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OZET

Bu ¢alisma; term yenidoganlara uygulanan ayak refleksolojisinin girisimsel agriya etkisini
incelemek amaciyla yar1 deneysel olarak yapild:.

Caligmanin verileri, bir tiniversite hastanesinin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde 06
Kasim 2017-06 Subat 2018 tarihleri arasinda toplanmistir. Evreni; hastanenin Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Servisi’nde dogumu gerceklesen, ebeveynlerinin arastirmaya katilmay1 kabul ettigi ve
orneklem segim kriterlerine uyan term yenidoganlar olusturdu. Orneklem biiyiikliigiinii
belirlemek amaciyla yapilan gii¢ analizinde her grupta 29 kisi i¢in arastirmanin giicti 0.80 olarak
saptand1 (0.05 anlamlilik diizeyi, 0.95 giiven aralig1). Deney grubundaki term yenidoganlara
(n=30) topuk kani alma islemi Oncesi ortalama 15-20 dakika siireyle ayak refleksolojisi
uygulandi. Kontrol grubundaki yenidoganlara (n=30) ise herhangi bir girisimde bulunulmadi.
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli etik kurul onay1 ve izinler alindi. Veriler; yenidogana ait
tanitict zellikleri igeren “Bilgi Formu” ve “NIPS Agri Olgegi” kullanilarak arastirmaci
tarafindan elde toplandi. Verilerin analizde yiizdelik dagilimlar, ortalama, standart sapma,
Cronbach alfa katsay1 hesaplamasi, bagimsiz 6rneklemler i¢in t testi, Mann-Whitney U testi ile
Ki-Kare testi kullanildi. Bagimsiz gozlemciler arasindaki uyumun derecesini saptamak amaciyla
gozlemci smif i¢i uyum analizi yapildi. Arastirma bulgular1 %95 giiven araliginda, p<0.05
anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Refleksoloji ve kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin demografik 6zellikler acisindan
benzer olduklart ortaya ¢ikt1 (p>.05). Gruplarin topuk kani alma iglemi dncesi ve islem sirasi
nabiz ortalamalar1 incelendiginde refleksoloji grubunda yer alan yenidoganlar lehine anlamli
diisiikliik oldugu bulundu (p<.05). Deney grubunda yer alan yenidoganlarda ayaga uygulanan
refleksolojinin, refleksoloji uygulanmayan kontrol grubundaki yenidoganlara gore aglama
stirelerini ortalama 30 saniye kisalttig1, uygulamanin agrili girisim 6ncesinde ve sonrasinda agri
diizeylerini kontrol grubuna gore azalttig: tespit edildi (p<.05).

Sonug¢ olarak; term yenidoganlarda topuk kani alma islemine bagli olusan agrinin
hafifletilmesinde ayak refleksolojisinin etkili bir ydntem oldugu goriildii. Refleksoloji
uygulamasiin etkinligini kanitlamak i¢in daha genis popiilasyona sahip olan farkli

arastirmalarin yapilmasi onerilebilir.

Anahtar Sézciikler: Yenidogan, Agri, Topuk Kani, Ayak Refleksolojisi, Hemsirelik
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ABSTRACT
The Effect of Foot Reflexology On Procedural Pain In Neonates

This study was conducted as a quasi-experimental research in order to investigate the effect
of foot reflexology on procedural pain of term newborns.

The research data were collected at the Clinic of Gynecology and Obstetrics of a state
university between November 6th, 2017 and February 2018. The population of the study
consisted of the healthy term neonates who were born in the Clinic of Gynecology and
Obstetrics, whose parents granted permission for participation, and who met the selection criteria
of the research. To analyze the sample size, the power of the research for 29 people in each
group was found to be 0.80 (0.05 significance level, 0.95 confidence interval). The
experimental-group neonates (n=30) received foot reflexology for average 15-20 minutes before
heel lance. The control-group neonates (n=30) received no intervention. The ethics committee
approval and permissions were taken in order to carry out the study. The researcher collected the
data using an “Information Form” designed by the researcher to elicit the neonates’ demographic
information and “Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)”. Mean, standard deviation, Cronbach's
alpha coefficient, independent samples t test, Mann-Whitney U test and Chi-Square test were
used for the analysis of the data. Intraclass correlation coefficient analysis was carried out to
determine the degree of agreement between independent raters. The findings of the study were
evaluated at 95% confidence interval and p <0.05 significance level.

The neonates in the reflexology and control group were found to be similar regarding their
demographic characteristics (p>.05). When the heart rate averages of both groups were
examined before and during heel lance, a significant decrease in favour of the reflexology-group
neonates was found (p<.05). The foot reflexology applied to the experimental-group neonates
was observed to shorten the crying periods by an average of 30 seconds when compared to the
control-group neonates who received no foot reflexology (p<.05). Moreover, it was determined
that the application of foot reflexology reduced the experimental-group neonates’ pain levels
before and after the procedural pain when compared to that of the control-group neonates
(p<.05).

In conclusion, it was found that foot reflexology was an effective method in alleviating the
neonates’ pain resulting from heel lance. In order to prove the effectiveness of the application of
reflexology, it can be recommended to carry out different studies with a wider population.

Keywords: Neonates, Pain, Heel Lance, Foot Reflexology, Nursing
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. Problem Tanimi

Ulkemizde toplumsal bir sorun haline gelen akraba evliliklerinin ¢ok yaygmn
olmasindan kaynakli olarak dogumsal metabolik hastaliklarin oran1 da ¢ok fazladir (icke
ve Geng, 2016). Genetik olarak gelen bu hastaliklarin erken tanilanmasi amagl
iilkemizde 19 Aralik 2006 tarihinde Saglik Bakanligi Neonatal Tarama Programi
genelgesi yaymlamistir. Bu genelgeye gore tiim iilke genelinde yenidoganlar
Fenilketoniiri ve Konjenital Hipotiroidi yoniinden taranmaya baslanmistir (Zenciroglu
ve Ozbas, 2015). Bu tarama programinin en son yapilan revizyonuna gére 1 Ocak 2015
tarihinden itibaren Kistik Fibrozis taramasi da eklenerek artik iilkemizde yenidogan
tarama programi kapsaminda Konjenital Hipotiroidi, Fenilketoniiri (FKU), Biotinidaz
eksikligi ve Kistik Fibrozis gibi metabolik kalitsal hastaliklar taranmaktadir (Merter
2015). Diinya genelinde de tiim bu hastaliklarin taranmasi yenidoganlarda topuktan kan
alinarak yapilmaktadir (Codipietro ve ark., 2008). Topuk kani alma islemi basit bir
uygulama gibi goriilse de hemsireler yenidogandan yeterli miktarda kan Ornegi
alabilmek icin topugu sikmak zorunda kalmaktadirlar; bu durum da kanin hem hemolize
hem de kontamine olmasina yol agmakta ve kanmin tekrar alinmasina neden
olabilmektedir. Bu sebeplerden dolay1 yenidogan i¢in bu durum agri ve morarma gibi
olduk¢a komplike sorunlara yol agabilen bir uygulamaya doniisebilmektedir (Morrow ve
ark., 2010).

Gecmis yillarda yenidoganlarin agriyr hissetmedikleri diislincesi yayginken
giinlimiizde ise, agriy1 ¢ok iyi algilayip belleklerinde tutabildikleri ancak bu agriy1
yetiskinlerdeki gibi sozel olarak ifade edemedikleri, bu yiizden hissettikleri agriy1 bazi
davranigsal, fizyolojik ve hormonal degisiklikler sonucu belirtildigi diistiniilmektedir.
(Akytirek ve Conk 2006, Dinger ve ark., 2011). Yapilan c¢alismalarda yenidoganlarda
agriya karst duyarhiligin diger yas gruplarina gore daha fazla oldugu belirtilmektedir
(Anand 2001). Hissedilen agridan dolay1 goriilen davranigsal degisikliklerde aglama,
inleme, yiizlinii burusturma, kol ve bacaklarin1 ¢irpma gibi belirtiler, fizyolojik

degisikliklerde kan basinci ve nabizda artis, viicuttaki oksijen seviyesinde azalma ve



yiizde solgunluk/kizariklik goriiliir. Hormonal agidan ise kortizol, epinefrin/norepinefrin
diizeylerinde artma, insiilin saliniminda da azalmalar goriiliir (Derebent ve Yigit, 2006).

Amerikan Pediatri Akademisine (2006) gore; yenidoganlarin tekrarlanan agrili
islemlere maruz kalmalar1 zararli sonuclar dogurabileceginden yenidoganlarda agriyi
onleme tiim bakim verenlerin amaci olmasi gerekmektedir. Yenidoganlarin
deneyimledikleri problemlerin daha da artip farkli sorunlara yol agmamasi agisindan
agrinin erken donemde tanilanip tedavi edilmesi hatta agrinin baslamasinin 6nlenmesi
amacli bazi farmakolojik ve farmakolojik olmayan/nonfarmakolojik yontemler
bulunmaktadir. Nonfarmakolojik yontemler arasinda pozisyon degistirme, kanguru
bakimi, refleksoloji, masaj, teropatik dokunma, emzik verme, anne siitii, oral sukroz
verme, ¢evresel uyaranlari azaltma, sicak ve soguk uygulama, miizik, akupresiir, dikkati
bagska yone ¢cekme ve aile terapisi gibi yontemler yer almaktadir (Johnston ve ark. 2011,
Kog¢ ve Gozen 2015).

Agriy1 hafifletmekte yararlanilan ve nonfarmakolojik bir yontem olarak kabul edilen
refleksoloji, viicudun kendini iyilestirme siirecini hizlandirmak i¢in viicuttaki sinirleri
uyarmak ve viicudu rahatlatip gevsetmek i¢in el, ayak ve kulaklardaki refleks alanlarina
hafif baski ve masaj ile uygulanan giivenli bir tekniktir. Viicutta bulunan organlarin
yansidig1 noktalar ayaklarda daha genis bir alana sahip olduklarindan dolay1 bu refleks
noktalar1 el ve kulaklardaki noktalara gére daha belirgindir. Bu yiizden refleksoloji
caligma alan1 olarak en ¢ok tercih edilen teknik ayak refleksolojisidir (Wilhelm 2009).
1.2. Arastirmanin Onemi

Refleksoloji  6zellikle yenidogan ve c¢ocuklardaki etkilerinin olumlu oldugu
diisiiniilen ve her yas grubuna uygulanabilen bir yontemdir (Underdown ve ark., 2009).
Literatiirde refleksolojinin yenidoganlarda infantil kolik (Icke 2014), fizyolojik 6l¢iimler
(Samadi ve ark., 2014), mekonyum gecisi (Basiri-Moghaddam ve ark., 2016) ve preterm
bebeklerde topuk kani alma islemi sonrasi agri {lizerindeki etkisini (Ibrahim ve ark.,
2016) arastiran calismalar sadece bu konuya 1sik tutabilmekte. Bebeklerde agriyi
gidermeye yonelik ¢aligmalar incelendiginde; ayak refleksolojisinin etkinligi iizerine
caligmalarin yine smirl diizeyde oldugu gériilmektedir (icke 2014, Kog ve Gozen 2015).

Ayrica term yenidoganlar {lizerinde ayak refleksolojisinin agr1 iizerine etkisinin



arastirildigr herhangi bir ¢alismaya da rastlanmamistir. Bu baglamda yapilan bu ¢aligma,
literatiirdeki bu boslugu doldurmaya katki saglayacaktir.
1.3. Amacg

Bu caligmanin amaci yenidoganlara uygulanan ayak refleksolojisinin girisimsel
agriya etkisini incelemektir.
1.4. Arastirma Hipotezleri

Hipotez 0 (Hy): Topuk kani alma iglemi 6ncesi refleksoloji teknigi ile ayaga masaj
uygulanan ve uygulanmayan yenidoganlarin;

a. Agrn diizeyleri arasinda fark yoktur.
b. Fizyolojik parametreleri arasinda fark yoktur.
c. Aglama sureleri arasinda fark yoktur.

Hipotez 1 (H;): Topuk kani alma iglemi 6ncesi refleksoloji teknigi ile ayaga masaj
uygulamak, yenidoganlarda topuk kani alma islemine bagli olusan girisimsel agriy1
azaltmada etkilidir.

Hipotez 2 (H;): Topuk kani alma iglemi 6ncesi refleksoloji teknigi ile ayaga masaj
uygulamak, yenidoganlarda topuk kani alma islemine bagl aglama siiresini azaltmada
etkilidir.

Hipotez 3 (H3): Topuk kani alma iglemi 6ncesi refleksoloji teknigi ile ayaga masaj
uygulamak, yenidoganlarin fizyolojik parametreleri (nabiz ve oksijen satiirasyonu)

uzerinde etkilidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yenidoganda Agri

IIk kez Merskey H. tarafindan 1964 yilinda tamimi yapilan ve 1994 yilinda da
giincellenen agri; hali hazirda var olan veya olusabilecek herhangi bir doku hasarina
bagl olarak ortaya ¢ikan ya da olusmus olan hasar1 tanimlarken kisiye hos olmayan
deneyimler kazandiran, duyusal ve duygusal davranislar olarak tanimlanir (Yigit ve ark.,
2015). Ayrica agri bireyde ¢ok derin bir {iziintii, sikint1 ve ¢aresizlige yol acan algisal bir
deneyimdir (Reyes 2003). Uluslararast Agr1 Arastirmalari Dernegi/International
Association for the Study of Pain-IASP (2011) ise agriyr “viicudun herhangi bir
yerinden baslayan, organik bir nedene bagli olan veya olmayan, kisinin ge¢misteki
deneyimleri ile ilgili, sensoryal, emosyonel, hos olmayan bir duygu” olarak tarif etmistir.
Tiirk Dil Kurumu’na (TDK) gore agr1 “Viicudun herhangi bir yerinde duyulan siddetli
ac1”dir (Erisim tarihi: 18 Subat 2018). Bu tanimlara goére agri anatomik yapilari,
fizyolojik davranislari, psikolojik, sosyokdiltiirel ve bilissel faktorleri iceren karmagsik ve
kisiden kisiye gore degisebilen bir durumdur (Akyiirek ve Conk 2006).

1980’1 yillara kadar yetigkinler lizerine ¢aligmalar yogunlasirken yenidoganlarda
agr1 konusuyla ilgili ¢ok az sayida ¢alisma yapilmistir ve bu yapilan calismalarda da
yenidoganlarin sinir liflerinin myelinizasyonun tamamlanmamis olmasindan dolay1 agri
duyusunun hissedilmedigi, agr1 lokalizasyonun yapilamadig1 ve bu duyuyu belleklerinde
tutamadiklar1 gibi diislinceler belirtilmistir. Fakat bu tarihten sonra yapilan ¢alismalarda
agr1 duyusunun iletimi i¢in myelizasyonun gerekmedigi hatta yetiskinlerde bile agri
uyarilarinin myelinize olmayan ya da ince myelinize liflerle iletildigi ortaya ¢ikmuistir
(Derebent ve Yigit, 2006). 1996 yilinda ise Johnson CC ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada
28-32 haftalik preterm bebeklerin ¢ok sayida agriya ya da doku hasarina sebep olan
uyaranlara maruz kalan bebekler ile bu uyaranlarin higbirine maruz kalmayanlar
arasinda davranigsal ve psikolojik tepkilerin ¢ok farkli oldugu belirlenmistir (Johnston
CC ve ark., 2007). Agr1 duyusunun hissedilmesi intrauterin donemin 20-24. haftalarinda
baglamaktadir (Reyes 2003). Bu durum yenidoganlarin etraflarindaki her seyi hissetme
ve hatirlama yetenegine sahip olduklarin1 gostermektedir (Wuhrman ve Cooney 2011).

Agrinin diizglin ve sistemli bir sekilde tanimlanmasi ve degerlendirilmesi 2000’li



yillarda 6nem kazanmistir (Yigit ve ark., 2015). Bu doneme kadar bu konuda
aragtirmalarin yeterince yapilamamasinin sebepleri olarak; ortaya ¢ikan etik sorunlar ve
agrili uyaranlar sonucunda yenidoganin verdigi tepkilerin degerlendirilmesinde yasanan
giicliikler belirtilmistir (Dinger ve ark. 2011, Kog 2013).

Yenidoganlar dogduklar1 andan itibaren gerek tarama, gerekse koruma amacl bir
cok agrili invaziv isleme maruz kalmaktadirlar. Bu agrili islemlerin basinda as1
uygulamasi ve tarama testlerinden biri olan topuk kani alma islemi gelmektedir (Faye ve
ark., 2010). Yapilan tiim bu islemler sirasinda yenidoganlar agriy1 cok iyi
algilayabilmekte fakat sozel olarak ifade edemedikleri i¢in agr1 sonucunda birtakim
problemler meydana gelebilmektedir (Akyiirek ve Conk 2006). Bu problemlerin daha da
ilerlememesi acgisindan agrinin erken dénemde tanilanip tedavi edilmesi gerekmektedir
(Johnston ve ark. 2011).
2.2.Agrmn Fizyolojisi

Olusan doku hasarina bagli agri duyusunun algilanmasi genel olarak dort
basamaktan olusmaktadir. Bunlardan ilki transdiiksiyon asamasidir. Bu siiregte agrilt
uyaranlar ilk olarak sinir sisteminde bulunan ndronlarin duyusal sinir uglarinda
elektriksel aktiviteye dontismektedir. Daha sonra bu uyarilar biitiin duyusal sinir
sistemine iletilerek ikinci asama olan transmisyon siireci tamamlanmaktadir. Ugiincii
asama olan modiilasyon siirecinde agr1 impulslari biitiin omurilik seviyesinde degisime
ugrayarak diger list merkezlere tasinmaktadir. Persepsiyon siireci ise degisime ugrayan
uyaranlarin bireyin psikolojik ve kendine ait duygusal deneyimleri ile etkilesimi sonucu
agrili uyaranin algilandig1 son asamadir (Aydin 2002, Yiicel 2006, Helms ve Barone
2008, Kog 2013).

Agrt uyarilarina karsi duyarl sinir alicilar1 (nosiseptorler) ilk olarak intrauterin
donemin 7. haftasinda peroral bolgede ortaya ¢ikar, 11. haftasinda yiiz bolgesinin diger
taraflarina, avug iglerine ve ayaklara, 15. haftasinda ise kollara ve bacaklara yayilir
(Dinger ve ark., 2011). 20. haftada nosiseptorler biitiin cilt yiizeyine ve mukoz
membranlara yayilarak eriskinlerdeki yapiya benzerlik gostermeye baglar (Al
Efendioglu ve Gilizoglu 2015). Bu siirecte fetal hormonal stres yanitin ortaya ¢ikmasi 18.

haftada gozlenir. intrauterin yasamin 28-32. giinlerinde spinal sinirlerin én ve arka



boynuzlar1 farklilasarak, 34. giiniinde spinal sinir dallanmalar1 tamamlanir (Labinoa
2007, Yigit ve ark., 2015). Embriyonik dénemin olusumu tamamlanmadan 6nce afferent
yollarin tamami, miyelinizasyon baslamadan geligir. Agr1 yollarindaki miyelizasyon 22.
haftada servikal bolgeden baglar ve tamamlanmasi uzun bir siire¢ten sonra olusur bu
yiizden eskiden yenidoganlarin agr1 duyusunun olmadigina inanilirdi. Oysa ki myelin
kiliflarinin gelismesi agrinin iletimi degil de iletimin hizindan sorumludur (Akytirek ve
Conk 2006). Ayrica yenidoganlar kendilerinden daha biiylik ¢ocuklara ve yetiskinlere
oranla daha siddetli agr1 hissedebilmektedirler. Bunun sebebi ise hem agriy1 azaltan
inhibitorlerin immatur olmasi hem de agri iletiminin her tiirlii uyarana hassasiyet
gosteren, myelinsiz ve yavas ileti saglayan C lifleriyle saglanmasidir (Aliefendioglu ve
Glizoglu, 2015). Embriyonik yasamin 8. haftasinda serebral korteks olusmaya baslar ve
20. haftasinda noronlarin migrasyonu tamamlanir. EEG (elektroansefalografi)
aktivasyonu intrauterin yasamin 18. haftasinda baslar ve 28.-29. haftalarda korteksteki
duyusal ve gorsel uyaranlar kaydedilebilir (Helms ve Barone, 2008).

Fetlis agriyr tam olarak 2. trimesterden itibaren hissetmeye baslar. Dogumdan
itibaren mekanik, kimyasal ve 1stya bagli uyaranlara ve periferik hassasiyete veya agriya
karst asir1 uyarilmasina bagli nésiseptorlerin  yaniti olusur ve agri sinyalleri
somatosensOr kortekse ulasir. Beynin mezensefalon bolgesinde periakuaduktal gri
cevher; agriin iletilmesi, yorumlanmasi ve yanitinda rol oynayan 6nemli bir bolgedir
(Hall ve Anand 2005, Yigit ve ark., 2015).

2.3. Agrimn Siniflandiriimasi

Agr1 baglama siiresine, mekanizmalarina ve kaynaklandigi bdlgelere gore
siniflandirilabilmektedir (Aydin 2002, Cogelli ve ark., 2008).
2.3.1.Baslama Siiresine Gore Agrinin Simiflandirilmasi

Akut Agri: Cerrahi, travma veya akut hastaliklarla iliskili olumsuz kimyasal, termal
veya mekanik uyarana kars1 olusan normal fizyolojik bir tepkidir (Wuhrman ve Cooney,
2011). Fiziksel yaralanma sonucu olusan akut agri siiresi genellikle sinirliyken bazi
hastalarda agr1 beklenen iyilesme siiresinin Otesinde devam eder ve kronik veya
tekrarlayan agri sendromuna doniisiir (Amerikan Agr1 Dernegi 2012). 3-6 aydan fazla

siirmeyen akut agr1 ile bu agriya neden olan lezyon arasinda yer ve zaman acisindan



yakin bir iligski vardir (Aydin 2002). Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan Agri
Dernegine (2001) gore akut agri gerekli tibbi islemler sonucunda ortaya g¢ikan ve
cocuklarin en ¢ok yasadigi olumsuz uyaranlardan biridir. Tan1 ve tedavi amagli doku
hasarina ya da deri biitiinliigiiniin bozulmasina yol agan girisimler sonucu olusan akut
agr1 yenidogan yogun bakim {initelerinde en sik karsilagilan agn tiiriidiir (Yigit ve ark.,
2015). Akut agri dokularin iyilesmesiyle ge¢mektedir ve genellikle analjezik ve
antienflamatuvar ajanlara iyi cevap vermektedir (Hall ve Anand 2005).

Kronik Agri: Cogunlukla 6 ay siiren ve genellikle bir yaranin iyilesme siiresinin
otesinde devam eden ve agik¢a tanimlanamayan, bir sebep olmadan ortaya ¢ikabilen agr1
tirtidiir (Wuhrman ve Cooney 2011). Amerikan Agri Dernegine (2012) goére kronik agri,
pediatrik yas gruplarinda konservatif olarak diinyanin dort bir yanindaki ¢ocuklarin ve
ergenlerin % 20 ila 35'ini etkiledigi diisiiniilen 6nemli bir sorundur. En sik goriilen
kronik agr1 durumlar1 kas iskelet sistemi agrisi, bas agrilart ve karmn agrisidir.
Cocuklarda goriilen kronik agri, biyolojik siireclerin, psikolojik faktorlerin ve gelisimsel
bir yoriingede diisliniilen sosyokiiltiirel faktorlerin dinamik olarak entegrasyonunun bir
sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Akut agriya gore yonetilmesi zor olan kronik agri siirekli olarak tekrarlanan kisa
ataklar veya uzun siiren bir agr tipidir (Mathew ve Mathew 2003, Helms ve Barone
2008). Kronik agrinin goriilme orani yasla birlikte artar ve kizlarda erkeklere gore daha
fazla goriilmektedir (Mazur ve ark., 2013). Bu agn tiirii ¢ocuk ve yetiskinlerde uzun bir
stireci kapsamasindan dolay1 yenidoganlarda “kronik agr1” teriminin kullanilmasi dogru
degildir. Yenidoganlarda kronik agri tanimlamasi i¢in gerekli olan siire bu konudaki
uzmanlar tarafindan heniiz tam olarak belirlenememistir. Bu nedenle yenidoganlarda bu
terim yerine ‘“uzamis” ya da “inatgr” agri kavramlarmin kullanilmas: uygun
olabilmektedir (Yigit ve ark., 2015).
2.3.2.Mekanizmalarima Gore Agrinin Simiflandirilmasi

Nosiseptif Agri: Doku hasar1 veya iltihaplanmayla nosiseptorlerin aktivasyonu
sonucu olusan agrinin normal sinirsel siirecini igeren bir agr tiiriidiir (Whurman ve
Cooney, 2011). Aktiflesen bu reseptdrlerin bulundugu bolgeye bagh olarak bu agr tiirii

somatik ya da visseral agr1 olarak da adlandirilabilmektedir. Merkezi sinir sisteminde



lezyon ya da disfonksiyon bulunmayan bu agr1 tiiriiniin siiresi gegicidir ve bireye adaptif
fonksiyon kazandirmaktadir (Mitra ve Vadivelu, 2015).

Noropatik Agri: Periferik sinirlerde veya santral sinir sisteminde, yaralanma,
disfonksiyon veya metabolik bir hastalik sonucunda nosiseptorlerin - direkt
etkilenmesiyle ortaya ¢ikan bir agridir (Aydin 2002, Diizel 2008, Mitra ve Vadivelu
2015). Sinir sisteminde birincil lezyon sonucu olusan bu agrinin nosiseptif agridan farki
nosiseptif uyaranin devamli olarak var olmasidir (Babacan ve Akgali, 2006). Bu agr1
tiirtinde sinir sisteminde tipik bir yaralanma sonucu ortaya ¢ikan tepki zararli uyaran
ortadan kaldirilsa dahi devamlilifint ¢ok uzun siire devam ettirir ve siirekli agr
sinyalleri verir. Noropatik agrilarin yaygin nedenleri diyabet, viral enfeksiyonlar,
kimyasal hasarlar, servikal ve lomber radikiilopati, trigeminal nevralji, kompleks
bolgesel agr1 sendromu, ampiitasyon, multipl skleroz ve spinal cerrahi veya yaralanmay1
icermektedir (Mitra ve Vadivelu, 2015).

Deafferentasyon Agri: Periferik ve santral sinir sistemi yaralanmalar1 bagl olarak
somatosensoryal uyaranlarin merkezi sinir sistemine iletilmesinin kesilmesi sonucu
ortaya cikar. Ornek olarak talamik agrilar ve fantom agrilar1 sdylenebilir (Aydin 2002,
Diizel 2008).

Reaktif Agri: Viicudun birtakim olaylar sonucu tepki olarak motor ya da sempatik
afferentlerin refleks aktivasyonunu olugturmasindan sonra nosiseptorlerin uyarilmasiyla
ortaya c¢ikan agr1 tliridiir (Aydin 2002, Diizel 2008).

Psikomatik Agri: Anksiyete ve depresyon gibi tanisi olan hastalarin psisik ve
psikososyal problemlerini doku hasarina bagli agrist varmis gibi ifade etmesidir (Kavlak
2009).

2.3.3. Kaynaklandig1 Bolgelere Gore Agr1 Siniflandiriimasi

Somatik Agri1: Duyusal liflerle taginan, iyi lokalize edilen, agr1 diizeyi yogun ve act
verici tiirde olan, periferik sinirler boyunca hissedilen ve tani konulmasi kolay olan bir
agr tlirtidiir (Kog 2013, Mitra ve Vadivelu 2015).

Visseral Agri: Sempatik liflerle iletilen ve agr tiirli yaygin olan, tarif edilmesi ve

degerlendirilmesi somatik agriya gore daha zor olan bir agr tiiriidiir. Kolik, kramp,



iskemi ya da inflamasyon durumunda hissedilen kiint bir agridir (Babacan ve Akcali
2006, Bayraktar 2012).
2.4. Yenidogan Doneminde Agrimin Etkileri

Agr1, duygularini ifade etmede yetersiz olan yenidoganlarda fizyolojik ve metabolik
dengesizliklere ve davramigsal strese neden olmaktadir; bunun sonucu olarak
yenidoganlarin dis diinyaya uyum saglamasi, gelismesi, biiylimesi ve aileleriyle
aralarindaki etkilesim olumsuz bir sekilde etkilenir (Aydin ve ark., 2017). Ayrica,
ilerleyen yillarda agri, c¢ocuklarin tani ya da tedavi amagli yapilan ignelerden
korkmasina neden olur ve bu durum da tibbi miidahalelere kars1 isteksizlige, hatta ihmal
edilmis veya gecikmis tedavi ve bakima neden olur. Bu sebeple, Amerikan Pediatri
Dernegi ve Amerikan Agr1 Dernegi (2001), vaskiiler girisim gibi kiigiik operasyonlar
sirasinda stres ve agriy1 en aza indirgemek ve hafifletmek icin 6nerilerde bulunmaktadir.

Agrinin etkileri kisa ve uzun donemli olarak siniflandirilabilmektedir (Evans 2001,
Bayraktar 2012)

Kisa Donemli Etkileri

Agr1 kisa siirede fiziksel, fizyolojik ve biyolojik etkiler gostermektedir.

* B-endorfin seviyesinde artis,

* Diyafragmatik kasilma goriilme,

* Oksijen satiirasyonunda azalma ve hipoksi, oksijen tiiketiminde artis,

* Kalp hizinda ve kan basincinda artig, solunum hizinda artis, deri rengi ve 1sisinda
degisim,

* Agriya karsi olusan néroendokrin yanit sonucu kalbin is ylikiinde artis,

* Agir protein harcanmasi, iyilesmede gecikme,

* Elektrolit dengesizligi,

* Fiziksel ve psikolojik stres,

* Bagisiklik sisteminin baskilanmasina bagli sepsis, metabolik asidoz,

* Intrakranial basincin artmasina bagl kanama,



Plazma kortizol, katekolaminler, aldesteron, glukagon ve bilyiime hormonu
seviyelerinde artig goriilebilmektedir (Evans 2001, Mathew ve Mathew 2003,
Cocelli ve ark. 2008, Dinger ve ark. 2011, Akcan ve Polat 2017).

Biitiin bu etkiler, yenidoganlarin sinirli olan enerji depolarini tiiketmesine sebep

olarak morbidite ve mortalite riskini arttirmaktadir (Dinger ve ark. 2011).

Uzun Donemli Etkileri

Agr1 uzun donemde fizyolojik, néromotor ve psikososyal etkiler gostermektedir.

Beyin ve omurilikte olusan yapisal degisiklikler,

Norolojik bozukluk prevalansinda artis,

Psikososyal problemler, norodavranigsal bozukluklar, kognitif bozukluklar,
Ogrenme bozuklugu, motor performansta zayiflama, davramgsal problemler,
Dikkat bozukluklari, adaptasyon zayifligi, yeni durumlar ile bas edebilmede
yetersizlik, 6grenme bozukluklari ,

Protein yikiminda artma, biiylime ve gelismede bozukluk,

Glikoz dengesinde bozulmaya bagli ciddi ve uzun siireli hiperglisemi ve daha
sonra karbonhidrat ve yag depolarinin bosalmasi sonucu hipoglisemi,

Kortizol salgisinda artma,

Bagisiklik sisteminin bozulmasi, agriya kars1 agirt duyarhilik,

02 tiketiminde artma, tasikardi, kan basincinda artma  gibi etkiler

goriilebilmektedir (Dinger ve ark. 2011, Akcan ve Polat 2017).

Agr1 sonucunda verilen tepkiler ve olusan tecriibeler kisiden kisiye gore farklilik

gosterebilmektedir. Bundan dolay1 agrili olmayan uyaranlara agri1 cevabinin verilmesi ya

da agrili uyarana beklenen tepkinin verilmemesi durumu da gozlenebilir (Bayraktar

2012).

2.5. Yenidogan Doneminde Agr1 Belirtileri

Yenidoganlar kendilerini sozel olarak ifade edemedikleri i¢in agr1 gostergeleri de

sozel degil de davranigsaldir (Derebent ve Yigit 2006, Dinger ve ark., 2011). Bu

durumdan dolay1 agr sirasinda yenidoganlar kendilerini en net ifade sekli olan aglama

ile ifade etmektedirler (Kyle 2008, Bayraktar 2012). Yenidoganlarda agrinin varligi
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davranigsal belirtilerin yaninda fizyolojik ve hormonal degisikliklerle de tespit
edilebilmektedir.
2.5.1. Davramssal Degisiklikler

Yenidoganlarin agriya davranigsal olarak gosterdigi tepkiler vokalizasyon, viicut
hareketleri, yliz ifadeleri, cilt rengi, durumsal degisiklikler ve kas tonusundaki
degisikliklerdir (Kyle 2008).

Vokalizasyon: Aglama, inleme, sizlanma gibi belirtilerdir. Yenidoganlarda bu
belirtilerden en sik goriileni aglamadir (Derebent ve Yigit 2006, Dinger ve ark. 2011,
Yigit ve ark., 2015).

Viicut Hareketleri: Yenidoganlar agriya viicut hareketleri ile tepki vermektedir.

* Genel ve yaygin viicut hareketleri ya da az hareketlilik,

* Ekstremitelerde ¢ekilme ve uzama,

* Kaba motor harcketler,

* Huzursuz ve 6fkeli viicut hareketleri, ellerini ve parmaklarini agma,

* Tekmeleme, c¢ilginca emme, yumruklarini sikma, cirpinma gibi tepkiler
goriilmektedir (Dinger ve ark., 2011).

Yiiz ifadeleri: Yenidoganlarda en belirgin agri gostergelerinden biri de yiiz
ifadelerindeki degisikliklerdir. Bu degisiklikler yiiz burusturma, kaslar1 ¢atma, alinda
kirisma, gozlerin kisilmasi, nazofabial kivrimlar ve agiz seklinin degismesi gibi
belirtilerdir (Hall ve Anand 2005, Bayraktar 2012).

Cilt Rengi: Yenidoganlarin cilt renginde solgunluk ve kizariklik gibi degisiklikler
goriilmektedir (Yigit ve ark., 2015).

Durumsal Degisiklikler: Yenidoganlarda agriya bagli olarak uyku diizeninde
bozukluk, hareketlilik durumlarinda degisiklikler, huzursuzlugun artmasi, beslenme
giicstizliikleri, sakinlesmede ve rahatlamada zorluk gibi degisiklikler gorebilmektedir.
(Mathew ve Mathew 2003, Dinger ve ark., 2011).

Kas Tonusundaki Degisiklikler: Yenidoganlarda agri sonucunda kaslarda
gerginligin artmasi, yumruk sikma, kaslardaki gerginligin azalarak gevsemesi,

dokunmaya kars1 zit tepkiler goriilebilmektedir (Dinger ve ark. 2011, Bayraktar 2012).
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2.5.2. Fizyolojik Degisiklikler
Yenidoganlarda agr1 hissedildigi anda kan basincinda, nabizda, intrakranial
basingta, solunum hizinda, terlemede, kaslarin gerilmesinde, ortalama havayolu
basincinda, PCO,’de artis ve solunum derinliginde, oksijen satiirasyonunda, pupil
dilatasyonunda ve vagal tonusta azalmalar goriilebilmektedir (Akyiirek ve Conk 2006,
Mathew ve Mathew 2003, Kyle 2008).
2.5.3. Hormonal Degisiklikler
Yenidoganlarda agriya bagli gelisen metabolik degisiklikler arasinda katekolamin,
bliylime hormonu, glukagon, kortizol, aldesteron ve diger kortikosteroid diizeylerinde
artig, insiilin saliniminda baskilanma goriilebilmektedir. Bu degisikliklerin sonucunda
karbonhidrat ve yag depolar1 yikilarak uzamis hiperglisemi, plazma laktat, keton ve
esterifiye olmamis yag asitlerinde artis meydana geldigi bildirilmektedir (Grunau ve ark.
2005, Yigit ve ark., 2015). Akut agr1 belirtilerinin degerlendirilmesinde hormonal
degisikliklerin saptanmasi zaman aldig1 i¢in pratik kullanim agisindan hormonal
belirtilerin izlenmesi uygun degildir (Yigit ve ark., 2015).
2.6. Yenidogan Doneminde Agrinin Degerlendirilmesi
Agr1 yasam bulgularindan besinci sirada yer almaktadir ancak diger yasam bulgulari
gibi objektif sekilde Ol¢iilememektedir (Bayraktar 2012). Ayn1 zamanda yenidoganlar
hissettikleri agriyr sozel olarak ifade edemedikleri i¢in agrinin tanimlanmasi ve
niteliginin belirlenmesi de gii¢tiir. Bu durumdan dolay1 yenidoganlarda agriy1 belirlemek
icin ¢esitli olgekler gelistirilmistir (Dinger ve ark. 2011) ve gelistirilen bu dlgeklerin
kullanilabilmesi i¢in gecerlik-giivenirlik caligmasinin yapilmis olmasi gerekmektedir
(Derebent ve Yigit 2006, Bayraktar 2012, Akcan ve Polat 2017). Yenidoganlarda agri
tanilamas1 amagli gelistirilen 6lgekler sunlardir:
* Yenidogan agr1 6lgegi (NIPS-Neonatal Infant Pain Scale)(Lawrence ve ark., 1993)
* Riley yenidogan agr1 6lgegi (RIPS-Riley Infant Pain Scale)(Schade ve ark., 1996)
* Yenidogan postoperatif agr1 0Olgegi (CRIES-Neonatal Postoperative Pain
Assessment)(Krechel ve Bildner, 1995)
* Prematiire bebek agr1 profili (PIPP-Premature Infant Pain Profile)(Stevens ve ark.,

1996)
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* Yenidogan yiiz kodlama 6l¢egi (NFCS-Neonatal Facial Coding Scale)(Grunau ve
ark., 1994)

* Agr degerlendirme aract (PAT-Pain Assessment Tool)(Hodgkinson ve ark., 1994)

* Yenidogan agr1 degerlendirme aract (NPAT-Neonatal Pain Assessment Tool)
(Friedrichs 1995)

* Yenidoganlar icin skala (SUN-Scale for Use in Newborns)(Blauer 1998)

Mevcut calismada saglikli term yenidoganlarda veri toplama amaciyla “Yenidogan
Agr1 Olgegi (Neonatal Infant Pain Scale: NIPS)” kullanildigindan gelistirilen bu
olgeklerden sadece NIPS hakkinda detayl bilgi verildi. Olgek ile ilgili detaylar gereg ve
yontem kisminda yer almaktadir.

2.7. Agrimin Degerlendirilmesinde Hemsirenin Rolii

Agriy1 tanimlama ve agriya karsi gosterilen tepkiler bireyler arasinda farklilik
gostermektedir (Cogelli ve ark., 2008). En iyi agr1 tanimlama yontemlerinden biri olan
sozel ifade yontemini kullanamayan yenidoganlarda agrinin tiiriinii ve siddetini anlamak
¢ok zordur. Bu durumda o6zellikle yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YYBU)
yenidoganlarla en fazla ilgilenen saglik personellerinden biri olan hemsirelere biiyiik bir
gorev diismektedir (Kyle 2008). Yenidoganlar agriy1 bedensel belirti ve bulgular ile
ifade ettikleri icin hemsirelerin agriy1 degerlendirmede gozlem yeteneklerinin ¢ok iyi
olmasi, dikkatli, hosgoriilii ve sabirli olmasi gerekmektedir (Derebent 2007, Cogelli ve
ark. 2008, Bayraktar 2012). Bu konuda hemsirelere kolaylik saglayan agrinin
yogunlugunu ve siddetini Olgen bir c¢ok dOlgek gelistirilmistir (Williams 2011).
Yenidoganlarda agri tanimlamada hangi Olgegin kullanilacagina, bu olgegin hangi
amagla kullanilacagina hemsire karar vermektedir (Williams 2011, Bayraktar 2012).
Yasam bulgularinin  besincisi olan agrn degerlendirilmesi diger bulgular
degerlendirilirken de yapilmas1 gerekmektedir. Ayrica hemsireler yenidoganlarin farkl
durumlarma gore agr1 degerlendirme zamanmi belirlemeleri gerekmektedir. Ornegin
YYBU’de yatan yenidoganlarin;

* Mekanik ventilasyonda olan, nazogastrik-oragastrik tlip ve intravendz yolla
beslenenlerde 2-4 saatte bir,

* Analjezik ya da sedatif ila¢ uygulanilanlarda 2-4 saatte bir,

13



* Analjezik uygulanilan yenidoganin analjeziye karst olusan tepkisini
degerlendirmek amaciyla ila¢ uygulandiktan 1 saat sonra,

* Cerrahi operasyon gegirenlerde ilk 48 saat i¢inde 2 saatte bir ve daha sonraki
saatlerde 4 saatte bir agr1 degerlendirilmelerinin yapilmasi1 gerekmektedir (Walden
2010).

2.8. Agrinin Tedavisinde Hemsirenin Rolii

Tedavi programinin énemli bir parcast olan hemsirelerin agr1 yonetimindeki temel
hedefleri yasamim ilk dakikalarindan itibaren agrili girisimlere maruz kalan
yenidoganlarin hissettigi agrinin yogunlugunu, siiresini ve fizyolojik etkilerini en aza
indirgemek, bebegin agr1 ile bas edebilmesini saglamak ve agr1 gidermede kullanilan
analjeziklerin olumsuz etkileri arasinda denge saglayabilmektir (Akcan ve Polat 2017).
Anneden ayrilmak ve tekrarlayan agrilara maruz kalmak ozellikle yenidogan yogun
bakim tiinitelerinde bulunan bebekler icin en onemli stres kaynaklaridir. Tekrarlayan
agrili girisimlerin tedavi edilmedigi yenidoganlar, ileride norolojik ve davranigsal olarak
agr1 algillart ve noroendokrin stres yanitlarinin bozulmasi gibi kalict sorunlar
yasayabilirler. Biitiin bu sebeplerden dolay1 yenidoganda agri farkindaligi, yaklagimi,
kontrolii ve tedavisi biiylik 6nem tagimaktadir (Yigit ve ark., 2015)

Hemsireler hastalarin agri deneyimi, agriya karsi gosterdikleri tepki ve tedavi
yontemlerine gore farkliliklar gosterebilecegini diisiinerek, hastalarla olan etkilesiminde
bilgili ve hassas olmalidir (Williams 2011).

Agr kontroliinde en etkin yaklasim agrili girisimlerin azaltilmasidir. Bu nedenle
asagidaki yaklagimlarin benimsenmesi Onerilmektedir:

e Kan almak i¢in kateterlerin kullanilmast,

* Tetkiklerin tek girisim ile alinmasi,

¢ Invaziv olmayan monitorizasyon seceneklerinin kullanilmast,

* Periferal yerlesimli santral kateter yerlestirilmesi,

* Mekanik vantilatdrdeki hastalarda rutin aspirasyondan ka¢inilmasi gerekmektedir

(Yigit ve ark., 2015).
Hemsire ¢ocugu degerlendirdikten sonra uygun olan hemsirelik tanisin1 koyar. Bu

tanilar ile agrinin ¢ocuga olan etkileri ilizerine yogunlagsmaktadir. Ayrica agri, uyku,
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beslenme, hareketlilik ve eliminasyon gibi fizyolojik islevleri etkileyebilir. Yaygin
hemgirelik tanilar1 olarak;
* Tekrarlanan invaziv islemlere bagh olusan akut agri,
* Uzun siireli hastalik ya da yaralanmalara bagli kronik agri,
* Bilinmeyen seylere karsi ya da aileden ayrilmaya bagli korku,
* Agny1 etkili bir sekilde yonetememe ile ilgili uyku yoksunlugu gibi tanilar
kullanilabilmektedir (Aduddell 2013).
Yenidoganin agrisini gidermede kullanilan uygun hemsirelik girisimleri;
* Yenidogana aile merkezli ve bebege 6zgii gelisimsel bakim vermek,
o lyi bir gdzlemci yetenegi ile agr1 hissini arttirabilecek cevresel faktérleri tespit
edip yenidogani bu faktérlerden korumak,
* Yenidoganda fizyolojik ve davranigsal degislikleri gézlemleyerek, agriy1 tam ve
dogru bir sekilde belirlemek,
* Agn sonucu meydana gelen degisiklikleri siirekli ve karsilastirmali olarak
degerlendirmek,
* Ebeveynlerin miimkiin olan en erken donemde, yenidoganin multidisipliner
bakim planinda rol almalarin1 saglamak,
* Yenidoganin stres, kaygi ve agr1 belirtilerini azaltmak,
* Etkili farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi yontemlerini uygun zamanda
uygulayarak, bakim planini siirekli olarak degerlendirmelidir (Derebent ve Yigit
2006, Cogelli ve ark. 2008, Walden 2010, Akcan ve Polat 2017).
2.9. Agn Yonetiminde Kullanilan Farmakolojik Girisimler
Yenidoganlarda agr1 yonetiminde kullanilan farmakolojik tedavi yoOntemleri
arasinda topikal anestezikler, lidokain, opiyatlar, nonopiyatlar diger sedatifler
bulunmaktadir (Yigit ve ark., 2015).
Agrt gidermede farmakolojik yontemlerin kullanilmasi biitiin ekip iiyelerinin
sorumlulugundadir. Bu ekip icerisinde yer alan hemsireler de bu girisimlerin neler
oldugunu bilmeli ve diger tiyelerle etkili bir bicimde paylasip kullanmalidir (Derebent ve

Yigit, 2006). Bu tedavi yonteminde hemsireler 6zellikle yenidoganlarda uygulanan
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ilaclarin yan etkilerinin, emiliminin, dagiliminin, metabolizmasinin ve eliminasyonunun
daha biiyiik pediatrik yas gruplarindan ya da yetigkinlerden farkli oldugunu g6z oniinde
bulundurarak tedavisini uygulamalidir (Bozkurt 2003). Bu girisimler uygulanilirken
bebegin agr1 durumuna uygun analjezikler verilmeli ve ilacin verilis zamani, verilis
yolunun uygunlugu, bebegin iizerinde yan etkilerinin olup olmadig: takip edilmeli, yan
etki olustuysa tedavi edilmeli ve analjezi tedavisinin bebege yeterli konforu
saglayabildigi, aile acisindan da tatmin edici olup olmadigi sorgulanmalidir (Bozkurt
2003).
2.10. Agr1 Yonetiminde Kullanilan Nonfarmakolojik Girisimler

Farmakolojik yontemlerle kullanildiginda ilaglarin etkinligini arttiran, ilagh tedavi
yontemleri kullanmadan da endorfin salinimini saglayarak agrinin ortadan kaldirilmasini
saglayan viicudun dogal morfinini olusturan uygulamalarin tiimiine nonfarmakolojik
tedavi denilmektedir (Dinger ve ark., 2011). Yenidoganlarda agr1 tedavisinde kullanilan
farmakolojik yontemlerin solunum depresyonu, apne, bradikardi, hipotansiyon, oksijen
satlirasyon diizeyinde azalma, kismi hava yolu tikaniklig1 ve hipersalivasyon gibi yan
etkileri oldugu belirtilmektedir (Caglayan ve Balci, 2014). Bu durumlardan dolay1
giinimiizde agriy1 giderme amagcli alternatif olarak nonfarmakolojik yoOntemler de
kullanilmaktadir. Bu yontemler ilagla birlikte kullanildigi gibi ilag kullanilmadan da
yapilan uygulamalar olarak bilinmektedir (Derebent ve Yigit, 2006).

Yenidoganlarda uygulanilan nonfarmakolojik girisimler arasinda pozisyon verme,
kundaklama, sallama, emzik verme, miizik dinletme, kanguru bakimi, aromaterapi,
refleksoloji, akupunktur, masaj, teropatik dokunma, anne siitii, oral sukroz verme, deriye
mentol uygulama, ¢evresel uyaranlar1 azaltma, sicak ve soguk uygulama, dikkati bagka
yone c¢ekme, meditasyon ve hipnoz gibi yontemler bulunmaktadir. Nonfarmakolojik
yontemlerin uygulanmasinin kolay olmasi ve yogun izlem gerektirmemesinden dolay1
diger yontemlere gore daha fazla tercih edilmektedir (Mathew ve Mathew, 2003).
Nonfarmakolojik yontem olarak kullanilan miizik ve diger seslerin dinletilmesi
(intrauterin kalp atis1 sesi) agr1 algisimi hafifletebilen isitsel bir uyaran saglamaktadir
(Brady-Fryer ve ark., 2004). Agriy1 dogrudan azaltmak amacl kullanilan non-

farmakolojik yontemlerin, agr1 uyaranini veya iletimini bloke etmesi, azalan inhibe edici
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yollar1 aktive etmesi veya agriy1 hafifleten dikkat ya da uyarilma sistemlerini aktive
etmesi gibi etkileri oldugunu belirten hipotezler bulunmaktadir (Walden 2010).

Nonfarmakolojik yontemler invaziv girisime gerek kalmadan yapilmasi, diisiik
maliyetli ve giivenilir olmasi, yan etkisinin olmamasi, hemsirelerin bagimsiz gorevleri
arasinda yer almagi gibi nedenlerden dolay1 son yillarda agri giderme amagli en ¢ok
tercih edilen yontemler haline gelmistir (Aydin ve ark., 2017). Bu baglamda yenidogan
biriminde calisan hemsirelerin agr1 gidermede kullanilabilecek biitiin yontemleri goz
ontinde bulundurarak, yenidoganin hissettigi agriyr dogru bir sekilde degerlendirdikten
sonra bebegi ve ailesini de bakima katarak uygun yontemler ile agriy1 en iyi sekilde
gidermeleri miimkiindiir (Derebent 2007).

2.11. Yenidoganda Agrinin Giderilmesinde Refleksoloji Uygulamasi
2.11.1. Refleksolojinin Tanimi ve Tarihgesi

Agriy1 onleme ve tedavi etme amacl kullanilan nonfarmakolojik yontemlerden biri
de refleksoloji uygulamasidir (Johnston ve ark. 2011, Kog¢ ve Gézen 2015). Refleksoloji,
viicudun kendini iyilestirme siirecini hizlandirmak icin viicuttaki sinirleri uyarmak ve
viicudu rahatlatip gevsetmek i¢in el, ayak ve kulaklardaki refleks alanlarina hafif bask1
ve masaj ile uygulanan gilivenli bir tekniktir. Viicutta bulunan organlarin yansidigi
noktalar ayaklarda daha genis bir alana sahip olduklar1 i¢in, bu refleks noktalar1 el ve
kulaktaki noktalara gore daha belirgindir. Bu yiizden refleksoloji ¢aligma alani olarak en
cok tercih edilen teknik ayak refleksolojisidir (Wilhelm 2009).

Refleksoloji her yas grubuna uygulanabilmektedir. Ozellikle yenidogan ve
cocuklardaki etkilerinin olumlu oldugu diisiiniilmektedir, ancak konuyla ilgili yeterli
diizeyde kanit saglayacak literatiir bulunmamaktadir (Underdown ve ark., 2009).
Bebeklerde agriy1 gidermeye yonelik literatiir incelendiginde; ayak refleksolojisinin
etkinligi {izerine calismalarin smirli oldugu gériilmekle birlikte (Igke 2014, Kog ve
Gozen 2015) term yenidoganlar iizerinde ayak refleksolojisinin agri lizerine etkisinin
arastirildig1 herhangi bir ¢alismaya rastlanmamastir.

Refleksolojinin tarihsel gelisimine ait ilk eserler 10 2500-2300 yillarinda Misir’da
bulunmustur. Misirh bir hekimin mezarinda bulunan piktograf, el ve ayak masajinin o

donemlerde uygulandigini gostermektedir. 19. yiizyilda “Bolge Terapisi” anlamina gelen
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Zone Therapy’nin kurucusu olarak bilinen Amerikali Dr. Fitzgerald parmaklardaki bazi
bolgelere basing uygulayarak el, kol, omuz, ¢ene, burun ve kulak {izerinde “anestezik”
bir etki elde edildigini kesfederek, bedenin bastan ayakucuna ve buna karsilik gelen 10
el ve ayak parmagina giden 10 dikey pargaya boliinebilecegini bulmustur (Resim 1 ve
2). Dr. Fitzgerald biitiin bu ¢aligmalarint “Zone Therapy (Bolgesel Tedavi)” isimli bir
kitapta toplamistir (Williamson ve ark. 2002, Choudhary ve ark. 2006, Bolsoy 2008,
Wilhelm 2009).

Resim 1. Ayaklardaki On Dikey Parca

Resim 2. Ellerdeki On Dikey Parca
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Batililara gore Bolge Terapisinin Dr. Fitzgerald, Dr. Bowers ve Dr. Riley tarafindan
yapilan ¢aligmalar ile gelistirildigi kabul edilmektedir. Ancak viicudumuzdaki organlarin
ayaklara yansidig1 noktalar1 bulan esas kisi Amerikali mas6z Eunice Ingham’dir. Dr.
Riley’in asistan1 olan Ingham, kendi masaj deneyimleri ve daha Onceki arastirmalar
sayesinde her iki organin ayakta karsilik gelen noktayir bulmustur. Organlarin ayaklarda
yansidiklar1 noktalar aynen viicudumuzdaki gibidir (Resim 3); viicudun sag tarafindaki

organlar sag, sol tarafindaki organlar da sol ayakta yer almaktadir (Bolsoy 2008,

Wilhelm 2009).
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2.11.2. Refleksolojinin Etki Mekanizmalari

Refleksologlar refleksoloji teknigi ile refleks noktalarmma uygulanan basincin
beyinde bazi uyarilarin olugsmasini saglayarak uyarilan alanin rahatlamasina yardimeci
oldugunu savunmaktadirlar (Korkan ve Uyar 2014, Alp Yilmaz 2014). Ancak bu konuda
cok farkli goriislerin olmasindan dolay1 refleksolojinin nasil bir etkiye sahip oldugu
hakkinda hala net bir bilgi bulunmamaktadir. Bu durumdan dolay1 refleksolojinin etki
mekanizmasi ¢esitli teorilerle agiklanmaktadir (Korkan ve Uyar 2014, Dogan ve ark.
2012, Gok Metin ve Ozdemir 2016, Bakir 2016). Bu teoriler; enerji teorisi, laktik asit
teorisi, sinir reseptorlerini algilama teorisi ve sinir uyari teorisi veya otonomik-somatik
birlesme teorisidir (Giiven 2011, Nadine ve ark., 2014).

Enerji Teorisi: Bu teoriye gore viicuttaki bir bolgede enerji akist engellendiginde o
bireyde saglik problemleri ortaya ¢ikmaktadir. Bu problem tikanmis olan enerji akisinin
tekrar yiiklenmesiyle c¢oziilebilmektedir; ancak enerji akisi da refleks noktalarinin
harekete gecirilmesiyle saglanmaktadir. Ciinkii organlar arasindaki iletisim
elektromanyetik alanlar yoluyla olmaktadir (Nadine ve ark., 2014).

Laktik Asit Teorisi: Bu teoride refleksologlara gore ayak tabanina mikro kristaller
halinde yayilan laktik asitin refleksoloji uygulamasiyla eriyerek tikanan enerjinin
serbest olarak dagilim gosterdigini savunulmaktadir. Toksinlerden arindirma teorisi
olarak bilinen bu teoride toksinler bulunduklar1 bolgeye ait belirtiler ortaya
¢ikarmaktadir. Ornegin solunum sisteminde toksinlerin aciga ¢ikmasiyla grip veya
soguk alginligi gibi semptomlar agiga cikarken, sindirim sistemindeki toksinler diyare
gibi belirtileri ortaya ¢ikarir. Refleksologlara gore bu teori laktik asitin kiiciik kristaller
halinde ayak tabanina yayildigini, refleksoloji sayesinde bu kristallerin eridigi ve tikanan
enerjinin de serbest olarak dagilim gosterdigini savunan bir teoridir (Wang ve ark. 2008,
Bezgin 2015).

Sinir Reseptorlerini Algillama Teorisi: Refleksoloji, ayaklar, eller ve kulaklardaki
basing reseptorleri ile otonomik ve algisal-motor sinir sistemleri arasinda iletisimi saglar.
Refleksoloji teknigi ile sinir noktalari uyarilmaktadir ve uyarilan bu bdlgelerdeki
reseptorler santral sinir sisteminde yanit sisteminin olusmasimi saglar. Iletici ndronlarmn

yardimiyla ilgili organlara fiziksel elektrokimyasal mesajlar gitmektedir. Bu mesajlarin
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problemlerle ilgili gerginlik ve stresi rahatlatarak organlarin gevsemesini sagladigini
savunmaktadir. Bu gevseme oncelikle ndropeptit, daha sonra endokrin ve en son immiin
sistemdeki otonom yanit1 etkiler. Ayrica refleksoloji uygulamasi hem masaj hem de
teropatik dokunma gibi yontemleri kapsadigindan dolayi temas durumunda viicutta
endorfin iireten hiicrelerin harekete gegmesi saglanir ve viicut endorfin salinimina baslar,
bu da agrinin hafiflemesine yardime1 olur ve kisinin iyilik halini artirir (Zaybak ve Cevik
2015, Korkan ve Uyar 2014).

Sinir Uyar1 Teorisi veya Otonomik-Somatik Birlesme Teorisi: Bu teori
refleksoloji siiresince uygulama yapilan bolgelerdeki reseptorlere, hiicrelerdeki plazma
membraninin agik iyonik kanallarindan basing uygulandigini ve iletilen mesajt spinal
korda ya da beyne ulagtirmak amacli potansiyel bir hareketlilik olusturdugunu ileri siirer.
Refleksoloji spinal kortta yer alan ndronlarin i¢ baglantis1 yoluyla kaslara motor emirler
gondererek ayaktan, elden ve kulaktan gelen duyusal mesajlarin birlesmesiyle kaslarda
direkt etkiye sahip olur (Mollart 2003, Tiran ve Chummun 2005, Bolsoy 2008).

2.11.3. Refleksolojinin Yararlar1 ve Kullanim Alanlar:

Refleksolojinin en fazla goriilen yararlarindan biri asir1 rahatlama saglayip bireyi
gevsetmesidir. Diizenli seanslarla yapilan refleksoloji ile viicuttaki enerji tikanikliklar
giderilerek viicuda dengeli bir bicimde enerji yayilmaya baslar; bu sayede dolasim
problemleri ortadan kalkar, hiicrelere oksijen daha kolay yayilir, lenf sistemi daha iyi
caligir ve viicuttaki toksinler daha kolay atilir. Refleksolojinin etkisi 6zellikle cocuklarda
¢ok cabuk goriilmektedir. Ornegin yenidoganlarda goriilen kolik ayaga hafifce yapilan
bir masaj ile rahatlatilabilmektedir (Wilhelm 2009).

Refleksolojinin agrinin giderilmesi konusunda ¢ok Onemli bir yeri vardir.
Refleksoloji ile hipofiz bezi uyarilarak endorfin ve ensefalin salinmasi saglanir; bu
sayede de agrinin hafifletilmesi saglanir. Agris1 azalan bireyin yagam kalitesi de artmis
olur (Wilhelm 2009, Walden 2010).

Refleksolojinin yaygin olarak kullanildigi alanlar;

* Sempatik ve parasempatik sinir sistem ve fonksiyonunun diizenlenmesi,

* Migren, bas agrisi, sirt agrisi, eklem agrilari, disk hernisi, romatizma, kas

agrilar1 ve spazmi,

21



Kanser agrilariin azaltilmasi,

Kemoterapinin yan etkilerinin hafifletilmesi,

Menopoz, dismenore, dogum agrilarin azaltilmas,

Postpartum donemde uterus involusyonunun saglanmasi, servikal dilatasyonun
saglanmasi,

Siit saliniminin arttirilmasi,

Hamile kadinlarda 6demin azaltilmasi,

Y orgunluk, halsizlik, uyku bozukluklari, anksiyete, depresyon, stres, panik atak,
Konstipasyon, hazimsizlik, bulanti, kusma,

Siniizit, astim, bazi riner sistem sorunlari,

Karpal tiinel sendromu,

Egzama, alerji, cilt dokiintiileri gibi dermatolojik sorunlar,

Bagisiklik sisteminin gii¢clendirilmesi,

Yagam kalitesinin arttiritlmasidir (Lett 2002, Wright ve ark. 2002, Mollart 2003,
Bolsoy 2008).

Refleksolojinin kullanilmasinin sakincall oldugu durumlar

Gebeligin ilk trimesteri, diisiik veya erken dogum ihtimali, plasenta previa,
Akut enfeksiyonlar ve atesli durumlar,

Derin ven trombozu, kalp krizi,

Cerrahi durumlar,

Diyabet ve agik yaralarin olmast,

Malign tiimorler (Lett 2002, Wilhelm 2009).

2.11.4. Refleksolojinin Hemsirelikte Kullanim

Yirminci yiizyilin ortalarindan itibaren, hastaliklarin tan1 ve tedavilerindeki

gelismeler hizlandig1 i¢in tamamlayict tedavilere olan ilgi de bu donemde artmaya

baslamistir (Muslu ve Oztiirk 2008). Hemsireler tamamlayici tedavi yontemlerine, saglik

bakimi i¢inde yer verilmesinde hastalar ile en ¢ok vakit gegiren ve onlara bakim veren

en uygun profesyonel gruptur (Kkorshid ve Yapucu 2005, Muslu ve Oztiirk 2008).

Hemsirelik uygulamalarinin ve tamamlayic1 tedavilerin bireye biitiinciil (holistik)

22



yaklasimda bulunmasi, tedavi sirasinda destekleyici rollerinin olmasi, sagligin
yiikseltilmesini amaglamalar1 ve hastanin aktif rolde olmasina odaklanmalar1 birbirine
benzer yonlerinin oldugunun gostergesidir (Cetinkaya 2007). Bu durumdan dolay1 iki
uygulamanin da var olan felsefelerinin ayni oldugu sdylenebilir.

Tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemlerinden biri olan refleksoloji, hemsirelikte
mesleki egitimin disinda 6zel egitim gerektiren tedaviler arasinda yer almaktadir. Bu
uygulama belli bir egitim/kurs alindiktan sonra pratige aktarilmalidir. Ulkemizde,
refleksolojiyle ilgili yapilan bilimsel ¢aligmalar disinda, hemsirelik uygulamalarinda
refleksoloji uygulamasina rastlanilmamistir (Cevik 2013). Refleksoloji uygulamasi bazi
0zel kurum ve kuruluglarda belli bir iicret karsiliginda hizmete sunulmaktadir.
Kliniklerde rutin olarak hemsireler tarafindan bu hizmetin sunulabilmesi i¢in, hizmet ici
egitim programlar1 diizenlenip hemsirelerin bu alanda sertifika almalar1 saglanmali ve
alaninda uzmanlasmis (enfeksiyon, egitim, vs. hemsiresi gibi) tamamlayici ve alternatif
tedavilerle ilgili egitim almis, kalifiye hemsireler yetistirilmesine olanak saglanmalidir
(Donmez ve ark. 2007, Cevik 2013).

2.11.5. Refleksoloji Uygulamasi

Refleksolojiye baslamadan dnce uygulama yapilacak olan ortamin sessiz sakin ve
huzur verici bir ortam olmasi gerekmektedir. Bu nedenle refleksoloji uygulanan bebegin
kendisini giivende ve rahat hissetmesi i¢in uygulamay1 annesinin kucagindayken
yapmak daha faydali olabilir. Uygulamay1 yapan kisinin tirnaklari parmak boyunu
gecmemesi gerekmektedir. Refleksolojide iki yontem kullanilmaktadir; bunlardan en sik
kullanilan1 bir ayagmn ayak parmaklarindan baslanarak topuga kadar refleksoloji
uygulanir daha sonra diger ayaga gegilir, diger yontemde ise uygulama yapilan refleks
noktalarinin her iki ayakta da birbiri ardina uygulanir. Bu iki yontemde de amag,
organlarin ve sistemlerin ayaktaki biitlin yansima noktalarin1 uyarmaktir. Refleksolojide
toplam bes basing teknigi uygulanmaktadir. Bu teknikler; bagparmak hareketi, parmak
hareketi, ovma hareketi, sivazlama hareketi ve sikma hareketidir (Resim 4). Uygulamaya
baslandiginda ilk olarak ayaklar tamamen ovulup isitilir ve daha sonra bu basing
teknikleri uygulanarak uygulama tamamlanmig olur. Refleksoloji uygulama suresi 10-45

dakika arasinda degismektedir. Uygulama siiresi ve basing siddeti kisinin yapisi, yasi,
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hastalig1 ve hastaligin semptomuna gore farklilik gostermektedir. Uygulanan basincin
siddeti yetiskinlerde kuvvetli, ¢cocuklarda normal ve bebeklerde ise hafif diizeyde
olmalidir (Bolsoy 2008, Wilhelm 2009, Giiven 2011, Ozdemir 201 1).

Agrn tedavisinde uygulanilan refleksolojide ayaktaki biitiin refleks noktalarina ek
olarak ozellikle hipofiz bezi, hipotalamus, epifiz bezi, solar pleksus ve sempatik sinir
sistemi noktalarina basing uygulanir (Wilhelm 2009). Uygulama ile ilgili detayli bilgi

verilerin toplanmasi1 kisminda verildi.

Resim 4. Refleksoloji Uygulama Teknikleri

Kaynaklar:

http://www.alldeepmassage.com/blog/foot-reflexology-found-ease-pain-infants

http://wholebodyllc.com/id3.html

https://www.ottawareflexology.ca/more-about-reflexology/

http://www.harmonyreflex.co.uk/home/baby-and-toddler-reflexology

24



3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu ¢aligma yenidoganlara uygulanan ayak refleksolojisinin girisimsel agriya etkisini
incelemek amaciyla yar1 deneysel olarak gerceklestirildi.
3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Saghk Bilimleri Universitesi Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Ek Hizmet Binasinin kadin
dogum kliniginde 6 Kasim 2017 — 6 Subat 2018 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
Arastirmanin yapildig1 hastanenin postoperatif dogum klinigini 30 yataklidir. Bu klinikte
doniisiimlii olarak ¢alisan 7 hemsire, 24 kadin dogum uzmani bulunmaktadir.

Sezaryen dogum ile diinyaya gelen yenidoganlar ilk 48 saat iginde igitme tarama
testi ve Guthrie tarama testi yapildiktan sonra doktor onay1 ile taburcu olmaktadirlar.
Normal dogum ile diinyaya gelen yenidoganlar ise isitme tarama testi ve Guthrie tarama
testinin yapilmasi i¢in yenidoganlarin ebeveynlerine gerekli bilgiler verilerek 24 saat
icerisinde taburcu edilmektedirler.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; 6 Kasim 2017 — 6 Subat 2018 tarihleri arasinda Saglik
Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesinin Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinin obstetri servisinde diinyaya gelen saglikli term
yenidoganlar olusturdu. Orneklem grubu basit rastgele yéntemiyle belirlenen
ebeveynlerinin arastirmaya katilmay1 kabul ettigi ve arastirma grubu se¢im kriterlerine
uyan yenidoganlar ¢aligmaya alind1.

Arastirmanin  0rneklem biytikliigiinii belirlemek icin yapilan Gii¢ Analizinde
Gpower 3.1.9.2 versiyonu kullanildi. Tutag Lehr ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasina
gore NIPS skoru ol¢ek puanlari bakimindan deney ve kontrol grubu arasinda 1,542
birimlik etki biyiikliigiiniin (farkin) istatistiksel olarak anlamli (fark) bulunmasi
beklentisi ile gerekli minimum denek sayisi her grupta 29 term yenidogan olarak
belirlendi (Tip 1 Hata=0.05, Testin Giicii=0.80). Bu bilgiler dogrultusunda arastirma 30

kontrol ve 30 deney grubu olmak iizere toplam 60 bebekle tamamlandi.
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Arastirma grubu secim Kriterleri

* Bebegin gestasyon yasinin 38-40 hafta arasinda olmasi,

* Dogumun sezaryen yontemiyle ger¢eklesmis olmasi,

* Dogum agirliginin 2500 gr ve iizerinde olmast,

* APGAR skorunun 1. ve 5. dakikada 8 ve lizeri (hareketliligin iyi) olmasi,

¢ Islemden en az yarim saat dncesinden beslenmis olmasi (Dil bagi veya damak

problemi gibi beslenme ve emmeye engel olan durumlarin bulunmamasi),
* Herhangi bir hastalik belirtisi gostermemesi ve dogumsal anomalisinin
olmamasi,

¢ [lk denemede kan alinabilmesi,

* Rutinde uygulanan asilar disinda herhangi bir invaziv girisime maruz kalmamasi.
3.4. Arastirmanmin Degiskenleri

Arastirmanin  bagumsiz degiskenleri; teknigine uygun olarak uygulanan ayak
refleksolojisi, bagiml degiskenleri ise; yenidoganlarin agr1 diizeyi, aglama siiresi, nabiz
ve oksijen saturasyon diizeyi olarak belirlendi.
3.5. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Aragtirmanin yapilabilmesi icin ilk olarak Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurul Daire Bagkanligi’ndan 27.09.2017 tarihli etik kurul onay1 alindu.
Calismanim yapildig1 Saghik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesinden ise 12.10.2017 tarihli yazili izin alindiktan sonra ¢alismaya basland1 (Ek-
1-2). Yenidoganlarin ebeveynlerine arastirmanin amaci agiklanarak ¢alismaya
katilmalar1 konusunda Aydinlatilmis Onam Formu - Gériintii - Ses Kayit izin Formu
doldurtuldu ve imzalatildi (Ek-3). Annelere elde edilen bilgilerin gizli tutulacaginin
belirtilmesi ile “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi1”, goniillii olarak katilmak isteyenlerin
caligma kapsamina alimas: ile de “Ozerklige Sayg1” ve genel olarak “Zarar Vermeme /
Yarar Saglama” etik ilkeleri yerine getirildi (Aksayan ve ark., 2002). Uluslararasi
Refleksoloji Enstitiisii tarafindan 5 Haziran - 5 Temmuz 2017 tarihleri arasinda
Istanbul’da verilen toplam 120 saatlik teorik ve uygulamali kurs ile arastirmacinin
refleksoloji alaninda yetkinlik kazanmasi saglandi. Arastirmaci bu kursu basari ile

bitirerek Uygulayic1 Refleksolog sertifikasini almaya hak kazandi (Ek-4). Arastirmaci
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ayrica 2426 Kasim 2016 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi’nin diizenlemis oldugu
Refleksoloji Kursu’na katilarak katilim belgesi ald1 (Ek-5).
3.6. Veri Toplama Aracglan

Verilerin toplanmasinda;
e Literatiir 15181nda (Y1lmaz 2008) arastirmaci tarafindan hazirlanan yenidogana ait
tanitict 6zellikleri iceren “Tanitict Bilgi Formu” (Ek-6)
* Yenidoganin topuk kani alma isleminde agriya karsi davranigsal yanitlarini
degerlendiren “Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi” (Neonatal Infant Pain Scale: NIPS)
(Ek-7)
* Oksijen saturasyonu ve kalp hizin1 belirlemede “Covidien Nellcor Pulse Oksimetre
Cihaz1”
* Agr puanlari ve aglama siirelerinin degerlendirilmesinde video goriintiilerinin
¢ekimi i¢in “IPad Mini 4 tabletin kameras1” kullanildi.
3.6.1. Tanitic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan tanitict bilgi formu
yenidogana ait bilgilerin yer aldig1 6 sorudan (yasi, gestasyon haftasi, 1. ve 5. dakikada
ki APGAR skoru, cinsiyeti, beslenme sekli ve antropometrik dlgtimleri) olusmaktadir
(Yilmaz 2008). Bilgi formu ile ayrica; yenidoganlarin islem Oncesi, sirast ve
sonrasindaki fizyolojik dl¢iimleri (nabiz ve oksijen satiirasyonu), islem siiresi ve aglama
siiresi de degerlendirilmektedir (Ek-6).
3.6.2. Yenidogan Agr1 Tanillama Skalasi (Neonatal Infant Pain Scale: NIPS)

Lawrence J. ve arkadaglar1 (1993) tarafindan prematiire ve miadindaki
yenidoganlarin igneli girisimlerden 2 dakika Oncesi, islem siiresince 5 dakika ve
sonrasinda 3 dakika videolar1 kaydedilerek bu siire¢ icerisindeki gosterdikleri
davranigsal agr1 yanitlart degerlendirmek amacgh gelistirilmis ve Ol¢egin giivenilirlik
katsayis1 .92, .97 arasinda bulunmustur. Bu durum 6l¢egin giivenle kullanilabilecegini
ve yapilan girisimin etkinliginin Slgiilebildigini gostermektedir (Hudson-Barr ve ark.,
2002). Ayrica bu 6lcekte agriya karsi olusan bir fizyolojik bes davranigsal parametre
degerlendirilmektedir. Yiiz ifadesi, solunum sekli, kol hareketleri, bacak hareketleri ve

uyaniklik durumu O veya 1 puan olarak, aglama 0, 1 veya 2 puan olarak

27



degerlendirilmektedir. Toplamda alinabilecek en yiiksek 7 puandir ve agri puaninin
yiiksek olmasi agrinin siddetinin fazla oldugunu gosterir (Akytirek ve Conk 2006, Hand
ve ark. 2010, Bayraktar 2012). NIPS’in i¢ tutarliliginin yiiksek diizeyde oldugu, islem
oncesi, islem siras1 ve islem sonrasinda Cronbach Alpha degerlerinin .95, .87 ve .88
oldugu bulunmustur (Lawrance ve ark. 1993, Hudson-Barr ve ark., 2002). Olcegin
Tiirk¢e uyarlamasi 1999 yilinda Akdovan tarafindan yapilmis olup Cronbach Alpha ic¢
tutarlik katsayis1 .83-.86 arasinda bulunmustur (Akdovan 1999). Bu calismada ise
dlgegin genel Cronbach Alpha ic tutarlik katsayist .90 olarak bulundu. Olgegin islem
oncesi, islem siras1 ve islem sonrast Cronbach Alpha degerleri ise .98, .88 ve .96 olarak
belirlendi.

3.6.3. Pulse Oksimetre Cihazi

Refleksoloji ve kontrol grubundaki yenidoganlarin topuk kani alma islemi oncesi,
islem siras1 ve sonrasinda oksijen satiirasyonu ve kalp atim hizlarmin 6l¢iimiinde
Covidien Nellcor marka konsol/hasta yatak basi tipi, kalibrasyonu yapilmis Pulse
Oksimetre monitorii kullanildi. Nellcor N-560 konsol tipi pulse oksimetre cihazi
giivenilir bir sekilde SpO2 ve nabiz 6l¢iimii yapar. Kiiciiktiir, rahat taginir ve kalitelidir.
Kullanim parametrelerini dahili hafizasinda saklar. Yeni dogan, ¢ocuk ve yetiskin
hastalar i¢in uygundur.

3.6.4. Dijital Kamera (IPad 4 Mini)

Refleksoloji ve kontrol grubundaki yenidoganlarin topuk kani alma islemi oncesi,
islem siras1 ve sonrasinda IPad 4 Mini tabletin kamerasi ile video kayitlart alind1 ve bu
goriintii kayitlar1 daha sonra iglem siiresi, aglama siiresi ve NIPS puanlarin1 alaninda
uzman iki gozlemci tarafindan degerlendirmede kullanildi. IPad 4 Mini 128 GB
kapasiteli depolama alanina sahip, 8 MP kamera 6zelligi bulunan, 7.9 in¢ (diyagonal)
LED arkadan aydinlatmali genis Multi-Touch ekranli, in¢ basina 326 piksel (ppi)
yogunlukta 2048 x 1536 ¢Oziliniirligli olan, parmak izine dayanikli ve yag tutmayan

kaplama 6zelligine sahip bir tablettir (https://www.apple.com/tr/ipad-mini-4/specs/).

3.7. Verilerin Toplanmasi
Veriler yenidoganin Tanitic1 Bilgi Formu, Yenidogan Agri Tanilama Skalasi, Pulse

oksimetre cihazi ve video kayit cihazi araciligiyla aragtirmaci tarafindan toplandi.

28



Bebegin tanitici bilgi formunda yer alan bilgileri annelerle yiiz yiize goriisme yontemi
kullanilarak elde edildi. Tanitict bilgi formunda yer alan yenidoganin dogum sonrasi
antropometrik Ol¢limleri arastirmaci tarafindan dosyadan kontrol edilerek kaydedildi.
Veriler toplanmaya baglanmadan Once arastirmaci tarafindan annelere aragtirmanin
amact agiklandi ve annelerden aydinlatilmis onam alindi. Arastirma grubu se¢im
kriterlerine uyan yenidoganlar kontrol ve deney gruplarma ayrildi. Kontrol ve deney
gruplarinda yer alan yenidoganlarin ebeveynlerinin birbirlerinden etkilenmesini 6nlemek
ve bu konuda arastirmaciyla etkilesimini azaltmak amaciyla ilk olarak kontrol
grubundaki yenidoganlar takip edildi. Kontrol grubu bebekler tamamlandiktan sonra
deney grubu ile calisildi.
Kontrol Grubu

Kontrol grubunda yer alan bebeklere ait bilgiler ebeveynlerinden alinarak yenidogan
tanitict bilgi formuna kaydedildi. Bu gruptaki bebeklerin topuk kani alma isleminden en
az yarim saat Once beslenmeleri ve sakinlesmeleri saglandi. Bu gruba klinigin rutin
uygulamalar1 disinda herhangi bir uygulama yapilmadi. Islem &ncesi higbir girisimde
bulunulmayan bu grubun, islem 6ncesi 2 dakika, islem siiresi boyunca ortalama 2 dakika
ve islem sonras1 3 dakika boyunca kamera ile goriintiileri kaydedildi. Ayn1 zamanda bu
stirecte yenidoganin islem oncesi, sirasi ve sonrasinda fizyolojik parametreleri (nabiz ve
oksijen satiirasyonu), aglama siiresi ve NIPS agr diizeyleri degerlendirildi. Calisma
sonuclarinin giivenilirligi i¢in hemsirenin tek kor olmast agisindan hangi bebegin deney
hangi bebegin kontrol oldugunu bilmemesi saglandi ve topuk kani alma islemi ayni
hemsire tarafindan gergeklestirildi ve videolar: da tablet araciligiyla tripod kullanilarak
spontane ¢ekildi.

Deney Grubu

Deney grubunda yer alan bebeklere ait bilgiler alinarak yenidogan tanitici bilgi
formuna kaydedildi. Bu gruptaki bebeklerin topuk kani alma isleminden en az yarim saat
once beslenmeleri ve sakinlesmeleri saglandi. Bu gruptaki yenidoganlara kontrol
grubundan farkli olarak refleksoloji masaji uygulandi

Refleksoloji uygulamasindan oncesi eller yikanip viicut sicakliina getirildi.

Uygulamaya ilk 6nce sag ayaktan baslandi ve sonrasinda sol ayaga uygulama seklinde
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devam edildi. Ik olarak bas parmak hareketi, parmak hareketi, ovma, sikma, sivazlama
teknikleriyle yaklasik 5 dakika siiren ayak 1sitma hareketleri yapildi. Ayak 1sitma
hareketleri; rotasyon, asil tendonunu germe, iki tarafli bilek gevsetme, topuktan
baglayarak ayak parmaklarina kadar ¢ikan ve sonra da ayagin iizerinden bilege kadar
uygulanan sivazlama yontemleri uygulanarak gerceklestirildi. Ayagi 1sitma hareketleri
tamamlandiktan sonra ii¢ dakika beyin bolgesi masaj1 (bag parmakta bulunan hipofiz,
epifiz bezi noktalarina, ayagin ic¢ tarafina dogru bas parmaktan baglayarak topugun
ortasina kadar uzanan boliim medulla spinalis bolgesine uygulama), iki dakika solar
pleksusa baski (santral sinir sisteminin ayak tabanindaki iz diistimii), i¢ dakika diyafram
bolgesine uygulama, iki dakika tiroit bolgesi uygulama, iki dakika bobrek {istii bezlerine
uygulama {i¢ dakika da uygulamayi bittikten sonra 1sitma hareketi toplam 20 dakika
uygulama yapildi. Uygulanan basincin siddeti ve uygulama siiresi, bebegin ayak yapisi,
yasi, refleksoloji esnasindaki tepkileri goz Oniine alinarak ayarlandi. Derin, kuvvetli ve
yavas basing rahatlatict ve agriyr azaltirken, hafif, hizli, ilerleyici hareketler uyarici
etkiye sahiptir. Refleksoloji boyunca iki el aktif olarak kullanildi. Bir el basing
uygularken diger el ayagi destekleyecek sekilde iki el birbirini tamamlayacak sekilde
caligildi. Refleksoloji uygulamasi sertifikasi olmayan kisiler tarafindan yapildiginda
yenidogana ¢ok ciddi zararlar verebileceginden dolayr bu konuda uzman olmayan
sertifikasiz kisiler tarafindan refleksoloji kesinlikle uygulanmamalidir.

Refleksoloji uygulamasi bittikten sonra bebekler topuk kani alma islemi igin
miidahale odasina alindi ve topuk kani alma isleminden 6nce 2 dakika, islem siiresi
boyunca ortalama 2 dakika ve islemden sonra 3 dakika boyunca kamera ile goriintiileri
kayit altina alindi. Ayni zamanda bu siiregte yenidoganin islem Oncesi, sirasi ve
sonrasinda fizyolojik parametreleri (nabiz ve oksijen satiirasyonu), islem siiresi, aglama
siiresi ve NIPS agr diizeyleri degerlendirildi. Calisma sonuglarinin giivenilirligi
acisindan biitiin yenidoganlarin topuk kani alma islemi ayni hemsire tarafindan alindi.

Arastirmanin deseni Sekil 1°de detayl1 olarak verildi.

30



Kriterlere Uygun Orneklem Grubunu Belirleme (n=60)

[
|
I (Gestasyon yaginin 38-40 hafta arasinda olmasi, dogumun sezaryen yontemiyle gergeklesmis olmasi, dogum agirhigmin
|
|
(

beslenmis olmasi, herhangi bir hastalik belirtisi gostermemesi ve dogumsal anomalili olmamasi, ilk denemede kan
alabilmesi, rutinde uygulanan agilar diginda herhangi bir invaziv girigime maruz kalmamasi)

|
|
2500 gr ve lizerinde olmasi, APGAR skoru 1. ve 5. dakikada 8 ve iizeri olmas, islemden en az yarim saat 6ncesinden :
|
]

N T A Sy S R -~
( Yenidoganlarin Ebeveynleriyle Goriisme \
| e |
Cahyma Hakkinda Bilgi Vererek Sozlii ve Yazih
| = |
\ Onamlarm Alma )
DENEY GRUBU (n=30) KONTROL GRUBU (n=30)
(Refleksoloji Uygulamasi Yapilan Grup) (Rutin Uygulama Yapilan Grup)
Deney grubunda yer alan yenidoganlara islem 6ncesi 15-20 Kontrol grubunda yer alan yenidoganlara rutin uygulama
dakika araﬁmda glyak rcﬂcks?IOJm uygulamas1 yapild:. disinda higbir girigim uygulanmads. Islem dncesi tanitict bilgi
Islem Gncesi tanitici bilgi formu dolduruldu ve formu dolduruldu ve antropometrik dlgiimleri alinds.

antropometrik 6lglimleri alindi.

(1 !
! .2. dakika (Ayak Refleksolojisi) 3 -2 dakika (Girisim yok)
! 2 dakika video kaydi 1 2 dakika video kaydi
! (Nabiz, O; Satiirasyonu) : (Nabiz, O; Satiirasyonu)
L — i ———
i mrm i m . e e e
i 0. dakika (Kan Alma Baglangici) ; 0. dakika (Kan Alma Baslangic1)
@ . Islem siiresince video kaydi | iE i Islem siiresince video kaydi
1 (Ortalama 2 dakika) ! i (Ortalama 2 dakika)
i (Nabiz, O; Satiirasyonu) 1 ] (Nabiz, O; Satiirasyonu)
N T VT T e 1 N E—

1 ! |
» ! (Kan Alma Bitig) 3 » ! (Kan Alma Bitig)
LS ! 3 dakika video kayd: : IS ¢ 3 dakika video kayd:
I 1
1 ' 1

(Nabiz, O, Satiirasyonu) (Nab1z, O; Satiirasyonu)

! Yenidoganlarin agriya tepkilerini degerlendirmek i¢in
I fizyolojik parametrelerin yani sira davranigsal parametre
| olarak NIPS ve aglama siireleri de degerlendirildi.

1.0: Topuk Kani Alma Islemi Oncesi
I.E: Topuk Kani1 Alma Islem Esnasinda
i.8: Topuk Kani Alma Islem Sonrasi

Sekil 1. Arastirmanin Deseni
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

(Caligma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi i¢in SPSS 19 istatistik
paket programi kullanildi. Bu ¢alismanin verileri analiz edilirken elde edilen verilerin
tiiriine gore bagimsiz gruplarda t testi ya da bu testin non-parametrik karsiligi olan Mann
Whitney-U testi ile Ki-Kare bagimsizlik testi (Chi-Square test for independence)
uygulandi. Siirekli verilerin analizinde parametrik testlerin uygulanabilmesi i¢in bir
takim varsayimlar mevcuttur. Varsayimlarin saglanmasi halinde arastirmada kullanilan
istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi. Bir veri grubuna
parametrik testlerin uygulanabilmesi i¢in saglamasi gereken varsayimlar su sekildedir:

I. Veri sayis1 her bir grup i¢in en az 30 olmalidir.

II. Veriler homojen dagilmalidir.

III. Levene Testi Sonuglarina gdére grup varyanslari1 homojen olmalidir (Bagimsiz
Orneklemler t Testi).

Bu varsayimlardan birinin ihlali halinde nonparametrik bir test uygulanir.

Her iki veri grubunun da kesikli olmasi durumunda ise gerekli varsayimlar
saglandiginda Ki-Kare analizi kullanilir. Bu testteki amag iki farkli degiskenin alt
kategorilerindeki frekanslarin dagilimlarini karsilastirarak bu iki degisken arasinda iliski
olup olmadigini test etmektir (Bursal 2017). Bu testin yapilabilmesi i¢in asagidaki
varsayimlarin ger¢eklesmesi gerekmektedir:

I. Veriler bagimsiz olmalidir. Yani her birey ya da varlik bir kez

degerlendirilmelidir.

II. Analize dahil edilen degiskenler en az iki kategoriye sahip olmalidir.

ITII. Analiz edilen hiicrelerin (alt*gruplarin) en az %80’inin beklenen frekansi 5 veya
daha biiyiik degerde olmalidir (Can 2014).

Ki kare varsayimlar1 saglanmadiginda arastirmacilar i¢in bazi ¢oziim Onerileri
bulunmaktadir. Bunlar su sekilde siralanabilir:

I. Orneklem biiyiikliigii arttirilabilir.

I. Eger kategori sayisi ikiden fazla ise diisiik frekansli olan ve birbirine yakin

diizeylerdeki kategoriler birlestirilerek analize devam edilebilir.
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II. Eger toplam katilimci sayis1 20’nin altindaysa yada beklenen (teorik)
dagilimlarin bir tanesi bile 5’in altindaysa Fisher’s Exact Test tercih edilir
(Shavelson 1996, Biiyiikoztiirk 2007, Oguzlar 2007, Pallant 2007, Bayram 2009,
Can 2014, Karagoz 2016).

Arastirmada yukaridaki varsayimlar ve bu varsayimlarin saglanamamasi halinde
onerilen ¢oziim yollar1 dikkate alinarak veriler analiz edildi. Varsayimlarin test edilmesi,
uygun analiz yonteminin belirlenmesi, analiz sonuglarinin tablolastirilarak raporlanmasi
ve anlamli ¢ikan her analiz i¢in etki biiytlikliigli bulgular kisminda yer almaktadir.

Agr1 Puanlarimin Degerlendirilmesi: Arastirma sirasinda video (Apple marka
tablet) ile ¢ekilen goriintiiler, arastirmacidan bagimsiz olarak Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda uzman iki gozlemci tarafindan ayri ayr1 zamanlarda
NIPS agr 6l¢egi kullanilarak degerlendirildi. Uzmanlar video goriintiilerini deney grubu
ve kontrol grubu olup olmadiklarini bilmeden degerlendirdi. Birbirinden bagimsiz iki
uzmanin vermis oldugu NIPS puanlar1 arasinda bir paralelligin olup olmadigini tespit
etmek amaciyla uyum analizi (interrater reliability analysis) yapildi. Yapilan uyum
analizi neticesinde iki uzmanin genel uyum puani (intraclass correlation coefficient) .94;
islem Oncesi, islem siras1 ve islem sonrasi uyum analizi sonuglari ise sirasiyla .96, .92 ve
.89 olarak bulunmustur. Elde edilen bu bulgular iki uzman arasinda ¢ok gii¢lii bir uyum
oldugunu gostermektedir (Tinsley ve Brown 2000, Balakrishnan 2012, Gwet 2014). Bu
sebeple uzmanlarin verdikleri puanlarin ortalamalar1 alinarak refleksoloji sonrasi
bebeklerin NIPS agr1 puanlar1 degerlendirildi.

3.9. Arastirmanin Giiglii ve Simirh Yonleri

Giiclii Yonleri:

* Arastirmanin deney ve kontrol grubunun bulundugu yar1 deneysel tasarim tipte
yapilmasi,

* Tirkiye’de alternatif uygulamalar kapsaminda refleksoloji teknigi ile uygulanan
yenidoganlarda topuk kani alinirken olusan girisimsel agriya etkisini arastiran ilk
calisma olmasi,

* Verilerin toplanmasinda giivenirlik acisindan O6rneklem grubundaki tim

yenidoganlarin topuk kanlarinin ayni hemsire tarafindan alinmast,
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* Tiim 6l¢iimlerin ayn1 dl¢lim aracglartyla yapilmasi,

* Agrn degerlendirmesinin tiim diinyada kabul edilmisg, bir 6l¢cekle (NIPS) yapilmasi
aragtirmanin gii¢lii yoniinii ortaya koymaktadir.

Swnirlt Yonleri:

e Calismanin sadece Saghk Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve
Arastirma Hastanesinin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde
yapilmis olmasi,

e Orneklem grubunda yalnizca sezaryen ile dogumu gerceklesen ve miadinda
dogmus olan saglikli term bebeklerin yer almasindan dolay1 sadece bu gruptaki
bebeklere genellenebilir olmast,

* Konu ile ilgili literatiirde yeterli diizeyde benzer c¢alismanin bulunmamasi
nedeniyle “Tartigma” bolimi smirli sayida kaynak ile tartigilabilmesi gibi

sebepler aragtirmanin sinirli yonlerini gostermektedir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde yenidoganlara uygulanan ayak refleksolojisinin girisimsel agriya
etkisini incelemek amaciyla planlanan ve gerceklestirilen arastirmadan elde edilen
bulgular 3 baslik altinda tablolar halinde gdsterilmistir.

Arastirmanin bulgulari;

1. Yenidoganlara ait tanitict 6zellikler,

2. Yenidoganlarin topuk kani alma isleminin 6ncesinde, sirasinda ve sonrasindaki
fizyolojik  degisikliklerin, aglama siirelerinin ve islem siirelerinin
degerlendirilmesi,

3. Yenidoganlarin topuk kani alma isleminin 6ncesinde, sirasinda ve sonrasindaki
agr1 6lgegi (NIPS) puanlarinin degerlendirilmesi bagliklar altinda incelenmistir.

4.1. Yenidoganlara Ait Tamtic1 Ozellikler

Yenidoganlarin yasi, apgar skoru, dogum kilosu, dogum boyu ve gestasyon yasi
stirekli degiskenler oldugundan bu degiskenlere gore gruplar arasinda farklilik olup
olmadiginin belirlenmesi i¢in bagimsiz drneklemler t testi ya da bu testin nonparametrik
karsilig1r olan Mann Whitney-U testi kullanildi. Cinsiyet ve beslenme sekli ise kesikli
degiskenler oldugundan bu degiskenlere gore gruplar arasinda farklilik olup olmadiginin
belirlenmesi i¢in Ki-Kare testi kullanild: (Tablo 1).

Refleksoloji grubunda yer alan yenidoganlarin yasina ait ortalamalar1 (1.00+.00),
kontrol grubundaki yenidoganlarin yasinin ortalamalariyla (1.00+.00) kiyaslandiginda
her iki grubunda benzer oldugu ve yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigi belirlendi (Z=.00, p>0.05).

Gruplarin gestasyon haftasina iliskin veriler karsilastirildiginda refleksoloji
grubunun 38.06+.25, kontrol grubunun 38.10+.30 gestasyon haftasinda oldugu saptandi.
Ortalamalarin her iki grupta da birbirine ¢ok yakin oldugu ve istatistiksel olarak
herhangi bir anlamlilik ifade etmedigi goriildii (Z=-.463, p>0.05).

Yenidoganlarin 1. dakikadaki apgar skorlarinin ortalamalar1 deney grubunda
8.63+.49 ve 5. dakikada 9.63+.49 oldugu, kontrol grubunda ise 1. dakikadaki apgar
skorlarinin ortalamalar1 8.034+.24 ve 5. dakikada 9.28+.55 oldugu belirlendi. Deney ve
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kontrol gruplarmin 1. ve 5. dakikadaki apgar skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmadi (p>0.05).

Gruplarin dogum kilolarinin ortalamalarima bakildiginda refleksoloji grubunun
ortalamast (2965.00+350.65) kontrol grubunun ortalamasindan (3046.00+362.79) diisiik
oldugu gozlendi; ancak ortalamalar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(Z=-.890, p>0.05).

Refleksoloji grubundaki yenidoganlarin boylarmin ortalamalart (49.53+1.61)
kontrol grubundaki yenidoganlarin ortalamalarindan (49.50+1.61) yiiksek oldugu
gozlendi; ancak ortalamalar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlendi (Z=-.031, p>0.05).

Yenidoganlar cinsiyetlerine gore karsilastirildiginda, arastirmaya katilan refleksoloji
grubu yenidoganlarin %63.3’linlin (n=19) kiz ve %36.7’sinin (n=11) erkek; kontrol
grubu yenidoganlarin %53.3’linlin (n=16) kiz ve %46.7’sinin (n=14) erkek oldugu
saptand1. Cinsiyete iligkin gruplar arasinda anlamlilik olup olmadigini belirlemek

amaciyla yapilan analiz sonucuna gore gruplar arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olmadig1 sonucuna varildi (X*=0.617; p>.05).

Yenidoganlarin beslenme sekillerine iliskin analizlere bakildiginda ise refleksoloji
grubundaki yenidoganlarin %86.7°si (n=26) sadece anne siitii ve %13.3’li (n=4) anne
siitli ve formiil siit; kontrol grubundaki yenidoganlarin ise %83.3’ii (n=25) sadece anne
stitli ve %16.7’s1 (n=5) anne siitii ve formiil siit ile beslendigi goriildii. Yapilan istatiksel

analizler beslenme sekli agisindan gruplar arasinda anlamli bir farkliligin olmadigini

gosterdi (X°=0.131; p>.05).

Yenidoganlarin yasi, apgar skoru, dogum kilosu, dogum boyu, gestasyonel yas,
cinsiyeti ve beslenme sekli degiskenlerine ait analiz sonuglari, Orneklem se¢im
kriterlerinden hareketle olusturulan refleksoloji ve kontrol gruplarmin bu demografik

ozellikler agisindan homojen oldugunu gostermektedir (Tablo 1).
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Tablo 1. Yenidoganlara ait tanitici 6zelliklerin gruplara gore karsilastirilmasi

Refleksoloji Kontrol
Tamtica Ozellikler Grubu (n=30)  Grubu (n=30) Test ve p
Ort+SS Ort+SS
. Z=.000
Yas (giin) 1.00+.00 1.00+.00 p=1.00
Z=-463
Gestasyon Yagi (hafta) 38.06+.25 38.10+.30 p=643
] Z=-.580
1. dakika APGAR Skoru 8.63+.49 8.03+.24 p="750
] Z=-.498
5. dakika APGAR Skoru 9.63+.49 9.28+.55 p=684
< . Z=-.890
Dogum Kilosu (gram) 2965.00+£350.65 3046.00+362.79 p=374
. Z=-.031
Dogum Boyu (cm) 49.53+1.61 49.50+1.61
p=.975
n % n %
Cinsiyet
Kiz 19 633 16 533 x2=617
Erkek 11 36,7 14 46,7 p=.432
Beslenme Sekli
Sadece Anne Siitii 26 86,7 25 83,3 x2=.131
Anne Siitii + Formiil Siit 4 13,3 5 16,7 p=1,00

p>.05
Z = Mann Whitney-U testi
X?=Ki Kare Testi

4.2. Yenidoganlarin Topuk Kani1 Alma Islemi Oncesi, Siras1 ve Sonrasidaki

Fizyolojik

Degerlendirilmesi

Olciimlerinin,

Aglama

Siirelerinin  ve

a. Fizyolojik Ol¢iimler: Nabiz ve Oksijen Satiirasyonu

Islem

Siirelerinin

Yenidoganlarin topuk kani alma iglem Oncesi, sirast ve sonrast nabiz puan

ortalamalarinin karsilagtirilmas1 Tablo 2 ve Sekil 2°de sunuldu. Tablo incelendiginde
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refleksoloji grubundaki yenidoganlarin islem Oncesi nabiz puan ortalamalari
(131.40+16.81) kontrol grubundaki yenidoganlarin nabiz puanlar ortalamalarindan
(139.63+14.83) diisiik oldugu saptandi (Sekil 2). Elde edilen bulgular iki grubun islem
oncesi nabiz puan ortalamalar1 arasinda goriilen bu farkin anlamli oldugunu ortaya
cikardi (Z=-2.293, p<.05). Hesaplanan etkinin biiyiikliigli orta diizeyde (r=.29) oldugu
ve varyansin yaklasik %8.4’linii agiklayabildigi belirtilebilir.

Yenidoganlarin islem sirasi ve sonrasi nabiz puan ortalamalarina bakildiginda
refleksoloji grubundaki yenidoganlarin islem sirast (157.77+12.64) ve sonrasi
(147.30+15.73) nabiz puan ortalamalarinin, kontrol grubundaki yenidoganlarin islem
sirast (164.46+13.29) ve sonrast (153.93£15.32) nabiz puan ortalamalarindan diisiik
oldugu goriildii. Islem sirasinda ortaya c¢ikan bu fark istatistiksel olarak anlaml
farkliligin smirda oldugunu gosterdi (p=.05) (Kul 2014). islem sonrasinda ortaya ¢ikan
bu bulgu ise refleksolojinin islem sonrasi nabiz degerleri iizerinde olumlu bir etkiye
sahip oldugunu; ancak bu etkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigini ortaya ¢ikardi

(p<.05).

Tablo 2. Yenidoganlarin topuk kami alma islem oOncesi, sirasi ve sonrasi nabiz

puanlariin gruplara gore karsilastirilmasi

Refleksoloji Kontrol
Nabiz Puanlan Grubu (n=30) Grubu (n=30) Test ve p r
Ort+SS Ort+SS
. .. 7=-5.744
Islem Oncesi 131.40+16.81 139.63+14.83 37 .29
p=.022%*
. t=-2.001
Islem Sirasi 157.77 + 12.64 164.46+13.29 0
p=0.05
. t=-1.654
+ 15. 93+£15.
Islem Sonrasi 147.30 + 15.73 153.93+15.32 p=0.103

*p<0.05
Z= Mann Whitney-U Testi
t= Bagimsiz Orneklemler Igin t Testi

38



Nabiz Ortalamalari
200
150 — v =9
100
50
Islem Oncesi Islem Sirasi Islem Sonras1
—o—Refleksoloji Kontrol

Sekil 2. Yenidoganlarin islem oncesi, sirasi ve sonrasi nabiz ortalamalari

Tablo 3 ve Sekil 3’te refleksoloji ve kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin topuk
kan1 alma iglemi Oncesi, siras1 ve sonrasi oksijen satlirasyonlarma iligkin bulgulara yer
verildi. Refleksoloji grubundaki yenidoganlarin islem Oncesi oksijen satiirasyonlarinin
ortalamalar1 (95.87£2.53) kontrol grubundakilerden (94.70+3.15) yiiksek bulundu;
ancak islem Oncesi oksijen satiirasyonlarinin ortalamalar1 arasindaki bu fark istatistiksel

olarak anlaml bir etki olugturmadi (Z=-1.304, p>0.05).

Tablo 3. Yenidoganlarin topuk kani alma islem oOncesi, siras1 ve sonrasi oksijen

satiirasyon puan ortalamalarinin gruplara gore karsilastirilmasi

Refleksoloji Kontrol
Siire¢ Grubu (n=30) Grubu (n=30) Test ve p
Ort+SS Ort+SS
islem Oncesi 95.87+2.53 94.70+3.15 Z=-1.304
p=-192
islem Siras 91.73+4.90 91.37+4.88 7=-275
p=.784
i 7=-312
Islem Sonrasi 92.90+3.05 92.20+4.10 o 725

p>.05
Z= Mann Whitney-U Testi
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SpO, Ortalamalari

98
96
94
92
90
88

Islem Oncesi Islem Sirasi Islem Sonrasi

Refleksoloji Kontrol

Sekil 3. Yenidoganlarin islem oncesi, sirasi ve sonrasi oksijen satiirasyonu ortalamalari

Calismada her iki gruptaki yenidoganlarin topuk kani alma islem sirasi oksijen
satlirasyonu ortalamalarina ait degerler incelendiginde, refleksoloji grubundakilerin
oksijen satlirasyonunun (91.73+4.90) kontrol grubundakilerinden (91.37+4.88) yiiksek
oldugu saptandi (Sekil 3); ancak ortalamalar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriildii (Z=-.275, p>0.05).

Gruplarin islem sonrast oksijen satiirasyonu ortalamalar1 géz oniine alindiginda ise
refleksoloji grubundakilerin (92.90+3.05) kontrol grubundakilerinden (92.20+4.10)
yiikksek oldugu, fakat ortalamalar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlaml
bulunmadig: saptandi (Z=-.312, p>0.05).

b. islem Siireleri

Tablo 4’te kontrol ve refleksoloji grubunda yer alan yenidoganlarin topuk kan1 alma
islem siiresine iliskin bulgulara yer verildi.

Tablo 4. Topuk kani alma islem siiresi puanlarinin gruplara gore karsilastirilmasi

Gruplar N Ort£SS V4 p
Refleksoloji 30 89.93+25.69

-.120 .905
Kontrol 30 91.53+23.83
p>.05

Z=Mann Whitney-U testi

40



Gruplarin  iglem siirelerinin  ortalamalar1  karsilastirildiginda  refleksoloji
grubundakilerin (89.934+25.69) kontrol grubundakilerinden (91.53+23.83) diisiik oldugu
belirlendi (Tablo 4). Ortalamalara ait bu bulgular refleksolojinin topuk kani alma stiiresi
lizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu; fakat bu etkinin istatistiksel olarak anlaml
olmadiginit gosterdi (Z=-.120, p>.05).

c. Aglama Siireleri

Tablo 5 ve Sekil 4’te kontrol ve refleksoloji grubunda yer alan yenidoganlarin topuk

kani1 alma islem siras1 ve sonrasi aglama siirelerine ait bulgulara yer verildi.

Tablo 5. Yenidoganlarin topuk kanm alma islem sirasi ve sonrasi aglama siireleri

puan ortalamalarimin gruplara gore karsilastirilmasi

Refleksoloji Kontrol
Siire¢ Grubu (n=30) Grubu (n=30) Test ve p r
Ort+SS Ort£SS
. Z=-.119
Islem Sirasi 88.26+26.88 90.10+£24.83
p=-905 -
. 7=-.1.988
Islem Sonrasi 37.26+48.18 67.83+£58.59 .
p=.047 26

* p<.05
Z=Mann Whitney-U Testi

Aglama Siiresi Ortalamalari

100
80
60
40
20

Islem Sirasi Islem Sonrasi

Refleksoloji Kontrol

Sekil 4. Yenidoganlarin islem sirasi ve sonrasi aglama siiresi ortalamalar

41



Tablo 5’te yer alan yenidoganlarin iglem sirasi aglama siirelerine bakildiginda
refleksoloji grubu aglama siiresi puan ortalamalar1 (88.26+26.88) kontrol grubu puan
ortalamalarindan (90.10+£24.83) daha diisilk oldugu belirlendi; ancak ortalamalar
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bir etki olusturmadi (Z=-.119, p>0,05).

Yenidoganlarin topuk kani alma islem sonrasindaki aglama siirelerine bakildiginda
refleksoloji grubundakilerin aglama siirelerinin ortalamalar1 (37.26+48.18) kontrol
gurundakilerin ortalamalarindan (67.83+58.59) 6nemli derecede diisiik oldugu belirlendi
(Sekil 4). Dolayisiyla iki grubun ortalamalar1 arasindaki bu farkin istatistiksel olarak
anlamli bir sonu¢ olusturdugu saptandi (Z=-1.988, p<.05). Hesaplanan etkinin
biiytikliigiiniin ise orta diizeyde oldugu (r=26) ve varyansin yaklagik %7 sini
aciklayabildigi belirtilebilir.

4.3. Yenidoganlarin Topuk Kam Alma Isleminin Oncesinde, Sirasinda ve

Sonrasindaki NIPS Puan Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Tablo 6 ve Sekil 5’de kontrol ve refleksoloji grubunda yer alan yenidoganlarin
topuk kani alma iglem Oncesi, sirast ve sonrast NIPS puan ortalamalarina ait bulgulara

yer verildi.

Tablo 6. Yenidoganlarin topuk kani alma islemi oncesi, sirasi ve sonras1 NIPS puan

ortalamalarinin gruplara gore karsilastirilmasi

Refleksoloji Kontrol
NIPS Grubu (n=30) Grubu (n=30) Test ve p r
Ort+SS Ort+SS
. .. 7=-5.744
Islem Oncesi 31+1.34 5.30+2.52 74
p=.00*
. Z=-1.436
Islem Sirasi 6.65+1.11 6.93+.21 -
p=.151
. 7=-2.098
Islem Sonrasi 1.80+2.53 2.96+2.68 27
p=.036%*

*p<0.05
Z= Mann Whitney-u Testi
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NIPS Ortalamalari

8,00
6,00
4,00
2,00
Islem Oncesi Islem Sirasi Islem Sonrasi
Refleksoloji Kontrol

Sekil 5. Yenidoganlarin islem oncesi, sirasi ve sonrasi NIPS puani ortalamalar:

Tablo 6 incelendiginde refleksoloji grubundaki yenidoganlarin islem oncesi NIPS
puanlarmin ortalamalar1 (.31+1.34) kontrol grubundakilerin islem Oncesi NIPS
puanlarimin ortalamalarindan (5.30+2.52) diisiik oldugu goriildii. Elde edilen bulgular iki
grubun islem oncesi NIPS puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin oldugunu gosterdi (Z=-5.744, p<.05). Hesaplanan etki biiyiikliigiiniin ise yiiksek
(r=.74) oldugu ve varyansin yaklasik %55’ini agiklayabildigi belirtilebilir.

Yenidoganlarin topuk kani alma iglem siras1 NIPS puan ortalamalarina bakildiginda
refleksoloji grubundakilerin NIPS puan ortalamalar1 (6.65+1.11) kontrol grubundakilerin
NIPS puan ortalamalarindan (6.93+.21) diisiik oldugu gozlemlendi; ancak ortalamalar
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (Z=-1.436, p>0.05).

Her iki gruptaki yenidoganlarin islem sonrast NIPS puan ortalamalar
degerlendirildiginde ise refleksoloji grubundakilerin NIPS puan ortalamalar1 (1.80£2.53)
kontrol gurundakilerin NIPS puan ortalamalarindan (2.96+2.68) diisiik ¢ikt1 (Sekil 5). Tki
grubun ortalamalar1 arasindaki bu farkin da istatistiksel olarak anlamli bir sonug
olusturdugu saptandi (Z=-2.098, p<.05). Hesaplanan etki biiytlikliigiiniin ise orta diizeyde
oldugu (r=.27) ve varyansin yaklasik %7.3’iinii aciklayabildigi belirtilebilir.
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5. TARTISMA

Yapilan literatiir taramasi, refleksolojinin yetiskin yas gruplar lizerindeki etkisini
inceleyen c¢alisma sayisinin pediatrik yas gruplarina gére daha fazla oldugunu ortaya
koymustur. Refleksolojinin yetiskin yas grubu lizerindeki etkisini inceleyen ¢alismalar;
romatoid artritli hastalarda agri, yorgunluk ve uyku kalitesi (Gék Metin ve Ozdemir
2016, Bakir 2016), hemodiyaliz hastalarinda yorgunluk ve uyku kalitesi (Unal 2015),
gebelerde dogum sancisi ve siiresi (Yilar 2014, Mccullough ve ark., 2017), hemodiyaliz
hastalarinda yorgunluk, agr1 ve kramp (Ozdemir 2011), premenstrual distres (Bolsoy
2008), hipertansiyon (Giiven 2011), KOAH’1 olan hastalarda yorgunluk ve dispne (Polat
ve Ergiiney 2016), yaslilarda konstipasyon (Cevik ve Zaybak 2013) mekanik
ventilasyondaki hastalarda yasamsal belirti ve sedasyon diizeyi (Akin Korhan 2011),
iiniversite 6grencilerinde dismenore ve okul performansi (Alp Yilmaz 2014), meme
kanserli hastalarda bulanti, kusma ve yorgunluk (Sharp 2010, Ozdelikara ve Tan 2013),
multiple skleroz (Hughes 2009, Dogan ve Tan 2015), postoperatif agri ve anksiyete
(Wang ve Keck 2004, Choudhary ve ark. 2006, Ucuzal 2009, Chanif ve ark. 2013, Avci
2015) yogun bakim hastalarinda fizyolojik parametreler (Kaur ve ark., 2012), palyatif
bakim (Puthusseril 2006), asir1 aktif mesane sendromu (Aydin 2015), gebelerde bulanti,
kusma kabizlik, 6dem, yorgunluk, bas agris1 ve laktasyon (Goziiyesil, 2015) gibi
konular1 igermektedir.

Refleksolojinin pediatrik yas gruplari iizerindeki etkisinin incelendigi arastirmalarda
ise ¢ocuklarda fonksiyonel kabizlik (Sahiner ve Bal 2017), serebral palsili ¢ocuklarda
uyku, kabizlik, salya, motor fonksiyonlar, yasam kalitesi ve aile etkilesimi (Bezgin
2015, Elbasan ve Bezgin 2017), hemiparezisi olan (Ukhanova ve Gorbunov 2012) ve
fizyoterapi alan serebral palsili cocuklarda spastisite ve fonksiyonlar1 (Ozkan ve Zincir
2017), talasemili ¢ocuklarda kan transflizyonu sonrasinda vital bulgular ve anksiyete
(Mansouri ve ark., 2017), 16semili ¢ocuklarda vital bulgular ve anksiyete (Ghazavi ve
ark., 2016), siit ¢cocuklarinda as1 enjeksiyonu sonrasi akut agr1 (Kog¢ 2013), bebeklerde
infantil koligin giderilmesi (Icke 2014), yenidoganlarda fizyolojik belirtiler (Samadi ve
ark., 2014) preterm bebeklerde topuk kanmi sonras1 agr1 (Ibrahim ve ark., 2016), saglkl
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yenidoganlarda mekonyum gecisi (Basiri-moghaddam ve ark., 2016) gibi konular
calisilmistir.

Literatiire bakildiginda pediatrik yas grubu icerisinde yer alan term yenidoganlarda
refleksolojinin invaziv bir girisim olan topuk kani alma islemi sonucu olusan girisimsel
agriya etkisini inceleyen herhangi bir arastirmanin bulunmadig: ortaya ¢ikmaktadir. Bu
acidan refleksolojinin term yenidoganlarda topuk kani alma islemine bagli olusan
girisimsel agr1 lizerindeki etkisinin incelendigi bu aragtirma alandaki ilk ¢alismadir. Bu
caligmada elde edilen bulgular, literatiir bilgileri ve aragtirma hipotezleri dikkate alinarak
3 boliimde tartisilmistir. Bunlar;

1. Yenidoganlara ait tanitict 6zelliklerin tartisilmasi,

2. Yenidoganlarin topuk kani alma islemi Oncesinde, sirasinda ve sonrasindaki
fizyolojik degisiklikleri, aglama siireleri ve islem siirelerine ait verilerin
tartisilmast,

3. Yenidoganlarin topuk kani alma islemi 6ncesinde, sirasinda ve sonrasindaki agri
Olcegi (NIPS) puanlarina ait verilerin tartisilmasidir.

5.1. Yenidoganlara Ait Tamitic1 Ozelliklerin Tartisiimasi

Calismaya dahil edilen refleksoloji ve kontrol grubundaki yenidoganlarin yasi,
apgar skoru, dogum kilosu, dogum boyu, gestasyonel yasi, cinsiyeti ve beslenme sekli
(Tablo 1) ile ilgili degiskenler homojenlik agisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda
anlamli bir farklilik bulunmadigi; her iki gruptaki yenidoganlarin belirtilen 6zellikler
acisindan benzer dagilim gosterdigi tespit edildi (p>0.05). Yenidoganlarda agrinin
degerlendirildigi cesitli deneysel calismalarda da gruplarin bu o6zellikler yoniinden
homojen dagilim gosterdigi goriilmiistiir (Akdovan 1999, Yilmaz 2008, Kog¢ 2013, G6l
2016).

Literatiirde yenidoganlarda agriy1 algilama ve agriya kars1 verilen tepki diizeyinin,
yenidoganlara ait cinsiyet, gestasyonel yas, saglik durumu, daha dnce yasadiklar1 agri
deneyimi, dogum sekli, ¢evresel faktorler, beslenme durumu ve sekli gibi bazi
faktorlerden etkilendigini belirten caligmalar bulunmaktadir (Kéroglu ve Ozek 2005,
Akytirek ve Conk 2006, Derebent ve Yigit 2006, Derebent 2007). Calisma gruplarinin
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tanitict  Ozellikler agisindan benzer (homojen) olmasi yapilan girisimin etkinligini

objektif olarak degerlendirme agisindan 6nemlidir.

5.2. Yenidoganlarin Topuk Kam Alma Islemi Oncesi, Sirasi ve Sonrasindaki
Fizyolojik Degisiklikler, Islem Siireleri ve Aglama Siirelerine Ait Verilerin
Tartisiimasi,

Bu béliimde refleksoloji ve kontrol grubundaki yenidoganlarin islem 6ncesi, islem
siras1 ve sonrasi nabiz puan ortalamalari, oksijen saturasyon degerleri, islem siiresi ve
aglama siiresinin gruplar arasinda karsilastirilmasina iligkin bulgular tartisildi.

Yenidoganlar agrili uyarilar1 takiben sempatik sinir sisteminin aktivasyonu sonucu
kalp hizinda ve solunum sayisinda artis, kan basincinda yiikselme, oksijen
saturasyonunda diisme, avug iglerinde terleme, deri rengi ve pupil boyutlarinda
farklilagma gibi fizyolojik degisiklikler gostermektedir (Ballweg 2007).

Tablo 2’de yenidoganlarin islem zamanina goére nabiz puan ortalamalar
karsilastirilmis olup islem 6ncesi ve sirasi nabiz ortalamalariin refleksoloji grubundaki
yenidoganlarda kontrol grubundaki yenidoganlara gore oldukga diisiik bulundu(p<.05).
Gruplarin iglem sonrasi nabiz puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda refleksoloji
grubunun kontrol grubuna gore oldukca diisiik diizeyde nabiz ortalamasina sahip
olmasina ragmen aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamlilik yaratmadigi tespit
edildi (p>.05).

Literatiirde yas grubundan bagimsiz bir sekilde ayaga uygulanan masajin sinir
uclarii uyardigi i¢in agriy1 azalttigin1 ve agrinin azalmasiyla birlikte kalp atim hizinin
da azaldig1 bildirilmistir (Grealish ve ark., 2000). Ibrahim ve arkadaslarinin (2016)
preterm yenidoganlarda topuk kani alma islemi dncesi uygulanan ayak masajinin etkisini
degerlendirdikleri bir ¢aligmada, masaj grubunda yer alan yenidoganlarin nabiz puan
ortalamalarinin kontrol grubundan daha diisiik oldugu belirlenmistir. Jain ve arkadaslari
(2006) tarafindan yapilan bir ¢aligmada da preterm yenidoganlarda topuk kani almadan
once uygulanan ayak refleksolojisinin islem Oncesi ve sonrasi nabiz degerlerini
diistirdiigii tespit edilmistir.

Yapilan bagka bir ¢caligmada ise siit ¢cocuklarinda refleksolojinin akut agriya etkisi

incelenmis ve refleksoloji grubunun nabiz ortalamalari kontrol grubuna gore anlaml
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diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir (Ko¢ 2013). Mevcut g¢alismanin sonucu
refleksolojinin nabiz iizerinde olumlu etkisinin oldugunu bir kez daha ortaya ¢ikarmistir.

Mevcut ¢alismada incelenen bir sonraki fizyolojik degisiklik oksijen
saturasyonudur. Refleksoloji grubundaki yenidoganlarda islem Oncesi, siras1 ve sonrasi
oksijen satiirasyonlarinin ortalamalar1 kontrol grubundakilerin islem &ncesi, siras1 ve
sonras1 degerlerinden hafif diizeyde yliksek oldugu belirlenmistir. Elde edilen bu
bulgular neticesinde yenidoganlarda topuk kani alma islemi Oncesi ayaga uygulanan
refleksolojinin iglem Oncesi, sirasi ve sonrast oksijen satlirasyon diizeyleri lizerinde
olumlu bir etkisi bulunmaktadir; fakat bu etki istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>.05).

Literatiirde calismamizi destekleyen bir arastirmada refleksoloji uygulanan preterm
yenidoganlarda topuk kani alma islemi dncesi ve sonrasi oksijen satiirasyonunun kontrol
grubundakilerin islem Oncesi ve sonrasi degerlerine gore yliksek oldugu saptanmuis;
ancak bu ¢aligmanin bulgularina benzer sekilde bu farkliliin istatistiksel olarak anlaml
bir etki olusturmadig: ifade edilmistir (Jain ve ark., 2006).

Literatiirde mevcut ¢alismanin aksine refleksolojinin oksijen saturasyonu iizerinde
anlamli farklilik olusturdugunu gosteren ¢alismalara da rastlanmistir (Kog 2013, Samadi
ve ark. 2014, Ibrahim ve ark. 2016).

Calisma sonuclarimizdan yola cikarak refleksolojinin nabiz puan ortalamalar
tizerine etkisinin olumlu oldugu, oksijen saturasyonu degeri iizerinde ise bir etkisinin
bulunmadig1 sdylenebilir. Bu sonu¢ ¢aligmamizin “Topuk kani alma islemi Oncesi
refleksoloji teknigiyle ayaga masaj uygulamak, yenidoganlarin fizyolojik parametreleri
tizerinde etkilidir” hipotezinin (H3) fizyolojik parametrelerden sadece nabiz puan
ortalamalarin1 kismen desteklemektedir. Ancak bu hipotezin iglem Oncesi, sirasi ve
sonrasi oksijen saturasyonlari {izerine etkisinin anlamli oldugu kismina ulasilamamaistir.

Deney ve kontrol gruplarinin toplam islem siireleri karsilastirildiginda (Tablo 4)
islem siiresi yoniinden benzerlik oldugu saptandi (p>.05). Bu bulgu agr1 puan ortalamasi,
nabiz puan ortalamasi, oksijen satiirasyon degeri ve aglama siiresini etkileyebilecek bir
parametre olan iglem siiresinin etkisini diglamak acisindan 6nemlidir. Literatiirde yapilan

caligmalara bakildiginda refleksolojinin pediatrik yas gruplarinda yapilan agrili

47



islemlerin siiresi lizerindeki etkisinin incelenmesine rastlanilmamistir. Bu durumdan
dolay1 yapilan bu calisma refleksolojinin bu degisken iizerindeki etkisine bakan ilk
caligmadir.

Kendilerini sozel olarak ifade edemeyen yenidoganlarin iletisim kurabilmek amaclh
kullandiklar1 en 6nemli metot aglamadir. Bu yontem yenidoganlarda 6zellikle agrinin
varligini belirten en 6nemli gostergelerden biridir. Davranissal ifade yontemlerinden biri
olan aglama 6zellikle agr1 diizeyi ve siiresinin degerlendirilmesinde 6nemli yere sahiptir.
(Derebent ve Yigit 2006, Dinger ve ark. 2011, Oakes 2011, Ugurlu 2013).

Arastirmada refleksoloji uygulanan ve uygulanmayan yenidoganlarin aglama
stireleri incelendiginde (Tablo 5); topuk kani alma islemi esnasinda gruplarin aglama
stireleri agisindan benzer olduklari ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli olmadig1
saptandi. Islem sonrasi gruplarin aglama siireleri incelendiginde ise refleksoloji
grubundaki yenidoganlarin ortalama aglama siireleri 37.26+48.18 saniye, refleksoloji
uygulanmayan yenidoganlarin ise 67.83+£58.59 saniye oldugu belirlendi. Siire yoniinden
bu fark refleksoloji grubu lehine istatistiksel olarak anlamlilik olusturacak kadar
diisiiktii. Bu sonug hipotez 2’yi kismen desteklemektedir.

As1 uygulanan bebeklerde bacak masajinin agriya etkisinin incelendigi bir
caligmada, as1 Oncesi bebeklere 1 ve 2 dakika masaj yapilmig, 1 dakika masaj yapilan
bebeklerin aglama siiresi 39.79+18.69 saniye, 2 dakika masaj yapilan bebeklerin ise
29.94+17.27 saniye bulunmustur. Bu durumda bacak masajinin as1 uygulamasi sonrasi
aglama siiresini azalttigi ortaya c¢ikmistir (Ugurlu 2013). Kog¢’un (2013) yaptigi
calismada as1 Oncesi siit ¢ocuklarma uyguladigi refleksolojinin aglama stirelerini
kisalttigr gozlenmistir. Karr’in (2009) randomize kontrollii olarak yapmis oldugu bir
caligmada refleksolojinin infantil kolikli bebeklerde aglama siireleri tizerinde olumlu bir
etkisi oldugu; deney grubundaki bebeklerin aglama surelerinin kontrol grubundakilerden
daha kisa oldugu belirtilmistir.

Literatiirden edinilen bilgiler ile aragtirmanmn bulgular1 karsilastirildiginda;
refleksolojinin yenidoganlarin aglama siiresini kisalttigt ve diger caligmalara benzer

sonuglarin ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir.
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5.3. Yenidoganlarin Topuk Kami Alma islemi Oncesi, Siras1 ve Sonrasindaki Agri

Puan (NIPS) Ortalamalarina Ait Verilerin Tartisilmasi

Bu béliimde deney ve kontrol grubundaki yenidoganlarin islem Oncesi, sirasi ve
sonrasl agri1 puan ortalamalarmin gruplar arasinda karsilastirilmasina iliskin bulgular
tartisildi.

Non-farmakolojik agr1 giderme ydntemlerinden biri olan refleksoloji, viicuttaki
organlarin ayakta bulunan sinir noktalarmi uyararak bireyde gerginlik ve stresin
azalmasin1 ve rahatlamay1 saglar. Bireyde olusan bu rahatlamayla otonom sinir sistemi
de etkilenir ve endokrin, immun ve noropeptit sistemi uyarilir ve viicutta endorfin iireten
hiicrelerin harekete ge¢mesi saglanarak endorfin salinmaya baglar, bu da agrinin
hafiflemesine yardimci olur (Ozdemir 2011, Samuel 2011).

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki yenidoganlarin islem
oncesi agr1 puanlari incelendiginde refleksoloji grubundaki yenidoganlarin islem dncesi
NIPS puanlarinin kontrol grubundakilerin islem Oncesi NIPS puanlarindan oldukga
diisiik oldugu ve iki grup arasindaki bu farkliligin da istatistiksel olarak anlamli oldugu
ortaya c¢cikmistir. Deney grubundakilerin islem Oncesi agr1 puanlarinin diisiik olmasi
yenidoganlarin refleksoloji uygulamasiyla invaziv girisim Oncesinde rahatladigini
ortaya koymaktadir. Gruplarin islem sirast NIPS puanlarinda refleksoloji
grubundakilerin NIPS puanlarmin kontrol grubundakilerin NIPS puanlarindan diisiik
oldugu gozlemlenmistir; fakat bu durum istatistiksel agidan olarak anlamli olarak
aciklanmamaktadir. Her iki gruptaki yenidoganlarin islem sonrast NIPS puanlar1 ise
refleksoloji grubundakilerin kontrol gurundakilerinden diisiikk oldugu ve bu farkin
refleksoloji grubunun lehine istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ olusturdugu
saptannugtir. Islem sirasindaki agri puanmmnin istatistiksel olarak anlamli olmamasi
“Topuk kanmi alma islemi Oncesi refleksoloji teknigi ile ayaga masaj uygulanan ve
uygulanmayan yenidoganlarin islem Oncesi, sirast ve sonrasi agri diizeyleri arasinda
fark yoktur” (HO) hipotezinin sadece islem siras1 boliimiinii desteklemekte; ancak islem
oncesi ve sonrasi refleksoloji grubunda yer alan yenidoganlarin agr1 puanlarinin diigiik
olmasi yapilan refleksoloji uygulamasinin agriy1 azaltmada etkili oldugu (H1) hipotezini

desteklemektedir.
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Literatiirde non-farmakolojik agr1 giderme yontemi olan refleksolojinin pediatrik
yas gruplarinda akut agri lizerine etkisinin arastirilldigi bir c¢alismada, 1-12 aylhk
bebeklerde as1 uygulamasi dncesi refleksoloji teknigi ile ayaga masaj uygulamanin, siit
cocuklarinda as1 uygulamasi Oncesinde rahatlamaya ve asi uygulamasi sonrast akut
agriy1 azaltmasinda etkili oldugu belirlenmistir (Ko¢ 2013). Diger bir calismada ise
koligi olan bebeklere uygulanan refleksoloji uygulamasinin kolik agrisinin giderilmesi
iizerine etkisi incelenmis, refleksoloji uygulanan bebeklerin infantil kolik dlgek puan
ortalamalarinin uygulanmayan gruba gore ileri derecede anlamli fark oldugunu
saptamistir (Icke 2014). Samadi ve arkadaslarmin (2014) yenidogan yogun bakim
initesinde bulunan yenidoganlarda yaptig1 bir calismada bebeklerin refleksoloji 6ncesi
ve sonrasi agri puanlar1 degerlendirilerek refleksolojinin agr1 {izerinde olumlu bir etkisi
oldugu; ayak refleksolojisinin invaziv girisim sonrasi agriy1 hafiflettigi belirtilmistir.
Preterm bebeklerde bacak masajinin topuk kani alimi sonrasi agriya etkisinin incelendigi
bir calismada, deney ve kontrol grubundaki bebeklerin invaziv girisim sonrasi agri
puanlart NIPS ile degerlendirilmis ve ayak masaji uygulanan preterm bebeklerin agri
puant masaj uygulanmayanlara gore ileri derecede diisiik ¢ikmis ve ayak masajinin
invaziv girisime baglh agriy1 hafifletmede etkisinin ¢ok iyi oldugu ifade edilmistir (Jain
ve ark., 2006). Bu bulgular dogrultusunda invaziv girisimlerden dnce uygulanan ayak
refleksolojisinin, islem Oncesi yenidoganlari sakinlestirmede, islem sonrasinda ise
yenidoganlarin agrisin1 azaltmada ve sakinlesmesinde etkili bir yontem oldugu
sOylenebilir ve bu sonug hipotez 1’1 dogrulamaktadir.

Literatiirde refleksolojinin akut agriya etkisini belirleyen yeterli calismanin
bulunmadig: bildirilmis ve yapilan ¢aligmalarda genellikle refleksolojinin kronik agri
tizerindeki etkisi degerlendirilmis; ancak akut agriya ve bebeklere yonelik yeterli
diizeyde kanita dayali ¢alismanin bulunamadig: ifade edilmistir (Samuel 2011, Kog
2013). Bu bilgiler ve yapilan literatiir taramasi sonucunda da ozellikle saglikli term
yenidoganlar iizerinde refleksolojinin girisimsel agri iizerindeki etkisini inceleyen
herhangi bir g¢aligmanin olmamasi yapilan bu arastirmanin alanda ilk oldugunu
kanitlamaktadir. Bu agidan calisma bulgusunun alana onemli bir katki sagladigi

sOylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Term bebeklerde topuk kani alma islemine bagli ortaya ¢ikan girisimsel agriyi

hafifletmede ayak refleksolojisinin etkisini incelemek amaciyla deneysel olarak

planlanan ve gerceklestirilen aragtirmadan elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir;

Calisma kapsamina alinan bebeklere ait demografik 6zelliklerin (gestasyon yasi,
su anki yasi, apgar skoru, cinsiyeti, dogum kilosu ve boyu, beslenme sekli) deney
ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmadig,
gruplarin benzer oldugu belirlenmistir.

Topuk kani alma islemi oncesinde uygulanan refleksolojinin etkisiyle deney
grubundaki yenidoganlarin kalp atim hizi kontrol grubundakilerden anlamli
derecede diistik ¢ikmistir. Refleksoloji grubundaki yenidoganlarin islem oncesi
oksijen satiirasyon diizeyleri ise kontrol grubundakilerden yiiksek cikmistir;
ancak bu farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir.

Topuk kani alma islem siras1 ve sonrasinda refleksoloji uygulamasinin etkisiyle
deney grubundaki yenidoganlarin, kontrol grubundakilere gore oksijen
satlirasyonlarinin daha yiiksek, kalp atim hizlarinin daha diisiik oldugu; ancak bu
farkliligin istatistiksel olarak bir anlam ifade etmedigi belirlenmistir.
Yenidoganlarin topuk kani alma islem siireleri deney grubundakilerin kontrol
grubundakilere gore daha kisa siirdiigii belirlenmistir.

Topuk kani alma islem Oncesi ve sonrasinda deney grubundaki yenidoganlarin
aglama siireleri kontrol grubundakilere kiyasla onemli derecede daha kisa
siirdiigii saptanmustir. Islem sirasindaki aglama siireleri deney grubundakilerin
kontrol grubundakilerden kisa siirdligli; ancak istatistiksel olarak anlamh
olmadig ortaya ¢ikmustir.

Refleksoloji uygulamasindan sonra deney grubundaki yenidoganlarin agri puan
ortalamalarinin topuk kani alma islemi Oncesi ve sonrasi donemde kontrol
grubundakilerden istatistiksel olarak ileri derecede anlamli farkla diistigi
belirlenmistir. Topuk kani alma islem sirast agr1 diizeyleri ise yine deney
grubundakilerin kontrol grubundakilerden diisiik ciktig1 belirlendi; fakat bu

farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir.
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* Topuk kani alma islemi dncesi refleksoloji teknigi ile ayaga masaj uygulamanin,

topuk kan1 alindiktan sonra akut agriy1 azaltmasinda etkili oldugu belirlenmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Yenidogan iinitesinde c¢alisan hemsire ve hekimlerin yenidoganlarda olasi agri
nedenleri konusunda bilgi sahibi olmalar1 ve yenidogan agrisini diizenli ve
stirekli olarak degerlendirmeleri,

Yenidoganlarda girisimsel agriyr azaltmak icin refleksoloji gibi tamamlayici
tedavilerin hemsirelik girisimi olarak kullanilmast,

Refleksoloji uygulamasinin girisimsel agr1 iizerindeki etkisi gdz Oniinde
bulundurularak, refleksoloji egitiminin ebe ve hemsirelerin hizmet i¢i egitim
programlarinda ya da lisans diizeyinde egitim programlarinda yer almasi,
Yenidogan ekibinin etkili agr1 yonetimi i¢in hasta ve ailesini desteklemeleri ve
invaziv girisim Oncesinde annelerin bebeklerine refleksoloji uygulamasi
konusunda egitim verilmesi,

Topuk kani alma gibi agrili islemlerde refleksoloji uygulamasmin etkinligini
kanitlamak i¢in daha genis popiilasyona sahip olan farkli aragtirmalarin yapilmasi

Onerilebilir.
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EKLER
EK 1. Etik Kurul Karar Formu

T.C.
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI REKTORLUGU
__TIP FAKULTESI DEKANLIGI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

2

Sayt  :18920478-050.01.04/E.113533 29.09.2017
Konu  :Bagvuru Incelemesi

Sayin Yrd. Dog. Dr. Fatma Yilmaz KURT

Yiiriitiiciiliigiinii yapmis oldugunuz "Topuk Kani Alma isleminden Once Yenidoganlara
Uygulanan Ayak Refleksolojisinin Agriya Etkisi" baglikli 2011-KAEK-27/2017-E.84731 nolu
projeniz ile ilgili olarak Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun almig oldugu 27/09/2017 tarih ve
15-06 nolu karar1 asagidadir.

Bilgilerinize rica ederim.

Karar Tarihi :27.09.2017 14:00
Karar No :2017-15

Karar-06)2011-KAEK-27/2017-E.84731 no'lu arastirma ile ilgili olarak, proje yriitiiclisii Yrd.
Dog. Dr. Fatma YILMAZ KURT'un ¢alismas: Etik Kurul tarafindan degerlendirilmis olup; yapilan
oylamada "ETIK KURUL ONAYINI ALIR" karari verilmistir.

R e-imzaldir

Prof.Dr. Hakki1 Engin AKSULU
Bagkan

Not: 5070 sayili elektronik imza kanunu geregi bu belge elektronik imza ile imzalanmugtir.

Bilgi icin:Faize OTURAN
Sekreter
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EK 2. Diyarbakir ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Saghk Bilimleri

Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi izin Onay Formu
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EK 3. Gériintii Ses ve Kayit izin Formu

CANAKKALE ONSEKIiZ MART UNIVERSITESI
INSAN ARASTIRMALARI ETiK KURULU
FORM E- HASTANIN GORUNTU VE SES
KAYITLARININ KULLANILMASI ICIN IZIN FORMU

Hastanin adi: ...

Bu belge ile Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi ......................
............................ Anabilim Dali’nda tan1 ve/veya tedavim sirasinda elde edilen
tibbi isleme ya da hastaligima ait fotograf veya benzeri herhangi bir goriintiimiin,

gerektiginde ses kaydimin alinmasina izin veriyorum.

Bu tiir tibbi kayitlarim, kimlik bilgilerim gizli tutulmak kosuluyla iznimin alindig1
tarihten sonra sadece egitimsel ya da bilimsel amaglarla kullanilabilir.

Yukaridaki iznimi onayliyorum.
Hastanin imzast:
Izni talep eden hekimin imzast:

[zin Tarihi:

Not: Bu form Hastane Etik Kurulu tarafindan hazirlanmuistir.
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EK 4. Uygulayic1 Refleksolog Belgesi

EK 5. Refleksoloji Kursu Katilim Belgesi
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EK 6. Yenidogan Tanitic1 Bilgi Formu

“Topuk Kami1 Alma isleminden Once Yenidoganlara Uygulanan
Ayak Refleksolojisinin Agriya Etkisi”

Tanitic: Bilgi Formu:
Refleksoloji grubu ( ) Kontrol Grubu ( )

1- Bebegin yasi:
2- Apgar skoru:
1.Dakika:
5.dakika:
3-Bebegin gestasyon yast:
4- Bebegin cinsiyeti: 1- erkek
2-Kiz
5- Antropometrik dl¢iimler: direkt gir kilo ve boyu
Dogum tartisi:
Dogum Boyu:
6- Beslenme sekli:
Dogal (sadece anne siitii) ()
Karisik (formil stit+anne siitii) ()

Yapay (sadece formiil siit) @)

Islem oncesi Islem sirasi Islem sonrasi

Fizyolojik ol¢iimler
Nabiz:
Oksijen saturasyonu

Islem siiresi

Aglama siiresi




EK 7. Yenidogan Bebek Agri Olgegi (NIPS)

Yiiz Ifadesi
0- Rahat
1- Yiiz burusturma

Islem oncesi

Islem sirasi

Islem sonrasi

Aglama
0- Aglama yok
1- Inleme

2- Kuvvetli aglama

Solunum diizeni

0- Rahat
1- Solunumda
degisme
Kollar
0- Rahat (serbest)
kontrollii
1- Fleksiyon/
ekstansiyon
Bacaklar
0- Rahat (serbest)
kontrollii
1- Fleksiyon/
ekstansiyon
Uyamikhk

0- Uykulu-uyanik
1- Huzursuz

Toplam
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Ek 8. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Duygu Soyadi YILMAZ
Dogum Yeri | Bakirkoy Dogum Tarihi |10.11.1993
Uyrugu T.C. TC Kimlik No 19592221236
E-mail duygu.kpln34@gmail.com | Tel 05537448542
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Yiiksek Lisans Canakkale Onsekiz Mart Universitesi |2018
Lisans Istanbul Bilgi Universitesi 2016

Is Deneyimi

Gorevi

Kurum

Siire (Y1l - Y1)

1. Acil Servis Hemsiresi

Ozel Elitium A-Tipi Cerrahi
Tip Merkezi Istanbul, Tiirkiye

2014-2017

Yabanci Dil Sinav Notu”

KPDS UDS| YOKDIL

YDS|IELTS

TOEFL | TOEFL
IBT PBT

TOEFL | FCE | CAE
CBT

63,75
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A- Hakemli Kongre/Konferans/Sempozyumlarin Bildiri Kitaplarinda Ozet

Metin Olarak Yer Alan Yayinlar:

1. Yilmaz D., Ogul T., Yilmaz Kurt F., "Cocuklarda Refleksoloji Uygulamasiyla
Ilgili Yapilan Calismalarin Literatiir Taramas1", 1.Uluslararas1 6.Ulusal Pediatri
Hemsireligi Kongresi, ANTALYA, TURKIYE, 29 Kasim - 2 Aralik 2017, pp.36-
37

2. Yilmaz D., Yilmaz Kurt F., Ogul T., "Dogum Seklinin Maternal Baglanma ile
Mliskisi", 6. Ulusal 1. Uluslararas1 Pediatri Hemsireligi Kongresi, ANTALYA,
TURKIYE, 29 Kasim - 2 Aralik 2017, pp.67-68

3. Ogul T., Yilmaz Kurt F., Yilmaz D., "Akupresiiriin Cocuklarda Kullanimina
Yonelik Literatiir Taramas1”, 1. Uluslararast1 6. Ulusal Pediatri Hemsireligi

Kongresi, ANTALYA, TURKIYE, 29 Kasim - 2 Aralik 2017, pp.32-33

B- Katildig1 Kurslar:
2017 Uygulayict  Refleksoloji  Egitimi, Uluslararas1 Refleksoloji
Enstitiisii, Istanbul, Tiirkiye.

2017 Cocuklarda Kanita Dayali Kateter Bakimi1 ve Kan Alma, 6. Ulusa
1. Uluslararasi Pediatri Hemsireligi Kongresi, 2017

24-26 Kasim  Refleksoloji Kursu; Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi,

2016 Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Midiirligli ve Antalya
Il Saglhik Miidiirliigii, 1. Uluslararasi ve 3. Ulusal Tamamlayici
Terapiler ve Destekleyici Bakim Uygulamalar1 Kongresi, Antalya,
Tiirkiye.

C- Desteklenen Projeler:

1. Topuk Kani Alma Isleminden Once Yenidoganlara Uygulanan Refleksolojinin
Girisimsel Agriya Etkisi", BAP Y.Lisans, Aragtirmaci, Devam Ediyor.

D- Burslar:

2011-2016 OSYM Bursu, Istanbul Bilgi Universitesi, Istanbul, Tiirkiye.
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|
EK 9. Canakkale Onsckiz Mart Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii Spiralli/Ciltli Tez |
Yazim Kontrol Listesi

|

KONTROL BASLIGL OGRENCI DANISMAN '
Tez yazimida kullamilan vaz tipi U_./UY(_‘-(Z.\‘ !‘.’1{.‘\"(}1}‘\’
Savta kenar bosluklar v{;\'m;x i{[.;’\’(il,'x
Kupak sayfast dizen __ M{:‘:'()LJ.\’ ;z(:\'(:in;x
I¢ kapak saviasi diizeni Q_(.’Y('il;N (Y GUN
Omay sayfas1 diizeni Y GUN p_/(.'\’(iiL‘N
Bevan saviusi igerigl ve diizeni AUYGUN pﬁj\'(’ilj.\’
I I¢indekiler savas diizeni EOYGUN u(f\'('il:'}\'

Tesekkir sayfas ZOYGUN Y GUN '
Tarkge dzet #OYGUN MUY GUN
ngilizee Heet _ MOYGUN wUYGUN
Simgeler ve kisaltimalar dizini ZUYGUN FUVYGUN

Sekiller dizini #HYGUN vivyGux |
Tablolar dizini AUV GUN wUYGUN
Tezin on say falarmin siralamuaass ~UYGUN #UYGUN
On savialann numaralandinlmasi wGYGUN \v(’\'(‘.l;.\'
Sayfalaninm numaralandiriimas) [ LIYGUN M/UYGL?N
Baghklarinim numaralandiriimas COVGUN pffgy(;[}x
Sckil. resum ve tablo numaralandirmasi FHUYGUN Yy GUN
Yontem ve Gereg #CYGUN VEYGUN
Bulgular UYGUN Y GUN
Tarusma AUYGUN ZCYGUN
Sonug ve Oneriler vUYGUN #UY GUN
Kavnaklar wUYGUN sCYGUN
Autlar (alint ve eondermeler) wIUYGUN ZUYGUN
Ekler (ctik kurul onayi. vs) WV GUN UYGUN
EI plam VALY GUN KUY GUN
Dil canlanm, vazim -imla) OYGUN wTEYGUN
Kagit ve baskr Gzellifi SGYGUN Vl YGUN
Tezin son seklinin clektronik kopvas AAIYGUN %r'\ "GUN

Tarih: Zfr f()(_,f F’U/S/ [ Il]]‘i/ g’ / WU{
L ity NPT Sﬂ Ovas Fod o YWLMAT
\_/}j ()umu Damsmanm T
r\u.h 2 Soy .1:I|/// Ad ve St)yd(ilk‘/\
o / = .
P Ll ( ‘Jl Imza
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EK 10. Spiralli Tez Kontrol Formu

Evet Havir

1) Amblem renkli ve 2x2 ¢m boyutunda olmalidir,

2) K:lpaklu sadece bashk bold ve 14 punto. diger yazilar normatl
renkte ve 12 punto yaalmahdir,

3) Tez savunma smavinda kabul edilmiy wezler igin, tezin sirt tez
yuzim kilavuzuna uygun olarak diizenlenmis olmalidir,

4) Kabul cdilmis tez konusu ile tezin bas saytasindaki tez konusu
avor olmahdir

5) Beyan eksiksiz ve Imzaly olarak Tez Yazim Kilavoazundaki gibi
konmahdir.

(1 sayfa)

7) Anahtar kelimeler (en fazla) 3 adet olmahdir,

&) ingilizee dzetin baginda konu baglig yazilmahdir.

9) Mctin ve kaynaklarin timi 1.5 arabkh olmuahdir

10y Tezde yazim karakteri olarak “Times New Roman™
kullamlmahdir.

11} Web savfa kaynaklan metin iginde de gegmelidir (purantez
icinde giincelleme tarihi ile birlikte). Kaynaklar bolimiinde de
cumlenin en sonunda Erigim adrest ve Ertgim tarthi sivasiyla
verilmelidir.

6) Ozet ve Summary 230 ser kelimeyi aymamahidir, [//
v
v

12) Cahgmamn Euk Kurul onavi. varsa Kurum onays tezin en
arkasina konmahdir,

Tarth: ?/(”/06 / 7()]5/‘ .mh Z}VC&" “[{ f(‘ |

. Z : 144 QX\MQ-\
—Dw \/(})'4{325? > e Wg @_M&i’bl\ﬂ'\j@T_
Ady \> Su\.ﬁ],/ \dl Ve bu .ldl

‘)\ i 1.1 =
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