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OZET

Bircan TASCI, Miadinda Dogan Bebeklerde Anne Siitii Kokusunun
Sakinlestirici Etkisi, Biilent Ecevit Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cocuk

Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, 2018.

Aragtirma, yenidoganlarda topuk kani alinmasina bagli ortaya ¢ikan akut agriyi
azaltmada anne siitii ve formiil siit kokularinin etkisini degerlendirmek ve bu kokularin
kalp atim hizi, oksijen saturasyonu, aglama siiresi ve kortizol diizeyine etkisini
incelemek amaciyla deneysel bir tasarim olarak gergeklestirilmistir. Arastirma verileri,
Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Bebek Odas1 kliniginde
Mart 2017 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda ve vaka se¢im Kriterlere uyan 84
yenidogan bebekten elde edilmistir. Caligmadaki tiim yenidoganlar ilk asamada
beslenmesine gore anne siitii ile beslenenler, anne siitii ve formiil siit ile beslenenler
olmak ftizere iki gruba ayrildi. Sadece anne siitii ile beslenen yenidoganlarin yirmi bir
tanesine anne siitii koklatilmis (1. Grup), yirmi bir tanesine ise formiil siit (2. Grup)
koklatilmistir. Anne siitii ve formiil siit ile beslenen yenidoganlarin yirmi bir tanesine
anne siitl koklatilmis (3. Grup), yirmi bir tanesine ise formiil siit (4. Grup)
koklatilmistir.

Topuk kani alma isleminden dnce, islem sirasinda ve sonrasinda agr1 diizeyleri NIPS
(Yenidogan Agn Olgegi) ile degerlendirilmis, kalp atim hiz1 ve oksijen saturasyonu
pulse oksimetre ile dl¢iilmiistiir. Islemden once ve sonra yenidoganlardan tiikiiriik
numuneleri alinarak kortizol diizeyleri l¢iilmiistiir. Yenidoganlarin islem sirasindaki
aglama siireleri kronometre ile kaydedilmistir. Veriler SPSS 18 paket programi ile
degerlendirilmistir. Topuktan kan alma siirecinde anne siitii koklatilan yenidoganlarin,
formtil siit koklatilan yenidoganlara gore girisim sirasinda ve sonrasinda daha az agri
hissettikleri, stres hormonlarinda daha az yiikselis oldugu, yasam bulgularinda ise kalp
atim hiz1 daha az yiikselis gosterirken, oksijen saturasyonu daha az diisiis gosterdigi
belirlenmistir. Yenidoganlarin anne siitiine ek olarak formiil siit ile beslenirken her iki
kokuya asina olmalarina ragmen anne siitii kokusunun formdil siit kokusuna gore agriy1
hafifletmede daha etkili oldugu belirlenmistir. Sonug¢ olarak; bu ¢alisma anneye ait

kokularin, girisimsel agriy1 azaltmada etkin bir yontem oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Anne siitii, Koku, Yenidogan



ABSTRACT

Bircan TASCI, Calming Effect of The Smell of Breastmilk on The Babies Born
At Term, Biilent Ecevit University, Institute of Health Sciences, Department of

Peadiatric Nursing, Master’s Degree Thesis, 2018.

The research was conducted experimentally to evaluate the effects of breast milk and
formula milk smells on reducing acute pain due to heel blood removal in newborns
and to investigate the effects of these smells on heart rate, oxygen saturation, crying
time and cortisol level. The research data were obtained from 84 newborn babies in
‘Baby Room’ Obstetrics and Pediatric Hospital in Zonguldak between March 2017
and December 2017, which met the case selection criteria. All newborns in the study
were divided into two groups: those who were fed with breast milk, those who were
fed with breast milk and formula milk. Twenty one of the newborns fed only breast
milk were smelled of breast milk (Group 1) and twenty one of them were smelled
formula milk (Group 2). Twenty one of the newborns fed with breast milk and formula
milk were smelled of breast milk (Group 3) and twenty one of them were smelled of
formula milk (Group 4).

Before, during, and after the procedure of heel blood, pain levels were assessed by
NIPS (Newborn Pain Scale), heart rate and oxygen saturation were measured by pulse
oximetry. Cortisol levels the newborns were measured by taking saliva samples from
newborns before and after the procedure. The crying times of the newborns were
recorded with a stopwatch. The data were evaluated using the SPSS 18 package
program. It was determined that newborns who smelled breast milk during the heel
blood procedure had less pain during and after the procedure, less rise in stress
hormones and less increase in heart rate, and less decrease in oxygen saturation
compared to the newborns smearing formula. It was determined that even though the
newborns who were fed with breast milk with formula milk were familiar with both
smells, the mother's milk smell was more effective than the formula milk smell in
relieving the pain. As a result; this study suggests that mothers' smells are an effective

method of reducing intervental pain.

Key words: Pain, Breast milk, Smell, Newborn
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1. GIRIS VE AMAC

Dogumdan sonraki ilk 28 giinliik donem yenidogan donemidir (1). Bu
donemde yenidogan intrauterin yagsamdan ekstrauterin yasama uyum saglamaya caligir
(2). Anne rahmindeki sicak, kapali ve diizenli ortami terk ederek kendisi i¢in soguk ve
yepyeni bir ortama gecen yenidogan, fizyolojik ve biyokimyasal agidan uyum siireci

yagsamaktadir (3).

Yasamin ilk giinlerini uyum siireci i¢erisinde gegiren yenidoganlar bu siirecte
cesitli nedenlerle stres yasamaktadir (4). Bu nedenlerin basinda giiriiltli, 151k,
tekrarlanan agrili uyaran ve as1 uygulamasi, topuktan kan alma, vendz girisimde
bulunma gibi invaziv girisimler yer almaktadir (5). Yenidoganlarin bu siiregte
yasadiklar1 agr1 ve stres, bebeklerin davranislarini, aile bebek etkilesimini, bebegin dis
diinyaya uyumunu etkileyebildigi gibi beyin ve duyularin gelisiminde degisikliklere

neden olmakta ve biiylime olumsuz etkilenmektedir (6, 7, 8, 9).

Yenidoganlarda agriy1 azaltmak ve onlemek i¢in farmakolojik ydntemlerin
yansira non-farmakolojik yontemlerden de yararlanilmalidir (10). Bu yodntemler
arasinda besleyici olmayan emme, pozisyon verme, anne ile ten temasi, yumusak ses
tonu ile konusma, kucaga alma, anne siitii, terapdtik dokunus ve koku koklatma gibi

hemsirelik girisimleri yer almaktadir (11).

Yenidoganin asina oldugu kokular, maruz kaldiklar1 stresi yatistirici etkiye
sahiptir. Anne siitii yenidoganlar i¢in en kiymetli besin degeri olmanin yaninda kokusu
ile birlikte de onem tasimaktadir. Anne gogsiine yatirilan bebekler primer bakicisi olan
annelerin kokusunu alir ve temel ihtiyaglar1 olan beslenmenin karsilanacagini ayirt
ederler. Emzirme ile birlikte hem annenin hem de anne siitiiniin kokusuna iyice
aligarak kendilerini huzurlu ve giivende hissederler (12, 13). Bu yiizden yenidoganlar
ilk on giin igerisinde annesinin kokusunu diger kokulardan ayirmak i¢in annelerinin

boyun, aksiller ve g6giis kokusunu almaya calisirlar (14).

Yenidoganlarin koku alma duyusu dogumdan itibaren gelismis olup burundaki
amniyotik sivi ve mukusun temizlenmesi sonucu aktiflesir (2). Koku alma duyusu
giiclii olan yenidoganlar farkli kokular1 ayirt edebilme 6zelligine sahiptir. Alkol, sirke

gibi keskin kokulara karsi basmi diger tarafa cevirerek yanit veren yenidogan



annesinin kokusunu ya da anne siitiiniin kokusunu, bir baska kadinin ya da siitiin

kokusundan kolaylikla ayirabilmektedir (15).

Nishitani ve ark. topuk kami alma sirasinda gerceklestirdikleri ¢alismada,
yenidoganlarin davranigsal durumlarin1 degerlendirmek i¢in kendi annelerinin siitii,
baska bir annenin siitii ve formiil siit koklatilmig, kendi annesinin siitiiniin agriy1
hafiflettigini diger kokularin ise etkili olmadigini gézlemlemistir (16).

Marlier ve Schaal caligmalarinda yenidoganlarin davranissal tepkilerini
degerlendirmek i¢in yenidoganlara anne siitii ve formiil siit koklatmis, anne siitiiniin
formiil siite gére yenidoganlar i¢in cazip oldugunu ve davranissal tepkilerin arttigini
bildirmistir (17).

Badiee ve ark. (18) tarafindan prematiire bebekler iizerinde yapilan bir
calismada topuk kani alma sirasinda bebeklere anne siitii ve formiil siit koklatilmas,
islemden Once ve sonra tiikiiriik Ornekleri alinarak kortizol diizeylerini
karsilastirilmistir. Islemden sonra kortizol diizeylerindeki artisin anne siitii koklayan
bebeklerde, formiil siit koklayan bebeklere gore daha diisiik oldugu belirtilmistir.

Mellier ve Be zard (19) yenidoganlara kan alma sirasinda anne siitii ve formiil
stit koklatmis, anne siitlinii koklayan bebeklerin formiil siit koklayan bebeklere oranla

daha az agladigin1 gozlemlemislerdir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Yenidoganda agrinin azaltilmast ve Onlenmesinde non-farmakolojik
yontemlerin yeri olduk¢a Onemlidir. Bu ¢aligma; yenidoganlarda topuk kani
alinmasina bagli ortaya cikan akut agriyr azaltmada anne siitii ve formil siit
kokularmin etkisini degerlendirmek ve bu kokularin kalp atim hizi, oksijen
saturasyonu, aglama siiresi ve kortizol diizeyi iizerine etkisini incelemek amaciyla

gerceklestirilmistir.



1.2. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Yenidoganlarda topuk kani alinmasina bagli gelisen agriyr azaltmada anne
stitli kokusu etkilidir.
H1: Yenidoganlarda topuk kani alinmasina bagli gelisen agriy1 azaltmada

formiil siit kokusu etkilidir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Yenidogan

Dogumdan itibaren ilk 28 giinlik donem yenidogan donemi olarak
tanimlanmaktadir. Intrauterin yasamdan ekstrauterin yasama uyum saglamaya ¢alisan

yenidoganlar i¢in bu donem olduk¢a 6nemlidir (2).

Yenidogan donemi bebekler i¢in bir uyum siirecidir. Bu siireg, annenin gebelik
boyunca yasadiklart basta olmak {izere, dogum olaylar1 ve yenidogan bakim
olaylarindan oldukc¢a fazla etkilenir. Yenidoganlar dogumdan sonraki ilk bir hafta
icinde annenin sagligi1 ve dogum kosullarindan, sonraki haftalara gore daha fazla
etkilendiginden 0-7 giinliik donem Erken Yenidogan Donemi, 8-28 giinlilk donem ise

Geg Yenidogan Donemi olarak tanimlanmaktadir (1, 2, 20).

Yenidogan doneminde bebekler gestasyon haftalari ve dogum agirliklari temel

alinarak siniflandirilmaktadir (15).

Gestasyon yasina gore yenidoganlar; prematiire, miadinda (termde ya da

matiir), ya da postmatiir bebekler olarak {i¢ grupta siniflandirilmaktadirlar (2, 15, 20).

Prematiire/Preterm  Yenidogan: Gebelik siirecinin 37  haftasini
tamamlanmadan 6nce dogan bebeklerdir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) prematiire

yenidoganlart;
-- Cok Kkiiciik prematiire: 28 hafta altinda doganlar,
-- Kii¢iik prematiire: 28-31 haftalarda doganlar,

-- Sinirda (orta-gec¢) prematiire: 32-36 haftalarda doganlar olarak 3 grupta

ele almaktadir.

Miad/term/matiir yenidogan: Gebelik siirecinin 37-42 haftasina kadar

uterusta kalarak zamaninda dogan bebeklerdir.

Postmatiir/postterm bebek: Gebelik siirecinin 42. haftasin1 tamamlandiktan

sonra dogan bebeklerdir.

Dogum agirligi temel alinarak yapilan siniflandirmada ise bebekler 7 gruba

ayrilir.



*Diisiik dogum agirhikh bebek (LBW-DDA): 2500 gramdan diisiik dogum
agirliklt bebekler.

« Cok diisiik dogum agirlikh bebek (VLBW-CDDA): 1500 gramdan diisiik
dogan bebekler.

* Asiri diisiik dogum agirlikhi bebek (ELBW-ADDA): 1000 gramdan diisiik
dogan bebeklerdir.

*Gebelik yasina gore diisiik dogum agirhikli bebek (SGA): Gebelik yasina

gore dogum agirlig 10. persentilin altinda olan bebeklerdir.

* Gebelik yasina gore normal dogum agirhikli bebek (AGA): Gebelik yasina

gore dogum agirligr 10. ve 90. persentil arasinda olan bebeklerdir.

* Gebelik yasina gore bilyiik dogum agirhikh bebek (LGA): Gebelik yasina
gore dogum agirligr 90. persentilin tizerinde olan bebeklerdir (1, 3, 15, 21).

Anne rahmindeki sicak ve giivenli ortami terk ederek dis diinyaya uyum
saglamaya calisan yenidoganlar, bu donemde ¢esitli nedenlere strese maruz kalirlar.
Bu nedenlerin basinda giiriiltli, 151k, tekrarlanan agrili uyaran ve as1 uygulamasi,
topuktan kan alma, vendz girisimde bulunma gibi invaziv girisimler yer almaktadir
(5). Invaziv girimler yenidoganlarin yasadig1 stresi attirirken agriyr da beraberinde
getirmektedir. Bu siirecte ortaya ¢ikan agri1 ve stres, bebeklerin davraniglarini, aile
bebek etkilesimini, bebegin dis diinyaya uyumunu etkileyebildigi gibi beyin ve
duyularin  gelisiminde degisikliklere neden olmakta ve biiyiime olumsuz

etkilenmektedir (4, 6, 22).

2.2. Yenidogan ve Agri

Agr herhangi bir travma, hastalik veya gerekli tibbi girisimlere bagli olarak
ortaya ¢ikan, hos olmayan durum veya davranislardan biridir. Eski zamanlarda
yenidoganlarda agr1 hissi hi¢ veya yeteri kadar algilanmaz diisiincesi gilinlimiizde

yerini yeteri kadar algilanabildigi yoniinde degistirmistir (23, 24, 25).



1980’11 yillara kadar yenidoganlarin miyelinizasyonun tamamlanmamis olmasi
nedeniyle sinir sisteminin yeterince gelismedigi, agr1 deneyimleri i¢in heniiz
belleklerinin olgunlasmadigi ve bu nedenle agriy1 algilama ve yorumlamada yetersiz
olduklar1 goriisii yaygindi. Bu yillarda agrinin degerlendirilmesindeki gii¢liikler,
analjeziklerin uygulanmasinda yan etki ve bagimlilik riskinin yiiksek olmasi gibi etik
kaygilar yenidoganda agri ve agrinin etkilerinin incelenmesini olumsuz yonde
etkilemistir (25, 26, 27, 28).

1980’11 yillardan sonra yapilan caligmalar yenidoganlarda noronlar arasi
mesafenin ve ndromiiskiiler araliklarin daha kisa oldugunu, impulslarinin miyelinize
olmayan ya da ince miyelinize liflerle iletildigini géstermis ve bu dogrultuda

yenidoganlarda agrinin algilana bilirligini ortaya ¢ikarmustir (25, 26, 28).

Intrauterin dénemde ilk nosiseptérler 7. haftasinda peroral bdlgede ortaya cikar
ve ilerleyen haftalarda sirasiyla yiiz, avug ici, ayaklar, kol ve bacaklar olmak tizere
yayilim gosterir. 20. haftada ise nosiseptorlerin yayilimi tiim viicuda ulagmis olur (25,
29, 30). Yapilan galismalarla 20. gebelik haftasindan itibaren agriya yanit verme
yeteneginin gelistigi desteklenmistir (31).



Tablo 1: Bebeklerde Agr1 Hakkinda Bilinenler

Dogru Yanhs

* Yenidoganlar agr duyar. *Yenidoganlar agr1 duymaz.

*Hemsireler, bebeklerin agrisini, | *Hemsireler bebegin goriinlimiine veya
oldugundan daha az tahmin ederler. | aktivitesine bakarak, agrisim1 dogru
olarak tahmin edebilir.

*Bazi ¢ocuklar agriyr bastirip asiri | *Aktivitesini veya uykusunu siirdiiren

agridan dolay1 uyuyabilir. ¢ocugun agrist yoktur.
*Cok  disik  dogum  agirlikli | *Narkotik analjezikler, yan
bebeklerde bile narkotik analjezikler | etkilerinden dolay1 cocuklarda

rahatlikla kullanilabilir. kullanilmaz.

*Yenidoganlarda agr1 ile birlikte | *Agr1 ¢ekmenin ¢ocuga bir zarar

siyanoz ve bradikardi gelisebilir. olmaz.
*Agrinin  yenidogandaki fizyolojik | *Bebekler neresinin acidigini
stresi tam olarak bilinemez. sOyleyemez.

*Cocuklar bagka agrili girisimlerden | *Cocuk agr1 ¢ekmedigini soyliiyorsa
korunmak veya ceza korkusu ile | ona inanilmalidir.

agriy1 sOylemeyebilirler
*Bebekler agriya yetiskinlerden daha

1yi dayanir.

Kaynak: Derebent E, Yigit R. Yenidoganda Agri: Degerlendirme ve Yonetim,
Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 10(2):41-48, 2006.



2.2.1. Agriya neden olan faktorler

Yenidoganlar yasamin ilk gilinlerinde ekstrauterin ortama uyum saglamaya
calisirken karsilagtiklart agr1 bu siireci olumsuz yonde etkilemektedir. Agriya neden
olan faktorlerin basinda giiriilti, 151k, tekrarlanan agrili uyaran, yenidogan muayenesi,
as1 uygulamasi, topuktan kan alma ve vendz girisimde bulunma gibi invaziv girisimler

yer almaktadir (5, 32).

Agriya neden olan faktérler arasinda invaziv girisimler biiylik bir paya
sahiptir. Yenidogan doneminde en ¢ok kullanilan invaziv girisimler; intravendz kan
alma, as1 uygulamasi, topuktan kan alma, ilag uygulama, gobek katerizasyonu ve

entiibasyondur (33).

Yenidoganlarda invaziv girisimler tam1 ve tedavi dogrultusunda
uygulanarak gereksiz girisimlerden kaginilmalidir. Uygun sekilde yapilan invaziv
girisimler hayat kurtarici olurken, baz1 girisimler sayesinde bebegin uzun siireli agrili

uyaranlara maruz kalmasi da azaltilarak bebegin bakim konforu artirilir (32, 33).

Invaziv girisimler sayesinde yenidogan déneminde bircok hastaliga kars
erken dénemde tan1 koyularak tedaviye erken baglanir. Yenidogan taramalari arasinda
yer alan fenilketaniiri, hipotroidi, biyotidinaz, kistik fibrosiz bu hastaliklar arasinda yer
almaktadir. Erken tan1 ve tedavinin son derece onemli oldugu bu hastaliklar tedavi
edilmediginde biiyime gelismeyi olumsuz etkileyerek agir ndromotor ve mental
retardasyonla seyretmektedir. Bu hastaliklara tan1 koymak i¢in yasamin ilk giinlerinde
Guthrie kagidina topuktan alinan birka¢ damla kan yeterlidir (34, 35, 36).

2.2.2. Agrimn etkileri

Yenidogan doneminde deneyimlenen agri, davranigsal strese ve fizyolojik
dengesizliklere neden olur. Bu donemde agr1 etkili girisimlerle hafifletilmez ya da yok
edilmez ise ilerleyen donemlerde norolojik ve davranigsal bozukluklara neden

olabilmektedir (37).

Yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan bebekler tan1 ve tedavi amaciyla
uygulanan agrili islemlerin giinliik ortalamasi 5 ile 15 arasinda degismektedir.

Yasanan agr1 ve stres yenidoganlarin klinik durumunda bozulma ile seyrederken
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birgok komplikasyonu da beraberinde getirmektedir. Agrinin neden oldugu durumlar
arasinda solunum diizensizligi, hipoksemi, solukluk ya da kizariklik, kan basinci
degisiklikleri, kalp hiz1 ve oksijen tiiketiminde artig, pupillerde genisleme gibi kisa
siireli degisikliklerin yami sira, kalici, yapisal ve fonksiyonel (endokrin, davranis ve

immiin sistemde) degisiklikler yer almaktadir.(26, 38).

Yenidogan doneminde agriya bagli ortaya ¢ikan stres, var olan enerji
kaynaklarini1 bosaltarak enerji kaynaklarmi biiyiime gelismeden ¢ok, stres ve agr1 ile
bas etmek i¢in harcar. Buna bagl olarak mortalite ve morbidite olumsuz yonde
etkilenme ve gelecekteki yasam i¢in dnemli bir tehdit olusturmaktadir. Uzun siireli ve
sik agrili uyaran bebeklerin davranislarini, aile bebek etkilesimini, beslenme diizenini
ve klinik seyirlerini olumsuz yonde etkiledigi gibi bebegin dis diinyaya uyumunu da
engellemektedir. Tekrarlanan agrili girisimler, ndrotoksisiteye yol agarak ileride
sosyal uyumda bozulma, anksiyete, agr1 duyarliliginda degisiklik, stres bozukluklari,

hiperaktivite/dikkat yoksunluguna yol agabilmektedir (22, 39, 40).

2.2.2.1. Agrinin kortizol diizeyine etkisi

Yenidoganlarin agriya verdikleri yaniti degerlendirmek i¢in davranigsal
tepkilerin yaninda metabolik belirtilerden de yararlanilir. Bu belirtiler; katekolaminler
(norepinefrin ve epinefrin), glukagon, biiyiime hormonu, kortizol, aldesteron ve
kortikostreoidlerin saliniminda artma ile seyrederken insiilin saliniminda ise azalma

ile seyreder (40, 41, 42).

Stres doneminde viicutta diizenleyici olarak gérev yapan hormonlardan biri de
kortizol hormonudur. Kortizoliin salgilanmasi viicudun fiziksel ya da zihinsel strese
verdigi yanit olarak adlandirihir ve bundan dolay1 kortizol stres hormonu olarak
bilinmektedir (3).

Kortizol, adrenal korteksten salgilanan, baslica glukokortikoid hormonudur.
Bobrekiistii bezi korteksinin zona fasiikilata tabakasinda iiretilen kortizoliin
salgilanmasini, hiptalamus seviyesinde kortikotropin releasing hormon (CRH) kontrol
eder. Basta fiziksel ve emosyonel stres olmak iizere birgok faktor hipotalamustan CRH

salgilanmasimna neden olur. Salgilanan CRH, hipofizden adrenal kortikotropik



hormonunu (ACTH) uyararak salgilanmasin1 saglar. CRH ve ACTH ’1n negatif feed
back yolu ile kontrolii kortizol tarafindan saglanmaktadir (3, 15, 43).

Kortizol Hormonu stres yOnetiminde diizenleyici olarak gorev yapmasina
ragmen, asirl veya yetersiz kortizol salgis1 saglik iizerinde olumsuz etkilere neden
olmaktadir. Kortizol yiiksekligi veya diisiikliigii kan, idrar ve tiikiiriik testleri yoluyla
degerlendirilebilmektedir. Kortizol degerlendirmenin giivenilir olugu saat araligi

sabah 06.00 ile 11.00 arasidir (43).

Literatiir incelendiginde, tiikiiriik Ornegi alinarak bebeklerin streslerinin
degerlendirildigi calismalarda 6rnek almak i¢in genellikle sabah saatleri tercih edildigi

goriilmiistiir (44, 45, 46, 47).

Girisim sonrasinda tiikiirik 6rnegi alinma zamanlarina iliskin literatiirde
standart bir zaman dilimi bulunmamaktadir. Yapilan calismalar incelendiginde
tilkiiriik kortizol seviyelerinin girisim sonrasi 20. dakikada pik yaptigi, 45. dakikada
ise normal degerine ulastig1 belirtilmektedir (45, 48, 49).
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Tablo 2: Yenidoganda Agn Belirtileri

DAVRANISSAL FiZYOLOJIK
DEGISIKLIKLER DEGISIKLIKLER
Vokalizasyonlar Artmalar

*Aglama *Kalp hizi

*Inleme *Kan basinci

*Intrakranial basing

*Solunum hiz1 ve efor

*Kaslarda gerilme

*Ortalama hava yolu basinct
*Karbondioksit (transkiitondz kismi
basinci, kismi karbondioksit basinct)

Yiiz ifadeleri

*Y1iiz burusturma

*Kas ve alinda kirismalar
*G0z sitkma

Azalmalar

*Solunum derinligi
*Oksijenizasyon
*Solgunluk/kizarma
*Diaforez/palmer terleme

Viicut Hareketleri

*Genel ve yaygin viicut hareketleri
*Kol/bacakta ¢ekilmeler, kuvvetli
darbeler

*Cirpinma

Tonusta degismeler

*Tonusta artma/gerilme/yumruk sikma
*Tonusta azalma/gevseme
*Dokunmaya zit tepkiler

Hormonal Degisimdeki Artmalar
*Plazma renin aktivitesi
*Katekolamin diizeyleri
(epinefrin/norepinefrin)

*Kortizol diizeyleri

*Biiylime hormonu,

glukagon, aldesteron

salinimi

Durumlar

*Uyuma, uyanma periyotlarinda
degismeler/uyaniklik

* Aktivite diizeyinde degismeler:
Huzursuzlukta artma /irritabilite/
*Beslenme gli¢siizliikleri
*Rahatlama, sakinlesme ve sessizlik
olusmasinda giicliik

*Bireylerde etkilesim yeteneginde
bozulma

Azalmalar
*Instilin salinimi

Kaynak: Mathew PJ, Mathew JL. Assessment and management of pain in infants,
Postgraduate Medical Journal, Healt & Medical Complete, 79;438-443, 2003.
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2.3. Yenidoganda Agrimin Degerlendirilmesi ve Agr1 Ol¢ekleri

Yenidoganda agriy1 degerlendirirken karsilagilan en biiylik sorun agr1 yanitinin
sozel olarak ifade edilememesidir. Bu yilizden yenidoganlarin, agrili uyaranlar
karsisinda fizyolojik, davranigsal ve hormonal yanitlar1 agrinin degerlendirilmesinde

biiyiik bir oneme sahiptir (50, 51).

Agrinin etkin ve yeterli tedavi edilebilmesi i¢in agr1 yanitlarinin dogru bigimde
degerlendirilmesi gerekir. Agrinin degerlendirilmesinde “altin standart” yoktur ancak
kullanilacak yontemin degerlendirilmesi kolay, non-invaziv ve agriy1 yansitan “dogru”
bir isaret olmasi gerekir. Bu nedenle yenidoganlarda agriyr degerlendirmek igin
siklikla davranigsal ve fizyolojik parametreleri igeren akut ya da kronik agriya karsi

0zel, kapsamli ve ¢ok boyutlu dl¢lim araglarindan yararlanilmaktadir (22, 52).

Yenidoganlarda agriy1 degerlendirmek i¢in bir¢ok 6l¢ekten yararlanilmaktadir.
Bu o6lgekler Tablo 3’de sunulmustur. En sik tercih edilen dl¢ekler arasinda, Yenidogan
Yiiz Kodlama Sistemi (NFCS), Prematiire Bebek Agr1 Profili (PIPP) ve Yenidogan
Bebek Agr1 Olgegi (NIPS)’yer almaktadir (52).

Yenidoganin agrisimt  degerlendirirken, gestasyon yasi, saglik durumu,
gelisimi, daha once yasadig1 agr1 deneyimi, ¢evresel faktorler, ilaglar ve ailenin destegi
gibi baz1 faktorlerin, agr1 deneyimini etkiledigi unutulmamalidir. Bu faktorlerin
yaninda saglik calisanlarinin, yenidoganda agri belirtileri ve etkileyen faktorleri
bilmesi ve dogru dl¢lim aracini kullanarak agriy1 degerlendirmesi gerekmektedir. Bu
baglamda arastirmacilar kullanildiklar1 6l¢eklerin daha once farkli gozlemci ile
giivenirligi kanitlanmis arastirmalarda yer almasina, objektif sonu¢ vermesine, pratik
ve kullanimi kolay yontemleri igermesine 6zen gostermelidirler. Aksi takdirde tam,

dogru ve giivenilir bir degerlendirme yapilmasi olas1 degildir (39, 53).
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Tablo 3: Agn Tiirlerine Gore Agr1 Degerlendirme Araglart

Akut e ABC Agri Skalasi (a)
Agn e  Yenidogan Agr Analizi - ABC Analizi (c)
e Yenidogan Akut Agri Olgegi (DAN) (a)
% e Yenidogan Agr ve Rahatsizlik Olgegi (EDIN) (a)
d e  Yenidogan Agri Davranis Gostergeleri (BIIP) (d)
g Kronik e Yenidogan ve Cocuk Postoperatif Agr1 Olgegi (CHIPPS) (b)
E Agn e Ventilasyondaki Yenidoganlar igin Stres Olgegi (DSVNI) (a)
a e Liverpool Yenidogan Stres Skalas1 (LIDS) (d)
g e Agr Yogunlugu Hemsirelik Degerlendirmesi (NAPI) (b)
é e Riley Yenidogan Agri Skalas1 (RIPS) (b)
Akut ve e  Yenidogan Yiiz Kodlama Sistemi (NFCS) (a)
kronik e FLACC Agr Olgegi (b)
Agn e  Gorsel Analog Skala (VAS) (b)
Akut e  Yenidogan Agri Degerlendirmesi (PAIN) (b)
Agn e Yenidogan Viicut Kodlama Sistemi (IBCS) (a)
e Bernese Agri — Yenidogan Agr Olgegi (BPSN) (a)
e  Yenidoganlar i¢in Skala (SUN) (a)
e Hartwig Skala (b)
o e  Yenidogan Bebek Agri Skalasi (NIPS) (a)
3 e Preterm Yenidoganlar i¢in Agr1 Degerlendirme Skalasi (PASPI) (d)
E e Nepean Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Agr1 Degerlendirme Aract
= (NNICUPAT) (a)
g Kronik e CRIES Agrn Skalasi (a)
S Agn e  Yenidogan Agri, Ajitasyon ve Sedasyon Skalasi (N-PASS) (a)
; e  Cok Boyutlu Agri Degerlendirme Skalast (MAPS) (b)
8 e Agr Degerlendirme Aract (PAT) (a)
Akutve | e COMFORT Skala (b)
kronik e COMFORT Revize Edilmis Skala (a)
Agn e COMFORT Davranig Skalas1 (COMFORT-B) (b)
e  Prematiire Bebek Agri Profili (PIPP) (a)
e  Revize Edilmis Prematiire Bebek Agr1 Profili (PIPP-P) (a)
% (a) Term ve preterm yenidoganlar i¢in kullanilan él¢ekler
% (D) Term ve preterm yenidoganlar ve ¢ocuklar i¢in kullanilan dlgekler
% (C) Term yenidoganlar i¢in kullanilan olgekler
% (d) Preterm yenidoganlar igin kullanilan olgekler

Kaynak: Melo GM, Lélis AL, de Moura AF, Cardoso MV, da Silva VM. Pain
assessment scales in newborns: integrative review. Rev Paul Pediatr 32;395-402, 2014.
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2.3.1. Yenidogan Bebek Agr1 Olcegi (Neonatal Infant Pain Scale-NIPS)

Yenidogan Agr1 Olgegi (NIPS), Lawrence ve arkadaslari tarafindan 1993
yilinda gelistirilmistir. Bu 6l¢egin gelistirilme amact; preterm ve term yenidoganlarda
agr1 Olglimii i¢in davranigsal degerlendirme Olcegi gelistirmek, 6l¢egin yapisini ve
eszamanlt gegerliligi, giivenilirligi ile i¢ tutarhiligimi belirlemek ve agr1 skorlar ile

bebek Ozellikleri arasindaki iliskiyi incelemektir (54).

Yenidogan Agr1 Olgegi 1999 yilinda Akdovan tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmis, gegerlilik ve giivenirliligi yliksek bulunmustur (55).

NIPS ile yenidoganlarda igneli girisim 6ncesinde genel durum degerlendirilir
ve islem siras1 ve sonrasindaki degisik gozlenir. Olgekte yiiz ifadesi, aglama, solunum
sekli, kol ve bacak hareketleri ve uyaniklik durumunu igeren 6 davranigsal boliim yer
alir. Agr1 disindaki her bolim 0 veya 1 olmak iizere puanlanir. Agr1 3 kriterden
olugsmasi nedeniyle 0, 1 veya 2 olmak iizere puanlanmaktadir. Tiim davranigsal
gostergeler tam ve giivenilir olarak degerlendirmek i¢in bir dakika boyunca
izlenmelidir. En diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 7°dir. Degerlendirmeler sonuglari
arasindaki yiikselme agrinin arttigini, diisme ise agrinin azaldigini yansitmaktadir (52,
56, 57).

Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi (NIPS), Tablo 4 de sunulmustur (26).
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Tablo 4: Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi (Neonatal Infant Pain Scale-NIPS)

YUZ IFADESI PUAN
|Gevsek kaslar 0 Sakin yiiz, dogal ifade
Yiiz burusturma 1 Gergin yliz kaslari, kirisik alin ve ¢ene
(negatif yiiz ifadesi-burun,agiz,alin)
AGLAMA
Aglama yok 0 Sessiz, aglamiyor
Inleme 1 Hafif inilti, aralikli aglama
Siddetli aglama 2 Ciglik, feryat, yiiksek sesle siirekli aglama
(bebek entiibe ise sessiz aglama i¢in yiiz
ifadeleri
degerlendir)
SOLUNUM SEKLI
Rahat 0 Her zamanki alisilmig solunumu
Degisken solunum 1 Degisken, diizensiz, her zamankinden hizli
solunum, i¢ ¢ekme, nefes tutma
KOLLAR
Gevsek/Sakin 0 Kas rijiditesi yok, siklikla gelisigiizel kol
hareketleri
Fleksiyon/Ekstansiyo 1 Gergin, diiz kollar, sert veya hizl
ekstansyion/fleksiyon
BACAKLAR
Gevsek/Sakin 0 Kas rijiditesi yok, siklikla gelisiglizel bacak
hareketleri
Fleksiyon/Ekstansiyon 1 Gergin, diiz bacaklar, sert veya hizli
ekstansyion/fleksiyon
UYANIKLIK HALI
Uyuyor/Uyanik 0 Sessiz, huzurlu, uyuyor veya canli sakin
Huysuz 1 Canli, huzursuz ve sakinlestirilemiyor

Kaynak: Derebent E, Yigit R. Yenidoganda Agri: Degerlendirme ve Yonetim, C.U.
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 10(2);41-48, 2006.
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Sekil 1: NIPS ile Agr1 Degerlendirme Algoritmasi (42, 58)

Yenidogan agnsmi *Agrinin kaynagini belirle, *Yeniden pozisyon ver(prone ya da lateral pozisyen),
NIPS ile degerlendir.

2? ~ *Yenideganin pozisyonunu *Rahim ici sscakhgi sagla (sicak battaniye, kanguru
degerlendir, bakimi, kiivoz, streg film ile sarma..vs),

*Annenin gebelifinde llag ya da *Olumsuz uyaranlar azalt(cevre, 151K, glrGitd vs),
madde kullanma durumu ya da
suphesl varsa buna gore bebegl

*Dikey konumda tutikanguru bakimi, kucak vs),

*Hafif masa| ya da cksama(agn bolgesinden sakin),

-
NIPS ile degerlendirmeyi bitir *Emzik ya da anne sGtD ver,

*Bask <
unglamaya thtivac yoktur. M2k ninni masal anne kaln a2t dinlat

*Uygulamay kaydet.

*15 dk sonra NIPS'yi tekraria

*Ek farmakolojik olmayan

+*
NIPS fle degerlendirmeyi uygulama yap,

bitir
o ulamay kaydet,
*Bagka uygulamaya ihtiyag Uve e
“NIPS ile degeriendirmeyi bitir
*NIPS lle degerlendirmey bitir

*Baska uveulamava ihtivac vok eBash . ok
Baska uygulamaya ihtiyag y

AGRI DEGERLENDIRME ALGORITMASI
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2.4. Yenidoganda Agr1 Yonetimi

Agr1 yonetiminde amag, yenidoganin yasadigi agrinin siddetini ve
blytikliglinii hafifletmek ve agri ile bag etmesine yardimei1 olmaktir. Yenidoganda agri
yonetimi, dogru yontemin se¢ilmesi ile dikkatli ve 6zenli yapilan degerlendirme ile

miimkiindiir. Bu yiizden dikkat edilmesi gereken bazi noktalar bulunmaktadir.

e Degerlendirmede gecerli ve glivenilir dlgekler kullanilmalidir.

e Davranigsal ve fizyolojik belirtileri iceren ¢ok boyutlu degerlendirme
yapilmalidir.

e Degerlendirme diizenli araliklarla tekrarlanmalidir.

e Bebege bakan kisinin goziinden kagan davranislari, gii¢ algilanan
degisimleri, aile bireyleri daha iyi saptayabilecekleri igin aile

degerlendirme kapsaminda yer almalidir (59).

Yenidogan agri yonetiminde kullanilan yontemler farmakolojik ve non-

farmakolojik yontemler olmak {izere iki grupta incelenir.

2.4.1.Yenidogan agr1 yonetiminde kullanilan non-farmakolojik yontemler

Agrt yonetiminde, ila¢ kullanilmadan yapilan tiim uygulamalar non-
farmakolojik yontemler olarak tanimlanmaktadir. Agrinin siddeti ve biyiikligiini
hafifletmede etkili olan bu yontemler, farmakolojik yontemlerle birlikte ya da tek
basina kullanilabilmektedir. Farmakolojik yontemlerle birlikte kullanildiginda

ilaglarin etkinligini de attirmaktadir (40, 60, 61).

Giiniimiizde yenidoganlarda analjezik kullanimmm solunum depresyonu,
apne, bradikardi, hipotansiyon, desatiirasyon, parsiyel hava yolu obstriiksiyonu ve
hipersalivasyon gibi yan etkileri oldugu bilinmekte ve kullanimi sinirli tutulmaktadir
(56). Bu nedenle agr1 yonetiminde gelistirilen non-farmakolojik yontemlerin yeri
oldukgca biiytiktiir. 1999 yilinda Amerikan Pediatri Akademisi yenidoganda agriy1 en
aza indirgemek icin ilkeler yaymlamis ve bu ilkeler arasinda non-farmakolojik

yontemlere yer vermistir (63, 64).
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Non-farmakolojik yontemleri kullanirken gorsel, isitsel, dokunma ve tat
duyusu gibi ¢esitli duyulardan yararlanilmaktadir. Yenidoganin duyularinin oldukga
giiclii oldugu bilinmektedir. Agr1 yonetiminde de duyular araciligiyla yenidoganlarin
dikkati baska yone ¢ekilebilir, boylece maruz kaldiklar1 agrinin siddeti ve biiyiikligii
hafifletilebilmektedir (52, 65).

Yenidoganlarda kullanilan baslica non-farmakolojik yontemler kanguru
bakimi, masaj, miizik, dokunma, anne sesi, siitii ve kokusu, emme, agizdan sukroz,
glukoz ya da diger tatli sivilarin verilmesi, akupunktur, aromaterapi, yuvaya alma ve
cenin pozisyonudur. Bu yontemler ile Kolesistokinin gibi ndropeptid sistemlerinin
aktivasyonunu saglanabilir, kap1 kontrol mekanizmalarini aktif hale getirebilir (66,
67).

2.4.1.1. Pozisyon degistirme

Pozisyon degistirmenin yenidoganlar1 rahatlattigi ve yasadiklari agriy1
azalttiklar1 bilinmektedir. Pozisyon degisikligi ile viicutta kan dolasimi hizlanir,
kaslarin kasilmasi ve spazmi dnlenerek agriyr hafifletilir (68). Pron pozisyonun agrili
girisimlerden sonra bebeklerde stabiliteyi sagladigi ¢alismalarda desteklenmistir (26).
Cenin pozisyonu verilen bebeklerin ise daha az agr1 yasadigi ve aglama siiresinin

kisaldig1 gozlenmistir (62).

2.4.1.2. Kanguru bakimi

Kanguru bakimi, anne ve bebek baglanmasini saglayan etkili ve giivenilir bir
yontemdir. Annenin gdgsiine bebegin yatirilmasiyla ten tene temas saglanir. Bu sayede
yenidogan ile annenin etkilesimi gii¢lenirken bebek dis ortama daha kolay uyum
saglar, fizyolojik, metabolik ve davranigsal olarak yenidoganin rahatlamasini saglar
(69, 70). Agr yonetiminde 6nemli bir yere sahip olan kanguru bakimi, endofrin

salinimini attirarak analjezik etki yapmaktadir (28).

2.4.1.3. Masaj

Dokunma duyusu yenidoganlarda dogum sonrasi en hizli gelisen duyudur (11).
Bu nedenle masaj yenidoganlar igin etkili bir alternatif yontemdir. Masaj ile derideki

dokunma reseptorleri uyarilir ve boylece agrinin dar bir alanda lokalize olmasi

18



saglanabilmektedir. Uygulanan ritmik ve tekrarlayici hareketler sayesinde serotonin
diizeyi artarken, stres hormonlarinin diizeyi azalir. Ayrica bu hareketler

yenidoganlarda giiven duygusu olusturarak rahatlamasini saglar (71, 72).

2.4.1.4. Beslenme amagli olmayan emme

Oral donemde olan yenidoganlarin haz kaynaklar1 emme refleksidir. Emme
refleksi serotonin salinimini attirarak agrili uyaranlarin iletimini azaltmaktadir.
Beslenme amagli olmayan emme emzik yardimi ile herhangi bir besin verilmeden
bebegin sakinlesmesini saglamak amaciyla uygulanan yaklasgimdir (73). Bu
uygulamaya yalanci emzik de denilmektedir. Bu yaklagim ile bebegin aglama siiresini
azaldigi, uyku siiresinin arttii, sakin ve huzurlu bir uyaniklik siiresi gecirdigi

gozlenmistir (74).

2.4.1.5. Miizik

Isitme duyusu intrauterin donemde baslar ve gelismeye devam eder. Intrauterin
ve ekstrauterin donemde uygulanan miizik terapisinin bebekler iizerinde olumlu
etkileri bulunmaktadir. Kullanim kolaylig1 ve dogal bir yontem olusu ile dikkat ¢eken
miizigin oksijen saturasyonunu arttirdigi, prematiire bebeklerde hastanede kalma
stiresini kisalttigl, kilo kaybini azalttig1 ve giinliik kilo alinimin arttirdigt ve stres

davraniglarini azalttigi gézlenmistir (25, 75).

2.4.1.6. Sukroz verme

Sukroz sekerli tadi sayesinde analjezik etki saglayan, emme refleksini de
pekistiren bir yontemdir. Son yillarda yapilan caligmalar da degisik sukroz
konsantrasyonlar1 karsilastirilmis  ve farkli uygulama teknikleri denenmistir.
Uygulamanin bagarili olmasi i¢in sukrozun yanak ve dil ile temas etmesi gerekmekte
olup, nazogastrik sonda ile verilmesi uygun degildir. Sukroz verme yenidoganlarda
sakinlestirici etki saglayarak agrili girisimler sirasinda olusan etkiyi azaltmaktadir (76,

77).
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2.4.1.7. Cevresel uyaranlari azaltma

Yenidoganlar bulundugu ortamdaki uyaranlardan kolayca etkilenirler. Parlak
151k ses glriilti ve uygun olmayan ortam 1sis1 oksijenizasyonda azalma, uyku
diizensizlikleri, kalp hiz1 ve solunum hizinda artma ve periferal vazokonstriiksiyona

neden olmakta ve agrili uyaranlarin siddetini attirmaktadir (26).

2.4.1.8. Anne siiti

Emzirme analjezik etki saglayan, hazirlhik gerektirmeyen, ekonomik
yontemlerden biridir. Emzirme sirasinda anne ile bebegin tensel temasin saglanmasi
derideki duyu reseptorlerini uyarirken emme refleksi ile tat alma duyusu devreye girer.
Anne siitiiniin igerisindeki yag, protein ve diger tatlar opioidleri uyararak, spinal korda
giden agr1 liflerinde blokaj yapip agr1 hissinin iletimini durdurmasini saglar (78).

Emzirme sirasinda bebekler annenin ve anne siitiiniin kokusunu hisseder.
Sonraki emzirmelerde deneyimledikleri kokuyu arayarak emmeye caligirlar. Yapilan
caligmalarda anne siitii kokusunun agrili girisimler sirasinda yenidoganlarin yasadigi

agriy1 hafiflettigi ve stres hormonlarini azalttigi gozlenmistir (16, 18).

2.4.2. Yenidogan agr1 yonetiminde hemsirenin rolii

Yenidoganda agr1 yonetiminin etkili bir sekilde uygulanarak, olumlu sonug
alinabilmesi multidisipliner bir yaklasim ile miimkiindiir. Saglk ekip iiyeleri,
yenidoganlarin agrilarini s6zel olarak ifade edemediklerini goz 6niinde bulundurarak,
farkli yas gruplarina gore agri belirtileri ve etkileyen faktorleri bilmeli ve dogru yas
grubunda, dogru 6l¢tim aracini kullanarak agriy1 degerlendirmelidir (79).

Saglik ekibinde birgok rolii iistlenen hemsireler, yenidogan agri yonetiminde
agriyt gidermek icin, aile merkezli bakim ve bireysellestirilmis gelisimsel bakim
cercevesinde Onemli rol oynar. Agri yonetiminde hemsirenin roli agrinin
degerlendirilmesi, uygun girisimlerin belirlenmesi ve bakimin planlanmasiyla baslar.
Hemsireler yenidoganin gestasyon yasi, saglik durumu, gelisimi, daha dnce yasadigi
agr1 deneyimi, gevresel faktorler, ilaclar, ailenin destegi gibi bazi faktorlerin agr
degerlendirmede etkili oldugunu g6z oniinde bulundurmalidirlar. Agr1 yonetiminde

farmakolojik yoOntemleri uygulanirken ilaglarin yan etkileri, emilimi, dagilimi,
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metabolizmasi ve atiliminin biiyiik cocuk ve yetiskinlerden farkli oldugunu bilmeli ve
ila¢ uygulama ilkelerine dikkat etmelidir. Ayn1 zamanda hemsireler yenidogan agri
yonetiminde farmakolojik yoOntemlerin yami sira non-farmakolojik yontemlerin

etkinligini de bilmeli ve etkin kullanabilmelidir (26, 31, 53, 79, 80).

Yenidoganin agrisim gidermede uygun hemsirelik girisimlerti;

e Hemsire yenidogana bireysellesmis, aile merkezli gelisimsel bakim
vermeli,

e lyi bir gdzlemci olmali ve agr1 hissini arttirabilecek gevresel faktorleri
en aza indirmeli,

e Fizyolojik ve davranigsal degiskenleri kullanarak, agriy1 tam ve dogru
bir sekilde belirlemeli,

e Agnyla olusan degisiklikleri siirekli ve karsilastirmali olarak
degerlendirmeli,

e Anne babanin olabildigince erken donemde, yenidoganin
multidisipliner bakim planinda rol almasini saglamali,

e Huzursuzluk yaratacak, agrili islemleri olabildigince bir arada yapmali
ve ekibin buna uymasini saglamali,

e Rutin uygulanan invaziv girisimlerin en aza indirilmesini saglamali,

e Islem sirasinda bebege rahat edebilecegi uygun pozisyon vermeli,

e Agnli girisimler 6ncesinde ve arasinda dinlenme periyotlart kullanmaly,

e Uygun zamanli ve etkili farmakolojik ve non-farmakolojik agri
yonetimi  stratejilerini  uygulayarak, bakim  planin1  siirekli  olarak
degerlendirmelidir (26, 79).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikler

Bu arastirma Zonguldak ilindeki Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’nde yapilmistir. Hastanede giinliik poliklinik bagvuru sayisi
yaklagik olarak 500 olup, 150 hasta yatak kapasitesi bulunmaktadir. Giinliik yeni yatan
hasta sayis1 ortalama 50 iken, giinliik dogum sayis1 ortalama altidir. Arastirma yeni
dogan bebeklerin karsilandig1r ve anne yanindaki saglikli bebeklerin izledigi Bebek
Odas1 kliniginde gergeklestirilmistir. Klinikte 14 bebek besigi, bir kuvoz ve bir
transport kuvoz bulunmaktadir. Klinikte yedi ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzman
doktoru, bir sorumlu hemsire, biri yiiksek lisans, onu lisans, ikisi 6n lisans olmak iizere
13 servis hemsgiresi, ti¢ personel gorev yapmaktadir. Hemsireler klinikte 08-16 ve 16-
08 olmak tiizere iki vardiya seklinde caligmaktadir.08-16 gilindiiz mesaisinde bir
sorumlu hemsire, iki-ti¢ klinik hemsiresi, gece 16-08 mesaisinde ise bir klinik
hemsiresi hizmet vermektedir. Bebek odast klinigi dogum sonrasi bebeklerin
karsilandig1, anne ile bebek etkilesiminin saglandigi, yenidoganlarin topuk kaninin
alindig1, annelere bebek bakimi hakkinda egitimin verildigi ve anne yaninda izlenen
saglikli bebeklerin takibini tlistlenen birimdir. Arastirma kapsamina bu klinikte dogan

ve bakim alan miad yenidoganlar alinmustir.

3.2.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi’nde 01 Mart ile 01 Aralik 2017 tarihleri arasinda dogan, fenilketontiri,
dogumsal hipotiroidi, biyotidinaz ve kistik fibrosizi degerlendirmek amaciyla Saglik
Bakanligi’nin rutin metabolik taramasi i¢in kan alinan ve se¢im kriterlerine uyan
yenidoganlar olusturmustur. Arastirmanin baslangicinda yapilan gii¢ analizine gore,
%95 giiven diizeyinde (1.tip hata pay1 =0.05) ve %90 gii¢ (2. tip hata pay1 =0.10)
olacak sekilde yapilan hesaplamada, gerekli minimum 6rneklem biiyiikligii 80 olarak
belirlenmistir. Vaka kayiplarinin olabilecegi ve agriy1 etkileyen degiskenler yoniinden
gruplarin  homojenligini  bozabilecek vakalar olursa ¢aligma gruplarindan

cikarilabilecegi géz oniine alinarak drnekleme 88 kisi alinmasina karar verilmistir.
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Arastirma Gruplarinin Secim Kriterleri

e (Gestasyonel yas1 38-42 hafta arasinda olan,

e Dogum agirlig1 2500-4000 gr arasinda olan,

e Apgar skorlamasi 1. ve 5. Dakikada 8 puandan yiiksek olan,

e Konjenital anomalisi olmayan,

e Ameliyat ge¢irmemis,

e Sedatif veya analjezik tiiketimi olmayan,

e Mekanik ventilasyon veya Sepsis gibi yenidogan hastaligi olmayan,

e Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde tedavi gdrmemis,

e Genel durumu stabil olan,

e Agn tedavisi i¢in farmakolojik ya da farmakolojik olmayan herhangi bir
yontem kullanilmayan,

e Anne ile emzirme i¢in en az iki kez temas etmis, 20 saatini doldurmus

¢ Rutin metabolik tarama i¢in kan alinmasini kabul eden ailelerin yenidoganlari

arastirma kapsamina alinmaistir.

Omeklemi olusturan 88 yenidogan doért gruba randomize olarak atanmustir.
Hangi vakanin hangi grupta yer alacagini belirlemek i¢in 1°’den 88’ye kadar sayilar
say1 tekrar1 olmaksizin bilgisayar ortaminda bir program araciligiyla 4 gruba rastgele
dagitilmistir.

Arastirmaya baslamadan 6nce ebeveynlere arastirma ile ilgili bilgi verilmistir.
Ancak 146 yenidogan 6rnekleme kriterlerine uymadigi igin, 10 ebeveyn arastirmaya
katilmak istemedigi i¢in, yenidoganlarin dort tanesine birden fazla topuktan kan alma
islemi yapildig1 i¢in, bes tanesinin ise annenin dogumun ikinci giinii yeterli siitii
olmadigi i¢in arastirmaya alinmamistir. Arastirma kapsaminda dort tane grup ve her
grupta 22 yenidogan yer almaktadir. Birinci grup sadece anne siitii alan bebeklerden
olusmak kosuluyla anne siitii koklatilan gruptur. Ikinci grup sadece anne siitii alan
bebeklerden olusmak kosuluyla formiil siit koklatilan grup, ti¢iincli grup anne siitiine
ek olarak formiil siit alan bebeklerden olugsmak kosuluyla anne siitii koklatilan grup ve
dordiincii grup ise anne siitiine ek olarak formiil siit alan bebeklerden olusmak
kosuluyla formdil siit koklatilan gruptur.

Iki yenidoganin annesi arastirmayi tamamlamayr kabul etmedigi, iki

yenidogandan ilk denemede kan alinamadigi i¢in orneklem dis1 birakilmistir.
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Arastirmanin tiim asamarini tamamalayan 84 yenidogan arastirmanin 6rneklemini

olusturmustur.

3.4.Verilerin Toplanmasi

Veriler Zonguldak Kadin Dogum Hastanesi Bebek Odasi kliniginde takip
edilen, 6rneklem segim kriterlerine uyan yenidoganlardan toplanmistir. Verilerin
toplanmasinda, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan Ebeveyn-

Yenidogan Degerlendirme Formu ve Girisim Degerlendirme Formu kullanilmistir.

3.4.1.Veri toplama arac ve gerecleri

e Ebeveyn-Yenidogan Degerlendirme Formu (EK V)

e Yenidogan Bebek Agri Olcegi (Neonatal Infant Pain Scale) (EK VI)
e Girisim Degerlendirme Formu (EK VII)

e SalivaBio Infant’s Swabs (SIS) ile Tiikiiriik Numunesi

e ELISA Okuyucu

e Isolab Filtre Kagidi

e Masimo Rad 5 Pulse Oksimetre

o Delta Kronometre - SW 305

3.4.1.1. Ebeveyn-Yenidogan Degerlendirme Formu

Literatiir incelenerek arastirmaci tarafindan gelistirilen bebege iliskin cinsiyeti,
dogum tarihi, dogum sekli, dogum kilosu, boyu, bas cevresi, anne siitii ve formiil siit
ile beslenmesi gibi tanimlayict 6zellikleri igeren 16 adet tanimlayici, agik uglu ve
coktan segmeli sorudan olugsmaktadir (26, 79, 82). Bilgiler bebegin ailesinden ve hasta

dosyasindan alinarak arastirmaci tarafindan doldurulmustur ( Ek V).

3.4.1.2. Yenidogan Bebek Agri Olgegi (Neonatal Infant Pain Scale)

Lawrance ve arkadaslan tarafindan 1993 yilinda gelistirilen NIPS Formu,

bebegin agrisint degerlendirmek amaciyla; yiiz ifadesi, aglama, solunum sekli, kollar,
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bacaklar, uyaniklik hali gibi alti davranigsal yanittan olusan gilivenli, gecerli ve
kullanilabilir kapsamli bir &lgiim aracidir. Olgegin total skoru 0 ile 7 arasidir. 0 ile 2
skor aralig1 agr1 yok ya da hafif agri olarak degerlendirilir ve miidahaleye gerek yoktur.
3 ile 4 skor aralig1 ise agrinin orta diizey olarak degerlendirilir ve tanimlayici ve
alternatif uygulamalar onerilir. Skorlama 4’tin {izerinde ise ciddi agr olarak
degerlendirir ve tanimlayici ve alternatif uygulamalarin yaninda farmakolojik

yontemlerde Onerilir (54).

Yenidogan Agr1 Olgegi 1999 yilinda Akdovan tarafindan Tiirkce’ye
uyarlanmig, gegerlilik ve giivenirliligi yiiksek bulunmustur (55). Calismamizda
girisimsel agr1 yanitin1 degerlendirmek amaciyla NIPS ile islem 6ncesinde genel agri
durumu degerlendirilmis, girisim siras1 ve sonrasinda degisim gozlenmistir (Ek V).
Calismamizi ¢ok yonlii degerlendirebilmek i¢in NIPS 6l¢eginin yaninda kalp atim hizi,
oksijen saturasyonu, islemden sonraki aglama siiresi ve tiikiirtikteki kortizol seviyeleri
degerlendirilmistir. Bircok c¢alismada yenidogan bebeklerin girisimsel agrisin
degerlendirmede NIPS’tan yararlanilmistir (81, 82, 83). Bu dlgegin Akdovan
tarafindan tilkemizde uyarlamak amaciyla yapilan ¢alismada, Cronbach alfa degerleri
islem Oncesi 0.83, islem siras1 0.83 ve islem sonrast 0.86 olarak saptanmistir (39).
Ayrica Unaldi tarafindan yapilan baska bir calismada da islem &ncesi 0.95, islem sirasi
0.87 ve islem sonrasinda 0.88 oldugu gdzlenmistir (84). Olgegin giivenirliginin yiiksek

olmasi NIPS’n giivenilirligini desteklemektedir.

3.4.1.3. Girisim Degerlendirme Formu

Girisim degerlendirme formu; literatiir incelenerek arastirmaci tarafindan
gelistirilen, yenidoganin adi soyadi, grubu, degerlendiricinin ismi, kalp atim sayis,
oksijen saturasyonu gibi fizyolojik parametrelerin yer aldigi formdur (26, 79, 82). Bu
form islem oOncesi, islem sirasi ve sonrasinda iki ayri degerlendirici tarafindan
doldurulmustur. Degerlendiriciler birbirinden bagimsiz olarak gozlem yapmuistir.
Islemi degerlendiren hemsirelerden birincisi ii¢ yildir yenidogan yogun bakim
hemsireligi yapan ve yikksek lisans Ogrenimi gOren  arastirmacidir.
Degerlendiricilerden ikinci hemsire ise lisans mezunu olup, altt yildir yenidogan
yogun bakim hemsiresi olarak ¢alismanin yapildig klinikte hizmet vermektedir (Ek

V).
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3.4.1.4. SalivaBio Infant’s Swabs (SIS) ile Tiikiiriik Numunesi

Calismadaki tiim yenidoganlardan agrili girisim sirasinda yasadiklari stresi
incelemek amaciyla topuk kani alma islemine baglamadan 4 dakika 6nce ve islemden
20 dakika sonra tiikiirik numuneleri toplanmistir (18, 45, 48, 49). Toplanan
numunelerde tiikiirtikteki kortizol seviyesi degerlendirilmistir. Numuneler SalivaBio
Infant’s Swabs (SIS) ile toplanmistir. Numuneler bebeklerin beslenmesinden en az 60
dakika gectikten ve siradaki beslemeye baslamadan 6nce uygulanmistir. islem &ncesi
bebegin agzi steril spang ile (distile su ile 1slatilmig) temizlenmis ve 10 dakika sonra
numune alma islemine baslanmstir.

SalivaBio Infant’s Swabs (SIS) 6 ayda kiiciik bebekler i¢in tiikiiriik
numunelerinin toplanmast amaciyla tasarlanmistir. SIS ¢ubugu toksik olmayan
polimerlerden yapilmis, uzun siireli grup ¢aligmalari i¢in kullanilmaktadir. Uygulama
strasinda ¢ubugun bir ucu sikica tutularak, diger ucu dilin altina veya agiz kdsesine
yerlestirilir. 60-90 saniye igerisinde siiriintii yoluyla numune toplanir. Siiriintii islemi
tamamlandiktan sonra her ¢cubuk kendi tiipii icerisine konulur. Toplanan numuneler -
20 ‘C veya daha diisiik sicaklikla dondurularak, 4 ay saklanabilmektedir. Numuneler 4
ay ve lizeri slirede dondurulacaksa -80 ‘C de saklanmaktadir. Numunelerin Siiriintiide
depolanma siiresi maksimum 6 aydir (85).

Calismamizda topladigimiz numuneler islem sirasinda buz akiisii iizerinde
tutulmus ardindan ¢aligmanin yapildigi kurum Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi Laboratuvari’nda -40 derecede iki ay saklanmistir. Tim
numuneler toplandiginda Biilent Ecevit Universitesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

tarafindan laboratuvar ortaminda 6l¢timler degerlendirilmistir.

3.4.1.5. ELISA Okuyucu

ELISA okuyucu, hastane veya diger kurumlarda enzimatik testler esnasinda
enzimatik plak ve kiiltiirlenmis plakta tayini yapmak i¢in kullanilan cihazdir. Cihazin
caligma prensibi fotoelektrik kolorimetredir. Oncelikle, tayin numunesi ve standart sivi
altinda absorbanslarini tayin eder. Ardindan, analizleri ve hesaplamalar gerceklestirir.
Son olarak, numune sivisi i¢inde tayin edilen madde icin deger veya kosullar1 gosterir.
Kit bagimlilig1 yoktur. Cihaz iki ana bilesenden olusur. Ana sistem ve yazici Ana
sistem; optik sistem, 8-kanalli tayin sistemi, tek-¢ipli sistem ve enzimatik plak siiriicii

sisteminden olusur. Cihaz 96 veya 48 kuyusu olan enzimatik plagi tayin edebilir. Dalga
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boyu 400 nm ile 700 nm arasidir. Dort filtrelidir; 405 nm, 450 nm, 492 nm, 630 nm.
Bu cihaz BEU Tibbi Biyokimya Anabilim Dali’nda demirbas olarak kullanilmaktadir.
Calismamizda SalivaBio Infant’s Swabs (SIS) ile toplanan tiikiiriik numunelerindeki

kortizol seviyesinin 6l¢iimii bu cihaz ile yapilmistir (86).

3.4.1.6. Isolab Filtre Kagid1

Isolab Filtre Kagidi yiiksek kaliteli seliilozdan iiretilmis, rutubete dayanikli ve
yiiksek emme kapasitesine sahip filtre kagididir. Bir ambalajda 40 x 40 cm, 85 g r/m
boyutlarinda 200 adet yaprak filtre kagidindan olusur. Yaygin olarak genel laboratuvar
filtrasyon islemlerinde ve basit numune hazirlama amacl kullanilmaktadir. Diger
pratik kullanim alani ise laboratuvar tezgahlar1 {izerinde koruyucu tabaka olarak
kullanilabilmesidir (87). Bu ¢alismada filtre kagidi iizerine yaklasik 2 ml anne siitii
veya formiil siit dokiilmiis olup, topuk kani alma isleminden 3 dakika 6nce bebegin
burnuna 10 cm uzaklikta tutularak yenidoganin kokuyu almasi saglanmistir. islemden

9 dakika sonra filtre kagidi burun yakinlarindan uzaklastirilmustir.

3.4.1.7. Masimo Rad 5 Pulse Oksimetre

Masimo SET teknolojisi ile 6zellikle diisiik perfliizyon ve hareketli hastalarda
dogru dlglimler yapan pulse oksimetre cihazidir. Fast Sat 6zelligi ile arteriyel O2’deki
hizli degisiklikleri takip edebilmekte, SpO2, PR ve PI 6l¢iimleri yapilabilmektedir.
Perflizyon indeksi ve sinyal kalitesi gosteren bar gostergeside bulunmaktadir. Aapod,
Normal ve maksimum duyarlilik secenekleri vardir. 72 saatlik hafizas1 bulunan 4 adet
alkali pil ile caligmaktadir. Rad 5 pulse oksimetrelerini hem masa hem de el tipi olarak
kullanabilmektedir. Slikon kilifi ile darbe ve diismeler karsi giiglendirilmistir.
Topuktan kan alma islemine baslamadan 6nce pulse oksimetre bebegin sag bilegine

yerlestirilmistir (88).

3.4.1.8. Delta Kronometre - SW 305

Delta Kronometre - SW 305, biiyiik 6l¢ekli zaman ve tarih gdstergesi olan,
12/24 saat formatinda, kolay ve pratik kullanima sahip, 1,5 v alkali pil ile ¢alisan bir
alettir. Islem sirasinda kronometre agilarak basamaklar sirastyla uygulanmistir. Ayni

zamanda kronometre ile bebegin islemden sonraki aglama siiresi belirlenmistir (89).
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3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Calisma verileri 01.03.2017 — 01.12.20117 tarihleri arasinda toplanmustir.
Ebeveynler arastirmanin uygulanmasmi kabul ettikten sonra Ebeveyn-Yenidogan
Degerlendirme Formu doldurulmustur. Bu formda yer alan bilgiler yiiz yiize goriisme
yontemi, hemsire gozlem formu ve hasta dosyalarindan elde edilmistir. Fiziksel
Olgiimler ise aragtirmaci tarafindan Olgme ve gozlem yontemi kullanilarak
toplanmistir. Arastirmanin veri toplama, topuk kani alma ve tiikiiriik numunesi alma

islemleri arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir.

Calismadaki tiim yenidoganlar ilk asamada beslenmesine gore anne siitii ile

beslenenler, anne siitii ve formiil siit ile beslenenler olmak iizer iki gruba ayrilmistir.

Anne siitii grubundaki 42 venidogan

Sadece anne siitii alan, formiil siit almamig yenidoganlardan olusturulmustur.
Bu gruptaki yenidoganlarin 21 tanesine anne siitii koklatilmis (1. Grup), 21 tanesine ise

formiil siit (2. Grup) koklatilmistir.

21 yenidogana (1. Grup); kendi annesinden alinan anne siitii Ornegi
koklatilmigtir. Dogumdan sonraki ikinci giin sabah kahvaltisini yaptiktan iki saat sonra
annenin gogsii elle sagma yontemi kullanilarak 2 ml siit alinmistir. Alinan 6rnek filtre
kagidina dokiilerek islem sirasinda yenidoganlarin burnuna 10 cm uzaklikta tutularak

yenidoganin kokuyu almasi saglanmaistir.

21 yenidogana (2. Grup), 1 numarali yenidogan formiil siitii koklatilmigtir.
30 ml sicak su igerisine 1 dlgek katilan toz ile formiil siit elde edilmistir. Icerisinden
enjektor yardimi ile 2 ml alinmistir. Alinan 6rnek filtre kdgidina dokiilerek islem
sirasinda yenidoganlarin burnuna 10 cm uzaklikta tutularak yenidoganin kokuyu

almasi saglanmugtir.

Anne siitii ve formiil siit srubundaki 42 venidogan

Hem anne siitii hem de formiil siit alan yenidoganlardan olusturulmustur. Bu
gruba klinik durumuna bagl olarak doktor tarafindan anne siitiine ek olarak formiil st

order edilen bebekler dahil edilmistir. Bebeklerin formiil siit alma sebebi; hipoglisemi,

28



annenin mastektomi gecirmis olmasi veya meme ucu problemi olmasi gibi tibbi

gerekliligi olan sebeplerdir. Bu gruptaki;

21 yenidogana (3. Grup); kendi annesinden alinan anne siitii Ornegi
koklatilmistir. Dogumdan sonraki ikinci giin sabah kahvaltisini yaptiktan iki saat sonra
annenin gogsii elle sagma yontemi kullanilarak 2 ml siit alinmigtir. Alinan 6rnek filtre
kagidina dokiilerek islem sirasinda yenidoganlarin burnuna 10 cm uzaklikta tutularak

yenidoganin kokuyu almasi saglanmaistir.

21 yenidogana (4. Grup), 1 numarali yenidogan formiil siitii koklatilmistir.
30 ml sicak su icerisine 1 dlcek katilan toz ile formiil siit elde edilmistir. Icerisinden
enjektor yardimi ile 2 ml alinmistir. Alinan 6rnek filtre kagidina dokiilerek islem
sirasinda yenidoganlarin burnuna 10 cm uzaklikta tutularak yenidoganin kokuyu

almas1 saglanmistir.

3.5.1. Topuk kani 6rneginin alinmasi

Dogumdan sonraki ilk giin tiim yenidoganlara rutin hemsirelik bakimi
uygulanmustir. Ikinci giin yenidoganlardan metabolik tarama amaciyla topuk
tizerindeki kilcal damarlardan kani 6rnekleri alinmistir. Topuktan kan alma islemi
sabah 08.00 ile 10.00 saatleri arasinda gergeklestirilmistir. Islemden en az bir saat 6nce
bebegin beslenmesi saglanmigtir. Uygulama esnasinda her yenidogan, diger
bebeklerin aglama sesinden uzak, sessiz bir odaya alinarak igslem radyan {izerinde
gergeklestirilmistir. Odanin ortam sicakligi 23-26 ‘C derece olarak ayarlanmustir.

Radyana alinan yenidoganin sag bilegine pulse oksimetre cihazi yerlestirilerek
islem Oncesi (topuk kani alma isleminden dort dakika 6nce) kalp atim sayist ve SpO2
degeri kaydedilmistir. Islem boyunca bu cihaz bebegin bileginde takili durumda
tutulmustur. Ardindan NIPS ile agn diizeyi degerlendirilmistir. Daha sonra bebegin
agz1 spang ile temizlenmis ve SalivaBio Infant’s Swabs (SIS) ile tiikiiriik numunesi
almmistir. Tikirik numunesi alindiktan bir dakika sonra koklatilacak madde
dokiilmis filtre kagidi bebeklerin burun yakinlarina yerlestirilmis ve bebegin kokuyu
almasi1 saglanmistir. Filtre kagidi yerlestirildikten {i¢ dakika sonra topuk kani alma

islemine baglanmis ve aglama siiresini belirlemek amaciyla kronometre agilmistir.
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Islem uygulanirken ilk olarak bebegin topugu arastirmacinin eli ile ovusturularak
isitilmig, ardindan alkol ile cilt temizligi yapilmistir. Kan almak icin tiim
yenidoganlarda 22 G nolu igne ucu kullanilmistir. Islem sirasinda kalp atim sayis1 ve
SpO2 degerleri kaydedilmis, NIPS ile agr1 diizeyi degerlendirilmistir. Topuktan kan
alma islemi tamamlandiktan sonra (ikinci degerlendirmeden iki dakika sonra) kalp
atim sayist ve SpO2 degerleri kaydedilmis, NIPS ile agr1 diizeyi degerlendirilmistir.
Burun yakinlarina yerlestirilen filtre kdgidi topuk kani alma islemden dokuz dakika
sonra yerlestirildigi noktadan alinmistir. Topuk kani alma isleminden 20 dakika sonra
tekrar tiikiirik numunesi alinmigtir. Ardindan bebek odasina gotiiriilmiistiir. Topuk
kani alma iglemi tiim yenidoganlarda arastirmaci tarafindan gerceklestirilmistir. Tim

yenidoganlarda topuk an1 alma islemi ortalama iki dakika stirmiistiir.

3.5.2. Verilerin NIPS ile toplanmasi

Yenidoganlarin agriya verdikleri yanitlar iglem Oncesi bir dakika, igslem sirasi
ve sonrast iki dakika siireyle iki hemsire tarafindan birbirinden bagimsiz sekilde ayni
anda gozlem yapilarak, degerlendirilmistir.

Aragtirmada kullanilan NIPS’1n degerlendiriciler arasindaki giivenirliligini
saptamak i¢in topuktan kan alma sirast ve sonrasi, ayni kosullarda iki gozlemci
tarafindan bagimsiz olarak elde edilen NIPS puanlar arasindaki iliski smif ici
korelasyon katsayisi (intra-class correlation coefficient) (ICC) ile hesaplanmustir.
Topuktan kan alma 6ncesi NIPS degeri tiim gruplarda 0 oldugu igin degerlendiriciler
arasi giivenirlilik hesaplanmamustir. Tablo 7°de gortildiugii gibi ICC degerleri topuktan
kan alma siras1 1.0 ve girisim sonrasit 0.99 olarak bulunmustur. ICC katsayisinin
degerlendirilmesinde birden fazla degerlendirici arasindaki uyumun 0.75’in iizerinde

olmasi kabul edilebilir diizeyin iyi oldugunu gostermektedir (90).

Sekil 2: NIPS Puanlama Sisteminin Sinif i¢i Korelasyon Analizi

Sinif ici Korelasyon Analizi

ICC Alfa P
Topuktan kan alma 1,00 1,00 P<0,001**
Sirasi
Topuktan kan alma 0.99 0.99 P<0,001**
sonrasi

ICC: Smif i¢i korelasyon katsayisi
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Tablo 5: NIPS Puanlama Sisteminin Sinif i¢i Korelasyon Analizi

Simif i¢i Korelasyon Analizi

Topuktan kan alma sirasi I. Gozlemci 1II. Gozlemci ICC Alfa p

Yiiz ifadesi Gevsek Kaslar 15 (17,9) 15 (17,9) 1,000 1,000 0,001**
Yiiz Burusturma 69 (82,1) 69 (82,1)

Aglama Aglama Yok 5 (6,0) 5 (6,0) 1,000 1,000 0,001**
Inleme 37 (44,0) 37 (44,0)
Siddetli Aglama 42 (50,0) 42 (50,0)

Solunum Rahat 54 (64,3) 54 (64,3) 1,000 1,000 0,001**
Degisken Solunum 30 (35,7) 30 (35,7)

Kollar Gevsek/Sakin 73 (86,9) 73 (86,9) 1,000 1,000 0,001**
Fleksiyon/ 11 (13,1) 11 (13,1)
Ekstansiyon

Bacaklar Gevsek/ Sakin 59 (70,2) 59 (70,2) 1,000 1,000 0,001**
Fleksiyon/ 25 (29,8) 25 (29,8)
Ekstansiyon

Uyamkhk Hali  Uyuyor/ Uyanik 62 (73,8) 62 (73,8) 1,000 1,000 0,001**
Huysuz 22 (26,2) 22 (26,2)

Topuktan kan alma sonrasi

Yiiz ifadesi Gevsek Kaslar 49 (58,3) 50 (59,5) 0,976 0,981 0,001**
Yiiz Burusturma 35 (41,7) 34 (40,5)

Aglama Aglama Yok 38 (45,2) 39 (46,4)
Inleme 43 (51,2) 42 (50,0) 0,981 0,991 0,001**
Siddetli Aglama 3(3,6) 3(3,6)

Solunum Rahat 79 (94,0) 79 (94,0) 1,000 1,000 0,001**
Degisken Solunum 5 (6,0) 5 (6,0)

Kollar Gevsek/Sakin 84 (100,0) 84 (100,0) 1,000 1,000 0,001**
Fleksiyon/ 0(0,0) 0 (0,0
Ekstansiyon

Bacaklar Gevsek/ Sakin 84 (100,0) 84 (100,0) 1,000 1,000 0,001**
Fleksiyon/ 0(0,0) 0(0,0)
Ekstansiyon

Uyamkhk Hali  Uyuyor/ Uyanik 82 (97,6) 82 (97,6) 1,000 1,000 0,001**
Huysuz 2(2,4) 2(2,4)

ICC: Smif i¢i korelasyon katsayisi p<0,001
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Tablo 6: islem Sirasinda ve Sonrasinda Bebeklerin NIPS Puanlarinin Gézlemciler

Arasindaki Uyumu
NIPS Puani Islem Siras1 Islem Sonrasi
Ort£Ss Min-Maks Ort+£Ss Min-Maks
(Medyan) (Medyan)
Anne Siitii 1. Gozlemci 1,10+0,77 0-2 (1) 0,10+0,44 0-2 (0)
g Koklatilan
= 2. Gozlemei  1,10+0,77 0-2 (1) 0 0
S
p
é ICC p 1,000 0,001** 0,000 0,500
% Formiil Siit 1. Gozlemci 5,52+1,78 2-7 (6) 2,48+0,81 2-5(2)
=
2 Koklatilan
§ 2. Gozlemci 5,52+1,78 2-7 (6) 2,4340,87 1-5(2)
=
&
ICC p 1,000 0,001** 0,966 0,001**
o AnneSiitii 1. Gézlemci 2,90+1,14 2-6 (3) 0,62+0,74 0-2 (0)
)
E, Koklatilan
g 2. Gézlemei  2,90+1,14 26 (3) 0,62+0,74 0-2 (0)
=2
:‘E ICC p 1,000 0,001** 1,000 0,001**
:g Formiil Siit 1. Gozlemci 3,71£1,52 1-6 (4) 1,19£0,60 0-2 (1)
To Koklatilan
= 2. Gozlemei  3,71+1,52 1-6 (4) 1,19+0,60 0-2 (1)
< ICC p 1,000 0,001** 1,000 0,001**
Anne Siitii 1. Gozlemci 2,00+1,33 0-6 (2) 0,36+0,66 0-2 (0)
Koklatilan
2. Gozlemci 2,00+1,33 0-6 (2) 0,31+0,60 0-2 (0)
% ICC p 1,000 0,001** 0,880 0,001**
§‘ Formiil Siit 1. Gozlemci 4,62+1,87 1-7 (4,5) 1,83£0,96 0-5(2)
Koklatilan
2. Gozlemci 4,62+1,87 1-7 (4,5) 1,81+0,97 0-5(2)
ICC p 1,000 0,001** 0,987 0,001**
ICC: Sinif i¢i korelasyon katsayisi **p<0,01
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3.5.3. Tiikiiriikteki kortizol diizeyinin hesaplanmasi

Tiikiiriik kortizol diizeyleri Salimetric markali (Salimetric LLC, CA, USA)
ELISA kitleri kullanilarak c¢alisilmistir. Bu kitte dlgiimler kompetatif yontemle
yapilmustir.

Doksanalti kuyucuklu ELISA plagi monoklonal anti-kortizol antikoru ile
kaplanmistir. Kitte bulunan standartlar 3, 1, 0.33, 0.111, 0.037, 0.012 ve 0 ug/dl
konsantrasyonlarindadir. Kalibratorlere ek olarak yiiksek (0.988+0.247 pg/dl) ve
diisiik (0.102+0.026 pg/dl) olmak iizere iki diizey kontrol icermektedir. Calismadan
once -80 °C’de saklanan tiikiirik ornekleri oda 1sisinda ¢oziinmiistiir. Coziindiikten
sonra vortekslenen tiikiiriik 6rnekleri diliie edilmeden kullanilmustir.

Standartlar, kontroller ve tiikiiriik 6rnekleri 25 pl hacminde 96 kuyucuklu anti-
kortizol antikoruyla kaplt ELISA plagina pipetlenmistir. Daha sonra {izerine 200 pl
HRP konjuge kortizol eklenmistir. Pipetleme sonras1 plak, oda 1sisinda ilk 5 dakikas1
500 rpm hizinda plak g¢alkaliyic1 lizerinde olacak sekilde toplam 60 dakika inkiibe
edilmistir. Bir saatlik inkiibasyon asamasini takiben plagin yikama asamasina
gecilmistir. Yikama isleminde her bir kuyucuga 300 pl yikama soliisyonu verilerek 4
kez yikanmistir. Yikama asamasini takiben plaga 200 ul TMB substrat solusyonu ilave
edilmistir ve oda 1s1sinda ilk 5 dakikas1 500 rpm hizinda plak calkaliyici iizerinde
olacak sekilde toplam 25 dakika karanlikta inkiibasyonu yapilmistir. Plaklara 50 pl
stop solusyonu ilave edilip reaksiyon durdurulmustur. Ug dakika 500 rpm hizinda plak
calkaliyicr ile galkaladiktan sonra plaklardaki optik yogunluk (OD) 450 nm dalga
boyunda ELISA okuyucusunda (ELX800, BIO-TEK Instruments) degerlendirilmistir.
Elde edilen kalibrasyon egrisinden sonuglar hesaplanmis ve pg/dl biriminden
raporlanmistir.

Kortizol’lin analitik sensitivitesi 0.007 pg/dl’dir. Analitik araligi 0.012 - 3
ng/dl arasindadir. Kitin giin i¢i degiskenlik katsayis1 (%CV) < %7 iken, glinler arasi
%CV degeri < %11°dir. ELISA kitinde yenidoganlar icin belirtilen referans aralig1 <
3.417 pg/dl’dir.

33



3.6.Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini, yenidogana uygulanan girisimler (anne
stitii veya formiil siit koklatilmasi), bagimli degiskenlerini ise yenidoganin fizyolojik
Olgtimleri (kalp hizi, oksijen saturasyonu, kortizol degeri) ve Yenidogan Bebek Agri
Olgegi’nden (NIPS) alinan puanlar olusturmaktadir. Yenidoganlarin cinsiyeti, dogum
tartisi, boyu, bas ¢evresi, apgar skoru ise arastirmanin kontrol degiskenlerini

olusturmustur.

3.7. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran,
minimum, maksimum) yan1 sira nicel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim
gosteren degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda Student’s t test, normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U test
kullanildi. Normal dagilim gosteren ii¢ ve lizeri gruplarin karsilastirmalarinda One-
way ANOVA test kullanilmis; normal dagilim gostermeyen ii¢ ve iizeri gruplarin
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis test ve farkliliga neden olan grubun tespitinde
Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U test kullanilmig. Normal dagilim gdsteren iki
grup degiskenlerin grup ici karsilastirmalarinda Paired Sample test, ii¢ ve {izeri grup
degiskenlerin grup ici karsilastirmalarinda Repeated Measures test (Tekrarh
Olciimlerde Varyans Analizi) ve ikili karsilastirmalarin degerlendirmelerinde
Bonferroni diizeltmeli post-hoc test kullanilmis. Normal dagilim gostermeyen
degiskenlerin grup i¢i karsilastirmalarinda Friedman Test ve ikili karsilastirmalarin
degerlendirilmesinde Wilcoxon Signed Ranks test kullanilmistir. Nitel verilerin
karsilastirilmasinda Pearson ki-kare test, Fisher’s exact test, Yates’ continuity
correction test (Yates diizeltmeli Ki-kare) ve McNemar uyum testi, tan1 tarama testleri
(Spesifisite, sensitivite vb) kullanilmistir. Go6zlemciler arasindaki  uyumun
degerlendirilmesinde ICC  kullanilmigtir.  Anlamlilik  p<0.05  diizeylerinde

degerlendirilmistir.
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3.8.Akis Semasi

Sekil 3:“Miadinda Dogan Bebeklerde Anne Siitii Kokusunun Sakinlestirici Etkisi”

EVREN VE ORNEKLEM GRUBUNUN BELIRLENMESI
Aragtirma evreni 249 yenidogandan olusmus olup, minumum &rneklem sayisi ise yapilan
analizler sonucu 80 yenidogan olarak belirlenmistir. 146 yenidogan 6rnekleme kriterlerine
uymadigi icin, 10 ebeveyn arastirmaya katilmak istemedigi i¢in, yenidoganlarin dort
tanesine kan sekeri takibi igin topuktan kan alma islemi yapildigi i¢in, bes tanesinin ise
annenin dogumun ikinci giinii yeterli siitii olmadig1 igin arastirmaya alinmamustir.
Arastirmamizin 6rneklemi 84 yenidogandan olugmustur.

ANNE SUTU ILE BESLENEN
YENIDOGANLAR n=42

3

Ebeveynlerle Tamisma / Arastirma
Hakkinda Bilgilendirme /
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Aracihigi ile imza Alinmasi

4

Topuk kani alma isleminden 4 dakika
once NIPS Agri Olcegi ile agrinin
degerlendirilmesi ve tiikiiriik
numunesinin toplanmasi

ANNE SUTU VE FORMUL SUT iLE
BESLENEN YENIDOGANLAR n=42

3

Ebeveynlerle Tamisma / Arastirma
Hakkinda Bilgilendirme /
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Aracihgi ile imza Alinmas

o

Topuk kani alma isleminden 4 dakika
once NIPS Agr Olcegi ile agrimin
degerlendirilmesi ve tiikiiriik
numunesinin toplanmasi

"\

N\

Topuk kan1 alma
isleminden 3 dakika
once anne siitii
emdirilen filtre

Topuk kan1 alma
isleminden 3 dakika
once formiil siit
emdirilen filtre

Topuk kam alma
isleminden 3 dakika
once anne siitii
emdirilen filtre

Topuk kan1 alma
isleminden 3 dakika
once formiil siit
emdirilen filtre

kagid1 bebegin kagid1 bebegin kagidi bebegin kagid1 bebegin
burun yakinlarina burun yakinlarma burun yakinlarina burun yakinlarma
yerlestirilir. yerlestirilir. yerlestirilir. yerlestirilir.
l.grup 2.grup 3.grup 4.grup
n=21 n=21 n=21 n=21

2

4

2

3

Topuk Kam Alma isleminin Uygulanmasi ve Uygulama Sirasinda NIPS Agr1 Olgegi ile
Agriin Degerlendirilmesi

4

Topuk Kami Alma islemi Bittikten 2 Dakika Sonra NIPS Agr1 Ol¢egi ile Agrimin
Degerlendirilmesi

4

Topuk Kanmi Alma isleminden 9 Dakika Sonra Yerlestirilen Filtre KAgidinin Ahnmasi

2

Topuk Kam1 Alma isleminin Baslangicindan 20 Dakika Sonra Tiikiiriik Orneklerinin Alinmasi
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3.9.Calisma Takvimi

Calisma Takvimi agagida sunulmustur.

Subat 2017
Mart 2017
Nisan-Eyliil
2017
Aralik 2017
- Ocak 2018
Subat 2018
Mart 2018
Nisan 2018

Ekim-
Kasim 2017

X! Ekim 2016-
Ocak 2017

Hazirhk-
Literatiir
Taramasi

Konu Ile Tigili
Spesifik
Okuma

X
X

Tez Onerisi X
Sunumu

Bilimsel X
Arastirmalar
Basvurusu

Gerekli X
Izinlerin
Alinmasi

Veri Toplama X
Araclarinin
Temin
Edilmesi

Arastirma X
Verilerinin
Toplanmasi

Verilerin X
Analizi

Arastirma X X | X X X X X
Raporunun
Yazilmasi

Tez Sunumu X

Calismamiz Biilent Ecevit Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri tarafindan

desteklenmistir.
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3.10.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik acidan uygunlugu igin, Biilent Ecevit Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay alinmistir (EK 1). Ayrica arastirmanin
uygulanabilmesi igin arastirmanin yapilacagi Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’nden gerekli yasal izinler (EK Il) alinmistir. Biilent Ecevit
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinden 21.02.2017 tarih ve 9772 sayil1 karar ile
tez konusu onayr alinmistir (EK III). Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsireden
sOzIii onam, arastirmaya alinma kriterlerini tasiyan yenidoganlarin ebeveynlerinden
ise yazili onam alinmistir (EK V). Ebeveynlere verdikleri bilgilerin gizli tutulacag ve
bagka hicbir yerde kullanilmayacagi aciklanmistir. Arastirmanin uygulanmasi
esnasinda “Bilgilendirilmis Onam Ilkesi”, “Goniilliiliik Ilkesi” ve “Gizliligin

Korunmas Ilkesi” 6n planda tutulmustur.

3.11. Arastirmanmin Giicliikleri ve Stmirhihiklar:

e Arastirmanin amaci ve uygulanmasi Ozellikle egitim diizeyi diisiik
ailelere anlatirken giicliik yasanmastir.

e Baz ailelerinin ¢aligmaya basladiktan sonra vazge¢melerinden dolayi
uygulama yarim kalmis ve bu bebekler ¢calismadan ¢ikarilmistir. Ancak uygulama

sirasinda harcanan zaman ve kullanilan malzemeler ziyan olmustur.
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4 BULGULAR

Calisma Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi’nde %25’i (n=21)
sadece anne siitli ile beslenen ve anne siitii koklatilan, %25°1 (n=21) sadece anne siitii
ile beslenen ve formiil siit koklatilan, %25°i (n=21) anne siitii + formiil siit ile beslenen
ve anne slitii koklatilan ve %25°1 (n=21) anne siitli + formiil siit ile beslenen ve formdil

siit koklatilan toplam 84 bebek ile yapilmuistir.

Arastirmada elde edilen bulgular {i¢ baglik altinda incelenmistir.
1.Ebeveynlerin ve Yenidoganlarin Tanitict Ozelliklerine iliskin Bulgular
2.Beslenme Durumlarina Gére Yenidoganlarin Agriya Iliskin Verdikleri Bulgular
2.1.Yenidoganlarda NIPS Ile Elde Edilen Bulgular
2.2. Yenidoganlarin Yasam Bulgularina iliskin Bulgulart
2.3.Yenidoganlarin Aglama Siiresine Iliskin Bulgulari
2.4. Yenidoganlarm Kortizol Seviyesine Iliskin Bulgulari
3. Koklatilan Maddeye Gére Yenidoganlarin Agriya Iliskin Verdikleri Bulgular
3.1.Yenidoganlarda NIPS Ile Elde Edilen Bulgular
3.2. Yenidoganlarin Yasam Bulgularina iliskin Bulgular
3.3.Yenidoganlarin Aglama Siiresine Iliskin Bulgular

3.4. Yenidoganlarm Kortizol Seviyesine iliskin Bulgulari
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4.1.Ebeveynlerin ve Yenidoganlarin Tamtic1 Ozellikleri

Bu boéliimde anne-babanin yasi, 6grenim durumu ve galisma durumu ile ilgili

bilgiler ile yenidoganin fiziksel degerlendirmesi, apgar skoru ve beslenme durumuna

iliskin bilgilere yer verilmistir.

Tablo 7: Yenidoganlarin Ebeveyn Tanitict Ozellikler (n:84)

Beslenme Durumlar Anne Siitii ile Beslenen Anne Siitii + Formiil Siit Test
ile Beslenen degeri
Koklatilan madde Anne Siitii Formiil Siit  Anne Siitii  Formiil Siit
Koklayan Koklayan Koklayan Koklayan p
n=21 n=21 n=21 n=21
yast Min-Max 20.31
(Medyan) 21-35 (29) 23-35 (26) 18-45 (25) 19-38 (25)
Baba yasi  Ort£Ss 32.57+4.53 30.81£3,56  30.57£7,09  30.14£5.71  %2:7.432
Min-Max %0.06
(Medyan) 24-40 (34) 26-39 (30) 20-48 (29) 22-44 (30)
n (% n (% n (% n (%
Annenin Calismuyor 15 (7.4) 17 (81.0) 14 (66.7) 15 (71.4) x2: 1.138
¢aligma 1 6 (28.6 4 (19.0 7(33.3 6 (28.6 b0.76
falMA - Calisiyor 6 (286) (19.0) (333) (28.6)
Babanin Calismiyor 0 (0.0) 0 (0.0 1(4.8) 2 (9.5) x2: 3.802
calisma Calisiyor 21 (100.0) 21 (100.0) 20 (95.2) 19 (90.5) b0.28
durumu
Annenin [Ikogretim 6 (28.6) 7(33.3) 4 (15.1) 7(33.3) ¥2:3.661
Egitim Lise 12 (57.1) 13 (61.9) 16 (76.2) 8(38.1) £0.30
Durumu Yiiksekokul 3 (14.3) 1(4.8) 1(4.8) 6 (28.6)
Babanin [Ikogretim 4 (19.0) 6 (28.6) 4(15.1) 7(33.4) x2: 9.764
Egitim Lise 14 (66.7) 13 (61.9) 16 (76.2) 9(42.9) b0.135
Durumu Yiiksekokul 3 (14.3) 2 (9.5) 1(4.8) 5(23.8)
Toplam 22(100) 21 (100) 21(100) 21(100)

aKruskal Wallis Test

bPearson Chi-Square Test

Tablo 7°de arastirma kapsaminda dort gruptaki yenidoganlarin ebeveynlerinin;

yas, calisma ve egitim durumu dagilimlarn goriilmektedir. Yapilan analiz sonucu bu

ozellikler agisindan gruplarin benzer olduklari ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli

bir farkliligin olmadig1 saptanmustir (p>0.05).
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Tablo 8: Yenidoganlarin Benzerlik Kriterleri (n:84)

Beslenme durumlari Anne Siitil ile Beslenen Anne Siitii + Formiil Siit ile Beslenen Test Degeri
Koklatilan madde Anne Siitii Koklayan Formiil Siit Koklayan Anne Siitii Koklayan Formiil Siit Koklayan P
(n=21) (n=21) (n=21) (n=21)
n (%) n (%) n (%) n (%)

Cinsiyet Kiz 11 (52.4) 10 (47.6) 10 (47.6) 12 (57.1) ¥%:0.524
Erkek 10 (47.6) 11 (52.4) 11 (52.4) 9 (42.9) ©0.914

Dogum sekli Normal Dogum 8 (38.1) 12 (57.1) 10 (47.6) 9 (42.9) x2:1.675
Sezeryan 13 (61.9) 9 (42.9) 11 (52.4) 12 (57.1) £0.642

Dogum Haftas1  Ort£Ss 38.81+0.75 39.29+0.9 38.81+0.68 39.1+0.83 ¥%:5.270
Min-Max _ _ _ - 40.153
(Medyan) 38-40 (39) 38-40 (40) 38-40 (39) 38-40 (39)

Dogum agirhgi  Ort£Ss 3317.38+357.84 3410.95+284.30 3280.24+376.19 3399.05+326.32 F:0.738
Min-Max 2540-3735 (3440) 2600-3845 (3380) 2500-4000 (3320) 2850-4000 (3480) €0.533
(Medyan)

Boy Ort£Ss 50.29+1.93 50.57+1.66 50.38+1.5 50.81+1.36 F:0.425
Min-Max ) _ _ - ¢0.736
(Medyan) 46-55 (50) 47-53 (51) 48-53 (50) 48-53 (51)

Bas Cevresi Ort£Ss 34.52+1.21 34.81+1.33 34.38+1.24 34.71£1.19 F:0.500
Min-Max _ _ _ . €0.683
(Medyan) 32-37 (35) 32-37 (35) 32-37 (34) 32-37 (35)

Apgar 1. dk Ort£Ss 9.38+0.50 9.29+0.46 9.19+0.40 8.67+1.77 12:8.348
Min-Max 9-10 (9) 9-10 (9) 9-10 (9) 1-10 (9) 30.039
(Medyan)

Apgar 5. dk Ort£Ss 9.90+0.30 9.76+0.44 9.81+0.40 9.43+1.96 v%:1.520
Min-Max 9-10 (10) 9-10 (10) 9-10 (10) 1-10 (10) 30.678
(Medyan)

aKruskal Wallis Test bPearson Chi-Square Test ‘Oneway Anova Test
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Tablo 8’de arastirma kapsaminda dort gruptaki yenidoganlarin; cinsiyet,
dogum sekli, dogum haftasi, dogum agirligi, bas cevresi ve boy uzunlugu puan
dagilimlar1 goriilmektedir. Yapilan analiz sonucu bu 06zellikler agisindan gruplarin
benzer olduklar1 ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi
saptanmustir (p>0.05).

Ancak koklatilan maddeye gore olgularin APGAR 1. dk skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.039; p<0.05). Farklilig:
belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U test sonuglarina
gore; sadece anne siitii ile beslenen ve siit koklatilan bebeklerin APGAR 1. dk skorlari,
anne siitii + formiil siit ile beslenen ve formiil siit koklatilan bebeklere gore anlamli
diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0.028; p<0.05). Birinci dakikada degerlendirilen
apgar puaninin yenidoganlarda topuk kani alinma sirasindaki agriy1 etkilemeyecegi
diistiniilmektedir. Ayni1 zamanda yenidoganlarin besinci dakikadaki apgar puani
arasinda anlamli farkliligin olmamasi apgar puani acisindan yenidoganlarin benzer

ozellikte oldugunu gostermektedir.
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4.2. Beslenme Durumlarina gore Yenidoganlarin Agriya iliskin Verdikleri Yanitlar

4.2.1.Yenidoganlarda NIPS ile elde edilen bulgular

Tablo 9: Anne Siitii ve Formiil Siit Koklayan Yenidoganlarin Islem Oncesi, Siras1 ve Sonras1 NIPS Puani Ortalamalar1

Gruplar Test degeri
NIPS Puani Ortalamalari
fslem Oncesi ’[slem Sirasinda  °islem Sonrasinda % 2p 3 Z3p
Anne Siitii Ort£Ss 0 1.10+0.77 0.10+0.44 ¥?:30.125
2 Koklayan (n=21) Min-Max 10.001**  0.317 10.001**
= 0 0-2 (1) 0-2 (0) €0.001%*
= (Medyan)
c
2 € Formiil Siit Ort£Ss 0.10£0.30 552+1.78 2.48+0.81 241518
(5]
S Koklayan (n=21 Min-Max f0.001**  70.001** 0.001**
< g yan (n=21) 0-1 (0) 2.7 (6) 2.5 (2) €0,001%*
2 (Medyan)
E Test degeri Z:-1,432 Z:-5,550 Z:-5,842
P 40,152 40.001** 90.001**
- Anne Siitii Ort£Ss 0,05+0,22 2,90+1,14 0,62+0,74 1?:38,056
7 Koklayan (n=21) Min-Max 10.001**  f0.006**  f0.001**
= 0-1 (0) 2-6 (3) 0-2 (0) €0,001**
E ¢ (Medyan)
St
i~ § Formiil Siit Ort£Ss 0,14+0,48 3,71+1,52 1,19+0,60 1?:38,325
+ & Koklayan (n=21) Min-Max 0:2(0) 16 (4 02(1) 0.001%+ 0.001%*  0.001**  f0.001**
2 2 (Medyan) '
£ Test degeri Z:-0.620 Z:-1.898 Z:-2.615
< p 90.535 90.058 40.009**
dMann Whitney U Test ¢Friedman Test fWilcoxon Signed Ranks Test **p<0.01
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Sadece anne siitii ile beslenen ve anne siitii koklatilan bebeklerde; islem
oncesi, islem siras1 ve islem sonras1t NIPS puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmuistir (p=0.001; p<0.01).

Bebeklerin islem oncesi NIPS puanina goére islem sirasindaki ortalama
1.10+0.77 puan artig1 ve islem sirasina gore islem sonrast NIPS puanindaki ortalama
1.00+0.77 puanlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001; p=0.001,
p<0.01).

Sadece anne siitii ile beslenen ve formiil siit koklatilan bebeklerde; islem
oncesi, islem siras1 ve islem sonras1t NIPS puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmustir (p=0.001; p<0.01).

Bebeklerin islem oOncesi NIPS puanma gore islem sirasindaki ortalama
5.43£1.75 puan artisi, islem Oncesine gore islem sonrasit NIPS puanindaki ortalama
2.38+0.67 puanlik artis ve islem sirasina gore islem sonrasi NIPS puanindaki ortalama
3,05+1,63 puanlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001; p=0.001;
p=0.001; p<0.01).

Islem 6ncesi koklatilan siit ¢esidine gore bebeklerin NIPS puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Islem sirasinda formiil siit koklatilan bebeklerin NIPS puani, anne siitii
koklatilan bebeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir

(p=0.001; p<0.01).

Islem sonrasinda formiil siit koklatilan bebeklerin NIPS puani, anne siitii

koklatilan bebeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir
(p=0.001; p<0.01).
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Anne siitii ve formiil siit ile beslenen ve anne siitii koklatilan bebeklerde;
islem Oncesi, islem siras1 ve islem sonras1 NIPS puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01).

Bebeklerin islem oOncesi NIPS puanina gore islem sirasindaki ortalama
2.86+1.15 puan artisi, islem Oncesine gore islem sonrast NIPS puanindaki ortalama
0.57+0.75 puanlik artis ve islem sirasina gore islem sonrasi NIPS puanindaki ortalama
2,29+1,01 puanlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001; p=0.006;
p=0.001; p<0.01).

Anne siitii ve formiil siit ile beslenen ve formiil siit koklatilan bebeklerde;
islem Oncesi, islem sirasi ve islem sonrast NIPS puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01).

Bebeklerin islem oOncesi NIPS puanma gore islem sirasindaki ortalama
3.57+1.50 puan artisi, islem Oncesine gore islem sonrasi NIPS puanindaki ortalama
1.05+0.80 puanlik artis ve islem sirasina gore islem sonrast NIPS puanindaki ortalama
2.52+1.33 puanlik diistis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001; p=0.001;
p=0.001; p<0.01).

Islem 6ncesi koklatilan siit cesidine gore bebeklerin NIPS puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Islem sirasinda formiil siit koklatilan bebeklerin NIPS puani, anne siitii
koklatilan bebeklere gore istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte dikkat ¢ekici

diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0.058; p>0.05).

Islem sonrasinda formiil siit koklatilan bebeklerin NIPS puani, anne siitii
koklatilan bebeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeye yiiksek saptanmistir

(p=0.009; p<0.01).
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NIPS Puanlari

OrttSs

. 1 . .
Islem Oncesi Islem Sirasinda Islem Sonrasinda

-1

—#—Sadece Anne Siitii ile Beslenen Anne Siitii Koklayan
== Sadece Anne Siitii ile Beslenen Formiil Siit Koklayan
Anne Siitii + Formiil Sit ile Beslenen Anne Siitii Koklayan

=>4= Anne Siitii + Formiil Siit ile Beslenen Formiil Siit Koklayan

Sekil 4: Anne Siitii ve Formiil Siit Koklayan Yenidoganlarin Islem Oncesi, islem
Sirasinda ve Islem Sonrasinda NIPS Puanlarinin Dagilimi
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4.2.2. Yenidoganlarin yasam bulgularina iliskin bulgular

Aragtirmada islem Oncesi, sirasi ve sonrasinda kalp atim hizlar1 ve SpO2 degeri ol¢iilmiistiir.

Tablo 10: Anne Siitii ve Formiil Siit Koklayan Yenidoganlarin Islem Oncesi, Siras1 ve Sonras1 Kalp Atim Puani Ortalamalar

Gruplar Kalp Atim Ortalamalar Test degeri
fslem Oncesi ?[slem Sirasinda *Islem P +2p 3 Z3p
Sonrasinda

Anne Siitii Ort£Ss 125.71+7.98 134.10+9.43 130.008.56 F:40.270
= Koklayan (n=21) Min-Max . 0.001** 0.002** 0.001**
H - - - **
B (Medyan) 116-144 (124) 120-156 (136) 118-152 (130) 0.001

c
Z):'a 2  Formiil Siit Ort£Ss 123.62+7.94 165.24+11.29 154.29+9.72 F:185.681
[«5)
£ ¢ Koklayan (n=21) Min-Max 0.001** 0.001** 0.001**
s @ 114-148 (122) 146-182 (164) 138-168 (160) 90.001**
3 (Medyan)
g Z:181.00 Z:1.500 Z:7.00
Test degeri p: 0.06° p: 0.001¢ p: 0.001¢

- Anne Siitii Ort£Ss 125.86+7.28 145.81+7.45 135.24+7.55 F:105.680
=
Z Koklayan (n=21 Min-Max Hok ok ok
= yan ( ) 114-142 (122) 136-164 (144) 120-148 (136) 90.001** 0.001 0.001 0.001
E ¢ (Medyan)
S
S 5  Formiil Siit Ort+Ss 126.95+8.73 158.67+9.54 147.52+9.65 F:115.824
+ 3 Koklayan (n=21 Min-Max Hok *x ok
= yan (n=21) 116-152 (126) 138-178 (158) 130-160 (150) 90.001%* 0.001 0.001 0.001
2= (Medyan)
= Z:140.00 Z:60.50 Z:66.50
g £ 0.07¢
< Test degeri p- 0. p: 0.001¢ p: 0.001¢

dMann Whitney U Test

9Repeat Measure Test

**p<001 **k*
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Sadece anne siitii ile beslenen ve anne siitii koklatilan bebeklerde; islem
Oncesi, islem siras1 ve islem sonrasi kalp atim hizlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01).

Bebeklerin islem oncesi kalp atim hizina gore islem sirasindaki ortalama
8,38+0,95lik artis1, islem Oncesine gore islem sonrasi kalp atim hizindaki ortalama
4,29+1,04’1ik artis ve islem sirasina gore islem sonrasi kalp atim hizindaki ortalama
4,10+£0,80’1ik distis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001; p=0.002;
p=0.001; p<0.01).

Sadece anne siitii ile beslenen ve formiil siit koklatilan bebeklerde; islem
Oncesi, islem siras1t ve islem sonrasi kalp atim hizlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01).

Bebeklerin islem oncesi kalp atim hizina gore islem sirasindaki ortalama
41.62+2.61 lik artisi, islem Oncesine gore islem sonrasi kalp atim hizindaki ortalama
30.67+2.44°liik artis ve islem sirasina gore islem sonrasi kalp atim hizindaki ortalama
10.95+1.52’1lik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001; p=0.001;
p=0.001; p<0.01).

Islem 6ncesi koklatilan siit ¢esidine gére bebeklerin kalp atim hiz1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Islem sirasinda formiil siit koklatilan bebeklerin kalp atim hizi, anne siitii
koklatilan  bebeklere gore istatistiksel olarak anlamli  diizeye yiiksek

saptanmigtir(p=0.001; p<0.01).

Islem sonrasinda formiil siit koklatilan bebeklerin kalp atim hizi, anne siitii
koklatilan bebeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeye yiiksek saptanmistir

(p=0.001; p<0.01).
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Anne siitii ve formiil siit ile beslenen ve anne siitii koklatilan bebeklerde;
islem Oncesi, islem siras1 ve islem sonrasi kalp atim hizlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01).

Bebeklerin islem Oncesi kalp atim hizina gore islem sirasindaki ortalama
22.95+1.45’1ik artis1, islem Oncesine gore islem sonrast kalp atim hizindaki ortalama
12.38+1.52’lik artig ve iglem sirasina gore islem sonrasi kalp atim hizindaki ortalama
10.57£1.76’lik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001; p=0.001;
p=0.001; p<0.01).

Anne siitii ve formiil siit ile beslenen ve formiil siit koklatilan bebeklerde;
islem Oncesi, islem siras1 ve islem sonrasi kalp atim hizlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01).

Bebeklerin islem oncesi kalp atim hizina gore islem sirasindaki ortalama
31.7142.05’lik artis1, islem Oncesine gore islem sonrasi kalp atim hizindaki ortalama
20.57£1.99’1uk artis ve islem sirasina gore islem sonrasi kalp atim hizindaki ortalama
11.1442.29’1uk diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p=0,001;
p=0.001; p<0.01).

Islem 6ncesi koklatilan siit ¢esidine gére bebeklerin kalp atim hizi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir (p>0.05).

Islem sirasinda formiil siit koklatilan bebeklerin kalp atim hizi, anne siitii
koklatilan  bebeklere gore istatistiksel olarak anlamli  diizeye yiiksek

saptanmigtir(p=0.001; p<0.01).

Islem sonrasinda formiil siit koklatilan bebeklerin kalp atim hizi, anne siitii
koklatilan bebeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeye yiiksek saptanmistir

(p=0.001; p<0.01).
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Anne Siiti + Formiil Siit ile Beslenen Anne Siitii Koklayan

== Anne Siitli + Formiil Siit ile Beslenen Formiil Siit Koklayan

Sekil 5: Anne Siitii ve Formiil Siit Koklayan Yenidoganlarin Islem Oncesi, islem
Sirasi ve Islem Sonrasi Kalp Atim Ortalamalari

49




Tablo 11: Anne Siitii ve Formiil Siit Koklayan Yenidoganlarin Islem Oncesi, Siras1 ve Sonras1 SpO2 Ortalamalari

Gruplar SpO2 Ortalamalan Test degeri
fslem Oncesi ?[slem Sirasinda 3islem p -2y 13 23
Sonrasinda
Anne Siitii Ort&Ss 99.90+0.30 99.57+ 0.60 99.86:0.36 42:10.750
2 Kokayan(n=2h) 0.008**  f0.564 0.014%*
= 99-100 (100) 98-100 (100) 99-100 (100) ¢0.005**
= (Medyan)
1 § Formiil Siit Ort£Ss 99.67+0.58 96.67+1.02 98.00+0.71 v?:39.519
£ 8  Koklayan(n=21)  Min-Max 0.001*  10.001**  10.001**
¥ - - - e *k
E (Medyan) 98-100 (100) 95-98 (97) 97-99 (98) 0.001
[
@ Test degeri Z:166.00 Z:2.50 Z:7.500
P 0: 0.09¢ p: 0.001° p: 0.001°
Anne Siitii OrtzSs 99.95+0.22 98.76+0.94 99.67+0.58 ¥2:29.925
= Koklayan (n=21) Min-Max 0.001** 0.034* f0.001**
= - - - e *k
z (Medyan) 99-100 (100) 97-100 (99) 98-100 (100) 0.001
? <  Formiil Sit OrtSs 99.86+0.48 97.57+0.93 98.57+0.68 7%:39.308
St [<5]
£ & Koklayan (n=21) Min-Max 10.001%* 10.001%* 10.001%*
+ 8 (Medyan) 98-100 (100) 95-99 (98) 97-100 (99) ¢0.001**
2 R
E Test degeri Z:200.00 7:84.500 7:55 500
. d
< P p: 0.563 p: 0.001¢ p: 0.001¢
dMann Whitney U Test ®Friedman Test Wilcoxon Signed Ranks Test **p<0.01

50



Sadece anne siitii ile beslenen ve anne siitii koklatilan bebeklerde; islem
Oncesi, iglem siras1 ve islem sonrast SpO: diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmuistir (p=0.005; p<0.01).

Bebeklerin islem oncesi SpO: diizeyine gore islem sirasindaki ortalama
0.33+0.48’lik diislisii ve islem sirasina gore islem sonras1 SpO- diizeyindeki ortalama
0.29+0.46’lik artis1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.008; p=0.014,
p<0.05).

Sadece anne siitii ile beslenen ve formiil siit koklatilan bebeklerde; islem
oncesi, iglem siras1 ve islem sonrast SpO: diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmustir (p=0.001; p<0.01).

Bebeklerin islem Oncesi SpO: diizeyine gore islem sirasindaki ortalama
3.00+0.95°1ik diisiisii, islem Oncesine gore islem sonrast SpO» diizeyindeki ortalama
1.67+0.86’1ik diislis ve islem sirasina gore islem sonrast SpO2 diizeyindeki ortalama
1.33+0.86’Iik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001; p=0.001;
p=0.001; p<0.01).

Islem &ncesi koklatilan siit cesidine gore bebeklerin SpO; diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0.05).

Islem sirasinda formiil siit koklatilan bebeklerin SpO. diizeyi, anne siitii
koklatilan  bebeklere gore istatistiksel olarak anlamli  diizeye diisiik

saptanmigtir(p=0.001; p<0.01).

Islem sonrasinda formiil siit koklatilan bebeklerin SpO; diizeyi, anne siitii
koklatilan bebeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeye diisiik saptanmistir
(p=0.001; p<0.01).
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Anne siitii ve formiil siit ile beslenen ve anne siitii koklatilan bebeklerde;
islem Oncesi, islem sirast ve islem sonras1t SpO> diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01).

Bebeklerin islem oncesi SpO: diizeyine gore islem sirasindaki ortalama
1.19+0.87’lik diisiisii, islem Oncesine gore islem sonrasi SpO2 diizeyindeki ortalama
0.29+0.56’ 11k diisiis ve islem sirasina gore islem sonrasi SpO- diizeyindeki ortalama
0.91+£0.63’1iik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001; p=0.034;
p=0.001; p<0.01).

Anne siitii ve formiil siit ile beslenen ve formiil siit koklatilan bebeklerde;
islem Oncesi, islem siras1 ve islem sonrast SpO; diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01).

Bebeklerin islem Oncesi SpO: diizeyine gore islem sirasindaki ortalama
2.294+0.64’lik disiisi, islem oncesine gore islem sonras1 SpO» diizeyindeki ortalama
1.29+0.56 ik diisiis ve islem sirasina gore islem sonrasit SpO2 diizeyindeki ortalama
1.00+0.78’lik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001; p=0.001;
p=0.001; p<0.01).

Islem &ncesi koklatilan siit cesidine gore bebeklerin SpO; diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Islem sirasinda formiil siit koklatilan bebeklerin SpO; diizeyi, anne siitii
koklatilan  bebeklere gore istatistiksel olarak anlamhi  diizeye diisiik

saptanmigtir(p=0.001; p<0.01).

Islem sonrasinda formiil siit koklatilan bebeklerin SpO; diizeyi, anne siitii
koklatilan bebeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeye diisiik saptanmistir

(p=0.001; p<0.01).
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=—¢—Sadece Anne Siitii ile Beslenen Anne Siitii Koklayan
== Sadece Anne Siitii ile Beslenen Formiil Siit Koklayan
Anne Siitii + Formil Siit ile Beslenen Anne Siitii Koklayan

== Anne Sitil + Formiil Siit ile Beslenen Formiil Siit Koklayan

Sekil 6: Anne Siitii ve Formiil Siit Koklayan Yenidoganlarin Islem Oncesi, Islem
Sirasi ve Islem Sonras1 SpO2 Ortalamalari
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4.2.3.Yenidoganlarin aglama siiresine iliskin bulgular

Tablo 12: Anne Siitii ve Formiil Siit Koklayan Yenidoganlarin Islem Siras1 Aglama
Siireleri Ortalamalari

Gruplar Aglama Siireleri Ortalamalar Test
degeri
Ort+Ss Min-Maks P
gMedzanz
= AnneSiitii Koklayan 28431866 060
2 £ (n=21) (30)
p SE 4%:59.158
T = Formiil Siit 169.52+39.66 96-246
4 % Koklayan (n=21) (172)
Anne Siitii Koklayan 62.81+26.43 20-142
E fi = (n=21) (60)
a2 2 & 50,001
v B o
g § @ Formil Siit 121.33+56.98 30-240
= Koklayan (n=21) (120)
bKruskal Wallis Test **n<0.01

Gruplar arasinda bebeklerin islem sirasindaki aglama siireleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01).

Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney
U test sonuglarina gore; sadece anne siitlii ile beslenen ve anne siitii koklatilan
bebeklerin islem sirasindaki aglama siiresi, sadece anne siitii ile beslenen ve formiil siit
koklatilan, anne siitii + formiil siit ile beslenen ve anne siitii koklatilan ve anne siitii +
formiil siit ile beslenen ve formiil siit koklatilan bebeklere gore anlamli diizeyde diisiik
saptanmigtir (p=0.001; p=0.001; p=0.001; p<0.01). Sonug olarak sadece anne siitii ile
beslenen ve anne siitli koklatilan bebeklerin aglama siiresi diger li¢c gruba gére anlamli

diizeyde daha kisadir.

Sadece anne siitii ile beslenen ve formiil siit koklatilan bebeklerin islem
sirasindaki aglama siiresi, anne siitii + formiil siit ile beslenen ve anne siitii koklatilan

ve anne siitli + formiil siit ile beslenen ve formiil siit koklatilan bebeklere gére anlamli
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diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0.001; p=0.016; p<0.05). Aglama siiresi en fazla olan

grup sadece anne siitii ile beslenen ve formiil siit koklatilan bebeklerdir.

Anne siitii + formiil siit ile beslenen ve anne siitii koklatilan bebeklerin islem
sirasindaki aglama siiresi, anne siitii + formdil siit ile beslenen ve formiil siit koklatilan

bebeklere gore anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0.001; p<0.01).
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As koklayan Formiil siit As koklayan Formiil suit
koklayan koklayan

Sadece Anne Siitii ile Beslenen Anne Siitii + Formul Sut ile Beslenen

B Aglama Siiresi

Sekil 7: Anne Siitii ve Formiil Siit Koklayan Yenidoganlarin Aglama Siirelerinin
Dagilimi
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4.2.4. Yenidoganlarin islem oncesi ve sonrasi kortizol seviyesi ortalamalari iliskin bulgular

Tablo 13: Anne Siitii ve Formiil Siit Koklayan Yenidoganlarin Islem Oncesi ve Sonras1 Kortizol Seviyesi Ortalamalar

Gruplar Tiikiiriikteki Kortizol Ortalamalar Test degeri
Islem Oncesi Islem Sonrasi
Min-Maks (Medyan) Ort+Ss Min-Maks Ort+Ss Fark P
(Medyan)
Anne Siitii Koklayan 0.15-1.13 (0.58) 0.59+0.27 0.41-1.16 0.86+0.22 0.27+0.32 t:-3.989;

- (n=21) (092 i0.001%*
= c Formiil Siit Koklayan 0.33-1.17 (0.68) 0.68+0.23 0.37-1.20 0.97+0.22 0.29+0.31 t:-4.333;
£ o (n=21) (1.05) 10.001%*
<

s o Test degeri t-1.163 t-1.625

2 | |

& p i0.252 i0.112

@ Anne Siitii Koklayan 0.16-1.20 (0.86) 0.79+0.32 0.26-1.23 0.82+0.26 0.02+0.20 t:-0.526;
5 (n=21) (0.88) 10.605
E c Formiil Siit Koklayan 0.09-1.17 (0.80) 0.75+0.31 0.69-1.24 0.99+0.17 0.25+0.28 t:-4.068;
s E (n=21) (109 i0.001*
P8 Test degeri £0.491 t-2514

=

m - .

"g’ p 10.626 J0.016*

<

9Paired Samples Test IStudent-t Test *p<0.05 **p<0.01
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Sadece anne siitii ile beslenen bebeklerde;

Koklatilan siit ¢esidine gore bebeklerin islem Oncesi tiikiiriikteki kortizol
Ol¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05).
Koklatilan siit ¢esidine gore bebeklerin islem sonrasi tiikiiriikteki kortizol

Olgtimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Anne siitii koklatilan bebeklerde; islem Oncesine gore islem sonrasi
tiikiiriikteki kortizol degerindeki ortalama 0.27+0.32 birimlik artis istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur (p=0.001; p<0.01).

Formiil siit koklatilan bebeklerde; islem Oncesine gore islem sonrasi
tiikiiriikteki kortizol degerindeki ortalama 0.29+0.31 birimlik artis istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur (p=0.001; p<0.01).

Anne siitii + formiil siit ile beslenen bebeklerde;

Koklatilan siit ¢esidine gore bebeklerin islem oncesi tiikiiriikteki kortizol
Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Anne siitii koklatilan bebeklerin islem sonrasi tiikiiriikteki kortizol degeri,
formiil siit koklatilan bebeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

saptanmustir (p=0.016; p<0.05).

Anne siitii koklatilan bebeklerde; islem Oncesine gore islem sonrasi
tiikiirtikteki kortizol degerindeki ortalama 0.02+0.20 birimlik artis istatistiksel olarak

anlamli bulunmamuistir (p>0.05).
Formiil siit koklatilan bebeklerde; islem oOncesine gore islem sonrasi

tiikiiriikteki kortizol degerindeki ortalama 0.25+0.28 birimlik artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.001; p<0.01).

57



1,4

1,2 -

0,8 -

OrttSs

0,6 -

0,4 4

0,2

islem Oncesi islem Sonrasi

Tukiirukteki Kortizol Ortalamalari

=—&—Sadece Anne Siitii ile Beslenen Anne Siitii Koklayan
== Sadece Anne Siitii ile Beslenen Formiil Siit Koklayan
Anne Siitii + Formil Siit ile Beslenen Anne Siitii Koklayan
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4.3. Koklatilan Maddeye Gore Yenidoganlarin Agriya iliskin Verdikleri Bulgular

Aragtirmada bebeklerin beslenme durumlar1 goéz ardi edilerek koklatilan madde

dikkate alinmistir.

4.3.1.Yenidoganlarda NIPS ile elde edilen bulgular

Tablo 14: Anne Siitii ve Formiil Siit Koklayan Yenidoganlarin Koklatilan Maddeye
Gore Islem Oncesi, Siras1 ve Sonrasi NIPS Puani Ortalamalari

Grup NIPS Puani Ortalamalar: Test
degeri
Ijslem %jslem 3islem pl2 pt3 p23
Oncesi Sirasinda Sonrasi
OrtxSs 0.02+0.15  2.00+1.33  0.36+0.66 ¥*67.378 10.001** 0.004** 0.001**

2 3
% £  Min-Max 0-1(0) 0-6 (2) 0-2 (0) €0.001**

C
g S (Med)
= ®©
< X

o

N4

. Ort£Ss 0.12+0.40  4.62+1.87 1.83+0.96 %79.595 10.001** f0.001** 0.001**
e S
= g
fg = Min-Max 0-2 (0) 1-7 (4.5) 0-5 (2) €0.001**
E % (Med)
g X

o

¥

Test degeri Z:-1.386 Z:-5.898 Z:-6.512
p 9.166 40.001** 40.001**

dMann Whitney U Test  °Friedman Test fWilcoxon Signed Ranks Test **p<0.01
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Koklatilan siit ¢esidine gore bebeklerin iglem 6ncesi NIPS puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Anne siitii koklatilan bebeklerin islem sirasindaki NIPS puani, formiil siit
koklatilan bebeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir
(p=0.001; p<0.01).

Anne siitii koklatilan bebeklerin islem sonrast NIPS puani, formdl siit
koklatilan bebeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir

(p=0.001; p<0.01).

Anne siitii koklatilan bebeklerde; islem Oncesi, islem sirasi ve islem sonrasi
NIPS puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001,;
p<0.01).

Bebeklerin iglem oncesi NIPS puanina gore islem sirasindaki ortalama
1.98+1.32 birimlik artisi, islem 6ncesine gore islem sonrasi NIPS puanindaki ortalama
0.33+0.65 birimlik artis ve islem sirasina gore islem sonras1 NIPS puanindaki ortalama
1.64+1.10 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001; p=0.004;
p=0.001; p<0.01).

Formiil siit koklatilan bebeklerde; islem Oncesi, islem siras1 ve islem sonrasi
NIPS puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001,;
p<0.01).

Bebeklerin islem oncesi NIPS puanina gore islem sirasindaki ortalama
4.50+1.86 birimlik artis1, islem 6ncesine gore islem sonras1 NIPS puanindaki ortalama
1.71£0.99 birimlik artis ve islem sirasina gore islem sonrast NIPS puanindaki ortalama
2.79+1.49 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001; p=0.001,
p=0.001; p<0.01).
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4.3.2. Yenidoganlarin yasam bulgularina iliskin bulgular

Tablo 15: Anne Siitii ve Formiil Siit Koklayan Yenidoganlarin Koklatilan Maddeye
Gore Islem Oncesi, Sirast ve Sonrasi Kalp Atim Ortalamalari

Gruplar Kalp Atim Ortalamalari Test
degeri
glem %[slem 3islem pt2 pt3 [
Oncesi Sirasinda Sonrasi
_ OrtSs 124.29+7.68  139.95+10.28  132.62+8.4
= % F:83.488
ﬁ E Min-Max 114-144 120-164 118-152 90.001** 00017  0.001%*  0.001**
M d . . .
g § (Medren (123) (140) (131)
< X
C
X
_ OrtsSs 125.29+8.41  161.95+10.84  150.9+10.16
= S F:260.195
@ & Min-Max 114-152 138-182 130-168 90.001**
2 £ (Med 0.001**  0.001**  0.001**
g g (Ve (124) (161) (150)
£ 3
X
Test degeri 1:-0.569 :-9.543 :-8.989
p i0.571 10.001** 10.001**
9Repeat Measure Test IStudent-t Test **p<0.01

Koklatilan siit cesidine gore bebeklerin islem 6ncesi kalp atim sayilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0.05).

Anne siitii koklatilan bebeklerin islem sirasindaki kalp atim sayisi, formiil siit
koklatilan bebeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir
(p=0.001; p<0.01).

Anne siitli koklatilan bebeklerin iglem sonrasi kalp atim sayisi, formiil siit
koklatilan bebeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir

(p=0.001; p<0.01).

Anne siitii koklatilan bebeklerde; islem Oncesi, islem sirasi ve islem sonrasi
kalp atim sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001,
p<0.01).

Bebeklerin islem Oncesi kalp atim sayisina gore islem sirasindaki ortalama

15.67+1.42 birimlik artis1, islem Oncesine gore islem sonrasi kalp atim sayisindaki
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ortalama 8.33+1.11 birimlik artis ve islem sirasina gore islem sonrasi kalp atim
sayisindaki ortalama 7.33+1.08 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0.001; p=0.001; p=0.001; p<0.01).

Formiil siit koklatilan bebeklerde; islem Oncesi. islem sirasi ve islem sonrasi
kalp atim sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001,
p<0.01).

Bebeklerin islem Oncesi kalp atim sayisina gore islem sirasindaki ortalama
36.67+1.81 birimlik artigi, islem Oncesine gore islem sonrasi kalp atim sayisindaki
ortalama 25.62+1.74 birimlik artis ve islem sirasina gore islem sonrasi kalp atim
sayisindaki ortalama 11.05+1.36 birimlik disiis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.001; p=0.001; p=0.001; p<0.01).
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Tablo 16: Anne Siitii ve Formiil Siit Koklayan Yenidoganlarin Koklatilan Maddeye

Gore Islem Oncesi. Siras1 ve Sonras1 SpO2 Ortalamalari

Grup SpO:2 Test
degeri
'islem %jslem 3islem pt? pt3 pz3
Oncesi Sirasinda Sonrasi
Ort£Ss 99.93+0.26  99.17+0.88 99.76+0.48  %%40.545
=]
:% § S Min-Max 99-100 97-100 98-100 €0.001**

c < f *%x * f *%
=R (Medyan) (100) (99) (100) 0.001 0.035 0.001
= O <=
< X

Ort£Ss 99.76£0.53  97.12+1.06 98.29+0.74  4%78.739
é S _— Min-Max 98-100 95-99 97-100 €0.001**
= =z S *% *%x
E g T:lf (Medyan) (100) (97) (98) f0.001 f0.001 0.001**
FeC

Test degeri  Z:-1.651 Z:-6.894 Z:-7.246

p 90.099 90.001** 90.001**

dMann Whitney U Test  ®Friedman Test ‘Wilcoxon Signed Ranks Test **n<0.01

Koklatilan siit ¢cesidine gore bebeklerin islem 6ncesi SpO2 diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0.05).

Anne siitii koklatilan bebeklerin islem sirasindaki SpO» diizeyi, formiil siit
koklatilan bebeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir
(p=0.001; p<0.01).

Anne siitii koklatilan bebeklerin islem sonrasi SpO: diizeyi, formiil siit
koklatilan bebeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmigtir

(p=0.001; p<0.01).

Anne siitii koklatilan bebeklerde; islem 6ncesi, islem siras1 ve islem sonrasi
SpO: diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001;
p<0.01).

Bebeklerin iglem oOncesi SpO: diizeyine gore islem sirasindaki ortalama
0.76+0.82 birimlik disiist, islem Oncesine gore islem sonrast SpOz diizeyindeki
ortalama 0.17+0.49 birimlik diisiis ve islem sirasina gore islem sonrasi SpO2
diizeyindeki ortalama 0.60+0.63 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.001; p=0.035; p=0.001; p<0.05).
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Formiil siit koklatilan bebeklerde; islem oncesi, islem sirasi ve igslem sonrasi
SpO: diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001;
p<0.01).

Bebeklerin islem oncesi SpO2 diizeyine gore islem sirasindaki ortalama
2.64+0.88 birimlik diisiisli, islem Oncesine gore islem sonrasi SpO: diizeyindeki
ortalama 1.48+0.74 birimlik diislis ve islem sirasina gore islem sonrast SpO»
diizeyindeki ortalama 1.17+0.82 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.001; p=0.001; p=0.001; p<0.01).
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4.3.3.Yenidoganlarin aglama siiresine iliskin bulgular

Tablo 17: Anne Siitii ve Formiil Siit Koklayan Yenidoganlarin Koklatilan Maddeye
Gore Aglama Siirelerinin Karsilagtirilmasi

Gruplar Aglama Siireleri Ortalamalari Test degeri
Ort+Ss Min-Maks (Medyan) p
Anne Siitii
Koklayan  45.62+28.52 0-142 (43.5) Z:-6.964
(n=42)
Formiil Siit
Koklayan  145.43+54.27 30-246 (144) 90.001**
(n=42)
PKruskal Wallis Test dMann Whitney U Test **p<0.01

Koklatilan maddeye gore bebeklerin islem sirasindaki aglama siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01).

Formiil siit koklatilan bebeklerin islem sirasindaki aglama siireleri, anne siitii
koklatilan bebeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir

(p=0.001; p<0.01).
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4.3.4. Yenidoganlarin kortizol seviyesine iliskin bulgulari

Tablo 18: Anne Siitii ve Formiil Siit Koklayan Yenidoganlarin Koklatilan Maddeye
Gore Islem Oncesi ve Sonras1 Kortizol Seviyesi Ortalamalari

Gruplar Tiikiiriikteki Kortizol Test
_ _ . degeri
Islem Oncesi Islem Fark p
Sonrasinda
“Amnesiiti  OrtzSs  0.69+0.31  0.84+024  0.15:029  Z:-2.669
koklayan Min-Max  0.15-1.2 0.26-1.23 f0.008**
(n=42) (Medyan)  (0.69) (0.89)
Formiil siit Ort£Ss 0.71+0.27 0.98+0.20 0.27+0.29 Z:-4.477
koklayan Min-Max  0.09-1.17 0.37-1.24 f0.001**
(n=42) (Medyan)  (0.68) (1.05)
Test Z:-0.228 Z:-2.897
degeri
p 90.820 90.004**
dMann Whitney U Test "'Wilcoxon Signed Ranks Test ** p<0.01

Koklatilan siit ¢esidine gore bebeklerin islem oncesi tiikiiriikteki kortizol
Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Anne siitii koklatilan bebeklerin igslem sonrasi tiikiiriikkteki kortizol degeri,
formiil siit koklatilan bebeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

saptanmugtir (p=0.004; p<0.01).

Anne siitii koklatilan bebeklerde; islem Oncesine gore islem sonrasi
tiikiirtikteki kortizol degerindeki ortalama 0.15+0.29 birimlik artis istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur (p=0.008; p<0.01).

Formiil siit koklatilan bebeklerde; islem oOncesine gore islem sonrasi

tilkiiriikteki kortizol degerindeki ortalama 0.27+0.29 birimlik artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.001; p<0.01).
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5. TARTISMA

Anne rahmindeki huzurlu ortamdan ayrilarak kendisi i¢in yeni, bilinmeyen bir
ortama gecen yenidogan uyum siireci yasamaktadir. Yenidogan bu uyum siireci
icerisindeyken uygulanan girisimler strese ve agriya neden olarak i¢inde bulunduklari
durumu daha da giiglestirmektedir. Rutin metabolik taramalar, K vitamini, Hepatit B
asis1 ya da siinnet bu girisimlerden bazilaridir. Tarama ve koruma amaglh uygulanan
bu girisimlerden kaynakli yenidoganlarin maruz kaldig1 agr1 ve stresi azaltmak igin
saglik profesyonellerine biiyiik roller diismektedir (25, 26, 79).

Bu bdliimde anne siitii ve formiil siit kokulariin, metabolik tarama amaciyla
alman topuk kani sirasinda yenidoganin agrist ilizerine etkisinin degerlendirmesi
amactyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgularin tartismasina yer verilmistir.

Yenidoganda agrinin algilanmasi ve yanitin olugsmasinda etkili olan faktorlerin
basinda bebegin gebelik yasi, cinsiyeti, dogum sekli, agrili uyaranlarin tipi, siiresi,
apgar puani ve antropometrik Ol¢limler yer almaktadir (26). Bu nedenle calismada
yenidoganin boyu, dogum kilosu, bas g¢evresi, cinsiyeti ve apgar skoru agisindan
calisma gruplarma alinan yenidoganlar benzer ozelliklerde randomize olarak
secilmistir (Bkz. Tablo 7).

Literatiir incelendiginde yenidoganlarda agrinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmis deneysel ¢aligmalarda gruplarin bu 6zellikler agisindan homojen bir dagilim
gosterdigi gorilmiistiir (16, 18, 66, 82, 83, 84, 90). Homojen dagilim gosteren
caligmada gruplar aras1 degerlendirmede daha net bilgi verdigi i¢in dnemlidir.

Yenidoganlar agriya davranigsal, fizyolojik ve biyokimyasal olarak yanit
verirler. Verilen bu yanitlarin dogru algilanmasi, siddetinin giivenilir olarak tespit
edilmesi ve etkin yontemlerin kullanilmasi agr1 yonetimi ile miimkiindiir. Bu yiizden
agr1 yonetiminde kullanilan degerlendirme araglarimin kolay kullanilabilir, ¢ok
boyutlu, davranigsal ve fizyolojik degiskenleri igeren nitelikte olmalarina 6zen
gosterilmelidir (22, 26). Bu calismada yenidoganlarin agriya verdikleri yaniti ¢ok
yonlii degerlendirmek icin NIPS olcegi, kalp atim hizi, SpO2, aglama siireleri ve

kortizol degeri ol¢lilmiistiir.
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Topuk Kami Alma Isleminde Anne Siitii ve Formiil Siit Kokusunun NIPS
Puanlarina Etkisinin Degerlendirilmesi

Yenidoganlarda agrinin degerlendirilmesinde en sik kullanilan araglardan biri
NIPS’tir. Caligmanin giivenilir olmasi i¢in islem NIPS ile iki gozlemci tarafindan
degerlendirilmistir. Birbirinden bagimsiz iki gézlemci tarafindan ayni kosullarda elde
edilen islem Oncesi, sirasi ve sonrast NIPS puanlart igin korelasyon analizi
hesaplanmistir. ICC degerleri topuktan kan alma siras1 1.0 ve girisim sonrast 0.99
olarak bulunmustur. ICC katsayisinin degerlendirilmesinde birden fazla degerlendirici
arasindaki uyumun 0.75’in tizerinde olmasi kabul edilebilir diizeyin iyi oldugunu
gostermektedir (89). Bu baglamda ¢alismamizin giivenilir diizeyi yiliksek oldugu
sOylenebilir.

Arastirmamizda sadece anne siitii ile beslenen bebekler iki gruba ayrilmais,
yarisina anne siitii koklatilmis diger yarisina ise formiil siit koklatilmigtir. Bu iKi
grubun karsilagtirmasinda islem oncesi (p>0.5) anlamli bir fark yokken, islem sirasi
(p=0.001) ve sonrasinda (p=0.001) formiil siit koklayan grubun anne siitii koklayan
gruba gore NIPS puani istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek saptanmustir. Bu
baglamda bebeklerin girisimsel agri sirasinda annelerine ait kokuyu taniyarak,
tanimadiklar1 bir kokuya gore davranigsal tepkilerini daha iyi yonettikleri ve agri ile
daha iyi bas edebildikleri diisiiniilebilir (Tablo 9).

Anne siitli ve formiil siit ile beslenen bebekler iki gruba ayrilmis, yarisina anne
sttii koklatilmis diger yarismma ise formiil siit koklatilmistir. Bu iki grubun
karsilastirilmasinda islem oncesi (p>0.5) ve islem sirasinda (p>0.5) anlaml bir fark
yokken, islem sonrasinda (p=0.009) formiil siit koklayan grubun anne siitii koklayan
gruba gore NIPS puani istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (Tablo
9). Bu baglamda her iki koku da yenidoganin besin 6gesi olmasina ragmen, anne siitii
kokusu anneye ait kokular1 hatirlattig1 igin bebeklerin agri ile bas edebilmesinde daha
etkili oldugu diistiniilmektedir.

Arastirma gruplarin NIPS yanitlar1 degerlendirdiginde agriy1 en az hisseden
gruplar sirasiyla sadece anne siitii ile beslenen ve anne siitii koklayan bebekler (1.
Grup), anne siitii ve formiil siit ile beslenen anne siitii koklayan bebekler (3.grup), anne
stitii ve formiil siit ile beslenen formiil siit koklayan bebekler (4.grup), sadece anne

siitii ile beslenen formiil siit koklayan bebekler (2.grup) oldugu gozlendi.
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Aragtirmamizda beslenme durumlarina dikkat edilmeksizin anne siitii ve
formiil siit koklatilan yenidoganlarin NIPS yanitlarinda karsilagtirilmigtir. Bu
karsilastirmada gruplar arasi islem oncesi (p>0,05) istatistiksel olarak anlamli bir fark
yokken, islem sonrasi anne siitii koklatilan bebeklerin NIPS puani, formiil siit
koklatilan bebeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir
(p=0,001; p<0,01), (Tablo 14).

Sonug olarak elde edilen bulgular dogrultusunda anne siitii koklayan bebeklerin
NIPS yanitlarinin daha diisiik oldugu gozlenmistir.

Literatiir incelendiginde yenidoganlarin koku duyusunun agri yonetiminde
onemli bir yere sahip oldugu goriilmiistir (16, 17, 18). Nishitani ve ark. (2009)
calismasinda term yenidoganlara topuk kani alma sirasinda davranigsal durumlarini
degerlendirmek icin kendi annelerinin siitii, bagska bir annenin siitii ve formiil siit
koklatilmis, kendisi annesinin siitiinliin agriy1 hafiflettigini diger kokularin ise etkili
olmadigimni gézlemlemistir (16).

Marlier ve Schaal’m (2005) 67 term yenidogan iizerinde gergeklestirdigi
calismada yenidoganlarin davranigsal tepkilerini degerlendirmek icin yenidoganlara
anne siitii ve formiil siit koklatmis, anne siitiiniin formiil siite gore yenidoganlar da ag1z
hareketleri ve bas oryantasyonu gibi davranigsal tepkileri arttigini bildirmistir (17).

Badiee ve ark. (2013) tarafindan prematiire bebekler iizerinde yapilan bir
calismada da topuk kani alma sirasinda bebeklere anne siitii ve formiil siit koklatilmas,
tepkileri PIPP ile degerlendirilmistir. Calisma bulgularina gore, anne siitii koklayan
pretermlerin formiil siit koklayan bebeklere gore daha az etkilendigini, agri puanlarinin
daha diisiik oldugunu gbzlenmistir (18).

Akcan’m (2014) caligmasinda topuk kani alma sirasinda yenidoganlara
amniyotik s1vi, anne siitii ve lavanta kokusu koklatilmistir. Islem sirasinda lavanta
grubunda bulunan yenidoganlarda NIPS puaninin, anne siitii, amniyotik s1vi ve kontrol
grubuna gore, islem sonrasinda ise anne siitii ve amniyotik sivi grubunda bulunan
yenidoganlarin lavanta ve kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu saptanmustir (82).

Rattaz ve ark. (92) ¢alismalarinda, topuk kani alinma sirasinda yenidoganlara
anne siitii ve vanilya kokusu koklatilmis, islem 6ncesi, siras1 ve sonrasinda aglama,
yiliz burusturma ve bas hareketlerini gozlemlemistir. Calisma sonunda anne siitii ve
vanilya koklayan gruplarin kontrol grubuna goére daha az tepki gosterdigini

gozlemlemis, anne siitiiniin tek basina yenidoganlarda stresi azalttigini bildirmistir.
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Goubet ve ark. (2007) ¢alismalarinda topuk kani alma sirasinda bilinen bir
kokuya maruz birakilan term yenidoganlarin, iglem sirasinda tanidik olmayan gruba
kiyasla aglama ve yiiz burusturma hareketlerinin daha fazla oldugu, oral hareketlerinin
artt1g1 gozlemlenmistir. Tanidik olmayan kokuya maruz kalan yenidoganlar ile kontrol
grubu arasinda bir fark belirlenmemistir (93).

Sullivan ve ark. (1998) calismalarinda anne siitii ve biberonla beslenen
yenidoganlar dort gruba ayrilmistir. Birinci gruba, kendi annelerinin kokusu
(annelerinin hastane 6nliigii), ikinci gruba, baska bir annenin konusu (baska annenin
hastane 6nliigii), tiglincii gruba, temiz bir hastane 6nliigii koklatilmig, dordiincii gruba
ise hicbir sey koklatilmamistir. Yenidoganlara aglarken, uyurken ve uyanikken bir
dakika boyunca kukular koklatilarak davranigsal tepkileri izlenmistir. Kendi annenleri
ve bagka annenin kokusunu duyan bebeklerin aglamay1 biraktiklari; uyanikken kendi
annelerinin kokusunu duyan bebeklerde agiz hareketlerinin arttig1 gdzlemlemistir (94).

Bingham ve ark. tarafindan preterm bebekler {izerine yapilan bir ¢aligmada
tiiple beslenen yedi bebege anne siitii koklatilmistir. Anne siitii koklayan yedi
yenidogandan altisinda besleyici olmayan emme sayisi artmig ve anne siitii kokusunun
emmeyi giiclendirdigi gézlenmistir (95).

Arastirmamizin sonuglart literatiir bilgileri ile paralellik gostererek aromatik
ve anneye ait kokularin yenidoganda akut ve grisimsel agriy1 hafifletmede etkili
oldugu desteklemektedir (16, 17, 18, 82, 92, 93, 94, 95). Bu bulgular dogrultusunda
anne siitl kokusunun, invaziv girisimlerde islem sirast ve sonrasi yenidoganlarin

agrisin1 azalmada etkili bir non-farmakolojik yontem oldugu sdylenebilir.
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Topuk Kam Alma Isleminde Anne Siitii ve Formiil Siit Kokusunun Yasam
Bulgularina Etkisinin Degerlendirilmesi

Non-farmakolojik uygulamalarin (kanguru bakimi, miizik, sukroz, masaj,
dokunma, tanidik kokular gibi) yenidoganda kalp atim hizi, oksijen saturasyonu gibi
yasamsal bulgular iizerinde etkili oldugu calismalar ile desteklenmistir (97, 98, 100,
101, 102).

Arastirmamizda topuk kani alma sirasinda fizyolojik degerlendirme amach
islem Oncesi, sirast ve sonrasi kalp atim hiz1 ve oksijen saturasyonu degerlendirilmistir.
Sadece anne siitii ile beslenen, anne siitii ve formiil siit koklatilan gruplarin islem
oncesi kalp atim hizlar1 arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir (p<0.5). Ancak islem
strast (p=0.001; p<0.01) ve sonrasinda (p=0.001; p<0.01) formiil siit koklayan grubun
anne siitii koklayan gruba gore kalp atim hizindaki artis anlamli diizeyde yiiksek
saptanmustir (Tablo 10).

Anne siti ve formil stit ile beslenen, anne suti ve formil siit koklatilan
gruplarin islem oncesi kalp atim hizlar1 arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir
(p<0.5). Ancak islem siras1 (p=0.001; p<0.01) ve sonrasinda (p=0.001; p<0.01) formiil
siit koklayan grubun anne siitii koklayan gruba gore kalp atim hizindaki artis anlamli
diizeyde yiiksek saptanmistir (Tablo 10).

Tiim gruplarin karsilastirildiginda ise kalp atim hizinin islem sirasinda en az
artis1 sirastyla sadece anne siitii ile beslenen anne siitii koklayan bebekler (1. Grup),
anne siitli ve formdil siit ile beslenen anne siitii koklayan bebekler (3.grup), anne siitii
ve formiil siit ile beslenen formiil siit koklayan bebekler (4.grup), sadece anne siitii ile
beslenen formiil siit koklayan bebekler (2.grup) oldugu belirlenmistir.

Arastirmamizda beslenme grubuna dikkat edilmeksizin anne siitii ve formiil stit
koklayan yenidoganlarin islem sirasinda kalp atim hizlar karsilastirilmistir. Anne siitii
koklatilan bebeklerin islem sirasindaki kalp atim hizindaki artis, formiil siit koklatilan
bebeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0.001,;
p<0.01) (Tablo 15).

Sadece anne siitii ile beslenen, anne siitii ve formiil siit koklatilan gruplarin
islem Oncesi oksijen saturasyonu arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir (p<0.5).
Ancak islem siras1 (p=0.001; p<0.01) ve sonrasinda (p=0.001; p<0.01) formdil siit
koklayan grubun anne siitii koklayan gruba gore oksijen saturasyonundaki diisiis

anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (Tablo 11).
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Anne siitii ve formiil siit ile beslenen, anne siitii ve formiil siit koklatilan
gruplarin islem Oncesi oksijen saturasyonu arasinda anlamli bir fark gdzlenmemistir
(p<0.5). Ancak islem siras1 (p=0.001; p<0.01) ve sonrasinda (p=0.001; p<0.01) formiil
siit koklayan grubun anne siitii koklayan gruba gore oksijen saturasyonundaki diisiis
anlamli diizeyde yiiksek saptanmigtir (Tablo 11).

Tim gruplarin karsilagtirildiginda ise oksijen saturasyonundaki azalmanin en
diisiik sirasiyla sadece anne siitii ile beslenen anne siitii koklayan yenidoganlar (1.
Grup), anne siitii ve formiil siit ile beslenen anne siitii koklayan bebekler (3.grup), anne
stitii ve formiil siit ile beslenen formiil siit koklayan bebekler (4.grup), sadece anne
stitii ile beslenen formiil siit koklayan bebekler (2.grup) oldugu belirlenmistir.

Arastirmamizda beslenme grubuna dikkat edilmeksizin anne siitii ve formiil siit
koklayan yenidoganlarin islem sirasinda oksijen saturasyonu karsilagtirilmistir. Anne
stitii koklatilan bebeklerin islem sirasindaki oksijen saturasyonundaki diisiis, formiil
stit koklatilan bebeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir
(p=0.001; p<0.01), (Tablo 16).

Taksande ve ark. (2005) tarafindan yenidoganlarda kan alma sirasinda
gerceklestirilen ¢aligmada kalp atim hizi ve oksijen saturasyonunun yenidoganin
agrisini degerlendirmek i¢in iyi bir gosterge oldugu belirlenmistir (96).

Erzurumluoglu (2014) topuk kani alma sirasinda gergeklestirdigi ¢alismada,
islem sirasinda kalp atim sayisindaki artigin  sarmalanmayan yenidoganlarda
sarmalanan yenidoganlara gore yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu calismada islem
oncesi ve sirast sarmalama yenidoganlarin SpO2 degerlerini etkilemezken, islem
sonrast yenidoganlarin SpO2 degerlerini ylikseltmede etkili olmustur (97).

Akcan (2014) tarafindan yenidoganlarda topuk kani alma sirasinda yapilan
calismada anne siitii ve lavanta kokusunun, amniyotik sivi ve kontrol grubuna gore
kalp atim hizinda daha az artis ve oksijen saturasyonunda daha diisiik azalmanin
oldugu belirlenmistir (82).

Campos (1994) calismasinda term yenidoganlarda topuk kani alma sirasinda
emzik verme ve sallanma yontemlerinin etkinligini degerlendirmistir. Islem
sirasindaki kalp atim hizindaki degisimin emzik verilen grupta, sallanan gruba gore
daha ¢ok diisiik seyrettigi gozlenmistir (98).

Yilmaz ve Arikan g¢alismalarinda (2010) yenidoganlarda girisimsel agriya

sukroz, anne siitii ve emzik uygulamasinin etkilerini incelemislerdir. Bu calismada
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sukrozun diger uygulamalara gore kalp hizindaki artis ve oksijen saturasyonundaki
azalmanin daha diistik oldugu belirlenmistir (99).

Ors ve arkadaslarinin (1999) yenidoganlarda agriyr degerlendirdikleri
calismalarinda; sukroz uygulanan yenidoganlarin, anne siitii uygulanan yenidoganlara
gore kalp hizindaki yiizde degisimlerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (100).

Herrington ve Chiodo’nun (2014) yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan
prematiire bebekler lizerinde gergeklestirdikleri ¢calismada topuk kani alma sirasinda
dokunma terapisinin bebegin aglama siiresi, kalp atim hizi ve solunum sayisinda
olumlu degisim sagladigi, ancak oksijen saturasyonunda bir farklilik olusturmadigi
gbzlemlenmistir (101).

Arastirmamizda elde edilen bulgular dogrultusunda, yenidoganlarda akut ve
girisimsel agr1 sirasinda anne siitii kokusunun formiil siit kokusuna gore kalp atim
hizinda daha az artig ve oksijen saturasyonunda daha az diisiis gosterdigi saptanmaistir.
Non-farmakolojik yontemlerin yenidoganlarin yasamsal bulgularin1 = olumlu
etkiledigine yonelik caligsmalar olmasma karsin anlamli bir farkin bulunamadigi
calismalarda olmasi yenidoganda agrinin degerlendirilmesinde yasamsal bulgularin
kullanabilecegini gostermektedir. Bu bulgular anne siitiiniin yenidoganlarda girisimsel

agriy1 hafifletmede kullanabilen bir non-farmakolojik yontem oldugu sdylenebilir.
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Topuk Kami Alma Isleminde Anne Siitii ve Formiil Siit Kokusunun Aglama
Siirelerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Aglama yenidoganlarin dogustan sahip oldugu, ihtiyaglarini anlatabildigi tek
iletisim yoludur.

Invaziv girisimler sirasinda yenidoganlarin gosterdigi en dnemli tepkilerden
biri de aglamadir (102). Bu nedenle arastirmamizda topuk kani alma islemine
basladiktan sonra yenidoganlarin aglama siireleri karsilastiriimistir.

Arastirmamizda islem sirasindaki aglama siireleri karsilagtirildiginda sadece
anne siitii ile beslenen bebeklerde anne siitii koklatilan yenidoganlarin formiil siit
koklatilan yenidoganlardan daha az agladigi, anne siitii ve formdiil siit ile beslenen
bebeklerde de anne siitii koklatilan yenidoganlarin formiil siit koklatilan
yenidoganlardan daha az agladig1 gorilmiistiir (Tablo 12).

Arastirmamizda beslenme grubuna dikkat edilmeksizin anne siitii ve formiil siit
koklayan yenidoganlarin islem sirasindaki aglama siireleri karsilastirildiginda ise
formiil siit koklatilan bebeklerin aglama siireleri, anne siitii koklatilan bebeklere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0.001; p<0.01), (Tablo
17).

Mellier and Be’zard (1997) yaptiklart ¢alismada yenidoganlara kan alma
sirasinda anne siitli ve formiil siit koklatmis, anne siitii koklayan bebeklerin formiil siit
koklayan bebeklere oranla daha az agladigint saptamiglardir (19).

Yilmaz ve ark. (2002) topuk kani alma sirasinda gerceklestirdigi calismada
yenidoganlarin aglama siiresinin beslenme sekli ile iliskisi incelenmis; birinci grup
anne siitii, ikinci grup formiil siit, tiglincii grup ise anne siitii ve formdil siit ile beslenen
yenidoganlardan olusturulmustur. Elde edilen bulgular sonucunda anne siitii ile
beslenen bebeklerin aglama stiresinin diger gruplara gore daha kisa oldugunu
belirtilmistir (28).

Arastirmamizda elde edilen bulgular dogrultusunda, yenidoganlarda akut ve
girisimsel agr1 sirasinda anne siitii koklayan bebeklerin aglama siiresinin, formiil siit
koklayan bebeklere gore daha kisa oldugu saptanmistir. Bulgularimiz literatiirdeki

caligmalar ile (19, 28) benzerlik gostermektedir.
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Topuk Kanmi Alma isleminde Anne Siitii ve Formiil Siit Kokusunun Kortizol
Diizeyine Etkisinin Degerlendirilmesi

Agrimin kisa donem etkilerinden biride kortizol seviyesinde artigtir. Bu
nedenle aragtirmamizda topuk kan1 alma isleminden 6nce ve sonra tiikiiriikteki kortizol
seviyeleri karsilastirilmistir.

Bebeklerin beslenme durumlarin gore; sadece anne siitii ile beslenen, anne
stitii+ formiil siit ile beslenen bebekler olmak iizere iki gruba ayirdik. Her iki grubun
yarisina anne siitli, diger yarisina ise formiil siit koklatilmigtir.

Sadece anne siitli ile beslenen bebeklerde islem Oncesi kortizol seviyeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yokken; islem sonrasinda anne siitii
koklatilan yenidoganlarin kortizol seviyesi, formiil siit koklatilan yenidoganlara gore
daha az yiikselis gosterdigi goriilmiis ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir
(Tablo 13).

Anne siitii + formiil siit ile beslenen bebeklerde islem dncesi kortizol seviyeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yokken; islem sonrasinda anne siitii
koklatilan yenidoganlarin kortizol seviyesi, formiil siit koklatilan yenidoganlara gore
istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik saptanmistir. Invaziv girisim sirasinda anne
siitli koklayan grup formiil siit koklayan gruba gore stresle daha iyi bas edebilmistir
(Tablo 13).

Arastirmamizda beslenme grubuna dikkat edilmeksizin anne siitii ve formiil siit
koklayan yenidoganlarin kortizol seviyeleri karsilastirildiginda islem oncesi bir
farklilik yokken, islem sonrasinda anne siitii koklatilan bebeklerin tiikiiriikteki kortizol
degeri, formiil siit koklatilan bebeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
saptanmistir (Tablo 18).

Elde ettigimiz bulgular literatliirdeki calismalarla benzerlik gostermektedir
(16,18). Badiee ve ark. tarafindan (2013) yilinda yapilan bir ¢alismada 50 preterm
bebek 2 gruba ayrilmis, topuk kani alma sirasinda birinci gruba anne siitli ve ikinci
gruba ise formiil siit koklatilmistir. Islemden 6nce ve sonra tiikiiriik 6rnekleri aliarak
kortizol seviyeleri karsilastirilmistir. Islemden sonra kortizol seviyelerindeki artisin
anne siitii koklayan bebeklerde formiil siit koklayan bebeklere gore daha diisiik oldugu
belirtilmistir (18).

Nishitani ve ark. (2009) 26 miad yenidogan iizerinde gerceklestirdigi

caligmada, topuk kani alma sirasinda deney grubuna anne siitii koklatilmis ve kontrol
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grubuna herhangi bir koklatma islemi yapilmamistir. Her iki gruptan islemden 6nce ve
sonra tiikiirik ornekleri alinarak kortizol seviyeleri karsilastirilmistir. Islem
sonrasindaki  kortziol diizeyleri islem Oncesi kortizol diizeyine gore
karsilastirildiginda; kontrol grubundaki bebeklerde belirgin sekilde artis gézlenirken,
anne siitli koklayan bebeklerde belirgin bir artis gézlenmemistir (16).

Calismamiz yenidoganlarda akut ve girisimsel agr1 sirasinda anne siitii kokusu
stres hormonlarindaki artis1 onleyerek yenidoganlarin maruz kaldigi agr1 ve stresi

hafiflettigi sOylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yenidoganlarda anne siitii ve formiil siit kokusunun topuktan kan almaya bagl

ortaya ¢ikan agrinin degerlendirilmesi amaciyla deneysel olarak gerceklestirilen bu

calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Aragtirma gruplarindaki yenidoganlarin anne yasi, baba yasi, meslek ve egitim
durumlarinin benzer oldugu,

Aragtirma gruplarindaki yenidoganlarin cinsiyeti, dogum agirlig1 ve apgar
skoru karsilastirildi; gruplarin cinsiyet, dogum agirligi ve 5. Dakika apgar
skoru agisindan benzer oldugu, 1. dakika apgar skoru agisindan farkli oldugu,
Tiim gruplardaki bebeklerin iglem dncesi agr1 puan ortalamalarinin aralarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi (p>0.05),

Sadece anne siitli ile beslenen yenidoganlarda topuktan kan alma Oncesinde
NIPS puanlarindan elde edilen degerler benzerken, anne siitii koklayan grupta
kan alma siras1 ve sonrasindaki NIPS puanlari, formiil siit koklayan gruba gore
anlamli derecede diisiik oldugu,

Anne siitii ve formiil siit ile beslenen yenidoganlarda topuktan kan alma
oncesinde NIPS puanlarindan elde edilen degerler benzerken, anne siitii
koklayan grupta kan alma sirast ve sonrasindaki NIPS puanlari, formiil siit
koklayan gruba gore anlamli derecede diisiik oldugu,

Beslenme durumuna dikkat etmeksizin tiim yenidoganlar karsilastirildiginda
topuktan kan alma Oncesinde NIPS puanlarindan elde edilen degerler
benzerken, anne siitli koklayan grupta kan alma siras1 ve sonrasindaki NIPS
puanlari, formiil siit koklayan gruba gore anlamli derecede diisiik oldugu,
Sadece anne siitii ile beslenen yenidoganlarda topuktan kan alma Oncesinde
kalp atim ortalamalarindan elde edilen degerler benzerken, anne siitii koklayan
grupta kan alma sirast ve sonrasindaki kalp atim ortalamalari, formiil siit
koklayan gruba gore anlamli derecede diisiik oldugu,

Anne siitii ve formil siit ile beslenen yenidoganlarda topuktan kan alma
oncesinde kalp atim ortalamalarindan elde edilen degerler benzerken, anne
siitli koklayan grupta kan alma siras1 ve sonrasindaki kalp atim ortalamalari,

formiil siit koklayan gruba gére anlamli derecede diisiik oldugu,
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Beslenme durumuna dikkat etmeksizin tiim yenidoganlar karsilastirildiginda
topuktan kan alma Oncesinde kalp atim ortalamalarindan elde edilen degerler
benzerken, anne siitii koklayan grupta kan alma siras1 ve sonrasindaki kalp atim
ortalamalari, formiil siit koklayan gruba gére anlamli derecede diisiik oldugu,
Sadece anne siitli ile beslenen yenidoganlarda topuktan kan alma Oncesinde
oksijen saturasyonu ortalamalarindan elde edilen degerler benzerken, anne siitii
koklayan grupta kan alma siras1 ve sonrasindaki oksijen saturasyonu
ortalamalari, formiil siit koklayan gruba gore anlamli derecede yiiksek oldugu,
Anne siitii ve formiil siit ile beslenen yenidoganlarda topuktan kan alma
Oncesinde oksijen saturasyonu ortalamalarindan elde edilen degerler
benzerken, anne siitii koklayan grupta kan alma sirasi ve sonrasindaki
oncesinde oksijen saturasyonu ortalamalari, formiil siit koklayan gruba gore
anlaml1 derecede yiiksek oldugu,

Beslenme durumuna dikkat etmeksizin tiim yenidoganlar karsilagtirildiginda
topuktan kan alma dncesinde oksijen saturasyonu ortalamalarindan elde edilen
degerler benzerken, anne siitii koklayan grupta kan alma sirasi ve sonrasindaki
oksijen saturasyonu ortalamalari, formiil siit koklayan gruba gore anlaml
derecede yiiksek oldugu,

Sadece anne siitii ile beslenen yenidoganlarin topuktan kan alma islemi
sirasinda aglama siireleri karsilastirildiginda anne siitii koklayan grubunun
aglama siiresi, formiil siit koklayan gruba gore anlamli derecede kisa oldugu,
Anne siitii ve formiil siit ile beslenen yenidoganlarin topuktan kan alma islemi
sirasinda aglama stireleri karsilastirildiginda anne siitii koklayan grubunun
aglama siiresi, formil siit koklayan gruba gore anlamli derecede kisa
bulundugu,

Beslenme durumuna dikkat etmeksizin tiim yenidoganlarin topuktan kan alma
islemi sirasinda aglama siireleri karsilastirildiginda anne siitii koklayan
grubunun aglama siiresi, formiil siit koklayan gruba gore anlamli derecede kisa
oldugu,

Sadece anne siitii ile beslenen yenidoganlarin islem dncesi tiikiiriikteki kortizol
Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yokken, islem
sonrasindaki artis miktar1 anne sitlii koklatilan bebeklerde, formiil siit

koklatilan bebeklere gore anlamli fark olmamakla birlikte daha diisiik oldugu,
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Anne siitli ve formiil siit ile beslenen yenidoganlarin islem oncesi tiikiirtikteki
kortizol Sl¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yokken, anne
stitii koklatilan bebeklerin igslem sonras tiikiiriikteki kortizol degeri, formiil siit
koklatilan bebeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu,

Beslenme durumuna dikkat etmeksizin tim yenidoganlarin islem Oncesi
tiikkiiriikteki kortizol Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yokken, anne siitli koklatilan bebeklerin islem sonrasi tiikiiriikteki kortizol
degeri, formiil siit koklatilan bebeklere gore istatistiksel olarak anlaml

diizeyde diisiik saptanmistir.

Sonug¢ olarak;

Topuktan kan alma siirecinde anne siitii koklatilan yenidoganlarin, formiil stit

koklatilan yenidoganlara gore girisim sirasinda ve sonrasinda daha az agr1 hissettikleri,

stres hormonlarinda daha az yiikselis oldugu, yasam bulgularinda ise kalp atim hizi

daha az yiikselis gosterirken, oksijen saturasyonu daha az diislis gosterdigi

belirlenmistir. Yenidoganlar anne siitiine ek olarak formiil siit ile beslenirken her iki

kokuya agina olmalarina ragmen anne siitiiniin kokusu formiil siit kokusuna gore agriy1

hafifletmede daha etkili olmas1 dikkat ¢ekicidir. Bu sonuglar anneye ait kokularin,

girisimsel agriy1 azaltmada etkin bir yontem oldugunu desteklemektedir

Arastirmadan elde edilen sonuclara gore;

Saglik profesyonellerinin ozellikle hemsirelerin yenidoganda olasi agri
nedenleri, belirtileri, degerlendirilmesi ve yonetimi hakkinda bilgi sahibi
olmalari,

Saglik profesyonellerinin yenidoganin agri 6lgekleri ile fiziksel bulgulardan
kalp attim hizi ve oksijen saturasyonu Ol¢iimlerinden yararlanarak agriyi
degerlendirebilmeli,

“5. Yasam bulgusu” olarak yenidoganin agrisini diizenli ve siirekli izlemeleri,
Topuk kani1 alma gibi invaziv girisimler sirasinda yenidoganlarin maruz kaldig:
agriy1 hafifletmek icin anne siitii kokusundan yararlanabilecegi,

Calismaya kontrol grubu eklenerek caligmanin giiclendirilmesi,
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Anne siitii kokusu ile farkli kokular veya yontemler karsilastirilarak
yenidoganin girisimsel agriya yanitinin degerlendirilmesi,

Yenidogana hizmet veren saglik profesyonellerine, agr1 yonetiminde
kullanilan non-farmakolojik uygulamalar ile ilgili egitimler verilmesi ve bu

uygulamalarin klinikte aktif olarak kullanilmasi 6nerilmektedir.
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yiiriitilen “ Miadinda Dogan Bebeklerde Anne Siitii Kokusunun Sakinlestirici
Etkisi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini
vermeden Once, arastirmanin ni¢in ve nasil yapilacagini, bu arastirmanin goniillii
katilimcilara getirecegi olast faydalari, riskleri ve rahatsizliklarin1 bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiikk 6nem tagimaktadir.
Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayirmmz. Isterseniz bu bilgileri
aileniz, yakinlariniz ve/veya doktorunuzla tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin
icin acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay1
kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik
tarafindan doldurup imzalanmis bu formun bir kopyas: saklamaniz ic¢in size
verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda g¢alismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirici gerek duyarsa sizi ¢alisma dis1 birakabilir.
Calismaya katilmama, ¢alismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya
tedaviniz ve klinik izleminizde hakkiniz olan yararlarin kayb:1 kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir.

Arastirma konusuyla ilgili ve sizin arastirmaya katilmay1 devam etme isteginizi
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsilciniz zamaninda
bilgilendirilecektir.

Arastirmanin yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saglik Bakanlig1 ve diger ilgili
saglik otoriteleri sizin bu arastirmadaki tibbi kayitlariniza dogrudan erisebileceklerdir;
ancak kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu ¢aligmadan elde edilen
bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

Aragtirma Sorumlusu

Do¢ Dr. Tiilay KUZLU AYYILDIZ

Arastirmanin Amaci:

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir ¢alisma olup amaci, miad bebeklerde anne siitii
kokusunun sakinlestirici etkisinin incelenmesidir.
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izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak islemler:

Bu ¢alismada birinci grupta ise bebeginiz; sadece anne siitii ile beslenen bebeginizin
topuk kani alma isleminden once agiz icerisinden ¢ubuk araciligiyla tiikiiriik ornegi
alinacak. .Bu islem bebeginizin canini yakacak bir girisim degildir. Daha sonra topuk
kant alma isleminden once anne siitii kokusu igeren filtre kagidi bebegin burun
yakinina tutulacak ve islem sirasinda bu kagit bebeginizin yaninda kalacaktir. Islem
sonrasinda  bebeginizin agri  diizeyi Yenidogan Agri  Olcegi (NIPS) ile
degerlendirilecektir. Islemden 20 dakika sonra bebeginizden tekrar tiikiiriik drnegi
alinacaktir.

Bu ¢alismada ikinci grupta ise bebeginiz, sadece anne siitii ile beslenen bebeginizin
topuk kani alma isleminden once agiz icerisinden ¢ubuk araciligiyla tiikiiriik ornegi
alinacak. .Bu iglem bebeginizin canini yakacak bir girisim degildir. Daha sonra topuk
kant alma igleminden dnce formiil siit kokusu iceren filtre kagidi bebegin burun
yakimina tutulacak ve islem sirasinda bu kagit bebeginizin yaninda kalacaktir. Islem
sonrasinda  bebeginizin agri diizeyi  Yenidogan Agri  Olgegi  (NIPS) ile
degerlendirilecektir. Islemden 20 dakika sonra bebeginizden tekrar tiikiiriik drnegi
alinacaktir.

Bu ¢alismada iigiincii grupta ise bebeginiz;, hem anne siitii hem formiil siit siitii ile
beslenen bebeginizin topuk kani alma isleminden once agiz icerisinden ¢ubuk
aracihigiyla tiikiiriik ornegi alinacak. .Bu islem bebeginizin canini yakacak bir girigim
degildir. Daha sonra topuk kani alma isleminden dnce anne siitii kokusu iceren filtre
kagidi bebegin burun yakinina tutulacak ve islem sirasinda bu kagit bebeginizin
yaminda kalacaktir. Islem sonrasinda bebeginizin agri diizeyi Yenidogan Agri Olgegi
(NIPS) ile degerlendirilecektir. Islemden 20 dakika sonra bebeginizden tekrar tiikiiriik
ornegi alinacaktir.

Bu ¢alismada dordiincii grupta ise bebeginiz; hem anne siitii hem formiil siit ile
beslenen bebeginizin topuk kani alma isleminden once agiz igerisinden ¢ubuk
aracihigiyla tiikiiriik ornegi alinacak. .Bu islem bebeginizin canini yakacak bir girigim
degildir. Daha sonra topuk kanit alma igleminden énce formiil siit kokusu iceren filtre
kagidi bebegin burun yakinina tutulacak ve islem sirasinda bu kagit bebeginizin
yaminda kalacaktir. Islem sonrasinda bebeginizin agri diizeyi Yenidogan Agri Olgegi
(NIPS) ile degerlendirilecektir. Islemden 20 dakika sonra bebegSinizden tekrar tiikiiriik
ornegi alinacaktir.

Arastirmanin Yapilacag: Yer(ler): Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1
Hastanesi

Arastirmanin Siiresi: 9 ay

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 84 yenidogan

Size Getirebilecegi Olasi Faydalar:

Bu calisma ile bebeklerin igneli (topuk kani alama gibi) girisimler sirasinda yasadigi
agr1 ve stres diizeyi anne siitli kokusunun sakinlestirici etkisi ile azalacaktir.
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Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizliklar:

-Bu ¢alismada yenidoganlar i¢in minimal bir risk bulunmamaktadir.

Masraflar:

-Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir. Ayrica, bu
arastirma kapsamindaki biitlin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in
sizden veya bagli bulundugunuz sosyal gilivenlik kurulusundan higbir {icret
istenmeyecektir.

Herhangi bir zararlanma durumunda yiikiimliiliikk/sorumluluk:

- Arastirmaya bagl bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu
arastirici tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar karsilanacaktir.

Ben, ..o [gOniilliiniin ad1, soyadi (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalart okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve
amacini, goniillii olarak lizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma
hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi, Arastirmaya
goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 birakilabilecegimi ve aragtirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin
olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

e So6z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmayr (¢ocugumun/vasimin bu caligmaya katilmasini) kabul
ediyorum.

e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum
kuruluglarin erisebilmesine,

e (Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile)
yayin i¢in kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci
ile tilkemiz ve/veya iilkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum.

R U, ] calismasi kapsaminda alinan biyolojik 6érneklerimin
(kan, idrar vb.); (Goniillii tarafindan uygun olan sik isaretlenmelidir)

o Sadece yukarida bahsi gecen calismada kullanilmasina izin veriyorum

Ileride yapilmasi planlanan tiim ¢alismalarda kullanilmasina izin veriyorum.

o Biyolojik materyallerimin analizlerinin yurtdisinda yapilmasina izin
veriyorum.

o Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

(@]
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Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadu:

Imzast:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):

Tarih (gln/ay/yil): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi1 Soyad:

Imzas:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (glin/ay/yil): .../..../....

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadi:

Imzas::

Gorevi:

Tarih (giin/ay/yil):...../....../.....

Aciklamalar1 Yapan Kisinin
Adi-Soyadu:
Imzas::

Tarih (glin/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyasi goniilliide kalacak, diger kopyast ise hasta dosyasina
verlestirilecektiv. Hasta dosyasi veya protokol numarasi olmayan saglikl
goniilliilerden alinacak onam formunun bir kopyasi mutlaka sorumlu arastirici
tarafindan saklanacaktir.
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EBEVEYN - YENIDOGAN DEGERLENDIRME FORMU (EK V)

Bebegin Dogum Tarihi: Annenin Yasi: Babanin Yasi:
Anne 6grenim durumu Baba 6grenim durumu

(1 Okur yazar degil (1 Okur yazar degil

[ Okur-yazar [ Okur-yazar

0 Tlkokul 0 Tlkokul

1 Ortaokul 1 Ortaokul

1 Lise 1 Lise

O Yiiksekokul O Yiiksekokul
Anne ¢alisma durumu Baba ¢alisma durumu

[ Ev hanimi O Calismiyor

[ Memur 0 Memur

0 lsci 0 Isci

1 Serbest meslek (1 Serbest ¢aligtyor

[0 Emekli
Bebegin Cinsiyeti: Gestasyonel Haftasi: Dogum Sekli:

Kiz () Erkek () | ..ol

Normal Dogum ( )

............................ Epidural Normal Dogum ( )

Sezeryan ( )

Dogum kilosu (gr) :

Dogum boyu (cm):

Dogumdaki bas cevresi
(cm):

Anne siitii aliyor mu?

Evet () Hayir

Formiil siit alhyor mu ?

Evet () Hayir ()

Formiil Siit alma nedeni:
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YENIDOGAN BEBEK AGRI SKALASI (EK VI)
NEONATAL INFANT PAIN SCALE (NIPS)

YUZ IFADESI

PUAN

Gevsek kaslar

Sakin yiiz, dogal ifade

Yiiz burusturma 1 Gergin yiiz kaslari, kirigik alin ve
cene
(negatif yliz ifadesi-burun,agiz,alin)
AGLAMA
Aglama yok 0 Sessiz, aglamiyor
Inleme 1 Hafif inilti, aralikli aglama
Siddetli aglama 2 Ciglik, feryat, yiiksek sesle siirekli
aglama (bebek entlibe ise sessiz
aglama i¢in yiiz ifadeleri
degerlendir)
SOLUNUM SEKLI
Rahat 0 Her zamanki alisilmis solunumu
Degisken solunum 1 Degisken, dlizensiz, her zamankinden
hizli
solunum, i¢ ¢cekme, nefes tutma
KOLLAR
Gevsek/Sakin 0 Kas rijiditesi yok, siklikla gelisigiizel
kol
hareketleri
Fleksiyon/Ekstansiyon 1 Gergin, diiz kollar, sert veya hizl
ekstansyion/fleksiyon
BACAKLAR
Gevsek/Sakin 0 Kas rijiditesi yok, siklikla gelisigiizel
bacak
hareketleri
Fleksiyon/Ekstansiyon 1 Gergin, diiz bacaklar, sert veya hizli
ekstansyion/fleksiyon
UYANIKLIK
HALI
Uyuyor/Uyanik 0 Sessiz, huzurlu, uyuyor veya canli
sakin
Huysuz 1 Canli, huzursuz ve sakinlestirilemiyor
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GIRiSIM DEGERLENDIRME FORMU ( EK VI1)

e No:

Tarih:

e Grup: O 1.Grup O 2.Grup O 3.Grup O 4.Grup

e Bebegin Adi ve Soyad:

e Degerlendirici:
e islem Siiresi:

Olcek Kriterleri

Islem Oncesi

Islem
Sirasinda

Islem
Sonrasinda

Yiiz ifadesi
Gevsek kaslar: 0
Yiiz burusturma:1

Aglama

Aglama yok: 0
Inleme:1

Siddetli aglama:2

Solunum Sekli
Rahat: 0
Degisken solunum:1

Kollar
Gevsek/Sakin: 0
Fleksiyon/ekstansiyon:1

Bacaklar
Gevsek/Sakin: 0
Fleksiyon/ekstansiyon:1

Uyamkhk Hali
Uyuyor/uyanik: 0
Huysuz:1

Kalp Atim Sayisi

Oksijen Saturasyonu

o Tikiiriikteki Kortizol Sevivyesi

Islemden Once:
Islemden Sonra:

e islem Sirasinda Bebegin Aslama Siiresi:
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9.0ZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Adi, Soyadi: Bircan TASCI

Uyrugu: Tiirkiye (TC)

Dogum Tarihi ve Yeri: 13 Temmuz 1993, Zonguldak
Medeni Durumu: Bekar

Yabana Dil: ingilizce

Tel: 0542 830 38 50

email: bircantascii@gmail.com

Yazisma Adresi: Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi -
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, ZONGULDAK

EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet
Yih
Yiiksek Lisans | Biilent Ecevit Universitesi, Cocuk Saglhig1 ve 2018
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Lisans Karadeniz Teknik Universitesi, Hemsirelik 2015
Fakiiltesi
Lise Erdemir Anadolu Lisesi 2011
MESLEKI DENEYIM
Yil Kurum Gorev
2015 - Halen Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Klinik Hemsiresi
Hastaliklar1 Hastanesi - Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi

BIREYSEL KURULUSLARA UYELIK

- Turk Hemsireler Dernegi Zonguldak Subesi
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