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OZET
Agrih Girisimde Bulunulan Yenidoganlara Uygulanan Farkh Girisimlerin Aglama
Siirelerine ve Agriya Etkisi

Bu aragtirma, agrili girisimde bulunulan yenidoganlara kucaga alinarak uygulanan
farkli girisimlerin (anne siiti, sukroz, emzik verme) aglama siirelerine ve agriya etkisini
kargilastirmak amactyla deneysel olarak planlanmistir.

Aragtirmanin evrenini, Trabzon Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi Kadin
Dogum servislerinde Subat 2007-Ocak 2008 tarihleri arasinda yatan saghikhi 120
yenidogan olugturmaktadir. Topuktan kan alma islemi uygulanan yenidoganlar anne
siitti, sukroz, emzik ve kontrol grubu olmak tizere 30 ar kisilik 4 gruba ayrilmigtir.
Anne siitii grubuna, islem Oncesi enjektor ile 2 ml anne siiti, sukroz grubuna iglem
oncesi enjektor ile 2 ml %20° lik sukroz, emzik kullanma aligkanligt olan
yenidoganlarin olusturdugu emzik grubuna ise emzik verilmigtir. Kontrol grubu
yenidoganlara higbir girigim uygulanmamigtir.

Verilerin toplanmasinda; aragtirmaci tarafindan gelistirilen yenidogana ait tamtic
ozellikleri iceren bilgi formu, ates olgimil igin Klinik IR Kulak Termometresi ET1,
oksijen saturasyonu ve kalp hizi dl¢timi icin OXIMAX N-65 Pulse Oksimetre cihazi ve
kan alma isleminde yenidoganin agriya davranigsal yanitlarini degerlendirmek igin
Yenidogan Bebek Agri Olgegi (NIPS) kullanilmigtir.

Yapilan invaziv girisim esnasinda kalp hizi ve oksijen saturasyonunda yasanan
degisim bakimimdan gruplar arasinda fark bulunmamustir (p>0.05).

Agnili girisim esnasinda en fazla sukroz, daha sonra ise emzigin yenidoganlarda

aglama surelerini azalttigi saptanmigtir (Hipotez 2).




IX

Arastirmada, islem sonrasinda en diisik davranigsal reaksiyon sirastyla sukroz,
emzik ve anne siitii alan yenidoganlarda oldugu belirlenmistir. Sonuglar yapilan her tg¢
girigimin (sukroz, emzik, anne siitii) kontrol grubuna oranla yenidoganlarda agriya
davranigsal yanitlar azalttigim gostermektedir (Hipotez 1).

Anahtar kelimeler: Yenidogan, Agri, Topuk Kani, Nonfarmakolojik Yontemler




SUMMARY
THE EFFECT OF THE DIFFERENT PROCEDURES APPLIED TO THE
NEWBORN IN PAINFUL PROCEDURES ON THE DURATION OF CRYING
AND THE PAIN

This research was planned experimentally so as to compare the different procedures
(breast milk, sucrose, nonnutritive sucking) applied in their mothers arms to the
newborns in painful procedure on the duration of crying and the pain.

The 120 healthy newborn staying in maternitiy service in the Hospital of Maternity
and Infant Diseases of Trabzon between February 2007-January 2008 are involved in
this research. The newborns from whom blood was taken from on their heels in the
research were divided into 4 groups of 30 such as breast milk, sucrose, nonnutritive
sucking and control groups. Breast milk of 2 ml was given to the breast milk group with
enjection before procedure, sucrose of 2 ml of % 20 to the sucrose group with enjection
before procedure and the nonnutritive sucking to the group of nonnutritive that the
newborns composed, who are accustomed to using nonnutritive. No procedure was
applied to the group of control.

In collecting data, data form concerning the newborns was used, which includes
advertising characteristics developed by the researcher, Clinic IR Ear thermometry ET1
to take temperature, OXIMAX N-65 Pulse Oksimetry apparatus to take oxygen
saturation and heartbeat speed and the Newborn Infant Pain Scale (NIPS) to evaluate
the newborns behavioural responds to the pain in procedure of taking blood.

No difference was found in terms of alteration experienced in the saturation of
oxygen and hearth speed during the painful procedure (p>0.05).

It was found that sucrose decreased ’the crying duration of the newborns most in

during painful procedure and after it nonnutritive sucking did it (Hypothesis 2).




In research, it was determined that the lowest behavioural reaction after the
procedure existed sucrose, nonnutritive sucking and the newborns sucking breastmilk
respectirely. The results showed that every three procedure (sucrose, nonnutritive
sucking, breast milk) decreased the behavioural respond to the pain in the newborns in
comparison with the control group (Hypothesis 1).

Key Words: Newborn, Pain, Heel Stick, Nonpharmacological Methods




1. GIRIS

Invaziv girisimler hastanede yatan yenidoganlarda sikga yapilan uygulamalardir.
rBu girisimlerin  siklig, yenidoganlarda agri kavram izerinde durulmasini
gerektirmistir. L2

Agri, insanoglunun var oldugu giinden beri deneyimledigi bir sorundur.” Ancak
1980’ lere gelinceye kadar, sinir sisteminin yeteri kadar gelismemis oldugu ve biyolojik
olgunlasmanin heniiz tamamlanmadi®1 disiintlerek, yenidoZanlarin agn duymadiklar
ve hatirlamadiklart kabul edilirdi.*® Ancak, yapilan galigmalarda, yenidoganlarin agriy1
cok iyi algiladiklart ve hatirladiklari, geligmekte olan merkezi sinir sistemine gevresel
uyaranlarin etkilerinin ortaya ¢ikmasi ve etik kaygilarin giindeme gelmesinden dolayi,
ozellikle hastanede yatmakta olan yenidoganlarda agrimn onlenmesi ve en alt dizeye
indirilmesi 6nem kazanmistir.>” Bundan dolay1 eskiden var olan yenidoganlarda agri
hissi hi¢ veya yeteri kadar algilanmaz dusinceleri, giiniimiizde yerini yeteri kadar
algilanir, fakat yeterince degerlendirilemez tartigmalarina birakmistir.>”

Yenidoganlarda agriy1 kontrol edebilecek yollarin tam olarak geliymemesine baglt
olarak agri oldugundan daha fazla hissedilmektedir. Bu nedenle yenidogan agrisinin
tantmlanmas1 ve degerlendiriimesi oldukca onemlidir. Agri degerlendirilmesi, aym
zamanda gerekli girisimlerin baglatilmast ve uygulanmasinda da 6nemlidir.
Yenidoganlarin da agr1 gekebilecegi ve bunu degerlendirmenin gerekli oldugu
hemsirelikte de kabul gormektedir. Yenidoganda afrimin yetersiz ya da yanlg
degerlendirilmesi, agrinin etkili yonetimi igin ciddi kangikhiklara neden olabilir.
Literatiirde cok fazla sayida agrili iglemin bebeklerde psikolojik sekellere yol agtigl,
daha az kucaga geldikleri, kucakta huzursuz olduklari ve 3-4 yaslarinda somatizasyona

daha egilimli olduklarina dair bilgiler yer almaktadir.'® Bu nedenle yenidogana bakim




veren hemgirelerin uygulamadaki en 6énemli amaglari agrimin dogru degerlendirilmest,
agn giderme yontemlerinin uygulamaya gecirilmesiyle yenidogan agrisinin azaltilmasi,
yok edilmesi ve yenidoganin rahatlatilmasi olmalidar."'

Agrinin degerlendirilmesinde akilda tutulmas: gereken en Onemli nokta eriskinde
agriya neden olan her seyin, aksi kamitlanincaya kadar yenidogan bebekte de agriya
neden olacagmm kabul edilmesidir> Agriya neden olan durumlarin olumsuz
davramssal, fizyolojik ve metabolik tepkilerle kendini gosterdigi kabul edilir.%'%1
Yenidogan bebeklerde sozel iletisimin  saglanamamasindan dolayr  agrimin
degerlendirilmesinde davramigsal (ytiz ifadeleri, aglama, solunum sekli, el ve bacak
hareketleri, uyaniklik) ve fizyolojik degerlendirmeler (nabiz, solunum, kan basinci, ates,
oksijen satirasyonu) esas alinmaktadir. Yenidoganin agriya verdigi davramssal yanitlar
yuz ifadelerindeki degigiklikleri, aglama karakteristiklerini ve beden hareketlerini igerir.
Aglama, yenidoganlarin agriya karst gosterdikleri en belirgin ve en izlenebilir
davramssal yanrttir, "2>141

Yenidoganlarda agriyt azaltmak Veya' yok etmek i¢in farmakolojik yontemlerin
onerilmedigi gesitli calismalarda belirtilmigtir.'”>** Prematiire yenidoganlar basta olmak
lizere yenidogan tnitesinde yatmakta olan bitiin bebeklere agrih girisimler esnasinda
nonfarmakolojik yéntemlerin uygulanmasinin (emzik verilmesi, glukoz verme, kucaga
alma, masaj yapma, ten tene temas saglanmasi vs.) bebeklerdeki stres reaksiyonunu ve

23141519 yenidoganlarda  agriyn  azaltmak  igin

agriytr  azalttifi  saptanmigtir.
nonfarmakolojik yoOntemlere yonelik deneysel aragtirmalar yapilmig olmakla
birlikte®®*"?* bu aragtirmalar genellikle bir veya iki yontemi karsilastrmaktadir. Ug

farkli yontemin kargilastirildigi caligmaya rastlanmamistir. Akdovan,® kucaga alma ve

emzik verme yonteminin yenidoganlarda agri uzerine etkilerini incelemis ve bu iki




yontemin agrt puan ortalamalar tizerinde etkili oldugunu bulmustur. Akyiirek,”' kucaga
alma ve taktil uyaran vermenin, yenidoganlarda iglem oncesi ve sonrasinda agrt puan
ortalamalarim  etkiledigini, ancak iglem sirasindaki agn puan ortalamalarint
etkilemedigini saptamustir. Yilmaz ve arkadaglar,® kucaga alnarak islem yapilan
yenidoganlarin aglama siirelerinin yatarak iglem yapilan yenidoganlara oranla ¢ok daha

az oldugunu, Savager, '’

ise kucaga aliman yenidoganlarin agri puan ortalamalarmin
yatarak islem yapilan yenidoganlardan daha diisik oldugunu saptamuslardir. Ors ve
arkadaslar,”® yenidogamin agrisiui azaltmada sukroz ve anne sitinin etkinlik
derecelerini kargilastirmiglar ve sukroz’ un anne siitiine oranla yenidogan agrisini ve
aglama siiresini daha fazla azaltigim tespit etmistir. Okan ve arkadaslar,® agrih
girisgimler 6ncesinde bebeklerin annelert ile cilt temaslarinin saglanmasinin
yenidoganlarda fizyolojik ve davranissal agr1 yanitlarin azalttigin tespit etmistir. Efe,**
bebeklerde anne siitiniin a1t uygulamalart sirasinda olusan agriyr azaltmada etkisine
baktig1 caligmasinda deney grubu bebeklerin kontrol grubu bebeklerine gore aglama
strelerinin daha kisa oldugunu saptamlstlr. Reis ve arkadaglar,® Gradin ve
arkadaglar,’® Stevens ve arkadaglari’’, Carbajal®® yaptiklar calismada oral sukroz’ un
yenidogan agrist iizerinde etkili oldugunu saptamislardir.

Bu caligmanin amaci, agrihi girisimde bulunulan yenidoganlara kucaga alinarak
uygulanan farkli girisimlerin (anne siitii, sukroz, emzik verme) aglama siirelerine ve
agriya etkisini kargilagtirmak amaciyla deneysel olarak planianmastir.

1.1. Arastirmammn hipotezleri

1- Yapilan her ui¢ girisim (anne siitl, sukroz, emzik) kontrol grubuna oranla saglikls
yenidoganlarda aglama siirelerini ve agriyi azaltacaktir.

2- Her {ig girigimin aglama stirelerine ve agriya etkisi birbirinden farkh olacaktir.




2. GENEL BILGILER

2.1, Agrimin Tanimm

Guiniimiizde yalniz hastalik bulgusu degil, baslt bagina bir olgu olarak da ele alinan,
anlagilmast ve tamimlanmast giic bir kavram olma o6zelligini tagiyan agrinin gesitli
sekillerde tanimlandig1 gorilmektedir.*

Agr1 (Pain) teriminin anlami cezadir (Poena= Ceza, intikam, iskence). Sternbach
(1968) agriy1 soyut bir kavram olarak tanimlayip su ozellikleri Gizerinde durmustur.

e Kigsisel ve 6zel bir act duygusudur,
o Olast doku hasarini gosteren zararh bir uyaridir,
e Organizmayi zarardan korumaya ¢alisan bir yamt orintisiidiir.”

Lemons ve arkadaglarinin ¢aligmasinda Mc Caffery’e gore kiginin “agrnim var”
dedigi siirece agrist vardir, agrt en iyi agriy1 ¢eken kisi tarafindan tanimlamir” geklinde
tanimlanabileceginden bahsedilmistir.*

Bozkurt’ un ¢aligmasinda Yiriigen’ e gore yapilan agr taniminda ise agr1 “olan ya
da olmas: yakin doku hasarini haber veren, viicudun savunma hattimin yikildigi ve
destege gereksinim oldugunu ileterek dikkati tzerine ¢ekmeye calisan, doku hasari
yaratan uyarandan kagmasi i¢in bireyi harekete geciren koruyucu sistemdir” diye
taumlanmstir.”!

Akdovanin c¢aligmasinda Fadilogluna gore yapilan bagka bir tanmim ise agriyi
“Bedensel ya da ruhsal gereksinimlerin karsilanmamasi sonucu patolojik bir durum
veya cesitli nedenlerle (basing, gerilme, 151 gibi) 6zel sinir uglarinin uyarilmasiyla
duyulan, act ve 1stirap veren, kisiyi yardim aramaya iten bir durum” olarak

tanimlamaktadir %




Evrensel bir deyim olan ve yiizyillardir insanoglunun agiklamaya calistigi agri
kavraminin ginimiizde en gegerli tanimini Uluslararast Agri Aragtirmalart Teskilati
Taksonemi Komitesi tarafindan (International Association For The Study Of Pain
(IASP) yapilmistir. Bu tegkilata gore agr, viicudun herhangi bir yerinde baslayan,
organik bir nedene bagli olan veya olmayan, kisinin gegmisteki deneyimleri ile ilgili
sensoryal, emasyonel, hog olmayan bir duygu olarak tarif edilmistir.'~>>>

2.2. Agn Teorileri

Agrinin gergek mekanizmasi ve algilanmasi tam olarak bilinmemekle beraber
norofizyolojik, psikolojik ve sosyolojik arastirmalar agrt teorilerine katkida
bulunmustur. Agr teorilerinin amaci, agr kavramini tanimlamak ve agiklamaktir. Agri
teorileri agrilt bireye bakim veren hemsireye agriyla ilgili yapacag arastirmalar ve
agriy1 giderme yontemleri icin kavramsal cergeve saglar.'!

Agrt iletimini agiklamaya yonelik teorilerin eksikliklerine ragmen en ¢ok bilinen ve
hala gegerliligi olan teorilerden biri kap: kontrol teorisi ve endorfin teorisidir.*!

2.2.1. Kap1 Kontrol Teorisi (KKT)

Melzack ve Wall tarafindan 1965’ te ileri stiriilen ve giiniimiizde iglemine mantikli
bir sekilde agiklik getirilen “kapi-kontrol teorisi” otoritelerce en ¢ok kabul goéren teori
olarak kabul edilmektedir.*®

Melzack ve Wall’ in kap: kontrol teorisini ileri sirmeleri ile birlikte agn
norofizyolojisinde 6nemli bir devrim gergeklesmis, bu teori ile birlikte agr siirecinde
merkezi sinir sisteminin rolii énem kazanmustir.>’

Bu teoriye gore deriden gelen uyaranlar spinal kord ve beyinde modiilasyona

ugrarlar. Gegmiste spinal kord sadece bir durak olarak gorilmekteydi. Kapi kontrol



teorisinin 6nemi spinal kordun sadece bir durak olmadigini, agri kontroliinde bash
basina bir engel organ olarak calistigini gostermesidir.*®

Deriden gelen uyaranlar, spinal korttan ti¢ degisik sisteme iletilirler. Bunlar dorsal
kolon, arka boynuz santral transmisyon hiicreleri (T hiicreleri) ve substantia gelatinoza
hicreleridir. Substantia gelatinozadaki kapi hiicreleri presinaptik inhibisyona yol
acarlar. Bu hucreler biyik ve kiigik sinir uglarimt inhibe ederler. Kuguk lifler uyan
olmadan iletilebilirler. Kuvvetli uyaranlar 6zellikle kalin lifler {izerine etki ederler.
Bunlar kap1 hiicrelerini uyararak T hiicrelerine transmisyonu etkiler.*

Melzack ve Wall kiigiik liflerin kapt hiicrelerini inhibe ettigini, kapiyr agik
tuttugunu ileri sirmektedir. Uyaran uzadig1 zaman kalin lifler adapte olmakta ve kiigiik
lifler baskin ¢ikmaktadir. Kuguk liflerin baskin ¢ikmasi halinde spinal kord’ taki kap
acilmakta, T hiicrelerinden yukariya dogru akim artmakta ve ¢ikan yollar aracilig: ile
agrili uyaran iist merkezlere tasgimaktadir.*

Bu teorinin agrinin giderilmesinde katki saglayan ti¢ yonii;

1- Cilt uyarst ile,
2- Zihni bagka yone ¢ekme yoluyla,
3- Anksiyeteyi azaltma yoluyla olmaktadir. "'

2.2.1.1. Cilt uyarisi ile agrinin giderilmesi

Agn uyaranlart kiigiik ¢aph lifler tarafindan tagimir. Buytik ¢aph lifler, kiigiik gapl
liflerin tasidig1 uyarilara kapiy: kaparlar. Deride ¢ok sayida buyiik ¢aph lif oldugu i¢in,
dokunma uyaranlarinin birgogu agri1 giderme potansiyeline sahiptir. Masaj, sicak-soguk
uygulama, dokunma, Transkutan Elektrik Sinir Stimiilasyonu (TENS) ve akupunktur

gibi 6zel tip uyarilart bu teorinin direkt uygulamalarinin ornekleridir."'




2.2.1.2. Zihni baska yone ¢cekme yoluyla agrinm giderilmesi

Zihni ya da dikkati bagka yone ¢ekme ile veya cocugu duygusal uyaranlarla yiiz
yize getirmek ile beyin sapindaki retikiler yapt duyusal girdileri diuzenler ve agn
uyaranlarinin gegisini inhibe eder. Cocugun dikkatini hareket eden bir objeye kilitlemek
ya da hoglandig1 bir seyi diislemesini saglamak yaygin kullamilan bir y6ntemdir.
Enjeksiyon girigimlerinde ¢ocugun ah-of gibi sesleri ¢ikarmasina izin vermek, bu
uygulamalar igin gosterilecek basit bir yontemdir. *?

2.2.1.3. Anksiyeteyi azaltma yoluyla agrimin giderilmesi

Anksiyete durumunda agrimin nedeni ve giderilmesi hakkinda dogru bilgi verilmesi,
kontrol duygusu saglama, anksiyete ya da depresyonda azalma agriyr giderebilir.
Kisinin distnceleri, duygular ve bellegindeki olaylar korteksteki tetik agri uyaranlarini
aktive eder ve biling diizeyine gecis olur. Agn ile ilgili ge¢cmis deneyimleri hastanin o
anda agrisina verecegi yanit1 etkiler. Agn gereksiz anksiyete kaynaklarinin azaltilmast
ve hastanin giiven ve kontrol duygularnimn artirlmas ile giderilebilir. '

2.2.2. Endorfin Teorisi (Endojen An:ﬂj ezik Mekanizmalar)

Bindokuzyiiz yetmigli yillarin ortalarinda viicudun kendisinin  salgiladigy,
narkotiklere benzer maddelerin varligi saptanmig ve bunlara endorfin adi verilmistir,
Beyinde bir uyaramin endorfin salgilanmasina neden oldugu sanilmaktadir. ¥

Endorfinle agr1 uyarisinin gegisini bloke ederek, uyarilanin biling diizeyine
ulasmasin1 o6nlemek icin spinal kordun sinir uglarinda ki narkotik reseptorlerle de
tutulur, Farkli insanlarda endorfin miktar: degisken olabilir. Bu da agn esigi
farkliliklarmi ortaya koyar.**

Endorfinlerin dogal madde olmasi, narkotiklere goére yararlarinin ¢ok fazla, yan

etkilerinin ¢ok az olmasi gibi avantajlari nedeniyle hastanin kendi endorfinlerini artirici




caligmalara yonelmenin yararlar1 giindeme gelmektedir. Bazi farmakolojik olmayan agr1
giderme yoOntemlerinin endorfin yapimim uyararak, agriya yardimci oldugu
gosterilmistir.'!
Endorfin diizeylerinin yiikkselme ya da al¢almasinda etkili olan faktorler
Endorfin | faktorler;
e Uzun sireli agr
¢ Yineleyen stres
e Morfin veya alkoliin uzun sire kullanim
Endorfin 1 faktorler;
e Hafif agn
e Hafif stres
o Fizik egzersiz
e Yoguntravma
e Akupunkturun baz1 tipleri
o Bazi TENS uygulamalart
e Cinsel aktivite''
2.3. Yenidoganda Agri
Eriskinlerde ve ¢ocuklarda daha az sayida olmak tizere agn ile ilgili arastirmalar
yapilmasina kargin, yenidoganda agri ve etkilerinin aragtirilmasinin 1980° li yillarin
sonlarinda baglanmistir. Yenidoganda agrinin etkilerinin bu kadar ge¢ aragtinlmaya
baslanrﬁasmda;
e Bindokuzyuz kirk’ It yillardan itibaren ¢ocugun yasi, ne kadar kiigiikse agn
algilamasinin daha az olacaginin ve agriya yamtinin vyasamin erken

dénemlerinde 6grenilemeyeceginin diigtinilmest,



e Yenidoganin agriy1 hissetmedigi disincesiyle yenidoganda analjeziye
gerekli 6nemin verilmemesi,
e Yenidoganin agriya karsi s6zel cevabinin yetersiz olmasi,
¢ Yenidoganin agrili uyaranlara yamtinin zor Olgiilmesi ve agn ile ilgili
aragtirmalarin etik sorunlar yaratmasi gibi nedenler rol oynamugtir.*
Bindokuzyiiz  seksen’li yillara kadar  yenidoganlarda myelinizasyonun
tamamlanmamis olmas: nedeniyle sinir sisteminin yeterince gelismedigi, agrt deneyimi
icin heniiz belieklerinin olgunlagmadit ve bu nedenle agriyi algilama ve yorumlamada
yetersiz olduklar: diisiincesi yayginds.®
Oysa 1980 1i yillardan sonra yapilan caligmalarda yenidoganlarin agriyr ¢ok iyi
algiladiklar1 ve hatirladiklar1 kanitlanmistir. Bu donemden itibaren, agri impulslarinin
erigkinlerde bile myelinize olmayan ya da ince myelinize liflerle iletildigi, agriyi
algtlamak icin myelinizasyonun gerekmedigint gosteren calhigmalar yapilmis ve
aragtirmalar sonucunda merkezi sinir sistemine cevresel uyaranlarin da etkilerinin
oldugu belirlenmistir. Bu ¢aligmalar sonucunda  ozellikle hastanelerde yatan
yenidoganlarin agrilarimn 6nlenmesi ya da en alt diizeye indirilecek bigimde yenidogan
yogun bakim iinitelerini yeniden diizenlenmesi yoluna gidilmistir.*®
Sonug olarak yapilan ¢aligmalarla yenidoganda agrinin varligi gosterilmis, agrinin
yenidoganin yasaminda onemli bir yer tuttugu belirtilmis ve yenidoganda agr

calismalarinin ilerlemesi saglanmlsnr.z”
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2.3.1. Agn Yollarmm Anatomik-Fonksiyonel ve Noro-Kimyasal Yapilarinmin
Gelisimi

Son yilarda yapilan c¢aligmalarla, preterm ve term yenidoganlarin agriyi
algilayabilmek igin gerekli anatomik, fonksiyonel ve nérokimyasal yapilarin var oldugu
gosterilmistir.*’

2.3.1.1. Anatomik—Fonksiyonel Yapilar

Agri icin noral yollar, derideki algilayici reseptorlerden yenidoganlarin
korteksindeki algilayic: bolgelere kadar izlenebilir. Iik nosiseptorler intrauterin yasamin
yedinci haftasinda perioral bolgede ortaya ¢ikar. Onbirinci haftada yiiziin geri kalanina,
avug iclerine ve ayaklara yayilir. Onbesinci hafta ile birlikte kollara ve bacaklara,
yirminci haftada biitiin kutanéz ve mukoz yiizeylere yayilmig olur >?%*®

Agn yollarinin néroanatomik geligiminde ¢nemli bir yapi olan dorsal boynuzu
bi¢imlendiren sensoryal noronlarin gelisimi ve sinapslar gestasyonun onuncu haftasinda
tamamlanir.*”

Dorsal boynuz sinapslarimn, 6zgiin norotransmitter vezikiilleri ile birlikte olusmasi
gestasyonun 13-14. haftasinda baslar ve 30. haftada sonlanir. Intrauterin yasamin 28-32.
ginlerinde spinal sinirlerin 6n ve arka kokleri farklilagarak, 34. giinde spinal sinir
idallanmalarl tamamlanir. Embriyonik dénem tamamlanmadan Once afferent yollarin
tamami, myelinizasyon hari¢, geligir. Noronlarin farklilagmas: ve migrasyon erken
geligse bile, agr1 yollarinin myelinizasyonu uzun zaman alir. Bu nedenle yenidoganda
periferdeki sinirlerin myelinizasyonunun gelismemis olmasinin  bebeklerde agri

algilamasinin olmadig: ya da daha az olduguna yonelik yanlis bir kam gelismigtir. Oysa

myelin kiliflarin gelismesi, impulslarn iletiminde degil, iletim hiziyla ilgilidir.”
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Periferde tamamlanmamig olan myelinizasyonla ileti hizi azalir, ancak yenidoganda
sinirlerin boyunun kisa olmasi, bu fark: ortadan kaldirabilir. Bununla beraber spinal
kord, beyin sap1 ve sinir govdelerinde myelinizasyon yirmi ikinci gestasyon haftasinda
baglar, iiciincii trimestirde sonlanir.*

Fetal neokortex gelisimi embriyonik yagamin sekizinci haftasinda baglar ve
yirminci haftasinda néronal migrasyon tamamlanir.*!

2.3.1.2. Norokimyasal yapilar

Agrinin iletilmesinde gerekli olan substans P ve nosiseptorlerini iceren néral
elementler 12—16. gestasyon haftasinda olugur.

Analjezik sistemin agri kontrold icin éneminin gosterilmesiyle, fonksiyonel olarak
olusumunu tamamlamig endorfinerjik hiicreler, fetal yasamin 15. haftasindan 6nce
hipofiz bezinde gozlenmis, 20 haftalik fetiste ise endorfinin hipofiz hicrelerinden
salgilandigt bulunmugtur.*

2.4. Yenidoganda Agri Belirtileri

Yenidoganda agr1 yamtlan iizerine yapilan arastirmalar sonucunda agri belirtileri
fizyolojik belirtiler, davramgsal belirtiler ve hormonal degisiklikler olarak
siniflandiriimisgtir.®

Davranissal Belirtiler;

Vokalizasyonlar: Inleme, Aglama

Yz ifadeleri; Yiiz burusturma, kag alinda kirigmalar, g6z sikistirma

Viicut hareketleri:  Genel ve vyaygin vicut hareketleri, kol-bacakta
cekilmeler/kuvvetli darbeler, ¢irpinma

Tonusta degismeler: Tonusta artma/gerilme/yumruk sikma, tonusta azalma/

gevseme, dokunmaya zit tepkiler
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Durumlar: Uyuma, uyanma periyotlarinda degismeler/ uyamklik uyuma, aktivite
dizeyinde degismeler, huzursuzlukta artma, irritabilite, negesizlik, letarji, beslenme
giclukleri, rahatlama, sakinlesme ve sessizlik olugsmasinda guglik, bireylerde etkilesim
yeteneginde bozulmalar.’!

Fizyolojik Belirtiler;

Fizyolojik belirtiler, kalp hizi, kan basinci, intrakranial basing, solunum iz, efor,
ortalama hava yolu basinci ve kaslarda gerilmelerde artmalar, solunum derinligi
(yuzeysel), oksijenizasyon, solgunluk/kizarma, diaforez/palmar terlemede azalmadir.

Hormonal degisiklikler;

Hormonal degisiklikler, plazma renin aktivitesi, katekolamin dizeyleri (epinefrin/
norepinefrin), kortizol duzeyleri, nitrojen salgilanmasi, biiyime hormonu, glukagon,
aldesteron saliniminda artma, insiilin salintminda azalmadir.™

2.5. Yenidoganda Agriy1 Etkileyen Faktorler

Yenidoganda agrimn algilanmasinda ve yamtlarin olusmasinda cesitli faktorler
etkilidir. Merkezi Sinir Sisteminin olgunlagmasi, gestasyon yasi, bas etme yetenegi,
cinsiyet, dogum sekli, uyaniklik durumu, agrili uyaranlarin tipi, siiresi, ¢evre ve genel
saglik durumu, hastah@in giddeti, gecmis deneyimler, bireysel farkliliklar agriya yanit1
etkileyen baglica unsurlardir.®!

Yenidoganlarin agriya yanitim etkileyen diger faktérler,

e (ocugun yast,

e Geligim duzey,
- Yenidogan,
- Bebeklik,

- Oyun ¢ocugu,
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- Okul 6ncest donem gocugu,

- Okul ¢ag1 cocugu,

- Adoélesan,

Cocugun cinsiyeti,

Vicut 1s1s1,

Cevre,

Anne-babanin davraniglari,

Duygusal baski,

Kaultirel yapi,

Yaralanmanin tipi,

Yaralanmanin agamasi,

Fiziksel durum (ates, bulant:)

Bebegin, gocugun ve addlesanin daha onceki agri deneyimleri,
Anne babanin agr ile ilgili deneyimleri,
Onceki agn yonetiminin etkililigi ve sekli,
Toplumun davraniglari,

- Agn iyidir ve gereklidir,

- Opioidler kotii ve gereksizdir,

- Agrt yasamin bir parcasidir,
Agrist olan diger bireylerin gozlemi,
Agrt deneyiminin uzunlugu,

- Akut agn,

- Kronik agn,

Anne babanin anksiyete dizeyi,
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e Agrisi olan cocu@a hemsirenin yanttidir.!

2.6. Yenidoganda Agrmin Degerlendirilmesi ve Agr1 Olcekleri

Yenidoganda agrt yanitini sozel olarak ifade edememesinden kaynaklanan giigliige
karsin, agrinin degerlendirilmesi olanaksiz degildir. Yenidoganda agrinin 6nlenmesi ve
agridan  korunmak i¢in; agrimn  Ol¢iilmesinde, tedavisinde ve tedavinin
degerlendirilmesinde kullamlmak amaciyla; uygulanmasi kolay, objektif sonug
verebilen, kolay tamilayabilen, hemsgireler tarafindan da kullamlabilen ve bakimda
kolaylik saglayabilen yenidogan agrn Olgekleri geligtirilmistir. Bu 6lgeklerin
gelistirilmesinde ise yenidoganin afriya karsi gosterdigi davramsgsal ve fizyolojik
yamtlardan yararlamlmugtir.>

2.6.1. Yenidogan Bebek Agr1 Olcedi (Neonatal Infant Pain Scale-NIPS)

Lawrence ve arkadagslarr’” tarafindan gelistirilen 6lgek preterm ve term bebeklerde
delici iglemlerde agriya davramgsal yanitlar: degerlendirir.

Yenidogan Bebek Agri Olgegi yiiz ifadesi, aglama, solunum sekli, kol ve bacak
hareketleri ve uyaniklik durumunu iceren 6 davranigsal boliimden olusmustur. Aglama
hari¢ diger davraniglar i¢in 2 ayri puan (0-1 puan) verilirken, aglamada 3 ayri puan (0-1-
2) verilmektedir. Toplam puan 0-7 arasinda degismektedir. Yuksek puan agrinin
siddetinin arttigint gostermektedir.

2.6.2. Yenidogan Postoperatif Agr Olcegi (CRIES-Crying, Requires Increased
Signs Expression, Sleepless)

Krechel ve Bildner™ tarafindan gelistirilen 6lgek ameliyat sonrasi donemde
fizyolojik agr1 yamtini dlger. Yenidogan Postoperatif Agri Tanilama Olgegi (CRIES)
davranigsal ve fizyolojik degerler dlgiilerek yapilir. Bunlar; aglamanin tipi ve miktan,

oksijen gereksinimi, vital bulgulardaki artis, yiiz ifadesi ve uyku durumudur. Total puan
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0-10 arasindadir. 4 ve daha iizeri puan alinmas: durumunda miidahale gerekir ve agri
kesici verildikten 15-30 dakika sonra agrinin geg¢ip gegmedigi kontrol edilir. Entiibe
veya ventilatore bagh bebeklerde kullanilmamalidir. Cinki bu bebeklerde aglama ve
yiiz ifadeleri degerlendirilemez.”
2.6.3. FLLACC-Yiiz, Bacak Hareketliligi, Aktivite, Aglama, Teselli Edilirlik
FLACC agn tanilama skalasinda bes davramgsal kategorinin degerlendirilmesi ile
olgim yapilir (yiiz, bacaklar, aktivite, aglama ve avutulma durumu). Bu skala, kendi
agrisimi ifade edemeyen ve iletisim kurulamayan ¢ocuklarda kullamlir.>*
2.7. Yenidoganda Agr1 Yonetimi
Giiniimiizde, yenidoganlarin agrili iglemlere maruz kaldigi ve yeterli agr tedavisi
uygulanmadigi bir gergektir. Bu yetersizligin, agr davranist ve agri fizyolojisinin sinirlt
anlagilmasindan, agriyt Olgebilecek oOlgim araglarmin  yetersizliginden ve agri
tedavisinde kullanilan ilaglara olan giivensizlikten kaynaklandig: belirtilmektedir.>
Yenidogan agri yonetiminde amag, agrinin hafifletiimesi ve yenidoganin agr ile bas
etmesine yardim etmektir. Degerlendirme igin agrinin kontroliinde kullanilacak
yontemlerin se¢imi 6nemlidir ve agr degerlendirilirken dikkat edilmesi gereken
noktalar vardir; Bunlar
e Degerlendirmede gegerli ve giivenilir dlgekler kullanilmalidir.
e Davramgsal ve fizyolojik belirtileri igeren ¢ok boyutlu degerlendirme
yapilmalidir.
e Degerlendirme diizenli araliklarla tekrarlanmalidir.
e Bebege bakan kiginin gozinden kagan davramslar, giic algilanan
degisimleri, aile bireyleri daha iyi saptayabilecekleri i¢in aile degerlendirme

kapsaminda yer almalidir.
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Yenidoganlarin yagadiklart agrt siklikla yapilan invaziv girisimler sirasinda
olmaktadir. Invaziv girisimlerde agriy1 azaltmak icin pek ¢ok farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir,*

2.7.1. Farmakolojik Yéntemler

Agrimin  farmakolojik  yontemlerle giderilmesi tim ekip  iyelerinin
sorumlulugundadir. Ekip Uyeleri i¢inde yer alan hemsirenin, diger yontemlerin yani sira
agrinin farmakolojik yontemlerle kontroliinii de bilmesi ve bu bilgileri diger ekip
iiyeleri ile birlikte etkin bir sekilde paylagsmasi gereklidir."!

Daha onceleri agrtyt hissetmedigi veya ilag¢ tedavisinin ¢ok tehlikeli olabilecegi
disiincesiyle ilag tedavist yapilmayan bebeklere, giiniimiizde giivenli bir sekilde lokal
ve sistemik yollarla anestetik, analjezik ilaglar verilmektedir.?’

Agn tedavisinde kullanilacak ilaglar non-opioid analjezikler, opioidler ve lokal
anestezik ilaglar olarak ayrilabilir. Segilecek analjezik ilacin tiri agrinin siddetine
baghidir. Uygun ilac secildikten sonra bunun uygulama yolu ve sikiif1 saptanir. Her
zaman oral yol ilk tercih edilecek yol olmalidir. Gereken durumlarda intravenoz,
subkutan veya transdermal olarak da uygulanabilir. Burada onemli olan ilacin kan
diizeyinin belli degerde tutulmasidir. Baslangic dozu en uygun olmali, daha sonraki
dozlar hastanin cevabina gore ayarlanmalidir. Mimkin oldugu kadar erken donemde
agn kontroliiniin saglanmas: baslica amag¢ olmalidir. Yetersiz analjezik dozlari agrinin
uzamasina ve anksiyetenin artmasina yol agmaktadir.”®

2.7.1.1. Opioid analjezikler

Opioid, giiclii analjezik etki, hemodinamik stabilite, sedatif etki ve yan etkilerinin
geri donisimli olmasi gibi ozellikleri nedeniyle yenidogan yogun bakimda en sik

kullamilan analjezik grubunu olusturmaktadir. Bu grup ilaglar ¢ocuklarin ¢ogunda etkili
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bir agr1 kontrolii saglamaktadir. Morfin, methadone, kodein, fentanil bu grupta yer alan
ilaclardir. Ancak bu grubun tolerans, bagimitlik ve solunum depresyonu riski
bulunmaktadir. Bugiin uygun doz kullamimast ve iyi monitorizasyon ile bu sorunlar
bitytk olgtde asﬂmxstlr.22’34’51’57’58

2.7.1.2. Non-opioid analjezikler

Non-opioidlerin opioidlerle birlikte kullammi yenidoganlarda siddetli agriyr ve
opioid kullanimindan dogan tolerans gelisimine baglt yan etkileri azaltabilir.
Yenidoganlarda en sik kullanilan non-opioid analjezikler asetaminofen ve ketamindir.
Nonsteroid antienflamatuar ilaglarin yenidogan doneminde kullanimi  gok sinirh
olmakla birlikte, kullanimu daha genis olarak ileri ki yaslarda olmaktadir.®*

2.7.1.3. Lokal anestezik ilaclar

Guniimiizde yenidoganlarda gittikge artan siklikta kullanilmaktadir. Ozellikle
topikal formlarin igne girisimleri oncesi kullamminin giderek arttigi gorilmektedir.
Analjezi saglayan lidokain ve prilokain iceren EMLA venoz girisimler, intravenoz port
girisimi, lumbar ponksiyon sncesi lokal anestezi saglamak igin kullamlan tlkemizdeki
tek ticari prepa,lr'cm(hr.56'Sg

Farmakolojik tedavi yontemlerinin uygulanmasinda hemsgireler, yenidoganlarda
uygulanan ilaglarin yan etkilerini, emilimi, dagilimi, metabolizmasi ve atihiminin buytk
gocuklardan ve yetiskinlerden cok farkli oldugunu bilmeli ve ilag uygulama ilkelerine
dikkat etmelidir *'

2.7.2. Nonfarmakolojik Yontemler

Amerikan Pediatri Akademisi, yenidoganlarda agriyt en aza indirmek i¢in bazi

ilkeler belirlemigtir. Bunlar; agriya neden olan uyaridan sakinmak, nonfarmakolojik

yontemleri uygulamak, yenidogan unitelerinde deneyimli eleman ¢alistirmak,
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yenidoganlart izlemek, politikalar gelistirmek ve gecerliligi saglannms degerlendirme
araclari kullanmaktir. >

[lag kullamlmadan agrimn kontrolii igin yapilan tiim uygulamalar, nonfarmakolojik
uygulamalar olarak tammlanmaktadir. Agrn algilamasini azaltmak igin uygulanan
nonfarmakolojik teknikler, analjeziklerle birlikte kullamldiklarinda ilacglanin etkinligini
artirmaktadirlar.>® Bu yontemler antinosisepsiyonu, yenidoganin maruz kaldig1 uyarilari
ortadan kaldirarak, desandan agri modiilasyon sistemlerinin aktivasyonu ile veya
nosiseptif transmisyonun bloke edilmesiyle saglamaktadirlar.®

Yenidoganda gelismekte olan santral sinir sistemiyle ¢evre arasinda uyumlu bir
iligki olusturabilmek icin sayilan bu yontemlerin uygulanmasi ve gerektiginde
farmakolojik yontemlerle birlikte kullanilmasi dogru bir yaklasim olacaktir.®

Cocuklarda non-farmakolojik agri tedavi yontemleri, destekleyici, biligsel,
davramssal ve fiziksel olarak stmiflandinilabilir.

2.7.2.1. Destekleyici yontemler

flags1iz agn tedavisinde destekleyici yontemler cocugun, psikososyal bakiminin
desteklenmesini amaglamaktadir. Cocuk ve aileyi gliglendirir, destekler. ¥

Aile merkezli bakim, bilgilendirme, empati, tercihler, oyun bu grup yontemlerdir.’

2.7.2.2. Bilissel (Kognitif) Yontemier |

Agri yonetiminde, ilagsiz tedavi yaklasimlar iginde en gtigli yaygin kullammi olan
biligsel tedavi yontemlerinin amaci, bir c¢ocugun disince ve imgelerini
etkileyebilmektir. Biligsel yontem olan agrida dikkatin baska yone gekilmesi, cocugun
dikkatini agridan uzaklastirihp, digsaridaki gergek bir nesneye yonlendirilmesi, agn
diginda bir uyarida odaklagmasidir.

Dikkati bagka yone gekme, miizik, hipnoz bu grup yontemlerdir.!
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2.7.2.3. Davramissal Yontemler

Hastanin dogrudan davramslarinin degisimine yoneliktir. Agr ile ilgili iligkisi olan
hareket kisitliligi ve buna bagl olarak degisen yasam kalitesi dﬁzeyine yonelik
caligilir. ¥

Solunum Egzersizleri, biofeedback, gevseme, egzersiz bu grup yontemlerdir.'

2.7.2.4. Fiziksel Yontemler

Cocuklarda duyu sistemlerini etkiler. Agriy1 azaltmada kullamlan deri uyarisi
girigimlerini igerir. Cocuklarda, bircok akut ve kronik agrilarda kullanilan masaj,
dokunma, fizyoterapi, sicak ve soguk uygulama, TENS, akupunktur gibi deri uyarimlar
kap1 kontrol teorisinin (KKT) direkt uygulamasimn ornekleridir. Deri uyarisinin agri
giderme mekanizmasi KKT’ ne gore, deride biiyik capli lifleri aktive eder, bu
aktivasyonda agri mesajini tagtyan kigiik caplt lifleri inhibe eder ve agri olarak
hissedilen uyarilarin gecisine kapiy: kapatir. Diger bir olasilikta, bazt deri uyarilarinda
viicudun dogal morfini olan endorfinlerin artmasidir.’

Masaj, dokunma, fizyoterapi, sicak-soguk uygulama, TENS/Akupunktur bu grup
yontemlerdir.'

2.7.3. Non-Farmakolojik Yontemler

2.7.3.1. Emzik verme

Emzik vermenin agriyt gidermedeki mekanizmasinin tam olarak bilinmemesine
karsin, emzik verme yontemiyle agrinin hafifletilmesi, emme refleksi, dokunma duyusu
ve agri mekanizmasinin koordine olarak ¢aligmasina baglanmaktadir. Bu etkinin duygu
iistinligiinden dolay1 olabilecegi duginilmekte, emmeyle saglanan duygunun, agridan
dikkatin uzaklagmasim sagladigi kabul edilmekte ve bebeklerin emzik emmeyi memnun

edici bir aktivite olarak algiladiklar1 bildirilmektedir. Ozellikle 3 aydan kigik
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bebeklerde girisim sirasinda kucaga alma ve yalanci emzik verme agriyr azaltmada
etkili ve kolay uygulanabilir yontemlerdendir. !

Akdovan,®® 1999 yilinda NIPS’in (Yenidogan Bebek Agr Olgegi) gecerlik ve
guvenirlik ¢aligmasini yaparak iilkemizde ilk kez saglikli yenidoganlarda topuktan kan
alma sirasinda agriy1 azaltmada emzik verme yonteminin kucaga alma yénteminden
daha etkili oldugunu ag¢iklamistir.

Savager ve Ozer” ise calismalarinda, agriyi azaltmak amact ile kullandiklari
emzigin, yenidoganin kalp atim hzim disurdigi ve oksijenizasyonu artirdigini
saptamislardir.

Corbo ve arkadaslari® topuk kam alimi esnasinda yenidoganlara uygulanan
emzigin yenidoganlarin davramigsal yanitina baktiklart ¢aligmalarinda, emzigin oksijen
saturasyonlari ve solunum oranlari {izerine etkili olmadigini, ancak islem esnasinda
artan kalp atim oranlarini ve aglama stirelerini azalttiinm saptamiglardir.

Boyle ve arkadaglar® vaptiklari ¢alismada géz muayenesi esnasinda preterm
bebeklerin agriya cevabini azaltmak igin oral sukroz ve beslenme amagh olmayan
emzik kullanmiglar, aragtirma sonucunda beslenme amacli olmayan emzigin
kuilanilmasi preterm bebeklerde agriya stres cevabini azalttigint tespit etmislerdir.

Im ve arkadaglari®® topuk kam: alinan yenidoganlarda agrinin azaltiimasinda Yakson
modelini ve emzik kullammini denedikleri caligmalarinda, emzik kullanmlan grubun
kontrol grubuna oranla oksijen saturasyonlarinin 6nemii derecede artirdigini, ancak kalp
atim oranlarinda 6nemli bir farlihik olmadigini tespit etmiglerdir.

2.7.3.2. Sukroz

Son yillarda yenidoganlarda yapilan agri ¢aligmalarinda, sukrozun yaygin olarak

kullanildigr  dikkati ¢ekmektedir. Bu caligmalar, sukrozun yenidoganlar igin
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antinosiseptif 6zelligi oldugunu gostermistir. Yenidoganlarda yapilan klinik ¢alismalar
ve hayvan c¢alismalart sukrozun antinosiseptif etkisinin olusmasinda, endojen
opioidlerin  6nemli rol oynadigim = gostermektedir.  Ginimuzde %12-24
konsantrasyonundaki sukroz’ un yenidoganda, basit agrili igslemlerden 2 dakika 6énce 2
ml oral yoldan verildiginde antinosiseptif etki gosterdigi bilinmektedir.>*

Yenidoganin agrisim hafifletmek amaciyla yapilan ¢aligmalar sonucunda, sukrozun
tek bagina veya kombinasyonunun yalanct emzikle birlikte verilmesinin, topuk delme
gibi invaziv girigimlerde preterm ve term bebeklerde etkili oldugu bildirilmistir.
Kolayca temin edilmesi, ucuz olmasi, kolay uygulanabilir olmas: ve az sayida kabul
edilebilir riskinin olmasi nedeni ile sukrozun agri tedavisinde pratik kullanim alan
giderek artmaktadir.®*

Gaspardo ve arkadaslar,” yenidoganlarda agri yénetiminde sukrozun etkilerine
baktiklar1 calismalarinda, sukrozun tek bir dozunun yenidoganlarda akut agn
yonetiminde etkili oldugunu gostermiglerdir

Harrison ve arkadaglar,®® topuk kant alinan yenidoganlarda agrinin azaltiimasi
amaciyla yaptiklan caligmada %25°lik oral sukrozun yenidofanlarda davranigsal
tepkileri azalttigimi, Okan ve arkadaslari ise,”” preterm yenidoganlarda sukroz ve
glukozun kargilagtirmalr etkilerine baktiklan galismalarinda sukrozun yenidoganiarda
aglama stirelerini ve preterm agri yamtin azalttigim saptamiglardir.

Yine Stevens ve arkadaslari,”’ Gibbins ve Stevens,*® Thompson69 yaptiklari
caligmalarda sukrozun invaziv girisimlerde yenidqganlarda agn uzerinde etkili

oldugunu saptamiglardir.
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2.7.3.3. Anne siitii

Anne sitinin yenidoganiarda topuktan kan alma islemi sirasinda olusan agriy1
azaltmada analjezik etkisinin oldugu bilinmektedir. Emzirme yontemi hazirhik
gerektirmemesi, ekonomik ve dogal bir yontem olmas: nedeniyle agnli girisimlerde
tercih edilen bir uygulamadlr.‘70 Anne siitiiniin antinosiseptif etkisinin tat faktoriinin
yani sira anne temast ve orotaktil stimiilasyon ile de olusturdugu bilinmektedir.**

Korogh ve arkadaslar1’’, tekrarlayan dozlarda son siitiin yenidoganin basit islemsel
agri yamtina etkisini baktiklari calismalarinda tekrarlayan dozlarda anne sitiinin
saghikli yenidoganlarda analjezik etki gosterdigini saptamiglardir. Efe ve Savaser,
yenidoganlarda periferik venoz kan orneklemesi sirasinda olusan agriyr azaltmada
emzirme ve sukrozun etkilerine bakmuglar, sonugta emzirme ve oral sukrozun
yenidoganlarda agriy1 azaltmada etkin oldugunu desteklemislerdir.

Efe, bebeklerde anne siitiinin agt uygulamalart sirasinda olusan agriy1
azaltmadaki etkisine baktig1 galigmasinda ise anne siiti alan bebeklerin kontrol grubuna
gore aglama siirelerinin daha kisa oldugunu saptamigtir.

Osinaike ve arkadaslari,” Carbajal ve arkadaslari,”* Phillips ve arkadaslar,” Gray
ve arkw;iaglarl—f6 yaptiklart ¢aligmada da anne siitinun yenidogan agrist tizerinde etkili
oldugunu saptamislardir.

2.7.3.4. Kucaga Alma, Temas, Dokunma

insan i¢in dokunmak ve dokunulmak dogumdan itibaren bir gereksinimdir.
Yenidoganda dokunma duyusu, ozellikle dudaklar, dil, kulaklar ve alin oimak tzere tim
viicutta iyi gelismistir. Dokunma duyusu, yenidogan ve bebeklik doneminde gocugun

cevresini algilamasinda gok onemlidir. Bebek kucaga alindiginda, dokunuldugunda,
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oksandiginda dokunma duyusu aracilig: ile cevresi ile iligki kurar, g:evresini tanir ve
psikososyal gelisimi olumlu yonde etkilenir. Deri viicudun en duyarh orgamdir.”

Tutma, kucaklama dokunsal uyaram igeren rahatlatici bir girisimdir. Ritmik ve
tekrarlayict hareketleri yatigtirma ve aglamayr azaltma yoluyla agriyt azaltma etkisi
gosterir. Ozellikle dogumdan sonra bebegin kucaga alinmasimnin 6nemli bir dokunma
uyarist oldugu vurgulanmaktadir. Dokunma duyusu bebegin en erken gelisen
duyularindan biridir. Kucaklama ve dokunma topuktan kan alma ve asilama gibi
islemlerde agrili yenidoganda rahatsizlig: gidermede onemlidir. !

Yilmaz ve arkadaglari* topuk kam: alinma sonrast bebeklerin aglama siirelerine etki
eden faktorleri kargilastirdiklari calismalarinda agrili girisimlerde bebegin kucakta
tutulmasinin agrinin giderilmesinde etkin bir yontem oldugunu saptamisglardir.

Derebent,”® invaziv girisimlerde preterm bebeklerin agrisim azaltmada kanguru
bakiminin etkili bir yontem oldugunu, Reis ve arkadaslan”, Efe ve Ozer,*® agnh
girisimde bulunulan yenidoganlarin anne kucaginda tutulmalarimn yenidoganlarin
aglama siirelerini azalttigimi tespit etmislerdir.

2.7.3.5. Cevresel Uyaraniarn Azaltiimas:

Yenidogamn bulundugu g¢evrede mevcut olan parlak 1igiklar oksijenizasyonda
azalma, uyku diizensizlikleri, deride degismeler gibi olumsuz etkilere yol agtigi, 60
desibelden fazla giriiltiiniin uykusuzluk, kalp hzi ve solunum hizinda artmaya ve
periferal vazokonstritksiyona yol agtig bildirilmektedir.”> Bu nedenle gevresel
uyaranlarin azaltiimasi, yenidoganin sakinlesmesi ve huzurlu olmasinda, agrinin
azaltilmasinda etkilidir.

Guriiltin gibi isitsel uyaranlann azaltmak igin yenidogana yakin ¢evrede agiri

konusma/giilmelerden kaginma, vizitlerin/vardiya nobetlerinin  bebegin  basinda



24

yaptimamasi, cihazlarin agilip kapatimasinda dikkat edilmesi, bebegin miimkiin
oldugunca az ellenmesi, cihazlarin bakim ve kontrollerinin diizenli olarak yapilmast gibi
yontemler asirt uyaranlari azaltarak bebegi sakinlestirmede etkilidirler.”

Asirt uyaranlan azaltmada alkol, parfum gibi keskin kokularin yakin g¢evreden
uzaklastirilmasi da etkili yontemlerdir. Ayrica gevresel uyaranlart Oonlemede bakimin
miimkiin oldugunca bebegin uyanik oldugu donemlerde ve toplu, planh verilmesi gibi
durumlara dikkat edilmesi bebegin sakinligini siirdiirmede oldukga etkili girisimlerdir.*

2.7.3.6. Deri Stimiilasyonu

Deri stimiilasyonu masaj gibi deriye bir ¢esit basing uygulama ya da soguk-sicak
uygulama gibi bazi maddelerle deriyi uyarmak anlaminda kullamlir. Masajla birlikte
derideki dokunma reseptorleri uyarilarak agrinin dar bir alanda lokalize olmasi
saglanmaktadir.

Masajin organizmaya etkileri;

e Derinin yumugamasini ve giglenmesini saglar,

e Deriden ter ve diger maddelerin atihmim saglayarak derinin beslenmesini ve
deri altindaki ven ve lenflerde dolagimin hizlanmasin saglar.

e Kas aktivitesini artirir. Vendz doniis ve lenfatik dolagimi hizlandirir.

e Sinir sisteminden beta-endorfin gibi morfine benzer maddelerin salinimim
uyararak agrinin giderilmesini saglar.’

Ayrica masaj viicut temasini siirdiirmek ve giivende olma hissini gliglendirmek
acisindan yenidogan igin onemlidir.®!

Ayrica tim bunlara ek olarak ozenli dokunus, invaziv girigimlerin yetenekli

personel tarafindan yapilmasi, agrili girisimler 6ncesinde ve sonrasinda dinlenme
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periyotlari, fiziksel destek ve islem boyunca pozisyon hazirlanmast, sakinlestirici sesler
cikarma, miizik nonfarmakolojik agr: giderme yontemlert arasindadir.'

2.8. Yenidoganda Agrimin Onlenmesinde Hemsirenin Rolii

Agri guniimiizde hastayr saglik profesyonellerinden yardim almaya yonelten en
onemli saglik sorunlarindan biri olmasina kargin; agrinin giderilmesine yonelik alinan
onlemlerin de son derece yetersiz oldugu bilinmektedir.

Gunimiizde agn kontroli multidisipliner yaklagimla yuriitiden bir ekip isidir.
Hemsire bu ekipte gok onemli ve vazgegilmez bir role sahiptir. Agn kontrolinde
hemgirenin roliini diger ekip tiyelerinden ayiran ve onemli kilan,

e Hasta ile diger ekip tiyelerinden daha uzun sire birlikte olmast,

e Hastanin onceki agri deneyimlerini ve bag etme yontemlerini 6grenmesi ve
bunlardan yararlanmast,

e Rehberlik yapmast,

e Gelecekle ilgili bilgi ve destek saglamasi,

e Hemsirenin tim bakim uygulainalarmda davranig bicimi haline getirdigi
empatik yaklagimidir.

Hemgirenin bu rolleri onu saglk teknolojisi ile elde edilemeyen ve saglik
bakimimda uzun siireli etkileri olan ayricalikli bir yere koymaktadlr.3

Etkili agn yonetimi igin yenidoganlann yasadigt agrinin dogru ve zamaninda
tanimlanmast onemlidir. Yenidogan ve bebeklerde agnmn yonetiminde hemgirenin
etkin bir rol alabilmesi, agrinin degerlendirilmesi, tedavisi, uygun girigimlerin secilmesi
ve bakimin planlanmasiyla baslar. Yenidoganlarda agrnin tedavisinde yapilacak

uygulamalarin istenilen diizeyde olmast i¢in multidisipliner bir ekip yaklagimi gelrekir.46
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Bu baglamda, hemgireler davramgsal ve fizyolojik cevaplar ile yenidogan agrisini
tammlayabilir ve minimuma indirmek i¢in uygun girisimlerde bulunabilirler.

1- Hemgireler, yenidoganimn agrisimi standarize edilmis agn degerlendirme araclar
kullanarak objektif bir gekilde degerlendirmelidirler.

2- Yenidoganda olasi agri nedenleri konusunda bilgi sahibi olmalidirlar.*

3- Agn belirtilerini ajitasyon ve irritasyon belirtilerinden ayirt edebilmeli, fizyolojik
degisikliklerin agr1 belirtilerinden sadece birisi oldugunu akildan ¢ikarmamali, bebegin
fizyolojik degisiklik sergilemeden once de agrt g¢ekiyor olabileceginden daima
stiphelenmelidirler.

4- Bireysellesmis, aile merkezli gelisimsel bakimin verilmesi saglanmahdir.
Yenidogan agrisin1 azaltmada hemgirelik bakimi planlanirken, stres ve agirt duyusal
yikin olugmasim 6nlemek icin Als’ in gelistirdigi sinaktif teoriden faydalanilarak
bebegin alt sistemlerinin degerlendirilmesi saglanmalidir. Degerlendirme sonucunda,
agn tedavisinde uygun farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler kullanilarak bebegin
organizasyon bozuklugu 6nlenmelidir.®

5- Yerinde ve uygun farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi yontemlerinin
uygulanarak bakim planinin sirekli degerlendirilmesi saglanmalidir. Farmakolojik veya
nonfarmakolojik yontemlerle agri kontrolinin saglanmasi ve strdirilmesi saglik
ekibinin 6nemli sorumlulugudur. Ozellikle nonfarmakolojik girigimlerin uygulanmasi
hemsirenin bagimsiz olarak uygulayabilecegi fonksiyonlardandir. Uygun tedavi
yapildiktan sonra tedavinin etkinligi degerlendirilmeli, bakim plam gozden gegirilerek
gerekli durumlarda yeniden girigimler uygulanmahdir.®

6- Anne babanm olabildigince erken, bebegin multidisipliner bakim planinda ve

yapabilecekleri islemlerde rol alabilmesini saglamalidir® Cunkii  ebeveynler
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yenidogana yapilacak girigsimlerde, bakim ve tedavide yenidogan adina karar veren
kigilerdir. Ebeveynlere ilaclarin yan etkileri, bebegi rahatlatacak girisimler hakkinda
bilgi verilmeli, soru sormalarina firsat verilerek merak ettikleri konular agiklanmali ve
gereksiz endiseleri giderilmelidir."!

7- Agn tedavisinde istenilen diizeye ulagma, multidisipliner bir ekip yaklagimi ile
mumkiindiir. Ekip anlayisi icinde, agn tedavisini yonlendirecek agr protokolleri
olusturulmalidir.”

8- Ebeveynlere agnli girigsimler sirasinda onlar varken de bebegin aglayabilecegini
fakat giiveni saglamada onlarin bulunmalarinin 6nemli oldugu agiklanmahdir.

9- Agn ile ilgili hemsirelik bakim standartlart hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmalidir. Standart bakim, agn degerlendirmesi ve yonetiminde etkindir. Yenidogan
agrnisinin  dogrulanabilir ve onaylanabilir oldugunu, yenidoSan agrisimin olast
nedenlerini tamimlamast gerektigini, agrinin dizenli araliklarla degerlendirilmesi
gerektigini bilmelidir.>*

Sonug olarak, agrinin kontroliinde 6nemli ekip tiyelerinden biri olan hemgirenin
etkin bir rol alabilmesinde, hemsire yenidoganin agriyr algiladigim1 bilmeli, buna
inanmals, yenidoganda agrimin fizyolojisi, agriya yamtlan etkileyen faktorler, agrinin
degerlendirilmesi, agrimn tedavisinde farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler

uygulayarak bakim planinin siirekli olarak degerlendirilmesi saglanmahdir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma, agrilt girisimde bulunulan yenidoganlara kucaga alinarak uygulanan
farkli girisimlerin (anne sutii, sukroz, emzik verme) aglama siirelerine ve agriya etkisini
karsilastirmak amaciyla deneysel olarak planlanmigtir.

3.2. Arastirmamin Yapildig: Yer ve Zaman

Aragtirma, Trabzon Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinin Kadin Dogum
servislerinde ilgili kurumdan alinan yazili onay ile (Ek 5) 2 Subat 2007-30 Ocak 2008
tarthleri arasinda gerceklestirilmistir.

Bebek Dostu hastane olan Trabzon Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi dogum
servislerinde, anne ve bebek ayni oday: paylagmaktadirlar. Dogum servisleri 2 ayri katta
2 ayn servis halinde Nisaiye 1, 2, 3, 4 olmak tzere 4 bolimden olugsmaktadir. Bu
servislerindeki toplam yatak sayisi 120’ dir. Hastanede toplam g¢alisan hemsire sayisi
45, ebe sayist 95° dir. Hastanede toplam 22 hekim bulunmaktadir. Bunlarin 4’ gocuk,
18’1 kadin dogum uzmanidir.

Birinci katta Nisaiye 1 ve 2 servisinin yaninda bulunan bebek odasinda 3 hemsire
gorev yapmaktadir. Bebek odasinda yenidoganlara rutin olarak fenilketontiri taramasi
icin topuk kam alma islemleri, ag1 uygulamalan (hepatit B), anne ve bebek egitimleri
yapiimaktadir. Ayrica, hastanede dogan her bebege rutin uygulamalar arasinda
dogumdan hemen sonra K vitamini enjeksiyonu (bebegin dogdugu birimde)
yapilmaktadir. Yenidoganlarin ilk 24 saat icerisinde doktor muayeneleri bu birim
tarafindan yapilmaktadir. Normal kogullarda 12- 24 saat igerisinde (doktor 6nerisiyle)
taburcu edilmektedirler. Riskli yenidoganlar ise yenidogan yogun bakim tnitesine

gonderilmektedir.
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3.3. Arastirmanmn Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Trabzon Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesinde Nisaiye
1, 2, 3, 4 servislerinde 2 Subat 2007-30 Ocak 2008 tarihleri arasinda dogan saglikli
yenidoganlar olusturmaktadir. Annelerin izni alinarak olugturulan 6rneklem grubunu ise
baz1 kriterler goz oninde bulundurularak segilmis toplam 120 saglikli yenidogan
olusturmustur. Deneysel ¢aligsmalar ve parametrik ol¢iimlerde, orneklem bayiikligiinin
deney ve kontrol gruplarinda en az 30 olarak belirlenmesi literatirde ifade
edilmektedir ***’ Giig analizine gore aragtirmanin 6rneklem biyiikligiinin 120 oldugu
saptanmigtir. Yanilg: diizeyi 0.05 ve giiven araligi 0.95 alinarak yapilan gii¢ analizinde
aragtirmanin etki buyuklugi 0.4, evreni temsil glicinde 0.95 oldugu bulunmustur. Bu
amagla yenidoganlar 30° ar kisilik 4 gruba ayrilmigtir. Kan alma isleminde anne siitii
verme yontemi uygulanan 30 yenidogan 1. deney grubunu, sukroz verme yontemi
uygulanan 30 yenidogan 2. deney grubunu, emzik verme yontemi uygulanan 30
yenidogan 3. deney grubunu, hicbir girisimde bulunulmayan 30 yenidogan ise kontrol
grubunu olugturmustur.

Aragtirmaya katilma kriterleri;

e Gestasyon yaginin 37-42 hafta arasinda olmasi,

o Dogum kilosunun 2500 gr ve lizerinde olmast,

e Apgar puaninin 1.dak. ve 5. dak.” da 8 ve tizerinde olmasi,

e Islemden en az yarim saat oncesinde beslenmis olmast,

o THerhangi bir hastalik belirtisi gostermemesi ve dogumsal anomalili olmamast,

e Yenidoganin sezeryan yontemiyle dogmus olmast (Normal yolla dogan

yenidoganlar ilk 24 saat igerisinde taburcu edilmektedirler).

e 1lk denemede (ikinci denemede agr diizeyi degisecegi igin) kan alinabilmesi,
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e Annelerin islem esnasinda yenidogani kucaginda tutmay1 kabul etmesidir.

3.4. Arastirmanmin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini, yenidogana uygulanan girisimler (anne siiti,
sukroz, emzik), bagiml degiskenlerini ise yenidoganin fizyolojik olgtimleri (kalp hizi,
viicut 1s1s1, solunum hizi, oksijen saturasyon), Yenidogan Bebek Agr Olgegi (NIPS)
den aliman puan ve aglama sireleri olugturmaktadir. Bebeklerin cinsiyeti, natal yast,
gestasyon yasi, dogum tartisi, dogum boyu, bag ve gOgus cevresi, agrili girigim sayist
ise kontrol degigkenleridir.

3.5. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda; literatir 1siinda arastirmact tarafindan geligtirilen
yenidogana ait tamtict Ozellikleri igeren bilgi formu (Ek: 1), kan alma isleminde
fizyolojik degisiklikleri degerlendirmek igin viicut 18151 olgimiinde Klinik IR Kulak
Termometresi ET1, oksijen saturasyénu ile kalp huzim belirlemede OXIMAX N-65 Pulse
Oksimetre cihazi, aglama sirelerinin belirlenmesinde Hp M547 6.2 Mega Pixels
kamera, yenidoganin kan alma igleminde agriya davranigsal yanitlarini degerlendirmede
de Yenidogan Bebek Agri Olgegi (NIPS) kullanidmigtir> (Ek: 2).

3.5.1. Biilgi Formu

Literatir bilgisine dayanilarak geligtirilen bilgi formu; saglikh yenidoganin natal
yasi, dogum agirhigi, apgar skoru, gestasyon yast, cinsiyeti, dogum boyu, bag ve gogus
cevresi, dogumdan itibaren agrili girigimde bulunma sayisi, iglem siiresi, aglama sirest,
girigim oncesi, sirast ve sonrast fizyolojik degigimleri veren hayati bulgulart igeren

toplam 12 maddeden olugmustur.
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3.5.2. Klinik IR Kulak Termometresi ET1

Klinik IR Kulak Termometresi ET1*® kulak yolu ile viicut 1sismin olgiilmesinde
kullanilan bir cihazdir. Cihaz kulak yolu ile viicut 1sisinin dlgilmesini, kulagin viicut
1s1stnin merkezi olan hipotalamusa yakin olmasi, kanlanmasint hipotalamustan almast,
olduk¢a 1yi korunan bir organ olmasi nedeniyle wviicut isisini dogru olarak
gostermektedir. Hizli, dogru, guvenilir sonug¢ vermesi ve kolay olgiim yapmasi
nedeniyle klinikte kullanimi yaygmdir.*"!

Klinik IR Kulak Termometresi ET1 ates olgme cihazi, 2003 yilinda tretilmigtir.
Dogru ve giivenli 6l¢iim agisindan kulak zarma zarar vermeyecek sekilde tasarlanmigtar.
Vicut 1sistn1 2 saniyede 6lgerek, kulak sicaklhigimin derecesini dijital olarak gosteren
elektronik bir cihazdir.

Cihazin Kullanmilmasi

e (Cihaz saklama kapagindan ¢ikarttlir. Cihazin mercek filtresi takilir.

e Cihazt agmak igin agma butonuna basilir.

e Cihazin ekraninda iki saniye icerisinde cihazin ateg 6lgmek icin hazir oldugunu
belirten tarih ve saat gostergesi gorilir. Eger 3 dakika igerisinde ates olgiilmezse, cihaz
otomatik olarak kapanir.

e Rahat dlgiim i¢in en iyi yontem bebegi diz pozisyonda yatirmak ve basini sabit
hale getirmektir.

e Dogru bir sekilde viicut 1sistni dlgmek igin, cihazin kulaga dizgin olarak
yerlegtirilmesi gereklidir. Cihaz kulaga yerlegtirilirken 3 yagin altindaki cocuklarda
kulak kepcesi asagiya ve geriye, 3 yagin tzerindeki cocuklarda ise geriye dogru
cekilerek dis kulak yolu diizlestirilir. Cihazin mercegi kulak kanali tam kapanincaya

kadar ilerletilir.
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e Cihaz1 dogru olarak yerlestirildikten sonra igaret parmag ile “ ” diigmesine 1
kez basilir, bastiktan sonra bir bip sesi duyulur.

e Olgiim tamamlandiginda kisa bir melodi sesi duyulur. Ardinda sonug sesli olarak
bildirilir veya LCD ekranda gosterilir.

¢ Sonug bellege otomatik olarak kaydedilir. Bellege kaydedilmis Sl¢iimlerin sayist
30’ a ulastiginda, ilk kaydedilen 30 olgim silinir ve digerleri, her bir yeni olgiim
kaydedildiginde birer birer silinir (Not: Kaydedilen veriler, kaydedilmelerinden itibaren
30 giin gegtiginde otomatikman silinir).

e Ard arda en fazla 3 kez ol¢iim yapilabilir. 4 veya daha fazla kez 6l¢iim yapilmasi
gerektiginde, bir sonraki 6l¢limi yapmadan once 10 dakika beklenir.

e Cihazin 6lgim araligi 35 ° C (95 °F) ile 42.2 ° C (108 ° F) dir.

e Cihazin g¢aligmasi igin DC3V (AAAx2 pil) pil kullamimalidir. Pilin 6mri
yaklagik 1 yil veya 300 olgtimdur.

e Cihaz 10 ° C - 40 ° C arasindaki ortamda calistinimahdir. Cihazin saklanma
sicakligi ise — 20 © C — 55° C arasindadir.

e Cihazin kalibre edilmesine gerek yoktur.®

Mercek ve Mercek Filtresinin Bakim ve Temizligi

e Mercek ucu cihazmn en hassas parcasidir. Ist dalgalarini gegiren bir ylizey
olusturan yumusak, ince bir zar ile kaphdir. Dogru dl¢timii saglamak i¢in mercek temiz
ve her defasinda yeni bir mercek filtresi takilmig olmahidir. Parmak izleri, kulak sivist
mercegin gecirgenligini azaltarak dusik ates dlg¢timlerine yol agar.

e Filtresiz kullanildiginda mercegin yiizeyi alkol, sivi sabun veya ilik su ile

nemlendirilmis bir pamuk pargasi ile temizlenmeli ve kurumasi beklenmelidir.



Mercek filtresi

¢ Her kullanimdan sonra degistirilmelidir. Hasarli olmamalidir.

¢ Uzun siireli dogrudan glines ve UV 1sinlarindan korunmalidir.

e Tozdan uzak tutulmalidir.*®

3.5.3. Pulse Oksimetre

OXIMAX™ N-657 elde tutulan nabiz oksimetresi, yetiskin, pedivatrik ve neonatal
hastalarin hastanelerde, hastane turd tesislerde, ulasim ve seyyar ortamlarda ve evde
bakildiklar: yerde nabizlarini ve fonksiyonel arteryal satiirasyonlarini (SpO2) siirekli
veya anlik kontrollerle izlemek igin kullanihir. Klinikte dogru, hizli ve giivenilir sonug
vermesi nedeniyle gok ve sik kullamlmakta ve kullanilmasi 6nerilmektedir.”**¢

OXIMAX N-65, kandaki fonksiyonel oksijen satiirasyonunu oOlgmek i¢in nabiz
oksimetresi kullanir. Nabiz oksimetresi, el veya ayak parmag: gibi, nabiz atig1 olan bir
arteryel vaskiiler yataga bir OXIMAX sensori uygulandiginda calisir. OXIMAX senséri
bir ikili 151k kaynagi ve foto algilayicisi igerir.

Normal kosullarda, kemik, doku, pigmentasyon ve vendz kanallar zaman icinde
sabit miktarda 1s1tk emer. Nabiz atiglari sirasinda, arteriolar yatakta nabiz normal sekilde
atar ve nabiz atist sirasinda degisen miktarlarda stk emilir. Emilen 1sik orani,
fonksiyonel oksijen satiirasyonuna gevrilir (SpO2). SpO2 dlgiimii OXIMAX sensoriinden
gelen 1g18a baglt oldugundan, o;tamda asirt 151tk bulunmasi bu 6lgtimi etkileyebilir.

Nabiz oksimetresi iki ilkeye baglidir:

« Oksihemoglobin ve deoksihemoglobin kizil ve kizilotest 1181 farkl sekilde emer
(spektofotometri).

» Dokudaki arteryal kan miktart (dolayistyla kan tarafindan emilen 151k) nabiz

srrasinda degigir (pletizmografi).”




Performans Ol¢me Arahg:
| SpO2 | %1 - %100 |
Nauiz Sayist | Dakikada 20 vurug (bpm) - 250 bpm |
Perfiizyon Araligi 1 240.03 - %20 !
Dogruluk Tolerans:
Satiirasyon
SR
Yetiskin %70 - %100 +2 hane
Neonat %70 - %100+3 hane
— - >
Dusuk Perfuzyon %70 - %100 2 hane
Nabiz Sayist
— -
Yetigkin ve Neonat 20 - 250 bpm +3 hane
— . 3
Distik Perfiizyon 20 - 250 bpm %3 hane

{ Kaynak: NELLCOR OXIMAX™ N-65 Portatif Nabwz Oksimetresi Kullamm Taliman ).

3.5.4. Yenidogan Bebek Agr Olcegi (Neonatal Infant Pain Scale-NIPS)

Arastirmada, yenidoganlarda agrinin objektif olarak degerlendirilmesi amaci ile
1993’ te Lawrence ve arkadaslarr’> tarafindan gelistirilen Yenidogan Bebek Agri Olcegi
(NIPS) kullamlmugtir.

Bu o6lgek 1993 yilinda Lawrence ve arkadaglarr’? tarafindan yenidogan bebeklerin
igneli girisimlerden 2 dakika once, iglem stresince 5 dakika ve islem sonrasinda 3
dakika icerisinde verdikleri davranmigsal agrt yamtlarmi degerlendirmek igin
gelis‘cirilmistir.52

Lawrence ve arkadaslart’ calismalarinda, NIPS’ in giivenirlik katsayismni .92 - .97
arasinda bulmuslardir. NIPS’ in i¢ tutarliligimin yiksek oldugu, islem Oncesi, sirast ve

sonrasinda Cronbach Alfa degerlerinin .95 - .87- . 88 oldugu bulunmugtur.
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Olgegin Tirkge gecerligi Akdovan tarafindan yapilmistir.”® Akdovan calismasinda
Cronbach Alfa degerlerini .83 - .83 - .86 bulmustur. Bu arastirma igin 6lgegin i¢
tutarlilifs Cronbach Alfa degeri (Kuder Richardson Kr 20) .94 olarak saptanmistir.
Arastirmada elde edilen wveriler iki gozlemci tarafindan degerlendirilmigtir.
Gozlemcilerin sonuglarindan yola ¢ikarak bakilan Cappa Uyum testine gére, gézlemci
verileri arasinda uyum s6z konusudur (Cappa Uyum Testi 0.84). Bundan dolayi
arastirma istatistigi aragtirmacinin verileri dikkate alinarak yapilmistir,

NIPS, yiiz ifadesi, aglama, solunum sekli, kol ve bacak hareketleri ve uyamklik
durumunu igeren 6 davranigsal boliimden olugsmustur. Aglama hari¢ diger davramslar
igin 2 ayri puan (0-1 puan) verilirken, aglamada 3 ayri puan (0-1-2) verilmektedir.
Toplam puan 0-7 arasinda degismektedir. Yikksek puan agrinin giddetinin arttigin
gostermektedir,”

3.6. Verilerin Toplanmas:

Veriler toplanmaya baglanmadan 6nce aragtirmaci tarafindan annelere arastirmamn
amact agiklanmig ve gerekli bilgiler verilmistir. Aragtirma verileri 2 asamada elde
edilmigtir.

3.6.1. Birinci asama:

Bu asamada yenidogan tamtim formuna ait veriler ve antropometrik Ol¢iimler
(dogum kilosu ve dogum boyu anne dosyasindan, bag ve gOZiis ¢evresi arastirmaci
tarafindan) anne yatagi basinda sessiz, sakin bir ortamda alinmustir. Verilerin gizli
kalacagi annelere soylenmistir.

3.6.2. Ikinci agama:

Veriler sessiz, sakin bir odada, 6zel olarak egitilen bebek hemsgiresi. tarafindan

fenilketonuiri taramasinda kan alma islemi uygulanmirken sagltklt yenidoganiardan
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alinmigtir. Bebek hemgiresi tarafindan topuktan kan alma islemi uygulanmirken,
aragtirmact tarafindan yenidoZanlarin agriva davramigsal yamtlari (NIPS) kamera
yontemiyle kaydedilmigtir. Kan alma isleminde veriler toplanmirken anne siitiy, sukroz,
emzik grubu ve higbir girisimde bulunulmayan kontrol grubunda fizyolojik
degisiklikleri olgme amaciyla islem Oncesi, sirast ve sonrast dlgiimler belirli bir sira
izlenerek elde edilmigtir. NIPS’ te islem stiresi 5 dakika olarak gegmektedir. Ancak bu
caligmada maksimum iglem siiresi 2 dakika siirdigii i¢in kontrol ve ¢aligma grubundaki
bebekler islem stiresi boyunca izlenmistir.

Anne siitii verilen yenidoganiar 1. deney grubu;

islem éncesi:

Bu gruptaki yenidoganlarin, rahat bir gekilde sandalyeye oturtulan annelerinin
kucaginda sakinlesmeleri beklenmistir. Bebek sakinlestikten sonra, 2 cc anne siitii
islemden 2 dakika once bir enjektdr yardimiyla dudak ve agiz temasi sagianmadan
bebegin dilinin tstine gelecek gekilde dikkatlice verilmistir. Ortalama 2 dakika bebegin
davranigsal cevaplart kamera yontemiyle kaydedilmis ve karin hareketleri izlenerek
solunumlart saytlmistir. Klinik IR Kulak Termometresi ile yenidoganin viicut isilart
alimmugtir. Bir ayagina pulse oksimetre cihazinin probu baglanarak oksijen saturasyonu
ve kalp hiz1 dl¢ilmiistir.

islem sIrasi:

Kan alma islemi sirasinda, iglem 6ncesinde oldugu gibi yenidogamn davramigsal
yanitlar1 video kamera ile kaydedilmis ve daha sonra NIPS’e gore degerlendirilmistir.
Oksijen saturasyonu ve kalp hizi degerlerine bakilmistir. Bu asamada yenidoganlarin
solunum ve ateg Olgimlerinin tespitindeki zorluk nedeniyle bu olgimler alinmamistir.

Bu grup yenidoganlarin iglem stiresi ortalama 49.10+18.26 saniye strmiigtir.




islem sonrasi:

Kan alma islemi sonrasinda da olgimler iglem oncesindeki sira ile alinmis ve
yvenidogan davraniglart 3 dakika izlenmistir.

Sukroz soliisyonu verilen yeni doganlar 2. deney grubu;

Islem dncesi:

Bu gruptaki yenidoganlarinda annelerinin kucaginda rahat bir gekilde tutularak
sakinlegsmeleri beklenmigtir. Yenidogan sakinlestikten sonra 2 cc %20 lik sukroz bir
enjektor yardim ile iglemden 2 dakika once verilmistir. Sukrozun etkisi 7 dakika kadar
uzayabilmekle beraber maksimum etkinin 2 dakikada meydana geldigi bilinmektedir.
Bu nedenle sukroz agr1 galismalarinda agrili islemden 2 dakika once verilmektedir.?
Ortalama 2 dakika NIPS ile bebegin davramssal cevaplari kamera yontemiyle
kaydedilmis, karin hareketleri izlenerek solunumlart sayilmigtir. Klinik IR Kulak
Termometresi ile yenidoganin wviicut isis1 almmugtir. Bir ayagina pulse oksimetre
cihazinin probu baglanarak oksijen saturasyonu ve kalp hizi dlgilmustiir.

islem sirasi

Kan alma islemi sirasinda, islem Oncesi oldugu gibi yenidoganin davranigsal
yanitlart iglem siiresince kaydedilmis ve daha sonra NIPS’e goére degerlendirilmigtir.
Oksijen saturasyonu ve kalp hiz1 degerlerine bakilmistir. Bu agamada yenidoganlarin
solunum ve ates Olciimlerinin tespitindeki zorluk nedeniyle bu iki 6lgim alinmamagtir.
Bu grup yenidoganlarin iglem siiresi ortalama 58.5323.90 saniye strmiistiir.

islem sonrast:

Kan alma islemi sonrasinda da olgimler iglem oncesindeki sira ile alinmig ve

yenidogan davramiglar 3 dakika izlenmistir.
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Emzik verilen yenidoZanlar 3. deney grubu:

Islem oncesi:

Bu gruptaki yenidoganlarinda oOncelikle annelerinin kucaginda sakinlesmeleri
beklenmistir. Bebek sakinlestikten sonra emzik kullanma aligkanligi olan bu grup
saglkli yenidoganlara emzik verilmistir. Yalanct emzigin reddedilmesi durumunda
emzik yenidoganin agzi icerisinde elle sallama ve yuvarlama hareketleri yapilarak
tutulmugtur. Ortalama 2 dakika bebegin davramgsal cevaplari kamera yontemiyle
kaydedilmig, karmn hareketleri izlenerek solunumlari sayilmistir. Klinik IR Kulak
Termometresi ile yenidoganin viicut isist Olgiilmistir. Bir ayagma pulse oksimetre
cithazinin probu baglanarak oksijen saturasyonu ve kalp hizi olgilmusgtiir.

Islem sirasi:

Kan alma islemi sirasinda, islem oncesi oldugu gibi yenidogamin davranigsal
yanitlan iglem stiresince degerlendirilerek, oksijen saturasyonu ve kalp mzi degerlerine
bakilmigtir. Bu agamada yenidoganlarin solunum ve ateg ol¢iimlerinin tespitindeki
zorluk nedeniyle bu olgiimler alinmamustir. Bu grup yenido@anlarin islem siiresi
44.63+17.70 saniye sirmiigtir.

islem sonrasi:

Kan alma islemi sonrasinda da olgimler islem Oncesindeki sira ile alinmig ve
yenidogan davramsglart 3 dakika izlenmistir.

Hicbir girisimde bulunulmayan 4. kontrol grubu:

Islem 6ncesi:

Bu gruptaki yenidoganlarin da annelerinin kucaginda sakinlegsmeleri beklenmistir.
Tum gruplarda oldugu gibi bu grupta da tiim izlemler anne kucaginda iken yapilmistir.

Islem oncesi higbir girisimde bulunulmayan bu grup saglikli yenidoganlarin bebek
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hareketleri kamera ile 2 dakika kaydedilmis, karin hareketleri izlenerek solunumlari
sayilmigtir. Klinik IR Kulak Termometresi ile yenidoganin viicut 1sist alinmugtir. Bir
ayagina pulse oksimetre cihazinmn probu baglanarak oksijen safurasyonu ve kalp hizi
Olcilmiigtir.

islem sirase

Kan alma islemi sirasinda, islem oncesinde oldugu gibi yenidogamin davranigsal
yanitlart iglem siresince kaydedilerek, oksijen saturasyonu ve kalp hizi degerlerine
bakilmigtir. Bu asamada yenidoganlarmn solunum ve ateg olcimlerinin tespitindeki
zorluk nedeniyle bu iki dlgim alimmamigtir. Bu gruptaki yenidoganlarin iglem siiresi
45.70+17.22 saniye sirmigtiir.

islem sonras::

Kan alma iglemi sonrasinda da olgiimler iglem oncesindeki sira ile alinmig ve
yenidogan davraniglari 3 dakika izlenmistir.

3.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde;

SPSS (Statistical Package For Social Sciences) 16.0 paket program kullanidmugtir.
Elde edilen veriler istatistiksel yonden yuzdelik dagilimlar, ortalama, standart sapma,
ki-kare testi, gruplararasi karsilasgtirmalarda tek yonli varyans analizi, grup i¢i ikili
karsilagtirmalarda t- testi, Cronbach alfa tutarlilik katsayilari, grupici karsilagtirmalarda
Mauchly’s W analizi ile degerlendirilmigtir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma ilgili kurumdan yasal izin (Ek 5) alindiktan sonra Atatiirk Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisi Etik Kurulu tarafindan onaylanan 24.10.2007 tarih ve 2007

3.1/22 sayili karar ile (Ek 4) yapilmistir.
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Arastirmada fenilketoniri topuk kam alma islemini gergeklestiren hemsgireye,
aragtirmamn yapildigi servislerde gorev yapan tim caliganlara ve aragtirmaya alinan
yenidoganlarin annelerine aragtirmanin amact ve uygulamast hakkinda agiklama
yapilmig ve annelerin onaylar (bilgilendirilmis olur formu) sézli ve yazili olarak
alinmistir (Ek 3).

Arastirmalarda  insan olgusunun kullanimi  bireysel haklarin  korunmasini
gerektirdiginden ilgili etik ilkeler olan “Bilgilendirilmis Onam Tlkesi”, “Gonilliiliik

[lkesi”, “Gizliligin Korunmas: Ilkesi” yerine getirilmistir.””




41

3.9. ARASTIRMA PLANI

Evren ve Ornekiem

Subat 2007-Ocak 2008 tarihleri arasinda Trabzon Dogum ve Cocuk Hastaliklart hastanesinde sezaryen ile dogan, gestasyon haftas1 37-42 hafta arasinda olan, dogum kilosu 2500 iizerinde olan, 1. ve 3. dak. Apgar
puanlar1 § ve tizerinde olan, herhangi bir hastalik belirtisi gdstermeyen, ilk girisimde fenilketoniiri kam alimabilen, saglikh yenidoganlar caligmaya dahil edilmistir,

KONTROL GRUBU

ANNE sUTU GRUBU

SUKROZ GRUBU

EMZIK GRUBU

Subat 2007- Nisan 2007 tarihleri arasinda,

verileri toplanan kontrol grubu yenidoganlarina,
hicbir girigim uygulanmanmug, sadece anne
kucaginda tutulmugtur. Bu grup yenidoganlarin
islem dneesi anne yanmda tanitica bilgi formiary
doldurulmug ve antropometrik lglimleri alitumghir.

Aralik 2007- Ocak 2008 tarihleri arasinda,

verileri toplanan anne siitli grubu yenidogan
larma, iglem 6ncesi anne kucaginda 2 ml enjektér
ile anne siitii verilmigtir. Bu grup yenidoganlarin
iglem dncesi anne yanmnda tanitica bilgi formlars
doldurulmug ve antropometrik Slgtiimieri alinmigtir

Kasim 2007- Arahk 2007 tarihleri arasinda,
verileri toplanan sukroz grubu yenidoganlarina
iglem dncesi anne kucagmda 2 ml % 20° lik sukroz
soliisyonu verilmigtir. Bu grup yenidoganlarin
iglem 6ncesi anne yaninda tanitict bilgi formlan
doldurulmus ve antropometrik 6lgimleri alinmugtir

Eyltil 2007- Ekim 2007 tarihleri arasinda

verileri toplanan emzik grubu yenidogan

larma, iglem 6ncesi anne kucaginda emzik

(emzik kullanma aliskanlig olan yenidoganlara)
verilmigtir. Bu grup yenidoganlarin

iglem dncesi anne yaninda tamtict bilgi formlan
doldurulmug ve antropometrik 8lgiimleri alinmgtir.

- 2. dakika (Girisim yok)
I| 2 dakika video kayit

Q) (Ates, Nabiz, Solunum, 0, )

0. dakika (Kan alma Baslangic)
Islem stiresince video kayit (Orta-
i| lama2 dak)
E.| (Nabiz, 0;)

2. dakika (Kan alma Bitis)
i} 3 dakika video kayit
S| (Ates, Nabiz, Solunum, 0,)

L.0: Islem Oncesi
LE: Islem Esnas1
1.S: Islem Sonrasi

Vv

-2. dakika (2 ml Anne siitii)
2 dakika video kayit

(Ates, Nabiz, Solunum, 0, )

v 0. dakika (Kan alma Baslangic)
Islem siiresince video kayit {Orta-
lama 2 dak.)
(Nabiz, 0,)

' 2. dakika (Kan alma Bitis)
3 dakika video kayit
(Ates, Nabiz, Solunum, 0,)

-2, dakika (2 ml % 20’ lik sukroz)
2 dakika video kayit

p—te

0. | (Ates, Nabiz, Solunum, 0,)

' 0. dakika (Kan alma Baslangic)
Islem siresince video kayit (Orta-
i | lama?2 dak.)

E.| (Nabiz, 0,)

v

2. dakika (Kan alma Bitis)
I. | 3 dakika video kayit
S. | (Ates, Nabiz, Solunum, 0,)

2. dakika (emzik verme)
1. | 2 dakika video kayit

0O.| (Ates, Nabiz, Solunum, 0, )

0. dakika (Kan alma Baslangic)
Islem stwesince video kayit (Orta-
I | lama?2 dak)

E.| (Nabwz, 0,)

v

2. dakika (Kan alma Bitis)
3 dakika video kayit

S. | (Ates, Nabiz, Solunum, 0;)

Agnya tepkilerini degerlendirmek icin fizyolojik parametrelerin yam sita
davrangsal parametre olarak NIPS ve aglama siireleri degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Agrili girisimde bulunulan saglikli yenidoganlara kucaga alinarak uygulanan farkl
girisimlerin (anne sitd, sukroz, emzik verme) aglama siirelerine ve agriya etkisini
kargilagtirmak amaciyla deneysel olarak planlanan caligma, Trabzon Dogum ve Cocuk
Bakimevi Hastanesinde dogan saglikli 120 yenidogan ile gerceklestirilmistir.

Caligmada yer alan bulgular 3 bolimde ele alinmistir. Bunlar;

1.Yenidogana ait 6zelliklere gore kontrol ve deney gruplarimin karsilagtiriimasi

2 Yenidoganin fizyolojik degisikliklerine iligkin bulgular,

3.Agnili islemde NIPS’e gore yenidoganin davranigsal yanitlaridir.

4.1.Yenidoganmn Ozelliklerine Gore Kontrol ve Deney Gruplarinm
Karsilastirilmasi

Bu boliimde; yenidoganin cinsiyeti, yenidoganlara uygulanan agrnli girisim sayisi,
natal yasi, gestasyon haftasi, dogum tartisi, boy uzunlugu, bas ve gogis gevresi, islem
siiresi gibi yenidogana ait 6zelliklere iligkin veriler sunulmustur.

Tablo 1.1’de arastirma kapsamina alinan yenidoganlarin cinsiyetine ve agril

girisim sayisina gore kontrol ve deney gruplarinin karsilagtirilmast verilmistir.
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Tablo 1.1. Yenidoganlarm Cinsiyetine ve Agnh Girisim Sayisina Gore Kontrol Ve Deney
Gruplarmm Kargilagtinlmast

Kontrol Anne Siitii.  Sukroz grubu Emzik Toplam
o grubu grubu (n=30) grubu (n=120)
Cinsiyet (n=30) {(n=30) (n=30)
X%, p, df
n %o n % n % n % n %
Kiz 15 50.0 14 467 15 50.0 15 500 59 492
x*=0.100
p>0.05
Erkek 15 500 16 533 15 50.0 15 500 61 508 df=3
Agrih
Girisim
Sayisi
Yok 28 933 27 90.0 28 933 28 933
x>=(.36
p>0.05
1 2 67 3100 2 67 2 67 df=3

Calisma kapsamina giren yenidoganlarin kontrol, sukroz ve emzik grubundaki kiz
ve erkek oranlarinin esit oldugu (%50.0 kiz, %50.0 erkek) saptanmistir Anne siitl
grubundaki kizlarn orant %46.7 (n= 14), erkeklerin oram ise %53.3 (n= 16)" diir.
Yenidoganlarin cinsiyeti yoniinden kontrol ve deney gruplari arasinda istatistiksel
y6nden anlamlt bir fark bulunmamgtir (x*=0.100, p>0.05, df=3).

Calisma kapsamina giren biitiin yenidoganlar klinigin rutin uygulamasi oldugu igin
ilk dogduklarmda IM K vitamini enjeksiyonu ve Hepatit B asist yapilmisglardir. Bu
durumda yenidoganlanin tiimii daha énceden agriyt deneyimlemislerdir. Tablo 1.1.de
yenidoganlara yapilan bu rutin girisimlerin diginda, diger invaziv girisimlerin sayisi
gosterilmektedir.

Yenidoganlara yapilan agrili girisim sayisina gore kontrol ve deney gruplari
kargilastinldiginda; kontrol, sukroz ve emzik grubunda higbir girisim uygulanmamusg

yenidoganlarin orant %93.3 iken, bir kez afrili girisim yapilan yenidoganlarin oram
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%6.7" dir. Anne siitii grubunda ise higbir girisim uygulanmamis yenidoganlarin orani

%90.0 iken, bir kez girisim uygulanmis yenidoganlarin oram %10.0° dir. Biitiin

gruplarda 2 ve daha fazla girisim uygulanmis yenidogan bulunmamaktadir. Agrili

girisim sayist yoniinden kontrol ve deney gruplan arasinda istatistiksel yonden anlamli

bir fark bulunmamistir (x>=0.36, p>0.05, df= 3).

Tablo 1.2. Yenidogana Ait Diger Tamtici Ozelliklere Gore Kontrol ve Deney Gruplarinmn

Kargilagtirimas:
Kontrol grubu  Annesiitii grubu  Sukroz grubu Emzik grubu
- . =3 == — =
OZELLIKLER (0= 30) (n=30) (n=30) (n=30) .
k4
XSS XSS XSS XSS
Natal yas (gil F=0.66
yas (g 3334104 3.37+0.62 3.33+0.76 3.6040.72 p>0.05
olarak)
Gestasvon F=287
asyo 39.6740.80 39.10+1.03 39.10:£0.71 39.2040.93 p<0.05
Do tarts F= 044
OSUMIArtISt 3391343834 3362643908  3400.3£352.9  3297.6%405.6  p>0.05
Dosam b F=1.55
ogum boyu 50.67+0.80 51.104+0.85 51.07+0.74 50.87+1.11 p>0.05
B . F= 13.56
ag gevresi 34.5040.63 35.87+0.86 35.20:£0.76 35.17+1.02 p<0.001
o . F=4.81
Gogiis cevresi 33.3040.59 33.83+0.87 33.4340.82 33.9310.74 p<0.05

Calismada yenidogana ait diger tamitict ozelliklerle kontrol ve deney gruplan

karsilastirildiginda; natal yagi, dogum tartisi, dogum boyu yoniinden gruplar arasinda

bir fark bulunmazken (F=0.66, p>0.05); (F=0.44, p>0.05); (F=1.55, p>0.05), gestasyon

haftasi, bas ve gogis ¢evresi yoniinden kontrol ve deney gruplar: arasinda istatistiksel
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yonden anlamlt bir fark bulunmustur (F= 2.87, p< 0.05); (F= 13.56, p< 0.001); (F=
481, p<0.05).

4.2. Yenidoganm Fizyolojik Degisikliklerine Iliskin Bulgular

Bu bolimde yenidoganlarin agriya kargt olusturduklart fizyolojik degisiklikler
incelenmistir. Arastirmay1 olusturan kontrol ve deney gruplart kalp hizi, solunum sayiss,
viicut 1sis1 ve. oksijen saturasyon diizeyleri yoniinden hem gruplararasi, hem de

grupiglerinde kargilagtiriimigtir.

Tablo 2.1. Islem Zamanina Gore Kontrol ve Deney Gruplarmin Gruplararasi Kalp Hiz
Ortalamalarmmn Karsilastinlmasi

Islem Oncesi Islem Siras1 islem Sonras:

GRUPLAR  “y.qg F,p X£SS F,p X£SS F,p
Kontrol
(n=30) 134.77£21.50 149.23420.86 154.37420.34
Anne siitii
(= 30) 132.60£17.60 150.13£18.56 156.87=-21.47

F=0.19 =0.17 F=1.42
Sukroz
(n=30) 136.00+13.70  p>0.05 147.83%£11.50 p>0.05  146.87+1649 p>0.05
Emzik :
(n=30) 135.27£19.59 147.03+22.00 153.30+19.55

Tablo 2.1° de gorildugi gibi islem 6ncesi kontrol ve deney gruplarinin kalp hizi
ortalamalar1 kontrol grubunda 134.77+21.50, anne sttt grubunda 132.60+17.60, sukroz
grubunda 136.00+£13.70, emzik grubunda ise 135.27+19.59 olarak bulunmustur.

Islem sirast kalp hiz1 ortalamalan incelendiginde kontrol grubunda 149.23+20.86,
anne sitii grubunda 150.13£18.56, sukroz grubunda 147.83+11.50, emzik grubunda

147.03+£22.00 oldugu gorilmektedir.
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Islem sonrast kontrol ve deney gruplarinin ortalama kalp iz ortalamalan ise
kontrol grubunda 154.37+2034, anne sitii grubunda 156.87+21.47, sukroz grubunda
146.87+16.49, emzik grubunda 153.30+19.55’ dir.

Islem zamamna gore kontrol ve deney gruplarmin kalp Mzt ortalamalar
gruplararasinda karsilastiriidiginda istatistiksel yonden anlamlt bir fark bulunmamistir

(F=0.19, p>0.05); (F=0.17, p>0.05); (F=1.42, p>0.05).

Tablo 2.2. Islem Zamamna Goére Kontrol ve Deney Gruplarmmn Grupici Kalp Hiz
Ortalamalarmin Karsilastirilmas:

istem Oncesi Islem Sirasy istem Sonrast
GRUPLAR XSS X-+SS X£SS W+, p
Komtrol : W=0.77
‘1“3‘(;0 134.77+21.50 149.23420.86 154.37420.34 dt=2
(@=30) p<0.05
Anne siiti W=0.88
mne siti 132.60+17.60 150.13+18.56 156.87+21.47 =2
(@=30) p>0.05
W=0.65
Sukroz 136.00+13.70 147.83+11.50 146.87+16.49 ar=2
(0=30) £<0.05
. W= 0.94
Emzik 135.27419.59 147.03£22.00 153.30+£19.55 ae=2
(n=30) p>0.05
* W: Mauchly’s W testi
160 — ; e anne
150 ‘ | = /K - : ' - |-+~ Kontrol(n=30)
145 - : o ; s, N
e /'*’" S : e Anne Siitii(n=30)
140 e s ‘ ' i Sukroz{n=30)
138 1= Co Emzik(n=30)
130
125 L— ; :
120 +— , s : = i

islem Oncesi islem Sirasi islem Sonrasi

Grafik 1. Islem Zamanma Gore Kontrol ve Deney Gruplarmin Kalp Hizi Ortalamalarmin
Dagilimt
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Kontrol grubundaki yenidoganlarin ortalama kalp hiz1 ortalamalar iglem 6ncesinde
dustik (134.77421.50) iken islem sirasinda ( 149.23+20.86) ve islem sonrasinda
(154.37+20.34) artostir.

Anne suti grubundaki yenidoganlarin ortalama kalp hizi ortalamasi islem
oncesinde 132.60+17.60 iken islem sirasinda 150.13+18.56’ya, islem sonrasinda ise
156.87+21.47° ye yiikselmigtir.

Sukroz grubundaki yenidoganlarin ortalama kalp hiz1 ortalamalar islem éncesinde
136.00+13.70, islem sirasida 147.83+11.50, islem sonrasinda ise 146.87+16.49° dur.

Emzik grubundaki yenidoganlarin ortalama kalp hiz1 ortalamalart islem oncesinde
(135.27£19.59) dusik iken islem sirasinda (147.03£22.00) ve islem sonrasinda
(153.30+19.55) yitkselmistir.

Islem zamanma gore kontrol ve deney gruplarin grupici kalp hizi ortalamalari
karsilastirildiginda kontrol grubu ve sukroz grubunda istatistiksel yonden anlamli bir
fark bulunurken (W= 0.77, df=2, p<0.05); (W= 0.65, df=2, p<0.05), anne siitii ve emzik
gruplarinda istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmamigtir (W=0.88, df=2, 7p>0.05);

(W= 0.94, df=2, p>0.05).

Tablo 2.3. Islem Zamanmma Gére Kontrol ve Deney Gruplarmin Gruplararast Solunum Sayisi
Ortalamalarmm Karsilagtiritmasi

islem Oncesi islem Sonrasi
GRUPLAR X£SS F.p X£SS F,p
Kontrol 49.33+6.29 57.40£7.49
(n= 30)
Anne siitii _
44.20+2.89 F=854 51.60+5.21 F=9.46
(n= 30)
Sukroz 44.60+3.94 p<0.05 50.00-:4.52 p<0.05
{n= 30)
Emzik 45.00-£4.09 52.63+5.00

(n= 30}
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Islem 6ncesinde solunum say1st ortalamalar sirasiyla kontrol grubunda 49.3346.29,
emzik grubunda ise 45.00+4.09, sukroz grubunda 44.60+3.94, anne siiti grubunda
44.20+2.89 oldugu gozlenmistir.

Islem sonrasinda yenidoganlarin ortalama solunum sayist ortalamalan kontrol
grubunda 57.40+7.49, emzik grubunda 52.63+5.00, anne siitii grubunda 51.60+5.21,
sukroz grubunda 50.00+4.52 olarak bulunmustur.

Kontrol ve deney gruplarimin iglem zamammna gore solunum sayisi ortalamalari
kargilagtirildiginda;, gruplar arasinda islem oncesi ve sonrasinda istatistiksel yonden
anlamh bir fark bulunmustur (F= 8.54, p<0.05); (F= 9.46, p<0.05). Yapilan Post Hoc
ileri analizine gore bu farkin islem sirast ve sonrasinda bitiin deney gruplarindan
kaynaklandig: tespit edilmistir (F= 8.54, p<0.05); (F= 9.46, p<0.05).

Tablo 2.4’de islem zamamna gore kontrol ve deney gruplarimn grupici solunum

sayist ortalamalarinin karsilagtirilmasi verilmistir.

Tablo 2.4. Islem Zamanina Goére Kontrol ve Deney Gruplarmm Grupici Solunum Sayisi
Ortalamalarninin Karsilagtirilmasi

islem Oncesi islem Sonrasi .
GRUPLAR XSS XSS 'P
=751
Kontrol 49.33%6.29 57.4047.49 p<0.05
(n=30) df=29
Anne siitii t=10.12
(0= 30) 44.20+2.89 51.60+5.21 p<0.05
=29
Sukroz t=12.25
(n=130) 44.60£3.94 50.00+4.52 p<0.05
dt=29
Emzik = 10.02
(n=30) 45.00:£4.09 52.63£5.00 p<0.05

df=29
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70 3 T g ) e i R XYJ;K:
W S e
50 + e o - [<—Kontrol(n=30)
40 — - - , ; — Anne Sutii(n=30)
30 +— —— : — Sukroz{n=30)
20 +— , _ Emzik(n=30)
0+ T 1

istem Oncesi islem Sonrast

Grafik 2. Islem Zamanmna Gére Kontrol ve Deney Gruplarmm Solunum Sayisi Ortalamalarinimn
Dagilim

Kontrol grubundaki yenidoganlarin grupi¢i ortalama solunum sayisi ortalamalar
islem oncesinde 49.33+6.29° dan islem sonrasinda 57.40+7.49” a, anne siitii grubundaki
yenidoganlarin ortalama solunum sayisi iglem Oncesinde 44.20+2.89° dan, islem
sonrasinda 51.60+5.21¢ yiikselmigtir. Sukroz grubundaki yenidoganlarin ortalama
solunum sayis1 ortalamalart da islem oOncesinde 44.60+3.94 iken, islem sonrasinda
50.00+4.52, emzik grubundaki yenidoganlarin ortalama solunum sayist iglem dncesinde
45.00+4.09 iken, islem sonrasinda ise 52.63+5.00 olmustur.

Islem zamammna gore kontrol ve deney gruplarinin grupi¢i solunum sayist
ortalamalart incelendiginde grupiginde istatistiksel yonden tim gruplarda anlamhi bir
fark bulunmustur (t= 7.51, p<0.05, df= 29); (t= 10.12, p<0.05, df= 29); (= 12.25,
p<0.05, df=29); (t=10.02, p<0.05, df= 29).

Tablo 2.5°de islem zamanina gore kontrol ve deney gruplarinin gruplararas: viicut

1sis1 ortalamalarinin kargilastiriimasi verilmistir.
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Tablo 2.5. Islem Zamamna Gére Kontrol ve Deney Gruplarmin Gruplararasi Viicut Isist
Ortalamalarmin Karsilastinlmasi

istem Oncesi islem Sonrast
GRUPLAR X£SS Ep XSS F,p

Kontrol
(n=30) 36.68+0.48 36.744:0.43
Anne siitii
(n= 30) 36.401+0.32 36.43+0.32

F=287 F=13.74
Sukroz
(n=30) 36.53+0.32 p<0.05 36.55+0.35 p<0.05
Emzik
(n=30) 36.51£0.35 36.55+0.38

Tablo 2.5°de gorildigi izere iglem Oncesi yenidoganlarin ortalama viicut 1sist
ortalamas: sirastyla kontrol grubunda 36.68+0.48, sukroz grubunda 36.53+0.32, emzik
grubunda 36.51+0.35, anne siiti grubunda ise 36.40+0.32 olarak saptanmstir.

Islem sonrasi kontrol ve deney gruplarimn viicut 1sis1 ortalamalari sirastyla kontrol
grubunda 36.74+0.43, emzik grubu i¢in 36.55+0.38, sukroz grubu i¢in 36.55+0.35, anne
| siitdi grubu igin 36.43+0.32 olarak belirlenmﬁtir.

Kontrol ve deney gruplarimin islem zamamna gore viicut isisi ortalamalan
kargilastirildiginda gruplar arasinda iglem oncesi ve islem sonrast igin istatistiksel
yonden anlamls bir fark saptanmustir (F= 2.87, p<0.05); (F=3.74, p<0.05). Islem 6ncesi
ve sonrasinda gruplar arasinda gozlenen farklilik yapilan Post Hoc ileri analize gore
anne siiti grubundan kaynaklandigi tespit edilmigtir (F= 2.87, p<0.05);, (F= 3.74,
p<0.05).

Tablo 2.6’da gorildigu tizere iglem Oncesi yenidoganlarin ortalama viicut isisi kontrol

grubunda 36.68+0.48, islem sonrasinda 36.74:0.43 bulunmustur. Anne siitl grubundaki
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yenidoganlarin islem oncesi ortalama viicut 1sis1 puanlart 36.40+0.32, islem sonrasinda
36.43+0.32 dir.

Tablo 2.6. Islem Zamanma Goére Kontrol ve Deney Gruplarmin Grupigi Viicut Isist
Ortalamalarinin Kargilagtirtlmasi

Islem Oncesi islem Sonrast
t=1.49
51‘;“;;‘)’1 36.68+0.48 36.74£0.43 p>0.05
df= 29
Anne siitii =0.92
(n=30) 36.40£0.32 36.43+0.32 p>0.03
df=29
Sukroz =0.80
(n=30) 36.5340.32 36.5540.35 p>0.05
ar=29
Emzik =1.16
(n=30) 36.5140.35 36.55+0.38 p>0.05
df=29
36,6 , — : : —+— Kontrol{n=30)
| G - *’ Anne Siitii(n=30)
36,5
: ; : Sukroz(n=30)
36,4 - S | ; Emzik{n=30)
36,3 ; ‘
36,2 e ; :
istem Oncesi islem Sonrasi

Grafik 3. Islem Zamanma Gére Kontrol ve Deney Gruplarmn Vicut Isist Ortalamalanmin
Dagilim1

Sukroz grubundaki yenidoganlarin ortalama viicut 1sist ortalamalan islem
oncesinde 36.53+0.32, islem sonrasinda ise 36.55+0.35° dir. Emzik grubundaki
yenidoganlarm ortalama viicut 1sis1 iglem oncesinde 36.51+0.35, islem sonrasinda ise

36.55+0.38’ dir.




52

Islem zamanina gére yenidoganlarin grupici viicut 1sist ortalamalari arasindaki fark

tim gruplarda istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (t= 1.49, p>0.05, df= 29); (t=

0.92, p>0.05, df=29); (t= 0.80, p>0.05, df=29); (t=1.16, p>0.05, df=29).

Tablo 2.7°de islem zamanina gére kontrol ve deney gruplarinda gruplararas: oksijen

saturasyonlar ortalamalarinin kargilagtiriimas: verilmistir.

Tablo 2.7de yenidogan gruplari arasinda oksijen saturasyon diizeylerine

bakildiginda islem oncesi ortalama degerlerin sirasiyla anne siitii grubunda 96.97+2.75,

kontrol grubunda 96.77+4.02, emzik grubunda 95.43+3.12, sukroz grubunda ise

96.27+£2.27 oldugu gorilmektedir.

Tablo 2.7. Islem Zamanina Gére Kontrol ve Deney Gruplarmin Gruplararasi Oksijen
Saturasyonlart Ortalamalarinin  Kargilagtiniimast

GRUPLAR

islem Oncesi

islem Sirasi

islem Sonras:

X188 F,p XSS F,p XSS Ep
Kontrol
(n=30) 96.77+:4.02 91.97+£5.70 92.80+6.51
Anne siitii
(0= 30) 96.97E275  p s 90.60EA6L Lo 9240811 (o0
Sukroz p>0.05 p>0.05 p>0.05
{n= 30) 96.27+2.27 92.174:2.60 93.50+3.09
Emzik
(n=30) 95.43£3.12 93.00£3.80 92.93+4.14

Islem sirasinda oksijen saturasyon diizeyleri, emzik grubunda 93.00+3.80, sukroz

grubunda 92.17+2.60, kontrol grubunda 91.97+5.70, anne siitii grubunda 90.60+4.61

olarak bulunmustur.
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Islem sonrasi ortalama degerler incelendiginde oksijen saturasyon diizeylerinin
sirastyla sukroz grubu igin 93.50+3.09, emzik grubu i¢in 92.93+4.14, kontrol grubu igin
92.80+6.51, anne siitii grubu i¢in 92.40+4.11 oldugu gérillmektedir.

Islem zamanina gore kontrol ve deney gruplarinin oksijen saturasyonlari
ortalamalan karsilastinldiginda gruplar arasinda istatistiksel yonden anlamh bir fark
bulunmamastir (F=1.45, p>0.05); (F=1.59, p>0.05); (F=0.29 , p>0.05).

Tablo 2.8° de islem zamanina gore kontrol ve deney gruplarimin grupici oksijen
saturasyonlari ortalamalar1 verilmigtir.

Kontrol grubundaki yenidoganlarin grupici oksijen saturasyon ortalamalari islem
oncesinde 96.77+4.02 iken islem sirasinda 91.97+£5.70° e diismis, islem sonrasinda ise
92.80+6.51 olarak tespit edilmistir. Anne siiti grubundaki yenidoganlarin grupici
oksijen saturasyon ortalamalart iglem Oncesinde 9697+2.75, islem sirasinda
90.60+4.61, iglem sonrasinda ise 92.40+4.11 olarak saptanmustir. Sukroz grubundaki
yenidoZanlarin grupigi oksijen saturasyon ortalamalari islem oncesinde 96.27+2.27 iken
islem sirasinda 92.17+2.60 dugmis islem sonrasinda ise 93.50+3.09 olarak tespit
edilmistir. Emzik grubundaki yenidoganlarin grupigi oksijen saturasyon ortalamalar:
islem o6ncesinde 95.4343.12, islem sirasinda 93.00+3.80, iglem sonrasinda ise

92.93+4 .14 olarak bulunmustur.
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Tablo 2.8. Islem Zamanma Gére Kontrol ve Deney Gruplarimn Grupigi Oksijen Saturasyonlart
Ortalamalarmim Karsilagtiriimas:

islem Oncesi

Islem Sirass

islem Sonrasi

GRUPLAR XSS XSS XSS W.p
Kontrol W=0.83
96.77+4.02 91.97+5.70 :
(n=30) 92.8046.51 de=2
p>0.05
Anne siitii W=0.94
(n=30) 96.97+2.75 90.60+4.61 92.40+4.11 de=2
p>0.05
Sukroz W=0.94
(n=30) 96.27+2.27 92.17+2.60 93.50+3.09 =2
p>0.05
Emzik W=0.91
(n=30) 95.43+3.12 93.00+3.80 92.93+4.14 df=2
p>0.05
e,
96 = \\
9% , > —— Kontrol{n=30)
g2 ) D Anne Sitii(n=30)
Sukroz(n=30)
90 Emzik{n=30)
88
86 T T =
islem Oncesi  islemSirasi  islem Sonrasi

Grafik 4. Islem Zamanma Gore Kontrol ve Deney Gruplarmin Oksijen Saturasyonlari
Ortalamalarinin Dagilim

Kontrol ve tiim deney gruplarimin iglem zamanina gore grupici oksijen saturasyon

ortalamalar1 arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmamistir (W= 0.83,

p>0.05, df= 2); (W= 0.94, p>0.05, df= 2); (W= 0.94, p>0.05, df= 2); (W= 0.8-91,

p>0.05, df=2).
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4.3.Agnh islemde NIPS’e gire yenidoganin davranigsal yamtlan
Bu bolimde; yenidoganlarin gruplararas1 ve grupici islem zamanma gore aglama

sureleri ve agrrya karsi olusturduklarn davranssal yamitlari tablo halinde gosterilmistir.

Tablo 3.1. Islem Zamanma Gore Kontrol ve Deney Gruplarmm Gruplararast Aglama
Sirelerinin* Karsilagtirdmasi

islem Oncesi Islem Swrast Islem Sonras:

GRUPLAR XSS F.p XSS F, p XSS F,p
Kontrol
(n=30) 7.50+28.55 39.40+19.70 58.80+65.41
Anne siitii
(n=30) 2.50+13.69 43 032271 F=2 43 95.50+76.84

F=1.50 ’ F=6.50
Sukroz p>0.05
(n=30) 0.000.00 p>0.05  51.80427.56 o 25.33+48.21 p<0.05
Emzik
(n=30) 0.002:0.00 37.10£20.01 42.83463.31

* Aglama siiveleri saniye olarak hesaplanmstir.

Tablo 3.1 de gorildugi gibi iglem oncesinde yenidoganlarin gruplararas: aglama
siireleri ortalamalari kontrol grubunda (7.50+28.55) en yuksek bulunmustur. Anne siitii
grubunda bu oran 2.50+13.69’dur. Sukroz grubunda (0.00+0.00) ve emzik grubunda
(0.00+0.00) ise islem oncesi aglama siiresinin ortalamalar: benzer bulunmustur.

Kontrol grubundaki yenidoganlarin iglem sirasindaki aglama siirelerinin ortalamasi
39.40+19.70, anne siitii grubunun 43.03+22.71, sukroz grubunun 51.80+27.56, emzik
grubunun 37.10420.01 oldugu gorulmektedir.

islem sonras! yenidogan gruplarimn ortalama aglama siireleri ise sirasiyla anne siiti
grubunda 95.50+76.84, kontrol grubunda 58.80+£65.41, emzik grubunda 42.83+63.31,
sukroz grubunda 25.3344821° dir. Islem sonrasinda sukroz grubu yenidoganlarin

aglama siireleri diger gruplara gore daha diisiik bulunmusgtur.
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Islem zamanina gore kontrol ve deney gruplarinin  aglama  siireleri
kargilastirildifinda gruplar arasinda iglem oncesi ve iglem sirasi igin istatistiksel yonden
anlamh bir fark bulunmamistir (F= 1.50, p>0.05); (F=2.43, p>0.05). Islem sonras! icin
ise gruplar arasinda fark istatistiksel yonden anlamli bulunmugtur (F= 6.50, p<0.05).
Yapilan ileri analize gore iglem sonrasindaki gruplar arasindaki bu farkin sukroz grubu
ve emzik grubundan kaynaklandigt saptanmustir (F= 6.50, p<0.05).

Tablo 3.2° de islem zamanina gére kontrol ve deney gruplarinin grupici aglama
sureleri verilmigtir.

Tablo 3.2 de gorildugi gibi yenidogan gruplarinin ortalama aglama sireleri
kontrol grubunda islem oOncesinde 7.50+28.55, iglem sirasinda 39.40+19.70, islem
sonrasinda ise 58.80+65.41°dir. Anne siitii grubundaki yenidoganlarin islem oncesinde
aglama siirelerinin ortalamasi 2.50+13.69, islem sirasinda 43.03322.71, islem
sonrasinda ise 95.50+76.842 dir. Sukroz grubunda islem Oncesi aglama siirelerinin
ortalamasi 0.00+0.00, islem sirasinda 51.80+27.56, islem sonrasinda 25.33+48.21
olarak bulunmustur. Emzik grubunda iglem 6ncesi aglama puan ortalamalari 0.00+0.00,
islem srasinda 37.10+20.01, islem sonrasinda 42.83+63.31 olarak tespit edilmigtir.
Islem sonrasinda en disiik aglama siresinin sukroz grubunda, en fazla ise anne siiti

grubundaki yenidoganlarda oldugu belirlenmistir.
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Tablo 3.2. Islem Zamanina Gére Kontrol ve Deney Gruplarmm Grupici Aglama Siirelerinin
Kargilagtirilmasi

Islem Oncesi islem Siras islem Sonras:

GRUPLAR XSS X£SS XSS W, p
Kontrol W=0.38
(n= 30) 7.50£28.55 39.40+19.70 58.80+65.41 a=2

p<0.001
Anne siitii W= 0.36
{(n= 30) 2.50+£13.69 43.03+22.71 95.5076.84 df=2
p<0.001
Sukroz ‘ W= 0.68
(n= 30) 0.00+0.00 51.804+27.56 253344821 ae=2
p<0.001
Emzik W=10.26
(n= 30) 0.000.00 37.10+20.01 42.834+63.31 df=2
p<0.001
120
€04 0 |-+ Kontrol(n=30)
o 3 > | Anne Siitii(n=30)
20 i / g a Sukroz(n=30)
8 : — g S ' Emzik(n=30
20 = = '

istem Oncesi  islem Siras1  iglem Sonrasi

Grafik 5. islem Zamanma Gore Kontrol ve Deney Gruplarmm Aglama Siirelerinin Dagilimi

Kontrol ve deney gruplarmin islem zamanma gore grupici aglama sureleri
incelendiginde biitiin gruplarin istatistiksel yonden anlamli oldugu tespit edilmistir (W=
0.38, p<0.001, df= 2); (W= 0.36, p<0.001, df= 2); (W= 0.68, p<0.001, df= 2), (W=

0.26, p<0.05, df=2).
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Tablo 33. Islem Zamanma Goére Kontrol ve Deney Gruplarmm Gruplararasi NIPS
Ortalamalarmin Kargilastirilmas:

istem Oncesi

islem Siras:

isiem Sonras:

GRUPLAR XSS F, p X-£SS F,p XSS ¥, p
Kontrol
(n= 30) 1.374£2.33 6.77+0.77 5.07£2.26
Anne siitii
(n=30) 0.53+1.61 6.63+1.33 4.83+279

F=3.49 F=0.92 F=6.71
Sukroz
(n=30) 0.00+0.00 p<0.05 6.90+0.31 p>0.05 2.60+2.03 p<0.05
Emzik
(n=30) 0.63+1.69 6.47+1.43 3.63£2.53

Kontrol ve deney gruplarmimn NIPS ortalamalart

islem zamanma gore
incelendiginde, iglem oOncesi NIPS ortalamalarinin deney gruplan iginde en dustk
sukroz grubunda, en fazla emzik grubunda oldugu saptanmustir. Islem sirasinda ise
NIPS ortalamalarmmn tim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
yaratmadig1 saptanmugtir (p>0.05). Islem sonrasinda yine en diigiik NIPS ortalamasinin
sukroz grubunda en fazla anne siitii grubunda oldugu belirlenmigtir.

Kontrol ve deney gruplari arasinda iglem zamanma gore NIPS ortalamalan
kargilastinldiginda gruplar arasinda istatistiksel yonden islem oncesi ve sonrasi igin
anlamli bir fark bulunmustur (F= 3.49, p<0.05); (F= 6.71, p<0.05). Islem oncesi ve
sonrast icin gruplar arasindaki bu anlamlilik, yapilan ileri analizine gére sukroz
grubundan kaynaklandig: tespit edilmistir (F= 3.49, p<0.05); (F=6.71, p<0.05).

Kontrol ve deney gruplarmin islem zamanina gore grupi¢i NIPS ortalamalari Tablo

3.4’ te verilmistir.
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Tablo 3.4. Islem Zamamna Gére Kontrol ve Deney Gruplarmnm Grupigi NIPS Ortalamalarmin

nmnast
GRUPLAR islem Oncesi Islem Siras: Islem Sggram
XSS X=+88 XESS W.D
Kontrol W=0.85
528 1.37+2.33 6.77£0.77 5.07+2.26 df=2
p>0.05
Anne siiti W=0.81
(0= 30) 0.53£1.61 6.63+1.33 4.83+2.79 df=2
p<0.05
Sukroz W;f(_)‘207
=30 0.00+0. . p
(n: ) 0+0.00 6.9020 31 2.60+2.03 p<0.001
] W= 0.92
Emzik
(n"f;m 0.63£1.69 6.47+1.43 3.63+2.53 df=2
p>0.05
8
7 gy RS
6 R ;- A »“‘;\_":\ : - {
5 j T . [-#—Kontroi(n=30)
4 . / o a : Anne Siti{n=30)
3 L P L ' Sukroz{n=30)
) DA | BT Emzik(n=30)
0 : r . 4
istem Oncesi islem Swass islem Sonras:

Grafik 6. Islem Zamanina Gore Kontrol ve Deney Gruplarnin NIPS Ortalamalarmin Dagilin

Kontrol grubundaki yenidoganlarin islem oncesi NIPS ortalamalarinin disik
(1.37£2.33) islem swasinda ise yiksek (6.77+0.77) oldugu saptanmustir. Iglem
sonrasinda ise yenidoganlarin NIPS ortalamalarinin 5.07+2.26 ya diigtigt belirlenmistir
(p<0.001).

Anne siitii grubundaki yenidoganlarin iglem oncesi NIPS ortalamalarinin digik
(0.53+1.61), islem sirasinda ise yiiksek (6.63+1.33) oldugu saptanmstir. Islem

sonrasinda ise yenidoganlarin NIPS ortalamalarinin 4.83+2.79” a distiigi belirlenmigtir.
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Sukroz grubundaki yenidoganlarin islem oncesi NIPS puan ortalamalaninin dusik
(0.00=0.00), islem sirasinda ise yuksek (6.90+0.31) oldugu saptanmustir. Islem
sonrasinda ise yenidoganlarin NIPS puan ortalamalarimin 2.60+£2.03° e diistigi
belirlenmistir.

Emzik grubundaki yenidoganlarin islem Oncesi NIPS ortalamalarinin  disiik
(0.63+1.69), islem sirasinda ise yiksek (6.47+1.43) oldugu saptanmstir. Islem
sonrasinda i1se emzik grubundaki yenidoganlarin NIPS ortalamalarinin 3.6332.53%¢
dugtiigi belirlenmistir.

Kontrol ve deney gruplarmin iglem zamanina gore grupici NIPS ortalamalari
incelendiginde kontrol grubu ve emzik grubu NIPS ortalamalan istatistiksel olarak
anlamhi bulunmazken (W= 0.85, p>0.05, df=2); (W= 0.92, p>0.05, df=2), anne sitii ve
sukroz grubu grupigi NIPS ortalamalar istatistiksel yonden anlamh bulunmustur (W=

0.81, p<0.05, df=2); (W= 0.07, p<0.001, df=2).
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5. TARTISMA
Yenidogan bebekler degigik duzeylerde agrili girigimlere maruz kalmaktadir.
Ozellikle yenidogan yogun bakim tnitelerinde tedavi ve bakim alan bebekler icin agr
neredeyse kacinilmaz bir deneyimdir. Agrinin 6nlenmesi ya da en az diizeye indirilmesi
yenidogan bebegin en dogal hakkidir. Agrist kontrol altina alinan bebek saglikh bir
yenidogan donemi gecirecegi icin hastanede daha kisa suire kalabilir, buyiime gelismesi
hizlanabilir ve dolay1siyla iilke ekonomisine katki saglanabilir.”®
Yenidogan unitelerinde calisan hemsirelerin oncelikli gorevierinden biri bebeklerin
agnsinin énlenmesidir. Bunun miimkiin olmadigi kosullarda agn azaltilmahidir. Agriyt
azaltmada hemsgirelerin analjezik uygulama disinda alternatif tedavi yontemlerinden
yararlanmalart mimkiindiir.  Yenidoganda agri yonetiminde alternatif tedavi
yontemlerinin etkililiginin ortaya konulmasi ve hemsgirelerin bu yontemler konusunda
donanimli olmalari dnemlidir.”®
Bu arastirma, agrili girisimde bulunulan yenidoganlara kucaga alinarak uygulanan
farkh girisimlerin (anne siiti, sukroz, emzik verme) aglama stirelerine ve agriya etkisini
karsilastirmak amaciyla deneysel olarak planlanmigtir.
Arastirmanin bulgulari 3 baglik altinda tartigthmgtir,
1- Yenidogamn ozelliklerine gore kontrol ve deney  gruplarimn
karsilastiriimasina iligkin bulgularin tartisiimast,
2- Yenidogamn fizyolojik degisikliklerine iligkin bulgularin tartigiimast,
3- Agnh islemde Yenidogan Bebek Agri Olcegi (NIPS)’ ne gore yenidoganin

davramigsal yanitlarinin tartigilmasi
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5.1. Yenidoganin Ozelliklerine Gore Kontrol ve Deney Gruplarimin
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularmm Tartisiimasi

Bu bolimde; yenidoganin cinsiyeti, yenidoganlara uygulanan agrili girisim sayist,
natal yasi, gestasyon hattasi, dogum tartisi, boy uzunlugu, bag ve gogiis cevresi, iglem
stiresi gibi yenidogan ozelliklerine gore kontrol ve deney gruplarimn karsilastiriimasina
iligkin veriler sunulmustur.

Caligmada yenidoganlarin % 49.2 (59) sini kiz, % 50.8 (61) ini ise erkekler
olusturmaktadir. Gruplarda yenidogan cinsiyetlerinin dagihimi benzerdir (Tablo 1.1).
Cahgma kapsamina giren butin yenidoganlara klinigin rutin uygulamalan iginde ilk
dogduklarinda IM K vitamini enjeksiyonu ve Hepatit B agist yapilmistir. Bu durumda
yenidoganlarin  timii daha Onceden agnyt deneyimlemiglerdir. Literatirde
yenidoganlarin daha Onceden agrili bir deneyim gegirmelerinin, daha sonraki agn
deneyimlerinde olusan yamitlari etkileyebildigi vurgulanmaktadir.’® Bu nedenle bu
galismada, yenidoganlara yapilan bu rutin girisimlerin diginda, baska invaziv girisim
uygulanan yenidoganlarin sayist incelenmigtir. Calismada kontrol ve tim deney
gruplarindaki yenidoganlarin agrili girigim sayist yoniinden benzer oldugu saptanmistir
(Tablo 1.1)(p>0.05). Kontrol ve tiim deney gruplarindaki yenidyoganlann cinsiyet, natal
yas, dogum tartist ve dogum boyu yoniinden benzer oldugu (p>0.05), gestasyon haftasi
bas ve gogiis ¢evresi ortalamalari yonunden ise benzer olmadig: (p<0.05) ancak eide

77.99,100

edilen bulgularin saglikli  yenidogan degerleri ile uygunluk gosterdigi

saptanmigtir. Bu konuda yapilan aragtirmalarin timiinde yenidoZanlarin gestasyon
haftast ile agnli wuyaranlara verilen yamtlar arasinda herhangi bir iligki

01-10
saptanmamugtir,'***
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Caligmada kontrol grubundaki yenidoganlarin bas cevre ortalamalari 34.50+0.63
cm, anne sitd grubunda 35.87+0.86 cm, sukroz grubunda 35.20+0.76 cm, emzik
grubunda 35.17+1.02 cm bulunmustur. Goguis gevre ortalamalart ise en disik kontrol
grubunda (33.30+0.59 cm), en yiiksek emzik grubunda (33.93+0.74 cm) saptanmigtir
(Tablo 1.2). Miadinda saglikli bir yenidoganin bas c¢evresi ortalama olarak 35 cm’ dir.
Gogus cevresi uzunlugu ise 30.5433cm arasinda degistigi, ortalama 33cm oldugu
belirtilmektedir.”'® Yenidoganlarin bas ve g08Us gevresinin agrili uyaranlara
verdikleri yamtiari etkilemesine yonelik herhangi bir ¢ahigmaya rastlanmamistir.
Kontrol ve deney gruplarimin benzer ozelliklerde olmasi ve farkliliklarin agrili
uyaranlart tzerinde etkili olmadig1 dikkate alinarak bu ozellikierin girisim sonucunu
etkileyemeyecegi soylenebilir.

5.2.Yenidoganin Fizyolojik Degisikliklerine fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu boliimde, yenidogan gruplarinda agriyla birlikte kalp hizi, solunum, viicut 1sist
ve oksijen saturasyonu gibi fizyolojik belirtilerde olusan degisiklikier islem zamanina
gore degerlendirilerek tartigiimistir,

Caligmada kontrol ve deney gruplarimin kalp hizi ortalamalari gruplar arasinda
islem zamamna gore fark vyaratmamus olmasina ragmen (p>0.05) kalp hiza
ortalamalarinda en disik diizeyde yiikkselme iglem sirast ve sonrast i¢in sukroz verilen
yenidoganlarda gozlenmigtir. Bunu ikinci en disiik yitkselmeyle iglem sirasi ve sonrast
icin emzik grubu takip etmistir (Grafik 1). Yenidoganiarin grup i¢i kalp hizi puan
ortalamalarinin kargilagtiriimasinda da sukroz verilen deney grubundaki yenidoganlarin
islem sonrasinda kalp hiz1 ortalamalarinda anlamh bir azalma saptanmistir (Tablo 2.2)
(p<0.05). Klinik olarak agrisi olan ve aglayan bebeklerin kalp atim oranlari da

artmaktadir. Sukroz grubundaki yenidoganlarin aglamalari az oldugu i¢in kalp atim
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oranlanida  diismustir. Bu bulgu yenidoganin  davramssal yantlanim  da
desteklemektedir. Bu konuda yapilan diger ¢aligmalarda da agnli islemlerde sukrozun
yenidoganlarin kalp hizlarini azaltmada etkili oldugu belirtilmektedir.91%+1%

Abad ve arkadaslar'®* venoz islemlerde sukrozun yenidoganlarda kalp hizlarini
azaltmada etkili oldugunu gostermiglerdir.

Masters-Harte ve Abdel-Rahman'® mindr islemler altindaki yenidoganlarda
sukrozun yenidoganlarin kalp hizlarinda azalma sagladigini saptamistir.

Ors,'*® yenidogan bebegin agr yamtinda anne sitil ve sukrozun etkisine baktig1
caligmasinda, topuk delme islemini takiben kalp tepe atimindaki artigin, anne siitiine
gore sukroz grubunda anlamli derecede az oldugunu saptamugtir.

Campos,'?” topuktan kan alma isleminde agri stresini azaltmada sallama ve emzik
vermenin etkisini incelemis, emzik vermenin sallama yontemine gore kalp hizim
anlaml sekilde azalttiginm saptamistir.

Caligmada kontrol ve tim deney gruplarindaki yenidoganlarm islem sirasindaki
kalp atim hizlarinin iglem oncesine gore yikseldigi saptanmigtir (Tablo2.2). Yapilan
arastirmalarda da igslem sirasinda kalp hizi ortalamalar iglem Oncesine gore yiikkselme

gosterdigi belirlenmistir, *%%11

%9 jle Johnston ve arkadaglari*'®

Singh ve arkadagslar,'® Taksande ve arkadaglari
caligmalarinda yenidoganlarin kalp hizlarinda islem sirasinda ve sonrasinda anlamli bir
artma oldugunu saptamuglardir.

Caligmada agrih islem sonrasinda deney ve kontrol grubundaki yenidoganlar

arasinda solunum sayisindaki en fazla azalmanin sukroz daha sonra ise sirastyla anne

siitii ve emzik grubunda oldugu saptanmustir (p<0.05).
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Taksande ve arkadaslari,'®” venéz islemler esnasinda yenidoganlarin agnya
verdikleri cevaba baktiklar1 caligmalarinda, sukroz grubunun ve kontrol grubunun
solunum oranlarinda iglem 6ncesi ve sonrasi i¢in sukroz grubu lehine anlamli bir
farklilik saptanusiardir.

Singh ve arkadaslars,'® term ve preterm yenidoganlarda venoz islemler sirasinda
islem Oncesine gore islem sonrasinda solunum hizinda anlambi bir farkhilik oldugunu
gostermiglerdir.

Okan ve arkadaglari®’ ise agrili uyaranlar sonrasinda sukroz, glukoz ve distile su
verilen gruplarin igerisinde distile su verilen grubun solunum degerlerinde hafif artma
oldugunu ancak gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigini saptamuslardir.

108 jle Taksande ve arkadaglarinin'®

Bu calisma bulgular1 Singh ve arkadaslarn
sonuglari ile ayni dogrultudadir.

Caligmada islem Oncesinde ve sonrasinda gruplararasinda vicut isist yoninden
yenidoganlar arasinda farkliik bulunmug (Tablo 2.5), ancak bu farkliligin grup iginde
anlamli olmadigt saptanmigtir (p>0.05) (Tgbioz.é). Her grupta islem sonrasinda viicut
1s1s1 yilkselmistir. Ancak bu degisim tim gruplarda hemen hemen aym duzeydedir.
Klinik olarak da viicut 1st degerlerinin yuksekligi normal simrlarnt (36.4-36.7°C)
icermektedir.

Yenidoganlarda agr galigmalarinda dogrudan viicut sisini inceleyen caligmalara
rastlanmamasina karsin, palmar terlemede artma oldugu dolayl: olarak da viicut 1sisinin
yukseldigini gosteren c¢aligmalar yapilmustir.  Literatiirde ¢ocuklarda yapilan
caligmalarda, agril islem sirasinda viicut 1s1sinda artma oldugu belirtilmektedir.''!

Kontrol ve tim deney gruplarindaki yenidoganlar arasinda islem zamanina gore

oksijen saturasyonu diizeylerinde bir farkliiik bulunmamigtir (Tablo 2.7, Tablo 2.8 ).
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Efe,”* ast uygulanan yenidoganlarda anne sitinin agriya etkisine baktigs
¢aligmasinda emzirme ve kontrol gruplar arasinda oksijen saturasyonu degeri a¢isimdan
gruplar arasinda anlamh bir fark olmadigim saptamigtar,

Okan ve arkadaslar,”’ preterm yenidoganlarda sukroz ve glukozun kargilagtirmali
etkilerine baktiklart ¢alismada gruplar arasinda oksijen saturasyon oranlarinda anlaml
bir fark olugmadigint gostermistir.

Naharci ve arkadaslar da,''? anne kucagindaki prematiire ve term bebeklerin agriya
verdikleri yamta etkisini baktiklari caligmada gruplar arasinda oksijen saturasyonu
yoniinden anlamli bir farkliik olmadigim belirlemislerdir. Bu calismalar, bizim
bulgularimizla benzerlik gostermektedir.

5.3. Agnh Islemde NIPS’e Gore Yenidogammm Davramssal Yanitlarmm
Tartisiimasi

Aglama, yenidoganlarin agriya karst gosterdikleri en belirgin ve en izlenebilir
davramsgsal yanittir.'*?**>*>37 Kontrol ve deney gruplarmm isglem zamanma gore
aglama sureleri kargilagtirildiginda, islem sirasinda en uzun aglama siresinin (52 sn)
sukroz grubu yenidoganlarda oldugu saptanmigtir (Tablo 3.1). Bu sonug, sukroz
grubunun agrih islem siiresinin diger gruplara gore daha fazla olmasindan kaynaklanmig
olabilir (58.53+23.90)(Sayfa 37). Ancak, iglem sonrast aglama siiresi yoniinden
karsilagtinldiginda ise, sukroz grubunun disindaki tim gruplarda islem sirasina gore
islem sonrasinda aglama strelerinin arttif saptanmistir (Tablo 3.2). Islem sirasinda en
fazla aglayan sukroz grubu olmasina karsin, islem sonrasinda en az aglayan grup da

yine sukroz grubudur. Bunu emzik grubu takip etmistir.
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Okan ve arkadaslari®” topuk kani alinan yenidoganlarda aglama siirelerini sukroz
grubunda 22.3 sn, glukoz grubunda 35.7 sn, distile su grubunda ise 42.9 sn olarak tespit
etmigtir.

Efe ve Savaser’” ise vendz kan alinan yenidoganlarda aglama siirelerini kontrol
grubunda 103.50+£63.69 saniye, sukroz grubunda 9.56+12.96 ve emzirme grubunda
28.62+33.21 santye olarak saptamistir.

Efe’* agt uygulamalart sirasindaki yenidoganlarin aglama siirelerini emzirme
grubunda 35.85+40.11, kontrol grubunda ise 76.24+49.61 saniye olarak belirlemistir.

Isik,'” yenidogan bebegin agriya yamtinda oral dekstroz ve sukroz soliisyonlarini
kargilagtirdigr  ¢aligmasinda, %10 dekstroz verilen grubun aglama siiresini
102.72+12.52, %30 sukroz verilen grubun 60.53+8.48, %30 dekstroz verilen grubun
95.42+11.04, distile su verilen grubun ise 105.00+15.35 saniye olarak bulmus ve
aglama stireleri acisindan gruplar arasinda sukroz lehine belirgin istatistiksel fark
bulmustur.

Reis ve arkadaglarr® yaptiklar1 ¢alismada sukroz ve anne kucagi kombinasyonunun
yenidoganlarda aglama siirelerini azalttigini tespit etmistir. Stevens ve arkadaslar’’
agrili iglemler uygulanan yenidoganlarda sukrozun aglama sirelerini azalttigim
gostermiglerdir.

Ors,'® yenidogan bebegin agri yanitinda anne siitii ve sukrozun etkisine baktig:
calismasinda, sukrozun anne siitii ve plasebo gruplarina oranla yenidoganlarda aglama
stiresini daha fazla kisalttigini tespit etmigtir.

Koroghu®® ise galigmasinda yenidoganlarin aglama siirelerinin anne siitii ve distile
su grubuna oranla sukroz grubunda daha kisa oldugunu, ancak anne siitii ve sukroz

gruplari arasinda istatistiksel olarak anlami: bir fark olmadigini saptamistir. ‘
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Gaspardo ve arkadaglart,® Elliot ve Hoffmeyer,""* ile Akman’m'? calismalarinda
sukrozun yenidoganlarda agrih girisimlerde aglama siirelerini azalttigini bulmuslardr.

Corbo ve arkadaslar1,*’ topuk kani alinan yenidoganlarda emzik grubunun kontrol
grubuna gore aglama siresinin daha az oldugunu gostermislerdir.

Akdovan,” ¢alismasinda emzik verme yontemi uygulanan grubun aglama stiresini
anne kucagina alinan yenidoganlara oranla daha kisa bulmustur.

Mathai ve arkadaglary''®

yenidoganlarda afriy1r azaltmada nonfarmakolojik
yontemleri karsilagtirdig: galismasinda emzik verme ve masaj yapmanin yenidoganlarda
aglama surelerini azalttigini gézlemlemislerdir.

Anne kucag: etkisini kontrol altinda tutmak icin kontrol ve tiim deney gruplarindaki
yenidoganlara yapilan islemler anne kucaginda gerceklestirilmistir. Bulgularimiz
dogrultusunda islem sonrasinda Oncelikle sukroz, daha sonra ise emzik verme
yonteminin yenidoganda aglama sirelerini azaltmada etkili oldugu saptanmistir
(Hipotez 2).

Calismada anne siitii grubunun aglama siirelerinin kontrol ve diger deney grupleirma
gore fazla olmasi, anne situniin enjektor yardimiyla yenidoganin agzina temas
ettirilmeden tek doz halinde verilmis olmasindan kaynaklanmig olabilir. Yapilan
caligmalarda enjektor yardimiyla ve tek doz halinde verilen anne siitiiniin yenidoganda
basit islemsel agr1 yanitinda plaseboya gore tstlinliik saglamadig: tespit edilmistir.**®

Yenidoganin agriya davranigsal yanitlarini objektif sekilde degerlendirebilen NIPS,
ayni zamanda agrinin giderilmesinde uygulanan girisimierin etkinligini 6l¢ebilmektedir.
52 Calismada agrili islemden sonra grup iginde ve gruplararasinda ozellikle sukrozun

daha sonra ise sirasiyla emzik ve anne sitiniin yenidoganlarin agriya davranigsal

yanitlarim azalttig1 saptanmigtir. Sonuglar yapilan her i¢ girigimin (sukroz, emzik, anne
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sutii) kontrol grubuna oranla yenidoganlarda agriya davramgsal yamtlan azalttigini
gostermektedir (Hipotez 1) (Tablo 3.3) (Grafik 6).

Akdovan.®® caligmasinda emzik verilen grubun iglem oncesi, sirast ve sonrasi igin
NIPS puanini kontrol grubuna gore daha diigitk bulmustur.

Overgaard ve Knudsen,''” topuk kam: aliminda sukroz verilen yenidoganlarin NIPS
ortalamalarinin ve aglama zamanlarinin kontrol grubuna gére daha az bulmustur.

Efe ve Savaser, yaptiklar1 ¢aligmada sukroz ve emzirme gruplarinin NIPS
ortalamalarim kontrol grubuna gore daha diisik ve anlamli bulmuslardir. Bununla
beraber sukroz ve emzirme gruplari arasinda NIPS ortalamalari yéniinden anlamli bir
fark saptamamuslardir.

Bilgen ve arkadaslary,''

topuk kan: alman yenidoganlarda sukrozun, distile suyun
ve anne sutinin agriya yanitina baktigi caligmasinda %25’lik sukrozun yenidoganlarda
davramgsal yanitlari azalttigi, anne siitiinin ise etkisiz oldugunu tespit etmistir.

Koroglu,”® tekrarlayan dozlarda son siitiin yenidoganda basit islemsel agrt yamtma
etkisini baktig1 calismasinda yenidogan yiz ifadesi kodlama sistemi kullanmig ve 1.ve
2. dakika skorlarinda sukroz grubu anlamli gekilde anne sutd grubundan dstun
bulunmustur. Ancak diger parametrelerde anlamli bir Gstunliik saglanamanmugtir.

Ors,'% caligmasinda sukrozun analjezik ozelliginin, anne siitii ve distile su ile
karsilastiriidiginda daha belirgin oldugunu gostermistir.

Uyan,“ yaptigt caligmasinda yenidoganin basit agrili iglemlere yamtinda anne
stitiiniin plaseboya goére 6nemli bir etkinliginin olmadigini gostermistir.

. ., _
OG3TLIBIOCUTIE  pylgularimiza benzer sekilde

.y 2
Yapilan diger aragtirmalarda da
sukroz ve emzik verme yonteminin iglem sonras: i¢in yenidoganin agriya davranigsal

yaniti izerinde etkili oldugu gosterilmigtir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, Trabzon Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinin Kadin Dogum
kliniklerinde agrili girisimde bulunulan yenidoganlara kucaga alinarak uygulanan farkls
girisimlerin (anne siti, sukroz, emzik verme) aglama siirelerine ve agriya etkisini
karsilastirmak amactyla deneysel olarak planlanmistir. Caligma 30’ u kontrol, 30°u anne
suti, 30’u sukroz ve 30’u emzik grubu olmak tizere toplam 120 saglikli yenidoganda
yapilmig olup elde edilen arastirma sonuglari goyle siralanabilir;

Aragtirma kapsamina alinan yenidoganlarin cinstyet, agnli girigim sayisi, natal yas,
dogum tartist, dogum boyu yoniinden benzer oldugu, gestasyon haftasi, bas ve gogis
gevresi ortalamalart yoniinden ise benzer olmadigi, ancak elde edilen bulgulann saghkii
yenidogan degerleriyle uygunluk gosterdigi saptanmugtir.

Topuk delme islemini takiben kalp iz artimindaki artigin, gruplararasinda
istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05), ancak grupicinde sukrozun kalp hizint
azaltmada etkili oldugu (p<0.05), en diisik diizeyde yiikselmenin bu grupta oldugu
saptanmugtir.

Yenidoganlarin solunum sayist ortalamalan karsilastiriidiginda, gruplararas: islem
6ncesi ve sonrast i¢in anlamli bir fark bulunmus, 6ncelikle sukrozun daha sonra anne
stitii ve emzigin etkili oldugu saptanmistir.

Yenidoganlarin viicut 1sis1 ortalamalari arasinda kontrol ve tiim deney gruplarinda
islem oncesi ve sonrasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Yenidoganlar arasinda oksijen saturasyon diizeylerinde islem oncesi, sirast ve
sonrasinda anlamli bir fark olmamasina karsin, islem sirasinda tim yenidogan

gruplarinin oksijen saturasyon diizeylerinde azalma oldugu goriilmektedir.
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Caligmada islem oncesi ve sirasinda yenidoganlarin aglama siireleri yoniinden
gruplararasinda fark olmadigi saptanmugtir (p>0.05). Islem sonrasinda oncelikle
sukrozun daha sonra ise emziZin yenidoganlarin aBlama siirelerini azalttif
belirlenmigtir (p<0.05) Bu bulgu hipotez 2’yi (Yapilan her ti¢ girigimin aglama
surelerine ve agriya etkisi birbirinden farkl: olacaktir) desteklemektedir.

Kontrol ve tim deney gruplarindaki yenidoganlarin iglem sirasinda agriya
davranigsal yanitlarinda bir farklilik bulunmamig (p>0.05) olmasina ragmen iglem
oncesinde sukroz grubundan kaynaklanan anlamli bir fark bulunmugtur. Islem
sonrasinda ise sirastyla sukroz, emzik ve anne sutiiniin yenidoganin agriya davranigsal
yanitint azalttigt belirlenmigtir. Bu bulgu hipotez 1’1 (Yapilan her ti¢ girisim kontrol
grubuna oranla saglikli yenidoganlarda aglama siirelerini ve agriyr azaltacaktir)
desteklemektedir

Yenidogan bebeklerin agnili girigim 6ncesi, girigim sirast ve girigim sonrasinda
verdikleri agri yamtlarinin degerlendirildigi ve uygulanan farkli nonfarmakolojik agri
giderme yontemlerinin etkinliinin incelendigi bu calismada elde edilen sonuglar
dogrultusunda;

e (Caligmada yenidoganda agrimn giderilmesinde oncelikle sukroz, daha sonra
emzik ve en son olarak da anne siitii etkili bulundugu i¢in agnli invaziv
girisimlerde saglik personelinin dncelikle bu yontemleri tercih etmeleri,

e Bu farkli agn giderme yontemlerinin hepsinin anne kucaginda yapilmasi,

e Ayrnca sukroz, emzik verme ve anne sitli uygulamalarinin kombinasyon
seklinde kullanilmasi,

e Bununla birlikte yenidoganda agrimin 6nlenmesinde farkli yontemlerinde

uygulanmast,
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Anne sitiiniin diger deneysel yontemlere gore daha az etkili olmasi anne
sitiniin  enjektor yardimiyla verilmesinin ya da tek doz seklinde
verilmesinden kaynaklanmig olabilir. Bu nedenle bundan sonra yapilacak
calismalarda anne siitiinin  enjektor yardimiyla degil de, direkt olarak
emzirme yontemiyle verilmesi ya da anne stttiniin caligmadaki gibi tek doz
seklinde degil de, iglem boyunca birkag kez verilerek yapilmasi,
Yenidoganlarda agrili islem siiresi her dort grupta da 1 dakikanin altinda
olmakla birlikte, sukroz grubunda iglem siresi digerlerinden daha fazla
sirmistir. Bu nedenle daha sonra yapilacak olan galigmalarda iglem
siiresinin tim gruplarda benzer tutulmasina dikkat edilmest,

Yenidoganlarla galigmakta olan veya bu iinitelerde calismaya baglayacak
olan hemgirelerin agrida kullamlan farkh nonfarmakolojik alternatif
yontemlere yonelik 6zel egitim programlarindan gegmeleri,

Multidisipliner bir ekip yaklagimiyla yenidoganlarda agn dogru
tanimlanmali ve agriya neden olan faktorler en aza indirilmelidir. Agn
durumunda farmakolojik ve nonfarmakolojik girisimleri uygulayarak
girisimlerin etkinliginin stirekli olarak degerlendirilebilmesi,

Ulkemizde ve dinyada yeni arastirilmaya baglanan yenidoganda agr1

aragtirmalarinin sayist artiriimasi onerilebilir.
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Ek:1
Agrili Girisimde Bulunulan Yenidoganlara Uygulanan Farkh Girisimlerin Aglama
Siirelerine ve Agriya Etkisi
Tamtic1 Bilgi Formu:
1- Bebegin yast: (Giin olarak direkt girin)
2- Apgar skoru: (bebek dosyasindan direkt olarak girin)
1.dakika:
5.dakika:
3- Bebegin gestasyon yast: (bebek dosyasindan direkt olarak girin)
4- Bebegin cinsiyeti: a) Kiz b) Erkek
5- Antropometrik Olgiimler (Dogum Tartis1 ve Boyu Bebek Dosyasindan Girilecektir)
Dogum Tartisi:
Dogum boyu:
Bag cevrest:
Goglis gevresi:
6- Dogumdan itibaren bebeginize kag kez agrili islem uygulandi? (kan alma, serum
takma vs.)
o 1 kez
e 2-3 kez
e Hi¢ uygulanmadt.
10- Girisim 6ncesi, sirast ve sonrasi fizyolojik degisimleri veren hayati belirtiler:
Nabiz:
Solunum:

Ates:

Oksijen saturasyonu:
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Ek2

NIPS (YENIDOGAN BEBEK AGRI OLCEGI)

Yiiz ifadesi
0-Rahat
1-Yiz Burusturma

Islem dncesi

Islem siras:

Islem sonras:

Aglama
0-Aglama yok
1-inleme
2- Kuvvetli aglama

Solunum diizeni
0- Rahat
1-Solunumda degisme

Kollar
0- Rahat(serbest)/kontrollu
1- Fleksiyon/ekstansiyon

Bacaklar
0- Rahat(serbest)/kontrollii
1- fleksiyon/ekstansiyon

Uyamkhk
0- Uykulu- uyanmk
1- Huzursuz

Toplam

Islem neesi

islem siras:

islem sonrasi

Fizyolojik ol¢iimler
Nabiz:

Solunum: **

Ateg:**

Oksijen Saturasyonu:

Islem siiresi:

Aglama siiresi:

#* [slem esnasinda bu iki dl¢iim almmayacaktir.
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Ek 3

ATATURK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU
ETIK KURUL BILIMSEL ARASTIRMA VE TEZ BASVURU FORMU
GONULLULERIN BILGILENDIRILMESI VE RIZASININ ALINMASI PROTOKOLU

BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Bu arastirma, agrili girisimde bulunulan yenidoganlara kucaga alinarak
uygulanan farkli girigimlerin aglama sirelerine ve agriya etkisini kargilagtirmak
amaciyla doktora tez aragtirmasi olarak planlanmigtir. Aragtirmamizda yapmaniz istenen
sey, topuk kam alim esnasinda bebeginizi kucagimizda tutmanizdir. Bu esnada
bebeginizin agrili uyaranlara tepkilerini 6lgebilmek igin video kamera g¢ekimlerinin
yapilmas1 gerekmektedir. Islemin baslangic ve bitisi arasindaki siire ortalama 7
dakikadir. Bu aragtirma tamamen bilimsel amacglh yapilmaktadir. Elde edilen veriler
higbir alanda kullanilmayacaktir. Uygulamanmin herhangi bir asamasinda arastirmadan
ayrilabilirsiniz.

Yukarida gonillilye aragtirmadan once verilmesini gereken metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozli agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul
ediyorum.

Gonullinin Adi,
Imzas,
Adresi (varsa telefon no, faks no),

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya velisinin Adi, Imzasi, Adresi
(varsa telefon no, faks no)

Aciklamalart yapan aragtirmacinin
Adi: Fatma YILMAZ

Imzast:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulug gorevlisinin Adi,
Imzasi, Gorevi:
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