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ve bana destek olan ¢ok kiymetli hayat arkadagim Miicahit Karapinar’a ,
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OZET

Yenidoganda Topuk Kam Alma Sirasinda Uygulanan Ten Tene Temas, Anne Siitii
Verme ve Sukroza Batilmis Emzik Vermenin Agri Uzerindeki Etkisinin

Karsilastirilmasi

Amagc: Bu arastirmada, term yenidoganlarin topuktan kan alma islemi uygulama
oncesinde, uygulama sirasinda ve uygulama sonrasinda igneli girisim nedeniyle agriya
verdigi tepkilerini degerlendirmek ve anne siitii, ten tene temas ve sekerli suya batirilmis
emzik verme yontemleri topuk kamt alma sirasindaki agri {izerindeki etkisinin
karsilastirilmast amaglanmigtir.

Materyal metot: Randomize kontrollii c¢aligmanin evrenini, Sivas Numune
Hastanesi’nde 01 Aralik 2016-31 Mayis 2017 tarihleri arasinda (37-42 haftalik) dogmus
olan saglikli yenidogan bebekler (N=1440),6rneklemi ise randomize olarak segilen 160
bebek olusturmustur. Verilerin toplanmasinda “Yenidogan ve Anneyi Tanitict Bilgi
Formu”, “Yenidogan Agri Tanilama Skalasi (NIPS)”, “Yiiz Kodlama Sistemi (NFCS)
Skorlama Formu”  kullamlmustir. Veriler kapali miidahale odasinda arastirmaci
tarafindan topuk kan1 alma islemi 6ncesi 2 dk, islem sirasinda 1 dk ve islem sonras1 2 dk
olmak tizere bebegin goriintiileri sabit video kamera ile kayit altina alinmistir. Elde edilen
video kamera goriintiileri arastirmaci tarafindan, islem 6ncesi, sirasi ve sonrasti siirelerde
incelenip NIPS/NFCS ile puanlanarak degerlendirilmis ve agr tizerindeki etkisi
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde Kikare testi, Kruskal Wallis testi, Mann Whitney

U testi, Friedman testi, Wilcoxon testi kullanilmistir.



Bulgular: Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin topuk kani1 alma islem 6ncesi, sirasi,
sonrast NIPS ve NFCS agn skalasindan aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda deney
grubundaki yenidoganlarin, kontrol grubuna gore agr1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu; emzirme grubunun diger gruplara gore anlamli

derecede fark yarattig, tespit edilmistir (p<0.05).

Sonu¢: Tiim deneysel yontemlerin; agriy1 azaltmada ve aglama siiresini kisaltmada etkisi

oldugu, bu yontemlerin arasinda da en etkili yontemin emzirme oldugu goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: emzirme, sukroza batirilmis emzik, topuk kani, ten tene temas, agri,

yenidogan



ABSTRACT

Comparison of the Effect on Pain Applied to Skin to Skin Contact, Giving Breast
Milk and Giving a Pacifier Soaked in Sucrose During Take Heel Blood on

Neonatal

Purpose: In this study, to evaluate the effects of term neonates on their response to pain
due to needle intervention, during the application, before and after the application, and to
be compare the effect of breast milk, contact with the skin (kangaroo care) and the
methods of giving the pacifier soaked in sugary water on the pain during heel delivery is

intended.

Material-Method: The population of the study consisted of the healty newborn babies
(N=1440) who were born (34-37 weeks of age) in Sivas Numune Hospital between 01
December 2016 and 31 May 2017 and the sample consisted of 160 babies randomly
selected. The data were collected by using the newborn and mother introductory
information form, the neonatal pain diagnostic scale (NIPS) and the face coding system
scoring form (NFCS). The data were recorded by the researcher in the closed invention
room with the fixed video camera after informed consent by 2 minutes before heel blood
collection, 1 minute during the procedure and 2 minutes after the procedure. The obtained
video camera images were examined by the researcher before,during and after the

procedure and graded by Neonatal Pain Diognostic Scale (NIPS) and Face Coding System



Vi

(NFCS) and their effects on pain were determined.Chi-square test,Kruskal Wallis test,

Mann Whitney test,Friedman test and Wilcoxon test were used to analyze the data.

Results: It was found that the difference between the mean score of the newborns in the
study group and control group was statistically significant when the infants in the control
and study groups compared the points taken before, during and after the heel blood

collection, according to NIPS and NFCS pain scale.

Conclusion: it was found that all experimental methods had an effect on reducing pain
and shortening the duration of crying, and the most effective method among these

methods was breastfeeding.

Keywords: breastfeeding, pacifier soaked in sugary water, heel blood, skin contact,

pain, newborn.
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1.GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim

Agrisiz bir yasam siirmek her ¢ocugun hakkidir ve yenidoganlarin agrisim
gidermek, yasam kalitesini yiikseltmek ise bakimin temel amaglarindan birisidir. Yetersiz
agr tedavisinin veya agrinin tedavi edilmemesinin uzun donemli zararl etkileri vardir.
Tekrarlayan agr1 ataklar1 daha sonraki agr esigini farklilagtirmaktadir. Bebegin yasadigi
agri; davramslarini, aile bebek etkilesimini, beslenme diizenini, bebegin dis diinyaya
uyumunu engelleyebilecegi gibi, beyin ve duyularin gelisiminde de degisikliklere neden
olmakta ve biliylime olumsuz etkilenmektedir. Dogumdan sonra topuktan kan alma
islemlerine daha sik maruz kalan diyabetik anne bebeklerinin daha sonraki donemlerde
vendz kan alma islemi sirasinda normal bebeklere gore daha fazla agri yaniti (aglama,
yliz burusturma gibi) gosterdikleri belirlenmistir. Ayrica, dogumda siinnet yapilan
bebeklerin, 4-6 aylikken yapilan asilama sirasinda daha fazla reaksiyon verdikleri,
dogumda gastrik bosaltma yapilan bebeklerin eriskin yasta daha fazla irritabl kolon
gelistirdikleri gortilmiistiir (Aliefendioglu ve Giizoglu,2015; Derebent ve Yigit,2006;

Erkul ve Efe,2015; Inal ve Canbulat,2015).

Agri, Uluslararasi Agri Arastirmalart Dernegi Taksonomi Komitesi (IASP)
tarafindan viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku hasarina bagl olan ya da
olmayan, kisinin ge¢misindeki deneyimlerinden etkilenen ve istenmeyen durumu

uzaklagtirmaya yonelik hos olmayan biyokimyasal ve duygusal bir durum ya da davranig



olarak tanimlanmaktadir. 1980°li yillardan sonra yapilan ¢aligmalarda yenidoganlarin
agriy1 ¢ok iyi algiladiklar1 ve hatirladiklar1 kanitlanmis ve bu donemden itibaren agri
impulslarinin eriskinlerde bile miyelinize olmayan ya da ince miyelinize liflerle iletildigi,
agriy1 algilamak i¢in myelinizasyonun gerekmedigini gosteren calismalar yapilmis ve
arastirmalar sonucunda merkezi sinir sistemine ¢evresel uyaranlarin da etkilerinin oldugu

belirlenmistir ( Derebent & Yigit, 2006 ).

Saglik calisanlar; yenidoganlarin, uygulanan invaziv girisimler sirasinda
hissettikleri agriy1 bilmekte ancak agriy1 azaltmaya yonelik uygulama ve degerlendirmeyi
gerceklestirememektedirler. Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarina yonelik yapilan arastirmalara
gore; saglik calisanlar1 bebeklerin yetigkinler kadar agriy1 hissettiklerine inanmakta ve
rutin uygulamalar sirasinda bebeklerin ¢ok sayida agrili girisime maruz kaldiklarim
diistinmektedirler. Buna ragmen saglik profesyonellerinin farmakolojik ve non-
farmakolojik agr giderme yontemlerinden ¢ok azini kullandiklar1 bilinmektedir. Biitiin
agril girigsimler ve stres yaratan olumsuz ortamlar bebeklerin klinik seyrinde degisiklige
neden olmaktadir. Bebegin yasadig1 agri davramislarini, dis diinyaya uyumunu ve aile
bebek etkilesimini etkileyebilecegi gibi, beyin ve duyularin gelisiminde de olumsuz
degisikliklere sebep olabilir. Aym1 zaman da bu durum biiyiimeyi de olumsuz
etkileyebilir. Profesyonel ebelik bakimi hem bebegin agrisinin azaltilmasini hem de
annenin stresinin giderilmesini gerektirmektedir (Curry, Brown & Wrona, 2012). Baska
calismada 4-6 aylik bebeklere as1 uygulamasi sirasinda annelerin sozlii veya davranissal
tepkileri ile bebeklerin agriya verdikleri yanitlar karsilastirilmisg ve iki yontem arasinda

anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (Derebent ve Yigit,2006 ; Erkul ve Efe, 2015).

Bu c¢alismada 0-4 haftalik term yenidoganlarin topuktan kan alma islemi

uygulama Oncesinde, uygulama sirasinda ve uygulama sonrasinda invaziv girisime



verdikleri agr tepkilerini degerlendirmek ve anne siitii, ten tene temas ve sukroza
batirilmis emzik verme yoOntemlerinin agr lzerindeki etkisinin karsilastiriimasi

amaglanmistir

Deney grubundaki bebeklerin kontrol grubuna gore Yenidogan Agri Tamlama
Skalas1 (NIPS) ve Yiiz Kodlama Sistemi (NFCS) skorlarinin diisiik seviyede ¢ikmasi
beklenmektedir. Anne siitii verme, ten tene temas ve sukroza batirilmig emzik verilecek
deney gruplar1 arasinda da anne siitii verilecek grubun NIPS ve NFCS skorlarinin diisiik
seviyede bulunmasi hedeflenmekte ve agriyr azaltmada en etkin non-farmakolojik

yontem oldugu diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, term yenidoganlarin topuktan kan alma islemi uygulama Oncesinde,
sirasinda ve sonrasinda igneli girisim nedeniyle agriya verdigi tepkilerini degerlendirmek
ve anne siitli, ten tene temas (kanguru bakimi) ve sekerli suya batirilmis emzik verme
yontemleri topuk kani alma sirasindaki agri {izerine etkisini karsilastirmak amaci ile

deneysel olarak yapilmustir.

1.2.1. Arastirma Hipotezi

Bu arastirmanin hipotezi (H0): Yenidoganlarda topuk kani alma sirasinda uygulanan
ten tene temas, anne siitli verme ve sukroza batirilmis emzik verme ile rutin topuk kani
alimi uygulamalarinin agr1 tizerinde, aglama siiresini kisaltmada kontrol grubu ve

yontemler arasinda fark bulunmamaktadir.



Alt hipotezler olarak;

H1.1: Emzirme sirasinda yenidogandan topuk kani alinmasi rutin topuk kani alimi

uygulamasindan daha diistik diizeyde agri1 olugsmasini saglamaktadir.

H1.2: Anne ile yenidoganin ten tene temasi saglanarak yenidogandan topuk kani alinmast
rutin topuk kanm1 alimi uygulamasindan daha diisilk diizeyde agr1 olusmasini

saglamaktadir.

H1.3: Sukroza emzik batirilarak yenidogana verildigi sirada topuk kami alinmasi rutin

topuk kani alim1 uygulamasindan daha diisiik diizeyde agr1 olusmasim saglamaktadir.

H1.4: Emzirme sirasinda yenidogandan topuk kani alinirken aglama siiresi rutin topuk

kam alimi uygulamasindan daha kisadir.

H1.5: Ten tene temas sirasinda yenidogandan topuk kani alinirken aglama stiiresi rutin

topuk kani alim1 uygulamasindan daha kisadir.

H1.6: Sukroza emzik batirilarak verilmesi sirasinda yenidogandan topuk kani alimrken

aglama siiresi rutin topuk kam alimi1 uygulamasindan daha kisadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Agrmin Tanim

Agri, tibbi girisim veya hastaliklar ile iliskilendirilmis hos olmayan bir his olarak
gorililmekte olsa da aslinda dogumdan 6liime kadar gecen siire¢ g6z Oniine alindiginda,
fiziksel agr1 ya da aci hissedebilme potansiyeli, bir insan i¢in dogal korunma yoludur
(Pabis et. al., 2010). Ote yandan agr1, bireyleri sadece fiziksel degil, duygusal ve sosyal
yonden de etkileyerek anksiyete, korku ve depresyon gibi ciddi psikolojik sorunlara yol

acan bir deneyimdir (Sagkal, Eser, Uyar, 2013).

Agrimin literatiirde yer alan sayisiz tanimi bulunmaktadir. Aristoteles‘e gore agri
“ruhun aci1 ¢ekisi ve sehvet hissi” olarak ifade edilirken, Mahon agriy1 fizyolojik
durumlara kars1 ortaya ¢ikan bir yanit olarak tanimlamakta ve fizyolojik uyaranlar1 insan
bedeni igin tehlikeli olarak nitelendirmektedir (Cheng, Foster, Huang, 2003). Agri
konusunda en kabul goren tanim 1979 yilinda Uluslararast Agr1 Arastirmalart Dernegi
Smiflandirma Alt Komitesi tarafindan yapilmistir. Bu tanima gore, agr1 sadece bir
hastalik belirtisi degil kendi basina bir olgu olarak degerlendirilmelidir. Bu olgu, viicudun
belirli bir kismindan kaynaklanarak mevcut veya potansiyel bir doku inflamasyonuna
iliskin ortaya cikan, bireyin ge¢mis deneyimlerinin etkisi goriilen, rahatsizlik verici
duygusal ve biyokimyasal durum ve davramis bitinidir (Srouji, Ratnapalan,

Schneeweiss, 2010).



Psikolojik, ndrofizyolojik ve sosyolojik arastirmalarin agr1 teorilerine katki
saglamasina karsin agrinin temelinde yatan esas mekanizma heniiz tam olarak
bilinememektedir. Mevcut teoriler, agrinin temelindeki mekanizmalar1 agiklamay1 esas
almaktadir. Bu teoriler arasinda en gecerli olup bilinen teoriler, endorfin teorisi ile kap1

kontrol teorisi olarak dikkat ¢cekmektedir (Ropero & Palaez, 2016).

2.2 Agr1 Mekanizmasi

Agr1 mekanizmasinin anlagilmasi iizerine yapilan ¢alismalar dis uyaranlara bagh
semalar veya laboratuvar kosullarinda gerceklestirilen c¢alismalara dayanmaktadir.
Oysaki, bireyin yasadig1 agr1 sadece dis uyaranlarla simirli degildir. Hatta insan i¢in “agr1”
dis uyaranlara kars1 koruma gorevi gosterdiginden, dis uyaranlara bagli agr gelisimi daha

seyrek goriilmektedir (Aydin, 2002).

Agr1t mekanizmasi bilesenleri temel olarak, uyariy1 alan reseptorler, bu uyariyi ilgili
merkezlere ileten yollar, santral ve cevap mekanizmalar yer almaktadir. Periferden
uyariy1 alip kortekse kadar agrili uyaranlar birbirlerine sinapslar araciligiyla ileten {i¢
esas sensoriyel noron grubu bulunmaktadir. Bunlar primer duyusal néron, spinal néron
ve talamokortikal projeksiyon noronlar olarak adlandirilmaktadir. Primer duyusal
ndronlar, periferden nosiseptif olan ve olmayan uyarty1 alarak medulla spinalise
tasimaktadir. Nosisepsiyon, doku hasar1 ve agrinin ortaya ¢ikisi arasinda meydana gelen
kompleks elektrokimyasal olaylar biitiiniidiir. Agr iligkili uyaranlar nériseptif duyuyu
ifade etmektedir. Nosiseptorler, deri, deri alti, ¢izgili kas ve diiz kas, plevra, periost eklem
kapsiiliinde yer almakta olup myelin igermeyen sinir u¢laridir. Medulla spinalisin arka
boynuz kisminda spinal néronlar ile sinaps yapan santral uglar1 vardir (Aydin 2002;

Biiyiikgoneng & Toriiner 2013; Yiicel, 2006).



A-beta lifler: Miyelinli, genis ¢apli veya kalin olup normalde zarar teskil etmeyen
uyarilari iletir. Hizl iletim yaparlar.

A-delta lifler: ince miyelin tabakali, orta kalinliga sahip ve orta hizda uyar iletimi
yaparlar. Zararl olan veya olmayan her iki uyariy1 da iletir. Mekanik ve 1s1 uyarilarina
hassastir.

C lifler: Miyelin tabaka igermeyen, kiiglik ¢apli veya ince, yavas hizla uyarilari iletirler.
Zararli uyar iletiminden sorumlu olan bu lifler 1s1, mekanik ve kimyasal uyarilara kars1

hassastir ( Aydin, 2002; Yiicel, 2006).

Tiim bu reseptorler, 1s1, mekanik veya kimyasal enerjileri elektriksel sinyaller
haline doniistiirme gorevi yaparlar. Yenidoganlarda C-lifleri araciligiyla yavas uyari
iletimi yani baskilayici mekanizmalarimin gelisimi tamamlanmadig1 nedeniyle agr hissi

yetiskinlere gore ¢ok daha yogundur (Aydin, 2002; Yiicel, 2006).

Nosiseptorler uyarildiktan sonra agri siireci baslayarak bir takim asamalardan
gecmekte ve son olarak merkezi sinir sistemine iletilmektedir. Stirece dair agamalar

strastyla, trandiiksiyon, transmisyon, modiilasyon ve persepsiyon olarak adlandirilir

(Perl, 2011).

Transdiiksiyon: Enerjiler arasi gecis asamasidir. Sinirlerde yer alan sensoryal
uclarda, uyar1 bir aktiviteye déniismektedir (Ozveren, 2011).

Transmisyon: Agn ile ilgili uyarinin omurilik ve diger iist merkezlere iletildigi
asamadir. Bu iletilme asamasinda miyelinli delta A ve miyelinsiz C-lifler goérev

almaktadir. Uyarilar (impuls), sensoriyal sinir sisteminde yayilmaktadir (Krishnan,

2013).



Modiilasyon: Olusan agrili uyarilar spinal kord seviyesinde bir doniisiim yasar ve
sonucunda daha iist merkezlere iletim asamasidir (Bayraktar & Go6zen 2012).

Persepsiyon: Omurilik tizerinden gegerek bir takim yollar tizerinden uyarinin st
merkezlere iletilmesi sonucunda agrinin algilanma asamasidir. Bu agr bilgisi, psiko-
sosyal ve diger etkenler dahilinde etkilesimi gdz 6niinde bulundurularak algilanmis olur

ve boylece agr1 iletim mekanizmasi sonlanmistir (Yiicel, 2006; Perl, 2011).

2.3. Agri Teorileri

2.3.1. Endorfin Teorisi

Endorfin, viicudun kendisi tarafindan salgilanarak agriya neden olan uyarinin
engellenmesini saglamaktadir. Agn iliskili uyarilarin bilince ulagmasin1 engellemek
amactyla beyin-omurilik sinir ucu reseptorleri ile etkilesmektedir. Endorfin miktar
kisiden kisiye degisim gostermekte oldugundan, her bireyin agri esigi ve bununla
miicadele mekanizmalar1 farklidir (Hansotia, 1979). Yapilan bir ¢alismada masaj
sonrasinda kisilerin endorfin diizeylerinde artis oldugu ve bunun agriy1 azaltmada %20
oraninda etkili oldugu goriilmektedir (Ozveren, 2011). Endorfin etkisini yenidogan
acisindan ele alan bir ¢alismada ise, kanguru bakimmin yenidogan bebeklerde agriya
neden olan islemler sirasinda, endorfin salinimina neden olan etki ile agr1 kesici rol

oynadig1 goriilmektedir (Johnston et al., 2003)

2.3.2. Kapi-Kontrol Teorisi
Endorfin teorisine gore daha karmasik bir mekanizmaya sahip olan bu teori, genis
capa sahip hizl sinyal iletimi yapan lifler (kalin lifler) tarafindan kiiciik ¢apa sahip yavas

sinyal iletimi yapan liflerin (ince lifler) etkinligine bagli uyarilar baskilanmaktadir



(Bigak¢1 & Sarica, 2006; Perl, 2011). Kalin lifler uyarildiginda ince lifler kortekse
ulagamamaktadir. Doku hasar1t meydana geldiginde o bolgede A delta ve C ince lifler,
agr1 sinyallerini spinal kapiya iletirler. Alfa ve beta A kalin lifleri agri igermeyen
sinyalleri kortekse ince liflere gore daha izl ulastirirlar (Unalds, 2009). Her bireyde
farkl1 bir esik degeri ile ifade edilen agr1 diizeyi, norolojik uyarilarin gegisi ile iliskilidir.
Sinir sisteminde yer alan kap1 mekanizmalarinin gdrevi agri iletimini kontrol etmektir.
Dolayisiyla, kapinin agik oldugu halde agri iletileri biling diizeyine ulasarak hissedilir bir
duyu halini alir, kapimin kapali olmas1 halinde agr1 iletileri bilince ulasamayarak duyusal
boyut kazanamaz (Moayedi & Davis, 2013; Melzack, 1999). Kapi-kontrol agri

mekanizmasi iKi yol tizerinden ger¢eklesmektedir;

Cilt uyarist: Ciltte bircok kalin lif yer almakta olup dokunmaya iliskin olanlarin
pek ¢ogu agriy1 yok etme olasiligina sahiptir. Agriya tepki olarak yapilan ovusturma,
sicak veya soguk ve bast yapma gibi uygulamalar sinirleri aktif hale ge¢irmektedir
(Donmez, 2005).

Zihni Farkl Bir Seye Odaklama: Duyusal girdiler beyin sapinda yer alan retikiiler
yapt ile diizenlenerek agr iliskili uyarilarin iletimini engellemektedir. Eger birey
ortalama izeri duyusal uyarana maruz kalirsa, agri uyarilarinin iletimi engellenmek {izere
beyin sap1 tarafindan gecit kapatilmaktadir (Demir, 2012). Eger duyusal uyarilar diisiik
diizeyde ise agn sinyalleri baskilanmaz, gecit acik halde kaldigi i¢in agr1 uyarilarinin
iletimi devam eder. Agriy1 azaltma veya giderme yaklasiminda bir¢ok duyusal girdi s6z
konusu olabileceginden, yenidoganlarda; konusma, sarki sdyleme, emzik verme, masaj
ile rahatlatma gibi uygulamalarla zihnin baska yone c¢ekilmesi saglanabilir ve agn

azaltilabilmektedir (D6nmez, 2005).
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2.4. Yenidoganda Agri ve Onemi

Hastanede yatan yenidoganda agrinin Onemi ilk olarak 19801erde
degerlendirilmistir. Bu zamandan once bebeklerin yagamin erken dénemlerinde agriy1
algilayamayacag1 ve farmakolojik ajanlarin risklerinin potansiyel faydalardan daha fazla
oldugu disiiniilmiistiir. 1980°ler ile birlikte yenidoganda agri algisini tamimlamaya
baglayan bir dizi seminal ¢aligma ortaya ¢ikmistir (Grunau, 2013). Anand ve Hickey'nin
(1985) yenidoganda agri konusuna iliskin seminal makalesinin yayinlanmasinin
iizerinden yaklagik 27 yil ge¢gmis olmasina ragmen, nosiseptif aktivitenin, bazi yenidogan
yogun bakim iinitelerinde (YYBU) bebekler icin asir1 bir fizyolojik stres olusturdugunu
ve agrili prosediirlerin %79.2'sinin analjezik olmaksizin gerceklestirildigini ortaya
koymustur. Saglhklh yenidoganlar ile karsilastirildiginda, YYBU’deki yenidoganlarin
hastanede yatis siiresince ortalama 75 (3-364) ve giin basina 10 (0-51 arasi) agrili
prosediir gecirdigi goriilmiistiir. Klinik 6ncesi ¢aligmalar ve pediatrik arastirmalardan
elde edilen verilere gore, bu hassas noronal plastisite periyodu sirasinda zararli
uyaranlarin, yetiskinlige dogru beyni, nérogelisimi ve agri reaktivitesini etkileyebilen,
ongoriilemeyen uzun-siireli epigenomik degisiklikleri tetikleyebilir (Hatfield, 2014). Bir
baska deyisle yetersiz agri yonetimi ve ayni zamanda yenidoganlarda analjeziklerin
uygunsuz kullanimi, nérogelisimsel sonug iizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir

(Allegaert, 2016).

Beyin gelisimi ile ilgili temel bilesenler fetal donemin baslarindan tiim gebelik
siiresince devam etmektedir. Yeterli gelisime sahip olan norolojik sistem ile preterm ve
term yenidoganlar agriy1 algilayabilmektedir (Hatfield, 2014; Eroglu, 2018). Afferent yol

gelisimi, embriyonik donemin tamamlanmasindan once miyelin kilifin olugmasi
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haricinde tamamlanmaktadir. Miyelinizasyon, uyarmin iletilme hiz1 ile iligkili bir
yapitlanmadir  (Perl, 2011). Miyelinizasyonun ge¢ tamamlanmas: nedeniyle,
yenidoganlarda agr iletimi miyelin kilif icermeyen C lifler (ince lif) araciligiyla, yavas
sekilde gerceklesmektedir. C lifler tarafindan yapilan bu ileti, yaygin bir agriya neden
olmakta ve dolayistyla agrinin merkezi tam olarak anlagilamamaktadir (Pabis, 2010).
Yapilan degerlendirmelere gore gebeligin son zamanlarinda, agrinin algilanmast ile iliski
norofizyolojik, anatomik ve hormonal gelisimlerin fetiiste saglandig1 ancak baskilayici
sistemlerin tamamen gelismemesi nedeniyle prematiire ve yenidoganlarda, yetiskinlere
kiyasla daha fazla agr hissi olustugu tespit edilmistir (Beltramini, Milojevic, Pateron,

2017).

2.5. Yenidoganin Agriya Gosterdigi Tepkiler (Agr1 Belirtileri)

Yenidoganlarda, agn ile ilgili herhangi bir bilgiye sézel yolla ulagsmak miimkiin
olmadig1 i¢in agrinin anlasilarak tedavisi bir bagkasinin sorumlulugundadir (Beltramini
et al., 2017). Bu nedenle yenidoganin hissetmekte oldugu agriy1 davramssal yontemler,
fizyolojik degiskenler ve hormonal degiskenler yolu ile gézlemlemek gerekmektedir

(American Academy of Pediatrics, 2006).

2.5.1. Agr ile Ilgili Davramsal Degisiklikler

Yenidogan bebekte agrinin tanimlanmasinda en etkin gostergelerden birisidir. Bu
degiskenler motor ve durumsal olmak iizere iki tipte goriilmektedir. En 6nemli belirti,
durumsal degiskenler arasinda yer alan aglama ve inlemedir. Agrinin degerlendirilmesi

icin aglamanin siddeti oldukga belirleyicidir. Bu durum bazi agri puanlama sistemleri i¢in
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onem teskil etmektedir (Cigdem, 2009). Ancak, tam olarak olgunlagmamis veya stabilize
olmamis norolojik sisteme sahip yenidoganlarda agriya karsilik aglama tepkisi
gorlilmeyebilir (Derebent & Yigit, 2007). Motor belirtiler olarak ise, iizerinde en ¢ok
calisilmis olan yiiz ifadesinde meydana gelen degisikliklerdir. Bunlar arasinda siklikla
goriilenler, kagslarin kabararak belirgin hale gelmesi, gézlerin kisilmasi veya kapanmasi,
burun kokiinde genisleme, agiz seklinde degisikliklerin meydana gelmesidir. Belirtilen
bu yiiz ifadeleri prematiire bebeklerde ¢cok belirgin degildir. Agriya bagli bozulan uyku
dongiisii ve diizeni de huzursuz ve rahatsiz ifadelerle yenidoganin yliziine yansimaktadir

(Walter et al., 2010).

2.5.2. Agr ile Tlgili Fizyolojik ve Otonom Degiskenler

Agrili klinik prosediirlere maruz kalan yenidoganlarda kalp hizi, oksijenlenme ve
avu¢ i¢i terlemesindeki degisiklikler gozlenmistir. Kalp hizindaki degisikliklerin
biiyiikliigli, uyaranin yogunlugu ve siiresi ile yenidoganin bireysel mizaci ile ilgilidir.
Yenidoganlarda cesitli cerrahi prosediirler sirasinda 50 ila 100 mm Hg arasinda bir
"giivenli" araligin {istiinde ve altinda oksijenasyonda biiyilk dalgalanmalar
gozlemlenmistir. Uyanik haldeki preterm ve term donem yenidoganlardaki trakeal
entiibasyon, arteriyel kan basinct ve kafa i¢i basincindaki artigla birlikte Onemli
hipoksemiye neden olmaktadir. Anestezi uygulanan preterm yenidoganlarda entiibasyon
ile intrakraniyal basingtaki artiglar engellenebilmektedir. Ek olarak, bebeklerin trakeal
aspirasyona kardiyovaskiiler ~yanitlari opiat indikli analjezi ile ortadan

kaldirilabilmektedir (Krishnan, 2013).
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2.5.3. Agn ile Ilgili Biyokimyasal (Hormonal) Belirtiler

Plazma renin aktivitesi, term yenidoganlarda venepunkturdan sonra artmaktadir.
Ventilasyon tedavisi alan preterm yenidoganlarda, gogiis fizyoterapisi ve endotrakeal
aspirasyonunun, plazma epinefrin ve norepinefrin diizeylerinde biiyilik artislara neden
oldugu goriilmiistiir. Bu yamtin yatistirict verilen yenidoganlarda azaldigi anlagilmistir.
Anestezi olmadan slinnet uygulanan yenidoganlarda, islem sirasinda ve sonrasinda
plazma kortizol diizeyleri belirgin sekilde artmaktadir. Minimal anestezi altinda ameliyat
edilen preterm ve term yenidoganlarda, insiilin sekresyonunun baskilanmasinin yani sira
katekolaminlerin, bliylime hormonunun, glukagonun, kortizoliin, aldosteronun ve diger
kortikosteroidlerin belirgin bir sekilde salindigi kaydedilmistir. Bu sonuglar, minimal
anestezi ile yapilan cerrahi sirasindaki nosiseptif uyaranlarin, yenidoganlarin biiyiik stres
yamtlarindan sorumlu oldugunu gostermektedir (Krishnan, 2013; Moultrie, Slater,

Hartley, 2017).

Yenidoganlarda tiim agn belirtilerinin kategorik degiskenleri tablo 1 ‘de goriilmektedir.
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Tablo 2.1. Yenidogan Agr Belirtileri (Derebent & Yigit 2008)

Davramssal degisiklikler

Fizyolojik degisiklikler

Hormonal degisikler

« Sesli ifadeler:
* Aglama
« Inleme

* Yiiz ifadeleri:
+ Kag kabartma

* GOz kisma veya
kapatma

* Yiiz burusturma
* Viicut hareketleri:
» Genel viicut hareketleri

« Kol ve bacakta ¢ekilme
ile siddetli darbeler

* Tonus degisiklikleri:
* Gerilme, yumruk sikma
» Dokunma karsit1 tepki

gosterme
« Tonus azalmas1 ve
gevseme
* Durumsal degisiklikler:
« Uyku siklusunda
degisiklikler
« Aktivite diizey
farkliliklar1

* Huzursuzluk

* Beslenme gii¢liigii

* Sakinlesme ve
rahatlama zorluklari

* Etkilesim yeteneginde
azalma

e Artanlar:
« Kalp atim hiz1
» Kan basinci
 Solunum hiz1 ve eforu
» Kaslarda gerilme

» Karbondioksit kismi
basinci

« Intrakraniyal basing

e Ortalama hava vyolu
basinci

 Azalanlar:
« Oksijenizasyon
« Solgunluk/ kizarma

» Palmer terleme veya
diaforez

* Solunum derinligi

* Artanlar:
« Epinefrin ve
Noroepinefrin diizeyleri
(katekolaminler)

* Plazma renin aktivitesi
« Kortizol seviyesi

* Biiyiime hormonu

* Glukagon

* Aldesteron

* Azalanlar:
* Instilin salgist

2.6. Yenidoganda Agrimin Degerlendirilmesi

Dogumun ardindan hayatinin ilk giinlerini yenidogan yogun bakim iinitelerinde

gecirmek durumunda kalan preterm ve term yenidoganlar, anestezik veya analjezik bir

miidahale olmaksizin giinde 2-3 ile 8-10 defa tekrarlanmak {izere birgok invaziv

girisimler yasamaktadirlar. Bu girisimler sirasinda en sik agriya neden olan etkenler,
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rutin prosediirlere bagl olarak gergeklestirilen topuk kani alma, arter veya venden kan
alinmasi, intravendz ve intramuskular enjeksiyon yapilmasi, trakeal entiibasyon, lomber
ponksiyon, santral vendz veya kateter takilmasi, retinopati degerlendirilmesi gibi
uygulamalardir. Saglikli yenidoganlarda ise en sik maruz kalinan agr etkeni topuk kani
alma lansetidir ancak bu girisim dahi 6nemli boyutta stres olusturmaktadir (Lago et al.

2013).

Yenidogan agrisinin degerlendirilmesi igin gelistirilmis 6lgekler, giivenilirlik ve
gecerlilik calismalar1 yapilarak standardize hale getirilmistir. Bu 6lgekler degerlendirme
yaparken farkli gestasyon zamanindaki yenidoganlari kapsamakta, agrinin akut veya
kronik olusuna gore spesifik, ¢ok boyutlu ve genis kapsamli olmakla beraber fizyolojik

ve davranigsal degisiklikleri de barindirmaktadir (Roofhooft, 2014).

2.7. Yenidoganda Agr1 Degerlendirme Araclari

Yenidoganin yasamakta oldugu agriya gerekli miidahalenin yapilmasi i¢in agrimin
yeri, siddeti, siiresi ve yogunlugu ftzerine bilgi sahibi olunmasi1 gereckmektedir.
Yetigskinlerde bireyin kendisi tarafindan kolaylikla elde edilebilen bu bilgi,
yenidoganlarda bir sorun teskil etmektedir. Buna bagli olarak agrinin tanimlamasi ve
derecelendirilmesi zorlu bir siirectir. Bir Onceki boliimde yer alan yenidogan agri
belirtilerine dayanarak degerlendirme oOlgiitlerinin gelistirildigi ¢alismalar yapilmustir.
Yenidogan yogun bakim fnitelerinde en sik Prematiire Yenidogan Agr1 Profili
(Premature Infant Pain Profile, PIPP), Yiiz Kodlama Skalas1 (Neonatal Face Coding
System,-NFCS), Yenidogan Agri Skalasi (Neonatal Infant Pain Scale,-NIPS), Yenidogan
Post-operatif Agr1 Olgiim Skalas1 (Neonatal Postoperative Pain Scale-CRIES), Yiiz,

Bacak, Aktivite, Aglama, Etkilesim Agr1 Degerlendirme Skalasi (Face, Legs, Activity,
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Cry, Consolability- FLACC) olgekleri kullanilmaktadir (Stevens et al., 2014; Witt,

Coynor, Edwards, & Bradshaw, 2016).

2.7.1. Yiiz Kodlama Skalas1 (NFCS)

Yenidoganda agr1 6lgme skalalarindan NFCS 1987 yilinda Granau ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir. Degerlendirilen kriterler arasinda baslica yiiz hareketlerinden;
kas kabartma/ catma, gozleri kisma/ kapama, nazolobiyal oluk derinligi, dudak blizme
veya acikligi, dilin gerilmesi, ¢ene titremesi gibi tepkiler yer almaktadir. Bu skalanin
uygulanabilecegi yenidogan grubu, preterm ve term yenidoganlar ile dort ayliktan kiigiik
olan yenidoganlardir. Degerlendirme yapilirken yenidoganin durumu ile gebelik yasi
dikkate alinmalidir. Bu skalada en yiiksek skor 9 ‘dur. Skor ile agr1 dogru orantili olarak
artmaktadir (Grunau, 1987). NFCS degerlendirme 0lgegi detayl sekilde tablo 2 de yer

almaktadir.



Tablo 2.2. Yenidogan Agri Kodlamasinda NFCS Skalas1 (Grunan, 1987)
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Yiiz ifadesi

Var (1)

Yok (0)

Kas/ Alin

Kaslarda kabarma/ siskinlik

Gozler

Gozlerin kisilarak kapanmasi

Nazolobiyal oluk

Nazolobiyal olugun burun kenarindan agiz

kenarma kadar belirgin hale gelmesi

Dudaklar Herhangi bir sekilde agilmasi

Agzin dikey | Cenenin asagi dogru hareketi ile beraber dudak

gerginligi kenarindaki aginin dikey hale gelmesi

Agzin yatay | Dudak kenarindaki aginin yatay hale gelmesi

gerginligi

Dudak sekli Dudaklarin “O” seklini almasi

Dil gerginligi Dilin kenarlarinin belirgin hale gelerek dilin
gerilme durumu

Cene Cene titremelerinin goriilmesi

2.7.2. Yenidogan Agr1 Skalasi (NIPS)

Yenidogan agr1 skalasi ilk olarak 1993 yilinda Lawrence ve arkadaslar tarafindan

gelistirildikten sonra 1999 yilinda Akdovan Tiirk¢e uyarlamasimi yapmistir.

Bu

degerlendirme seklinde yiiz ifadesinin yani sira aglama, kol ve bacak hareketleri ile

uyaniklik hali davranigsal degisikliklerine ek olarak fizyolojik bir belirte¢ olarak solunum

sekli dl¢lime dahil edilmektedir. Prematiire ve yenidoganlar i¢in gelistirilen bu dlgekte

toplam skor 0 ile 7 arasinda degismektedir. Skor ile agr siddeti dogru orantili olarak

artmaktadir. Buna gore; 0-2 arasi: agrinin olmamasi ya da hafif diizeyde agri, 3-4 arasi:

hafif ile orta diizeyde agrn ve 4’den fazla skor ise fazla diizeyde agr1 olarak

yorumlanmaktadir (Lawrence ve ark 1993; Derebent & Yigit, 2008 ). NIPS kategorileri

ve skorlamasi tablo 3 ‘de gosterilmektedir.
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Tablo 2.3. Yenidogan Agn Skalasi, NIPS kategorileri ve skorlamasi (Hartney, 2012)

Kategori 0 1 2
Yiiz ifadesi Sakin ve Dogal hal | Gergin yiiz ifadesi ve
kirigik ¢ehre
Aglama diizeyi Sessiz,  aglamak | Hafif inilti, aglama siklig1 | Yiiksek sesle eslik
yok aralikll eden aglama,
feryat ve aglama
Solunum Tipi Alisilmis, olagan | Degisken, diizenli
solunum olmayan,  daha  hizh
solunum, i¢ ¢ekme
Kol Rijit kas mevcut | Gergin, sert ve, veya hizli
degil, gelisigilizel | fleksiyon ve ekstansiyon
stk kol hareketleri | hareketi ile diiz kollar
mevcut
Bacak Rijit kas mevcut | Gergin, sert ve, veya hizli
degil, gelisigiizel | fleksiyon ve ekstansiyon
sik bacak | hareketi ile diiz bacaklar
hareketleri mevcut
Uyamkhk Sessiz, sakin | Canli, sakinlestirilemeyen
Durumu dingin uyku hali ve asir1 huzursuz

2.8.Yenidoganda Agr1 Yonetimi

Yenidogan agr1 yonetiminde esas amag¢ agrinin azaltilarak yenidogamin agn ile

miicadelesine yardimci olmaktir. 1lgili tedavinin planlanma siirecinde agrinin
lokalizasyonu, tipi, siddeti, altta yatan sebebi gibi durumlar goz Oniine alinmaktadir.
Cocuklarda, psikoterapi ve ilag tedavisi gibi agr kesici tedavi yaklagimlari arasinda %25-
30 arasinda kronik agr1 ¢ektigi; %4.6 sinin tedaviye yanit verdigi yoniindedir. Bireyin

rahatlamasi, hayat kalitesinin artmasi, komplikasyonlarinin  azaltilmas:  ve
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hospitalizasyon siiresinin azalmasi agrinin kontrol altina alinmasi agisindan 6nemlidir.
Agn kontroliinde farmakolojik yaklagimlarin yan sira farmakoloji dis1 yaklasimlar da
saglanmaktadir. Bunlar arasinda; emzik verme, miizik dinleme, siikroz soliisyonu,
otomatik delme aleti, parasetamol benzeri analjezik ilaglar ve bebegin anne kucagina

verilmesi goriilebilmektedir (Johnson, 2005).

2.8.1. Yenidoganda Agri Tedavisinde Kullanilan Farmakolojik Yontemler

Agr kontroliinde en ¢ok tercih edilen farmakolojik yontem ilaglaridir. Agr1 her
daim streslidir ve azaltilmasi1 genellikle analjezik veya sakinlestirici gerektirmektedir. Pek
cok analjezik ve anastezik mevcut olmasina karsin bunlarin olduk¢a az bir kismi
cocuklara uygulanmaktadir. Analjezi beraberinde sedasyonun gerekliligi bunlarin tek ilag
veya kombinasyonu ile mi saglanacagi ve diger birlikte alinan ilaglarla
kombinasyonundaki etkisi bakimindan belirli degildir (Emir ve Cin, 2004). Opioid
benzeri agri kesiciler, post-operatif donemde tercih edilmektedir. Bunun yani sira, normal
yenidogan popiilasyonda oral yolla verilen anestezik ve parasetamoller agrinin
azaltilmasinda etkin degildir (Allegaert ve Van den Anker, 2012). Secilecek olan
analjezik ilaca ve agrn siddetine baglidir. Duruma uygun ilag se¢iminin ardindan
uygulama yolu ve siklig1 bulunur. Oral yolla ilag kullanimi, her daim ilk tercih edilecek
yoldur. Ancak gerekli oldugu durumlarda intravendz, intramuskular, subkutan ya da
transdermal olabilmektedir. Onemli olan ilacin belli bir seviyede kanda bulunmasidir.
Optimum baslangi¢c dozu ile beraber ilerleyen dozlar hastanin yamitina bagli olarak
diizenlenmelidir. Asil amag¢, miimkiin mertebe erken safhalarda agri kontroliiniin
saglanmasi yoniindedir. Analjezik dozu yetersizligi halinde anksiyete artis1 goriilmektedir

(Varli ve digerleri, 2005).
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2.8.2. Yenidoganda Agr1 Tedavisinde Kullamlan Tamamlayici/Alternatif
Yontemler

Farmakolojik kullanimlar haricindeki uygulamalar, tamamlayici veya alternatif
tedavi olarak adlandirilmaktadir. Bu yaklasimlar Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan

da onaylanmis gegerli politika ve yaklasimlari igermektedir (Carbajal, 2003).

Agn algismi azaltmaya yonelik tiim yaklasimlar analjezik varhiginda ilag
etkinligini artirmaktadir. Bu nedenle; bu tiir yontemler antinosisepsiyon ile sistemlerin
aktivasyonu ve nosiseptif transmisyonun beraber engellenmesi ile meydana gelmektedir

(Carbajal, 2003).

Bu alanda yapilmig ¢alismalar degerlendirildiginde su tiir yaklagimlarin basarili

oldugu goriilmiistiir;

v" Kanguru bakimi

v’ Sicak/ soguk uygulanmasi,
v Miizik,

v' Dokunma,

v Gevseme egzersizleri,

v' Masaj,

v" Anne siiti,

v Zeytin yag1 (Bayindir ve Ciiriik, 2015).
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2.8.3. Agrih Girisimlerde Bireysellestirilmis Gelisimsel Destekleyici Bakim

1980’11 yillarda Heidelise tarafindan “Sinaktif Teori” gelistirilmis ve bu temele
dayanarak Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakim Programi olusturulmustur.
Bu hususta, yenidoganin duyusal uyaranlarinin kontrolii, kundaklanma sekli, goérme,
duyma ve temas etme sekli, kucaklanma, yatma gibi ihtiyaglarm1 g6z Oniinde
bulundurarak program planlanmistir (Heidelise, Tronick, Brazelton, 1980). Bu program,
yenidoganin bireysel olusumundan ve davranis seklinden yola ¢ikip anne rahmi disindaki
yasama uyum saglamasini daha kolay hale getirmek i¢in ¢cevresel etkenlerin kontrol edilip
diizenlendigi yenidogan merkezli bir yaklasimdir. Gelisimsel bakim almakta olan
yenidoganlarin gelismesi, yardim dahilinde solunumu, beslenmesi, hastanede bulundugu
siire, oksijen gereksinimi ve tiim bunlarin gerektirdigi maliyeti agisindan kisa donemli
pozitif ¢iktilar1 oldugu goriilmektedir. Bunlara ek olarak gelisimsel bakim destegi alan
yenidoganlarin daha basarili dil gelisimi, olumlu sosyal iliskileri ve davrams gelisimi
gosterdigi goriilmektedir. Gelisimsel bakim kapsaminda yer alan durumlar sunlardir

(Eras, ve digerleri, 2013).

v Kanguru bakimi,

v Prematiire yenidogana masaj uygulanmast,

v" Aile katiliminin saglanmasi,

v' Emzik verme,

v’ Cevresel ses ve 151k uyaranlarinin azaltilmasi,
v Kundaklanma,

v Miizik,
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2.8.3.1. Kanguru Bakim

Kanguru bakimi, yenidogan ve anne-baba arasinda ten tene temas uygulanmasidir.
Bu bakim seklinde yenidogan, kanguru pozisyonu adi verilen sekilde anne gogsiiniin
arasinda, tene temas edecek sekilde, dikey pozisyonda bakim saglanmaktadir ( Jefferies,

2012).

Bu bakim sekli uygulanirken ortamin sicakligimn 22-24 °C arasinda olmasi
gereklidir. Eger sicaklik 22 °C ‘nin altina diiserse, yenidogana pamuklu kolsuz tigort
giydirilip, 6n kismi agik birakilarak yiiziiniin, gogsiiniin, karninin, kollarinin ve

bacaklarimin ten-tene temas edecek sekilde ¢iplak kalmasi saglanmalidir (Jefferies, 2012).

Bu yaklagimin temeli anne ve yenidoganin miimkiin olan en kisa zamanda bir arada
olmasinin saglanmasina dayanmaktadir. Cilinkii bu bakim seklinde annenin sesi, teni,
kokusu gibi uyaranlar yenidoganin gelisiminin lehine etkenler oldugu diistiniilmektedir.
Gelismekte olan iilkelerde, diisiik dogum agirlikli yenidoganlarda kanguru bakiminin
mortaliteyi, kotii gidisli prognozu, enfeksiyonu ve hastanede kalis siiresini azalttigi
gosterilmistir. Bu bakim1 géren yenidoganlarda viicut 1sisinin hizlica yiikseldigi, daha seri
sekilde sakinlestikleri, kilo aliminin olumlu etkilendigi, anne siitiinii alma miktarinin

artt1g1 gibi olumlu belirtiler goriilmektedir (Jefferies 2012).

Kanguru bakiminin yenidogana oldugu kadar anneye de fayda sagladigi
goriilmektedir. Annelerin kanguru bakimi sirasinda, konvansiyonel bakima kiyasla
belirgin sekilde daha az stres hissettigi tespit edilmistir. Buna ek olarak, 6zgiiven ve
farkindaliklarmin arttig1, tam anlamiyla doyum duygusunun olustugu gibi bildirilmistir.
Diisiik gelirli iilkelerde uzun siireli ten tene temasin efektif termal kontrol ve hipotermi

riskinde azalma ile iligkili oldugu goriilmistiir. Preterm veya diisiik dogum agirligindaki
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yenidoganlarda, anne ile ayr1 tutulan yenidoganlara gore daha iyi kalp ve solunum hizi,
oksijenizasyon, oksijen tiiketimi, kan glikoz diizeyi, uyku ve davranig paternleri oldugu

dikkat ¢cekmektedir (World Health Organization, 2003).

2.8.3.2. Sukroz Verme

Oral yolla sukroz verme prosediirii, yenidogan bakiminda agri azaltma stratejisi
tizerinde yogun olarak ¢aligilmistir. Sukrozun yenidoganlar iizerindeki etkisi ile ilgili
randomize kontrollii calismalar 1980 ‘li yillarin sonlarina kadar yaymlanmamis olsa da,
tatlt maddelerin analjezik ve yatistiric1 yararina yonelik MS.662 ‘de Hz. Muhammed ‘in
yenidoganlara iyice ¢ignenmis hurma vermesi gibi tarihi referanslar bulunmaktadir
(Islamic Voice, 2001). 1938 yilinda ise sekerin viski ya da sarap ile karigtirilarak
yenidogan erkeklere slinnet sirasinda verilmesinin yatistirict etkisi goriilmiistiir (Thorek,
1938). Sukrozun tarihsel siirecte etkisini gosteren diger ¢alismalar ise soyledir: Sukroz
verilmesinin yatistiric1 etki yaparken, uyusturucu bir etkiye neden olmadigi,
yenidoganlarin tetikte durusunun devam ettigi tespit edilmistir (Blass ve Ciaramitaro,
1994). Bunlara ek olarak, sukrozun dort ¢alismayi iceren meta analize gore, daha yogun
agrili ve uzun siiren prosediirlerde daha az etkin oldugu gosterilmistir. Bu durumun
girisimden once 2 dakikalik sukroz verilmesinin kisa oldugu, saglikli yenidoganlara 5
dakika ve lizerinde uygulanmasinin daha uzun siireli yatistirict etkiye yol agtigmi
gostermektedir (Barr, 1999). Ayrica sukrozun, glikoz, laktoz gibi diger tatlilik veren
maddelere gore daha etkili oldugu, hatta %50 ‘lik glikozun dahi su ile benzer agr giderici

etkisi oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (Blass ve Ciaramitaro,1994).
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Preterm ve term yenidoganlarda sukrozun damlalik, emzik veya oral siringa
yoluyla verilmesi sonucunda aglamanin durdurulmasi, sakinlesme ve dolayisiyla agrinin
giderilmesinin saglandigina dair calismalar bulunmaktadir. Ozellikle topuk kani alimu,
intravendz ve intramuskular enjeksiyona bagl girisimlerde agrida 6nemli Glgiide
azalmaya yol agmaktadir. Yenidoganin boy ve kilosuna bagl olarak 0,05- 0,5 ml arasinda
sukroz verilmesi (% 24 ‘lik) tavsiye edilmektedir. Sukrozun tadimin sekerli olmasina
bagli olarak etki gosterdigi diisiiniildiigii icin yenidoganin yanak ve dili ile temasi
onemlidir (Stevens, 2016). Gray ve ark.’nmin (2006) gergeklestirdigi ¢alismada
Avusturalya’da hastanelerin %11 ‘inde vendz bir girisimden once Sukroz soliisyonu
verilerek, tath bir tadin etkin hale gelerek endojen opioidler araciligiyla agriy1 azalttigi
bildirilmistir (Dinger, Yurtgu, Giinel, 2011). Agr1 veren girisime maruz kalan 3496
yenidogan kapsayan kirk dort arastirmanin sonucuna gore Sukrozun aglama siiresini
belirgin diizeyde azalttig1 goriilmektedir (Stevens et al., 2010). Bu bulguya dayanarak
aglayan yenidoganlardaki sukrozun yatistiric1 etkisinin, Sukrozun agriy1 azaltict etkisini
agrili islemlerden dnce verilmesi halinde mi azalttig1 yoniinde sorulara yol agmistir. Buna
yonelik bir ¢alismada, topuk kani alimi ile es zamanli sukroz verildiginde, yenidoganin
su verilen gruba gore daha hizli aglamasini kestigi ve daha az agr1 belirtisi gosterdigi ifade

edilmistir (Taddio, 2008).

2.8.3.3. Pozisyon verme
Yenidoganin maruz kaldig1 agrili uygulamalar sirasinda rahatini arttirmak tizere
uygun pozisyon verme yaklasimi kundaklamay1 ve ¢evredeki ses, 1s1, 151k gibi uyaranlarin

en aza indirgenmesini icermektedir. Prone (yiiz iistil) pozisyon, topuk kani alimi gibi



25

agrili islemler ardindan yatistirici ve agri kesici etkisi olan bir pozisyondur (Coleman,

2002).

2.8.3.4. Masaj

Deri yiizeyinde yer alan reseptorler masaj ile uyarildiginda agr1 daha simrh bir
alanda kalmaktadir. Masaj sirasinda tekrar halinde ve belli bir diizende uygulanan
hareketler aglamay1 azaltarak agriy1 giderici etki gosterdigi diisiiniilmektedir. Temas ve
masaj ile yenidogan, kendisini giivende ve huzurlu hissedebilmektedir (Derebent ve

Yigit, 2006).

2.8.3.5. Emzik Verme

Emme eylemi, bebeklerin ruhsal bir tatmin 6gesidir. Yalanci emzik verilmesi
halinde, yenidoganin dikkati uzaklasarak, aglama siddeti ve siiresini azaltip sessiz uyanik
halin artmasina yol agmaktadir ve boylece agriy1 azaltici etki saglamaktadir. Literatiirde
emme eylemi ile seratonin salgisinin arttig1, bu durumun da dogrudan ya da dolayli olarak

agr1 uyartlarimin iletilmesine etkili oldugu distiniilmektedir (Derebent ve Yigit, 2006).

2.8.3.6. Anne Siitii

Annenin yenidogani emzirmesi ten tene temas, birbirleri arasindaki iletigim, tat
alma duyusu ve deride yer alan duyu reseptorlerin uyarilmasim kapsayan bir
uygulamadir. Igermekte oldugu protein, yag ve diger tatlar ile anne siitii opioidleri uyarip,
agrili uyarinin iletimi sirasinda spinal korda giden ulasan lifleri baskilayip engelleyerek

agr1 duygusunu ortaya cikaracak sinyal iletimini engellemektedir (Dinger ve digerleri,
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2011). Yenidoganin rahat bir pozisyonda, annenin kollarinda anne siitii ile beslenmesi

halinde aglama siiresinin as1 yapilmasi sirasinda belirgin sekilde azaldig1 gosterilmistir

(Krishnan, 2013).

Anne siitiiniin basit bir girisimde dahi yenidoganda ilk tercih edilmesi gereken
yaklagim oldugu diistiniilmektedir. Ancak anne siitii ile beslemenin agrili prosediirden
once durdurulmamasi onerilmektedir. Agrili bir prosediirden kisa bir siire dnce anne siitii
ile beslenmenin kesilmesi uygulamasi ile hi¢ anne siitii emzirilmemis kontrol grubu ile
karsilastirilmasi sonucunda yenidoganin duygusal, dokunsal veya termal deneyimlerinde
bir fark goriilmemistir. Anne siitii emzirilmesinin miimkiin olmadig1 durumlarda (annenin
olmamas1 ya da emzirme zorluklar1 halinde), insana ait siitliin damlalik, siringa ya da
biberon ile verilmesinin dahi agrili prosediirlerde etkili oldugu goriilmektedir. insan
siitliniin etkisinin goriilmesine karsin, yenidoganin kendi anne siitiine denk etkisi

olmadigi bilinmektedir (Reece-Stremtan et al., 2016).

2.8.3.7. Cevresel Uyaranlar1 Azaltma

Yenidoganin yer aldig1 ortamin o6zellikleri fiziksel ve psikolojik fonksiyonlar
acisindan onemlidir. Parlak 1siklar, oksijenizasyon siirecinde azalmaya, kalp atimi ve
solunum hizinda artmaya, uyku diizensizliklerine ve periferik vazokonstriikksiyona neden
oldugu gosterilmistir. Isik parlakligi, giiriiltii gibi c¢evresel uyaranlarin azaltilmasi
sonucunda yenidoganda sakinlesme ve agrinin azaltilmasi gibi etkiler goriilmektedir.
Ancak bu uygulamalar mindr invaziv iglemlere bagli agrinin azaltilmasinda etki

gostermemektedir (Dinger ve digerleri, 2011).
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2.8.3.8. Miizik

Hangi yasta olursa olsun miizigin yatistirict etkisi oldugu bilinmektedir.
Yenidoganlarda miizik terapisi ile rahatlama saglanarak dikkati baska nir noktaya
odaklama etkisi oldugu 6n goriilmektedir. Bu konuda yapilmis ¢aligmalar, miizik ile
beraber oksijen satiirasyonunun arttigi, prematiire bebeklerin hastane yatis siiresini
azalttigy, giinliik kilo alintmi arttirip kilo kaybini azaltti§i ve strese bagli davramgslari

azalttig1 gosterilmektedir (Derebent ve Yigit, 2006, Dinger ve digerleri, 2011).

2.8.3.9. Kundaklama

Kundaklama teknigi sayesinde yenidoganin mobilitesi en aza indirgenerek enerji
tiketimi distirilmektedir. Bir¢ok c¢alisma sonucunda kundaklama ile stres halindeki
yenidoganin sakinlestigi gosterilmistir. Ayrica kundaklama sayesinde fizyolojik uyarilara
yenidoganin maruziyeti azaltilarak, giinlik uyku siiresini uzatilmakta ve agn
giderilebilmektedir. Topuk kam alma islemi sirasinda da bu yolla agrinin azaltildigina
iliskin caligmalar mevcuttur. Ancak bu etkiyi hangi mekanizma {izerinden
gerceklestirdigi tam olarak bilinmemektedir (Shu, 2014). 32 prematiire yenidogan ile
yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada topuk kam alinirken kundaklama tekniginin
agriy1 azaltmadaki etkisi degerlendirilmistir. Yenidoganlarin oksijen satiirasyonlari,
nabiz degerleri, PIPP (Premature Infant Pain Profile) skorlari ve yiliz ifadeleri
kaydedilmistir. Kundaklanan yenidoganlarin nabiz degeri ve oksijen satiirasyonlarinin

kisa siirede normal degerlere ulastigi goriilmiistiir (Shu, 2014).
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2.9. Yenidoganda Agr1 Yonetiminde Ebelerin Rolii

Ebeler, kadinlara ve bebeklere diinya ¢apinda obstetrik hizmetlerin saglanmasinda
hayati bir rol oynamaktadir. Ebelik giivenli annelik elde etmek i¢in agr1 yonetimi gibi
obstetrik bakimin ¢esitli yonlerinde uzmanlik gerektirmektedir. Bu amagla yenidoganlar
icin en uygun fonksiyon ve hayat kalitesine ulagilmasinda giincel bilimsel ve teknolojik
gelismelere bagli verileri kullanmaktadirlar (Aziato, Kyei, ve Deku, 2017; Terzi ve Kaya,
2011). Yenidogana yaklasimlarinda, yenidoganin normal sartlardaki biyolojik
ozelliklerinin bilincinde olarak bu 6zelliklerin bozulmasi ya da sapmasi halinde gerekli
olan girigim ve destegi saglamalar1 gerekmektedir (Aziato, Kyei, ve Deku, 2017). Ebenin
dogum sirasindaki anneye yaklasimi, analjeziklere ¢ok bagli kalmamasi, rahatlatici
dokunuslarda bulunmasi, anneyi siireg ile ilgili bilgilendirmesi ve anksiyeteyi azaltmasi
anne ile birlikte yenidogamin saghigi i¢in onem tasimaktadir (Borders et al., 2013;

Geranmayeh, 2011).

2.10. Kapiller Topuk Kami Alma Prosediirii
Yenidogan yogun bakim iinitesinde kalan preterm yenidoganlar, kapiller topuk

kant alimi islemine giin igerisinde 8 ile 10 defa arasinda maruz kalmaktadirlar (Caglayan

ve Balci, 2014).

Her ne kadar yenidoganin saghigi agisindan gerekli bir prosediir olsa da bu invaziv
girisim yenidoganda agrili ve uzun siiren bir maruziyete dolayisiyla olumsuz etkilenen

bir konfora neden olmaktadir (Biilbiil ve Okan, 2008).
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Topuk kami alim1 yenidoganin saglik izlemi i¢in g¢esitli laboratuvar testleri, glikoz
seviyeleri gibi analizler igin kilcal kan 6rnegi elde edilen, minimal invaziv ve kolay
erigilebilir bir yoldur. Bununla birlikte, daha az 6rnek hacmi, en aza indirgenmis travma
ve agrt agisindan bircok rutin kan testi icin kan elde etmek i¢in uygulanabilir bir
yontemdir. Topuk kani1 6rneklemesi, gelecekteki intravendz hatlar i¢in vendz erisimi

korumaya da yardimec1 olabilmektedir (WHO, 2010).

2.10.1. Topuk Kam Alinacak Tarafin Secimi

Topuk kani1 alimi sirasinda taraf se¢imi dnemlidir. Bu hususta, topugun lateral ve
medial taraflarindan uygulanarak, 2,4 mm’ den daha fazla derine girmeden, posterior
kurvartur alanindan ve daha once enfeksiyon olusmus bolgelerden kacinarak islem
gergeklestirilmelidir (Sekil 2.1.). Ayrica, topugun bitimindeki deri ve kalkaneum
mesafesi az oldugu i¢in ileride kemik hasar1 veya oSteomiyelit riski olusturmamak
acisindan bu bdlgeden islem yapilmasi tavsiye edilmemektedir. Blumenfeld ve ekibi
tarafindan 1979 yilinda yapilan ¢calismadan beri topuk kani alim prosediirii standart hale
gelmistir. Giiniimiizde topuk kam aliminda dikkat edilmesi gerekilen durumlar gz 6niine

alinarak otomatize, kontrollii sistemler gelistirilmektedir (Arena et al.,2005).
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Sekil 2.1. Topuk kani1 aliminda taraf se¢imi

Kaynak: Saghk Bakanligi Yenidogan topuk kani Ornegi toplama klavuzu
(http://dosyahsm.saglik.gov.tr/Eklenti/10340,259836yenidogan-topuk-kani-ornegi-
toplama-klavuzupdf.pdf?0) (10.03.2018)

2.10.2. Topugun 1sitilmasi

Almacak kan hacmini arttirabilmek amaci ile kan almadan once 1lik su ile 1slatilmis
bir havlu veya bez ile bolgeyi sararak dnceden 1sitmanin avantaj sagladig: diisiiniiliirken
(sekil 2.2.), son yapilan ¢alismalar boyle bir yararlanim olmadigim gostermektedir.
Preterm ve term yenidoganlarin dahil edildigi randomize kontrollii arastirmada islem
tekrarlanmasi, aglama siddet ve siiresi, kan alim siiresi veya kan hacmi agisindan
uygulamanin yarar1 olmadig1 gériilmektedir. Bunun aksine maliyet agisindan kayiba yol

actig1 anlagilmigtir (Shah, 2005; Janes, 2002; Becton Dickinson, 2007).


http://dosyahsm.saglik.gov.tr/Eklenti/10340,259836yenidogan-topuk-kani-ornegi-toplama-klavuzupdf.pdf?0
http://dosyahsm.saglik.gov.tr/Eklenti/10340,259836yenidogan-topuk-kani-ornegi-toplama-klavuzupdf.pdf?0

Sekil 2.2. Topugun 1sitilmasi

Kaynak: Saglik Bakanligi Yenidogan

(http://dosyahsm.saglik.gov.tr/Eklenti/10340,259836yenidogan-topuk-kani-orneqi-

topuk kam Ornegi

toplama-klavuzupdf.pdf?0) (10.03.2018)

2.10.3. Kan Aliminda Kullanilacak Ekipmanlar

Bunlar ;

v

Eldiven

Uygun antiseptik soliisyon
Topuk delme aparati

Uygun 6rnek toplayici
Kapiller kan gaz tiipleri
Metabolik tarama filtre kagidi

Gazli bez, spang ya da pamuk
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toplama klavuzu

Topuk kan1 alma uygulanmadan 6nce gerekli olan arag ve gerecler hazirlanmalidir.


http://dosyahsm.saglik.gov.tr/Eklenti/10340,259836yenidogan-topuk-kani-ornegi-toplama-klavuzupdf.pdf?0
http://dosyahsm.saglik.gov.tr/Eklenti/10340,259836yenidogan-topuk-kani-ornegi-toplama-klavuzupdf.pdf?0
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Islem sebebi ile enfeksiyona yol agmamak icin kan almacak bdlgesinin dikkatlice
dezenfeksiyonu saglanmalidir. Merkezin “AWHONN/NANN Kamta Dayali Klinik
Pratik Yenidogan Cilt Bakimi Kilavuzunda yer alan kendi cilt bakimi ve dezenfeksiyon
protokoliinii olusturmasi gerekmektedir. Kilavuzun 6nerisine goére povidone iyodin ve
klorheksidin dezenfeksiyon igin uygundur. Her iki dezenfektan da serum fizyolojik veya
steril su ile hem 6rnek kontaminasyonunu hem de doku hasarim Onleyebilmek igin
uzaklastirilabilmektedir. Isleme baslamadan &nce topugun kuru oldugundan emin
olunmalidir. Prematiire bebekler i¢in izopropil alkol 6nerilmemektedir (Cloherty, et al.,

2012)

2.10.4. Ayak Pozisyonu

Kapiller topuk kanmi alinirken yenidogana verilen pozisyon, kani alan saglik
gorevlisinin ponksiyon bolgesine kolay ulagsmasina ve baldir ile topuk tabanina ile basing
yapmasina elverisli durumda olmalidir. Uygulamay1 yapan kisi parmaklarini baldira

koyup, ayakucuna da bagparmak ile kontra basing yapmahidir (Sekil 3).

Sekil 2.3. Ayak pozisyonu

Kaynak: Folk, L.A. (2007). Guide to capillary heel stick blood sampling in infants. Adv

Neonatal Care; 7(4):171-8
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Bunun ardindan sagma hareketi ile baldirdan topuga dogru parmaklarla basing
saglanir. Baska bir yonteme gore ise, isaret parmagi ayakucuna koyulup, bagparmak da
ayak bilegine yerlestirilebilir. Burada 6nemli olan hangi yontemle olursa olsun kan akisi
saglanirken hassas ve nazik davranilmasidir. Elde edilen 6rnek kalitesinin yiiksek olmasi
icin topuga gereginden fazla basing uygulanmamali ve yenidogana gereginden fazla agri

cektirilmemelidir (Folk, 2007).

2.10.5. Topuk Insizyonu

Elle lanset kullanilarak insizyon yapilacagi zaman bir kere batirip ¢ikarma hareketi
yapilirken, otomatik lanset kullaniminda ise insizyon bolgesine cihaz bigaginin diiz
ylizeyi yerlestirilir. Otomatik tetigi ¢ekildikten sonra insizyon bolgesinden uzaklastirilir.
Doku kalintilar1 veya parcalar1 ile Ornekte kontaminasyon olmamasi ic¢in ilk damla
atilmalidir. Bacaga hafifce masaj yaparak daha biiyiik kan damlalar1 elde edilir. Son
olarak bacak birakilip tekrar basing uygulanarak kapiller doldurulur ( Biiyiik kan
damlalar1 olusturmak ve onlar1 toplamak icin bacaga nazikce basing uygulanir. Sonra

kapillerlerin dolmasi igin bacak birakilir ve tekrar basing uygulanir (Folk, 2007).

2.10.6. Ornek Toplama

Kan gaz1 degerlendirilmesi i¢in 6rnek alintyorsa dogrudan kan gaz tiipline 6rnek
alinir. Ornek alim sirasinda olusabilecek hava kabarciklar test sonucunu etkileyecegi
icin tliplin yatay sekilde tutularak kendiliginden akan kanin toplanmasi1 gerekmektedir.
Biyokimyasal testler i¢in kullanilan tiipler antikoagiilan madde igermektedir. Bu madde
tiip ceperlerinde bulundugundan, kan alindig1 zaman yavasca tiip sallanarak yayilmalidir.

Kan toplamirken herhangi bir pihtilasma nedeni ile akis durursa pihti temizlenerek tekrar
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pozisyon verilip, basing uygulanmalidir. Metabolik testler i¢in kan alinirken buna 6zgii
hazirlanmis rehberler takip edilmelidir. Dogrudan filtre kagidina serbest akan kan
damlatilir ve arka yiizeye gecene kadar emdirilme islemi yapilir (sekil 2.4.). Isim- soy
isim, yas, islemi yapan saglik caligan1 ve kurum ve yenidoganin adresi gibi genel bilgiler
yazildiktan sonra en az ii¢ saat kurumasi i¢cin beklenmelidir. Islak halde zarfa konulmasi

test sonuglarini olumsuz etkilemektedir (Folk, 2007).

Sekil 2.4. Filtre kagidina kan 6rneginin alimi

Kaynak: Saglik Bakanligt Yenidogan topuk kam oOrnegi toplama klavuzu
(http://dosyahsm.saglik.gov.tr/Eklenti/10340,259836yenidogan-topuk-kani-ornegi-
toplama-klavuzupdf.pdf?0) (10.03.2018)



http://dosyahsm.saglik.gov.tr/Eklenti/10340,259836yenidogan-topuk-kani-ornegi-toplama-klavuzupdf.pdf?0
http://dosyahsm.saglik.gov.tr/Eklenti/10340,259836yenidogan-topuk-kani-ornegi-toplama-klavuzupdf.pdf?0
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, term yenidoganlarin topuktan kan alma islemi uygulama oncesinde,
sirasinda  ve sonrasinda igneli girisim nedeniyle agriya verdigi tepkilerini
degerlendirmek; ve anne siitii, ten tene temas ve sekerli suya batirilmis emzik verme
yontemlerinin agr1 ve agri siiresi iizerine etkisini Karsilastirmak amaciyla randomize

kontrollii (deneysel) olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini, Sivas Numune Hastanesi’nde 01 Aralik 2016-31 Mayis 2017
tarihleri arasinda (37-42 haftalik) dogmus olan saglikli yenidogan bebekler (N=1440)
olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini ise calisma kriterlerine uyan, arastirmaya
katilmay1 kabul eden (37-42 haftalik) dogmus olan saglikli yenidogan bebekler (N=160)

olusturmustur ve ¢alisma tek merkezlidir.

Caligmanin onciil hipotezi g6z Oniine alindiginda NIPS ve NFCS skorlari tizerinden
hesaplanan degerlere gore yaklasik %80 giic %5 yanilma pay1 ve 0.22 lik etki biiyiikligi
ile gruplara randomize edilerek 40 bebek alinarak ¢alisma toplamda 160 bebek tizerinden

yapilmustir.

Ormneklem grubunun kontrol ve ¢alisma gurubundaki bebekler, tamtici 6zellikleri

(cinsiyet, kilo, gestasyon yast ) bakimindan randomizasyonu bilgisayarda



36

gergeklestirilerek yapildi. Arastirma grup deseni; li¢ girisim ve bir kontrol grubundan

olusturmustur.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
e Saglikli yenidogan olma,
e Diabet tanis1 olmayan,
e Uygulama 6ncesi herhangi bir agr kesici ilag almamis olan,
e Annesi Tiirkce anlayip konusabilen,
e Arastirmaya katilmayi kabul eden ve kendilerinden yazili onam formu alinan
annelerin bebekleridir.
3.3. Veri Toplama Araglari
Aragtirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir (Akytirek ve Conk,

2006) dogrultusunda gelistirilen agagidaki formlardan yararlamlmistir.

» Yenidogan ve Anneyi Tanitic1 Bilgi Formu (Ek 5)

3.3.1. Yenidogan ve Anneyi Tamtici Bilgi Formu;

Topuk kani alinan bebeklerin anneleri hakkindaki tanitict bilgileri (Annenin yasi,
Gestasyon haftasi, egitim durumu, Emzirme durumu, dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi,
meslegi, saglik glivencesi) igeren formdur. Calismaya katilmay1 kabul eden tiim anneler,
bilgilendirilmis olur formunu onaylamistir.

3.3.2. Yenidogan Agr1 Tamilama Skalasi- (NIPS) Formu (Ek 6)

1993 yilinda Lawrence ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen NIPS 6lgeginin i¢
tutarhilik degerleri islem oncesi (1,0), islem sirast (i,sir) ve islem sonrasinda (i.son)

strastyla 0,95, 0,87 ve 0,88 olarak bulunmustur. Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ise 1999 yilinda
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Akdovan ve arkadaslan tarafindan gergeklestirilerek Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi

ile 0,83 ile 0,86 arasinda tespit edilmistir (Akdovan, 1999).

Yiiz ifadesi, solunum sekli, kol hareketleri, bacak hareketleri ve uyaniklik durumu 0 veya
1 puan olarak, Aglama ise 0, 1 veya 2 puan olarak degerlendirilmistir. Toplam puan O ile

7 arasindaki bu skalada, puan yiiksekligi agrimin siddetinin fazlaligi ile iliskilendirilmistir

( Akdovan, 1999)

3.3.3. Yiiz Kodlama Sistemi (NFCS) Skorlama Formu (Ek 7)

Bu degerlendirmede yenidoganin alin kirigtirma (alinda kabarma), kaslarin
catilmasi, goz kisma, burun kanatlarinda dudak kenarlarina dogru nazolabial olugun
belirginlesmesi, dudaklarin herhangi bir sekilde acilmasi, agzin dikey gerginligi, agzin
yatay gerginligi, dudak sekli, dil gerginligi ve ¢ene titremeleri gibi degerlendirmeler ile
yenidogan agris1 degerlendirilmistir. Toplam puan 0 ile 9 arasindaki bu skalada, puan
yiiksekligi agrinin siddetinin fazlahigi ile iliskilendirilir. Bu olgek preterm ve term
yenidoganlar i¢in akut ve kronik agrinin degerlendirilmesi amaciyla 1987 yilinda Grunau
ve Craig tarafindan gelistirilmis ve gecerlilik ve glivenilirligi saglanmistir. Giivenilirlik

degeri 0,88 olarak tespit edilmistir (Grunau, 1994).

3.4. Veri Toplanma Siireci

Veriler li¢ agamada toplanmistir.

Birinci asama;
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Bu asamada randomize olarak se¢ilmis ve arastirmaya katilmayir kabul etmis
anneler “Yenidogan ve Anne Tanitim Formu”na ait veriler anne yatagi basinda sakin bir
ortamda uygulanmis ve verilerin gizli kalacagi annelere ifade edilmistir, olur formlari

imzalatilmisgtr.

Tkinci Asama ;

Veriler kapali miidahale odasinda aragtirmaci tarafindan topuk kani alma islemi
oncesi 2 dk, islem sirasinda 1 dk ve islem sonrasi 2 dk olmak iizere yenidogan goriintii
almak i¢in bilgilendirilmis olur onay1 alinmis ve sabit video kamera ile de kayit altina

alinmustir.

Uciincii Asama;

Elde edilen video kamera goriintiileri arastirmaci tarafindan, islemi 6ncesi, islem
sirasinda ve islem sonrasi siirelerde incelenip, NIPS ve NFCS ile puanlanarak

degerlendirilmis ve agr tizerindeki etkisi belirlenmistir.

3.5 Arastirmanin Sayiltilar:
Arastirmanin bagimli degiskenlerini; 6rneklem grubunda yer alan ¢alisma ve

kontrol grubu bebeklerin NIPS ve NFCS skalasindan aldiklar1 puanlar olusturmustur.

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini ise; yenidoganin gestasyon yasti, topuk kani
alma sirasinda anne ile ten tene temas saglanmasi, anne siitii verilmesi ve sukroza

batirilmig emzik verme yontemleri olusturmustur.
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3.6. Calisma Gruplar

3.6.1. Grup 1 - Ten Tene Temas Uygulamasi (Kanguru Bakimi) (n=40)

Anne ile bebek arasinda etkilesimi saglayan ve yalniz alt bezi bulunan bebegin,
annenin gogsi tizerine yiiziistli bigimde, dik pozisyonda yerlestirilmesi ile ten temasinin
saglanmasi yontemidir. Bebek ve anne ten tene temas ederken bebegi soguktan korumasi
ve ten temasini tam saglamasi i¢in, annenin penye atleti veya bebegi sikmayacak boyutta
penye pijamasi kullanilmistir. Annenin rahat bir sandalyeye oturmasi saglandiktan sonra
bebek atlet veya penye pijama ile anne arasina yerlestirilmistir. Ten tene temasta bebegin
yiizliniin anneye doniik bir sekilde olmasi saglanmistir. Annesi ile sarilan bebegin annenin
kalp sesleri ile rahatlamasi beklenilmistir. Ten temasinin sicaklik ve rahatligini saglamak

icin bebek ¢iplak olarak anne tenine temas ettirilmistir.

Arastirmaci tarafindan randomize olarak secilen goniillii annelerin bebekleri ile ten
tene temasi kapali odada, annelerin mahremiyetleri saglanarak yenidoganin topuk kani
alimmistir. Yine islem 6ncesi 2 dk, islem sirasinda 1 dk, islem sonras1 2 dk boyunca,
yenidoganin gorilintiileri arastirmaci tarafindan sabit video kamera ile kayit altina
alimmistir. Elde edilen video kamera goriintiileri arastirmaci tarafindan, islemi 6ncesi,
islem sirasinda ve islem sonrasi siirelerde incelenip NIPS ve NFCS ile puanlanarak

degerlendirilmis ve agrn tizerindeki etkisi belirlenmistir.
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3.6.2. Grup 2 - Anne Siitii Verme (Emzirme) (n=40)

Anne bebek arasinda ilk temas ¢ogunlukla anne memesiyle gergeklesir. Anne
memesi bebek i¢in bir organ degil kendi bedeninin ayrilmaz bir pargasi gibidir. Emzirme;
tensel temas, anne bebek iletisimi ve tat alma duyusunu igeren bir biitiin olup anne
siitliniin agr1 kesici 6zelligi bilinmektedir. Randomize olarak secilen goniillii annelerin
bebeklerini kapali odada, mahremiyetleri saglanarak emzirdigi sirada arastirmaci
tarafindan topuk kam alinmistir. islem 6ncesi 2 dk, islem sirasinda 1 dk, islem sonras1 2
dk, bebegin goriintiileri arastirmaci tarafindan sabit video kamera ile kayit altina
alimmistir. Elde edilen video kamera goriintiileri arastirmaci tarafindan, islem 6ncesi,
islem sirasinda ve islem sonrasi siirelerde incelenip Yenidogan Agri Tanillama Skalasi
(NIPS) ve Yiiz Kodlama Sistemi (NFCS) ile puanlanarak degerlendirilmis ve agr

tizerindeki etkisi belirlenmistir.

3.6.3. Grup 3 - Sukroza batirllmis emzik uygulamasi (n=40)

Calismalara gore agrili islemlerden Once Sukroza batirilmis emzik verilmesinin
yenidoganlarda kisa siireli islemler i¢in agrinin azaltilmasinda etkili ve giivenilir bir yol
oldugunu gostermistir. Topuk kani alma islemi 6ncesinde %12 lik seker ¢dzeltisine emzik
batirilarak emzigi bebegin emmesi saglanmistir. Randomize olarak segilen goniillii
annelerin bebeklerine sekerli suya batirilmis emzik verilirken topuk kan1 almmustir. Islem
oncesi 2 dk, islem swrasinda 1 dk, islem sonras1 2 dk, bebegin goriintiileri arastirmaci
tarafindan sabit video kamera ile kayit altina alinmistir. Elde edilen video kamera
gortintiileri arastirmaci tarafindan islemi oncesi, islem sirasinda ve islem sonrasi siirelerde
incelenip NIPS ve NFCS ile puanlanarak degerlendirilmis ve agr iizerindeki etkisi

belirlenmistir.



41

3.6.4. Grup 4- Kontrol Grubu (n=40)

Randomize olarak secilen kontrol grubu anne ve yenidoganlarin (n=40) topuk kam
alimlar sirasinda herhangi bir miidahalede bulunulmamistir. Topuk kani alma esnasinda
hastanenin uygulama protokolleri ne ise o uygulamalara devam edilmis ve miidahale
edilmemistir, rutin uygulamalar diger gruplardaki gibi aragtirmaci tarafindan sabit video
kamera ile kayit altina alinmistir. Elde edilen video kamera goriintiileri arastirmact
tarafindan, islem Oncesi, islem sirasinda ve islem sonrasi siirelerde incelenip NIPS ve

NFCS ile puanlanarak degerlendirilmis ve agr1 izerindeki etkisi belirlenmistir.

3.7.Video kamera

Arastirmact tarafindan; Canon DC201 (marka) 6zellikte kayit yapan kamera ile
Randomize olarak segilen ¢alisma grubunda Ki goniillii annelerin bebeklerine, bebekler
hazirlanirken, islem oncesinde 2 dk., islem siiresince 1 dk ve islem sonrasinda 2 dk. olmak
tizere her bebege ait ti¢ asamali goriintii kayit edildi. Videoya alinan goriintiiler CD’ye ve

harici hardisk’e kayit edilerek saklandi.

3.8. Veri Analiz Yontemleri

Verilerin analizi SPSS 25 programi ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile

calisilmustir.

Normallik testi sonucglarina gore sayisal dl¢limlerin normal dagilim gostermedigi
tespit edilmistir. Sayisal Olglimlerin normal dagilima uygunlugunun incelenmesi igin
yapilan bir islem ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin hesaplanmasidir. Olgek puanlarindan

elde edilen basiklik ve carpiklik degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmasi normal dagilim
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icin yeterli goriilmektedir (Groeneveld ve Meeden, 1984; Moors, 1986; Hopkins ve
Weeks, 1990; De Carlo, 1997). Buna ragmen bazi 6l¢limlerin normal dagilima uymadigi

gorlilmistiir. Analizlerde parametrik olmayan yontemler kullanmilmistir.

Calismada test tekniklerinden Kikare testi, Kruskal Wallis testi, Mann Whitney U
testi, Friedman testi, Wilcoxon testi kullanilmigtir. Kikare testi; iki kategorik degisken
arasindaki iliskinin belirlenmesinde kullanmlan test teknigidir. Kruskal Wallis testi;
bagimsiz k grubun (k>2) nicel bir degisken agisindan karsilastirilmasinda kullanilan test
teknigidir. Anlamh fark c¢ikan gruplar (k>2) icin Mann testi (2 gruplu degisken
karsilagtirmasi) kullamlmistir. Bonferroni diizeltmesi ile 4 grup i¢in p-degeri 0,010 ile
kiyaslanmistir. Friedman testi; bagimlhi k grup (k>2) oOlglim arasindaki farkin
anlamliliginin belirlendigi test teknigidir. Anlamli fark ¢ikan gruplar (k>2) icin Wilcoxon
testi (2 bagiml 6l¢limiin karsilagtirilmast) kullamlmistir. Bonferroni diizeltmesi ile 4 grup
icin p-degeri 0,017 ile kiyaslanmistir (Ozdamar, 2004). Paket Programlar ile Istatistiksel

Veri Analizi 1).

Calismada tanimlayici bilgiler ile gruplar arasindaki iligski Kikare testi, gruplarin
Olgiimlere gore farklilik gdstermesi Kruskal Wallis testi, tekrarli dlglimler arasinda fark

Friedman testi ile analiz edilmistir.

3.9. Arastirma Etigi
Etik kurul izni Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan, (Etik Kurul Karar
N0:2017-01/33) Etik Kurul izni (EK8) ile ¢aligmanmin uygulanacagi kurumdan izin

alinmistir (EK9). Ayrica ¢alismaya katilmayi kabul eden ebeveynlerden, etik kurula
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sunularak kabul edilmis olan bilgilendirilmis goniillii olur formlar1 ve tanitici bilgi

formlar1 imzalatilip alinmistir.

» Kontrol Grubu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek-1)

» Calisma Grubu (Emzirme) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek-2)

» Calisma Grubu (Sukroza Emzik Batirma) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

(Ek-3)

» Calisma Grubu (Ten Tene Temas) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek-4)
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EVREN ORNEKLEM GRUBU
Nte —> e
Anne Siitii (Emzirilen) Grup Sukroza Batirilmis Emzik Ten Tene Temas Yéntemi

(n=40)

Topuk kan1 alma dncesi;

L Tanitic1 Bilgi formu
0 Video kayt (2 dk.),
] NIPS agri1 skalasi

O NFCS agr1 skalasi

Topuk kani1 alma sirasi;

L Video kayit (2 dk.),
0 NIPS agr1 skalasi
0 NFCS agr1 skalast

Topuk kan1 alma sonrast;

L Video kayit (2 dk.),
O NIPS agr1 skalasi
0 NFCS agr1 skalasi

Verilen Grup (n=40)

Uygulanan Grup (n=40)

Kontrol Grubu (n=40)

Topuk kan1 alma 6ncesi;

L Tanitic1 Bilgi formu
O Video kayit (2 dk.),
rl NIPS agr1 skalasi

U NFCS agr1 skalas1

Topuk kani1 alma sirast;

0 Video kayit (2 dk.),
r NIPS agr1 skalasi
O NFCS agr1 skalasi

Topuk kan1 alma sonrast,

L Video kayit (2 dk.),
0 NIPS agr1 skalasi
O NFCS agr1 skalast

Topuk kan1 alma 6ncesi;

I} Tanitic1 Bilgi formu
B Video kayit (2 dk.),
I NIPS agr1 skalasi

[ NFCS agr1 skalasi
Topuk kani alma sirasi;

N Video kay1t (2 dk.),
m NIPS agr1 skalasi

H NFCS agr1 skalasi

Topuk kan1 alma sonrast,

|| Video kayit (2 dk.),
N NIPS agr1 skalasi
[ NFCS agri skalasi

DEGERLENIMRME

(M=160)

Sekil 3.1. Arastirmanin Deneysel Tasarim

Topuk kan1 alma 6ncesi;

L Tanitic1 Bilgi formu
O Video kayt (2 dk.),
O NIPS agr1 skalasi

[l NFCS agr1 skalast

Topuk kani1 alma sirasi;

O Video kayt (2 dk.),
0 NIPS agr1 skalast
0 NFCS agr1 skalast

Topuk kan1 alma sonrast,

O Video kayit (2 dk.),
0 NIPS agr1 skalasi
0 NFCS agr1 skalast




Uygunluk i¢in degerlendirilen

(N= 1440 )

KAYIT

(n=513)

o

[ Randomize edilenler (n=160) ]

/Caltsmadan dislananlar (n=1280) \

-Dahil edilme kriterlerini kargilamayan

-Katilmayi reddeden (n=267)

-Diger nedenler (n=500 )
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AYIRMA

EMZIRME

!

izlemden

¢ikt1 (n=0)

Girigime
devam
etmedi

(n=0)

SUKROZA

BATIRILMIS

Girigim i¢in

ayrild1 (n=40)

!

izlemden

¢ikti (n=0)
Girisime
devam

etmedi

(n=0)

Girisim i¢in

ayrild1 (n=40)

iZLEM

———

|

fzlemden

¢ikt1 (n=0)
Girigime
devam
etmedi

(n=0)

KONTROL

Girigim i¢in

ayrildi (n=40)

!

izlemden

cikt1 (n=0)
Girisime
devam

etmedi (n=0)

—

ANALIZ

J

Analiz edildi (n=40)

Analizden ¢ikarildi

(n=0)

Analiz edildi (n=40)

Analizden ¢ikarildi

(n=0)

Analiz edildi (n=40)

Analizden ¢ikarildi

(n=0)

—

Analiz edildi (n=40)

Analizden ¢ikarildi (n=0)

Sekil.3.2.Cahismanin Akis Diyagram
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4 BULGULAR

4.1 Katihmeilarin Sosyo Demografik Verilerinin Dagilimi

Tammlayic1 6zelliklerin gruplara gore dagilimi ve iligkisi tablo 4.1°de verilmistir.

Annelerin yags1, gebelik sayisi, dogum sayisi, ¢ocuk sayisi ile caligma gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik géstermedigi bulunmustur. (p>0,05). Annelerin
yasi, gebelik sayisi, dogum sayisi, ¢ocuk sayisi, gebelik haftasi, bebeklerin kilosu ve
cinsiyeti gruplara gore degismemektedir. Anne egitim durumu, anne meslegi, annenin

sosyal glivencesi ile test yapilamamaktadir (yetersiz frekans).
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Tablo 4.1: Annelerin Tanmmlayic1 Ozelliklerinin Cahisma Gruplarina Gére Dagilimi

Calisma gruplarn

‘énn?lem.' tanimlayici Kontrol Emzirme Emzik Ten tene Toplam X2 p
ozellikleri temas
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
18-20 7(75) 3(75) 4(10) 8(20) 22(139)
Annenin yast  21-30 26(65) 23(57,5) 20(50) 20(50) 89(55,6) 7,856 0,249
3lveisti  7(17,5) 14(35) 16(40) 12(30) 49 (30,6)
lkokul 11 (275) 10(25) 15(37,5) 11(27,5) 47 (29,4)
Anne eitim Ortaokul 10(25) 16(40) 14(35) 12(30) 52 (32,5)
durumy I:ise 11(27,5) 7(175) 6(15) 8 (20) 32 (20) Test yapilamaz.
Universite 2 (5) 3(7,5) 3(7,5) 4 (10) 12 (7,5)
Diger 6(15) 4(10) 2() 5(12,5) 17(10,6)
Evhammi 40 (100) 38(95) 40 (100) 36(90) 154 (96,3)
Annenin alisiyor
meslegi gsgf 4 0(0) 25) 00) 4(10) 6(3.9) Test yapilamaz.
memur)
Annenin Sgk 36(90) 37 (92,5) 38(95) 34(85) 145 (90,6)
;‘:.lsvﬁcesi Diger 410) 3(75) 2() 6(15) 15(94) |cstyaplamaz
_ 1 1435 9(225) 8(20) 10(25) 41(256)
g:b”e‘i?k'”saym 2-3 19 (475) 18(45) 22(55) 17 (425) 76(47,5) 5064 0,536
4 ve iistii 7(17,5) 13(325) 10(25) 13(325) 43(26,9)
_ 1 17 (42,5) 9(225) 9(225) 13(325) 48 (30)
?:grfrr:l”;aml 2-3 17 (42,5) 22(55) 26(65) 17 (425) 82(51,3) 8714 0,190
4 ve iistii 6(15) 9(225) 5(125) 10(25) 30 (18,8)
. 1 17 (42,5) 9(225) 9(225) 13(325) 48 (30)
Q)”Crl‘i“;gym 2-3 17 (42,5) 22(55) 26(65) 17 (425) 82(51,3) 8714 0,190
4 ve iistii 6(15) 9(225) 5(12,5) 10(25) 30(18,8)

*p<0,05 anlamh iliski var, p>0,05 anlaml iliski yok ; Kikare testi

4.2 Yenidoganlarin Tamimlayic1 Ozelliklerinin Calisma Gruplarma Gére Dagilimi

Gruplara atanan yenidoganlarin tanimlayict 6zellikleri Tablo 4.2 ‘de yer almaktadir.

Caligmaya dahil edilen bebeklerin gebelik haftasi, dogum agirhigi ve cinsiyetleri

bakimindan c¢alisma gruplar

bulunmamistir(Tablo4.2, p>0,05)

arasinda

istatistiksel

olarak

anlamli  bir fark
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Tablo 4.2: Yenidoganlarin Tammlayic1 Ozelliklerinin Cahsma Gruplarmna Géore

Dagilimi
Calisma gruplan
}(enl.doga.nlarm tanimlayici Kontrol Emzirme Emzik Ten tene Toplam X2 D
ozellikleri temas
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Yenidogann _ 36-38 9(225) 8(20) 13(325) 17 (425) 47(29.4)
ﬁ;itt:j’o” 38 {istii 31(77.5) 32(80) 27(675) 23(575) 113(706) M6 010
5800'3000 8(20) 10(25) 13(325) 16(40) 47 (29.4)
Yenidoganin o
kilosu 3901 300 1545 185 17(425) 17(425 70438 073 0461
3500 gr. iisti 14 (35) 12(30) 10(25) 7(17.5) 43 (26,9)
Yenidoganin  Kiz 22(35) 14(35) 24(60) 21(525) 81(50,6) 5,676 0,128
cinsiyeti Erkek 18(45) 26(65) 16(40) 19 (47,5) 79 (49,4) !

*p<0,05 anlaml iligki var, p>0,05 anlamh iliski yok ; Kikare testi

4.3. Olgiimlerin Normallik Dagilim1

Olgiimlerin normalligi i¢in normallik testi ve carpiklik ve basiklik katsayilar1 Tablo

4.3’de verilmistir. NIPS, NFCS ve bebegin aglama siiresi i¢in yapilan Shapiro Wilk

normallik testi sonuglarina gore 6lgtimler normal dagilim gostermemektedir (p<0,05).

Ayrica carpiklik basiklik katsayilarinda da -3;3 araligiin disinda kalan Olctimler

bulunmaktadir.

Tablo 4.3: Olgiimlerin Normallik Dagilim1

Istatistik p Carpikhik Basikhik
NIPS islem dncesi 0,326 0,000 3,251 9,051
NIPS iglem sirast 0,895 0,000 0,116 -1,354
NIPS islem sonrasi 0,662 0,000 1,301 0,180
NFCS islem 6ncesi 0,335 0,000 3,165 8,546
NFCS islem siras1 0,892 0,000 0,246 -1,304
NFCS islem sonrasi 0,661 0,000 1,305 0,206

bebegin aglama siiresi 0,787 0,000 1,569 1,990
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4.4. Kontrol Grubu ile Deney Gruplar1 Arasindaki NIPS Ag$r1 Yamitinin

Degerlendirilmesi

Kontrol grubu ile deney gruplar arasindaki NIPS agri yanit1 6l¢timlerinin gruplara gore

degerlendirmeleri Tablo 4.4’te verilmistir.

Calisma grubundaki bebekler arasinda NIPS islem 6ncesi 6l¢timii bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (X2:13,924 ; p=0,003<0,05). Ten tene temas
grubunda NIPS islem Oncesi Olgiimii en yiiksek iken (X+SD=1,00£2,21) emzirme
grubunda en diisiiktiir (X+=SD=0,00+0,00). Emzirme grubu ile ten tene temas grubu
arasinda NIPS islem Oncesi Ol¢limii bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmaktadir (p<0,01) (Tablo 4.4).

Calisma grubundaki bebekler arasinda NIPS iglem siras1 6l¢iimii bakimindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmaktadir (X?=22,210 ; p=0,000<0,05). Kontrol grubunda
NIPS islem siras1 6lgiimii en yiiksek iken (X£SD=4,83+2,30) emzirme grubunda en
disiiktiir (X£SD=2,28+2,31). Kontrol grubu ile emzirme, emzik gruplari, emzirme grubu
ile ten tene temas grubu arasinda NIPS iglem sirasi 6l¢iimii bakimindan istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmaktadir (p<0,01 ( Tablo 4.4).

Calisgma grubundaki bebekler arasinda NIPS islem sonrasi Olgiimii bakimindan
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmaktadir (X?=16,459 ; p=0,001<0,05). Kontrol
grubunda NIPS islem sonrasi dl¢iimii en yiiksek iken (X+SD=2,55+2,78) emzirme
grubunda en diisiiktiir (X£SD=0,73+1,87). Kontrol grubu ile emzirme, emzik gruplari,
emzirme grubu ile ten tene temas grubu arasinda NIPS islem sonras1 dl¢limii bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,01) (Tablo 4.4) (Grafik 4.1).
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Tablo 4.4: Kontrol Grubu ile Deney Gruplar1 Arasindaki NIPS Agr1 Yamitinin

Degerlendirilmesi
Caliyma gruplan Istatistiksel
. . Ten tene olarak
Kontrol Emzirme Emzik temas Toplam X2 P anlamh bir
fark
X+SD. X+SD. X+SD. X+SD. X+SD. (Grup no.)

0,78

0,73

?n[fessilslem 0,78+1,85 0,00£0,00 0,05£0,32 1,00£2,21 0,46£1,50 13,921 0,003* 2-4
i 1-2
Is\gssl islem 4 ¢35 30 2284231 335:229 3851227 3.58:2.45 22210 0,000% 24,13
NIPSiglem ) 55,578 0,73£1,87 1,032,06 1,0042,60 1,55:2,44 16459 0001% -2
sonrasi 2-4
*Kruskal Wallis
H kontrol M emzirme emzik ten tene temas
4,83
3,85
3,35
2,28 2,55
1,90
1,00 1,03
g o 00

NIPS islem 6ncesi

NIPS islem sirasi

NIPS islem sonrasi

Grafik4.1: Kontrol Grubu ile Deney Gruplar1 Arasindaki NIPS Agr1 Yanitinin

Degerlendirilmesi (Agr1 puan ortalamalarr)

4.5: Kontrol Grubu ile Deney Gruplar1 Arasindaki NFCS Agr1 Yamtinin

Degerlendirilmesi

NFCS o6lgiimlerinin gruplara gore farkliligimin incelendigi test sonuglart tablo 4.5°de

verilmistir.

Calisgma gruplarindaki bebekler arasinda NFCS islem oOncesi Olgiimii bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (X2:14,O42 ; p=0,003<0,05). Ten tene

temas grubunda NFCS islem oncesi 6lgltimii en yiiksek iken (X£SD=1,23+2,76) emzirme
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grubunda en distiktiir (X£SD=0,00+0,00). Emzirme grubu ile ten tene temas grubu
arasinda NFCS islem Oncesi Ol¢timii bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmaktadir (p<0,01) (Tablo 4.5).

Calisma gruplarindaki bebekler arasinda NFCS islem sirasi Ol¢imii  bakimindan
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmaktadir (X?=24,307 ; p=0,000<0,05). Kontrol
grubunda NFCS islem sirasi olgiimii en yiiksek iken (X+SD=5,90+3,04) emzirme
grubunda en diisiiktiir (X+SD=2,83+2,83). Kontrol grubu ile emzirme, emzik gruplari,
emzirme grubu ile ten tene temas grubu arasinda NFCS islem siras1 6l¢iimii bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,01) (Tablo 4.5).

Calisma gruplarindaki bebekler arasinda NFCS islem sonrasi Ol¢iimii bakimindan
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmaktadir (X?=17,389 ; p=0,001<0,05). Kontrol
grubunda NFCS islem sonrasi 6l¢iimii en yiiksek iken (X+SD=3,28+3,51) emzirme
grubunda en diisiiktiir (X+SD=0,83+2,25). Kontrol grubu ile emzirme, emzik gruplari,
emzirme grubu ile ten tene temas grubu arasinda NFCS islem sonras1 6lgiimii bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,01) (Tablo 4.5) (Grafik 4.2).

Tablo 4.5 : Kontrol Grubu ile Deney Gruplar1 Arasindaki NFCS Agr1 Yamitinin

Degerlendirilmesi
Calisma gruplan Istatistiksel
. . Ten tene olarak
Kontrol Emzirme Emzik temas Toplam X2 P anlaml bir
fark
X+SD.  X4SD.  X#SD.  X4SD.  XzSD. (Grupno)
I:rigssl islem ) 501266 0,0060,00 0058032 123276 0.6242,00 14,042 0003*  2-4
IS\IIII;SIS islem 5 004304 2.8342.83 3.5542,75 52042.83 4372310 24,307 0,000 1;;13
NFCSislem 5 o003 51 0834225 1156241 2354319 10043,02 17,389 0001* 23
sonrasl 2.4

*Kruskal Wallis
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H kontrol M emzirme emzik ten tene temas
5,90
5,20
3,55 3,28
2,55 283 2,35
1,90
1,20 1,23 1,15
073 193 0,83
- Moo oo u

NIPS islem sonrasi NFCS islem 6ncesi NFCS islem sirasi NFCS islem sonrasi

Grafik4.2: Bebeklerin NIPS ve NFCS Agr1 Olgiimlerinin Gruplara Gére Islem

Oncesi Degerlendirilmesi (Agr1 puan ortalamalar)

4.6: Bebeklerin Aglama Siiresi Olgiimlerinin Gruplara gore Karsilastiriimasi

Aglama siiresi dlglimlerinin gruplara gore farkliliginin incelendigi test sonuglari tablo

4.6’da verilmistir.

Deney ve kontrol gruplarindaki bebekler arasinda aglama siiresi dl¢limii bakimindan
istatistiksel istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (X?=16,608
p=0,001<0,05). Kontrol grubunda aglama siiresi Ol¢imii en yiiksek iken
(X£SD=93,83+89,50) emzirme grubunda en disiiktiir (X£SD=32,98+43,58). Kontrol
grubu ile emzirme, emzik gruplari, emzirme grubu ile ten tene temas grubu arasinda

aglama siiresi Ol¢limii bakimindan istatistiksel istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,01) (Tablo 4.6) (Grafik 4.3).
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Tablo 4.6 : Bebeklerin Aglama Siiresi Ol¢iimlerinin Gruplara gore Karsilastiriimasi

Calisma gruplan Anlaml
Kontrol ~ Emzirme Emzik Ten tene Toplam X2 1 fark
temas (Grup
X+SD. X+SD. X+SD. X+SD. X+SD. no.)
Bebegi
n 03,83+89,5 32,98+435 4533549 82384951 63,63+77.6 16,60 0,001 123
aglama 0 8 0 5 5 8 *
siiresi 2-4
*Kruskal Wallis
M kontrol MWemzirme M emzik ten tene temas
93,83
82,38
45,33
32,98

bebegin aglama siresi

Grafik4.3: Bebeklerin Aglama Siiresi Olciimlerinin  Gruplara  Gére

Degerlendirilmesi

4.7: Bebeklerin NIPS, NFCS, Aglama Siiresi Olciimlerinin Kilolarma Gére

Karsilastirilmasi

NIPS ve NFCS Agr Olgiim Skorlari ile aglama siirelerinin deney ve kontrol grubundaki

bebeklerin kilosuna gore dagilimlarinin incelendigi test sonuglar1 Tablo 4.7°te verilmistir.

Calisma grubundaki bebeklerin kilolarmna gore aralarindaki fark degerlendirildiginde,

bebekler arasinda NIPS, NFCS, aglama siiresi dl¢limleri bakimindan istatistiksel olarak
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istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Bebeklerin NIPS,

NEFCS, aglama siiresi 6lgtimleri kiloya gore degismemektedir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Bebeklerin NIPS, NFCS, Aglama Siiresi Olciimlerinin Kilolarina Gore

Karsilastirilmasi
Bebeklerin  Kilolar:

NIPS, NFCS, | 2000-3000 gr. 3001-3500 gr, S>0lvedsti
Aglama Siiresi X+SD X+SD gr. X p
Olgiimleri X+SD
NIPS islem 6ncesi 0,72+1,88 0,40+1,38 0,26+1,18 2,677 0,262
NIPS islem sirasi 3,51+£2,51 3,44+2.49 3,86+2,35 0,768 0,681
NIPS islem sonrasi 1,74+2.61 1,47+£2,41 1,47+£2,35 0,726 0,696
NFCS islem Oncesi 0,91+2,39 0,63+2,03 0,28+1,35 2,560 0,278
NFCS islem sirasi 4,30+3,07 4,27+3,06 4,60+3,24 0,362 0,834

NFCS islem sonrasi 2,11+3,17 1,87+3,03 1,72+2.91 0,489 0,783
Bebegin aglama 69,19£89,7  60,47+£76,28  62,67+66,34 0,499 0,779
stiresi(Sn)
*p<0,05 istatistiksel olarak anlamh bir fark var, p>0,05 istatistiksel olarak anlamh

bir fark yok ; Kruskal Wallis testi

4.8. Bebeklerin Olciimlerinin NIPS, NFCS, Aglama Siiresi Ol¢iimlerinin Cinsiyete

Gore Karsilastirilmasi

NIPS ve NFCS Agr1 Olgiim Skorlari ile aglama siirelerinin deney ve kontrol grubundaki

bebeklerin cinsiyetine gore farkliliginin incelendigi test sonuglar1 Tablo4.8’te verilmistir.

Calisma grubundaki bebeklerin cinsiyetine gore aralarindaki fark degerlendirildiginde
bebekler arasinda NIPS, NFCS, aglama siiresi 6l¢iimleri bakimindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Bebeklerin NIPS, NFCS, aglama siiresi

Olglimleri cinsiyetine gore degismemektedir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8: Bebeklerin Olciimlerinin NIPS, NFCS, Aglama Siiresi Ol¢iimlerinin

Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

NIPS, NFCS, Aglama Kilz ERKEK U*

Siiresi Olciimleri X+SD X+SD P
NIPS islem 6ncesi 0,46+1,48 0,46+1,53 3132,5 0,660
NIPS islem siras1 3,91+2,37 3,23+2,5 2672,0 0,068
NIPS islem sonrasi 1,7+£2,48 1,39+2,41 2888,0 0,211
NFCS islem Oncesi 0,69+2,15 0,54+1,84 31215 0,609
NFCS islem sirasi 4,78+2,97 3,95+3,19 2706,5 0,090
NFCS islem sonrasi 2,14+£3,11 1,66+2,93 2872,5 0,185
Bebegin aglama siiresi (Sn) 68,37+£79,43 58,76+£75,97 28155 0,184

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamh bir fark var, p>0,05 istatistiksel olarak anlamh
bir fark yok ; Mann Whitney testi (U)

4.9. Calisma Gruplarindaki Bebeklerin NIPS Olciimlerinin Karsilastirilmasi

Calisma gruplarindaki bebeklerin NIPS 6l¢iimlerinin karsilastirilmasi yapildiginda 6lgiim
zamanina gore gruplarin kendi arasindaki farkliliginin incelendigi degerlendirme

sonuglar1 Tablo 4.9°de verilmistir.

Kontrol grubunda farkli zamanlardaki NIPS Glglimleri arasinda istatistiksel istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmaktadir (X?=62,788 ; p=0,000<0,05). Islem sirasindaki
NIPS ol¢iimii en yiiksek iken (X£SD=4,83+£2,30) islem Oncesi en diisiiktiir
(X£SD=0,78+1,85). Islem &ncesi NIPS &lciimii ile islem sirasinda ve sonrasinda
Olctimleri, islem sirasindaki NIPS Ol¢liimii ile islem sonrasinda Olgiimii arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmaktadir (p<0,017) ( Tablo 4.9).

Emzirme grubunda farkli zamanlardaki NIPS 6l¢timleri arasinda istatistiksel istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (X>=47,786 ; p=0,000<0,05). islem sirasindaki

NIPS oOl¢iimii en yiiksek iken (X£SD=2,28+231) islem Oncesi en disiiktiir
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(X£SD=0,00+0,00). Islem sirasinda NIPS &l¢iimii ile islem oncesinde ve sonrasinda
Olgtimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,017) ( Tablo

4.9).

Emzik grubunda farkli zamanlardaki NIPS 6l¢iimleri arasinda istatistiksel istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmaktadir (X?=60,45 ; p=0,000<0,05). Islem sirasindaki NIPS
Ol¢iimii en yiiksek iken (X£SD=3,35+2,29) islem 6ncesi en diisiiktiir (X£SD=0,05+0,32).
Islem oncesi NIPS 6lciimii ile islem sirasinda ve sonrasinda dlgiimleri, islem sirasindaki
NIPS 06l¢limii ile islem sonrasinda ol¢limii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmaktadir (p<0,017) ( Tablo 4.9).

Ten tene temas grubunda farkli zamanlardaki NIPS &l¢iimleri arasinda istatistiksel
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (X2:60,45 ; p=0,000<0,05). Islem
sirasindaki NIPS 6l¢iimii en yiiksek iken (X£SD=3,85+2,27) islem Oncesi en diisliktiir
(X£SD=1,00+2,21). Islem &ncesi NIPS &l¢iimii ile islem sirasinda ve sonrasinda
Olctimleri, islem sirasindaki NIPS oOl¢iimii ile islem sonrasinda Ol¢limii arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,017) (Tablo 4.9).

Grup ayrimi olmadan farkli zamanlardaki NIPS olgiimleri arasinda istatistiksel
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (X?=231,05 ; p=0,000<0,05). islem
sirasindaki NIPS 6l¢iimii en yiiksek iken (X£SD=3,58+2,45) islem Oncesi en diistiktiir
(X£SD=3,58+2,45). Islem &ncesi NIPS &l¢iimii ile islem sirasinda ve sonrasinda
Ol¢iimleri, islem sirasindaki NIPS o6l¢iimii ile islem sonrasinda 6l¢iimii arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,017) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9 : Cahisma Gruplarindaki Bebeklerin NIPS Ol¢iimlerinin Karsilastiriimasi

Istatistiksel olarak

Grup*NIPS X+SD. x? p anlamh bir fark
(Grup no.)
Kontrol grubu
NIPS islem 6ncesi 0,78+1,85 1-2,32-3
NIPS islem sirasi 4,83+2,30 62,788 0,000
NIPS islem sonrasi 2,55+2,78
Emzirme grubu
NIPS islem 6ncesi 0,00+0,00 2-1,3
NIPS islem sirasi 2,28+2,31 47,786 0,000
NIPS islem sonrasi 0,73+1,87
Emzik grubu
NIPS islem 6ncesi 0,05+0,32 1-2,3 2-3
NIPS iglem sirast 3,35+2,29 60,455 0,000
NIPS islem sonrasi 1,03+2,06
Ten tene temas grubu
NIPS islem 6ncesi 1,00+2,21 1-2,3 2-3
NIPS islem siras1 3,85+2,27 62,435 0,000
NIPS islem sonrasi 1,90+2,60
Toplam
NIPS islem 6ncesi 0,46+1,50 1-2,3 2-3
NIPS islem sirasi 3,58+2,45 231,053 0,000
NIPS islem sonrasi 1,55+2 .44
*Friedman

4.10. Calisma Gruplarindaki Bebeklerin NFCS Olciimlerinin Karsilastiriimasi

Calisma gruplarindaki bebeklerin NFCS olglimlerinin karsilastirilmas: yapildiginda
Ol¢lim zamanina gore gruplarin kendi arasindaki farkliliginin incelendigi degerlendirme

sonuglart Tablo 4.10°da verilmistir.

Kontrol grubunda farkli zamanlardaki NFCS 6l¢timleri arasinda istatistiksel istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (X?=65,90 ; p=0,000<0,05). Islem sirasindaki
NFCS olgiimii en yiiksek iken (X+SD=5,90+3,04) islem oncesi en disiiktiir
(X£SD=1,20+2,66). Islem &ncesi NIPS &lciimii ile islem sirasinda ve sonrasinda
Olctimleri, islem sirasindaki NIPS oOl¢iimii ile islem sonrasinda Ol¢limii arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,017) (Tablo 4.10).
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Emzirme grubunda farkli zamanlardaki NFCS 6l¢timleri arasinda istatistiksel istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (X2=50,81 ; p=0,000<0,05). Islem sirasindaki
NFCS ol¢iimii en yiikksek iken (X+SD=2,83+2,83) islem Oncesi en diistiktir
(X£SD=0,00+0,00). Islem sirasinda NFCS &l¢iimii ile islem 6ncesinde ve sonrasinda
Olgtimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,017) (Tablo

4.10).

Emzik grubunda farkli zamanlardaki NFCS olgtimleri arasinda istatistiksel istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmaktadir (X?=59,68 ; p=0,000<0,05). Islem sirasindaki NIPS
olgtimii en yiiksek iken (X£SD=3,55+2,75) islem oncesi en disiiktiir (X+SD=0,05+0,32).
Islem 6ncesi NFCS 6l¢iimii ile islem sirasinda ve sonrasinda dlgiimleri, islem sirasindaki
NFCS 6l¢iimii ile islem sonrasinda ol¢limii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmaktadir (p<0,017) (Tablo 4.10).

Ten tene temas grubunda farkli zamanlardaki NFCS oOlgiimleri arasinda istatistiksel
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (X2=66,70 ; p=0,000<0,05). islem
sirasindaki NFCS 6l¢iimii en yiiksek iken (X+SD=5,20+2,83) islem Oncesi en diisiiktiir
(X£SD=1,23+2,76). Islem 6ncesi NFCS 6l¢ciimii ile islem sirasinda ve sonrasinda
Olctimleri, islem sirasindaki NFCS olgiimii ile islem sonrasinda Ol¢limii arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,017) (Tablo 4.10).

Grup ayrimi olmadan farkli zamanlardaki NFCS Olgiimleri arasinda istatistiksel
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (X?=240,54 ; p=0,000<0,05). Islem
sirasindaki NFCS 6l¢iimii en yiiksek iken (X+£SD=4,37+3,10) islem Oncesi en diistiktiir

(X£SD=0,62+2,00). islem 6ncesi NFCS ol¢iimii ile islem sirasinda ve sonrasinda
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Olgtimleri, islem sirasindaki NFCS olgiimii ile islem sonrasinda Ol¢imii arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,017) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Cahsma Gruplarindaki Bebeklerin NFCS Olgiimlerinin
Karsilastirilmasi
Istatistiksel olarak
Grup*NFCS X+SD. X? p anlamh bir fark
(Grup no.)
Kontrol grubu
NFCS islem 6ncesi 1,20+2,66 1-2,32-3
NFCS islem siras1 5,90+3,04 65,907 0,000
NFCS islem sonrasi 3,28+3,51
Emzirme grubu
NFCS iglem 6ncesi 0,00+0,00 2-1,3
NFCS iglem siras1 2,83+2,83 50,818 0,000
NFCS islem sonrasi 0,83+2,25
Emzik grubu
NFCS islem 6ncesi 0,05+0,32 1-2,32-3
NFCS islem siras1 3,55+2,75 59,682 0,000
NFCS islem sonrasi 1,15+£2,41
Ten tene temas grubu
NFCS islem 6ncesi 1,23+2,76 1-2,32-3
NFCS islem siras1 5,20+2,83 66,705 0,000
NFCS islem sonrast 2,354+3,19
Toplam
NFCS islem 6ncesi 0,62+2,00 1-2,32-3
NFCS islem siras1 4,37+3,10 240,543 0,000
NFCS iglem sonrasi 1,90+3,02

*Friedman
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5. YORUM (TARTISMA)

Agrinin evrensel bir dili vardir. Agrisiz bir yasam siirmek her ¢ocugun hakkidir ve
yenidoganlarin agrisint gidermek, yasam kalitesini yiikseltmek ise bakimin temel
amaglarindan birisidir. Yetersiz agr1 tedavisinin veya agrinin tedavi edilmemesinin uzun
donemli zararli etkileri vardir. Tekrarlayan agri ataklari daha sonraki agri esigini

farklilastirmaktadir (Inal ve Canbulat, 2015).

Bebegin yasadigi agri; davranislarini, aile bebek etkilesimini, beslenme diizenini,
bebegin dis diinyaya uyumunu engelleyebilecegi gibi, beyin ve duyularin gelisiminde de
degisikliklere neden olmakta ve biiylime olumsuz etkilenmektedir. Tiirk Neonatoloji
Dernegi yenidoganlarda agri kontroliinde en etkin yaklasimin agrili girisimlerin
azaltilmas1 oldugunu belirtmistir. Bu nedenle kan almak igin kateterlerin kullanilmasini,
tetkiklerin tek girisim ile alinmasini, invaziv olmayan monitorizasyon segeneklerini

onermistir (Yigit, Ecevit, & Altun Koéroglu, 2018).

Bu c¢alisma term yenidoganlarin topuktan kan alma islemi uygulama oncesinde,
uygulama sirasinda ve uygulama sonrasinda igneli girisim nedeniyle agriya verdigi
tepkilerini degerlendirmek; anne siitii, ten tene temas (kanguru bakimi) ve sukroza
batirilmig emzik verme yontemlerinin topuk kani alma sirasinda olusan agri lizerindeki
etkisinin karsilagtirilmas1 amaci ile yapildi. Katilimcilar gruplara rastgele atandi.
Miidahale ve veri toplama ayni aragtirmaci tarafindan yapilmistir. Caligma grubuna alinan

yenidoganlarin bireysel o6zellikleri (gebelik haftasi, dogum agirligi ve cinsiyet)
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bakimindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu, bu nedenle gruplarin 6zellikler agisindan

birbirine benzer oldugu sdylenebilir.

5.1.Cahsmaya alinan gruplardaki bebekler arasindaki islem 6ncesi agr1 durumunun

NIPS ile degerlendirilmesine baktigimizda (Tablo 4.4.);

Ol¢iim bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yok iken NFCS
degerleri bakimindan ten tene temas grubunda biraz daha yiiksek olarak farkli

bulunmustur.

Yapilan bir ¢ok calismada anne siitiiniin bilinen faydalarinin haricinde yenidoganlarda
minor agrili islemler esnasindaki olusan agriy1 azaltmada etkili oldugu belirtilmistir (Efe,
2003; Efe & Ozer, 2007; Leite, et al.,2009; Tansky & Lindberg, 2010; Yilmaz, 2008).
Anne- bebek arasinda ilk iliski ve ilk temas emzirme ile gergeklesir. Anne memesi onun
icin bir organ degil kendi bedeninin ayrilmaz bir pargasi gibidir (Dilli, Kiiciik, Dallar

2009).

Anne siitii (emzirme), ten tene temas, anne bebek iletisimi, derideki duyu reseptorleri
ile tat alma duyusunun aktive eder. Anne siitiiniin igerigindeki yag, protein ve diger besin
maddeleri opioidleri uyarip, spinal korda giden agri liflerinde blokaj olusturur ve agn
hissinin iletimini durdurarak agr kesici etkisini ger¢eklestirir (Gray, Miller, Phillip,Blass
2002; Dilli, Kiiglik, Dallar 2009). Yenidoganlarda topuktan kan alma, as1 uygulamalari,
intravendz girisimler sirasinda olusan agriyr azaltmada emzirmenin (anne siitiiniin)
analjezik etkisinin oldugu ¢aligmalarla belirlenmistir. Ozel bir hazirlik gerektirmemesi,
ekonomik ve dogal bir yontem olmasi nedeniyle daha ¢ok tercih edilmektedir (Kilig,
2001). Bizim ¢alismamizda literatiirle benzer bigimde anne siitii ile besleme agrili islem

uygulamadan 6ncesinde de bebegin en rahat durumda oldugunu gdstermistir.
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5.2.Cahsmamizda tiim gruplardaki bebeklerin NIPS agr1 skorunun islem oncesi,

islem sirasi ve islem sonrasi karsilastirilmasina bakildiginda (Tablo4.4.);

Emzirme grubu ile ten tene temas grubu arasinda NIPS islem oncesi Olglimii

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,01).

Gruplar arasinda; kontrol grubu ile emzirme, sukroza batirilmis emzik grubu, emzirme
grubu ile ten tene temas grubu arasinda NIPS islem siras1 6lgiimii bakimindan istatistiksel

olarak anlaml bir fark bulunmaktadir (p<0.01).

Yapilan bir caligmada yenidogan bebeklerde agri veren uygulamalarda kanguru
bakiminin endorfin salimimim arttirarak analjezik etki olusturdugu saptanmistir
(Johnston, 2003). Kanguru bakimi hem anne hem de hemsire ve ebeler tarafindan
kolaylikla kullanilan bir yontemdir (Efe, 2004), ancak bizim ¢aligsmamizda etkin olmasina

ragmen diger yontemler i¢inde etkinligi en az olan deney grubunu olusturmustur.

Calismamizda Islem sonrasi NIPS agr skorlarina bakildiginda; Kontrol grubu ile
emzirme, sukrozlu emzik gruplari, emzirme grubu ile de ten tene temas grubu arasinda
NIPS islem sonrasi Ol¢imii bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir bir fark

bulunmaktadir (p<0.01).

Yapilan calismalarda topuktan kan alma, intravendz girisimler, asilama, gibi agriya
yol acan girisimlerde oral yolla verilen sukroz soliisyonunun yenidoganlarda agr1 kesici
etkisinin oldugu belirlenmistir (Okan ve digerleri, 2007). Yine bagka c¢alismada emzik
verme yontemiyle agrimin hafifletilmesi, emme refleksi, dokunma duyusu ve agr
mekanizmasinin koordine bigimde ¢alismasina baglanmaktadir (Abad at al.2001; Siili

Ugurlu,2017). Bizim c¢alismamizda ise sukroza batirilmis emzik kullanilmis ve etkisi
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degerlendirilmis ve hem emzigin hem de sukrozun etkisi birlestirilmek istenmistir.
Ustelik direkt sukroz verilmeye bagl olas1 riskler de énlenmis olacaktir. Calismamizin

sonuglarimin bu anlamda etkin ¢ikmis olmas1 6nemlidir.

Efe ve Savaser (2007), yenidoganlarda periferik vendz kan alinmas1 sirasinda olugan
agriy1 azaltmada emzirme ve sukrozun etkilerini arastirmislar ve oral sukroz ile anne
stitiiniin (emzirme) yenidoganlardaki invaziv islemlerde agriy1 azaltma {izerine etkin bir
yontem oldugunu bildirmislerdir. Dilli ve arkadaslarinin (2009) yaptiklar1 arastirmada
rutin as1 uygulamalar1 sirasinda olusan agriy1 azaltmada anne siitiiniin etkin oldugunu
bildirmislerdir. Yilmaz (2008) yaptig1 ¢alismada, yenidoganlarda topuktan kan alma
islemi sirasinda olusan agriy1 azaltmada anne siitiiniin etkin bir yontem oldugunu
gostermistir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarin sonucu bizim c¢alismamizin sonuglarina
benzer olmakla birlikte H1.1 hipotezimizi destekler niteliktedir. Emzirme topuk kam

alinirken bebeklerde agriy1 azaltmaktadir.

Savaser’ in (2000) yaptig1 calismada yenidoganda topuktan kan alinmasi sirasinda
olusan agriy1 azaltmada, sakinlestirmede anne kucagimin ve kucakta emzik vermenin
etkisini NIPS ile degerlendirmis. Sonug olarak deney grubundaki yenidoganlarin NIPS
puan ortalamalarinin, kontrol grubundakilere gére anlamli olarak daha diisiik oldugunu
belirlemistir. Savaser’in yaptigi ¢alismanin sonucu, bizim c¢alismamizin sonuglarina
benzer olmakla birlikte H1.2 Anne ile yenidoganin ten tene temasi saglanarak
yenidogandan topuk kani alinmasi rutin topuk kam alimi uygulamasindan daha diisiik
diizeyde agri olugsmasim saglamaktadir ve H1.3 Sukroza emzik batirilarak yenidogana
verildigi sirada topuk kanmi alinmasi rutin topuk kani alimi1 uygulamasindan daha diisiik

diizeyde agr1 olugsmasim saglamaktadir hipotezimizi destekler niteliktedir.
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Aragtirmamizin islem Oncesi, sirasi ve sonrasi deney grubundaki bebeklere ait
bulgulari, Efe ve Ozer’in (2007), Yilmaz ‘m (2008), Savaser’in (2000) ¢alisma sonuglari
ve literatliir bilgileriyle benzerlik gostermektedir. Nonfarmakolojik agr1 giderme
yontemlerinin, deney grubundaki bebeklerin agriya verdikleri tepkilere goére, dnemli
olgiide etkili oldugu ve H1.1 hipotezimiz olan emzirmenin bu yontemler arasinda daha

etkili oldugunu gosterdigi sdylenebilir.

5.3. Cahismamizda deney gruplar1 ve kontrol grubundaki bebeklerin aglama

siireleri karsilastirildiginda (Kruskal Wallis testi) (Tablo; 4.6.) (Grafik 4. 3.);

Tiim gruplardaki bebekler arasinda aglama siiresi Ol¢iimii bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Kontrol grubunda aglama siiresi 6lgiimii en yiiksek
iken emzirme grubunda en disiiktiir. Kontrol grubu ile deney gruplari arasinda (emzirme,
emzik gruplari, emzirme grubu ile ten tene temas grubu) aglama siiresi Olglimi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.01).

Calismamizda farkli gruptaki bebeklerin aglama siirelerinin karsilagtirilmasi neticesinde;

H1.4: Emzirme sirasinda yenidogandan topuk kani alinirken aglama siiresi rutin topuk

kani alim1 uygulamasindan daha kisadir.

H1.5: Ten tene temas sirasinda yenidogandan topuk kani alinirken aglama siiresi rutin

topuk kant alim1 uygulamasindan daha kisadir.

H1.6: Sukroza emzik batirilarak verilmesi sirasinda yenidogandan topuk kam alinirken

aglama siiresi rutin topuk kam alim1 uygulamasindan daha kisadir.

Hipotezlerimizi destekler nitelikte sonuca ulagilmistir.
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Phillips ve arkadaglarinin (2005) yaptig1 calismada topuktan kan alma isleminde,
emzirme, emzik ve anne kucagi, sadece emzik karsilastirilmistir. Sonug olarak, topuktan
kan alma isleminde, emzirme grubunun aglama siiresinin emzik grubuna goére daha az
oldugu tespit edilmistir. Efe ve Ozer (2007), DBT as1 uygulamasi sirasinda uygulanan
emzirme yonteminin bebeklerin aglama siirelerini  kisalttigini  belirtmislerdir.
Calismamizin bulgular1 Phillips ve arkadaslarinin (2005) , Efe ve Ozer’in (2007),
Codipietro et al. (2008), calisma sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir. Emzirmenin
sadece bebeklerin aglamasi iizerine degil aglama siiresi iizerine de olumlu etki yaptigi
gozlenmektedir. En ucuz ve en dogal yontem olmasi, aynm1 zamanda kanguru etkisi de
yaratmasi agisindan emzirmenin daha kolay ve ekonomik bir yontem oldugu soylenebilir.
5.4. Cahiymamizda ten tene temas uygulamasinda topuktan kan alma sirasindaki
agr1  degerleri (NIPS ve NFCS) diger gruplar ve kontrol grubu ile
karsilastirildiginda (Tablo 4.9, Tablo 4.10);

Agr1 degerleri agisindan (NIPS ve NFCS) deney gruplarinda en az etkili olan olarak
degerlendirilmistir. Kontrol grubuna oranla daha etkili olsa da diger deney grubu
uygulamalara gore daha az etkin bulunmustur. Agrida aglama siirelerinde de benzer bir
sonug elde edilmis ten tene temas grubu diger deney grubu sonuglara gore daha az etkili
cikmistir. Sonug¢ olarak, topuktan kan alma isleminde, emzirme grubunun aglama
stiresinin emzik ve ten tene temas (kanguru) grubuna gore daha az oldugu tespit
edilmistir. Akyiirek ve Conk (2003) calismalarinda topuktan kan alma sirasinda olusan
agr lizerinde kanguru yonteminin etkili oldugunu belirlemistir. Bu ¢alisma ydntemin
etkinligi agisinda bizim sonug¢larimizi desteklese de diger yontemlerle karsilastirildiginda

benzer oldugu sdylenemez.
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5.5. Cahsmamizda bebeklerin cinsiyet farkhlhiklarinin ve gestasyon yaslarinin agri

iizerinde ki etkisini karsilastirdigimizda (Tablo 4.2.);

Agr yanitlarina etki etmedigi tespit edilmistir. Arastirma sonuglari, Guinsburg ve
arkadaslarinin (2000) yenidogan kiz ve erkek bebeklerde agr1 yanitlarindaki farkliliklar:
incelemek amaciyla yaptiklari calisma sonuglart ile benzerlik gostermektedir (Guinsburg
et all, 2000). Porter ve arkadaslart (1999) gestasyon yas1 28-32 hafta olan bebekler
iizerinde agn tanilamasi amaci ile yaptiklar ¢aligma sonucunda; bebeklerin gestasyon
yaglari ile verdikleri agr1 yanitlari arasinda anlamli bir fark bulunmadigini bildirmislerdir

(Porter, Wolf, Miller, 1999).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Term yenidoganlarin topuktan kan alma islemi uygulama Oncesinde, uygulama
sirasinda ve uygulama sonrasinda igneli girisim nedeniyle agriya verdigi tepkilerini
degerlendirmek ve anne siitli, ten tene temas (kanguru bakimi) ve sukroza batirilmis
emzik verme yontemlerinin topuk kani alma sirasinda olusan agr tizerindeki etkisinin

karsilagtirilmasi amaci ile yapilan ¢aligmamizda,;

» Emzirme yonteminin agriy1 azaltmada ve aglama siiresini kisaltmada etkili oldugu
(p<0.05),

» Sukroza batirilmis emzik yonteminin agriyr azaltmada ve aglama siiresini
kisaltmada etkili oldugu (p<0.05),

» Ten tene temas yonteminin agriy1 azaltmada ve aglama siiresini kisaltmada etkili
oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

» Emzirme yOnteminin, Sukroza batirilmis emzik ve ten tene temas yontemlerine
gére agriy1 azaltmada ve aglama siiresini kisaltma da daha etkili oldugu
soylenebilir (p<0.05).

» Sukroza batirllmis emzik yOnteminin, ten tene temas yontemine gore agriyi
azaltmada ve aglama siiresini kisaltmada daha etkili oldugu sdylenebilir (p<0.05).

» Tanmmlayic1 Ozellikler bakimindan gruplar arasi agr1 Slgtimlerinde bir farklilik

goriilmemistir (p>0.05).
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6.2. Oneriler

Bebegin yasadigi agri; davraniglarini, aile bebek etkilesimini, beslenme diizenini,

bebegin dis diinyaya uyumunu engelleyebilecegi gibi, beyin ve duyularin gelisiminde de

degisikliklere neden olmakta ve biiylime olumsuz etkilenmektedir.

Bu nedenle;

>

Ebe ve hemsirelere agriyr azaltmada uygulanabilecek nonfamakolojik
yontemlerle ilgili hizmet i¢i egitimlerin verilmesi,

Annelere dogum oncesi ve dogum sonrasi verilen egitime, nonfarmakolojik
agrinin azalmasinda etkin olan yontemlerin de dahil edilmesi,

Calismamizda yenidogan da agrimin giderilmesinde oOncelikle emzirme
yonteminin daha sonra ise sirayla sukroza batirilmis emzik ve ten tene temas
yonteminin etkili oldugu sonucuna varilmis ve bu sonu¢ dogrultusunda Saglik
calisanlarimin yenidogana uygulanan invaziv islemler sirasinda nonfarmokolojik
(emzirme, sukroza batirilmis emzik, ten tene temas) yontemleri uygulama
sikliginin artirilmasi, agrinin kisa ve uzun donem etkilerini 6nlemesi agisindan
onemlidir.

Agrimin  Onlenmesinde etkili olan nonfarmakolojik girisimlere yo6nelik

calismalarin sayisinin artirilmasi 6nerilebilir.
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EKLER

C. U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU
KONTROL GRUBU BIiLGILENDIRIiLMIiS OLUR FORMU

Saym Katilime1

Bu calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasimiz. Bu ¢alismada
yer almayr kabul etmeden oOnce calismanin ne amacla yapilmak istendigini
anlamaniz ve kararmizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce vermeniz gerekmektedir.
Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorularimza
acik yamitlar isteyiniz.

Bu calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Yenidoganda Topuk
Kani Alma Sirasinda Uygulanan Ten Tene Temas, Anne Siiti Verme ve Sukroza
Batirilmig Emzik Vermenin Agr1 Uzerindeki Etkisinin Karsilagtirilmasi ” dir.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

0-4 haftalik vaktinde dogan yenidoganlarin topuktan kan alma islemi uygulama
oncesinde, uygulama sirasinda ve uygulama sonrasinda igneli girisim nedeniyle agriya
verdigi tepkilerini degerlendirmek ve anne siitii, ten tene temas ve sekerli suya batirilmis
emzik verme yontemlerinin agr tizerindeki etkisini karsilagtirmaktir.

Bu amagla tasarlanan bu projede Biitiin agril1 girisimler ve stres yaratan olumsuz
ortamlar bebeklerin klinik seyrinde degisiklige neden olmaktadir. Bebegin yasadig1 agn
davranmislarini, dig diinya ya uyumunu ve aile bebek etkilesimini etkileyebilecegi gibi,
beyin ve duyularin gelisiminde de olumsuz degisikliklere sebep olabilir. Ayn1 zaman da
bu durum biiylimeyi de olumsuz etkileyebilir. Profesyonel ebelik bakimi1 hem bebegin
agrisinin azaltilmasini hem de annenin stresinin giderilmesini gerektirmektedir.

Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni vaktinde, normal dogum ile dogan saglikli
bir yenidogan diinyaya getiren bir birey olmanizdir. Bu arastirma Tokat Gaziosmanpasa
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Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali ve Sivas Numune Hastanesi
Kadin Dogum Klinigi igbirligi ile gerceklestirilecektir.

KATILIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu arastirmada yer almaniz icin ongoriilen maksimum siire 10 dakikadir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada sizin icin beklenen yararlar topuk kani alma esnasinda
bebeginizin verdigi tepki video kameraya kaydedilerek incelenip bebeginize ne gibi
etkisi oldugu arastirilacaktir.

NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Rastgele olarak secilmis ve arastirmaya katilmayir kabul etmis annelerin
Yenidogan ve Anne Tanitim Formuna ait verileri anne yatag: basinda sakin bir
ortamda alinacak ve verilerin gizli kalacag1 annelere soylenecektir.

Rastgele olarak secilen kontrol grubu anne ve yenidoganlarin arastirmaya
kabul tarihinde herhangi bir miidahalede bulunulmayacak. Topuk kam alma
esnasinda hastanenin uygulama protokolleri ne ise miidahale edilmeyecek, rutin
uygulamalar diger gruplardaki gibi arastirmaci tarafindan topuk kam almadan
once 2 dakika, topuk kani alma sirasinda 1 dakika ve topuk kam aldiktan sonra 2
dakika boyunca agriya verdikleri tepki arastirmaci tarafindan sabit video kamera
ile kayit altina alinacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarmiza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragtirict  bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, c¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin
etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin
sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir, c¢alismadan c¢ekilmeniz ya da arastiric
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla
kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz
de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Cahsmaya Katilma Onayr:



82

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniillitye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum,
yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim acgiklamalart ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve soz
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski1
olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadz:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyad:: Yasemin ESKICI
Gorevi: Lisansiistii Ogrenci ( ebe)
Adresi: Sivas Numune Hastanesi
Tel.-Faks: 05064437395

Tarih ve imza:
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EK-2 EMZIRME GRUBU ONAM FORMU

C. U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU
CALISMA GRUBU (EMZIiRME) BiLGILENDIRiLMIi$S OLUR
FORMU

Saym Katilime1

Bu calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasimiz. Bu cahismada
yer almayr kabul etmeden once ¢aliymanin ne amacla yapilmak istendigini
anlamaniz ve kararimizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce vermeniz gerekmektedir.
Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorularmmza
acik yamitlar isteyiniz.

Bu c¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Yenidoganda Topuk
Kam Alma Sirasinda Uygulanan Ten Tene Temas, Anne Siiti Verme ve Sukroza
Batirilmis Emzik Vermenin Agr1 Uzerindeki Etkisinin Karsilastirilmas: * dir.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

0-4 haftalik vaktinde dogan yenidoganlarin topuktan kan alma islemi uygulama
oncesinde, uygulama sirasinda ve uygulama sonrasinda igneli girisime verdikleri agr
tepkilerini degerlendirmek ve anne siitii, ten tene temas ve sekerli suya batirilmis emzik
verme yontemlerinin agr iizerindeki etkisini karsilagtirmaktir.

Bu amacla tasarlanan bu projede Biitiin agrili girisimler ve stres yaratan olumsuz

ortamlar bebeklerin klinik seyrinde degisiklige neden olmaktadir. Bebegin yasadig1 agr
davranmslarini, dis diinyaya uyumunu ve aile bebek etkilesimini etkileyebilecegi gibi,
beyin ve duyularin gelisiminde de olumsuz degisikliklere sebep olabilir. Ayn1 zaman da
bu durum biiytimeyi de olumsuz etkileyebilir. Profesyonel ebelik bakimi1 hem bebegin
agrisinin azaltilmasimi hem de annenin stresinin giderilmesini gerektirmektedir. Bu
nedenler g6z Oniine alindiginda; emzirme, ten tene temas gibi uygulamalar1 anne-bebek
etkilesimini artirmasi ile birlikte dokunma ile agr1 ve stresi azaltmada etkili olabilecegi
sOylenebilir.

Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.
Arastirmaya davet edilmenizin nedeni vaktinde, normal dogum ile dogan saglkli

bir yenidogan diinyaya getiren bir birey olmanizdir. Bu arastirma Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dal ve Sivas Numune Hastanesi
Kadin Dogum Klinigi igbirligi ile gergeklestirilecektir.
KATILIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada yer almaniz icin ongoriilen maksimum siire 10 dakikadir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yararlar topuk kan1 alma esnasinda Anne

siitii verme (emzirme), yontemi uygulayarak bebeginizin agriya verdigi tepkisi
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arastirmaci tarafindan sabit video kameraya kaydedilecek ve kaydedilen goriintiiler
arastirmaci tarafindan incelenip bebeginize ne gibi etkisi oldugu arastirlacaktir.

NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Rastgele olarak secilmis ve arastirmaya katilmayr kabul etmis annelerin
Yenidogan ve Anne Tamitim Formuna ait verileri anne yatag: basinda sakin bir
ortamda alinacak ve verilerin gizli kalacag1 annelere soylenecektir.

Emzirme: Anne bebek arasinda ilk temas cogunlukla anne memesiyle
gerceklesir. Anne memesi bebek i¢in bir organ degil kendi bedeninin ayrilmaz bir
parcasi gibidir. Emzirme; tensel temas, anne bebek iletisimi ve tat alma duyusunu
iceren bir biitiindiir. Bir¢cok c¢aliyjmada anne siitiiniin agr1 Kkesici o0zelligi
kanitlanmistir. Rastgele olarak secilen goniillii annelerin bebeklerini kapah odada,
mahremiyetleri saglanarak emzirdigi sirada arastirmaci tarafindan topuk kam
alinacak ve Islem oncesi 2 dk, islem sirasinda 1 dk, islem sonrasi 2 dk, bebegin
goriintiileri arastirmaci tarafindan sabit video kamera ile kayit altina alinacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragtirici  bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, c¢aligma programini aksatmaniz veya tedavinin
etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi aragtirmadan cikarabilir. Arastirmanin sonuglari
bilimsel amagla kullamlacaktir, c¢alismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan
cikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz
de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Cahsmaya Katilma Onayz:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gontilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum,
yazili ve soOzlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma ytiriitiictisiine yetki veriyor ve s6z
konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadt:



Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi1-Soyadi: Yasemin ESKICI
Gorevi: Lisansiistii Ogrenci ( ebe)
Adresi: Sivas Numune Hastanesi
Tel.-Faks: 05064437395

Tarih ve Imza:
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EK-3 SUKROZA BATIRILMIS EMZIK VERME GRUBU ONAM FORMU

C. U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU
CALISMA GRUBU (Sekerli suya batirilmis emzik uygulamasi)
BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Saym Katilime1

Bu calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasimz. Bu cahismada
yer almayr kabul etmeden once ¢aliymanin ne amacla yapilmak istendigini
anlamaniz ve kararimizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce vermeniz gerekmektedir.
Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorularmmza
acik yamitlar isteyiniz.

Bu c¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Yenidoganda Topuk
Kam Alma Sirasinda Uygulanan Ten Tene Temas, Anne Siiti Verme ve Sukroza
Batirilmis Emzik Vermenin Agr1 Uzerindeki Etkisinin Karsilastirilmas:  dir.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

0-4 haftalik vaktinde dogan yenidoganlarin topuktan kan alma islemi uygulama
oncesinde, uygulama sirasinda ve uygulama sonrasinda igneli girisime verdikleri agr
tepkilerini degerlendirmek ve anne siitii, ten tene temas ve sekerli suya batirilmis emzik
verme yontemlerinin agr iizerindeki etkisini karsilastirmaktir.

Bu amacla tasarlanan bu projede Biitiin agrili girisimler ve stres yaratan olumsuz

ortamlar bebeklerin klinik seyrinde degisiklige neden olmaktadir. Bebegin yasadig1 agr
davranislarini, dis diinyaya uyumunu ve aile bebek etkilesimini etkileyebilecegi gibi,
beyin ve duyularin gelisiminde de olumsuz degisikliklere sebep olabilir. Ayn1 zaman da
bu durum biiytimeyi de olumsuz etkileyebilir. Profesyonel ebelik bakimi1 hem bebegin
agrisinin azaltilmasini hem de annenin stresinin giderilmesini gerektirmektedir. Bu
nedenler g6z Oniine alindiginda; emzirme, ten tene temas gibi uygulamalar1 anne-bebek
etkilesimini artirmasi ile birlikte dokunma ile agr1 ve stresi azaltmada etkili olabilecegi
sOylenebilir.

Calismaya katilim gontilliilik esasina dayalidir. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.
Arastirmaya davet edilmenizin nedeni vaktinde, normal dogum ile dogan saglkli

bir yenidogan diinyaya getiren bir birey olmanizdir. Bu arastirma Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dal ve Sivas Numune Hastanesi
Kadin Dogum Klinigi igbirligi ile gergeklestirilecektir.
KATILIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada yer almaniz icin ongoriilen maksimum siire 10 dakikadir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
Bu arastirmada sizin icin beklenen yararlar topuk kani alma esnasinda

Sekerli suya batirllmis emzik yontemi uygulayarak bebeginizin agriya verdigi
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tepkisi arastirmaci tarafindan sabit video kameraya kaydedilecek ve kaydedilen
goriintiiler Arastirmaci tarafindan incelenip bebeginize ne gibi etkisi oldugu
arastirilacaktir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Rastgele olarak secilmis ve arastirmaya katilmayi1 kabul etmis annelerin
Yenidogan ve Anne Tanitim Formuna ait verileri anne yatagi1 basinda sakin bir
ortamda alimacak ve verilerin gizli kalacagi annelere sdylenecektir.

Sekerli suya batirllmis emzik uygulamasi: Emme, bebeklerin psikolojik
tatmin kaynaklarindan biridir. Son yillarda yapilan ¢alismalar agrih islemlerden
once sekere batirlmis emzik verilmesinin yenidoganlarda kisa siireli islemler icin
agrinin azaltilmasinda etkili ve giivenilir bir yol oldugunu gostermistir. Bebek
odasma gelen yenidoganlar masa iizerinde diiz bir pozisyonda yatirilarak topuk
kanm1 alma islemi oncesinde seker cozeltisine emzik batirilarak emzigi bebegin
emmesi saglanacaktir. Rastgele olarak secilen goniillii annelerin bebeklerine sekerli
suya batirilmis emzik verilirken topuk kani alinacak ve Islem oncesi 2 dk, islem
sirasinda 1 dk, islem sonrasi 2 dk, bebegin goriintiileri arastirmaci tarafindan sabit
video kamera ile kayit altina alimacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Arastirict  bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, calisma programini aksatmaniz veya tedavinin
etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmamn sonuglari
bilimsel amagla kullamilacaktir, calismadan c¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan
cikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmamn izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz
de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Cahsmaya Katilma Onayz:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum,
yazili ve s0zli olarak bana yapilan tim acgiklamalari ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiritiiciisiine yetki veriyor ve s6z
konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.



Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadu:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Aciklamalari yapan arastirmacinin,
Adi-Soyad:: Yasemin ESKICI
Gorevi: Lisansiistii Ogrenci ( ebe)
Adresi: Sivas Numune Hastanesi
Tel.-Faks: 05064437395

Tarih ve imza:
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EK-4 TEN TENE TEMAS GRUBU ONAM FORMU

C. U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU
CALISMA GRUBU (TEN TENE TEMAS)
BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Saym Katilime1

Bu ¢ahismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasimiz. Bu calismada
yer almayr kabul etmeden oOnce calismanin ne amacla yapilmak istendigini
anlamanmz ve kararimizi bu bilgilendirme sonrasi ézgiirce vermeniz gerekmektedir.
Size 06zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorularimza
acik yamitlar isteyiniz.

Bu c¢aligma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi “Yenidoganda Topuk
Kam Alma Sirasinda Uygulanan Ten Tene Temas, Anne Siitii Verme ve Sukroza
Batirilmig Emzik Vermenin Agr1 Uzerindeki Etkisinin Karsilagtirilmasi ” dir.

CALISMANIN AMACI NEDiR?

0-4 haftalik vaktinde dogan yenidoganlarin topuktan kan alma islemi uygulama
oncesinde, uygulama sirasinda ve uygulama sonrasinda igneli girisime verdikleri agr
tepkilerini degerlendirmek ve anne siitii, ten tene temas ve sekerli suya batirilmis emzik
verme yontemlerinin agri iizerindeki etkisini karsilagtirmaktir.

Bu amagla tasarlanan bu projede Biitiin agrili girisimler ve stres yaratan olumsuz

ortamlar bebeklerin klinik seyrinde degisiklige neden olmaktadir. Bebegin yasadig1 agr
davramslarini, dis diinyaya uyumunu ve aile bebek etkilesimini etkileyebilecegi gibi,
beyin ve duyularin gelisiminde de olumsuz degisikliklere sebep olabilir. Ayn1 zaman da
bu durum biiytimeyi de olumsuz etkileyebilir. Profesyonel ebelik bakimi1 hem bebegin
agrisinin azaltilmasim hem de annenin stresinin giderilmesini gerektirmektedir. Bu
nedenler goz 6niine alindiginda; emzirme, ten tene temas gibi uygulamalari anne-bebek
etkilesimini artirmas ile birlikte dokunma ile agr1 ve stresi azaltmada etkili olabilecegi
sOylenebilir.

Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu bilgileri okuyup anladiktan

sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.
Aragtirmaya davet edilmenizin nedeni vaktinde, normal dogum ile dogan saglikli

bir yenidogan diinyaya getiren bir birey olmanizdir. Bu arastirma Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali ve Sivas Numune Hastanesi
Kadin Dogum Klinigi igbirligi ile gergeklestirilecektir.
KATILIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada yer almamiz i¢in ongoriillen maksimum siire 10 dakikadir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?



90

Bu arastirmada sizin icin beklenen yararlar topuk kani alma esnasinda Ten
Tene Temas yontemi uygulayarak bebeginizin agriya verdigi tepkisi arastirmaci
tarafindan sabit video kameraya kaydedilecek ve kaydedilen goriintiiler arastirmaci
tarafindan, i.0. L.SIR. ve L.SON.’ndaki siirelerde incelenip Yenidogan Agr
Tamlama Skalas1 (NIPS) ve Yiiz Kodlama Sistemi (NFCS) ile puanlanarak
incelenip bebeginize ne gibi etkisi oldugu arastirilacaktir.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Rastgele olarak secilmis ve arastirmaya katilmayi kabul etmis annelerin
Yenidogan ve Anne ve Yenidogana Tanitim Formuna ait verileri anne yatag:
basinda sakin bir ortamda alinacak ve verilerin gizli kalacagi annelere
soylenecektir.

Ten Tene Temas: Anne ile Bebek arasinda etkilesimi saglayan ve yalmiz alt
bezi bulunan bebegin, annenin gogsii iizerine yiiziistii bicimde, dik pozisyonda
yerlestirilmesi ile ten temasmin saglanmasi yontemidir. Bebek ve anne ten tene
temas ederken bebegi soguktan korumasi ve ten temasin1 tam saglamasi icin bebek
annenin iizerinde bulunan penye elastik atlet veya penye pijama ile anne arasina
yerlestirilecek. Ten tene temasta bebegin yiizii anneye doniik bir sekilde olacaktir.
Annesi ile sarilan bebegin annenin kalp sesleri ile rahatlamasi beklenir. Ten
temasmin sicaklik ve rahathgini saglamak icin bebek te ¢iplak olacaktir. Rastgele
olarak secilen goniilli annelerin bebekleri ile ten tene temasi kapah odada,
mahremiyetleri saglanarak arastrmaci tarafindan topuk kami alimacaktir. islem
oncesi 2 dk, islem sirasinda 1 dk, islem sonrasi 2 dk, bebegin goriintiileri arastirmaci
tarafindan sabit video kamera ile kayit altina alinacaktir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarmiza engel duruma yol agmayacaktir.
Arastirict  bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, caligma programini aksatmaniz veya tedavinin
etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmamn sonuglari
bilimsel amagla kullamlacaktir, calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan
cikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz
de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Cahsmaya Katilma Onayi:
Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan dnce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum,
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yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiriitiiciisiine yetki veriyor ve soz
konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢gbir zorlama ve baski
olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadt:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi1-Soyadi: Yasemin ESKICI
Gorevi: Lisansiistii Ogrenci ( ebe)
Adresi: Sivas Numune Hastanesi
Tel.-Faks: 05064437395

Tarih ve Imza:



EK-5 YENIDOGAN VE ANNE TANITICI BILGi FORMU

5)
6)
7)
8)

9)
10)
11)

ANNE VE YENIDOGANA AIiT TANITICI BiLGi FORMU

Yasmiz ...............

Egitim durumunuz

A- ilkokul B- ortaokul C- lise D-iiniversite
Mesleginiz

A- Ev Hanimi1  B- Memur C- Isci D) issiz
Sosyal giivenceniz

A- SGK B-yok  C-Diger.................
Gebelik sayisl................

Dogum sayisl.......ccceeuneeee

Yasayan ¢ocuk sayiSl........coeeeveennnns

Emzirme durumunuz

A- Emziriyorum B- Emzirmiyorum
Yenidogan gestasyon haftasi....................

Yenidoganin Kilosu.........cccceviieiiiiniinnnen.

Yenidoganin cinsiyeti
A-KIZ B- ERKEK
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EK-6 YENIDOGAN AGRI SKALASI (NIPS)
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Kategori 0 1 2
Yiiz ifadesi Sakin ve Dogal hal | Gergin yiiz ifadesi ve
kirigik ¢ehre
Aglama diizeyi Sessiz,  aglamak | Hafif inilti, aglama siklig1 | Yiksek sesle eslik
yok aralikli eden aglama,
feryat ve aglama
Solunum Tipi Alisilmig, olagan | Degisken, diizenli
solunum olmayan, daha  hizh
solunum, i¢ ¢ekme
Kol Rijit kas mevcut | Gergin, sert ve, veya hizli
degil, gelisigiizel | fleksiyon ve ekstansiyon
stk kol hareketleri | hareketi ile diiz kollar
mevcut
Bacak Rijit kas mevcut | Gergin, sert ve, veya hizli
degil, gelisigiizel | fleksiyon ve ekstansiyon
sik bacak | hareketi ile diiz bacaklar
hareketleri mevcut
Uyamkhk Sessiz, sakin | Canli, sakinlestirilemeyen
Durumu dingin uyku hali ve asir1 huzursuz




EK-7 Yiiz Kodlama Skalas1 (NFCS)
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Yiiz ifadesi

Var (1)

Yok (0)

Kas/ Alin

Kasglarda kabarma/ siskinlik

Gozler

Gozlerin kisilarak kapanmasi

Nazolobiyal oluk

Nazolobiyal olugun burun kenarindan agiz

kenarina kadar belirgin hale gelmesi

Dudaklar Herhangi bir sekilde agilmasi

Agzin dikey | Cenenin asagi dogru hareketi ile beraber dudak
gerginligi kenarindaki aginin dikey hale gelmesi

Agzin yatay | Dudak kenarindaki aginin yatay hale gelmesi
gerginligi

Dudak sekli Dudaklarin “O” seklini almas1

Dil gerginligi Dilin kenarlarinin belirgin hale gelerek dilin

gerilme durumu

Cene

Cene titremelerinin goriilmesi




EK-8 ETIK KURUL ONAYI
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Yenidoganda Topuk Kan1 Alma Sirasinda Uygulanan Ten
Tene
ARASTIRMANIN ACIK ADI
Temas, Anne Siitli Verme ve Sukroza Batirilmig Emzik
Vermenin Agr1 Uzerindeki Etkisinin Karsilastirilmas:
= ﬂ Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
=) =) ETIK KURULUN ADI
Q - Arastirmalar Etik Kurulu
£ e
=B
£. s Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig,
ACIK ADRESI: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
TR-58140 Merkez/Sivas
TELEFON 0 346 219 10 10/ Dahili: 2092
FAKS
E-POSTA gokaek2014 ,gmail.com
KOORDINATOWSORUMLU
ARASTIRMACI Dog. Dr. Ozgiir Alparslan
UNVANI/ADI/SOYADI
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RRATIOTE NANASVE

KOORDINATOR/SORUML

U

ARASTIRMACININ

UZMANLIK

Ebelik

KOORDINATOWSORUMLU

ARASTIRMACININ

BULUNDUGU MERKEZ

Gaziosmanpasa Universitesi Saghk Bilhrileri Fakiiltesi,

Ebelik Bolimii

DESTEKLEYICI

DESTEKLEYICININ YASAL

TEMSILCISI

ARASTIRMANIN Tiilli

Yiiksek lisans tezi

ARASTIRMAYA KATILAN

MERKEZLER

TEK COK

MERKEZ |MERKEZLI

ULUSAL

ULUSLARARASI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

KARAR FORMU

FORMU

GIRISIMSEL OLMAY AN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR
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Yenidoganda Topuk Kam Alma Sirasinda Uygulanan Ten Tene
ARASTIRMANIN ACIK ADI Temas, Anne Siitii Verme ve Sukroza Batirilmis Emzik
Vermenin Agr1 Uzerindeki Etkisinin Karsilastirilmasi
z Versiyon
Belge Adi Tarihi Dili
= Numarasi
1=
=
g E ARASTIRMA PROTOKOLU Tiirkce Ingilizce Diger
[
BiLGILENDIRILMIS GONULLU
a . .
OLUR FORMU Tiirkge X Ingilizce  Diger U
OLGU RAPOR FORMU Tiirkge ingilizce Diger
z Belge Adi Ac¢1 4lama
o
== S GORTA
£
% o ARASTIRMA
29
as B TCES
BIiYOLOJIK MATERYEL
TRANSFER FORMU
YILLIK BILDIRIM
SONUC RAPORU
DIGER:
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EE Karar No: 2017-01/33 Tarih; 20.01.2017
el
o=
= Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin/¢alismanin gerekce, amag,
yak agim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup
aragtirmanin/¢alismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerden gerekli izin alinarak
gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul liye tam
sayisinin siit cogunlugu ile karar verilmistir.
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Klinik Arastirmalar Hakkinda Y 6netmelik, Iyi Klinik Uygulamalar:
ETIK KURULUN CALISMA
Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi, Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan
ESASI

Klinik Arastirmalar Etik Kurul Y6nergesi

BASKANIN UNVANI/ADI/ |Dog. Dr. Giilay Yildirim

SOYADI:




Unvany/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Ara;i:::'lr‘t;a ke Katilm * hlza
: " Cumhuriyet Universitesi,
Prof. Dr. Sahande Elagoz Patoloji Tip Fakiltesi E0 |KX |EO HX |EX [HO !
; ; o i Cumhuriyet Universitesi,
Prof. Dr. Serpil Degerli Parazitoloji Typ Fakultesi EQ |KX | EO HK |EX | HO
Cumhuriyet Universitesi & %
; umhuriyet Universitesi, | .
Prof. Dr, Naim Nur Halk Saglig Tip Fakiltes EX | KO |0 HX |EX |HO j
- ey Cumhuriyet Universitesi, o v
Dog. Dr. Ercan Ozdemir Fizyoloji Tup Fakltesi EX |kO|ed HK |ER |HO éﬂ%,
. Dig Hastaliklari ve Cumhuriyet Universitesi, - <
Dog. Dr. Digdem Eren Tedavisi Dis Hekimligi EQ |KX |EO H E HO ¢ /{\
; - Cumhuriyet Universitesi, 3
Dog. Dr, Sulhattin Arslan Gogiis Hastaliklart Tip Fakilltesi ER | KO |0 HR |EX |HO M
Dog. Dr. Gllay Yildirm Tip Tarihi ve Etik Cumhuriyet Universitesi, | ¢ | )9 |0 HR |ER | RO
Tip Fakiiltesi A
Dogum-Kad Cumhuriyet U WA
" gum-Kadin umhuriyet Universitesi,
e R Hastalilan Hemsireligi | Sagik Bilimler Fakatesi | £ | K& | EQ) HE4 | EBd [ H iﬁg
i s Cumhuriyet Universitesi, ;
Yrd. Dog, Dr. Ceylan Hepokur Eczacilik Biyokimya Eczalik Fakaltesi EQ |KK |EOQ HX |ER [HO /
*: Toplantida bulunma L
Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyadi: Dog. Dr.\ Giilay Yildirim

mza:



100

EK-9 CALISMANIN YAPILDIGI KURUM iZNi

T.C.
.9 SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

Sivas 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Saglik Bakanlig1

iZIN BASVURU TALEBI INCELEME KOMISYON TUTANAGI

Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik
Boliimii 68rencisi Yasemin Eskici Karapinar'in "Yenidoganda Topuk Kam
Alma Sirasinda Uygulanan Ten Tene Temas,Anne Siitli Verme ve Sukroza
Batirilmis Emzik Vermenin Agr1 Uzerindeki Etkisinin Karsilastirilmas1”
konulu anket c¢alismasinmi Sivas Numune Hastanesinde yiiriitmek {izere
Arastirma Calismalar1 Bagvuru Fonnu ile bagvuruda bulunmustur.

Yapilan basgvuru, Tibbi Hizmetler Baskanligindaki inceleme
Komisyonumuz -tarafindan, Sivas Numune Hastanesinin de goriisi
alinarak degerlendirilmis va yapilan ¢alisma programi dahilinde kisisel
bilgilerin gizliligi ilkesi géz oniinde bulundurularak, belirtilen ¢alismanin
SivasNumune Hastanesinde yapilmasi uygun goriilmiistiik. Is bu tutanak
komisyonumuz tarafindan imza altina alinmustir.
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Uye Jye

,..»U T. Mahmut ALUC Op. Dr. Emi

=T, TEN
vas Numune Hastanesi Yoneticisi Sivas Numune

Stanesi Ba

BagkaSivas Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Kadiburhanettin Mahallesi
Demiryolar1 Caddesi No:7 Kat:1 3 (Eski Demiryolu Hastanesi ) 58040 Sivas Tel: O
(346) 225 80 80 Dahili:309 / Fax: ) (346) 225 80 8Web: http://sivas.khb.saglik.gov.tr E-
Posta: zeyngmggkgglsggixgyffi, Irtibat: Zeynep GOK@L
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SIVAS ILI KAMU HASTANLERI BIRLIGI GENEL

SEKRETERLIGI - SIVAS ILI KHBGS ARGE BIRiMI

09/03/2017 08: °8 . 75723911/ 044/2367

IR

00040969619

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Sivas Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Savi: 75723911-044
Konu:Arastirma Komisyon Karari-Yasemin ESKiCi KARAPINAR
SIVAS NUMUNE HASTANESI YONETICILIGINE
Hgi  :a)24.02.2017 tarih ve 38623810-000-537 say1il1 yazist

b)01/03/2017 tarih ve 91742806-77299-1943 sayili yaziniz
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c)TKHK Kamu Hastane Birlik Daire Bagkanliginin 19.06.2013 tarih ve

95796091-010.07 sayili1 yazisi

Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Boliimii 2.smif
yiiksek lisans dgrencisi Yasemin ESKICI KARAPINAR'm "Yenidoganda Topuk Kam
Alma Sirasinda Uygulanan Ten Tene Temas, Anne Siitli Verme ve Sukroza Batirilmis
Emzik Vermenin Agri Uzerindeki Etkisinin Karsilastirilmasi"baslikli tezin basvurusu

Tibbi Hizmetler Bagkanligindaki inceleme komisyonu tarafindan degerlendirilmistir.

flgi (a) tarih ve sayili yazida belirtilen ¢alismanin, TKHK Kamu Hastane Birlik
Daire Bagkanliginin ilgi (c) tarih ve sayili yazis1 geregi, calismalarin Saglik Tesisinde
hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi ve kisisel bilgilerin gizliligi ilkesi géz oniinde

bulundurularak, sonucun;
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Bakanligimiz bilgisi disinda ilan edilmemesi hususlart dikkate alinarak Birligimize baglh
Sivas Numune Hastanesinde yapilmast Genel Sekreterligimiz tarafindan uygun

gorilmustiir.
Bilgilerinize rica ederim.

Uzm.Dr.Yasar TASTEMUR

Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Baskam
EKLER
| -Komisyon Karari (I Sayfa)
- Geregi: Bilgi:

-Yasemin ESKICi KARAPINAR -Sivas Numune Hastanesi

Bilgi i¢in:Zeynep GOKGUL Faks
No: Unvan:HEMSIRE e-

Posta:zeynep.gokgul@saglik.gov.tr Int. Adresi: Telefon N0:346225808) / 309

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile

imzalanmistir.

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 47b054ee-

df6f-481 b-8a37-096995691b13 kodu ile erisebilirsiniz.
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OZGECMIS

21 Eyliil 1987 yilinda Sivas dogumluyum. Ilkdgretim ve lise egitimimi Sivas’ta
tamamladim.2008 yilinda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Yiiksek Okulu
Ebelik bolimiinii kazandim. 2014 yilinda mezun oldum. 2015 yilinda Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Ana Bilim Dali’nda
yiiksek lisans egitimime basladim. 2008 yilinda Sivas Hafik ilce Hastanesi’ne ebe olarak
atandim . Suan Afet ve Acil Durum Y 6netimi Bagkanligi’nda ¢alismaktayim. Evliyim ve

bir ¢ocuk annesiyim.



