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OZET

Ayak Refleksolojisinin Yenidoganin Vital Bulgularmma ve Konfor Diizeyine
Etkisi

Calisma Ankara ‘da yer alan bir hastanenin Yenidogan Yogun Bakim Unitesine
yatisi yapilan 37-42 haftalik dogan yenidoganlara refleksoloji yontemi ile uygulanan
ayak masajinin agr1 ve konfor diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.
Calismada, deney ve kontrol grubu olmak tizere iki grup belirlendi. Calisma toplam
66 yenidogan ile yapildi. Verilerin toplanmasinda “Yenidogan Bilgi Formu”, “NIPS
Agn Olgegi” ve “Yenidogan Konfor Davranis Olgegi” kullanldi. Olgu grubundaki
yenidoganlara (n=33) aspirasyondan 30 dk 6nce 15 dk ayak refleksolojisi uygulandi.
Kontrol grubundaki yenidoganlara (n=33) herhangi bir girisimde bulunulmadi.
Girisim Oncesi her iki gruba “Yenidogan Bilgi Formu” uygulandi. Aspirasyon
oncesi, siras1 ve sonrasinda her iki gruba “NIPS Agr1 Olgegi” ve “Yenidogan Konfor
Davranis Olgegi” uygulanarak vital bulgular1 alindi. Aspirasyon sirasinda ve
sonrasinda gruplarda aglama siiresi degerlendirildi. Verilerin analizinde bagimsiz t
testi, Mann Whitney U testi, Wilcoxon testi, Friedman testi, ki-kare testi kullanildu.
Deney grubundaki yenidoganlarin aspirasyon sirast ve sonrast NIPS Agr1 Olgegi ve
Yenidogan Konfor Davranis Olgegi puan medyanlar1 kontrol grubuna gore anlamli
derecede diisiik bulundu (p<0,05). Deney grubunda aspirasyon sonrasi nabiz
ortalamas1 kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik bulundu (p=0,05). Deney
grubundaki yenidoganlarin aspirasyon sirasi ve sonrasi aglama siiresi medyanlari
kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,05). Sonug¢ olarak
yenidoganlarda ayak refleksolojisinin vital parametrelerde ve konforu arttirmada
etkili bir yontem oldugu goriildii. Refleksoloji uygulamasinin etkinligini kanitlamak
i¢cin yenidogan {izerinde daha fazla arastirmanin yapilmasi onerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Agri, Konfor, Refleksoloji
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ABSTRACT

Effect of Foot Reflexology on Vital Signs and Comfort Level of Newborn

The aim of this study was to investigate the effects of foot massage with
reflexology on pain and comfort level in newborns who were 37-42 weeks old
admitted to the Neonatal Intensive Care Unit of a hospital in Ankara. In the study,
two groups were determined as experimental and control groups. The study was
conducted with 66 newborns. “Neonatal Information Form”, “NIPS Pain Scale ”and*
Newborn Comfort Behavior Scale ” were used to collect the data. Newborns in the
case group (n = 33) underwent foot reflexology for 15 minutes, 30 minutes before the
aspiration. No attempt was made to the newborns in the control group (n = 33).
Before the intervention, "Newborn Information Form” was applied to both groups.
Before, during and after aspiration, vital signs were obtained by applying ”NIPS Pain
Scale ”and*“ Newborn Comfort Behavior Scale”. Crying duration was evaluated in
the groups during and after aspiration. Independent t test, Mann Whitney U test,
Wilcoxon test, Friedman test and chi-square test were used for data analysis. The
median scores of NIPS Pain Scale and Neonatal Comfort Behavior Scale were
significantly lower in the experimental group compared to the control group (p
<0.05). The mean pulse rate after aspiration was significantly lower in the
experimental group compared to the control group (p = 0.05). In the experimental
group, the median time of aspiration during and after aspiration of the newborns was
significantly lower than the control group (p <0.05). As a result, it is observed that
foot reflexology is an effective method in increasing vital parameters and comfort in
newborns. Further research on the newborn may be recommended to prove the
effectiveness of reflexology.

Keywords: Pain, Comfort, Reflexology
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Agr, bireylerin ¢ok kez deneyimledigi ve kisisel ozelliklerine gore degisiklik
gosterdigi, Oznel, tanimlanmast zor olan karmagik bir durumdur (Akin Korhan ve
Uyar 2014). Yenidoganin agriy1 algiladigi ve intrauterin yasamda 20 ve 24.
haftalarinda agriy1 hissetmeye basladiklar1 gézlemlenmistir (Bartocci, Berggvis,
Lagercrantz and Anand 2006, Akcan ve Akbas 2010, Marchant 2014, Aliefendioglu
ve Giizoglu 2015).

Yenidogan bebekler, sayisiz ve ¢ok farkli nedenle agri, stres gibi durumlarla
karsilagmaktadir (Akyiirek 2003). Barker ve Rutter (1995)’in yaptiklari ¢alismada
yogun bakim {initesinde yatisi olan 54 bebege 3000 den fazla agrili islem yapildigini
kaydetmislerdir. Yenidogana uygulanan agrili islemler arasinda topuktan kan alma,
entiibasyon, kiyafet degisimi, katater agilmasi, gdgiis tiipii degisimi ve aspirasyon
gibi igslemler bulunmaktadir (Cignacco et al. 2006, Aliefendioglu ve Giizoglu 2015,
Akcan ve Polat 2017). Bu ve benzer islemler agr1 olusturdugu gibi yenidoganin
konforunun bozulmasina da neden olmakta, dte yandan yenidoganin biiylimesini
olumsuz yonde etkilemekte ve hastanede kalis siiresini uzatmaktadir (Kiigiik
Alemdar 2013, Kahraman, Bagbakkal ve Yalaz 2014).

Yenidoganda agr1 tanimlanmasi ve agri niteliginin belirlenmesi zor oldugundan
agr1 yonetiminde problemler yasanmaktadir (Akyiirek 2003). Agr1 ydnetiminde
amag; agrinin fizyolojik ve davranigsal sebeplerini, agr1 siddetini ve siiresini en aza
diislirerek maksimum fayda saglamaktir (Im, Kim, Park, Sung and Oh 2007). Agrili
islemlerde agriy1 en aza indirmek i¢in farkli farmakolojik ve nonfarmakolojik

yontemler kullanilmaktadir (Kahraman, Bagbakkal ve Yalaz 2014, Walden 2014).

Giliniimiizde agr1 kontroliinde yaygin olarak ¢abuk etki gostermesi ve kolay

uygulanabilir olmas1 agisindan farmakolojik yontemler tercih edilmektedir (Ozveren



2011). Ancak bebeklerde tercih edilen farmakolojik yontemlerin apne, bradikardi,
hipotansiyon, solunum depresyonu gibi ciddi yan etkileri olabilmektedir (Caglayan
ve Balc1t 2014). Ayrica literatiirde bebeklerde agriyr azaltmada farmakolojik

yontemleri onermeyen ¢aligmalar da bulunmaktadir (Tansk and Lindberg 2010).

Nonfarmakolojik yontemler ise; agr1 hisseden tiim yenidoganlarda bakimin bir
parcasidir (Akyiirek 2003). Nonfarmakolojik tedavi yontemlerinin uygulanmasi hafif
ve orta agrili girisimlerde yenidoganin agr1 ile bas etmesine yardimer olmakta, agriy1
Oonleme ve rahatlama i¢in farmakolojik olmayan yontemlerin kullanimi tercih

edilmektedir(Cignacco et al. 2006).

Son yillarda nonfarmakolojik yontemler genel olarak ¢Tamamlayic1t ve
Alternatif Tedaviler (TAT)’’ dahilinde incelenmektedir (Tasar, Potur, Kara, Bostanci
ve Dallar 2011, Dogan Karabudak ve Karabacak 2012). Tamamlayic1 saglik
yaklagimlar1 i¢inde yer alan refleksoloji bireye biitiinciil yaklasan bir refleks terapi
yontemidir. Bireyin beden, ruh ve zihin olarak ele alinmasini savunur (Goral Tiirkgi

ve Ozkan 2015).

Modern hemsireligin kurucusu Nighintingale ve insan bilimi ile postmodern
hemsirelik {izerine g¢alisgan Watson biitlinciil bakimin 6nemini vurgulamislardir.
Watson modelinde dokunmanin bilingli kullanilmasi alaninda beden terapileri,
terapotiik masaj, refleksoloji gibi uygulamalarin kullanilmasi Onerilmektedir. Bu
nedenle hemsirelige katki saglayan tamamlayici saglik yaklasimlari biitiinciil bakim

verebilmek adina 6nemli bir noktada bulunmaktadir (Watson 2009, Tas¢1 2017).

Refleksolojinin otizm, dikkat eksikligi, serebral palsi, sinav stresi, infantil kolik,
dismenore gibi sorunlarin iyilestirilmesinde kullanilabilecegi belirtilmistir (Tabur,
Bagaran 2009, Kurt ve Can 2013). Bunun yan1 sira literatiirde refleksoloji teknigi ile
yapilan masajin agr1 (Stephenson, Weinrich and Tavakoli 2000, Ross, Hamilton and
Macrae 2002, Stephenson, Swanson, Dalton, Keefee and Engelke 2007, Hughes and
Baxter 2008, Hughes, Smyth and Lowe-Strong 2009, Gunnarsdottir and McAlpine
2010) , anksiyete (Stephenson, Weinrich and Tavakoli 2000, Lacey 2002), yasam
kalitesini arttirmada (Giiven ve Karatas 2013) etkisini inceleyen ¢alismalarin

bulundugu dikkat ¢gekmektedir.



Yenidoganlar i¢in ise, kisith sayida literatiir bilgisine ulasilmistir. Ayrica,
refleksoloji teknigiyle yapilan masajin bebeklerin konfor diizeyini nasil etkileyecegi
ile ilgili yapilmis bir c¢alisamaya da rastlanmamistir.  Yenidogan icin
refleksolojietkinliginin arastirmasina yonelik ¢alismalarin arttirilmasi gerekmektedir.
Bu nedenle ¢alisma, yenidogan yogun bakimda uygulanan agrili islemlerden biri olan
aspirasyon islemi agrisini etkili yonetebilmek, aspirasyon sonrasinda ve sirasinda

yenidogan konforunu koruyabilmek agisindan 6nemlidir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Agrinin degerlendirilmesi ve hafifletilmesi ayn1 zamanda konforun saglanmasi
hemsirelik bakimi hedefleri igindedir (Walden 2014). Arastirma, Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi Yenidogan Yogun BakimUnitesine yatis1 yapilan 37-
42 gestasyonel haftasinda dogan yenidoganlarda, aspirasyona bagl agriy1 azaltmada
ve konforu saglamada ayni zamanda korumada refleksoloji yontemiyle uygulanan
ayak masajinin etkinligini aragtirma amaciyla yapilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda
asagidaki hipotezler olusturulmustur:

Hipotez 0 (HO): Yenidoganlara refleksoloji yontemi ile yapilan ayak masaji
aspirasyon sirast ve sonrasinda meydana gelen agri ve konfor diizeyini
etkilememistir.

Hipotez 1 (H1): Yenidoganlara refleksoloji yontemi ile yapilan ayak masaji
aspirasyon sirasi ve sonrasinda meydana gelen agriy1 azaltir.

Hipotez 2 (H2): Yenidoganlara refleksoloji yontemi ile yapilan ayak masajt
aspirasyon sirasi ve sonrasinda konfor diizeyini arttirir.

Hipotez 3 (H3): Yenidoganlara refleksoloji yontemi ile yapilan ayak masaji
aspirasyon sirasi ve sonrasinda vital bulgular1 parametrelerinde etkilidir.

Hipotez 4 (H4): Yenidoganlara refleksoloji yontemi ile yapilan ayak masaji

aspirasyon sirasi ve sonrasinda aglama siiresinin azalmasinda etkilidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yenidoganda Agr1 ve Konfor
2.1.1. Agrimin Tanimi

Agr intrauterin yasamdan oliime kadar deneyimlenebilen bireyin, cinsiyetine,
cevresine, gegmis agri deneyimlerine, tibbi tanisina ve daha bir¢ok nedene bagh
olarak siddeti degisen, bireyden bireye farklilik gosteren yasam kalitesini olumsuz
etkileyen bir durumdur (Dinger, Yurtgu ve Giinel 2011, Vaajoki 2013, Akcan ve
Yigit 2015).

Agrinin glinlimiizdeki en gecerli tanim1 IASP (International Association fort the
Study of Pain- Uluslararast Agrt Arastirmalart Birligi) Taksonomi Komitesi
tarafindan 1979 yilinda yapilmistir. Tanima gore agri; viicudun belirli bolgesinden
kaynaklanan, doku hasar1 ile iliskili olan ya da olmayan, bireyin ge¢mis
deneyimlerinden etkilenen ve hos olmayan durumu uzaklagtirmaya yonelik

emosyonel ve duyusal bir deneyimdir (https://www.iasp-

pain.org/Taxonomy?navitemNumber=576, Erisim tarihi: 04 Ocak 2018). Sonug

olarak agri, bireyin fizyolojik, emosyonel, gelisimsel, sosyokiiltiirel bilesenleri ile
alakali bir deneyimdir. Kisinin bireysel 0Ozelliklerine gore kisiden kisiye
degismektedir. Tim bireyleri hatta kendini ifade edemeyen bebekleri de
etkilemektedir(Uman et al. 2013, Inal ve Canbulut 2015).

2.1.2. Agrimn Fizyolojisi

Agn fizyolojisindeki siireg, agr1 uyarilarina duyali sinir alicilart  olan
nosiseptorlerin agri olusturabilecek uyaranla karsilagsmasi ile baslar. Nosireseptorler
iletileri spinal kord arka boynuzundaki laminalara tasirlar. Miyelinli A-delta lifleri ile
akut ve keskin agri tasmirken miyelinsiz C lifleri ile kronik agr1 tasinir.
Laminalardaki noronlar ile spinal kord igindeki yollar ile talamus ve serebral

kortekse ulasirlar (Giirel 2011, Uyar ve Koken 2017). Omurilikten gecip {ist
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merkezlere ulasan agrili uyaranlar bireyin psikoloji ve emosyonel deneyimleri

sonucu algilanmis olur (Aydin 2002).

Ik nosiseptorler intrauterin yasamin yedinci haftasinda ortaya ¢ikmaya baslar.
Otuz dordiincii glinde sinir dallanmalar1 da tamamlanir. Boylece embriyonik dénem
bitmeden 6nce miyelinizasyon disinda afferent yollar gelismis olur (Dinger, Yurtgu
ve Giinel 2011). Prenatal 20. gebelik haftasindan sonra korteks ve talamus arasindaki
iletisim baslar, sonug¢ olarak fetiis ikinci trimesterden itibaren agriyr hissetmeye
baslar (Bartocci, Berggvis, Lagercrantz and Anand 2006, Slater et al. 2006, Akcan ve
Akbag 2010, Marchant 2014, Aliefendioglu ve Glizoglu 2015).

2.1.3. Yenidoganda Agr1

Agri, yenidogan icin karmasik ve c¢oziimlenmesi zor bir durumdur (Ugurlu,
Kalkim ve Sagkal 2014, Inal ve Canbulut 2015). Calismalarda bebeklik dénemindeki
tekrarlayan agrili islemlerin, agr1 deneyimi icin olumsuz etkiler biraktigi
gosterilmistir(Taddio et al. 2009).Ayrica yasamin erken doneminde yasanan kontrol
edilmemis agrilarin distres gibi negatif ve uzun siireli yan etkileri oldugu ve merkezi
sinir sisteminin gelisimini olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir (Young 2005,

Marchant 2014, Doesburg et al. 2013).

Yenidoganlar yasamlarinin ilk haftalarini yogun bakim iinitelerinde gec¢irmek
zorunda kalabilmektedir (Kiigiik Alemdar 2013). Bu durum anne-bebek etkilesimini
saglayan anne sesi, dokunma, emme gibi uygulamalardan uzak kalmak yenidogana
ayr1 bir stres ve agr1 kaynagi olusturabilmektedir (Erdeve, Atasay, Arsan ve Tiirmen
2008). Ayrica yenidoganlarin hastanede yatis siireleri boyunca tani ve tedavi amagh
ya da ortamdan kaynaklanan (kan alma, gogiis tiipli takilmasi, entiibasyon, giriilti,
istk, aspirasyon gibi) birgok olumsuz uyarana maruz kalmasina neden
olmaktadir(Cignacco et al.2006, Aliefendioglu ve Giizoglu 2015, Akcan ve Polat
2017).

Yenidoganlar i¢in stres ve agri gibi olumsuz uyaranlar beyinde Kkalict
zedelenmelere neden olabilir (Anand 1993, Als 1998, Erdeve, Atasay, Arsan ve
Tiirmen 2008). Yapilan bir ¢alismada; yenidoganlarin yatislarinin ilk haftasinda 10



ile 14 agrili isleme maruz kaldiklar1 goériilmiistiir (Carbajal et al. 2008). Barker ve
Rutter (1995) yaptiklar1 ¢alismada ise yogun bakim iinitesinde yatisi olan 54 bebege
3000 den fazla agrili islem yapildigint kaydedilmistir.

2.1.4. Agrimin Yenidogana Etkisi

Intrauterin dénemden itibaren hissedilmeye baslanan agri, yenidogan gelisimini
ilerleyen siire¢ i¢cin olumsuz etkileyebilmektedir (Anand 1993, Vinall and Gunau
2014).Ayrica bebegin mental gelisiminde degisikliklere neden olarak biiyiimeyi,
bebegin davraniglarini, aile etkilesimini, olumsuz etkileyebilir (Derebent ve Yigit
2006).

Calismalarda bebeklik donemindeki tekrarlayan agrili islemlerin, agr1 deneyimi
icin olumsuz etkiler biraktigini gostermistir(Taddio et al. 2009). Hermann vd.’nin
(2006)yaptiklar1 ¢alismada yenidogan yogun bakim ftnitesinde izlenen bebeklerde
uzun donemde agr1 hassasiyetlerinin degistigi goriilmiistiir. 2006 yilinda yapilan bir
calismada agrili iglem uygulanan preterm yenidoganlarda agriya bagli olarak
olusan kortikal akivasyon verileri ‘near infared spectroscopy’ (NIRS) ile
kaydedilmistir (Bartocci et al. 2006). Agri, yenidoganlarda fiziksel, davranissal ve
hormonal olarak etkisini gostermektedir (Mathew and Mathew 2003, Faye et al.

2010).

Fizyolojik degisiklikler; Agrili islem sonrasi kalp hizinda artis, kan basincinda
yiikselme, oksijen satiirasyonunda diisme, solunum sayisinda ve intrakranial basingta
artma gibi fizyolojik parametrelerde degisiklikler gozlenebilir. Bunlara ek olarak

avug iclerinde terleme goriilebilir (Beacham 2004, Melo at al 2014).

Davranigsal degisiklikler; Yenidogan bebeklerde davranigsal degiskenler agrinin
onemli gostergelerinden sayilmaktadir. Yenidogan agriya davranigsal olarak aglama,
yiiz ifadeleri, el ve viicut hareketleri, kas tonusu, avutulabilirlik gibi yanit verebilirler
(Maxell, Malavolta and Fraga 2013, Melo et al. 2014). Tim bunlarin yaninda
gestasyonel yas, ventilasyon ¢esidi, sedasyon, bebegin gelisimi gibi durumlarda

agrinin davranigsal belirtilerinin sekillenmesinde 6nemlidir (Brummelte et al. 2012).



Hormonal degisiklikler; Agriya yanit olarak katekolaminler, kortizol, b-endorfin,
bliylime hormonu, glukagon, aldosteron salmimini arttirir, insiilin baskilanir
(Aliefendioglu ve Giizoglu 2015). Bu degisiklikler sonucunda karbonhidrat ve
yagdepolar1 yikilir, hiperglisemi keton ve plazma laktat artist meydana gelir. Ayni

zamanda kortizol seviyesinde degisimler meydana gelir (Grunau et al. 2005).
2.1.5. Yenidoganda Agrimin Degerlendirilmesi ve Agr1 Olcekleri

Klinik agr1 degerlendirmede en giivenilir veri sozel bildirimdir (Celik 2016).
Ancak agrinin sozel olarak ifade edilemedigi yenidogan gibi hasta gruplarinda
davranissal, fizyolojik ve hormonal yanitlar ile degerlendirilebilir (Faye 2010, Dinger
Yurtgu ve Giinel 2011, Sapulu Alakan ve Unal 2017). Agrili uyarana verilen tiim bu
yanitlar yenidogan agrisinin varligir ve derecesini belirlemede saglik personellerine
yardime1 olur (Akcan ve Polat 2017). G6l ve Onarici’nin (2015) yaptiklar: calismada
hemsirelerin agr1 degerlendirmesinde en ¢ok davranigsal yanitlar1 kullandiklari
bildirilmistir. Davranigsal yanitlardan ise ilk ii¢ agr1 belirtisi aglama(%97,5),
huzursuzluk(97,5) ve yiiz ifadesinin (%90) degismesi olarak belirlenmistir. Bagka bir
calisma da ise pediatri hemsirelerinin %90°1 aglamay1 %85°1 yliz ifadesini 6nemli
agr1 belirtisi olarak kabul etmistir (Nimbalkar, Dongara, Phatak and Nimbalkar
2014).

Yenidoganda agri, bebegin ses tonundan, viicut hareketlerinden, yiiz
ifadelerinden, solunumundan, renginden ve metabolizmasinda meydana gelen ani
degisikliklerden anlasilabilir ve evrenseldir (Akylirek ve Conk 2003). Agr1 yaniti
degerlendirmesinde amag bebekteki agri varliginin ve diizeyinin belirlenmesi ve
buna yonelik girisim ihtiyacinin ortaya konulmasidir (Walter-Nicolet, Annequin,
Biran, Mitanchez and Tourniaire 2010). Agrinin dogru degerlendirilmesi agr
tedavisi ve agr1 kontrolii etkinligi agisindan olduk¢a 6nemlidir (Van Dijk 2012).

Agrinin degerlendirilmesi i¢in ekip yaklasimi ¢ok Onemlidir. Bu ekip
tiyelerinden biri de hemsiredir (Brockopp et al. 2004, Yilmaz ve Atay 2013).
Hemsire yenidogan yogun bakim {initelerinde hastalarin agri durumunu degerlendirir
(Taylor et al. 2006). Hemsirenin agriy1 kontrol edilebilmesi ig¢in tanilama ¢ok
onemlidir. Agr1 degerlendirmesinde tanilamay1 kolaylastirmak i¢in ise ¢esitli dlgekler

gelistirilmistir (Derebent ve Yigit 2000).



PIPP (Premature Infant Pain Profile) Agr1 Skalasi; Stevens vd. (1996) tarafindan
prematiire bebekler icin gelistirilmis bir agr1 tanilama skalasidir. Prematiire
bebeklerde postoperatif ya da girisimsel islem sonrasi agriyr 6lgmek amaciyla
kullanilmaktadir (Melo et al. 2014). 2015 yilinda Akcan ve Yigit tarafindan Tiirkce
gegerlilik ve gilivenirliligi yapilmistir. Agriyr degerlendirmek i¢in gestasyon yas,
davranigsal durum, kalp tepe atimi, en diisiik oksijen doygunlugu degeri, alin
kinstirma, gozleri kisma ve burun kanatlarinda genigsleme gibi 7 68e
sorgulanmaktadir. Her bir 6ge i¢in 0 ile 3 arasi puan verilmektedir. Degerlendirme
sonucuna gore bebegin agrisi en fazla 21 puan ve en az 0 puandir. Prematiire Bebek
Agr1 Profili 0 ile 6 puan aras1 hafif diizey, 7 ile 12 puan arasi orta diizey, 13 ile 21
puan arasi siddetli diizeyde agriy1 ifade etmektedir (Akcan ve Yigit 2015).

CRIES (Crying, Requires O2, Increased vital signs, Expression, Sleepless) Agr1
Skalasi; Krechel ve Bildner (1995) tarafindan gelistirilen 6l¢ek prematiire dogan (32-
36 haftalar arasi) bebeklerin ameliyat sonras1 donemde fizyolojik agr1 yanitlarinm
Ol¢iilmesinde kullanilir. CRIES Agr1 Skalasi, aglama durumu, oksijen satiirasyonu,
kalp hiz1 ve/ kan basinci, yiiz ifadesi ve uyku durumu degerlendirmede kullanilan
parametreler arasindadir. Her parametre iki tizerinden puan almaktadir. 3 ile 4 puan
hafif-orta diizey agriy1, 5 ve iizeri alinan puan siddetli diizey agriy1 ifade etmektedir.
Skalada cerrahi operasyon sonrasi ilk 24 saatlik donemde iki saat araliklarla daha
sonrasinda dort saat araliklarla degerlendirme yapilmasi oOnerilir (Krechel and

Bildner 1995, Aliefendioglu ve Giizoglu 2015).

NPASS (Neonatal Pain Assessment Skala) Agr1 Skalasi; skala Hummel,
Puchalski, Creech ve Weiss (2004) tarafindan 23 haftalik dogan ve 100 giinliik tiim
yenidogan agrisin1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Yenidoganlarda, akut ve
kronik agri durumlarint degerlendirmede, mekanik ventilator destegi olan bebeklerde
kullanilabilir. Puanlamada aglama durumu, huzursuzluk, davranis durumu, yiiz
ifadesi, el ve ayaklarin tonusu, vital bulgular1 degerlendirirlir (Hummel and

Puchalsk1 2001, Hummel, Puchalski, Creech and Weiss 2004).

NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) Agr1 Olgegi; 1993 yilinda Lawrence vd.
tarafindan gelistirilmis, Akdovan (1999) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Olgek



term ve prematiire dogan bebeklerde uygulanan islemlere baglhi agrinin
degerlendirilmesinde kullanilir. Entiibe olmayan bebekler i¢cin de akut agriyr
degerlendirmek igin kullamlabilir. Yenidogan Bebek Agri Olgegi yiiz ifadesi,
aglama, solunum sekli, kol ve bacak hareketleri ve uyaniklik durumunu igeren 6
davranigsal boliimden olusmustur. Aglama hari¢ diger davranislar i¢in 2 ayr1 puan
(0-1 puan) verilirken, aglamada 3 ayr1 puan (0-1-2)verilmektedir. Toplam puan 0-7
arasinda degismektedir. Yiiksek puan agrinin siddetinin arttigini gostermektedir

(Lawrence et al. 1993).
2.1.6. Yenidoganda Agr1 Yonetimi

Yenidoganlarda agrinin sozel olarak ifadesi miimkiin olmadigindan dolay1 agri
yonetimi daha fazla Oonem tasimaktadir (Harrison, Evans, Johnstonand Loghnan
2002, Johnston, FernandesandCampell 2011). Yenidoganda agri yonetimin amaci,
agrinin fizyolojik ve davranigsal nedenlerini, agrinin siddetini ve siiresini en aza
indirerek bebekte riski azaltip maksimum yarar saglayabilmektir (Im, Kim, Park,
Sungand, Oh 2007).

Bebeklik ¢aginda yasanan agri deneyimi ileriki yaslardaki agr1 tedavisinde etkili
rol oynamaktadir (Taddio et al. 2009). Bu nedenle yenidogan doneminde agri
tanimlanmas1 ve uygun tedavi yontemini belirlemek oldukca onemlidir (Ugurlu,
Kalkim ve Sagkal 2014). Agriy1 tedavi etmek i¢in siddetine ve nedenine bagl olarak
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler kullanilabilir (Aliefendioglu ve Giizoglu

2015).

Agr1 kontroliinde yaygin olarak farmakolojik yontemler kullanilmaktadir. ilag
etkisinin hizli olmasi, kolay uygulanabilir olmasi farmakolojik yontemi cazip
kilmaktadir (Akin Korkan ve Uyar 2014). Sik kullanilan farmakolojik ajanlar
opioidler, barbitiiratlar, benzodiazepinler, NSAID (Nonsteroidal Antienflamatuar
[laglar), asetaminofen, lokal anesteziklerdir (Anand and Hall 2006, Akcan ve Akbas
2010).

Yenidogan icin farmakolojik tedaviyi agri duyulmaya baslayinca uygulamak

degil, ilacin kandaki diizeyini belirli bir dengede tutabilmek onemlidir (Akyiirek



2003). Ancak farmakolojik yontemlerin agr1 yonetimi yenidoganlarda ve bebeklerde
sinirlt bilimsel veriye dayanmaktadir (Baarslag, Allegaert, Knibbe, van Dijk and
Tibboel 2016). Ayrica kullanilacak olan birgok farmakolojik yontemin yenidoganda
solunum depresyonu, desatiirasyon, bradikardi, hipotansiyon, hava yolu
obstriiksiyonu ve hiperventilasyon gibi yan etkiler olusturdugu belirtilmektedir (Lago
et al. 2009, Caglayan ve Balc1 2014). Farmakolojik yontemler agrinin azaltilmasinda
etkili olmasina karsin yan etkilerinde dolayi, yenidogan ve c¢ocuklarda
nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmast ve kullanilacak yontemin hazirlik

gerektirmeyen, hizli ve kolay bir uygulama olmasi énerilir (G6l, Altug Ozsoy 2017).

Nonfarmokoljik yontemler agr1 kontroliinde kullanilan farmakolojik yontemlerin
etkisini artirmak ya da ilag kullanilmadan agr1 kontrolii i¢in yapilan tiim uygulamalar
olarak tanimlanir (Dinger, Yurtgu ve Giinel 2011, Lago et al. 2014).
Nonfarmakolojik yontemlerde amag analjezik kullanimi azaltarak ve hastanin yasam
kalitesini attirmaktir (Ozveren 2011). Agrmin azaltilmasi ya da giderilmesinde;
pozisyon verme, kanguru bakimi, refleksoloji, akupunktur, masaj, emzik verme, anne
siitii, oral siikroz verme, ¢evresel uyaranlar1 azaltma, teropatik dokunma gibi birgok
nonfarmakolojik yontem kullanilabilir (Khorshid ve Yapucu 2005, Axelin, Salantera
and Lehtone 2006, Derebent ve Yigit 2006).

Farmakolojik olmayan bu yontemler “Tamamlayici ve Alternatif Tedavi (TAT)”
kapsaminda ele alinmaktadir (Tasar, Potur, Kara, Bostanci ve Dallar 2011, Dogan,
Karabudak ve Karabacak 2012). Bu durumda alternatif tedavi ve tamamlayici tedavi
bir arada kullanilmis olsa da farkli anlamlar igermektedirler. Alternatif tedaviler
modern tip tarafindan kabul gérmeyen saglik hizmeti iken tamamlayici tip tibbi
tedaviye ek olarak uygulanilan tedavi ve bakim sistemidir (Karayagiz Muslu ve
Oztiirk 2008). Homeoterapi, bitkisel terapiler, hipnoterapi, beslenme terapileri,
akupunktur, silopraksi, shiatsu, aromaterapi, torapotik dokunma, masaj ve
refleksoloji TAT uygulamalari i¢inde yer almistir (Khorshid ve Yapucu 2005, Turan,
Oztiirk ve Kaya 2010).

Tamamlayic1 saglik yaklagimlar1 i¢inde yer alan refleksoloji bireye biitiinciil

yaklagan bir refleks terapi yontemidir. Bireyin beden, ruh ve zihin olarak ele
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almmasimi savunur (Géral Tiirkii ve Ozkan 2015). Modern hemsireligin kurucusu
Nighintingale ve insan bilimi ile postmodern hemsirelik {izerine ¢alisan Watson
biitiinciil bakimin 6nemini vurgulamislardir. Watson modelinde dokunmanin bilingli
kullanilmast alaninda beden terapileri, terapotiik masaj, refleksoloji gibi
uygulamalarin kullanilmasi Onerilmektedir. Bu nedenle hemsirelige katki saglayan
tamamlayici saglik yaklagimlar biitiinciil bakim verebilmek adina 6nemli bir noktada

bulunmaktadir (Watson 2009, Tas¢1 2017).
2.1.7. Konfor Kavramm

Rahatlama islevi lizerine temellenen konfor kurami Kolcaba tarafindan agik
olarak tanimlanip, ¢alisilmistir (Siefert 2002, Erdemir ve Cirlak 2013) . Kolcaba,
konforu; bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama ve sorunlarin
istesinden gelebilmeye iligskin fiziksel, psiko-spritiiel, sosyal ve g¢evresel biitiinliik
icerisinde kompleks yapiya sahip beklenen bir sonug olarak tanimlamistir (Kolcaba
1991, Kolcaba and Kolcaba 1991, Karabacak ve Acaroglu 2011).

Kolcaba konforun ii¢ teknik yoniinii ferahlama, rahatlama ve istiinliikk olarak
siniflandirmis ve bunun iizerinde ¢alismistir. Sonrasinda ise holistik konfor kuramini
aciklamig ve iki boyutta incelemistir. Birinci boyutu ferahlama, rahatlama ve
istlinliik bilesenleri olugurken ikinci boyutu ise fiziksel, psikospriitiiel ve ¢evresel

bilesenler olusturmaktadir (Kolcaba 1991).

2.1.8. Yenidoganda Konfor Degerlendirmesi

Intrauterin dénemde ihtiyaclar1 anne fizyolojisi ile karsilanan bebegin dogum
sonunda ortami degismis olur (Ceylan ve Bolisik 2017). Bebegin bu degisen ortamda
stres diizeyini azaltmali, konforunu arttirmali ve bulundugu ortam iyilestirilmelidir
(Kiigiik Alemdar ve Giidiicii Tiifekci 2015). Saglikl bebekler degisen ortama uyum
siirecini anne yaninda tamamlarken, saglikli olmayanlar bu siireci yogun bakim

tinitelerinde tamamlamak zorunda kalmaktadir (Ceylan ve Bolisik 2017).

Yogun bakim ortamindaki fiziksel yapi, asir1 uyaran varligi, tan1 ya da tedavi
amacli uygulanan topuk kani alma, kan alma, go6giis tlipi takilmasi, entiibasyon,

aspirasyon gibi islemler yenidoganda agriya ve konforunun azalmasina neden
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olmaktadir (Kahraman, Basbakkal ve Yalaz 2014, Aliefendioglu ve Giizoglu 2015).
Yenidoganda pozisyon degisimi, banyo gibi hijyen girisimleri, farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi yenidogan konfor diizeyinin arttirilmasinda

Oonem tagimaktadir (Kiigiikk Alemdar ve Giidiicii Tiifek¢i 2015).

Yenidogan konforunu degerlendirmek, konfor diizeyini arttirilmasinda ayr1 bir
oneme sahiptir. Bu amag i¢in YKDO ve Prematiire Bebek Konfor Olgegi gibi
Olcekler tasarlanmis, tasarlanan bu 6l¢eklerin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilmistir (Kahraman, Basbakkal ve Yalaz 2014, Kiiciik Alemdar ve Giidiicii
Tiifekei 2015).

2.2. Yenidoganda Refleksoloji
2.2.1. Refleksoloji Kavramm

Refleksoloji, Uluslararasi Refleksoloji Enstitiisii tarafindan “tiim salgi bezleri,
organlar ve viicut boliimleri ile iligkili olan ellerde, ayaklarda ve kulaklardaki refleks
noktalarina elle uygulanan, viicut fonksiyonlarinin normallesmesine yardim eden bir
teknik” olarak tanimlanmistir. Her organin; el, ayak, gozbebegi ve kulaklarda
yansidig1 bir refleks noktasi bulunmaktadir. Refleksolojide yaygin olarak ayaklar
tercih edilmektedir (Tabur ve Basaran 2009, Dogan 2014).

Ik uygulama yeri Cin ve Misir olan refleksolojinin yaklasik 12 bin yillik bir
gecmisi vardir. En eski dokiimanlar MO 2500-2300 yillarinda Misir’da bulunmustur.
Bilinen en eski refleksoloji belgesi Saqqara’da Misirl bir hekim olan Ankmahor’in
mezar duvarlarinda resmedilmistir. 19. ylizyilda Dr. Fitzgerald el ve ayaklarda belirli
bolgelere uygulanan basincin  viicudun farkli boliimlerinde anestezik etki
gosterdigini, agrinin hafifledigini ve viicudun belirli organlarinin fonksiyonlarinda da
gelisme oldugunu gozlemlemistir. Gozlem sonrasinda “’Bolge Terapisi’” ni ortaya
atmig ve viicudu on meridyene bolmiistiir. Dr. Joseph Riley bu on hayali dikey dilime
yatay dilimler eklenmistir. Dr. Edwin ve Dr. Fitzgerald 1917°de “’Zone Therapy’’
kitabin1 yazarak tedaviyi ayrintili olarak anlatmislardir. 1930°lu yillarda Eunice
Ingham viicuttaki organlarin ayaklara yansittig1 noktalarda ¢alismistir (Li CY, Chen
SC, Li CY, Gau ML and Huang CM 2011, Cevik 2013, Kurt ve Can 2013, Dogan
2014, Soutar 2016).
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Refleksolojide ilgili noktaya basin¢ uygulanmasi durumunda elektrokimyasal
sinir uyarilart aktive olur. Uyari, sinir sisteminin uyarilmasi ile periferal sinir sistemi
tarafindan algilanir ve bir mesaj olusur. Olusan mesaj noronlarla bir gangliyona,
santral sinir sistemine iletilir. Gangliondan efferent néronlar ile spesifik organlara ve
bezlere iletilir. Boylece mesaja cevap olusturulur. (Xavier 2007, Dogan 2014).
Refleksoloji, inaktive olan bolgeyi uyarir ya da fazla aktive olan bolgeyi yatistirir ve

tim viicut sistemini dengelemeyi hedefler (Xavier 2007, Cevik 2013).

2.1.2. Refleksoloji Kullanim Alanlar:

Refleksoloji ile kisi rahatlar, stres ve gerginligi azaltir. Diizenli refleksoloji
uygulamasi ile viicuttaki enerji tikanikliklar1 giderilir ve viicuda dengeli enerji
dagilimi saglanir. Bu sayede kan dolasimi hizlanir, oksijenin hiicrelere gegisi daha
kolay olur. Ayrica viicuttaki toksinlerin atim1 kolaylasir ve hormon salinimi olumlu
yonde etkilenir (Tabur ve Basaran 2009, Oztiirk, Oztirk ve Yildiz 2016).
Refleksoloji hipofiz bezini uyararak agri kontroliine olumlu etki gdsterek yasam
kalitesini yiikseltir. Ayrica immiin sistemin iyilestirilmesine yardimei olmaktadir

(Wilhelm 2009).

Refleksolojinin yaygin olarak kullanildig: alanlar;

e Stres ve gerginligin azaltilmasi,
e Kan dolagiminin iyilestirilmesi,
e Eklem agrilari,

e Depresyon,

e Bebek konstipasyonu,

e Otizim,

e Konusma bozuklugu,

e Infantil kolik,

e Stres, panik atak,

e Yasam kalitesinin arttirilmasi,
e Bazi iiriner sistem sorunlari,

e Bagisiklik sistemi giiclendirilmesi,
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Karpal tunel sendromu,

Bulanti, kusma,

Dismenore,

Siit salintminin arttirilmasidir (Hughes, Smyth and Lowe-Strong 2009, Tabur
ve Bagaran 2009, Kim, Lee, Kang, Choi and Ernst 2010,Soutar 2016).

Refleksolojinin kullanilmasinin sakincali oldugu durumlar,

e Akut enfeksiyonlar,

e Derin ven trombozu, kalp krizi,
e Cerrahi durumlar,

e Acik yaralarin olmasi,

e Tibbi aciller,

e Maling melanom,

e Gebeligin ilk trimesteri,

e Diyabettir (Wilhelm 2009, Tabur ve Bagaran 2009, Soutar 2016).

2.1.3. Yenidoganda Refleksolojinin Uygulanmasi

Refleksoloji otizm, dikkat eksikligi, serebral palsy, infantil kolik, gibi daha
bircok sorun varhiginda kullanilabilir (Tabur, Basaran 2009, Kurt ve Can
2013).Calismalara gore, yetiskinlerde minimal invaziv girisimler sirasinda uygulanan
refleksolojinin anksiyete ve agri {izerine olumlu etkisi olmustur (Hudson, Davidson
and Whiteley 2015).

Kog ve Gozen’e gore (2015) 1-12 aylik bebeklerde as1 girisimi 6ncesi yapilan
refleksoloji uygulamasinin as1 sonrasi agriy1 azaltmada etkili oldugu bildirilmistir.
Samadi vd.’nin (2014) yenidoganlarda yaptiklar1 calismada da refleksoloji
uygulamasinin bebeklerdeki agriy1 azalttigi bildirilmistir. Refleksoloji yenidogan ve
cocuklarda olumlu etkilere sahiptir, ancak bu konuda yeterli literatiir bilgisi

bulunmamaktadir (Underdown, Barlow, Chung and Stewart-Brown 2006).
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Refleksoloji uygulamasi yapilirken ¢esitli teknikler kullanilmalidir. Bebeklerde
daha 6zenli yapilmalidir. Bebek aglamiyorken ve kendini en giivende hissettigi anda
uygulanmalidir. Uygulayicinin  tirnaklar1  bebege zarar vermeyecek kisalikta
olmalidir. Uygulama siklikla bir ayagin ayak parmaklarindan baslanip topuga kadar
refleksoloji uygulandiktan sonra diger ayaga gec¢ilmesi ile tamamlanir. Refleks
noktalarina bagparmak hareketi, parmak hareketi, sivazlama hareketi, ovma hareketi
ve sikma hareketi arasindan uygulama bolgesi biiyiikliigiine goére uygun olan
secilerek herhangi biri uygulanabilir. Uygulama siiresi ve uygulama basinci kisinin
yapisl, yasi, hastaligi ya da hastalik semptomu gibi faktorlere bagl olarak degisiklik

gosterir.

Uygulama stiresi 15 ila 45 dakika arasinda olmalidir. Uygulama basinci ise
yetiskinlerde kuvvetli ancak bebek ve yaslhilarda hafif olmalidir. Cocuklarda ise orta
diizeyde basi uygulanmalidir (Tabur ve Basaran 2009, Wilhelm 2009). Agriy1
azaltmak i¢in tiim ayak bolgeleri ile birlikte yogun olarak hipotalamus, solar pleksus,
epifiz ve hipofiz bezi ayrica sempatik sinir sistemi noktalarina bas1 uygulanir (Tabur

ve Basaran 2009, Wilhelm 2009, Soulter 2016).

Sekil 1.Ayak Tabanindaki Refleksoloji Bolgeleri (Soulter 2016).
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Sekil 3.Ayak Orta ve Yan Kisim Refleksoloji Bolgeleri (Soulter 2016).

2.3. Yenidoganda Agr1 Yonetimi ve Konforun Saglanmasinda Hemsirenin

Rolii
2.3.1. Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Yenidogan agr1 yonetiminde amag¢ agriyr tamamen ortadan kaldirmak degil,
yenidogan1 rahatlatmaktir (Cogelli, Bacaksiz ve Ovayolu 2008, Akcan ve Polat
2017). Hemsirelerin yenidogan1 daha yakindan gozlemleyebilme ve degerlendirme
firsat1 vardir. Bu sayede agris1 olan bebeklerin bakimi ve agr1 azaltilmasinda daha
etkili olabilirler (Akcan ve Polat 2017). Etkin agr1 yonetimi i¢in dogru ve zamaninda

agr1 tanimlamasi yapilmalidir. Yenidoganda agrinin tedavisinde multidisipliner bir
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ekip yaklasimi gereklidir (Derebent ve Yigit 2006). Hemsireler de bu ekip i¢inde kilit
rol oynamaktadir (El¢igil 2011).

Tiim bunlardan yola ¢ikarak hemsire; agr1 degerlendirmede gestasyonel yasa
uygun giivenilir agr1 Olgeklerini tercih etmelidir. Agr1 nedenleri ve belirtileri
konusunda bilgi sahibi olmal1 ve belirtileri ajitasyon belirtileri ile karigtirmamalidir.
Yenidoganin fiziki kosullardan kaynaklanan ses, giriiltii, 151k gibi c¢evresel
uyaranlarii azaltmalidir. Yenidogan bakimina en erken evrede ebeveynleri dahil
etmelidir. Ekip olarak ¢alisilmali, protokollere uygun hareket edilmesini saglamalidir
(Derebent ve Yigit 2006). Nonfarmakolojik yontemler giincel olarak takip edilmeli
ve uygulamaya gecirilmesi konusunda rehber olunmalidir (Caglayan ve Balc1 2014).
Agrinin farmakolojik yontemlerle kontroliinii bilmeli ve diger ekip tiyeleri ile aktif
paylasimda bulunmalidir (Mathew and Mathew 2003, Cogelli, Bacaksiz ve Ovayolu
2008). Saglik profesyonelleri giivenirligi kanitlanmis ¢aligmalart takip ederek
bulunduklar1 saha i¢in pratik olan uygulamalar1 bakima dahil edebilmelidirler (Akcan

ve Yigit 2016).

2.3.2. Konforun Saglanmasinda Hemsirenin Rolii

Rahatligin saglanmasi Florance Nightingale’den itibaren hemsirelik bakiminin
icinde yer almistir (Erdemir ve Cirlak 2013). Hemsirelik bakiminin planlanmasi ve
diizenlenmesinde konfor kavrami hemsirelere rehberlik eder, hemsireler aym
zamanda yaptiklar1 girisimleri bir temele dayandirarak acgiklamak ig¢in konfor
kuramin1 kullanabilirler (Hawley 2000, Erdemir ve Cirlak 2013). Konfor kurami
klinik uygulamanin bir¢ok alaninda kullaniligtir. Arastirmacilar tarafindan infertilite,
acil, ortopedi, ameliyat sonrasi, yasl bireyler, dogum, mesane kontrolii gibi bir¢cok

alanda rehber segilerek kullanilmistir (Ocakg1 ve Alpar 2013).

Son yillarda yenidogan yogun bakim iinitesinde hemsirelik uygulamalari,
bebeklerin konforunu arttirici yoniiyle dikkat ¢ekmektedir (Kolcaba and Dimarco
2005). Yenidogan Yogun Bakim hemsiresi bebegin fizyolojik sorunlarini azaltmali
ve bebegin bulundugu ortami uygun standartlara getirmelidir (Kiigiik Alemdar ve
Tiifek¢i Gudiicii 2015).Yenidoganda agrili ve stresli islemler sirasinda ve sonrasinda

yenidogan konforunu arttirmak ve agrisin1 azaltmak i¢in ¢esitli uygulamalara yer
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verilmistir. Bunlar siikroz uygulamasi, pozisyon verme, kundaklama, masaj gibi

uygulamalari igermektedir (Pillai Riddell et al. 2011).

Konfor hemsireler tarafindan profesyonel bakimin icine dahil edilmelidir.
Hemsire hastanin konfor gereksinimlerini tanilayabilmeli bu gereksinimlere uygun
girisimlerde bulunarak konfor diizeyinin degerlendirmesinin sorumlulugunu

alabilmelidir (Karabacak ve Acaroglu, 2011).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, nedensellik islevine gore analitik, veri toplama teknigine gore
gozleme dayali, zamanlama iliskisine gore prospektif ve uygulandig1 ortama gore

Klinik bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Aragtirma hasta popiilasyonunun genis, hasta sirkiilasyonun hizli olmasindan ve
aragtirmacinin hemisire olarak ayni kurumda c¢alisiyor olmasindan dolayiAnkara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde 1
Temmuz-30 Eyliil 2018tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma evreni, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakima, 1 Temmuz-30 Eylil 2018tarihleri arasinda yatist yapilan

154yenidogandan olusmustur.

Arastirmada iki gruba dahil edilecek yenidogan sayisini belirlemek {izere giic
(power) analizi yapilmistir. Calismanin giiciiniin %80 degerini ge¢mesi i¢in; %5
anlamlilik diizeyinde ve 0,3 etki diizeyinde; gruplarda en az 26 kisi olmak tizere
toplam 52 kisiye ulasilmasi gerekmektedir (t=2,008; Effect size d=0,8). Vaka
kayiplar1 olabilecegi ve agriyr etkileyen degiskenler yoniinden gruplarin
homojenligini bozabilecek vakalar olursa calisma gruplarindan ¢ikarabilecegi goz
Oniline alinarak ayrica ¢alismanin giivenirligini arttirmak adina toplamda 66 (deney
grubu:33 yenidogan, kontrol grubu:33 yenidogan) yenidogan 6rneklem grubuna dahil

edilmisgtir.
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3.4. Bagiml, Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; refleksoloji teknigi ile uygulanan ayak
masaji, bagimh degiskenleri; agri, konfor diizeyi, ates, oksijen saturasyon diizeyi,

kalp atim hizi, tansiyon degeri ve aglama stiresi olarak belirlendi.
3.5. Veri Toplama Araglan

Arastirmada, arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan
“Yenidogan Bilgi Formu’’, yenidoganda agriy1 degerlendirmek iizere kullanilan
“Neonatal Infant Pain Scale’> (NIPS Agr Olgegi) ve “Turkish Validity And
Reliability Of Comfortneo Scale’” (Yenidogan Konfor Davrams Olgegi)

kullanilmistir.

Yenidogan Bilgi Formu; o6rnekleme secilen bebekler hakkinda bilgi almak
amaciyla hazirlanmis bir formdur. Arastirmaci tarafinda hazirlanan formda
yenidogan cinsiyeti, gestasyon haftasi, postnatal yas, antropometrik Olciimleri,
dogum sekli, tibbi tanisi, yenidoganda yatis siiresi, kullanilan ilaglar, aspirasyon
oncesi ve sonrasi burun kanamasi, burun nekrozu olup olmagi, yenidoganin
aspirasyon oncesi, sirast ve sonrasi vital bulgulari, aspirasyon siiresi ayn1 zamanda
aspirasyon sirasinda ve sonrasinda aglama siiresi gibi bilgileri sorgulayan 11 agik

uclu soru olmak tizere toplam 14 soru bulunmaktadir.

NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) Agr1 Olgegi; Lawrence vd.(1993) tarafindan
gelistirilmis, Akdovan (1999) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmustir. Olgek term ve
prematiire dogan bebeklerde uygulanan islemlere bagl agrinin degerlendirilmesinde
kullanilir. NIPS, aglama, solunum sekli, kol ve bacak hareketleri ve uyaniklik
durumunu igeren 6 davranigsal bolimden olusmustur. Toplam puan 0-7 arasinda
degismektedir. Yiiksek puan agrinin siddetinin arttigim gdstermektedir. Olgegin
Cronbach alfa degerini Lawrence ve arkadaslari0.92-0.97 arasinda, Akdovan0.83-
0.86 olarak tespit etmislerdir. Bu ¢alismada ise; Cronbach alpha degeri 0.914 olarak

bulunmustur.

Konfor Olgegi(KO) Ambuel, Hamlett, Marx ve Blumer (1992) tarafindan

pediatrik yogun bakim iinitesinde mekanik ventilator destegi alarak izlenen hastalarin
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distresini (sikint1) degerlendirmek igin olusturulmus bir dlgektir. Van Dijk ve ark
(2009) olgegi revize etmis ve fizyolojik parametreler olmadan yenidoganlarda sadece
davranist O0lgmek amaciyla COMFORTneo o6l¢eginin gegerlik ve giivenirligini
yapmustir. COMFORTneo, uyaniklik, sakinlik/ajitasyon, respiratuar yanit, aglama,
beden haraketleri, yiiz gerginligi, kas toniisii olmak {izere alt1 parametreden olusan
likert tipi bir 6lgektir. Kahraman, Basbakkal ve Yalaz (2014) ise bu 6l¢egi temel
alarakYenidogan Konfor Davranis Olgegi’nin (YKDO)Tiirkce gecerlik ve

giivenirligi yapilmustir.

YKDO kas toniisii, uyamklk, yiiz gerginligi, sakinlik/ajitasyon, beden
hareketleri, respiratuar yanit ve aglama dahil olmak iizere taplam 7 maddeden
olugsmaktadir. Ancak mekanik ventilatére bagl bebeklerde respiratuar yanit, spontan
soluyan bebeklerde ise aglama maddesi degerlendirildiginden Olgekte 6 madde
izerinden toplam puana ulagilmaktadir. Bu ¢aligmada ise yenidoganlarda resspiratuar
yanit maddesi degerlendirilmistir. Her madde 1°den 5’¢ kadar puanlanmaktadir.
YKDO alinabilecek en diisiik puan 6, en yiiksek puan ise 30’dur. Olgekte 13 puan
alt1 almak bebegin konforlu oldugunu 14-30 arasinda puan almak ise bebegin agri
veya distresinin oldugunu gostermektedir. Hemsire ya da gozlemci bebeklerin agr1 ve
distresini sayisal dereceleme Olgeklerinde 0-10 arasinda olmak iizere gozlemlerine
dayanarak degerlendirmektedir. Sayisal Degerlendirme Olgeklerinden 4-6 puan
almak orta derecede, 7-10 puan almak ise ciddi derecede agr1 ve distresi

gostermektedir (Kahraman, Bagbakkal ve Yalaz 2014).

Kahraman Basbakkal ve Yalaz ‘in (2014) yaptiklar1 ¢alismada Cronbach alfa
degeri bakim Oncesi primer arastirmaci i¢in 0,85, yardimci arastirmaci igin 0,82
olarak bulunmustur. Bakim sonrasi ise primer arastirmact i¢in 0,92, yardimci
arastirmaci igin 0,85 olarak bulunmustur. Bu calismada ise; YKDOCronbach alpha
degeri 0,857 olarak bulunmustur. NIPS Agr Olgegi ile YKDOarasindaki iliski
incelenmistir. Buna gore; Aspirasyon sirast NIPS Agri Olgegi ile aspirasyon sirasi
YKDO medyanlar1 arasinda pozitif yonde yiiksek seviyede istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmaktadir. (p=0,000<0,05).Aspirasyon sonrast NIPS Agri
Olgegi ile aspirasyon sonrast YKDO medyanlar1 arasinda pozitif yonde yiiksek
seviyede istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir. (p=0,000<0,05).
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Tablo 1. NIPS Agr1 Olgegi ile YKDO Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

KONFOR
Kontrol grubu Deney grubu

. I's P Is p

Islem sirasi 0,728 0,000* 0,775 0,000*
NIPS

. Is p Is p

Islem sonrasi 0,728 0,000* 0,834 0,000*
*p<0,05

3.6. Verilerin Toplanmasi
Calisma Plani;

e Girisim Oncesi Asama
e @Girisim Asamasi
e Girisim Sonras1 Asama olarak olusturulmustur

Girisim Oncesi asama; bu asamada yenidoganlarin, ebeveynleri ile goriistilerek
aragtirmanin nasil ve nigin yapilacagi, bu arastirmanin goniilli katilimcilara
getirecegi olas1 faydalari, riskleri ve olumsuzluklar1 hakkinda tiim bilgiler verilmis
olup, goniilliiliik esasina dayali ¢alismay1 kabul eden ailelerin onamlar1 alinmistir.
Ailelere bebekleri hakkinda alinan tiim bilgilerin gizli tutulacagi, bilgilerin bilimsel
aragtirmada kullanilmak amaciyla toplandig1 aciklanmistir. Aragtirmayr kabul eden
ebeveynlere“Yenidogan Bilgi Formu”yenidoganlara ise “NIPS Agri Olgegi”ve
“YKDO uygulanmustir. NIPS Agr1 Olgeginden“0” puan alarak agrisi olmadigi ve
YKDO den “13” puan altinda deger alarak konforlu oldugu belirlenen yenidoganlar

aragtirmaya dahil edilmistir. Diger aragtirmaya dahil edilme kriterleri ise;

e Yenidoganin 37-42 gebelik haftasinda dogmus olmasi

e Agn ve konforu etkileyebilecegi icin yenidoganin analjezik veya sedatif
etkili ila¢ tedavisi almamis ve almryor olmasi

e Yenidoganin antenatal donemde ve dogum sonrasinda norolojik kaynakli bir
hastalik tanis1 almamis olmasi

e Refleksoloji teknigi uygulamaya engel teskil edecek bilinen bir cilt

sorununu olmamasi
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e  Yenidoganin antenatal donemde ve dogum sonrasinda konjenital kalp tanisi
almamis olmasi

e Diyabetik anne bebegi olmamasi

e Yenidoganin aspirasyon ihtiyacinin olmasi

e Yenidoganin noninvaziv solunum destegi (NCPAP) aliyor olmasidir.

Orneklem segim kriterlerine uyan yenidoganlarin deney mi yoksa kontrol
grubunda m1 yer almasi gerektigine karar vermek ig¢in, bilgisayar programi

(http://www1.assumption.edu/users/avadum/applets/RandAssin/Groupgen.html) ile

olusturulan randomizasyon yontemi kullanilmistir. Ayrica, cinsiyet, dogum sekli,
tibbi tam1 gibi degiskenler acisindan deney ve kontrol gruplarinin homojen olmasi
saglanmistir. (p>0.05). Toplamda 66 (deney grubu: 33, kontrol grubu: 33) yenidogan
orneklem grubuna alinmistir. Girigsim agamasi; bu agsamada ¢alismanin daha glivenilir
olmasi, konforun etkilenebilecegi ve agri olusmasina neden olabilecek durumlar

ortadan kaldirmak adina her iki grupta tiim islemler sirasinda;

e konforu etkilememesi adina bez degisimi yapilmasi,

e her yenidogana aspirasyon islemi, kusma gibi etkiler olabileceginden
beslenme Oncesinde yapilmasi.

e yenidoganlarin direk 151k altinda olmamasi,

e pozisyondan kaynakl farklilig1 ortadan kaldirmak ve aspirasyonun rahat
uygulanabilmesi i¢in yenidoganin supine pozisyonunda olmasi,

e ventilator, kiivdz, monitdr gibi uyaric seslerin olmamasi,

e Olceklerin degerlendirmesini etkileyecegi icin yenidoganlarin kundakl
olmamasi,

e Iayafet farkliligindan dolayr olusabilecek etkilenmeleri ortadan
kaldirmak i¢in ¢iplak bir sekilde uygulamalarin yapilmasi saglandu.

Deney grubundaki yenidoganlara aspirasyondan once refleksoloji yontemi ile
ayak masaj1 uygulanmistir. Kontrol grubuna ise herhangi bir girisim yapilmamustir.
Uygulanan refleksoloji yontemi i¢in, aragtirmanin yapildigi yenidogan yogun
bakimda c¢alisan arastirmaci tarafindan 3 ay siiren egitim sonrast refleksoloji

uygulayict sertifikast alinmistir. Refleksolojiuygulamasi aspirasyondan 30 dk once

23


http://www1.assumption.edu/users/avadum/applets/RandAssin/Groupgen.html

yapilmistir. Refleksoloji islemi yenidogana temiz ve soguk olmayan ¢iplak el ile
uygulandi. Refleksoloji uygulamasi her yenidogana 15 dk siire ile yapildi. Agriy1
azaltmak ve konforu arttirmak i¢in tiim ayak bdlgeleri ile birlikte yogun olarak
akciger, hipotalamus, solar pleksus, epifiz ve hipofiz bezi ayrica sempatik sinir

sistemi noktalarina basi uygulandi.

Aspirasyon isleminden hemen 6nce her iki gruptaki yenidoganlara “NIPS Agr
Olgegi”ve “YKDO uygulanmistir. Ayrica yenidoganlarin vital bulgular1 almarak
kayit edilmistir. Arastirmada uygulanan o6lgeklerin tarafsiz olmasi igin, Slgekler
aragtirmaya arastirmaya dahil olamayan ve aragtirmanin yapildigt yenidogan yogun
bakimda ¢alisan bagka bir hemsire tarafindan uygulanmigtir. Bu hemsirenin 6l¢ekleri

doldururken refleksoloji uygulanan bebekleri bilmemesi saglanmustir.

Yenidoganlara ortalama 20-25 sn siiren aspirasyon islemi uygulanmistir.
Aspirasyon islemi el becerisi gibi bireysel 0Ozelliklerden etkilenebilecegi
disliniildiiglinden  tim  yenidoganlaraarastirmacit  tarafindan  uygulanmustir.
Aspirasyon islemi her yenidogana ayni marka 8 Fr tek kullanimlik aspirasyon
sondast ile 80-100 mmHg basinct gegmeden Once agiz daha sonra burun aspire
edilerek uygulanmistir. Aspirasyon dncesi yenidoganlara nazal nem, serum fizyolojik
gibi maddeler kullanilmamistir. Aspirasyon sirasinda “NIPS Agri Olgegive
“YKDO”uygulannmus, vital bulgulara bakilmis aym zamanda aglama siiresi kayit

edilmigtir. Aglama siiresi yenidogan aglamay1 sonlandirana kadar kayit edilmistir.

Girisim sonrasi asama; bu asamada deneyve kontrol grubuna aspirasyon
uygulamasindan 10 dk sonra “NIPS Agr1 Olgegi”ve “YKDO uygulanmis, vital
bulgulara bakilmistir.
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CALISMANIN EVRENI

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi Yenidogan Yogun Bakima Yatis

Yapilan 154 Yenidogan

ON TEST(Girisim Oncesi)

Yenidogan Bilgi Formu, NIPS Agri Olgegi, YKDO uygulanmasi
Deney ve Kontrol Grubunun Randomizasyon Yo6ntemi ile Belirlenmesi

J L

DENEY GRUBU(n 33)

GIRISIM
(Aspirasyondan 30 dk once 15
dk refleksoloji yontemi ile ayak
masajt)

4 L

ASPIRASYON ONCESI
Aspirasyondan hemen dnce;
NIPS Agr Olgegi, YKDO

uygulanmasi
Vital Bulgulari alinmasi

J L

ASPIRASYON SIRASI
NIPS Agri Olgegi, YKDO

uygulanir.
Vital Bulgular1 alinmasi
Aglama siiresi ve aspirasyon
stiresi kayit edilmesi

J L

ASPIRASYON SONRASI
(Aspirasyondan 10 dk sonra)
NIPS Agri Olgegi, YKDO
uygulanmasi
Vital Bulgulari alinmasi
Aglama siiresi kayit edilmesi

J L

-

KONTROL GRUBU(n=33)

N

J L

GIRiSIiM YOK

J L

ASPIRASYON ONCESI

Aspirasyondan hemen once;

NIPS Agri Olgegi, YKDO
uygulanmast
Vital Bulgular1 alinmasi

J L

ASPIRASYON SIRASI
NIPS Agri Olgegi, YKDO
uygulanmast
Vital Bulgular1 alinmasi

Aglama siiresi ve aspirasyon

suresi kayit edilmesi

|
|
|

J L

ASPIRASYON SONRASI

(Aspirasyondan 10 dk sonra)
Aglama siiresi kayit edilmesi

NIPS Agrni Olgegi, YKDO
uygulanmast
Vital Bulgulari alinmasi

Sekil 4. Arastirmanin Uygulama Akis Cizelgesi.

25



3.7. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yo6ntemler

Arastirmada toplanan veriler IBM SPSS Statistics 23 programina aktarilarak
tamamlanmistir. Tanimlayict bulgular; sayi, ylizde, ortalama, medyan, standart
sapma bicinde sunulmustur. Hipotez testlerinin uygulanmasinda normal dagilim
varsayimlar1  dikkate almmistir. Degiskenlerin  normal dagilim  gdsterip
gostermedigini  belirtmek {lizere Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmistir.

Degiskenlere iliskin normal dagilim test sonuglar1 asagida verilmistir.

Tablo 2. Normal Dagilim Tablosu

Kolmogorov-Smirnov
Statistic  df p

Gestasyon yasi 0,206 66 0,000

Kilosu 0,160 66 0,000
Dogumbas gevresi 0,141 66 0,002
Boyu 0,205 66 0,000
Aspirasyon oncesi Aspirasyon sirasi Aspirasyon sonrasi
Statistic  df p Statistic  df p Statistic  Df P
Ates 0,266 66 0,000 0,250 66 0,000 0,204 66 0,000
Nabiz 0,085 66 0,200 0,077 66 0,200 0,077 66 0,200
SPO2 0,194 66 0,000 0,172 66 0,000 0,173 66 0,000
Tansiyon mean 0,199 66 0,000 0,117 66 0,026 0,126 66 0,011
Konfor puan 0,472 66 0,000 0,251 66 0,000 0,124 66 0,014
NIPS puant 0,243 66 0,000 0,162 66 0,000
Aglama siiresi 0,303 66 0,000 0,167 66 0,000

Iki gruba sahip kategorik degiskenler arasindaki farkin incelenmesinde normal
dagilima uygunluk gosteren degiskenler icin “iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi” (bagimsiz t testi), normal dagilim gostermeyen degiskenler icin mann
whitney u testi ile degerlendirilmistir. Farkli iki zamanda yapilmis Ol¢timlerdeki
farkliligin tespiti icin wilcoxon testi, farkli {i¢ zamanda yapilmis 6l¢iimlerdeki
farkliligin incelenmesinde normal dagilima uygunluk gosteren degiskenler igin
tekrarh 6l¢limler varyans analizi, farkli lic zamanda yapilmis 6l¢timlerdeki farkliligin
tespiti i¢cin normal dagilima uygunluk gostermeyen degiskenler i¢in friedman testi
kullanilmustir. Iki kategorik degisken arasindaki iliskinin incelenmesinde ki-Kare testi
kullanilmistir.  Ayrica iki sayisal degisken arasindaki iligkin incelenmesinde

Sepearman Korelasyon katsayisindan yararlanilmastir.
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3.8. Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirmanin etik acidan uygun olup olmadiginin degerlendirilmesi amaci ile
T.C Saglik Bakanligi Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ na basvuru yapilmis ve 35/2017 karar

no’lu gerekli izin alimmustir (Ek 1).

Arastirmanin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi Yenidogan
Yogun BakimUnitesinde yapilabilmesi i¢in Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali’ndan 69545805-806.01.03-H.29765 sayili
gerekli izin alinmustir (Ek 2).

Arastirmaya dahil edilen yenidoganlarin agrisini degerlendirmek amaciyla
kullanilan NIPS Agri Olgegi (EK 4)min kullanim izni Dr. Ogr. Uyesi Zerrin
CIGDEM’den e-posta yolu ile almmustir (Ek 5). Yenidogan konfor diizeyini
degerlendirmek amaci ile YKDO (Ek6)‘nin kullanim izni ise Prof. Dr. Ziimriit

BASBAKKAL‘dan e-posta yolu ile alinmistir (Ek 7).
3.9. Arastirmanin Simirhliklar1 ve Karsilasilan Durumlar

Arastirma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi Yenidogan Yogun
Bakima yatis1 yapilan, calismay1 kabul eden ve 6rneklem se¢im kriterlerine uyan
yenidoganlarla gegeklestirildi. Bu nedenle; arastirma sonuglar1 drneklem grubu ile
siirhdir. Ayrica yenidoganda refleksoloji konusunda yapilan ¢alismalarin az olmasi

nedeniyle “’Tartigsma’’ boliimii sinirl sayida kaynak ile tartisilabilmistir.
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3.10. Arastirmanin Giiclii Yonleri

Arastirma deney ve kontrol grubunu icerennedensellik islevine gore analitik,
veri toplama teknigine gore gozleme dayali, zamanlama iliskisine gore prospektif ve
uygulandigi ortama gore klinik bir ¢alismadir. Verilerin toplanmasinda giivenirlik
acisindan oOrneklem grubuna dahil olan yenidoganlara aspirasyonun arastirmaci
tarafindan yapilmasi ve uygulanan Olgeklerin arastirmaci disinda ayni hemsire
tarafindan yapilmistir. Calismanin, arastirmacinin ¢alistigi kurumda yapiliyor olmasi
olas1 vaka kayiplarini engellemistir. Calismanin 3. basamak yogun bakim iinitesinde
yapilmast hasta popiilasyonu ve hasta sirkiilasyonu ac¢isinda calismada kolaylik

saglamistir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde 37-42 gebelik haftasinda dogan yenidoganlarda refleksoloji
yonteminin agr1 ve konfor diizeyine etkisini arastirmak amaciyla gerceklestirilen
aragtirmadan elde edilen bulgular istatistiksel analizleri yapilarak tablolar halinde

sunulmustur.
Arastirmanin bulgulari;

e Yenidoganlarin tanimlayici 6zellikleri

e NIPS Agn Olgegipuanlarmingrup ve zamana gére farkliliginin incelenmesi

e YKDO puanlarmingrup ve zamana gére farkliligmin incelenmesi

o Fizyolojik degiskenleringrup ve zamana gore farkliliginin incelenmesi,

basliklar1 altinda incelenmistir.
4.1. Yenidoganlarin Tammlayic1 Ozellikleri

Tablo 3. Yeidoganlarin Tamimlayic1 Ozelliklerinin Dagilin

- Deney Kontrol Toplam
DEGISKENLER Grubu Grubu X2 P
N % N % N %
CINSIYET
Kiz 15 455 16 485 31 47,0
Erkek 18 545 17 515 35 53,0 0061 0,805
DOGUM SEKLI
Sezeryan 22 66,7 24 72,7 46 69,7
Normal Vijinal 11 333 9 273 20 303 0287 0592
TIBBI TANI
Solunum Sistemi Hastaliklar1 28 84,8 28 84,8 56 84,8
Diger* 5 152 5 152 10 152 2000 1000

*Intrauterin Gelisim Geriligi(4), Mekonyum Aspirasyonu Sendromu(6)

Arastirmada deney ve kontrol grubunda olan tim yenidoganlarin cinsiyet,
dogum sekli ve tibbi tanisina gore degerlendirmesi Tablo 3’de verilmistir. Uygulanan
Ki kare testi sonucunda, gruplar arasinda cinsiyet, dogum sekli, tibbi tanibakimindan

anlamli fark olmadig1 goriilmistiir (p>0,05).
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Tablo 4. Yenidoganlarin Yas ve Fiziksel Ozelliklerinin Gruplara Gore
Karsilagtirmasi

5 Deney Grubu Kontrol grubu
DEGISKENLER Medyan Medyan MW P
(Min-Maks) (Min-Maks)
Gestasyon Yas 38,30 (37,0-40,2) 38,30 (37,0-40,2) 0,773 0,440
Postnatal Yas 1,00 (1-30) 1,00 (1-30) 0,459 0,646
Dogum Kilosu 3,26 (1,54-4,30) 3,26 (1,54-4,30) -0,205 0,837
Dogum Boyu 48,00 (36-53) 50,00 (36-54) 1,141 0,157
Dogum Bas Cevresi 35,00 (30-38) 35,00 (30-38) 0,557 0,577

*Mann Whitney-U testi

Arastirmada yas ve fiziksel 6zelliklerin gruplara gére karsilastirmasi Tablo 4’de
verilmistir. Uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda, gruplar arasinda gestasyon
yas, posnatal yas, dogum kilosu, dogum boyuve dogum bas cevresibakimindan

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

4.2. NIPS Agn1 OlcegiPuanlarinin Grup ve Zamana Gére Farkhihgmin

incelenmesi

Tablo 5. NIPS Agr1 Olgegi Puanlarmin Grup Ve Zamana Gore Farkliliginin
Incelenmesi

_ Aspirasyon AspirasyonSirasi Aspirasyon
Gruplar Oncesi medyan medyan Sonrasi1 medyan F** p Fark
(min-max) (min-maks) (min-maks)
Deney 0,00(0-0 ; ; *
Grubu ,00(0-0) 4,00 (1-7) 2,00 (0-4) 61,443 0,000 2>3
Kontrol ] N R *
Grubu 0,00(0-0) 7,00 (3-7) 6,00 (0-7) 58,308 0,000 2>3
MW*** 0,000 4,845 6,725
p 1,000 0,000* 0,000*

*p<0,01 , **Friedman testi, *** Mann Whitney-U testi

Arastirmada gruplar arasinda NIPS Agri Olgegi puanmi bakimindan farkliligin
incelenmesiTablo 5’de verilmistir. Uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda,
NIPS Agri Olgegi puan medyan1 bakimindan, aspirasyon sirasi ve sonrasinda gruplar

arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore; deney grubundaki
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yenidoganlarin aspirasyon sirasi ve sonrast puan meydani kontrol grubuna gore

istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur.

8,00 7,00
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
Z2,00
1,00
0,00

Oncesi Sirasi Sonrasi

—#— deneygrubu —&— kontrolgrubu

Sekil 5. NIPS Agr1 Olgegi Puanlarinin Zamana Gére Farklihginin Incelenmesi

Uygulanan Friedman testi sonucunda deney grubundaaspirasyon 6ncesine gore
sirasinda(p=0,000<0,05) ve sonrasindaki(p=0,004<0,05) meydana gelen artis;
aspirasyon sirasina gore sonrasinda (p=0,000<0,05) meydana gelen diismeistatiksel
olarak anlamli bulunmustur. Kontrol grubundaaspirasyon oncesine gore
sirasinda(p=0,000<0,05) ve sonrasinda(p=0,000<0,05)meydana gelen artis istatiksel
olarak anlamh bulunmustur. Aspirasyon sirasina gore
sonrasinda(p=0,419>0,05)meydana gelen diismede istatiksel agidan farklilik
olmadig belirtilmistir.
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4.3. YKDO Puanlarinin Grup ve Zamana Gore Farklihginin incelenmesi

Tablo 6. YKDO Puanlarinin Grup ve Zamana Gére Farkliliginin incelenmesi

Aspirasyon Oncesi  Aspirasyon Siras Aspirasyon Sonrasi

Gruplar medyan medyan medyan s p Fark
(min-maks) (min-maks) (min-maks)
DGSEﬁG’ 6,00 (6-10) 16,00 (10-28) 13,00 (6-19) 60,452  0,000* 1<2>3
'éorrl‘]tga' 6,00 (6-9) 23,00 (16-30) 19,00 (15-25) 61,477  0,000% 1<2>3
MW** -0,790 5.371 6,483
P 0,429 0,000* 0,000*

*: p<0,05, ** Mann Whitney-U testi, ***Friedman testi

Arastirmada deney, kontrol gruplar1 arasinda ve zamana gére YKDO puami
bakimindan farkliligin incelenmesi Tablo 6’de verilmistir. Uygulanan Mann Whitney
U testi sonucunda, deney ve kontrol gruplart arasinda aspirasyon Oncesi
YKDOmedyan1 bakimindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakta
(p>0,05) iken gruplar arasinda aspirasyon sirasi ve sonrasinda YKDO medyan
bakimindan istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore;
deney grubundaki yenidoganlarin aspirasyon sirasi ve sonrasinda puan meydani

kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur.

25,00 23,03
20,00
15,00

10,00

5,00

0,00
Oincesi Sirasi Sonrasi

—i— deneygrubu —— kontrol grubu

Sekil 6. YKDO Puanlarmin Zamana Gére Farklihigimin Incelenmesi
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Uygulanan Friedman testi sonucunda deney grubunda aspirasyon oncesine gore
sirasinda (p=0,000<0,05), ve sonrasinda (p=0,004<0,05) meydana gelen artis ve
aspirasyon sirasina gore sonrasinda meydana gelen disme (p=0,000<0,05)
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Kontrol grubunda YKDO puan degerlerinde
aspirasyon Oncesine gore sirasinda (p=0,000<0,05), ve sonrasinda (p=0,000<0,05)
meydana gelen artis ve aspirasyon sirasina gore sonrasinda (p=0,003<0,05) meydana

gelen diisme istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

4.4.Fizyolojik Degisikliklerin Grup ve Zamana GoreFarklihginin
Incelenmesi

Tablo 7. Ates Degerinin Grup ve Zamana Gore Farkliliginin incelenmesi

Aspirasyon Aspirasyon Aspirasyon
oncesi sirasi sonrasi AN
Gruplar Medyan Medyan Medyan F P Fark
(min-maks) (min-maks) (min-maks)
Deney 36,50 (36-37) 36,60 (36-37) 36,60 (36-37) 0,286 0,867
Grubu
Kc‘orrl‘fgﬁ' 36,50 (36-37) 36,60 (37-37) 36,60 (37-37) 12,976  0,002* 1<3
MW -0,887 -0,014 0,774
p 0,375 0,989 0,439

*p<0,05 , ** Mann Whitney-U testi, ***Friedman testi

Arastirmada deney, kontrol gruplari arasinda ve zamana gore ates bakimindan
farkliligin incelenmesi Tablo 6’da verilmistir. Uygulanan Mann Whitney U testi
sonucunda; deney ve kontrol gruplari arasinda aspirasyon Oncesi, sirasi ve sonrasi

ates medyanlar1 bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir(p>0,05).
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36,60 36,60

36,50

Oncesi Sirasi Sonrasi

—a— deneygrubu —i@— kontrol grubu

Sekil 7. Ates Degerinin Zamana Gore Farkliligmin Incelenmesi

Uygulanan Friedman testi sonucunda olgu grubunda aspirasyon Oncesine gore
siras1 (p=0,755>0,05) ve sonrasi (p=0,640>0,05), aspirasyon Sirasina gore sonrasi
(p=0,334>0,05) istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir. Kontrol
grubunda aspirasyon dncesine gore sirasinda (p=0,655>0,05) ve aspirasyon sirasina
gore sonrasinda (p=0,329>0,05) istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadigi,
aspirasyon Oncesine gore sonrasinda (p=0,014<0,05)meydana gelen artis istatistiksel

acgidan anlamli oldugu belirlenmistir.

Tablo 8. Nabiz Degerinin Grup ve Zamana Gére Farkliligiin Incelenmesi

Asprasyonsirasli  Aspirasyonsonrasi

Gruplar  Aspirasyondncesi(Ort+SS) (Ort:Ss) (Ort=Ss) F** P Fark
gﬁﬂgﬁ 134,33+22,134 149,88+20,589 138,67+14,500 11,631 0,000* 1<2>3
*éorttgﬁ' 137,73+16,552 153,82419,751  162,03+15,615 41,064 0,000% 1<2<3
e -0,705 -0,793 -6,280
p 0,483 0,431 0,000%

* p<0,05 , **Varyans testi, ***Bagimsiz 6rneklem t testi

Arastirmada deney, kontrol gruplar1 arasinda ve zamana gore nabiz bakimindan
farkliligin incelenmesi Tablo 7’da verilmistir. Uygulanan Mann Whitney U testi
sonucunda; deney ve kontrol gruplari arasinda aspirasyon oOncesi ve sirasi nabiz
ortalamalar1 bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamakta(p>0,05) iken, gruplar

arasinda aspirasyon sonrasi nabiz ortalamasi bakimindan istatiksel olarak anlamli bir
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farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore; deney grubunda aspirasyon

nabiz ortalamasi kontrol grubunagére anlamli derecede diisiik bulunmustur.

165,00
160,00
155,00
150,00
145,00

140,00

135,00

130,00

Oncesi SIrasi Sonrasi

—@— deneygrubu —&— kontrol grubu

Sekil 8. Nabiz Degerinin Zamana Gére Farkliliginin Incelenmesi

sonrasi

Uygulanan Varyans testi sonucunda; deney grubunda aspirasyon éncesine gore

sirasinda (p=0,000<0,05) meydana gelen artis Ve aspirasyon sirasina gore sonrasinda

(p=0,000<0,05)meydana gelen diisme istatistiksel agidan anlamli bulundugu,

aspirasyon oncesine gore sonrasinda (p=0,205>0,05) ise nabiz ortalamasi1 degerinde

istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmadigi belirlenmistir. Kontrol grubunda

nabiz ortalamasi aspirasyon Oncesine gore sirasinda (p=0,000<0,05) ve sonrasinda

(p=0,000>0,05) aspirasyon sirasina gore sonrasinda (p=0,003<0,05) meydana gelen

art1s istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

Tablo 9. Oksijen Saturasyon Degerinin Grup ve Zamana Goére Farkliliginin

Incelenmesi

Aspirasyononcesi  Aspirasyon siras1  Aspirasyon sonrasi

Gruplar medyan medyan medyan F** P Fark
(min-maks) (min-maks) (min-maks)

gﬁl’}g{’] 96,00 (71-100) 90,00 (68-110) 97,00 (76-100) 34908  0,000% 1>2<3

'éorztgg' 94,00 (66-103) 85,00 (52-98) 96,00 (78-100) 43795  0,000%  1>2<3

MW+ -1,436 -1,600 -0,736

p 0,151 0,110 0,462

*p<0,05 , **Friedman testi,** *Mann Whitney-U testi
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Arastirmada deney, kontrol gruplar1 arasinda ve zamana gore oksijen saturasyon
degeri bakimindan farkliligin incelenmesi Tablo 8’da verilmistir. Uygulanan Mann
Whitney U testi sonucunda; deney ve kontrol gruplari arasinda aspirasyon oncesi,
sirast ve sonrasi Oksijen satiirasyonu medyanlar1 bakimindan anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir(p>0,05).

—a— deneygrubu —a— kontrol grubu

Sekil 9. Oksijen Saturasyonu Degerinin Zamana Gore Farkliliginm incelenmesi

Uygulanan Friedman testi sonucundadeney grubunda; aspirasyon oncesine gore
sirasinda (p=0,000<0,05) meydana gelen diismenin veaspirasyon sirasina gore
sonrasinda (p=0,000<0,05) meydana gelen artisinistatistiksel agidan anlamli
bulundugu, aspirasyon Oncesine gore sonrasinda(p=1,000>0,05) meydana gelen
artigin istatistiksel agidan anlamli bulunmadigi belirlenmistir. Kontrol grubunda
aspirasyon Oncesine gore sirasinda (p=0,000<0,05)meydana gelen diisme ve
aspirasyon sirasina gore sonrasinda (p=0,000<0,05) meydana gelen artigin
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bulundugu,  aspirasyon  Oncesine  gdre
sonrasinda(p=0,804>0,05) meydana gelen artisin istatistiksel ag¢idan anlamli

bulunmadigi belirlenmistir.
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‘ Tablo 10. Kan Basinci Degerinin Grup ve Zamana Gore Farkliliginin
Incelenmesi

Aspirasyon dncesi Aspirasyon Aspirasyon sonrasi
Gruplar medyan siras1 medyan medyan Fr* P Fark
(min- maks) (min- maks) (min- maks)
Deney 48.00(31-66) 48,00 (34-72) 50,00 (36-65) 1,653 0438 -
Grubu
'éorztgg' 48(33-73) 51,00 (33-84) 51,00 (34-78) 14172 0,001* 1<2,3
MW**% 0.212 0,860 1,889
p 0,832 0,390 0,059

*: p<0,05, **Friedman testi,** *Mann Whitney-U testi

Arastirmada deney, kontrol gruplari arasinda ve zamana gore kan basinci
meanlar1 bakimindan farkliligin incelenmesi Tablo 9’da verilmistir. Uygulanan Mann
Whitney U testi sonucunda; deney ve kontrol gruplar arasinda aspirasyon oncesi,
aspirasyon sirasi ve aspirasyon sonrasi kan basinci mean meydanlart bakimindan

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir(p>0,05).

51.50
51,00 51,00

51,00 - >

50,50

50,00
50,00
49 50
49 00

48,50

48,00

47,50

Oncesi Sirasi Sonrasi

—i— deneygrubu —@— Lkontrol grubu

Sekil 10. Kan Basinci Degerinin Zamana Gére Farkliligimin Incelenmesi

Uygulanan Friedman testi sonucunda; deneygrubunda aspirasyon oncesine gore
sirasinda(p=0,152>0,05), ve sonrasinda(p=0,413>0,05), aspirasyon sirasina gore
sonrasinda(p=0,569>0,05) istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
Kontrol grubunda aspirasyon 6ncesine gore sirasinda (p=0,041<0,05), ve sonrasinda

(p=0,001<0,05) meydana gelen artig istatistiksel agidan anlamli bulunurken
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aspirasyon sirasina gore sonrasinda(p=0,727>0,05) istatistiksel a¢idan anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir.

Tablo 11. Aglama Siiresi Degerinin Grup ve Zamana Gore Farkliliginin
Incelenmesi

Aspirasyon Sirasi Aspirasyon Sonrasi
Gruplar medyan medyan P
(min-maks) (min-maks)
DeneyGrubu 15(0-43) 5.00 (0-23) 0.000%***
KontrolGrubu 24(0-43) 20.00 (0-55) 0.043*
MW** -3.065 5.182
P 0.007** 0.000***

*p<0,05,** Mann Whitney-U testi

Arastirmada olgu, kontrol gruplari arasinda ve zamana gore aglama siiresi
bakimindan farkliligin incelenmesi Tablo 10°da verilmistir. . Uygulanan Mann
Whitney U testi sonucunda; aglama siiresi medyani1 bakimindan, aspirasyon sirasi ve
sonrasinda gruplar arasinda anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore;
olgu grubundaki yenidoganlarin aspirasyon sirasi ve sonrasi meydani kontrol

grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur.

20,00
Grafik Alarn

25,00

20,00

15,00

10,00

5,00

0,00

deneygrubu kontrol grubu Toplam

—— Sirasi —@— Sonrasi

Sekil 11. Aglama Siiresi Degerinin Zamana Gére Farkliligimin Incelenmesi
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5. TARTISMA

Bu boliimde, 37-42 haftalik yenidoganlarin refleksoloji yontemi ile yapilan ayak
masajinin agri1 ve konfor diizeyine etkisinin incelendigi calismanin sonuglari, literatiir

bilgileri vearastirma sorular1 dogrultusunda tartigilmustir.

Tartigma ti¢ boliimden olusmusmaktadir.

e Yenidoganlarin tanimlayici 6zelliklerinin tartigiimasi
e NIPS Agn Olgegi ve YKDO puanlarinin grup ve zamana gore farkliliginin
tartisilmasi

e Fizyolojik degisikliklerin grup ve zamana gore farkliliginin tartisilmasi
5.1. Yenidoganlarin Tamimlayic1 Ozelliklerinin Tartisiimasi

Yenidoganlarda hissedilen agr1 konforun bozulmasini tetiklemektedir (Kiigiik
Alemdar ve Guidiicii Tifekgi 2015). Yenidogandaki agrinin algilanmasinda ve agriya
kars1 yanit olusturulmasinda bazi faktorler etkilidir. Yenidogan cinsiyeti, gestasyonel
hafta, saglik durumu, dogum sekli, hastalik durumu, ge¢mis deneyimleri, bireysel
farkliliklar, basetme yetenegi, saglik profesyonellerinin becerisi ve deneyimi, agrili
uyaranlarin tipi, siiresi, uygulama zamani, siklig1 bu faktorler arasindadir (Williams,
Khattak, Garza and Lasky 2008, Caglayan ve Balci 2014). Bu nedenle; ¢alismada
deney ve kontrol grubuna dahil edilen tiim yenidoganlarin tanimlayici 6zellikleri
incelenmis ve gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0.05). Bu sayede aspirasyona bagli meydana gelen agriyi ve konforu
etkileyebilecegi diisiinlilen cinsiyet, dogum sekli, tibbi tani, gestasyonel yas,
postnatal yas, dogum kilosu, dogum boyu ve dogum bas cevresi gibi 6zelliklerin

deney ve kontrol gruplarinda homojen dagilmasi saglanmis ve yapilan uygulamalarin
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etkinligi degerlendirilirken bu 6zelliklerden etkilenme olasiligi ortadan kaldirilmigtir

(Tablo 3, Tablo4).

5.2. NIPS Agr1 Olcegi ve YKDO Puanlarinin Grup ve Zamana Gore

Farkhihginin Tartisiimasi

Bu boliimde aragtirmaya dahil olan yenidoganlarin aspirasyon oncesi sirasi ve

sonrasi agr1 ve konfor diizeylerine iliskin bulgular tartisilmistir.

Literatiirde yenidoganlarin agriytr ¢ok 1iyi algiladiklari, hatirladiklar1 ve
intrauterin yasamdan itibaren agriy1r hissettikleri kanitlanmistir (Akcan ve Akbas
2010).Yenidoganlarin yasadiklart agr1 ve stresi en aza indirmek ve konforunu
korumak i¢in farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlere basvurulmaktadir
(Kahraman, Bagbakkal ve Yalaz 2014, Walden 2014, Aliefendioglu ve Giizoglu
2015). Farmakolojik yontemlerin yan etkileri nedeniyle yenidoganlarda kullanilmasi
tedirginlik  yaratmaktadir (Caglayan ve Balct 2014). Agn  kontroliinde
nonfarmakolojik yontemler dahilinde incelenen TAT kullaniminda da artig
goriilmektedir (Stephenson, Swanson, Dalton, Keefe and Engelke 2007, Dinger,
Yurtgu ve Giinel 2011). Refleksoloji de TAT i¢inde olup (Samadi et al. 2014) bu
calismada aspirasyona bagli olusan agriy1 azaltmada ve konforun korunmasinda bu

yontemin etkinligi aragtirilmastir.

Bu ¢alismadadeney grubu ve kontrol grubu olmak iizere toplamda 66 yenidogan
ileytritiilmistiir. Calismada aspirasyona bagli olusan agriy1 azaltmada ve konforun
korunmasinda refleksoloji yontemin etkinligi arastirilmistir. Literatiir taramasinda
calismalarin ¢ogu yetiskinlerle sinirlandirilmis, yetiskinlerde refleksolojinin agriyi
azaltma ve yasam kalitesini arttirmaya yonelik olumlu etkisini gosteren bir¢ok
calismaya ulagilmistir (Stephenson, Johnston, Patrica and Anna 1996, RosS,
Hamilton and Macrae 2002, Tiran and Chummun 2005, Quattrin ve ark. 2006,
Stephenson, Swanson, Dalton, Keefe and Engelke 2007, Quinn, Hughes and Baxter
2008, Hughes, Smyth and Lowe-Strong 2009, Valiani, Babaei, Heshmat and Zare
2010, Gunnarsdottir ve Peden-McAlpine 2010, Samuel ve Ebenezer 2013, Yilar
Erkek ve Pasinlioglu 2017). Yenidoganlarda ise refleksoloji uygulamasmin agriya

etkisini inceleyensinirli sayida calismaya rastlanmistir(Samadi et al. 2014,ibrahim,
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El-GrundyRashad and Mebed 2016, Yilmaz 2018). Calismamizin literatiire 6nemli

bir katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Calismamizda NIPS Agr1 Skalasi puan meydanlar1 incelendiginde aspirasyon
sirasinda deney ve kontrol gruplarinda NIPS Agr1 Skalasi puan medyanlari artmustir.
Ancak aspirasyon sirast NIPS Agri puan medyani1 deney grubunda kontrol grubuna
gore anlamli derecede diisiik bulunmustur. Aspirasyon sonrasinda ise yine NIPS Agri
puan medyani, olgu grubunda kontrol grubuna goére anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Calismamizin planlama asamasinda olusturulan "Yenidoganlara
refleksoloji yontemi ile yapilan ayak masaji aspirasyon sirasi ve sonrasinda meydana
gelen agr1 ve konfor diizeyini etkilememistir" ve "Refleksoloji yontemiyle yapilan
ayak masaj1 aspirasyon sirasinda ve sonrasinda olusan agriy1 azaltir" hipotezlerine
yanit bulunmustur. Uygulanan ayak masajmin agriyr 6nemli Ol¢lide azalttigi

sonucuna varilmistir.

Samadi vd.(2014)’in ¢alismasinda, ¢calismamizda oldugu gibi NIPS Agr1 Skalasi
kullanmilmistir.  Calisma30 yenidoganda yapilmis, refleksoloji uygulamasinin
yenidoganlardaki etkinligi incelenmistir, refleksoloji uygulanmadan Once ve
uygulandiktan sonra NIPS Agr Skalast puanmi karsilagtirildiginda refleksoloji
uygulandiktan sonra NIPS Agr1 Skalasi puani, refleksoloji uygulanmadan 6nce NIPS

Agr1 skalasi puanina goreanlamli derecede diisiik bulunmustur.

1-12 aylik bebeklerde refleksoloji uygulamasinin akut agriy1 azaltmada etkisinin
incelendigibaska bir calismada ise; as1 uygulamasi dncesinde bebeklere refleksoloji
teknigi ile ayak masaji uygulamasi, agi oncesinde rahatlamayi ve asi uygulamasi
sonrasinda meydana gelen akut agriy1 azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir (Kog ve
Gozen 2015). Yenidoganlara uygulanan ayak refleksolojisinin girisimsel agriya
etkisini inceleyen bir diger calismada topuk kani alma igleminde refleksoloji
uygulanan deney grubunda NIPS Agri puani islem sonrasi kontrol grubuna gore

diisiik bulunmustur (Yilmaz 2018).

Refleksoloji viicut fonksiyonlarini diizenleyen bir masaj seklidir (Kurt ve Can

2013). Yenidoganlarda masaj ise rahatlamay1 beraberinde getirmektedir (Yegen ve
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Egemen 2000). Jain, Kumar ve McMillan (2006)’nin bebeklerde yaptiklar1 bacak
masajinintopuk kan1 alimi sonrasi agriya etkisi incelenen c¢alismada; deney
grubundaki bebeklerin NIPS Agr1 Skalasi ile degerlendirdikleri agr1 puaninin islem
uygulanmadigi halde masaj Oncesine gore sonrasinda diisme goriilmiistiir. Masaj
uygulandiktan sonra ise topuk kani alma islemi sonrasinda deney grubundaki
bebeklerinNIPS Agr1 puani kontrol grubuna gore diisiik bulunmustur. Calisma
bulgular1 masajin rahatlamaya etkisi ag¢isindan caligmamizin bulgularma benzer
bulunmustur. Calismamizla uyumlu olarak refleksolojinin agri puanini 6nemli Glglide

diistirdligii goriilmiistiir.

Agrili ve stresli girisimler yenidogan icin konfor bozulmasini da beraberinde
getirmektedir (Kiiciik Alemdar 2013, Kahraman, Bagbakkal ve Yalaz
2014).Literatiirde yenidoganlarda uygulanan refleksoloji yontemi ile ayak masajinin
konfor diizeyine etkisinin incelendigi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bunun yani1 sira
diger nonfarmakolojik tedavi yontemleri rahatlamay: saglamak, konforu arttirmak
icin kullanilmustir (Korkut Bayindir ve Ciiriik 2015). Ancak yenidoganlarda konfor
degerlendirilmesi yapilan caligmalar sinirhidir (Corff, Seideman, Venkataraman,

Lutes and Yates 1995, Cignacco, Mueller, Hamers and Gessler 2004).

Calismamizda YKDO puan meydanlar1 incelendiginde aspirasyon oncesinde
deney ve kontrol grubunda anlaml bir farklilik bulunmamustir. Aspirasyon sirasinda
deney ve kontrol gruplarinda YKDOpuan degeri artmistir. Ancak aspirasyon siras1 Ve
sonrasindaYKDO puanideney grubunda kontrol grubuna gore diisiik bulunmustur.
Calismamizin planlama agamasinda olusturulan " Refleksoloji yontemiyle yapilan
ayak masaj1 aspirasyon sirasinda ve sonrasinda yenidoganin konforunu arttirmada
etkilidir" hipotezine yanit bulunmustur. Uygulanan ayak masajinin konforu énemli

Olciide korudugu ve arttirdig1 sonucuna varilmstir.

Literatiir incelendiginde, calismamizda oldugu gibi YKDO kullanilan bir
calismada saglikli term yenidoganlarda topuk kani alma Oncesi uygulanan sicak
uygulamanin konfor diizeyine etkisi incelenmistir. Calisma 80 yenidogan ile
yapilmis, agrili islem Oncesi sicak uygulamanin yapildigr deney grubu puaninin
kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu saptanmigtir (Ogurlu 2017). Buna gore

agrili islem Oncesi uygulanan sicak uygulama konfor diizeyini arttirmaktadir
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sonucuna ulasilmistr. Kiiciik Alemdar (2013)’in aspirasyon islemi sirasinda
prematiire bebeklere dinletilen anne kalp sesinin konfora etkisi incelendiginde
aspirasyon oncesi ve sirasindaki konfor puan ortalamasi deney grubunda anlaml
derecede diisiik bulunmustur. Ozdel (2017) ‘in prematiirelere beslenme sirasinda
uygulanan kanguru bakimi ve prone pozisyonunun konfora etkisi inceleyen
calismasinda kanguru bakimi ve prone pozisyon 30 dakika ve {i¢ saat sonraki konfor
puan1 arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir. Ayrica kanguru bakiminin
prematiirelerdeki konfor Tlizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Yenidoganlara
uygulanan erken kangru bakiminin uygulanan invaziv girisimlerde YKDO ile
incelendigi bir ¢calismada ise, kanguru bakimi alan gurubun almayanlara gore konfor

diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Todil 2017).

Ayrica nedeni belirsiz olan infantil kolik gibi konforu olumsuz yonde ekileyen
durumlarda da refleksolojinin olumlu etkileri goriilmiistiir(Abbasoglu vd.2015).
Icke(2014)’in infantil koligin refleksoloji yontemi ile giderilmesi iizerine etkisi
incelenen caligmasinda, calisma sonucuna gore refleksoloji uygulanan calisma
grubunda Infant Kolik Olgek puan ortalamasi, refleksolji uygulanmayan kontrol

grubuna gore diisiik bulunmustur.

Literatiir incelemeleri degerlendirildiginde refleksolojinin de i¢inde bulundugu
farmakolojik tedavi disinda kalan uygulamalarin ¢alismamizda oldugu gibi
yenidoganlarda konfor diizeyini arttirarak ve koruyarak yenidogana olumlu yonde

yardime1 oldugu goriilmiistiir.
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5.3. Fizyolojik Degiskenlerin Grup ve Zamana Farkhihgimin Gore

Tartisiimasi

Yenidoganda agrili islemlerle birlikte sempatik sinir sistemi aktivasyonu
sonucunda kalp hizinda artma, kan basincinda yiikselme, oksijen saturasyonunda
diisme, solunum sayisinda artma ve avug iglerinde terleme gibi degisiklikler

meydana gelebilir (Beacham 2004).

Calismamizda ates, nabiz, oksijen saturasyonu, kan basinci ve aglama siiresi
Olclilmiistiir.  Yenidoganlarin  aspirasyon  islemi  sirasinda  aglayacagi
diistintildiiginden ve aglama sirasinda solunum saymminda  yanlighklar

olabileceginden yasamsal bulgular i¢inde yer alan solunum sayisina bakilmamustir.

Yenidogan c¢aligmalari incelenirken dogrudan viicut 1sismi1  degerlendiren
calismalarin sayisinin sinirlt oldugu goriilmiistiir. Calismamizda gruplar arasinda
aspirasyon oncesi, siras1 ve sonrasinda ates degeri bakimindan anlamli bir farklilik
gozlenmemistir. Ancak kontrol grubunda aspirasyon sonrasinda ates paremetresinde
artis gozlemlenmistir. Saglikli yenidoganlarda yapilan bir ¢alismada topuk kani alma
sirasinda uygulanan farkli girisimlerin aglama siiresi ve agriya etkisini karsilagtirmak
amaci ile yapilan deneysel bir g¢alismada, topuk kani alma Oncesi ates degeri
bakimindan gruplar arasi fark anlamli bulunmamistir. Ancak topuk kani alma

sonrasinda gruplar arasinda anlamli farklilik gézlemlenmistir. (Tiirker 2010).

Literatiirde yenidoganlarin agrili islemler sirasinda ve sonrasinda nabiz ve
aglama tepkilerinde dokunmanin sakinlestirici etkisinin oldugu belirtilmektedir
(Johnson 2005). Refleksolojide belirli refleks noktalarina basic ve masaj ile
uygulanan bir yontemdir (Wilhelm 2009, Cevik 2013). Uygulama sirasinda
reflksolojinin etki mekanizmasinda bahsi gecen, dokunma ile temellendirilen
terapatik iliskide bulunur (Dogan 2014). Calismamizda gruplar arasinda aspirasyon
Ooncesi ve sirasinda nabiz ortalamast bakimindan anlamli  bir farklilik
bulunmamaktadir. Ancak deney grubunda aspirasyon sonrasinda nabiz ortalamasi
kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik bulunmustur. Yapilan literatiir
taramasinda bebeklere uygulanan refleksoloji masaji nabiz paremetresini onemli

oOl¢iide diistirerek, rahatlamay1 sagladigi goriilmiistiir (Kog ve Goézen 2015, Samadi et
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al 2014, Yilmaz 2018).

Vitalbulgulardanoksijen saturasyonudegerlendirildigindegruplar ~ arasinda
aspirasyon Oncesi, sirast ve sonrasi oksijen saturasyon degerleri bakimindan anlamh
bir farkliik bulunmamaktadir. Ancak aspirasyon sirasinda deneygrubu
saturasyonunu kontrol grubuna goére daha yiiksek tutabilmistir. Literatiir
incelendiginde refleksolojinin oksijen saturasyon diizeyi bakimindan anlaml
farklilikolusturmadig1 ¢alismalarin(Jain, Kumar ve McMillan 2006, Yilmaz 2018)
yanindaoksijen saturasyonu fiizerine anlamli farklilik olusturdugunu gosteren
calismalarada (Kog ve Gozen 2015, Samadi et al 2014, Ibrahim, El-Grundy,Rashad
and Mebed 2016) rastlanmustir.

Calismamizda degerlendirilen bir diger parametre ise kan basincidir. Literatiirde
refleksoloji  yonteminin kan basincina etkisini inceleyen bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Calismamizda ise; kan basinct ortalama deger olarak
degerlendirilmistir. Gruplar arasinda kan basinci mean bakimdan bir farklilik
bulunmazken kontrol grubunda aspirasyon Oncesine gore sirasinda ve sonrasinda
anlamli bir artig s6z konusudur. Ayrica kan basinci ortalamasi aspirasyon sirasinda,
Oncesine gore deney grubunda belirgin bir degisim yasamazken kontrol grubunda
artig gostermistir. Calismamizin planlama asamasinda olusturulan " Refleksoloji
yontemiyle yapilan ayak masaji aspirasyon sirasinda ve sonrasinda vital bulgular
parametrelerindeetkilidir" hipotezine yanit bulunmustur.Uygulanan ayak masajinin
fizyolojik parametlerde ya iyi etki ya da var olan durumu koruma seklinde etkiler

olusturdugu sonuguna varilmistir.

So6zel ifadesi olmayan yenidoganlarin rahatsiz olma ve agri durumlarini
gosterme yollarindan en 6nemlisi aglamadir (Dinger, Yurtcu ve Giiner 2011, Ugurlu
2013). Calismamizda da agrinin bir gostergesi olan aglama siiresi degerlendirilmistir.
Buna gore; Aspirasyon sirast ve sonrasinda aglama siiresi deney grubunda kontrol
grubuna gore anlamli derecede diisiik bulunmustur. Calismalara gore uygulanan
agrili uygulamalarin etkisini azaltmak amaciyla farmakolojik olmayan yontemlerin
tercih edilmesi bebeklerin aglama siirelerine olumlu yonde katki saglamistir
(Akyiirek ve Conk 2006, Yilmaz 2008, Erzurumluoglu 2014). Literatiir taramasi

yapildiginda refleksolojinin c¢alismamizla uyumlu olarak aglama siiresini azalttigi
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calismalara rastlanmistir (Ko¢ 2013, Yilmaz 2018).Calismamizin planlama

"

asamasinda olusturulan " Refleksoloji yontemiyle yapilan ayak masaj1 aspirasyon
sirasinda ve sonrasinda aglama siiresinin azalmasinda etkilidir" hipotezine yanit
bulunmustur. Uygulanan ayak masajinin aglama siiresinin azalttigi sonucuna

varilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada 37-42 haftalik dogan yenidoganlarda, refleksoloji yonteminin agri
ve konfor diizeyine etkisi arastirilmis olup, arastirmadan elde edilen sonuglar agagida

Ozetlenmistir.
6.1. Sonuclar

e Refleksoloji yontemi ile uygulanan ayak masajimnin aspirasyona bagli agriyi

azaltmada etkili oldugu sonucuna varilmistir.

e (Calismaya katilan deney grubundaki yenidoganlarin aspirasyon sirast NIPS Agri
Olgegi puan medyanmm 4,00(1-7) kontrol grubundaki yenidoganlarin
aspirasyon strast 7,00(3-7) NIPS Agr1 Olgegi puan meydanina gore anlamli
derecede diisiik oldugu goriilmiistiir (p=0,000<0,05).

e Refleksoloji uygulamasi yapilan deney grubundaki yenidoganlarin aspirasyon
sonrasi NIPS Agri Olgegi puan medyaninm 2,00(0-4) kontrol grubundaki
yenidoganlarmn aspirasyon sirast NIPS Agr1 Olgegi puan meydanma 6,00(3-7)
gore anlamli derecede diisiik oldugu goriilmiistiir (p=0,000<0,05).

e Refleksoloji yontemi ile uygulanan ayak masajinin aspirasyona bagli bozulan

konforu korumada ve arttirmada etkili oldugu sonucuna varilmistir.

e Refleksoloji uygulamasi yapilan deney grubundaki yenidoganlarin aspirasyon
sirast  YKDOmedyam  16,00(10-28) kontrol grubundaki yenidoganlarin
aspirasyon sirast YKDO meydanina 23,00(16-30) gére anlamli derecede diisiik
oldugu goriilmiistiir (p=0,000<0,05).

e  Calismanzda deney grubundaki yenidoganlarin aspirasyon sonrast YKDO puan

medyan1  13,00(6-19) kontrol grubundaki yenidoganlarin  aspirasyon
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sonrastYKDO medyanina 19,00(15-25) gore anlamli derecede diisiik oldugu
gorilmistiir (p=0,000<0,05).

Refleksoloji yontemi ile uygulanan ayak masajinin ates degerinde gruplar
arasinda anlamli bir farklihk olusturmadigi goriilmiistiir. Ancak kontrol
grubunda zamana gore farkliliga bakildiginda aspirasyon Oncesine gore

sonrasinda meydana gelen artig anlamli bulunmustur (p=0,014<0,05).

Refleksoloji yontemi ile uygulanan ayak masajinin aspirasyon dncesi ve sonrasi
nabiz degerinde gruplar arasinda anlamli bir farklilik yok iken aspirasyon
sonrasi deney grubunda nabiz degeri 138,67+11,631kontrol grubuna
162,03+15,615g0re anlamli derecede diisiik bulunmustur(p=0,000>0,05).

Nabiz degerinin zamana gore farkliigina baktigimizda deney grubunda
aspirasyon Oncesine gore sonrasinda (p=0,000<0,05) meydana gelen artis ve
aspirasyon sirasina gore sonrasinda (p=0,000<0,05) meydana gelen diisme
anlamli bulunmustur. Kontrol grubunda ise; aspirasyon oncesine gore sirasinda
(p=0,000<0,05) ve sonrasinda (p=0,000<0,05), aspirasyon sirasina gore

sonrasinda (p=0,003<0,05) meydana gelen artig anlamli bulunmustur.

Refleksoloji yontemi ile uygulanan ayak masajinin oksijen saturasyonu
degerinde gruplar arasinda anlamli bir farklilik olusturmadigr goriilmiistiir.
Ancak zamana gore farkliliga bakildiginda deney grubunda; aspirasyon 6ncesine
gore sirasinda (p=0,000<0,05) meydana gelen diismenin ve aspirasyon sirasina
gore sonrasinda (p=0,000<0,05) meydana gelen artis anlamli bulunmustur.
Kontrol grubunda ise aspirasyon Oncesine gore sirasinda (p=0,000<0,05)
meydana gelen diisme ve aspirasyon sirasina gore sonrasinda (p=0,000<0,05)

meydana gelen artis anlamli bulunmustur.

Refleksoloji yontemi ile uygulanan ayak masajinin kan basinci degerinde gruplar
arasinda anlaml bir farklilik olusturmadigi goriilmiistiir. Ancak zamana gore
farkliliga bakildiginda kontrol grubunda aspirasyon Oncesine gore sirasinda
(p=0,041<0,05), ve sonrasinda (p=0,001<0,05) meydana gelen artis istatistiksel

acidan anlamli bulunmustur.
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e (Calismada deney grubundaki yenidoganlarin aspirasyon sirast 15,00(0-43)
aglama siiresimedyani kontrol grubuna 24,00(0-43) gore anlamli derecede daha
diistik bulunmustur (p=0,007<0,05).

e deneygrubundaki yenidoganlarin aspirasyon sonrasi 5,00(0-23) aglama
stiresimedyan1 kontrol grubuna 20,00(0-55) gore anlamli derecede daha diisiik
bulunmustur (p=0,000<0,05).

6.2. Oneriler

Calismamizda 37-42 haftalik dogan yenidoganlarda, refleksoloji yonteminin
vital bulgular ve konfor diizeyine etkisi arastirillmis ve elde edilen sonuglar

dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

e Saglik profesyonellerinin yenidoganlara uygulanacak olan agrili girisimler ve
konforunu bozacak uygulamalar Oncesi refleksoloji gibi nonfarmakolojik

yontemleri kullanilabilecegi,

e Refleksolojinin aspirasyon sirast ve sonrasinda meydana gelen agriy1 azaltmada

kullanabilecegi,

e Refleksolojinin aspirasyon sirasinda ve sonrasindaki konfor diizeyini koruma ve

arttirmada kullanilabilecegi,

e Refleksolojinin aspirasyon sirast ve sonrasi aglama siiresini kisaltmada

kullanilabilecegi,

e Tanimlayici tedavilerin egitimli kisiler tarafindan uygulanmasi / refleksolojinin
aspirasyon sonrasi ve sonrasi agr1 ya da konfor diizeyine etkisini arastiran farkli

caligmalarin yapilabilecegi,

e Aspirasyon Oncesi uygulanan refleksoloji uygulamasinin vital bulgular ve konfor
diizeyi lizerine etkinligini aragtirmak icin uygulamanin daha genis gruplara

yapilabilecegi,
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Refleksoloji uygulamasinin yenidoganin agri ve konfor bozulmasi yasadig: diger

durumlarda da kullanilabilecegi,

Refleksoloji yontemi ile diger nonfarmakolojik yontemlerin etkinligini

karsilastiran ¢alismalarin yapilabilecegi dnerilmektedir.
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EKLER

EK 1. Etik Kurul Onay1

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

YENIDOGANDA REFLEKSOLOJI TEKNIGI ILE UYGULANAN AYAK
MASAJININ AGRI VE KONFOR DAVRANIS DUZEYINE ETKISI

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

ETIK KURUL
BILGILERi

ETIK KURULUN ADI

T.C SAGLIK BAKANLIGI ZEKAT TAHIR BURAK KADIN SAGLIGI EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU _(2011-KAEK-19)

ACIK ADRESI:

T.C. Saglik Bakanligi Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Talatpaga Bulvar Samanpazari/ANKARA

0312 306 56 85

TELEFON
FAKS 0312 312 50 69
E-POSTA etk_kurul@yahoo.com.tr

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACL
UNVANIADI/SOYADI

YRD. DOG.DR.OZLEM OZTURK
NESRIN ELIF KEMIK

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI

Hemgire

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ BULUNDUGU

KARABUK UNIVERSITESI SAGLIK YUKSEKOKULU HEMSIRELIK
BOLUMU

MERKEZ
VARSA IDART SORUMLU
UNVANVADI/SOYADI
DESTEKLEYICI
PROJE YURUTUCUSU
_ UNVANVADI/SOYADI .
= (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
- destek alanlar igin)
< DESTEKLEYICININ YASAL KARABUK UNIVERSITESI SAGLIK YUKSEKOKULU HEMSIRELIK
8 TEMSILCISI BOLUMU
=
é FAZ 1 O
g FAZ2 [}
FAZ3 =l
FAZ 4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE 3
TURU Gozlemsel ilag ¢aligmast O
Tibbi cihaz klinik aragtirmasi |
in vitro tibbi tani cihazlari ile yapilan .
performans degerlendirme ¢aligmalar:
flag dist klinik aragurma O
Diger ise belirtinizz Vaka Kontrol Caligmasi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZ ULUSAL ULUSLAR ARASI
MERKEZLER X O = = |
Belge Ad Tarihi Yeralyon Dili
7z o Numaras:
5]
§ o ARASTIRMA PROTOKOLU Tarkge [] Ingilizee [] Diger []
p=g=}
ZE  |BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
53 FORMU Toarkge [ ingilizee [ Diger [
= i .
2 OLGU RAPOR FORMU Turkee [0 ingilizee [] Diger []
a
ARASTIRMA BROSURU Tarkge [0 Ingilizee [ Diger []
Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyadi: Dog. Dr. Sema ZERGEROGLU
Imza:
Not: Etik kurul bask 7 yer al hgi her sayfaya imza atmalidir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

YENIDOGANDA REFLEKSOLOJI TEKNIGI iLE UYGULANAN AYAK
MASAJININ AGRI VE KONFOR DAVRANIS DUZEYINE ETKISI

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Belge Adi Agiklama

o SIGORTA ]
2 ARASTIRMA BUTCESI X
] 3 BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER 0
20 FORMU
g ILAN u|
é /A YILLIK BILDIRIM (]
4 % [SONUCRAPORU ]
22 [ GUVENLILIK BILDIRIMLERI O
|8  |DIGER: m|

Karar No: 3572017 Tarih: 28.2.2017

'z Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/caligmanin gereke, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate

=] 5 5 i
<3 alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup aragirmanin/galismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde
f i) gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigma toplantiya katilan etik kurul iiye tam sayisinin salt gogunlugu ile
X .g karar verilmistir.

Tlag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalar: Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/calismalar igin Tiirkiye

ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmas: gerekmektedir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASI lag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar

Kilavuzu Son Versiyonu

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Dog. Dr. Sema ZERGEROGLU

Aragtirma ile

Unvan/Adi/Soyadi Uzmanlik Alam Kurumu Cinsiyet ki Katiim imza
Av. Murat CANGUL Hukuk Serbest Avukat EX | kO |0 [ HK | ER | HO
Dog. Dr. Eyiip HORASANLI Anesteziyoloji Kegioren EAH ER | kO |0 |HX | EX | HO 5622\'
=
= 1
=r== Gazi Uni. Milh. Fak. Elek. > ;
Dog. Dr. Firat HARDALAG Biomedikal Fea ER | kO | €0 | HR | ER | 1T ( CM‘*\
Yiik. Mh. Fatih DULKAN Metalurji Miih. Sanayi Bakanligi EX | kO | E0 |HK | EX | HO %
A
Yrd. Dog. Dr. Beyza Doganay o oy Ankara Universitesi = rﬁ =
Erdogan Biyoistatistik Tip Fakiiltesi E0 | K EQ WK | EX EJ %a)(
Uzm. Dr. Ece GUL IBRISIM Biyokimya Zekai Tahir Burak EAH 0 | KR |0 | HX | EX | HO ;‘@‘ &
= . Ankara Universitesi v
Prof. Dr. Omer ERDEVE Neonatoloji Tip Fakilesi EX | KO | EQ | HK | E HO s
Prof. Dr. H. Zafer GUNEY Farmakoloji Gazi Uni. Tip Fak E kO | ed |H EX | HO %
3 777

Prof. Dr. Tarkan KARAKAN Gastroenteroloji Gazi Uni. Tip Fak ER | kO |0 | HX | ER [ HO

X V1
Doc. Dr. Elif Giil YAPAR EYI Kadin Dogum Hast. |  Zekai Tahir BurakEAH | EC] | KX | EQ | HX | ER | HO é%%
Dog. Dr. Sema ZERGEROGLU Patoloji Zekai Tahir Burak EAH EQ | kX | O | HK | EX | H

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adi/Soyadi: Dog. Dr. Sema ZERGEROGLU

Imza:

Not: Etik kurul bagkant, imzasinn yer almadigy her sayfaya imza atmalidir.
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EK 2. Kurum izni

i
T.C.

. : e S
ANKARA UNIVERSITEST REKTORLUGU [ Q-j‘;
T FukGliesi Dekanbigs *’\m c:;..-’

e Dahili Tip Bilimberi Bolimi Bgkaubig e aei®”

Cocuk Sagh ve Hastaliklare Avabitim Dal

Savr 1 69545805-806.01.05-1:.20763

Koou @ 112 CALISMAST HK (NESRIN ELIF
KEMIK)

09.06.2017

CEBECT ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI BASHERIMLIGINE

i 1 26.04.2017 tarihl ve 3246904 1-4 13435 sayih yaznz,

Nearin ENF Remilkin tez galismasy hakkmda aliman vaziniz incelenmiy olup, tarationzdan
1y gun gorihmilydir,

CGiereding bilgilerinize sayedarnmia arz ederim,
1S B~

%

Prof, e, SEMRA ATALAY
Anabitim Dabi Baskarn

= ANRARA
Teledon Naz a3z 30 1431 Belge Geger Noyz
s covh s med ankarn

Iii!gi wnihbesal SET A
MEAT R
e fom Ne 312 3 g (e on

12319 1440
ReTNEL adnesi -
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EK 3. Yenidogan Bilgi Formu

YENIDOGAN BiLGi FORMU

1. Yenidogan Cinsiyeti

KIZ( ) ERKEK ( )

2. Gestasyon haftasl.......cccevecvercncccnnnne

3. Postnatal yasi......cceccereeerecerrceencsennnes

4. Dogum Kilosu.......cccceevueecrrcnneccnnnne Su anki kilosu.........ccccceeeueenene

5. Dogum boyu........ccccvecirveeriieiinens Su anki boyu........cuveiveeriiennneen.

6. Dogum bas cevresi......c.ceeuuen... Su anki bas ¢evresi.......cccceeeunnns

7. Dogum sekli....cerereveecrrcrrreeeenrennnns

8. Tibbi Tanisl.....civiviiicniinsniennes

9. Klinige yatis tarihi/kag glindiir yenidogan iinitesinde yatiyor............ccccvururuen.

10. Kullandigi
[1 =T of - T SRRSO

11. Yenidoganin aspirasyon 6ncesi;
Nazal bolge nekrozu Var( ) Yok( )

63



Burun kanamasi Var( ) Yok( )

12. Yenidoganin aspirasyon sonrasi;

Burun kanamasi: Var ( ) Yok( )
13. Yenidoganin yasam bulgulari;

Aspirasyon oncesi: Ates........ Nabiz;.........
Solunum;...............
Aspirasyon sirasi: Ates........ Nabiz;...........
Solunum;...YOK......
Aspirasyom sonrasi: Ates........ Nabiz;......

Solunum;..YOK..

14. Yenidogan aglama siiresi;
Aspirasyon sirasinda aglama siiresi;
Aspirasyon sonrasinda aglama siiresi;

Aspirasyon siiresi;
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EK 4. NIPS Agn Olcegi

YENIDOGAN BEEEK AGRI OLCEGI (NIPS)

YizIfadesi Islem Siras
(- P.zhat
1- Yizbumstema

Arlama
0- Aflsmavek
1- Inleme
2- Ewvvatli aslama

Solunum Dnizeyi
(- Pshat

1- Solunmemda dafizma

Kollar
(- F.shat {zarbazt)  kontrolld
1- Fleksivon /skstansivon

Eacaklar
(- F.shat {zarbazt)  kontrolla
1- Flakzivon / akstansivon

Uyvamikhk
0~ TUtvkuole- uyamk

1- Husmtsus

Toplam
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EK 5. NIPS Agr1 Olcegi Kullanim izni

OVailv O Yande[v S B Al Gersksz v Sipir Tag v Kategorlerv e b X G

Re: NIPS Skalas! Kullanimi

12016 Pz, 2413

Sy

@ e CIGDEM <zerrincigdem @hku.edulr> N 4t v

vl Nestin Elif

"enidoganda Refeksoloj Tekmigi e Uyguianan Ayak Masaimin Adn ve Konfor Davranis Dizeyine Etksl" baslii calimanda Turkge
qecerik ve gaveniirigi yaptigmiz NIPST kullanabilrsin. Galismalannda basarlar dlerm.

Selam ve sevqllenme...

Yard Dag. Or. Zerin QIGDEM

3 Kasim 2016 15:34 tariinde Nesrin Elif Kemik <nesrinelkemk@hotmailcoms yazds,
Sayin Zetrin Hocam merhaba, ben Nestin ELif Kemik. Kerabik Universitest Hemsirelk Anabilim Dalinda

yiksek lsans 6&rencistyim. Tez damusmanan; Yod. Dog. Dr. Octem Ozfirk. Tez komun: Yenidoganda
Refleksoloj Teknigt e Uyenlanan Ayak Masajmim Agn ve Konfor Daveanss Dizeying Etksi

Calisma kapsamunda Sayin Tl Akdovan tle yaptigmuz, " Saghkh Yenidoganlarda Agrinm
Deerlendirimst, Emzik Verme ve Kucaga Alma Yonteminin Etkiniinin Icelenmes!." cabismanizda
Tirkoe secerilk ve ofvendiniint yeptinz " NIPS skalsto " Klaomak itiyorum. Heiniz cin
tesekkirler Saygilarmla
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EK 6. Yenidogan Konfor Davrams Olcegi

YENIDOGAN KONFOR DAVRANIS OLCEGI

Liitfen uygun yamt isaretleyviniz.

- o
Uyamkhk / Yenidogan Konfor Da'\'ram—;\'
Olgegi
1 L) sakin uyln (gdzler kapaly, viiz hareketi vok) g
Tanh:
2 L_Jaktif uyka (zdzler kapals, viiz hareketleri var)
Saat:
3 [Jsessizce uyanik (gizler agik, yiiz harekeeti yok)
Gizlemci:
4 [ aktif uyansk (gézler agik, viiz hareketler var) \_ j
3 Du}'ﬂﬂi‘-'e hiperalert
Dinginlik/Ajitasyon
1 L] sakin (bemak ve zakin gérimityor)
2 || biraz endiseli (hafif anlsiveteli sérinityor)
3] endizeli {ajite gémnimir ama kontrollii gérizzme)
g ] cok endizel (gok ajite girimmir, kontrol etmelk: glic)
s panik halinde (kontrolivim kayh: ile ciddi sikemty)
Respiratuar Cevap (sadece mekanik yentilatre bagh olan bebelderde degerendirilir)|

1] spontan sohrnm

2] yvertlatére bagh spontan sohomom

3L wentlatire direnc veya lmarsuzluk

4l yentilatéire kars: aktif sohmmm ve ditzenli sksiinik

s yventlatér ile savas

Aglama (Sadece spontan seluyan bebeklerde degerlendirilir)
11 Jaglama yok

2! sakin aplama

3 D}mnu@l{ aflama ya da inlame

40 Jsabit aslama
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Beden hareketleri

1 L) minimal hareket va da hareket vok

2] it tane hafif kol ve /veya bacak hareketlen

3] iigten fazla hafif kol we /veva bacak hareketlen

4] iig tane gicli kol ve / veya bacal harecetlen

5 liigten fazla giiclii kol ve / veya bacak hareketleri, va da tiim viicut
Yiiz gerginligi

1 | tamamen rahat viiz kaslan, rahat agz acik

2L nomal yiiz gerginlii

3] amlikly zoz stomak ve kag ksl g

41| kesintisiz géz sikma ve kas kimgdls g

(Gévde) Kas tonisi (sadece gézlem)

1| kaslan tamamen rahat (eller agik, agz1 agik)

2l azakmis kas tomusii nommalden daha az direng

3 I normal kas tonusi

4 L] artmus kas tonusi (sikaili eller ve / veya sikily biikiilmils ayak)
51 asir1 kas tonusii (parmak ve / veva ayak rijiditesi ve fleksivon)

Total Skor I:I
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EK 7. Yenidogan Konfor Davrams Olcegi Kullanim izni

Bleilv Ol T Fhok Cosslv S Ty by w4} X 90

e ek ulanm

@zumrub bl Gl 0

L0720 e, B
iy
‘ 2407200 2010 taine ot ez
Saym Nestn ke
Ve o Davans e Tooe R g st s, B D,
Pofr 2ot el

8 Temmuz 20150049 taninde NestinE Kemi <pesonerhemk@hotmalcom yard

Sy 0t e e, e Nein et Ut ek A Dl s i e
G Do, O, e . T o e el ek e e Ak M A e oo
DauanguzeymeEk Gl apseminda San Ay avaman veSagn Nenmet Ve epnqnz, - Yemdogen Konor D
Ok T Fomn e GenihCalsma i el o L e, ol
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EK 8. Katilimci Onam Formu

Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00
¥
J ASGAR_[ B".:GlLENDiRlLMiS Yaym Tarihi: 18.04.2013
GONULLU OLUR FORMU Sayfa No: 1/5

Onaylayan: Daire Bagkam

Sizi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi’de yiiriitiilen “Yenidoganda Refleksoloji Teknigi ile Uygulanan Ayak
Masajimin Agri ve Konfor Davranig Diizeyine Etkisi” baglikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden Gnce, aragtirmanin nigin ve nasil yapilacagini, bu
aragtirmanin gondillit katithmerlara getirecegi olasi faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmast biiytik énem tagimaktadir. Agagidaki
bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlariniz ve/veya
doktorunuzla tartigimiz. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan geyler varsa, ya da daha
fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz
ve kurulug gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmig bu formun bir kopyasi saklamaniz

igin size verilecektir.

Aragtirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caliymaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Ayrica sorumlu
aragtiricl gerek duyarsa sizi galigma digt birakabilir. Caligmaya katilmama, ¢alismadan ¢ikma veya
¢tkarilma durumlarinda bir ceza veya tedaviniz ve klinik izleminizde hakkimz olan yararlarin kayb:
kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Aragtirma  konusuyla ilgili ve sizin aragtirmaya katilmayr devam etme isteginizi
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsilciniz zamaninda
bilgilendirilecektir.

Aragtirmanin yiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saglik Bakanligi ve diger ilgili saglik
otoriteleri sizin bu aragtirmadaki tibbi kayitlarimiza dogrudan erigebileceklerdir; ancak kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu ¢ahgmadan elde edilen bilgiler tamamen aragtirma
amact ile kullanilacaktir,

Aragtirma Sorumlusu

Yrd.Dog.Dr.Ozlem OZTURK
A | imza
( TP
et
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Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00

ASG.ARi Bi!:GiLENDiRiLMiS Yaym Tarihi: 18.04.2013
GONULLU OLUR FORMU Sayfa No: 2/5

Onaylayan: Daire Bagkani

Aragtirmanin Amaci:

fhtiyact olan yenidoganlara uygulanan aspirasyon islemi (solunum yollarinin temizlenmesi) oncesi
refleksoloji teknigi ile ayak masaji uygulayarak aspirasyon sonrasi yenidoganlarda agri ve konfor
diizeyini incelemek.

izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak islemler:

Caligmaya alinacak yenidoganlar hastaligindan kaynaklanan herhangi bir neden ile
aspirasyon (solunum yollarinin temizlenmesi) ihtiyaci olan yenidoganlardan segilecektir. Calismaya
katilan yenidoganlar belirlenen iki gruptan birine alinacaktir. Her bir grup iginde en az 30
yenidogan olmak iizere toplamda en az 60 yenidogan olacaktir. Her iki gruba dahil olan
yenidoganlara solunum yollari temizlenmesi iglemi ncesi NIPS agri Glgegi ve Yenidogan Konfor
Davramig Olgegi uygulanacak ve yasam bulgular ( solunum sayisi, ates, tansiyon,
satiirasyon/kandaki oksijen doygunlugu, kalp atim hizi) alimacaktir. Sonrasinda ise birinci gruba
dahil edilen yenidoganlara 15-20 dk refleksoloji teknigi ile ayak masaji uygulanacaktir. Ayak
masajt sonrast yenidoganin ihtiyact olan solunum yollari temizlenmesi iglemi uygulanacak, islem
sirasinda yasamsal bulgularina ve aglama siirelerine bakilacaktir. Aragtirmanin ikinci grubuna ise
solunum yollar1 temizlenmesi iglemi oncesi hig bir iglem uygulanmayacaktir. Solunum yollari
temizlenmesi iglemi sirasinda yagamsal bulgular ve aglama sirelerine bakilacaktir. Solunum yollari
temizlenmesi islemi sonrasinda ise NIPS Agri Olgegi ve Yenidogan Konfor Davranis Olgegi tekrar
uygulanarak yasamsal bulgularina bakilacaktir.

Aragtirmada yenidogan hakkinda alinan bilgiler aragtirmacida sakli kalacak ve toplanan
veriler sadece bilimsel amagla kullanilacaktir.

Aragtirmanin Siiresi: | YIL

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 60




Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00

ASGARI BILGILENDIRILMig | Y Tarini 18042013

GONULLU OLUR FORMU Sayfa No: 3/5

Onaylayan: Daire Bagkant

Size Getirebilecegi Olasi Faydalar:

. Analjezik(agr kesici) ilaglar kullanmadan viicudumuzdaki agrinin azalmasini saglayan
uygulamalarin tiimiine nonfarmakolojik tedavi denir. Bu uygulamalarin arasinda refleksoloji
teknigi ile ayak masaji da yer almaktadir. Ayak masaji ile yenidoganlarm solunum yollarinin
temizlenmesi islemi sirasindaki agrinin azalmasint ve konforunun arttirilmasinin hedeflemekteyiz.
Ayrica yenidoganlar igin uygulanan masajin rahatlatict etkisi de bulunmaktadir

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizhiklar:

Refleksoloji uygulamasi igin aragtirmact egitim almugtir. Aspirasyon islemi ise ihtiyaci olan
bebeklere uygulanacaktir.

Cahgmaya Katilan Arastirmacilar:

Yrd.Dog.Dr.Ozlem OZTURK, Yiiksek Lisans Ogrencisi Nesrin Elif KEMIK

fletigim Kurulacak Kisi(ler):

Aragtirma hakkinda, kendi haklariniz hakkinda veya aragtirmayla ilgili daha fazla bilgi temin
edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum igin giiniin 24 saatinde
05057313112 nolu telefondan Hemsire Nesrin Elif KEMIK ‘e ulagabilirsiniz.

Aragtirma konusuyla ilgili ve aragtirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni

bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilcisinin zamaninda bilgilendirilebileceksiniz

BeI,. ..o [goniilliintin adi, soyad: (kendi el yazist ile)]

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama agagida adi belirtilen hekim tarafindan
yapildi. Katilmam istenen ¢aligmanin kapsamim ve amacimi, goniillii olarak {izerime diigen
sorumluluklart tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartigma imkani buldum ve
tatmin edici yamtlar aldim. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da
anlatildi, Aragtirmaya goniillii olarak katildigimy, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmact tarafindan arastirma digi
birakilabilecegimi ve aragtirmadan ayrldigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde

etkilenmeyecegini biliyorum.




ASGARI BILGILENDIRILMi$
GONULLU OLUR FORMU

Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00

Yayn Tarihi: 18.04.2013

Sayfa No: 4/5

Onaylayan: Daire Baskani

Bu kosullarda;

o Soz konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay:

(¢ocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini) kabul ediyorum.

o Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum kuruluglarin

erisebilmesine,

o (Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaym igin

kullanilma, argivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile tilkemiz ve/veya

iilkemiz diina aktarilmasina olur veriyorum.

Goniilliiniin (Kendi el yazis ile)
Adi-Soyadt:

[mzast:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (gtin/ay/yil): ..../.../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in
Veli veya Vasisinin (kendi el yazis ile)

Adi Soyadt:

[mzast:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

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

| Onay Alma Islemine Bagindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulug Gérevlisinin
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Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00
Yaym Tarihi: 18.04.2013

ASGARI BILGILENDIRILMI$
GONULLU OLUR FORMU Sayfa No: 5/5

Onaylayan: Daire Bagkani

Adi-Soyadi:

imzast:

Gorevi:

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

Agiklamalart Yapan Kisinin
Adi-Soyadt:

[mzast:

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

NOT: Bu  formun bir kopyas: gomillide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina
yerlegtirilecektir. Hasta dosyast veya protokol numarasi olmayan saglikly goniilliilerden alinacak
onam formunun bir kopyast mutlaka sorumlu arastirict tarafindan saklanacaktir.
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EK 9. Refleksoloji Kursu Katilim Belgesi
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EK 10. Uygulamadan Resimler
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OZGECMIS

Nesrin Elif (KEMIiK) ORTAKAS 1992°de Safranbolu’da dogdu. ilk ve orta
egitimini Karabiik ilinde tamamladi. Karabiik Ziibeyde Hanim Anadolu Lisesinden
mezun olduktan sonra 2015°te Gazi Universitesi Hemsirelik boliimiinde lisans
egitimini tamamladi. 2015 Kasim ayinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Hastanesin’de yenidogan yogun bakim hemsiresi olarak calismaya basladi. Ayn1 yil
icinde Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Bilimi Anabilim
Dalr’nda yiiksek lisans 6grencisi olmaya hak kazandi. Halen; Ankara Universitesi
Fakiiltesi Cocuk Hastanesin’de yenidogan yogun bakim hemsiresi olarak ¢alismaya

devam etmektedir.

ILETIiSIiM BILGILERI

ADRES: 5000 Evler Cumhuriyet Mahallesi 40. Cad. No:81 Stat Apt. 1/2
KARABUK

TEL: 0 (505) 7313112

E-posta:  nesrinelifkemik@hotmail.com
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