dagilima uygunlugu Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov testi ile
test edildi. ileri diizey analizlerde nonparametrik testlerden iki bagimsiz degisken icin Mann-
Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz degisken i¢in Kruskal-Wallis testi, iliski analizleri igin
ise Spearman's korelasyon katsayisi kullanildi. Sonuglar %95°lik giiven araliginda ve anlamlilik

p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 03.08.2016 tarihli ve 14/04 karar nolu etik kurul izni (Ek-4) ve
arastirmanin  yapilacagr Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Dekanligi’ndan
02.03.2017-85586 sayil1 yasal izinler (Ek-5) alind1.

Aragtirmanin yapilacag Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi
YYBU’si galisanlarina ve arastirmaya alian yenidoganlarin annelerine arastirmanin amaci ve
uygulamasi hakkinda agiklama yapildi. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (EK-6) ile anneler
bilgilendirildi, soru sormalarina izin verildi. Annelerin onamlar1 s6zI{ ve yazili olarak alindu.

Annelere verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi ve sadece bu arastirma i¢in bilimsel amagh
kullanilacag: agiklandi ve arastirmanin uygulanmasi esnasinda “Bilgilendirilmis Onam ilkesi”,

“Goniilliiliik Ilkesi” ve “Gizliligin Korunmasi Ilkesi” yerine getirildi.
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BULGULAR

Arastirma; 01.03.2017- 31.05.2017 tarihleri arasinda, term (gestasyon yasi 37-42 hafta)
yenidoganlarda topuktan kan alma islemi sirasinda olusan agr1 diizeyine emzirme ve cenin

pozisyonu yontemlerinin etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Aragtirma bulgular1 asagidaki bagliklar halinde verildi.

e Yenidoganlarin ve ebeveynlerin tanitic1 6zellikleri ve karsilastiriimasi

e Emzirme, cenin pozisyonu ve kontrol grubu yenidoganlarin islem Oncesi, sirasi ve
sonrast NIPS puan ortalamalar1 ve karsilastirilmasi

¢ Yenidoganlarin ve ebeveynlerin bazi 6zellikleri ile yenidoganlarin islem 6ncesi, sirast

ve sonrast NIPS puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

YENIiDOGANLARIN VE EBEVEYNLERIN TANITICI OZELLIiKLERI VE
KARSILASTIRILMASI

Arastirma kapsamina alinan yenidoganlarin ¢ogunun erkek (kontrol grubu %°51,4,
emzirme grubu %57,1, cenin pozisyonu grubu %54,3) oldugu belirlendi (Tablo 6).
Yenidoganlarin postnatal yaslar1 incelendiginde; kontrol grubunun %42,9’unun 1. ginde,
%51,4’Unin 2. glnde, %b5,7’sinin 3. glnde; emzirme grubunun %60,0’min 1. giinde,
%40,0’1m1n 2. giinde; cenin pozisyonu grubunun % 31,4’Unin 1. giinde, % 62,9’unun 2. giinde,

% 5,7’sinin 3. giinde oldugu belirlendi (Tablo 6). Yenidoganlarin dogum sekilleri
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incelendiginde; g¢ogunlugunun sezeryan dogum (kontrol grubunun % 51,4’0, emzirme
grubunun 68,6’s1, cenin pozisyonu grubunun % 74,3’0) ile dogdugu belirlendi (Tablo 6).
Yenidoganlarin ¢ogunun anne siitii ile beslendigi (kontrol grubunun %88,6’s1 anne siitii,
%11,4’0 anne sutl ve mama; emzirme grubunun %2100’0 anne siitll; cenin pozisyonu grubunun
%88,6’s1 anne siitii, %11,4’0 anne siti ve mama) belirlendi (Tablo 6). Dogumundan itibaren
yenidoganlardan kan 6rnegi alinma sayilar1 incelendiginde; kontrol grubunun %97,1’inden 1-3
kez, %2,9’undan 4-10 kez; emzirme ydntemi grubunun %91,4’linden 1-3 kez, %8,6’sindan 4-
10 kez; cenin pozisyonu grubunun %100’tUnden 1-3 kez kan alindigi belirlendi (Tablo 6).
Yenidoganlarin 1. dakika apgar puanlar1 incelendiginde; kontrol grubunun %8,6’sinin 7 puan,
%25,7’sinin 8 puan, %62,8’inin 9 puan, %2,9’unun 10 puan; emzirme grubunun %8,6’smnin 7
puan, %8,6’smin 8 puan, %82,8’inin 9 puan; cenin pozisyonu grubunun %2,9’unun 7 puan,
%22,9’unun 8 puan, %74,2’sinin 9 puan oldugu belirlendi (Tablo 6). Apgar puant 5. dakika
puanlart incelendiginde kontrol grubunun %2,9’unun 8 puan, %91,4’unun 9 puan, %5,7’sinin
10 puan; emzirme grubunun %88,6’sinin 9 puan, %11,4’Gnin 10 puan; cenin pozisyonu
grubunun %91,4’tndn 9 puan, %8,6’sinin 10 puan oldugu belirlendi (Tablo 6).

Emzirme, cenin pozisyonu ve kontrol gruplarindaki yenidoganlarin cinsiyet, postnatal
yas, dogum sekli, beslenme sekli, dogumdan itibaren kan alinma sayisi, 1. ve 5. dakika apgar
puanlart  karsilastirildiginda; aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi,

yenidoganlarin bu 6zellikler agisindan benzer oldugu bulundu (p > 0.05) (Tablo 6).

Tablo 6. Yenidoganlarin baz1 tamitic 6zellikleri

Gruplar Iéontrol Emzirme Pogizr;:nu

Degiskenler r_ubu © r:u o Grubu xz P
(n=35) (n=35) (n=35)
n % n % n %

Cinsiyeti

Kiz 17 | 48,6 15 42,9 16 45,7 | 0,230 | 0,891

Erkek 18 | 51,4 20 57,1 19 54,3

Postnatal yas1

1. gin 15 | 429 21 60,0 11 31,4 | 7,012 | 0,135

2.gln 18 | 51,4 14 40,0 22 62,9

3. gun 2 5,7 0 0 2 5,7
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Tablo 6 Devam. Yenidoganlarin bazi tanitica 6zellikleri

Gruplar Iéontrol Emzirme Pocz:iesr)]/ic?nu

Degiskenler r_ubu © r:u o Grubu xz P
(n—35) (n 35) (n:35)
n % n % n %

Dogum sekli

Normal dogum 17 | 48,6 11 31,4 9 25,7 | 4,340 | 0,114

Sezeryan 18 | 51,4 24 68,6 26 74,3

Beslenme sekli

Anne sutd 31 | 88,6 35 100 31 88,6 | 4,330 | 0,115

Anne sitl ve mama 4 11,4 0 0 4 11,4

Dogumundan itibaren
kan 6rnegi alinma

sayisl
1-3 kez 34 | 97,1 32 91,4 35 100 | 3,639 | 0,162
4-10 kez 1 2,9 3 8,6 0 0

Apgar Puani (1. dk)
7 3 8,6 3 8,6 1 29 | 7,204 | 0,302
8 9 25,7 3 8,6 8 22,9
9 22 | 62,8 29 82,8 26 74,2
10 1 2,9 0 0 0 0

Apgar Puani (5. dk)
8 1 2,9 0 0 0 0 2,688 | 0,611
9 32 | 914 31 88,6 32 91,4
10 2 5,7 4 11,4 3 8,6

x2: Pearson Chi-Square.

Annelerin egitim durumlari incelendiginde; ¢ogunun ilkogretim mezunu (kontrol grubu
%54,3’1 ilkdgretim; emzirme grubu %54,2°si ilkdgretim; cenin pozisyonu grubu %42,8’i
ilkdgretim) oldugu belirlendi (Tablo 7). Annelerin ¢alisma durumu incelendiginde ¢ogunun
calismadigi (kontrol grubu %60°’1, emzirme grubu %80,0i, cenin pozisyonu grubu %68,6°s1),
tiim gruplardaki babalarin %100’{iniin ¢alistig1 belirlendi (Tablo 7). Babalarin egitim durumlari
incelendiginde; cogunun ilkdgretim ve lise mezunu oldugu (kontrol grubu babalarin %40’ 1nin
ilkdgretim, %42,9’unun lise, emzirme grubu babalarin %51,4’{iniin ilkégretim, %28,6’sinin

lise, cenin pozisyonu grubunun %34,3’{iniin ilkogretim, %34,3’Undn lise) belirlendi (Tablo 7).

38



Ebeveynlerin ¢ocuk sayilari incelendiginde; kontrol grubu ebeveynlerinin %37,1’inin 1,
%40,0’1mn1n 2, %17,1’inin 3 ¢ocugu; emzirme grubu ebeveynlerinin %25,7°sinin 1, %31,4’Unun
2, %28,6’s1in 3 gocugu; cenin pozisyonu grubu ebeveynlerinin %45,7°sinin 1, %37,1’inin 2,
%14,3’iiniin 3 ¢cocugu oldugu belirlendi (Tablo 7). Annelerin gebelik sayilar1 incelendiginde;
kontrol grubundaki annelerin %37,1’inin 1. gebeligi, %40’ min 2. gebeligi, %17,1%inin 3.
gebeligi, %2,9’lnlin 4. gebeligi, %2,9’unun 5. gebeligi; emzirme grubundaki annelerin
%25,7’sinin 1. gebeligi, %28,6’smin 2. gebeligi, %25,7’sinin 3. gebeligi, %14,3’Unln 4.
gebeligi, %5,7’sinin 5. gebeligi; cenin pozisyonu grubundaki annelerin %45,7’sinin 1. gebeligi,
%31,4’liniin 2. gebeligi, %20,0’linilin 3. gebeligi, %2,9’unun 4. gebeligi oldugu belirlendi
(Tablo 7).

Emzirme, cenin pozisyonu ve kontrol gruplarindaki yenidoganlarin anne ve baba
egitimi, anne ve baba calisma durumu, c¢ocuk sayisi ve gebelik sayis1 karsilagtirildiginda;
ebeveynlerin bu ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi, ebeveynlerin

ozelliklerinin benzer oldugu belirlendi (p > 0.05) (Tablo 7).

Tablo 7. Ebeveynlerin baz1 tamtici 6zellikleri

. Cenin
Gruplar Kontrol Emzirme Pozisyonu
Degiskenler (Gnr:u3b5l; ?nr:usbSL; Grubu X2 P
(n=35)
n % n % n %
Anne egitim diizeyi
Okuryazar 0 0 1 2,9 1 29 | 2,964 | 0,813
[k gretim 19 54,3 19 54,2 15 42,8
Lise 9 25,7 8 22,9 8 22,9
Universite 7 12,0| 7 ]200| 11 |314
Anne calisma
durumu
Calistyor 14 40,0 7 20,0 11 31,4 | 3,326 | 0,190
Calismiyor 21 60,0 28 80,0 24 68,6
Baba egitim diizeyi
[Ikogretim 14 40,0 18 51,4 12 34,3 | 4,060 | 0,399
Lise 15 42,9 10 28,6 12 34,3
Universite 6 17,1 7 20,0 11 31,4

x2: Pearson Chi-Square.
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Tablo 7 Devam. Ebeveynlerin bazi tanitic1 6zellikleri

: Cenin
Gruplar Kontrol Emzirme Pozisyonu
Degiskenler ((?.]r:u3b5l; ((3nr:u3bsl; Grubu X2 P
(n=35)
n % n % n %
Baba calisma
durumu
Calistyor 35 100 35 100 35 100 - -
Calismiyor 0 0 0 0 0 0
Ebeveynlerin ¢cocuk
sayisl
1 13 37,1 9 25,7 16 45,7 | 10,887 | 0,208
2 14 40,0 11 31,4 13 37,1
3 6 17,1 10 28,6 5 14,3
4 1 2,9 5 14,3 1 2,9
5 1 2,9 0 0 0 0
Kagina gebelik
1. gebelik 13 37,1 9 25,7 16 45,7 | 9,898 | 0,272
2. gebelik 14 40,0 10 28,6 11 31,4
3. gebelik 6 17,1 9 25,7 7 20,0
4. gebelik 1 2,9 5 14,3 1 2,9
5. gebelik 1 2,9 2 5,7 0 0

x2: Pearson Chi-Square.

Yenidoganlarin gestasyonel yas ortalamalari; kontrol grubunda 271,77+6,75 gun,
emzirme grubunda 269,80+7,791 giin, cenin pozisyonu grubunda ise 271,83%6,25 gin
(p=0,305), dogum agirlig1 ortalamalari; kontrol grubunda 3222,00£405,10 g, emzirme
grubunda 3354,57+416,04 g, cenin pozisyonu grubunda 3305,74+314,80 g (p=0,430) olarak
bulundu (Tablo 8).

Yenidoganlarin dogum boyu ortalamalari; kontrol grubunda 47,91+1,80 cm, emzirme
grubunda 48,80+2,05 cm, cenin pozisyonu grubunda 48,60+1,80 cm (p=0,036), bas ¢evresi
ortalamalari; kontrol grubunda 34,31+1,21 c¢m, emzirme grubunda 34,85+1,10 cm, cenin
pozisyonu grubunda 34,85+1,305 cm (p=0,116) olarak belirlendi (Tablo 8).

Tiim gruplardaki yenidoganlarin gestasyonel yas, dogum agirligi ve bas cevresi

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p > 0.05) (Tablo 8).
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Tablo 8. Gruplara gore yenidoganlarin gestasyonel yas, dogum agirhgi, dogum boyu ve

bas cevresi ortalamalarinin karsilastirilmasi

Gruplar/Degiskenler X%SS X2hw p
Gestasyonel yas (min-maks: 259-287 guin)
Kontrol 271,776,757 2,373 | 0,305
Emzirme 269,80+7,791
Cenin pozisyonu 271,83%6,252
Dogum agirhg (min-maks: 2.545-4.000 g)
Kontrol 3.222,00+405,100 1,690 | 0,430
Emzirme 3.354,57+416,041
Cenin pozisyonu 3.305,74+314,807
Dogum boyu (min-maks: 46,5-53 cm)
Kontrol 47,91+1,801 6,636 0,036
Emzirme 48,80£2,055
Cenin pozisyonu 48,60+1,802
Bas cevresi (min-maks: 32-37,5 cm)
Kontrol 34,31+1,219 4,307 0,116
Emzirme 34,85+1,109
Cenin pozisyonu 34,85+1,305
X?w: Kruskal-Wallis Testi.
EMZIRME, CENIN POZISYONU VE KONTROL GRUBU

YENIDOGANLARIN ISLEM ONCESi, SIRASI VE SONRASI NIPS PUAN
ORTALAMALARI VE KARSILASTIRILMASI

Emzirme, cenin pozisyonu ve kontrol grubunda bulunan yenidoganlarin islem 6ncesi
NIPS puan ortalamalari; kontrol grubunda 0,00+0,00 puan; emzirme grubunda 0,00+0,00
puan; cenin pozisyonu grubunda 0,00+0,00 puan oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig: belirlendi (p =1,000) (Tablo 9). islem sirasinda NIPS puan
ortalamalar1; kontrol grubudan 6,74+0,74 puan, emzirme grubunda 1,91+1,78, cenin
pozisyonu grubunda 5,20+1,84 puan oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli fark oldugu saptand: (p < 0,001) (Tablo 9). islem sonrasi yenidoganlarin
NIPS puan ortalamalar1 kontrol grubunda 5,14+1,73 puan; emzirme grubunda 0,00+0,00
puan; cenin pozisyonu grubunda 1,91+1,44 puan oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel

olarak ileri diizeyde anlamli fark saptandi (p < 0,001) (Tablo 9).
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Tablo 9. Gruplara gore yenidoganlarin islem 6ncesi, sirasi ve sonras1 NIPS puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

islem islem islem Islem
Oncesi Sirasi sonrasi
| szw* p
Gruplar XSS X4SS XSS
a
Kontrol grubu 0,00+0,000 | 6,740,741 | 5,14+1,734 66.427 | <0.001
i b + + +
Emzirme grubu 0,00+0,000 | 1,91+1,788 | 0,000,000 54.000 | <0,001
Cenmcpomsyonu 0,000,000 | 5,20+1,844 | 1,91+1,442 65,185 | <0,001
grubu
G 0,000 68,141 82,009
p 1,000 <0,001 <0,001
istatistiksel a>b a>b
Anlamhhk a>c a>c
c>b c>b

X2w*: Friedman Testi

Emzirme, cenin pozisyonu ve kontrol grubunda bulunan yenidoganlarin islem 6ncesi
NIPS puan ortalamalar1 arasinda fark olmadigi, kontrol grubundaki yenidoganlarin islem
sirasindaki NIPS puan ortalamalarinin (6,74+0,74) hem emzirme grubu (1,91+1,78) hem de
cenin pozisyonu grubundaki (5,20+1,84) yenidoganlara gore daha yiiksek oldugu, cenin

pozisyonu grubu yenidoganlarin (5,20+1,84) islem sirasindaki NIPS puan ortalamalarinin da

X2 ™**: Kruskal-Wallis Testi

emzirme grubundaki (1,91£1,78) yenidoganlara gore yiiksek oldugu belirlendi (Sekil 2).

Kontrol grubundaki yenidoganlarin islem sonrasindaki NIPS puan ortalamalarinin
(5,14+£1,73) hem emzirme grubu (0,00£0,00) hem de cenin pozisyonu grubundaki (1,91+1,44)
yenidoganlara gore daha yiiksek oldugu, cenin pozisyonu grubu yenidoganlarin (1,91+1,44)

islem sonras1 NIPS puan ortalamalarinin da emzirme grubundaki yenidoganlara (0,00+0,00)

gore daha yiiksek oldugu belirlendi (Sekil 2).
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Islem oncesi Islem sirast Islem sonrast
7,00
= 6,00 islem
}_3 sirasl;
<
£ 5,00 6,74
=
g 4.00 islem islem
o sonrasi; . sirasl;
e’ 5,14 Islem 5,20
< sirasl;
S 300 1,91
Q_‘ ’
N
A 2,00 . ) ) .
E ulslem' islem islem “lslem' islem
oncesi; oncesi; sonrasi; oncesi; e
1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 191
A | i A
0,00
A-Kontrol grubu B-Emzirme grubu C-Cenin pozisyonu grubu

Sekil 5. Gruplara gore yenidoganlarin islem oncesi, siras1 ve sonrasi NIPS puan

ortalamalar

YENIiDOGANLARIN VE EBEVEYNLERIN BAZI OZELLIKLERi iLE
YENIDOGANLARIN iSLEM ONCESi, SIRASI VE SONRASI NIPS PUAN
ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Yenidoganlarin cinsiyetlerine gore islem Oncesi, sirast ve sonrast NIPS puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; emzirme, cenin pozisyonu ve kontrol grubunda bulunan kiz ve
erkek yenidoganlarin islem oOncesinde NIPS puan ortalamalari,kontrol grubunda kizlarda
0,00£0,00 puan, erkeklerde 0,00+0,00 puan; emzirme grubunda kizlarda 0,00+0,00 puan,
erkeklerde 0,00£0,00 pua; cenin pozisyonu grubunda kizlarda 0,00+0,00 puan, erkeklerde
0,000,000 puan) arasinda anlaml diizeyde fark olmadig: belirlendi (p =1,000) (Tablo 10).

Emzirme, cenin pozisyonu ve kontrol grubunda bulunan kiz ve erkek yenidoganlarin
islem sirasinda NIPS puan ortalamalari; kontrol grubundaki kizlarda 6,59+1,004 puan,
erkeklerde 6,89+0,323 puan (p=0,313); emzirme grubundaki kizlarda 1,60+1,682 puan,
erkeklerde 2,151,872 puan (p=0,413); cenin pozisyonu grubundaki kizlarda 5,06£1,948 puan,
erkeklerde 5,32+1,797 puan (p=0,758) oldugu ve aralarinda anlaml diizeyde fark olmadigi
belirlendi (p > 0.05) (Tablo 10).
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Emzirme, cenin pozisyonu ve kontrol grubunda bulunan kiz ve erkek yenidoganlarin
islem sonrasindaki NIPS puan ortalamalari; kontrol grubunda kizlarda 5,06+1,67 puan,
erkeklerde 5,22+1,83 (p=0,561), emzirme grubunda kizlarda 0,00+£0,00, erkeklerde 0,00+0,00
(p = 1,000), cenin pozisyonu grubunda kizlarda 1,50+1,21, erkeklerde 2,26+1,55 (p=0,145)
oldugu ve puanlar arasinda anlaml: diizeyde fark olmadig: belirlendi (p > 0.05) (Tablo 10).

Tablo 10. Yenidoganlarin cinsiyetlerine gore islem oncesi, sirasi ve sonrasi NIPS puan

ortalamalarimin karsilastirilmasi (N=105)

islem o NIPS Test Istatistigi
Zaman Grup Cinsiyet N X +SS Zo D
Kiz 17 0,00 | 0,000
Kontrol 0,000 1,000
Erkek 18 0,00 | 0,000
i K 15 0,00 | 0,000
Islem | - e a 0,000 | 1,000
Oncesi Erkek 20 0,00 | 0,000
- K 16 0,00 | 0,000
Cenin 1z 0,000 | 1,000
Pozisyonu | Erkek 19 0,00 | 0,000
Kiz 17 659 | 1.004
Kontrol -1,008 0,313
Erkek 18 6,89 | 0,323
i K 15 1,60 | 1,682
Islem | o irme - 0,819 | 0413
Sirasi Erkek 20 215 | 1,872
- K 16 506 | 1,948
Cenin 1z -0,308 | 0758
Pozisyonu | Erkek 19 5,32 1,797
Kiz 17 506 | 1,676
Kontrol -0,581 0,561
Erkek 18 522 | 1,833
i K 15 0,00 | 0,000
Islem Emzirme z 0,000 1,000
Sonrasi Erkek 20 0,00 0,000
: K 16 150 | 1,211
Cenin 1z 1458 | 0,145
Pozisyonu | Erkek 19 226 | 1,558

Zmwu: Mann-Whitney U Testi

Yenidoganlarin postnatal yasina gdre islem Oncesi, sirasi ve sonrast NIPS puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; emzirme, cenin pozisyonu ve kontrol grubunda bulunan bir

gunlik, iki glinlik ve U¢ ginlik yenidoganlarin islem 6ncesindeki NIPS puan ortalamalari tim
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gruplarda 0,00+0,00 puan olarak bulundu ve gruplarin puan ortalamalar1 arasinda anlaml
diizeyde fark olmadig: belirlendi (p = 1,000) (Tablo 11).

Emzirme, cenin pozisyonu ve kontrol grubunda bulunan yenidoganlarin iglem
sirasindaki NIPS puan ortalamalari; kontrol grubunda bir giinliik yenidoganlarda 6,80+0,41, iKi
glinltik yenidoganlarda 6,72+0,95, (i¢ giinliik yenidoganlarda 6,50£0,70 (p = 0,416); emzirme
grubunda bir giinliik yenidoganlarda 2,10+2,02, iki giinliik yenidoganlarda 1,64+1,39 puan, U¢
giinliik yenidoganlarda 1,91+1,78 puan (p=0,743); cenin pozisyonu grubunda bir gunlik
yenidoganlarda 5,55£1,80, iki giinliik yenidoganlarda 4,91+1,90, (¢ giinliik yenidoganlarda
6,50+0,70 (p = 0,335) oldugu ve yenidoganlarin postnatal yasina gére NIPS puan ortalamalari
arasinda istatistiksel anlamli diizeyde fark olmadig belirlendi (p>0.05) (Tablo 11).

Emzirme, cenin pozisyonu ve kontrol grubunda bulunan yenidoganlarin islem
sonrasindaki agrilarina iligkin NIPS puan ortalamalari;  kontrol grubunda bir gunlik
yenidoganlarda 4,87+1,95, iki giinliik yenidoganlarda 5,39+1,61, U¢ giinliik yenidoganlarda
5,00£1,41 (p = 0,806); emzirme grubunda bir giinliikk yenidoganlarda 0,00+0,00, iki gunlik
yenidoganlarda 0,00+0,00, Ug¢ giinliikk yenidoganlarda 0,00+0,00 (p = 1,000); cenin pozisyonu
grubunda bir giinliik yenidoganlarda 1,55+0,82, iki gunlik yenidoganlarda 2,09+1,71, g
giinliik yenidoganlarda 2,00+0,00 (p = 0,599) oldugu bulundu ve yenidoganlarin postnatal
yasina gore NIPS puan ortalamalari arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi belirlendi

(p>0.05) (Tablo 11).

Tablo 11. Yenidoganlarin postnatal yaslarina gore islem oncesi, sirasi ve sonrasi1 NIPS

puan ortalamalarimin karsilastirilmasi (N=105)

islem Postnatal NIPS Test Istatistigi
Grup N
Zamani Yas X +SS | XZ%w p
1. glin 15 0,00 | 0,000
Kontrol 2. gln 18 0,00 | 0,000 | 0,000 | 1,000
3.gln 2 0,00 | 0,000
. 1. gln 21 0,00 | 0,000
Islem . .
% . Emzirme 2. gln 14 0,00 | 0,000 | 0,000 | 1,000
Oncesi
3. gun - 0,00 | 0,000
1. gln 11 0,00 | 0,000
Cenin "
. 2. gln 22 0,00 | 0,000 | 0,000 | 1,000
Pozisyonu
3.gln 2 0,00 | 0,000

X2 Kruskal-Wallis Testi
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Tablo 11 Devam. Yenidoganlarin postnatal yaslarina gore islem oncesi, sirasi ve sonrasi

NIPS puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (N=105)

Grup N
Zamam Yas X +SS X2 P
1. gln 15 6,80 | 0,414
Kontrol 2. gun 18 6,72 | 0,958 | 1,755 | 0,416
3.gun 2 6,50 | 0,707
. 1. gln 21 2,10 | 2,022
Islem . y
Emzirme 2. gun 14 1,64 | 1,393 | 0,107 | 0,743
Sirasi
3. gun - 1,91 | 1,788
1. glin 11 555 | 1,809
Cenin ”
. 2. gin 22 491 | 1,900 |2,186 | 0,335
Pozisyonu
3. gin 2 6,50 | 0,707
1. glin 15 4,87 | 1,959
Kontrol 2. gin 18 539 | 1,614 | 0,431 | 0,806
3. gln 2 500 | 1,414
) 1. gln 21 0,00 | 0,000
Islem ; F
Emzirme 2. gln 14 0,00 | 0,000 | 0,000 | 1,000
Sonrasi
3.gun - 0,00 | 0,000
1. gun 11 1,55 | 0,820
Cenin »
. 2. gin 22 2,09 | 1,716 | 1,025 | 0,599
Pozisyonu
3. gun 2 2,00 | 0,000

X2 Kruskal-Wallis Testi

Yenidoganlarin dogum sekline gore islem 6ncesi NIPS puan ortalamalari; kontrol
grubunda dogum sekli normal dogum olan yenidoganlarin 0,00+0,000, sezaryan olan
yenidoganlarda 0,00+0,00; emzirme grubunda dogum sekli normal dogum olan yenidoganlarda
0,00£0,00, sezaryan olan yenidoganlarda 0,00+0,00; cenin pozisyonu grubunda dogum sekli
normal dogum olan yenidoganlarda 0,00+0,00, sezaryan olan yenidoganlarida 0,00+0,00 puan
oldugu ve puanlar arasinda anlamli diizeyde fark olmadig: belirlendi (p = 1,000) (Tablo 12).

Yenidoganlarin dogum sekline gore islem sirasinda NIPS puan ortalamalari; kontrol
grubunda dogum sekli normal dogum olan yenidoganlarda 6,88+0,33, sezaryan olan
yenidoganlarda 6,61+0,97 (p=0,391); emzirme grubunda dogum sekli normal dogum olan
yenidoganlarda 2,09%£1,75, sezaryan olan yenidoganlarda 1,83+1,83 (p=0,598); cenin
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pozisyonu grubunda dogum sekli normal dogum olan yenidoganlarda 5,33+1,87, sezaryan olan
yenidoganlarda 5,15+1,87 (p=0,745) puan oldugu ve ii¢ grup puan ortalamalari arasinda dogum
sekline gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 12).

Yenidoganlarin dogum sekline gore islem sonrasindaki NIPS puan ortalamalari; kontrol
grubunda dogum sekli normal dogum olan yenidoganlarda 5,24+1,75, sezaryan olan
yenidoganlarda 5,06+1,76 (p=0,745); emzirme grubunda dogum sekli normal dogum olan
yenidoganlarda 000+0,00, sezaryan olan yenidoganlarda 0,00+£0,00 (p=1,000); cenin pozisyonu
grubunda dogum sekli normal dogum olan yenidoganlarda 1,89+0,78, sezaryan olan
yenidoganlarda 1,92+1,62 (p=0,689) puan oldugu ve ii¢ grup puan ortalamalari arasinda dogum
sekline gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 12).

Tablo 12. Yenidoganlarin dogum sekline gore islem oncesi, sirasi ve sonrasi NIPS puan

ortalamalarimin karsilastirilmasi (N=105)

islem d ) NIPS Test Istatistigi
Zamam GIp Dogum Sekli N X 1SS | Zmwu p
Nofel 171 000 | 0,000
Kontrol dogum 0,000 | 1,000
Sezeryan 18 0,00 | 0,000
Normal 11
i . 0,00 | 0,000
Islem = E o irme dogum 0,000 | 1,000
Oncesi
Sezeryan 24 0,00 | 0,000
Normal 9
i . 0,00 | 0,000
Cenin dogum 0,000 | 1,000
Pozisyonu
Sezeryan 26 0,00 | 0,000
Normal 17| 688 | 0332
Kontrol dogum -0,857 | 0,391
Sezeryan 18 6,61 | 0,979
Normal 11
i - 2,09 | 1,758
Islem 1 = irme dogum .0,527 | 0,598
Sirasi
Sezeryan 24 1,83 | 1,834
Normal 9
i 5 5,33 1,871
Cenin dogum 0273 | 0,785
Pozisyonu
Sezeryan 26 515 | 1,870

Zmwe: Mann-Whitney U Testi
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Tablo 12 Devam. Yenidoganlarin dogum sekline gore islem oncesi, sirasi ve sonrasi

NIPS puan ortalamalarinmin karsilastirilmasi (N=105)

Islem 5 ) NIPS Test Istatistigi
Gr D kl
Zamani up ogum Sekli N X 55 | Zoo .
Novrmal 17 524 | 1751
Kontrol dogum -0,325 | 0,745
Sezeryan 18 5,06 | 1,765
. Novrmal 11 0.00 | 0,000
islem Emzirme dogum 0,000 | 1,000
Sonrasi Sezeryan 24 0,00 | 0,000
dN:ngri' 9 | 189 | 0782
Cenin
Pozisyonu 26 -0,400 | 0,689
Sezeryan 192 | 1,623

Zmwe: Mann-Whitney U Testi

Yenidoganlarin dogumdan itibaren kan 6rnegi alinma sayisina gore islem oncesi, sirast
ve sonrast NIPS puan ortalamalar: karsilastirildiginda; yenidoganlarin iglem 6ncesi NIPS puan
ortalamalar1 kontrol grubunda 1-3 kez kan alinanlarda 0,00+0,00, 4-10 kez kan alinanlarda
0,00£0,00; emzirme grubunda 1-3 kez kan alinanlarda 0,00+0,00, 4-10 kez kan alinanlarda
0,00+£0,00; cenin pozisyonu grubunda 1-3 kez kan alinanlarda 0,00+0,00 oldugu bulundu ve
gruplar arasinda arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi belirlendi (p =
1,000) (Tablo 13).

Yenidoganlarin islem sirasindaki NIPS puan ortalamalari; kontrol grubunda 1-3 kez kan
alanlarda 6,76x0,74, 4-10 kez kan alinanlarda 6,00£0,00 (p= 0,034); emzirme grubunda 1-3
kez kan alinanlarda 1,91+1,85, 4-10 kez kan alinanlarda 2,00+1,00 puan (p=0,587) bulundu.
Gruplar karsilastirildiginda kontrol grubunda 1-3 kez kan alinan yenidoganlar ile 4-10 kez kan
alinan yenidoganlar arasinda anlaml fark oldugu belirlendi (p = 0,034) (Tablo 13).

Yenidoganlarin islem sonrast NIPS puan ortalamalart; kontrol grubunda 1-3 kez kan
alimanlarda 5,15+1,76, 4-10 kez kan alinanlarda 5,00+0,00 (p = 0,608); emzirme grubunda 1-3
kez kan alinanlarda 0,00+0,00 puan, 4-10 kez kan alinanlarda 0,00+0,00 puan (p=1,000)
oldugu, dogumdan itibaren kan 6rnegi alinma sayisina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli diizeyde fark olmadig1 belirlendi (p >0,05) (Tablo 13).
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Tablo 13. Yenidoganlarin dogumdan itibaren kan 6rnegi alinma sayisina gore islem

oncesi, sirasi ve sonrasi NIPS puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (N=105)

Dogumundan NIPS Test Istatistigi
Islem Gru Itibaren Kan N
Zamam P Ornegi Ahnma X 1SS | Zmw p
Sayis1
1-3 kez 34 0,00 | 0,000
Kontrol 0,000 | 1,000
4-10 kez 1 0,00 | 0,000
i 1-3 kez 32 0,00 | 0,000
Islem | e irme 0,000 | 1,000
Oncesi 4-10 kez 3 0,00 | 0,000
Cenin 1-3 kez 35 - -
Pozisyonu | 4-10 kez 0 - - | )
1-3 kez 34 6,76 | 0,741
Kontrol -2,117 | 0,034
4-10 kez 1 6,00 | 0,000
i 1-3 kez 32 1,91 | 1,855
Islem | e irme 10,543 | 0,587
Sirasi 4-10 kez 3 2,00 | 1,000
Cenin 1-3 kez 35 - -
Pozisyonu | 4-10 kez 0 - . g )
1-3 kez 34 515 | 1,760
Kontrol -0,513 | 0,608
4-10 kez 1 5,00 | 0,000
i 1-3 kez 32 0,00 | 0,000
Islem 2o irme 0,000 | 1,000
Sonrasi 4-10 kez 3 0,00 | 0,000
Cenin 1'3 keZ 35 - -
Pozisyonu | 4-10 kez 0 - - | )

Zmwu: Mann-Whitney U Testi

Yenidoganlarin bazi 6zellikleri ile islem sirasi ve sonrast NIPS puan ortalamalar
arasindaki iligkiler incelendiginde; yenidoganlarin gestasyonel yasi, dogum agirligi, dogum
boyu, 1. dakika ve 5. dakika apgar puanlari ile yenidoganlarin islem sirasi ve sonrast NIPS puan
ortalamalar arasinda istatistiksel anlaml bir korelasyon saptanmadi (p > 0,05) (Tablo 14).

Yenidoganlarin bas cevresi ile tiim gruplardaki yenidoganlarin islem sirast NIPS
puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir korelasyon saptanmadi (p>0,05). Cenin pozisyonu
grubu yenidoganlarin bas ¢evresi ile islem sonrast NIPS puanlari arasinda pozitif yonde anlaml
korelasyon bulundu (r =0,349, p = 0,040). Bas ¢evresi arttikga cenin pozisyonu grubu

yenidoganlarin islem sonrasi NIPS puanlarinin arttigi belirlendi (Tablo 14).
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Tablo 14. Yenidoganlarin baz1 6zellikleri ile islem sirasi ve sonrasi1 NIPS puan

ortalamalari arasindaki iliskiler

islem Islem
Ozellikler Grup Sirasi Sonras
rs p rs p
Kontrol -0,325 | 0,057 | -0,288 | 0,094
Gestasyonel Yas (giin) Emzirme -0,123 | 0,482 - -
Cenin pozisyonu | -0,087 | 0,620 | 0,295 | 0,085
Kontrol -0,083 | 0,635 | -0,147 | 0,400
Dogum Agirligi (g) Emzirme -0,228 | 0,187 - -
Cenin pozisyonu 0,048 | 0,785 | 0,210 | 0,226
Kontrol 0,050 | 0,775 | -0,018 | 0,919
Dogum Boyu (cm) Emzirme -0,149 | 0,392 - -
Cenin pozisyonu 0,061 | 0,726 | 0,259 | 0,132
Kontrol -0,078 | 0,658 | -0,068 | 0,697
Bas Cevresi (cm) Emzirme -0,120 | 0,494 - -
Cenin pozisyonu 0,032 | 0,857 | 0,349 | 0,040
Kontrol 0,130 | 0,458 | -0,191 | 0,272
Apgar Puani (1. dakika) Emzirme 0,013 | 0,941 - -
Cenin pozisyonu 0,062 | 0,723 | 0,007 | 0,966
Kontrol 0,046 | 0,792 | 0,031 | 0,858
Apgar Puani (5. dakika) Emzirme 0,073 | 0,678 - -
Cenin pozisyonu 0,266 | 0,122 | 0,225 | 0,193

rs: Spearman's korelasyon katsayisi
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TARTISMA

Aragtirma term yenidoganlarda topuktan kan alma islemi sirasinda olusan agr1 diizeyine

emzirme ve cenin pozisyonu yontemlerinin etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Arastirmadan elde edilen bulgular asagidaki basliklar halinde tartisildi.

e Yenidoganlarin ve ebeveynlerin tanitici 6zellikleri ile ilgili bulgularin tartisilmasi

e Emzirme, cenin pozisyonu ve kontrol grubu yenidoganlarin islem Oncesi, sirasi ve
sonras1 NIPS puan ortalamalarina iliskin bulgularin tartisiimasi

e Yenidoganlarin ve ebeveynlerin bazi 6zellikleri ile yenidoganlarin islem oncesi, sirasi

ve sonrast NIPS puan ortalamalarina iligkin bulgularin tartigilmasi

YENIDOGANLARIN VE EBEVEYNLERIN TANITICI OZELLIKLERI iLE
ILGILI BULGULARIN TARTISILMASI

Tum yenidoganlar saglikli olsalar dahi yasamin ilk giinlerinden itibaren asilama, topuk
kan1 6rnegi alinmasi gibi pek ¢ok agrili girisim ile kars1 karsiya kalmaktadir (2,3). Literatiirde
yenidoganlarin, ¢ocuklardan ve yetiskinlerden agriy1 daha fazla algiladiklar1 belirtilmektedir
(148). Bu nedenle yenidogan hemsirelerinin 6ncelikli gorevlerinden biri yenidoganlarin agrisini
azaltmak veya gidermek olmalidir (61). Giliniimiizde agr1 yonetiminde farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemler kullanilmakta, nonfarmakolojik yontemlerin yan etkileri olmadan

mindr agriy1 kontrol altina almada oldukga etkili oldugu bildirilmektedir (104,106).
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Agn algilanmasini ve agriya cevabi etkileyen pek cok faktér bulunmaktadir.
Yenidoganlarin agr1 algilamasini; gestasyon yasi ve dogum agirligi, postnatal yasi, gelisim
diizeyi, bilissel ve iletisim becerileri ile 6nceki agr1 deneyimleri etkilemektedir (66,150).
Yenidoganlarin agri duyusunu degil agr ile iliskili deneyimleri hatirladiklar1 bilinmektedir
(150-153). Bu arastirmada deney ve kontrol gruplarinin, belirtilen 6zellikler bakimindan
homojen olmasi gruplar arasi degerlendirmeler agisindan 6nemlidir. Bu nedenle arastirmaya
dahil edilme kriterleri agisindan ¢alisma gruplarina alinan yenidoganlar randomize olarak
secilmis ve galismaya dahil edilen yenidoganlarin; gestasyon yasi, bas ¢evresi, dogum kilosu,
cinsiyet, apgar skoru, postnatal yas, dogum sekli, beslenme sekli, dogumundan itibaren kan
Ornegi alinma sayis1 degiskenleri agisindan homojen dagilim gosterdigi ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi gortilmistiir (Tablo 6, Tablo 8). Yenidoganlarda
agrmin degerlendirildigi cesitli deneysel ¢alismalarda da gruplarin bu 6zellikler yoniinden
homojen dagilim gosterdigi gorulmektedir (17,28,41,154,155).

EMZIRME, CENIN  POZISYONU VE  KONTROL  GRUBU
YENIDOGANLARIN ISLEM ONCESI, SIRASI VE SONRASI NIPS PUAN
ORTALAMALARINA ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Arastirmada topuktan kan alma Oncesinde tiim gruplardaki yenidoganlarin agrisinin
olmadigi, islem sirasinda kontrol (6,74+0,741 puan) ve cenin pozisyonu grubundaki
(5,20+1,844 puan) yenidoganlarin yuksek duzeyde agrisinin oldugu, emzirme grubundaki
yenidoganlarin agrisinin olmadigi (1,91+1,788 puan); islem sonrasinda kontrol grubundaki
yenidoganlarin (5,14+1,734) yuksek diuzeyde agrisinin oldugu, cenin pozisyonu (1,91+1,442)
ve emzirme grubundaki yenidoganlarin (1,91£1,442) agrisinin olmadigi bulundu (Tablo 9).
Arastirmada topuktan kan alma sirasinda yenidoganlarin agr1 diizeyleri Karsilastirildiginda;
islem smrast (1,91£1,788) ve sonrasinda (1,91+1,442) emzirme grubunda bulunan
yenidoganlarda agr1 diizeylerinin, cenin pozisyonu (islem sirasi 5,20+1,844, islem sonrasi
(1,91+1,442) ve kontrol grubuna (islem siras1 6,74+0,741, islem sonras1 5,14+1,734) gore daha
diisiik oldugu, cenin pozisyonu grubu yenidoganlarinin agri diizeylerinin (islem sirasi
5,20+1,844 puan, islem sonrast (1,91+1,442 puan) kontrol grubuna gore (islem sirasi
6,74+0,741 puan, islem sonras1 5,14+1,734 puan) daha diisiik oldugu bulundu. Bu ¢alismada
her iki deney grubundaki yenidoganlarin hem emzirme hem de cenin pozisyonu grubu
yenidoganlarin kontrol grubu yenidoganlarina gore daha az agr1 yasadiklari, iki yonteminde

kontrol grubuna gore agr1 gidermede etkili oldugu; deney gruplarindan emzirme grubundaki
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yenidoganlarin cenin pozisyonu grubundaki yenidoganlardan daha az agr1 yasadiklar1 ve
emzirme yoOnteminin cenin pozisyonu yontemine gore agri gidermede daha etkili oldugu
bulundu (Tablo 9). Emzirme yonteminin cenin pozisyonu yonteminine gore agri gidermede
daha etkili olmast; iki yontem karsilastirildiginda emzirme yonteminde emme, anne temasi,
anne kokusu, kanguru bakimi, orosensoryel etki ve postgastrik yolun katkisinin birarada olmasi
ve ayrica cenin pozisyonu yoOntemine gore bebegin fizyolojik ve duygusal ihtiyaglarini
karsilamada daha etkili olmasindan kaynaklanmasi ile agiklanabilir. Literatlirde
nonformakolojik yontemlerden biri olan cenin pozisyonunun, bebegin kendi kendini
sakinlestirmesinde ve aglama siiresini azaltmada etkili oldugu bildirilmektedir (105). Aglama
stiresi, yenidoganlarda en 1iyi stres gostergelerinden biri olup, invazif islemler sonucunda olusan
agriy1 degerlendirmede oldukca 6nemlidir (23). Bu calismada elde edilen bulgular, topuk kani
alma islemi sirasinda cenin pozisyonu verilen bebeklerin agriy1 azaltict girisim yapilmayan
bebeklere gore agrisinin daha az oldugunu gostermistir. Arastirmanin bu bulgusu Hipotez 2’yi
(Topuk kan1 alma islemi sirasinda cenin pozisyonu verilen bebeklerin agriy1 azaltic1 girigim
yapilmayan bebeklere gore agris1 daha azdir) dogrulamaktadir.

Huang ve ark. (2004), 25-36. gestasyonel haftadaki 30 preterm bebekten topuk kani
alma islemi sirasinda verilen cenin pozisyonu ve kundaklamanin; agri, kalp tepe atimi ve
oksijen satiirasyonlar1 lizerindeki etkisini inceledikleri ¢alismada; kundaklama ve cenin
pozisyonu arasinda davranigsal ve fizyolojik stres belirtileri agisindan her iki pozisyonun da
etkili oldugunu ancak cenin pozisyonundaki bebeklerin agri puan ortalamalariin daha diigiik
oldugunu bildirmislerdi. Herrington (2007) da topuk kan1 alma islemi sirasinda cenin pozisyonu
verilen preterm bebekler ile rutin pozisyondaki bebeklerin aglama stireleri arasinda anlamli bir
fark olmadigini ancak cenin pozisyonundaki bebeklerin aglama siirelerinin daha kisa oldugunu
bulmuslardi. Axelin ve ark. (2006) preterm yenidoganlarda endotrakeal/farengeal aspirasyon
islemi sirasinda gelisen agriya cenin pozisyonun etkisini inceledikleri ¢alismada, ebeveyni
tarafindan cenin pozisyonu verilen bebeklerin, rutin pozisyona gore agrisinin anlamli olarak
daha diisiik oldugunu bulmuslardi. Cignacco ve ark. (2012), 24-32. gestasyonel haftadaki
preterm yenidoganlarda topuk kani alma sirasinda cenin pozisyonunun ve oral sukrozun ayri
ayrt ve birlikte kullaniminin agri {izerine etkisini inceledikleri ¢alismada; sadece cenin
pozisyonu verilen yenidoganlarda oral sukroz uygulamasina gore agrinin daha fazla azaldig,
her iki yontem birlikte uygulandiginda ise agrinin daha da azaldiginmi bildirmislerdir. Caglayan
ve Balci (2014) preterm yenidoganlarda ayak topugundan kan alma islemi sirasinda el ile

verilen cenin pozisyonunun agri {izerine etkisini inceledikleri ¢aligmada; cenin pozisyonu
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verilen bebeklerin, rutin pozisyona gore agr1 puan ortalamalarinin daha az, aglama siirelerinin
daha kisa oldugunu ve aralarindaki farkin ileri derecede anlamli oldugunu bulmuslardi. Caksak
(2017) term bebeklerde topuktan kan alma islemi sirasinda bebege dinletilen beyaz giiriiltiiniin,
elle verilen cenin pozisyonunun ve her iki uygulamanin birlikte yapilmasinin agriya etkisini
inceledikleri ¢aligmada; cenin pozisyonu ve beyaz giiriiltiiniin birlikte kullanilmasinin,
yontemlerin tek birinin kullanilmasina gére 6nemli derecede etkili oldugunu belirtmistir. Avgin
(2017) ise yenidogan bebeklerde topuk kani alma sirasinda olusan agriy1 azaltmada emzirme,
kanguru bakimi ve cenin pozisyonunun etkisini inceledikleri ¢alismada; emzirme, kanguru
bakimi, cenin pozisyonu uygulamalarinin agriy1 azaltmada etkili oldugunu, cenin pozisyonu
grubunun agr1 puan ortalamasinin diger gruplara oranla daha diisiik oldugunu, cenin
pozisyonunun agriyl gidermede emzirme ve kanguru bakimina goére daha etkin oldugunu
bulmustur. Bu arastirmanin bulgular1 topuk kami alinirken yenidogana cenin pozisyonu
verilmesinin agriyr azaltmada etkin oldugunu gostermesi bakimindan diger aragtirmalarin
bulgulari ile benzerlik gdstermektedir.

Nonfarmakolojik yontemlerden biri olan emzirme ve anne siitiiniin bebek saglig
tizerine kisa ve uzun dénemde sayisiz faydalart vardir (2). Anne siitii igeriginin en 6nemli
ozelligi bebegin yasina ve durumuna uygun degisim gostermesidir (160). Bebekler igin
mikemmel bir besin olan anne siitii, dogal bir sakinlestirici oldugu i¢in anne siitiiyle beslenen
bebekler daha az aglarlar ve daha kaliteli uyurlar (160,161). Emzirme yonteminde bebegin anne
ile temas halinde olmasi, annesinin kokusunu almasi, emme ile gelisen orosensoryel etki ile
emme hazzi yasamasi sonucunda bebegin sakinlesmesi ile gelisen analjezik etki bebegin agrili
girisimlere daha az duyarli olmasini saglar ve agrili islemler sirasindaki aglama siiresini kisaltir.
Aglama siiresi agr1 Olgiimiinde kullanilan 6nemli bir parametredir. (105,136,160-162).
Emzirmenin hem anne i¢in hemde bebek i¢in psikolojik faydalari da bulunmaktadir. Emzirme
anne ile bebek arasinda yakin, sevgi dolu bir iliski kurulmasini saglar (2). Dokunma duyusu
yenidogan ve bebeklik doneminde ¢ocugun c¢evresini algilamasinda ¢ok onemlidir. Bebek
kucaga alindiginda, dokunuldugunda, oksandiginda bu duyu araciligiyla cevresi ile iliski kurar,
gevresini tanir ve psikososyal gelisimi olumlu yonde etkilenir (156). Anne situ, kolay
ulagilabilmesi, uygulanabilmesi ve anne bebek etkilesimi agisindan 6nemli olmasi nedeniyle,
emzirme en cok tercih edilebilecek nonfarmakolojik agri giderme yontemidir (136). Bu
calismada elde edilen bulgular, topuk kani alma islemi sirasinda emzirtilen bebeklerin agriy1
azaltic1 girisim yapilmayan bebeklere ve cenin pozisyonu verilen bebeklere gore agrisinin daha

az oldugunu gostermektedir. Arastirmanin bu bulgusu Hipotez 1 (Topuk kani alma islemi
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sirasinda emzirtilen bebeklerin agriy1 azaltici girisim yapilmayan bebeklere gore agrisi daha
azdir) ve hipotez 3’1 (Topuk kani alma igslemi sirasinda emzirtilen bebeklerin, cenin pozisyonu
verilen bebeklere gore agrisi daha azdir) dogrulamaktadir.

Gray ve ark. ( 2002) topuktan kan alma islemi sirasinda bir grup yenidogani anne
kucaginda emzirirken, diger grubu ise rutin kan alma islemi uygulamis, emzirilen grupta iglem
sirasinda ve sonrasinda kalp atim hizinda, aglama siirelerinde, agri nedeni ile yiiz burusturmada
istatistiksel olarak anlamli derecede azalma oldugunu bulmuslardi. Efe (2003) saglikli
yenidoganlarda periferik vendz kan orneklemesi sirasinda olugan agriy1 azaltmaya yonelik
olarak kucakta emzirme ve emzikle birlikte sukroz solsyonu verme yontemlerinin etkilerini
belirlemek amaciyla yaptig1 ¢alismada; kucakta emzirme yonteminin analjezik 6zelliginin,
emzikle sukroz soliisyonu verme yontemi ile ayni etkiye sahip oldugunu, Carbalaj ve ark.
(2003) topuktan kan alma iglemi sirasinda; anne kucaginda emzirilen, yalnizca anne kucaginda
tutulan, biberon ile steril su verilen ve emzik ile 1 ml %30 glukoz verilen 4 grubu inceledikleri
calismada; gruplar1 kalp atim hizi, oksijen saturasyonu ve agri olgegi degerleri agisindan
karsilastirmiglar ve emzirilen grup lehine anlamli diizeyde farkli sonuglar elde etmisler ve anne
siitlinlin term yenidoganlarda mindr invaziv islemler sirasinda olusan agriy1 etkin bir sekilde
azalttigin1 bulmuslarda.

Codipietro ve ark. (2008) da topuktan kan alma islemi sirasinda olusan agriya emzirme
ve % 25 sukrozun etkisini inceledikleri c¢aligmada, topuktan kan alma islemi sirasinda
emzirmenin %25 sukroz yontemine gore daha etkin oldugunu, Iturriage ve ark. (2009) topuk
kan1 alma sirasinda emzirmenin agri lizerine etkisini inceledikleri ¢alismada, emzirme
grubundaki yenidoganlarin kontrol grubundakilere gére huzursuzlugunun daha az ve aglama
stirelerinin daha kisa oldugunu saptamiglardi. Dilli ve ark. (2009) 6 aydan daha kiigiik as1
uygulamasi sirasinda emzirtilen bebeklerin aglama siirelerinin ve islem sirasindaki agrilarinin,
kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu, as1 uygulamalar1 sirasinda olusan agriy1 azaltmada
anne siitiiniin etkili oldugunu saptamislardi. Thomas ve ark. (2011) saglikli bebeklerde as1
uygulamasi sirasinda emzirmenin agriya etkisini inceledikleri calismada, as1 uygulamasi
sirasinda agriy1 azaltmada emzirmenin etkin oldugunu, Holsti ve ark. (2011) kan alma islemi
sirasinda emzirmenin ve emzik yontemini karsilastirdiklart ¢aligmada, kan alma islemi
sirasinda emzirmenin etkin oldugunu belirtmislerdir. Modarres ve ark. (2013) Hepatit B asis1
enjeksiyonu sirasinda olusan agriya emzirmenin etkisini inceledikleri ¢alismada, ¢alisma ve
kontrol grubu arasinda yiiz ifadeleri, ekstremite harcketleri ve sesli ifadede anlamli fark

oldugunu, emzirmenin agriy1 azaltmada etkili bir yontem oldugunu bulmuslardir. Marin
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Gabriel ve ark. (2013) topuk kani alma sirasinda olusan agriya tensel temas, emzirme yontemi
ve sukrozun etkisini inceledikleri ¢alismada; emzirme ile birlikte tensel temas uygulanan
grubun agr1 puan ortalamalarinin sukroz ile birlikte tensel temas uygulanan ve sadece tensel
temas uygulanan gruba gore anlamli olarak daha diisiik oldugunu; emzirme ile birlikte tensel
temas ve sukroz ile birlikte tensel temas uygulanan gruplarin aglama yiizdelerinin sadece sukroz

uygulanan gruba gore belirgin derecede daha diisiik oldugunu bulmuslardir.

YENIDOGANLARIN VE EBEVEYNLERIN BAZI OZELLIKLERi iLE
YENIDOGANLARIN iSLEM ONCESi, SIRASI VE SONRASI NIPS
ORTALAMALARINA ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Emzirme, cenin pozisyonu ve kontrol grubu yenidoganlarin islem Oncesi, sirasi ve
sonras1 NIPS puan ortalamalari dogumdan itibaren kan Ornegi alinma sayisina gore
karsilastirildiginda, islem Oncesi ve islem sonrasi agri diizeylerinin benzer oldugu; islem
sirasinda kontrol grubunda 1-3 kez kan alinmis olan yenidoganlar ile 4-10 kez kan alinmis olan
yenidoganlarin yiiksek diizeyde agris1 oldugu ancak; 1-3 kez kan alinmis olan (6,76+0,741
puan) yenidoganlarin agrisinin, 4-10 kez kan alinmis olan (6,00£0,000) yenidoganlardan daha
fazla oldugu bulundu (Tablo 13).

Yenidoganda agri iizerine yillarca yapilan arastirmalar, agrinin yapisal ve gelisimsel
mekanizmasinin erigkinden farkli ve yenidogana 6zgii oldugunu gostermektedir. Yenidoganda
noral agr yolu, ciltteki duyu reseptorlerinden baslayip beyinde kortekse ilerler. Hatirlama,
algisal farkindalik ve biling bu sistemde yer alir. Ancak ¢aligmalar, yenidogan nosiseptorlerin
eriskine gore daha yogun oldugunu gostermistir. Dolayisiyla yenidogan bebekler ndsiseptif
uyaranlara kars1 biiylik ¢ocuklar ve eriskinden daha hassastir (32). Agrili uyaranlara duyarli
olan sinir alicilar1 6zellikle cilt ylizeyinde yogun olarak bulundugundan, topuk kani alinmasi
gibi islemlerin tekrar edilmesi sonucunda topuk kani alinmasina bagli olarak kanin alindigi
bolgede hassasiyet gelismektedir (32,54). Saglikli olan bebeklerin topuk kani alinmasi
nedeniyle yasadiklar1 agrilarinin azaltilmasi olduk¢a 6nemlidir. Bebekler topuk kan1 alinmasina
bagl olarak agri yasarlarsa, daha sonra uygulanacak olan topuk kani alma islemlerinde daha

fazla duyarl olacaklar, dolayisiyla daha fazla agr1 hissedeceklerdir.

Hermann ve ark. (2006,) tarafindan yapilan galismada YYBU’de izlenen ve agriya
maruz kalan preterm ve term bebeklerin uzun doénem izleminde agriya hassasiyetlerinin
degistigi belirlenmis, yenidogan doneminde tekrarlayan agrinin ileri donemde agr1 yolaginin
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fonksiyonunda degisim yaptig1 gosterilmistir (163). Yenidoganlara bakim ve tedavi amagh
erken donemde uygulanan ve tekrarlanan agrili uyarilarin yenidoganlar tarafindan hatirlanmasi
nedeniyle, yenidoganlarin daha sonra ayni uyarilarla karsilastiklarinda asir1 tepki verdikleri
kabul edilmektedir (54). Tekrarlayan topuk delinmesi sonucunda, cilt yiizeyindeki ndsiseptoérler
araciligiyla travmanin olustugu yerde hassasiyet artar ve spinal korddan salinan
norotransmitterler dermatom sahasindaki duyarhiligi arttirir (32). Boylece tekrarlanan agrili
islemlere karsi hassasiyet gelisir. Yenidoganin ilk agrili islem deneyimleri digerlerini de
etkileyecegi icin, Ozellikle ilk defa yapilan girisimlerde en iyi agr1 giderme yontemleri
uygulanmalidir (54). Johnson ve ark. (1996), yaptiklar1 ¢alismada; ¢ok sayida agriya, doku
yikan veya zarar veren uyaranlara maruz kalan 28-32 haftalik preterm bebeklerin, bu uyaranlara
maruz kalmayan ayni haftadaki bebeklere gore davranis ve psikolojik olarak farkli yanit
verdigini saptamislardir (149). Yenidoganlarin agri deneyimlerinin agrili islemler sirasinda
hissedilen agriy1 etkiledigi goriilmektedir. Dolayisiyla daha az kan alinan bebeklerin, agrili
girisimler sirasinda daha az agr1 yasamalar1 beklenmektedir. Bu ¢alismada, kontrol grubunda
daha 6nce 1-3 kez kan alinmis olan yenidoganlar ile 4-10 kez kan alinmis olan yenidoganlarin
yiiksek diizeyde agrist (4> NIPS puani yiiksek diizeyde agri olarak degerlendirilir) oldugu
ancak; 1-3 kez kan alinmis olan yenidoganlarin (6,760,741 puan) agrisinin, 4-10 kez kan
alimmis olan (6,00+0,000) yenidoganlardan daha fazla oldugu bulundu (Tablo 14). Kontrol
grubunda daha az (1-3 kez) kan alinan yenidoganlarin daha fazla agri yasamalarinin, bu
yenidoganlara daha 6nce uygulanan invaziv islemlerin tiirii (baz1 bebeklerden vendz kan 6rnegi
alirken bazilarindan kapiller kan 6rnegi alinmis olabilir ve kapiller kan 6rnegi alimi daha agrili
bir islemdir) ve daha Onceki agrili uygulamalarda uygulanan agri giderici y6ntemlerin
(¢alismanin yapildigi kurumda agrili girisimler sirasinda sekerli soliisyon kullanimi daha
yaygindir ve bazi bebeklere daha dnce bu gibi yontemler uygulanmis, bazilarina hig¢ bir agn

giderici yontem uygulanmamis olabilir) farkli olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Yenidoganlarin antropometrik dlglimleri ile blyume ve gelismesinin degerlendirilmesi
agriya olan tepkilerinin oOlculmesinde 6nemli bir parametredir. Yenidoganin olgunlasma
derecesi gebelik yast ve dogum agirligi ile yakindan iligkilidir (66). Bu ¢alismada deney ve
kontrol gruplarindaki yenidoganlarin gestasyonel yas, dogum agirligi, dogum boyu ve apgar
puani ile agr1 diizeyleri arasinda korelasyon saptanmadi. Yenidoganlarin bas gevresi ile agri
diizeyleri karsilastirildiginda, deney ve kontrol grubundaki yenidoganlarin islem sirasi agri
duizeyleri benzer iken, sadece cenin pozisyonu grubundaki yenidoganlarin bas ¢evresi ile islem

sonras1 agr1 diizeyleri arasinda pozitif iliski vardi. Cenin pozisyonu grubunda yer alan
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yenidoganlarin bas ¢evresi arttik¢a islem sonrasi agr1 diizeylerinin arttigi belirlendi (Tablo 14).
Bu farkin yenidoganlarin gruplara seciminde rastgele dagitilmasi, gruplarin bas cevresi
acisindan homojen ancak yine de tiim gruplara gore bas gevresi buyik olan bebeklerin cenin

pozisyonu yontemi grubunda toplanmis olmasindan kaynaklandig: distiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

Term (gestasyon yas1 37-42 hafta) yenidoganlarda topuktan kan alma islemi sirasinda

olusan agr1 diizeyine emzirme ve cenin pozisyonu yontemlerinin etkisini belirlemek amaciyla

randomize kontrollii olarak yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edildi.

Emzirme, cenin pozisyonu ve kontrol grubundaki yenidoganlarin cinsiyet, postnatal
yas, dogum sekli, beslenme sekli, dogumundan itibaren kan 6rnegi alinma sayisi, 1. ve

5. dakika apgar puani agisindan benzer oldugu,

Emzirme, cenin pozisyonu ve kontrol grubundaki yenidoganlarin anne ve babalarinin
egitim diizeyleri, ¢alisma durumlari, ¢ocuk sayilari agisindan ve annelerin gebelik

sayilar1 bakimindan benzer oldugu,

Emzirme, cenin pozisyonu ve kontrol grubundaki yenidoganlarin gestasyonel yas,
dogum agirlig1 ve bas ¢evresi agisindan benzer oldugu, dogum boyu agisindan gruplar
arasinda fark oldugu; kontrol grubundaki yenidoganlarin 47,91+1,801cm, emzirme
grubundaki  yenidoganlarin  48,80+£2,055cm, cenin pozisyonu  grubundaki

yenidoganlarin 48,60+1,802cm oldugu,

Emzirme, cenin pozisyonu ve kontrol grubundaki yenidoganlarin topuk kani alma
Oncesi NIPS puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi, islem
sirasinda ve sonrasinda kontrol ve deney gruplarinin NIPS puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml fark oldugu,
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Kontrol grubundaki yenidoganlarin islem siras1 ve sonrasi NIPS puan ortalamalarinin
hem emzirme grubu hem de cenin pozisyonu grubundaki yenidoganlara gore ileri
diizeyde anlamli olarak yiiksek oldugu; cenin pozisyonu grubu yenidoganlarin iglem
siras1 ve sonrasindaki NIPS puan ortalamalarinin da emzirme grubundaki yenidoganlara
gore ileri diizeyde anlamli olarak yiiksek oldugu,

Emzirme, cenin pozisyonu ve kontrol grubunda bulunan yenidoganlarin islem
sirasinda NIPS puan ortalamalari; kontrol grubunda 6,74+0,74 puan, emzirme
grubunda 1,91+1,78 puan, cenin pozisyonu grubunda 5,20+1,84 puan oldugu ve

gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark oldugu,

Emzirme, cenin pozisyonu ve kontrol grubunda bulunan yenidoganlarin islem sonrasi
yenidoganlarin NIPS puan ortalamalar1 kontrol grubunda 5,14+1,73 puan; emzirme
grubunda 0,00+0,00 puan; cenin pozisyonu grubunda 1,91+1,44 puan oldugu ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark oldugu,

Emzirme, cenin pozisyonu ve kontrol grubu yenidoganlarin islem Oncesi, sirast ve
sonras1 NIPS puan ortalamalar cinsiyet, postnatal yas ve dogum sekline gore gruplar
arasinda islem Oncesi, sirasi ve sonrast NIPS puan ortalamalarinda fark bulunmazken,
dogumdan itibaren kan 6rnegi alinma sayisina gore gruplar arasinda fark oldugu,
Emzirme, cenin pozisyonu ve kontrol grubu yenidoganlarin dogumdan itibaren kan
ornegi alinma sayisina gore islem oncesi ve islem sonrast NIPS puan ortalamalarinin
benzer oldugu; islem sirasinda kontrol grubunda 1-3 kez kan alinmis olan
yenidoganlarin, 4-10 kez kan alinmis olan yenidoganlar daha fazla agr yasadiklari,
Yenidoganlarin dogumdan itibaren kan 6rnegi alinma sayisina gore islem sirasindaki
NIPS puan ortalamalari; kontrol grubunda 1-3 kez kan alinanlarda 6,76+0,74 puan, 4-
10 kez kan alinanlarda 6,00+0,00 puan; emzirme grubunda 1-3 kez kan alinanlarda
1,91+1,85 puan, 4-10 kez kan alinanlarda 2,00+1,00 puan oldugu,

Emzirme, cenin pozisyonu ve kontrol grubu yenidoganlarin islem Oncesi, sirasi ve
sonras1 NIPS puan ortalamalar1 arasinda gestasyonel yas, dogum agirligi, dogum boyu,
1. ve 5. dakika apgar puani a¢isindan fark bulunmazken; bas ¢evresi agisindan cenin
pozisyonu grubunun islem Oncesi ve iglem sirasi NIPS puan ortalamalar1 diger
gruplarla benzerken, islem sonrasi NIPS puan ortalamalarinin emzirme ve kontrol
grubundan farkli oldugu,

Cenin pozisyonu grubu yenidoganlarinin bas gevresi arttik¢a islem sonrast NIPS
puanlarinin arttig1 bulundu.
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ONERILER

Term (gestasyon yasi 37-42 hafta) yenidoganlarda topuktan kan alma islemi sirasinda
olusan agr1 diizeyine emzirme ve cenin pozisyonu yontemlerinin etkisini belirlemek amaciyla
randomize ve kesitsel olarak yapilan arastirmanin sonuglari dogrultusunda oneriler asagida
verilmigtir.

e Yenidoganlarda topuk kani alinmasi ve diger agrili girisimler sirasinda agriy1 azaltmak
amaciyla emzirme ve cenin pozisyonunun kullanilmasi,

e Yenidoganlarla calisan hemsirelere emzirme ve cenin pozisyonunun kullanimi
hakkinda bilgi verilmesi ve kullaniminin tesvik edilmesi,

e Yenidoganlarda ve bebeklerde agriya neden olan girisimsel islemler ve agriyi
azaltmada kullanilan yontemler hakkinda ebeveynlere bilgi verilmesi ve islemlere
hazirlanmasi,

e Yenidoganlarda agri yonetimi ile ilgili hizmet i¢i egitimlerin diizenli olarak yapilmasi
ve bu egitimlerde nonfarmakolojik yontemler ve giincel arastirma sonuglarina yer
verilmesi,

e Emzirme ve cenin pozisyonu yontemlerinin farkli agrili girisimlerde, farkli 6rneklem
ve farkli nonfarmakolojik yontemler ile karsilastiracak aragtirmalarin yapilmasi

Onerilebilir.
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OZET

Aragtirma term yenidoganlarda topuktan kan alma islemi sirasinda olusan agr1 diizeyine
emzirme ve cenin pozisyonu yontemlerinin etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrolli
olarak yapildi. Arastirma verileri 01.03.2017-31.05.2017 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi
Istanbul T1p Fakiiltesi Hastanesi’nde dogan 105 yenidogandan elde edildi. Arastirmanin verileri
“Veri Toplama Formu”, “Yenidogan Bebek Agr1 Skalas1 (NIPS)” ve “Uygulama Kayit Formu”
ile toplandi. Verilerin analizinde frekans, aritmetik ortalama, standart sapma, yuzdelik,
Kolmogorov Smirnov, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi ve Spearman's korelasyon
katsayilar1 kullanild.

Emzirme, cenin pozisyonu ve kontrol grubundaki yenidoganlarin topuk kan1 alma islemi
oncesi (0,00+0,000) agrisinin olmadigi, kontrol grubundaki yenidoganlarin iglem sirasi
(6,74+0,74) ve sonrasi (5,14+1,734) emzirme grubu (islem sirasinda 1,91+1,788, islem sonrasi
0,00£0,000) ve cenin pozisyonu (islem sirast 5,20£1,844, islem sonrasi 1,91+1,442)
grubundaki yenidoganlara gore daha fazla agri yasadiklari1 belirlendi (p<0,001). Her iki
yontemin agriy1 azaltmada etkili oldugu, cenin pozisyonu grubu yenidoganlarinin islem sirasi
(5,20£1,844) ve sonrast (1,91+1,442) emzirme grubundaki yenidoganlara (islem sirasinda
1,91+1,788, islem sonras1 0,00+0,000) gore daha fazla agr1 yasadiklar1 bulundu (p<0,001).

Sonug olarak, topuk kani alinmasi sirasinda emzirme ve cenin pozisyonunun yenidoganin
agrisini azaltmada etkili yontemler oldugu, emzirme yonteminin cenin pozisyonu yontemine

gore agr1 gidermede daha etkili oldugu bulundu. Bu nedenle topuk kani alinmasi sirasinda
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yenidoganlarin agrisin1 azaltmak amaciyla emzirme ve cenin pozisyonu yOntemlerinin
kullanilmasinin yayginlastirilmasi i¢in hemsirelerin bilgilendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: yenidogan, agri, topuk kani, emzirme, cenin pozisyonu.
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EFFECTS OF BREASTFEEDING AND FACILITATED TUCKING
POSITIONING ON PAIN THAT OCCURS DURING HELL-STICK IN
NEWBORNS

SUMMARY

This randomized and controlled trial was performed to determine the effects of
breastfeeding and facilitated tucking positioning on pain during obtaining heel stick from term
newborns (gestational age 37-42 weeks). Research data were obtained from 105 term newborns
who were born in Istanbul University Istanbul Medical Faculty between 01.03.2017 and
31.05.2017. The data of the study were collected by "Data Collection Form", "Newborn Infant
Pain Scale (NIPS)" and "Application Registration Form". To analyse the data, frequency,
arithmetic mean, standard deviation, percentage, the Kolmogorov Smirnov test, the Mann-

Whitney U test, the Kruskal-Wallis test and the Spearman's Correlation Coefficient were used.

The breastfeeding, the facilitated tucking positioning, and the control groups had no
pain (0.00+0.000) before the procedure. The neonates in the control group experienced more
pain during (6.74 + 0.74) and after (5.14 + 1.734) the procedure than both the breastfeeding
group (1.91 £ 1.788 during the procedure, 0.00 £+ 0.000 after the procedure) and the facilitated
tucking position group (5.20 + 1.844 during the procedure and 1.91 + 1.442 after the procedure)
(p<0,001). Both methods were found to be effective in reducing pain and the newborns in the

facilitated tucking positioning group experienced more pain both during (5.20+1.844) and after
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(1.91+1.442) the procedure than the breastfeeding group (1.91 + 1.788 during the procedure,
0.00 £ 0.000 after the procedure). (p <0.001).

In conclusion we found that breastfeeding and facilitated tucking positioning methods
are effective for reducing pain in neonates during invasive procedures and breastfeeding is more
effective than facilitated tucking positioning. Therefore, it is important to inform nurses to make
breastfeeding and facilitated tucking positioning methods more commonly used during

obtaining heel stick in order to decrease pain of the newborns.

Keywords: newborn, pain, heel-stick, breastfeeding, facilitated tucking position.
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EK 1. VERI TOPLAMA FORMU

Yenidoganlarda Topuk Kam Alma Sirasinda Olusan Agri Diizeyine Emzirme ve Cenin

Pozisyonunun Etkisi

Sevgili Anneler;

Yenidoganlar i¢in kan alma islemi korkutucu ve agrili bir islemdir. Yenidoganlar kan
alma iglemi sirasinda genellikle agr1, ac1 ve korku yasarlar. “Topuk Kani1 Alma Sirasinda Olusan
Agr1 Diizeyine Emzirme ve Cenin Pozisyonunun Etkisi” baglikli bir yiiksek lisans tez ¢calismasi
planlandi. Arastirma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesinde dogan
yenidoganlar ile yapilacaktir. Bu ¢alisma yenidoganlarda topuktan kan 6rnegi alirken olusan
agriy1 azaltmak i¢in emzirme ve cenin pozisyonu yontemlerini kullanarak yenidoganlarin daha
az agr1 yasamalarini saglamak amaciyla deneysel olarak planlanmistir. Bilimsel amagla yapilan
bu ¢alismada katiliminiz goniilliiliik esasina dayali olup, kimlik bilgileriniz istenmemektedir.

Katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederiz.

Damsmam Do¢. Dr. Melahat AKGUN KOSTAK
Elif KIZILOK KALE

1) Bebegin Gestasyonel Yasi: ..........coevvennnnnn.

2) Postnatal Yas1 ( Testin yapildigi tarihteki yast) @ ..........ooviiiiinnns

3) Dogum Agirligi e

4)Dogum Boyu e

5) Bas Cevresi e

6) Cinsiyeti : Kiz( ) Erkek( )

7) Dogum Sekli : Normal dogum ( ) Sezaryan ()



8) Apgar Puani 1. dakika ( )

9) Beslenme Sekli

Anne sitd ()

5.dakika ( )

Anne siitt ve mama( )

10) Bebeginizden dogumundan itibaren kag kez kan 6rnegi aldirdiniz?

Hig¢ aldirmadim ( )

11) Kag cocugunuz var

12) Kaginci gebeliginiz

13) Anne yas1

14) Anne Egitim Diizeyi :

15) Baba yas1

1-3kez ()

4-10( )

Okur — yazar degil ()

Okur — yazar ()
[k gretim ()
Lise ()

Universite ()

16) Baba egitim diizeyi: OKkur — yazar degil ( )

Okur — yazar ()
[k gretim ()
Lise ()

Universite ()

10’dan fazla ( )



EK 2. YENIDOGAN BEBEK AGRI SKALASI - NEONATAL INFANT PAIN SCALE

(NIPS)
YUZ IFADESI PUAN |ACIKLAMA
Gevsek kaslar 0  [Sakin rahat bir yiiz, dogal ( etkilenmemis) bir ifade
Yiiz burusturma 1 |Gergin yiiz kaslari, ¢atik kas, alin ve cenede kirigiklik,
(burun, kas ve agiz dahil yilizde negatif/ olumsuz bir ifade)
AGLAMA
Aglama yok 0 [Sessiz, aglamiyor
Inleme 1  |Hafif inilti, aralikli aglama
Siddetli aglama 2 |Ciglik seklinde, yiikselen, tiz, siirekli aglama (NOT: Bebek]
entiibe ise; agiz ve yiiz ifadeleri belirginse sessiz aglamal
puanlanabilir)
SOLUNUM SEKLI
Rahat 0  [Normal bebek solunumu
Solunumda degisme 1 |Degisken, diizensiz, normalden hizli solunum, i¢ ¢ekme,
nefes tutma
KOLLAR
Gevsek/Sakin 0 |Kaslarda sertlik yok, ara sira, rastgele (spontan) kol
hareketleri
Fleksiyon/Ekstansiyon 1 |Gergin, diiz kollar, sert  (siddetli) ve /veya hizli
ekstansyion/fleksiyon
[BACAKLAR
Gevsek/Sakin 0 [Kaslarda sertlik yok, ara sira, rastgele (spontan) bacak
hareketleri
Fleksiyon/Ekstansiyon 1 |Gergin, diz bacaklar, sert (siddetli) ve/veya hizli
. ekstansyion/fleksiyon
UYANIKLIK HALI
Uykulu/Uyanik 0  |Sessiz, huzurlu, uyku halinde ya da uyanik ve sakin
Huysuz 1  |Uyanik, huzursuz, ¢irpinma, tepinme

*Toplam puan 0-7 puan arasinda degismektedir.
0-2 puan agr1 yok, 3-4 puan orta diizeyde agri, 4> puan yiiksek diizeyde agr1 olarak degerlendirilir.



EK 3. UYGULAMA KAYIT FORMU

Bebegin Adi Soyadi : Islem Tarihi
Dogum Tarihi Islem No
Grup:

Kontrol
(J  Emzirme

()  Cenin Pozisyonu

Islem Islem Islem
Oncesi Sirasi Sonrasi

Yiiz ifadesi
0 — Gevsek kaslar
1 — Yiz burusturma

Aglama

0 — Aglama yok
1—inleme

2 —Siddetli aglama

Solunum Sekli
0 — Rahat
1 — Solunumda degisme

Kollar
0 — Gevsek/Sakin
1 — Fleksiyon/Ekstansiyon

Bacaklar
0 — Gevsek/Sakin
1 — Fleksiyon/Ekstansiyon

Uyanikhk Hali
0 — Uykulu/Uyanik
1 — Huysuz

Toplam Puan

*Toplam puan 0-7 puan arasinda degismektedir.
0-2 puan agr1 yok, 3-4 puan orta diizeyde agr1, 4> puan yiiksek diizeyde agr1 olarak degerlendirilir.



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 2016/187
PROTOKOL ADI Ycﬁifie@nlarda To]mk. Kam Alma S.lr.asmda Olugan Agn Dizeyine
Emzirme ve Cenin Pozisyonunun Etkisi

ARASTIRMA BASVURUSU SORUMLU ARASTIRICI
ONAYIBASVURU UNVANI / ADI
BILGILERI ARASTIRMA MERKEZI
DESTEKLEYICI
ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Merkez

MERKEZLER Ulusal. Uluslararasi

Karar No: 14/04 i Tarih:03.08.2016

Yrd. Dog. Dr. Melahat AKGUN KOSTAK

Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiltesi Ogretim Uycsil Melahat AKGUN KOSTAK n sorumlulugunda yapilmasi planlanan
ve yukarida basvuru bilgileri verilen Yoksek Lisans Ogrencisi EIif KIZILCIK KALE nin tez ¢alismasinin aragtirma bagvuru

KARAR S o : 3 E

BILGILERI dlnsyaﬂ‘ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yakla§|m ve ybn(emlerl_ dlkklatle alinarak incelenmis arastirmaya iliskin
giderlerin goniillilye ve/veya bagh bulundugu sosyal givenlik kurumuna édetilmedigi kosullarda ve veri toplanacak yerlerden
gerekli izinler alindiktan sonra gergeklestirilmesinde etik bilimsel standartlar agisindan sakinca bulunmad mevcudun oy
birligi ile karar verilmigtir.

ETiK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI [ Helsinki Bildirgesi, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu, TUTF-BAEK Y 6nergesi

UYELER
Unvan/Ad/ Soyadi Uzmanhk Dah Kurumu Cinsiyeti Mliski(*) Katihm (**) imza
Prof. Dr. Ulfet Cocuk Saglig T.U.T.F Cocuk @ o
VATANSEVER OZBEK = Saghg ve K E E) H
Bagkan Ve Hastaliidar Hastaliklar A.D @ ’\-Q

Yrd. Dog. Dr. Esin

Baskan Yardimeisi

clioa | Tl | TOTETT ) g@) | (Du ) > G
sl /‘30‘”“ V) S\
Prof. Dr. . Hakan . T.U.T.F
S b . TObE | b Farmakoloji E E EO (9 H .
: armakoloji.
Uye AD =
Yrd. Dog. Dr. F. Nesrin y N
A TUTE
T%‘?‘:N Biyoistatistik | b0 i ctatistikA.D. . E(“: @ H L

Yrd. Dog. Dr. Hilmi - ; .
o T.UTF. Tibbi
Togylim Tibbi Genetik | o ) E E (D On %

Prof. Dr. Hasan UMIT T.U.TF. ¢
Uye I¢ Hastaliklari | Hastaliklan AD. E E H E H 4/0'2”/'(1 6/, IL
»

Prof. Dr. Selma Arzu 2 & "
VARDAR Fizyoloji T.U.T.F. Fizyoloji K E W @ H é/-
.. AD.
Uye
Dog. Dr. Salim DONMEZ T.OTF.Ig - : BT
Uye I¢ Hastaliklan Hastaliklari A.D. g E @ C 9‘[ ’ ‘—‘g& fv"—;—

Prof. Dr. Muzaffer T.U.T.F. Halk

ESKIOCAK Halk Saghg E E H EH | )
R Saghgi A.D, 5
Uye “g 8 /(//7)//73 parra
Yrd. Dog. Dr. Vedat Kadm T.U.T.F. Kadin
UGUREL Hastaliklari ve Hastaliklar: ve E E H E+H
Uye _ Dogum Dogum AD. %///‘Q 7/47
Yrd. Dog. Dr. Rugiil KOSE Ruh Saghgive | T.U.T.F. Ruh Sag.
CINAR Hastaliklari ve Has K E H E H
= ¢ )
Uye AD. Lizeere?H.
Dog. Dr. Sevtap Anestezi ve TULE
HEKIMOQLU SAHIN Reanimasyon Anestezi ve K E H E H i
Uye 2 Reanimasyon :
_AD. Fay o 03 i/
Dog. Dr. Atakan SEZER Genel Cerrahi T.U.T.F. Genel y@\ CfH
Uye Cerrahi A.D. E '\ —
Prof. Dr. Berkan DEMIRAL T.U. Iktisadi ve E H E H
Uye Idari Bilimler E %
Fakiiltesi B %W d
Avukat Baki KURNAZ - E @ @®H
Uye T.0. Rektorlugt E 5. %{,{}mﬂ
*Aragtirma ile iligki Prof. Dr. Nurettin AYDOGDU
**Toplantida Bulunma Dekan a.

Dekan Yrd,



EK 5. YASAL iZINLER

Tarih ve Say1;: 02/03/2017-85586

T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
ISTANBUL TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Yonetim Kurulu Karari

Toplanti Yeri : Dekanlik
Toplant: Tarihi : 01/03/2017
Toplanti No ]

Karar No 155

Trakya Universitesi Rekttrligt Saghk Bilimleri Enstitist Hemgirelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Programi 8grencisi Elif KIZILOK KALE' nin Ustlendigi " Yenidoganlarda
Topuk Kari Alma Sirasida Olusan Agri Diizeyine Emzirme ve Cenin Pozisyonunun Etkisi”
konulu tez ¢alismay, Fakliltemizde uygulamalarima oy birligi ile karar verildi.

Ash Gibidir
e-Imzal)
Hatice GUNAY
Fakillte Sekreteri V.

Ha belge 5070 saym Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi gerefince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir,



EK 6. BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

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

Sevgili Anneler;

Yenidoganlar i¢in kan alma islemi korkutucu ve agrih bir iglemdir. Yenidoganlar kan alma
islemi sirasinda genellikle agr1, ac1, korku ve kayg yasarlar. Yiiksek Lisans 6grencisi /ElLif KIZILOK
KALE ve Damismam Dog. Dr. Melahat AKGUN KOSTAK, “Yenidoganlarda Topuk Kanm1 Alma
Sirasinda Olusan Agri Diizeyine Emzirme ve Cenin Pozisyonunun Etkisi” baslikli bir yiiksek
lisans tez calismasi planladi. Arastirma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesinde
dogan yenidoganlar ile yapilacaktir. Bu ¢alisma yenidoZanlarda topuktan kan 6rnegi alirken olusan
agriy1 azaltmak icin emzirme ve cenin pozisyonu yontemlerini kullanarak yenidoganlarin daha az
agn yasamalarini saglamak amaciyla deneysel olarak planlanmustir. Bu arastirmanin viiriitiilmesi,
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun 03.08.2016 tarih ve 14/04

sayili karari ile onaylanmuistir.

Arastirmaya katilmaya karar vermeden once arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
anlamamz ¢ok énemlidir.

Arastirmaya katilim tamamen goniilliiliik ilkesine bagli olup katilmay1 reddetmeniz herhangi
bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine kesinlikle yol agmayacaktir.

Ayni gekilde arastirmaya katilmay1 kabul ettikten sonra da aragtirmanin herhangi bir yerinde
hi¢ bir neden gostermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar kaybina yol
agmadan arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Arastirma kapsanunda yapilan islemlerin mali giderleri arastirmacilar ya da destekleyici
(ACIK AD....... ) tarafindan karsilanacak olup size ya da sosyal giivenlik kurumunuza higbir mali
viik getirmeyecektir.

Asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve arastirmaya katilmak isteyip istemediginize karar

vermek i¢in liitfen biraz diistintin.

Aragtirmanin bilimsel adi: YenidoZanlarda Topuk Kani1 Alma Sirasinda Olusan Agri Diizeyine
Emzirme ve Cenin Pozisyonunun Etkisi
Arastirmamn anlasilabilir basit adi: Yenidoganlarda topuktan kan 6rnedi alirken olusan agriyi

azaltmak amaciyla tibbi ila¢ kullanilmadan emzirme ve cenin pozisyonu ( bebegin kollarim ve

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu (TU_BAEK)

Bilgilendirilmis Gondlli Olur Formu
14 Nisan 2014 v1.0

Gonilliniin/Vasisinin imzasi: Sayfa 1/4



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

bacaklarimi biikerek, viicudu orta hatta yakm olacak sekilde ve yan yatar pozisyonda tutma) yontemlerinin
kullanularak agr1 {izerine etkilerini incelemek.

e Sorumlu Aragtirmacinin adi ve gorev yeri: Dog. Dr. Melahat AKGUN KOSTAK, Trakya

Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Anabilim Dali, Cocuk Sagligi ve

Hastaliklar1 Hemsireligi Bolumii

e Arastirmamn amaci: Etkili agn yonetimi i¢in multidisipliner bir ekip yaklagimi gereklidir.
Bu ekibin 6nemli bir tiyesi olan hemsirenin, bebedin agriya verdigi tepkilerin erken ve dogru
tanilanmasinda, degerlendirilmesinde, agriy1 énlemek ya da azaltmak i¢in uygun tekniklerin
secilmesinde, agrinin tedavisi ve bakimin planlanmasinda 6nemli fonksiyonlar: vardir. Bu
aragtirmanin amaci; term (gestasyon yasi 37-42 hafta) yenidoganlarda topuktan kan alma
islemi sirasinda olusan agn dizeyine emzirme ve cenin pozisyonu yontemlerinin etkisini
belirlemektir. Calisma hemgirelere, yenidoganlara uygulanan invaziv girisimlerde agrinin
azaltilmasinda rehber olacak ve yenidoganlarin invaziv girigimler sirasinda agriya bagh

olusacak travmalardan da korunmasini saglayacaktir.

e Arastirmammn niteligi (klinik, laboratuvar, epidemiyolojik, tez calismasi vb.): Tez

Calismasi
e Arastirmanin baslama tarihi ve 6ngoriilen siiresi: 15.08.2016-15.07.2017
e Arastirmaya katilmasi beklenen géniillii saysi:

Orneklemi toplamda 105 géniillii hastanin olusturmasi planlanmstir.

e Arastirma sirasinda uygulanacak olan invaziv yontemler dahil olmak iizere goniilliiye

uygulanacak yontem, girisim ve tedavilerin tiimii:

EMZIRME YONTEMININ KULLANILDIGI GRUP ( 35 KiSi)

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesinde dogmus olan yenidoganlarmn ebeveynlerine
arastirmact kendisini tanmitip arastirma hakkinda bilgi verecektir. Bilgilendirilmis géniillii olur formu
ebeveynler igin basit bir sekilde anlatilacak ve soru sormalarina izin verilecektir. Aragtirma kriterlerine uyan
yenidoganlar calismaya dahil edileccktir. Topuk kan 6rnegi alma igleminden 5 dakika énce veri toplama formu

doldurulacaktir. Topuk kan 6rnegi alma isleminden &nce bebegin islemden o6nceki yarim saat iginde

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu (TU_BAEK)

Bilgilendirilmis Gondillii Olur Formu
14 Nisan 2014 v1.0

Goniilliiniin/Vasisinin imzasi: Sayfa 2/4



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

beslenmemig/emzirtilmemis olmalart saglanacaktir. Annclerin istedigi bir emzirme pozisyonu almasi
saglanacaktir. Bebek 1slem 6ncesi annesi tarafindan 3 dakika emzirtilecektir. Bebegin 1slem dncesi agr diizeyi
NIPS skalasi ile degerlendirilecek ve kayit formuna kayit edilecektir. Bebek emerken sol topuktan 22 G nolu
igne ucu ile 2 dakika iginde kan almacaktir. Bebegin islem sirasindaki agr dizeyi NIPS skalasi ile
degerlendirileeck ve kayit formuna kayit cdileecktir. Bebek islem sonrasi annesi tarafindan 3 dakika
emzirtilecektir. Bebegin islem sonrast agn diizeyi NIPS skalasi ile degerlendirilecek ve kayit formuna kayit
edilecektir.

CENIN POZiSYONU VERILEN GRUP ( 35 KiST)

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesinde dogmus olan yenidoganlarin ebeveynlerine
arastirmaci kendisini tamitip aragtirma hakkinda bilgi verecektir. Bilgilendirilmis géniillii olur formu
cbeveynler igin basit bir gekilde anlatilacak ve soru sormalarina izin verilecektir. Aragtirma kriterlerine uyan
yenidoganlar ¢alismaya dahil edilecektir. Topuk kan 6rnegi alma isleminden 5 dakika dnce veri toplama formu
doldurulacaktir. Topuk kan ornegi alma isleminden once bebegin islemden onceki yarim saat ic¢inde
beslenmemis/emzirtilmemis olmalar1 saglanacaktir. Bebege hemsire tarafindan el ile cenin pozisyonu
(bebegin kollar1 ve bacaklar: biikerck, viicudu orta hatta yakin olacak sckilde ve yan yatar pozisyon verme )
verilecektir. Bebek 1slem 6ncest 1 dakika boyunca cenin pozisyonunda tutulacaktir. Bebegin islem dncesi agri
diizeyi NIPS skalast ile degerlendirilecek ve kayit formuna kayit edilecektir. Bebek cenin pozisyonunda iken
sol topuktan 22 G nolu igne ucu ile 2 dakika i¢inde kan alinacaktir. Bebegin islem sirasindaki agn diizeyi NIPS
skalasi ile degerlendirilecek ve kayit formuna kayit edilecektir. Bebek igslem sonrasi 1 dakika boyunca cenin
pozisyonunda tutulacaktir. Bebegin iglem sonrasi agri diizeyi NIPS skalasi ile degerlendirilecek ve kayit
formuna kayit edilecektir.

KONTROL GRUBU (35 KiSi)

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesinde dogmus olan yenidoganlarin ebeveynlerine
arastirmact kendisini tamitip arastirma hakkinda bilgi verecektir. Bilgilendirilmis goniillii olur formu
ebeveynler igin basit bir sekilde anlatilacak ve soru sormalarina izin verilecektir. Aragtirma kriterlerine uyan
yenidoganlar ¢alismaya dahil edilecektir. Topuk kan érnegi alma isleminden 5 dakika énce veri toplama formu
doldurulacaktir. Topuk kan 6rnegi alma isleminden once bebegin islemden Onceki yarim saat iginde
beslenmemis/emzirtilmemis olmalar1 saglanacaktir. Bebegin 1sitict yataginda kendisinin herhangi bir pozisyon
almasi 1 dakika beklenecek. Bebege agriyr gegirici herhangi bir girisim yapilmayacak. Bebegin islem éncesi
agn diizeyi NIPS skalasi ile degerlendirilecek ve kayit formuna kayit edilecektir. Bebek kendisinin aldigi bir
pozisyonda iken sol topuktan, 22 G nolu igne ucu ile 2 dakika i¢inde kan alinacaktir. Bebegin islem sirasindaki
agn diizeyl NIPS skalasi ile degerlendirilecek ve kayit formuna kayit edilecektir. Bebegin 1sitict yataginda

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu (TU_BAEK)

Bilgilendirilmis Gontlli Olur Formu
14 Nisan 2014 v1.0

Gonilliniin/Vasisinin imzasi: Sayfa 3/4



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

kendisinin herhangi bir pozisyon almasi 1 dakika beklenecek. Bebegin islem sonrasi agr diizeyi NIPS skalasi

ile degerlendirilecek ve kayit formuna kayit edilecektir.

¥ V.V ¥V VYV ¥V ¥V VYV VYV V¥V VY

Arastirmanin deneysel kissmlari: Topuktan kan 6rnegi alimirken olusan agriy1 azaltmak igin
iki deney grubuna ila¢siz yontem uygulanacaktir. Bir gruba kan 6rnedi alma sirasinda
emzirme yontemi kullamlacak, diger gruba cenin pozisyonu (bebegin kollarim ve bacaklarini
biikerek, viicudu orta hatta yakin olacak sekilde ve yan yatar pozisyonda tutma) yontemi
kullanilacaktir. Islem 6ncesi, islem sirasi ve islem sonrast yenidoganlarin agr1 diizeyleri NIPS
skalas1 ile degerlendirilecek ve kayit edilecektir. Caliyma sonucunda ilagsiz yontemlerin

topuktan kan alma 6rnegi alirken olusan agriy1 azaltmadaki etkisi incelenecektir.

Farkh uygulama ve girisimler icin goniilliilerin arastirma gruplarina rastgele atanma

olasihg:

Deney (emzirme y6ntemi kullanilan grup ve cenin pozisyonu verilen grup) ya da kontrol
grubunda olmamiz bilgisayarda rastgele bilgisayar programm ile belirlenecektir. Program

¢iktilarina gore hangi programda yer aldiginiz belirli olacaktir.

Katimecinin arastirmaya dahil edilme nedeni:

Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Hastanesinde dogmus olma,
Postnatal yas1 1-7 giinliik olma,

Gestasyon haftasi 37-42 arasinda olma,

Dogum kilosu 2500- 4000gr olma,

Apgar puam 1.dakika ve 5.dakika 7 ve iizerinde olma,

Herhangi bir analjezik almiyor olma,

Konjenital anomalisi olmama,

Genel durumu stabil olma,

Herhangi bir saglik sorunu olmama,

Emerek anne siitii aliyor olma,

Arastirmaya gonillii olma

Arastirmadan dogrudan goniillii icin beklenen yarar: Emzirme ve cenin pozisyonu verme

yontemlerin etkinliginin ortaya ¢ikmasi ile topuktan kan drnegi alma iglemi sirasinda olusan
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agrnnin azaltilmasi, yenidoganin daha az travmatize olmasi ile ac1 ve korku gibi duygularim

azaltacaktir.

e Goniilliiniin sorumluluklari:  Anket formunu doldurmak, efer bebegi emzirme deney
grubunda ise topuktan kan érnegi alma iglemi dncesi, sirast ve sonrasimda bebegin emmesini

saglamak.

¢  Goniilliiniin (arastirma hamilelerde veya lohusalarda yapilacaksa ise embriyo, fetiis
veya siit cocuklarimin da) maruz kalabilecekleri riskler veya rahatsizhklar: Yok

¢ Risklere kars: alinan énlemler: Calismanin herhangi bir riski yoktur.

e Goniilliiye alternatif olarak uygulanabilecek olan diger yontemler ve bunlarin olasi
yarar ve zararlary: Calismanin herhangi bir riski yoktur.

e Arastirmaya bagh olarak bir zarar olustugunda verilecek tazminat ve saglanacak

tedaviler: Calismanin herhangi bir riski yoktur.
e  Goniilliilere yapilacak ulasim, yemek gibi masraflara iligkin 6demeler: Yok

e Goniilliiniin arastirmaya katihmimin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar veya
nedenler; Calismadan geri ¢ekilmek istediginizi belirtmeniz halinde ¢alisma derhal
sonlandinlacaktir.

e Arastirma sonunda goniillillere bilgi verilecek mi? Calisma sonuglar1 bilimsel olarak

yaymlanacaktir.

e  Goniilliilerin 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:

Yiiksek Lisans 6grencisi Elif KIZILOK KALE, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi,
Tletisim No: 0 539 360 42 84

Goniilliilerden elde edilecek olan biyolojik materyallerin hangi amaclarla kullamlacag:

Sizlerden biyolojik materyal alinmayacaktir.

e  Goniilliilerden elde edilecek biyolojik materyaller iizerinde genetik arastirma

yapilabilmesi icin onay:

......... (Arastirmamin  acik adi)” arastirmasi kapsaminda ahnan biyolojik

drneklerimin (kan, idrar, vb...);
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|:| Sadece yukarida bahsi gecen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.

|:| ileride yapilmas: planlanan tiim arastirmalarda kullanilmasina izin
veriyvorum.

|:| Hichir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.
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Yukanda agik¢a tanimlanan ¢alismanin ne amagla, kimler tarafindan ve nasil gerceklestirilecegi

anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatild.
Bu arastirmadan elde edilen bilgilerin bana ve baska insanlara saglayacagi yararlar bana anlatildi.

Arastirma sirasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana anlayabilecegim bir dille

anlatildi.
Arastirma sirasinda olugabilecek zarar durumunda gerceklestirilecek islemler bana anlatildi.

Aragtirmanin viiriitiillmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarnm konusunda 24

saat bilgi alabilecegim bir yetkilinin ad1 ve telefonu bana verildi.

Arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri i¢in benden ya da

bagli bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir ticret istenmeyecegi bana anlatild.
Aragtirmaya higbir bask: ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.
Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu aragtirmaci / hekime haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekge géstermeksizin istedigim anda

bu ¢alismadan cekilebilecegimin bilincindeyim.

Bu caligmaya katilmayi reddetmem ya da sonradan g¢ekilmem halinde higbir sorumluluk altina
girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi hi¢bir bigimde

etkilemeyecegini biliyorum.

Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci / hekim ya da destekleyen kurulus, ¢alisma programinin
gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni calisma

kapsamindan ¢ikarabilecegini biliyorum.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'nun gerekli gordiigiinde,
gizliligimin korunmas ilkesine uygun olarak, arastirma konusuyla iliskili orijinal ubbi kayitlarima

dogrudan erisimde bulunabilecegini biliyorum

Tgili yasal diizenlemeler geregince kimligimi ortaya ¢ikaracak kayitlarn gizli tutulacagi, kamuoyuna
agiklanmayacagt, arastirma  sonuglarinm  bilimsel toplantilarda  sunulabilecegi ya da

yayinlanabilecegi, ancak, bu tiir durumlarda kimligimin kesin olarak gizli tutulacag: bana agiklandi.
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Arastirma konusuyla ilgili olarak, ¢alismaya devam etme istegimi etkileyebilecek yeni bilgiler elde

edildiginde bana ya da yasal temsilcime zamaninda bilgilendirme yapilacag bana agiklandi.

Yukarida vyer alan ve arastirmadan once goniilliye verilmesi gereken bilgileri gosteren

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu adli metni kendi anadilimde okudum.
Aklima gelen biitiin sorulart sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.

Yukanida konusu belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sézlii agiklama asagida adi belirtilen

arastirmaci tarafindan yapildi.

Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir bask: ve zorlama olmaksizin géniillii olarak katilmay1

kabul ediyorum.

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu’nun tam imzali bir kopyasini aldim.
e Goniilliiniin; (El yazisi ile)

Adi- Soyadi:

Imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

e Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in; (El yazisi ile)
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzasi:
Tarih:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarast):
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e Aciklamalart yapan arastirmacinin
Unvani, Adi- Soyadr: (El yazist ile)
Gorev yaptigi béliim:
Imzasi:

Tarih:
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