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OZET
Topuk Kam Alma isleminden Once
Yenidoganlara Uygulanan Akupresiiriin

Girisimsel Agriya Etkisi

Bu calisma; term yenidoganlarda, topuk kani alinmasi islemi dncesinde isleme bagh
ortaya ¢ikan girisimsel agriy1 hafifletmek amaciyla UB/BL60 ve K/KI/KD3 aku
noktalarina uygulanan akupresiiriin agr1 {izerine etkisini incelemek amaciyla
yapildi.Calisma, bir {iniversite hastanesinin kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde 27
Eylil 2017-06 Temmuz 2018 tarihleri arasinda yar1 deneysel olarak
gerceklestirildi.Evreni; hastanenin kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde dogumu
gerceklesen ve arastirma grubu se¢im kriterlerine uyan term yenidoganlar
olusturdu.Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek amaciyla yapilan gii¢ analizinde her bir
grup i¢in 29 kisinin 6rnekleme alinmasi gerektigi saptandi (0.80 gii¢, 0.05 anlamlilik
diizeyi, 0.95 giiven araligi).Deney grubundaki yenidoganlara (n=31) topuk kan1 alma
islemi oncesi 3 dakika siireyle akupresiir uygulandi.Kontrol grubundaki yenidoganlara
(n=32) ise herhangi bir girisimde bulunulmadi.Arastirma i¢in gerekli etik kurul onay1
ve izinler alindiVeriler; “Bilgi Formu” ve “NIPS Agr Olgegi” kullanilarak
toplandi. Veri analizlerinde tanimlayici istatistiklerin yani sira bagimsiz 6rneklemler
icin t testi, Mann-Whitney U testi ile ki-kare bagimsizlik testi kullanildi.Bagimsiz
gozlemciler arasindaki uyumun derecesi gozlemci smif i¢i uyum analiziyle
saptandi.Arastirmadan elde edilen bulgular p<0,05 anlamlilik seviyesinde ve %95
giiven araliginda degerlendirildi.Kontrol ve akupresiir grubundaki yenidoganlarin;
islem siras1 ve sonrasi nabiz, islem Oncesi, sirasi ve sonrasi oksijen saturasyonu, islem
siras1 ve sonrast aglama siiresi ortalamalar1 arasinda akuprestir grubu lehine anlamli
fark oldugu bulundu (p<0,05).Gruplarin islem siras1 NIPS puan ortalamalar1 (p=0,001)
ve islem sonrasi NIPS puan ortalamalar1 (p<0,05) arasinda fark oldugu, bu farkin
akupresiir grubu lehine anlamlilik ifade ettigi saptandi.Sonug olarak; topuk kani alma
islemine  bagli  agrimin  hafifletilmesinde  akupresiirin ~ etkili  oldugu
goriildii. Akuprestiriin yenidoganlarda girisimsel agr1 yonetimine dahil edilmesi ve
rutin hemsirelik uygulamasi haline getirilmesi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Yenidogan, Akupresiir, Topuk Kani, Hemsireler
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ABSTRACT
The Effect of the Acupressure on the Procedural Pain

Before Heel Lancing in the Neonates

This quasi-experimental study was conducted to investigate the effect of acupressure
applied to UB/BL60 and K/KI/KD3 acupuncture points in order to relieve the
interventional pain caused by heel prick blood sampling process in the term
newborns.The study was conducted at the gynecology and obstetrics clinic of a
university hospital between September 27, 2017 and July 06, 2018.The study
population consisted of term newborns, which have been delivered at the gynecology
and obstetrics clinic and met the research group selection criteria.In the power analysis
performed to determine the sample size, the power of the research for 29 people in
each group was calculated to be 0.80 (the level of significance level = 0.05, confidence
interval = 0.95).Acupressure applied for 3 minutes before heel prick blood sampling
in the newborns (n=31) in the experimental group.No intervention was applied to
newborns in the control group (n=32).Approval of the ethics committee and
permissions were obtained to conduct the study.The data were collected by using the
"Information Form" and the "NIPS Pain Scale".Besides of descriptive statistics, t-test
for independent samples, Mann-Whitney U test and chi-square independence test were
used in the analysis of the data.In order to determine the degree of independent
interrater reliability, in-class analysis of compliance was conducted.The research
findings were evaluated at 95% confidence interval, and p<0.05 significance level. A
significant difference was found between mean scores of the newborns in the control
and acupressure group in favor of the acupressure group in terms of pulse during and
after the procedure, oxygen saturation before, during and after the procedure, duration
of crying during and after the procedure (p<0.05).It was found that there was a
significant difference between groups in terms of NIPS mean scores during (p=0.001)
and after the procedure (p<0.05), and the difference was found to be in favor of the
acupressure group.As a result, acupressure was found to be an effective method in
relieving pain caused by heel prick blood sampling in newborns.It is recommended
that acupressure should be effectively included in interventional pain management and
it should be turned into routine nursing practice.

Key Words: Pain, Newborn, Acupressure, Heel Blood, Nurses
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1. GIRIS ve AMAC

1.1. Problemin tanimi

Agr ozellikle yenidogan ve g¢ocuklarda cesitli tibbi girisimlere bagli en sik
yasanan deneyimlerden biridir (Faye ve ark. 2010). Yenidoganlara uygulanan
girisimler sonucunda ortaya ¢ikan asir1 ve uzun siireli agri, davranigsal strese ve
fizyolojik dengesizliklere neden olur (Anand 2008). Yenidoganin agr1 yonetiminde
amag, yasamin ilk dakikalarindan itibaren agrili girisimlere maruz kalan
yenidoganlarin hissettigi agriy1 en aza indirmek ve yenidoganin agri ile bas etmesine
yardim etmektir (Akcan ve Polat, 2017).

Agriy1 onlemek ve gidermek i¢in, hemsireler tarafindan aile merkezli bakim ve
bireysellestirilmis gelisimsel bakim ile farmakolojik ve farmakolojik olmayan c¢esitli
yontemler kullanilir. Non-farmakolojik yontemler (kanguru bakimi, masaj, miizik,
dokunma, anne sesi, anne siitii ve kokusu, emme, agizdan siikroz, glukoz ya da diger
tatli sivilarin verilmesi, akupresiir, aromaterapi, yuvaya alma ve cenin pozisyonu)
ozellikle kii¢lik invazif islemlerde agr1 kontrolii i¢in degerli alternatiflerdir (Johnston,
Fernandes, ve Campbell-Yeo, 2011; Caglayan ve Balci, 2014).

Agniy1 hafifletmekte yararlanilan ve non-farmakolojik bir yontem olarak kabul
edilen akupresiir, cilt yiizeyindeki anahtar noktalara parmaklar1 kullanarak basi
uygulayip bedenin dogal kendi kendine iyilestirme yetenegini harekete geciren eski
bir sifa sanatidir (Gach 1990). Bu agr1 hafifletme metodunda cilt yiizeyinde yer alan
akupunktur noktalarina parmaklar kullanilarak yapilan basingla viicudun diizenleyici
siirecleri uyarilir. Giliniimiizde yani modern dénemde akupunktur; endorfinler,
enkefalin ve serotonin salgilatilmasi vasitasiyla agri terapisinde kullanilmaktadir
(Cabioglu, Ergene, ve Tan, 2006). Akupunktur ve akupresiir ayni noktalar1 kullanir.
Akupunktur igne kullanilarak yapilirken, akupresiirde nazik ama siki basi yapmak i¢in
eller kullanilir (Gach 1990; Ozsar 2006; Ahmedov 2015).

Non-farmakolojik agr1 giderme yontemi olan akupresiiriin pediatrik yas
gruplarinda agri tizerine etkisinin arastirildigi bir ¢alismada, 6-12 yas grubu talasemili
cocuklardan kan alma islemi Oncesi buz uygulamasi ile birlikte gerceklestirilen
akuprestiriin, girisimsel agriy1 hafifletmekte etkili oldugu bulunmustur (Faroukh ve

ark. 2016). 16 yas ve {iistli ¢ocuklarin da dahil edildigi bir diger calismada kontrol,



plasebo ve miidahale grubuna ayrilan deneklerden miidahale grubuna yapilan
akupresiiriin kan alma islemine bagl girisimsel agriyr hafiflettigi tespit edilmistir
(Hosseinabadi ve ark. 2015). Bir diger calismada ise lokal anestezinin (EMLA krem)
ve akupresiiriin ¢ocuklarda kan alma islemine bagh girisimsel agrinin hafifletilmesine
etkisi karsilastirilmis, EMLA krem ve akupresiir grubunun kontrol grubuna gore daha
az agr1 deneyimledikleri saptanmisti. EMLA krem ve akupresiir uygulanan gruplarin
agr1 siddetleri arasinda ise anlamli bir farklilik bulunmamistir (Pour ve ark. 2017).
Abbasoglu ve ark. (2015) preterm yenidoganlarda topuk kani alma islemine bagl
agriy1 hafifletmek i¢in akupresiirii kullandig1 diger bir ¢alismada ise, topuk kani
alimmasma baghi ortaya ¢ikan girisimsel agrinin akupresiir ile hafifletildigi
saptanmistir (Abbasoglu ve ark. 2015). Tugcu ve ark. (2015) term yenidoganlarda
Yintang (EX-HN 3) aku noktasina uygulanan akupresiiriin oksijen saturasyonu, kalp
atim hizi1 ve periferal perflizyon iizerine etkisini inceledikleri c¢aligmalarinda ise
akupresilir uygulamasi oncesine gore uygulama sonrasinda kalp atim hizinin daha
stabil seyrettigi, oksijen saturasyon diizeyi ve periferal perflizyonun arttigi

bulunmustur (Tugcu ve ark. 2015).

1.2. Arastirmanin 6nemi

Literatiir incelendiginde preterm yenidoganlar ve diger pediatrik yas gruplar
tizerinde akupresiiriin girisimsel agriyr hafifletmede etkili oldugunu gosteren sinirl
sayida calisma olmasina ragmen term yenidoganlar lizerinde akupresiiriin girisimsel
agr1 lizerine etkisinin arastirildigi herhangi bir g¢alismaya rastlanmamistir. Bu
baglamda ¢alismamizin, literatiirdeki bu boslugu doldurmaya, konu ile ilgili bilimsel
bilgi birikimini artirmaya katki sunacag diistiniilmektedir. Ayrica ¢alisma sonucunda
yontemin girisimsel agriyr hafifletmede etkinligi saptanirsa, term yenidoganlarda
girisimsel agr1 yonetimine akupresiiriin dahil edilmesi ile yenidoganlarin konforunun
artirtlmasina katki sunacagini ve bu yontemi uygulayacak olan klinisyen ve arastirmaci

hemsirelere rehber olusturacagini diistinmekteyiz.



1.3. Amag

Bu c¢alismanin amaci term yenidoganlarda, topuk kani alinmasi islemi 6ncesinde
isleme bagli ortaya ¢ikan girisimsel agriy1 hafifletmek i¢in Kun Lun (UB/BL60) ve
Taixi (K/KI/KD3) aku noktalarma uygulanacak akupresiiriin agr1 {lizerine etkisini

incelemektir.

1.4. Arastirmanin hipotezleri

Hipotez 0 (Ho): Topuk kan1 alma iglemi 6ncesi, teknigine uygun olarak UB/BL60
ve K/KI/KD3 aku noktalarina akupresiir uygulanan ve uygulanmayan yenidoganlarin
islem Oncesi, sirasi ve sonrasi;

a) Agn diizeyleri arasinda fark yoktur.

b) Aglama siireleri arasinda fark yoktur.

¢) Islem siireleri arasinda fark yoktur.

d) Fizyolojik parametreleri arasinda fark yoktur.

Hipotez 1 (H1): Topuk kani alma iglemi 6ncesi, teknigine uygun olarak UB/BL60
ve K/KI/KD3 aku noktalarina akupresiir uygulanmasi, yenidoganlarda topuk kani
alma islemine bagh girisimsel agriy1 azaltir.

Hipotez 2 (H2): Topuk kani alma islemi dncesi, teknigine uygun olarak UB/BL60
ve K/KI/KD3 aku noktalarina akupresiir uygulanmasi, yenidoganlarda topuk kani
alma islemine bagli aglama siiresini azaltir.

Hipotez 3 (H3): Topuk kani alma islemi dncesi, teknigine uygun olarak UB/BL60
ve K/KI/KD3 aku noktalarina akupresiir uygulanmasi yenidoganlarin bazi fizyolojik
parametreleri (nabiz sayisi ve oksijen saturasyon diizeyi) tizerine etkilidir.

Hipotez 4 (H4): Topuk kani alma islemi dncesi, teknigine uygun olarak UB/BL60
ve K/KI/KD3 aku noktalarina akupresiir uygulanmasi yenidoganlarin iglem stirelerini

kisaltir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agrimin tanimi

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Dernegi “International Association for the Study
of Pain (IASP)” agriy1, viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, gergek ya da olasi
doku harabiyeti ile iliskili, hos olmayan duyusal ve duygusal bir deneyim olarak
tanimlamustir (https://www.iasp-pain.org, Erisim tarihi: 11 Kasim 2017).

Bir bagka tanima gore ise agri, insanoglunun deneyimledigi karmasik ve ¢ok
boyutlu bir olgudur. Agr1 ¢ocuk veya yetigkin tiim insanlarin fiziksel duygusal ve
sosyal yonlerini etkileyen, korku, anksiyete ve depresyon gibi ciddi ruhsal problemleri
beraberinde getiren bir deneyimdir (Derebent ve Yigit 2006).

Herhangi bir hastalik, travma ya da ¢esitli tibbi girisimlere bagl olarak ortaya
cikan agri, ¢ocuklar tarafindan sik yasanan ve istenmeyen deneyimlerden biridir. Agr1
cocugun ve ailesinin yasadigi anksiyetenin artmasina ve ¢esitli somatik semptomlara
yol agmaktadir. Agri, ¢ocukta fizyolojik stres yanitinin da aktive olmasina ve sonugta
kardiyovaskiiler sistem, solunum, metabolik, renal ve immiin sistem gibi bir¢ok
sistemde belirgin degisikliklerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Torliner ve

Biiytlikgoneng 2015).

2.2. Agrimn fizyolojisi

Nosiseptorler veya agri reseptorleri, serbest sinir uclari olup agrili uyaranlara yanit
verirler. Bu agr1 reseptorleri beyin haricinde biitiin dokularda bulunur. Bu reseptorler
biyolojik, elektriksel, termal, mekanik ve kimyasal uyaranlarla uyarilarak beyne bilgi
aktarir (Helms ve Barone 2008). Sinir lifleri nosiseptorlerde serbest olarak
sonlanmakta olup iki ana sinir lifi bulunmaktadir. Bunlar A-delta (myelinli) ve C
(myelinsiz) lifleridir (Helms ve Barone 2008; Steeds 2009). Bu iki lifin karsilastirmali
Ozelliklerine Tablo 1’de yer verilmistir.

Agrmin algilanmast biyolojik, elektriksel, termal, mekanik ve kimyasal
uyaranlarin spinal korda, ardindan da beynin merkez bolgelerine iletimi sonucunda
gerceklesir. Agr iletileri (impuls) omurganin spinal boynuzlarina gider, burada

substantia gelatinosa ’daki dorsal boynuz ndronlar1 ile sinapslanarak beyne iletilirler.



Agrinin temel algilanma duyusu talamusta gerceklesir. Agri, serebral korteks ve limbik

sistemde algilanip yorumlanmaya devam eder (Helms ve Barone 2008).

Tablo 1.A-delta ve C liflerinin 6zellikleri

(Steeds 2009)
A-delta lifleri (myelinli) C lifleri (myelinsiz)

Lif cap1 2-5 um <2 um
Iletim hizx 5-15ms’! 0,52ms!

= Viicut yiizeyi * Dokularin ¢ogu
Dagilinm = Kaslar

= Eklemler

= Hizh * Yavas

» [gneleyici = Actyan
Agn algisi . i

= lyi lokalize =  Dagmik

=  Donuk

Agr dort asamada algilanir. 1. Asama (Transdiiksiyon); sinirlerin sensoryal
uclarinda noksiyus uyarinin elektriksel aktiviteye doniistiiriildiigli asamadir. 2. Asama
(Transmisyon); impulslarin sensoryal sinir sistemi boyunca yayildigi asamadir. Bu
asama kendi icerisinde {i¢ alt asamaya ayrilir. Bunlar sirasiyla, elektriksel aktivitenin
primer sensoryal afferent noronlar tarafindan spinal korda iletilmesi, uyarinin assendan
ileti sistemi ile spinal korddan beyin sap1 ve talamusa iletilmesi ve talamokortikal
projeksiyonun gergeklesmesidir. 3. Asamada (Modiilasyon); nosiseptif iletimin noral
etkenlerle degisime ugramasi gergeklesir. 4. Asama (Persepsiyon) ise; uyarinin
algilandig1 son asama olup bireyin psikolojisi ile etkilesimi ve subjektif emosyonel

deneyimleri sonucu gelisir (Aydin 2002; Eti Aslan 2004; Yiicel 20006).

2.3. Agrimin siniflandirilmasi

Cok boyutlu bir kavram olan agrinin smiflandirmasi da olduk¢a karmagiktir
(Pirbudak Cocelli ve ark. 2008). Agri; siiresine, etiyolojik faktorlere ya da bolgesine
gore siiflandirilabilir. Agr tipinin anlagilmasi agrinin tanilanmasi, kaydedilmesi ve

etkili bicimde kontrol edilmesinde 6nem tasir (Biiylikgdneng ve Tortiner 2013).



2.3.1.Etiyolojisine gore agr

Nosiseptif agri: Zararli bir uyarana yanit olarak ortaya c¢ikan gecici agridir.
Nosiseptif agr1 sistemi, dnemli bir erken uyar1 sistemi olup potansiyel olarak zararli
bir uyaranin varligini1 duyuran adeta bir alarm sistemidir (Woolf 2004). Nosiseptif agr1
visseral ve somatik agri olmak tizere iki grupta incelenmektedir. Visseral agri; yavas
baslar, kiint ve sizlayicidir, yerinin belirlenmesi zordur, kolik ve kramp tarzindadir,
farkli bolgelere yansiyabilen ve deri hassasiyeti olusturabilen o6zelliktedir. Somatik
agrt ise somatik sinirlerden kaynaklanir, ani baslar, keskindir, yerini belirlemek ve
tanis1 kolaydir (Aygin ve Var 2012).

Noropatik agri: Noropatik agri, periferik ya da merkezi olarak somatosensoryal
sinir sistemini etkileyen lezyonlar ya da hastaliklarin bir sonucu olarak gelisir.
Noropatik agriya, agrili polindropati, sucicegi virilisiinden kaynakli zona sonrasi agri,
ani, siddetli yliz agris1 ve inme sonrasi agri1 6rnek olarak verilebilir (Baron ve ark.
2010). Noropatik agr1, néropatik olmayan agridan iki etmenle ayirt edilebilir. Birincisi,
noropatik agrida nosiseptif bir uyaranin bir elektriksel impuls haline dontiserek hi¢bir
sekilde iletimi s6z konusu degildir. ikincisi, prognoz daha kétiidiir. Biiyiik sinirlerin
yaralanmasi, sinir dis1 dokunun yaralanmasindan daha olasidir ve bu durum kronik
agriya neden olur. Buna ek olarak, noropatik agri, nonsteroidal anti-inflamatuvar
ilaglar ve opioidler gibi geleneksel analjeziklere noropatik olmayan agriya kiyasla

daha direngli olma egilimindedir (Cohen ve Mao 2014).

2.3.2.Kaynak bolgeye gore agri

Somatik agri: Genellikle mekanik bir travmadan sonra ortaya ¢ikan, iyi lokalize,
keskin, ezici veya yirtict agridir (Mirchandani ve ark. 2011). Somatik sinirlerden
kaynaklanir, ani baglar, yerini belirlemek ve tanisi kolaydir (Aygin ve Var 2012).
Cogunlukla inflamasyon ya da zedelenme sonucunda periferik sinir uglarindan
kaynaklanir. Beden yiizeyindeki ya da derin dokulardaki agri reseptorlerinin
aktivasyonu ile ortaya ¢ikan somatik agriya artritler 6rnek olarak verilebilir (TOriiner
ve Biiylikgdneng 2015).

Visseral agri: Hastaliklar ile ilgili olarak en sik ortaya ¢ikan agridir. Hastalarin
tibbi yardim isteme nedenlerinin basinda gelir. Visseral agri; toraks, abdomen veya

pelviste yer alan organlardan kaynaklanan bir agri1 olup genellikle derin, zor lokalize



edilen ve etkilenen organdan uzak bolgelere yansiyan bir agridir. Genellikle sempatik
akimda bir artis ve komsu kaslarda kas spazmu ile birlikte goriiliir (Yiicel 2007; Aygin
ve Var 2012). Pankreatit ve bagirsak obstriikksiyonu visseral agriya neden olan

durumlar arasinda gosterilebilir (Toriliner ve Biiylikgoneng 2015).

2.3.3.Siiresine gore agri

AKkut agri: Ani baslayan, agriya sebep olan lezyon ile agr1 arasinda yer, zaman ve
siddet agisindan yakin iliski bulunan ve iyilesme siirecinde giderek azalarak kaybolan
nosiseptif nitelikte bir agridir. Akut agri ile birlikte tagikardi, terleme, solukluk gibi
otonomik semptomlar goriiliir. Postoperatif agri, akut karin, dis agris1 ve herhangi bir
girisimsel islem sonrasi ortaya ¢ikan agrilar akut agriya drnek verilebilir (Inan 2015).
Akut agr1, narkotik ve narkotik olmayan analjeziklerle kontrol edilebilir (Cavusoglu
2015).

Kronik agri: Akut agridan farkli olan kronik agri, belirli bir zaman siiresince
devam eder. Kronik agrida goriilen davranigsal belirtiler; yorgunluk, ¢evreye ilginin
azalmasi, psikososyal gelisimin geri kalmasi, istahin azalmasi, uykusuzluk ve
depresyonu igerir. Kronik agrinin tedavisinde narkotik ve narkotik olmayan
analjeziklere ek olarak, antidepresan ilaglar, hipnoz, dikkati baska yone ¢cekme, cilt

stimiilasyonu ve sinirlerin bloke edilmesi gibi yontemler kullanilir (Cavusoglu 2015).

2.4.Yenidoganda agn

Bindokuzyiiz seksene gelinceye kadar, sinir sistemlerinin yeteri kadar gelismemis
ve myelinizasyonun da heniliz tamamlanmamis oldugu diisiiniilerek, yenidoganlarin
agr1 duymadiklar1 ve hatirlamadiklar1 kabul edilirdi (Ovali1 2008). Bu yillardan sonra
yapilan c¢aligmalarda, yenidoganlarin agriyr ¢ok iyi algiladiklari, hatirladiklart ve
intrauterin yasamdan itibaren agriy1 hissedebildikleri saptanmistir (Derebent ve Yigit
2006). Bebekler deneyimledikleri agr1 sonucunda fizyolojik, psikolojik ve metabolik
sorunlar yasamaktadir. Bu nedenle de yenidoganin agri durumunun acilen
degerlendirilmesi ve ele alinmasi gerekir (Derebent ve Yigit 2006). Yenidoganlar ve

cocuklarda agr1 hakkinda yanlis bilinenler ve dogrular Tablo 2’de verilmistir.



Tablo 2.Yenidoganlar ve ¢ocuklarda agr1 hakkinda yanlis bilinenler ve dogrular

(Derebent ve Yigit 2006; Oval1 2008)

Yanhs Bilinenler

Dogrular

Yenidoganlar agr1 duymaz.

Yenidoganlar agr1 duyar.

Hemgireler, bebegin goriinimii veya
aktivitesine bakarak, agrisin1 dogru

olarak tahmin edebilir.

Hemsireler, genellikle bebeklerin
agrisini oldugundan daha az tahmin

edebilir.

Aktivitesini veya uykusunu siirdiiren

¢ocugun agris1 yoktur.

Bazi cocuklar, agriy1 bastirir ve asiri

agridan dolay1 uyuyabilir.

Narkotik analjezikler yan etkilerinden

dolay1 ¢ocuklarda kullanilmaz.

Cok diisiik dogum agirlikli bebeklerde
bile narkotik analjezikler rahatlikla

kullanilabilir.

Agri cekmenin ¢ocuga bir zarar1 olmaz.

Yenidoganlarda agri ile birlikte siyanoz
ve bradikardi gelisebilir. Agrinin

fizyolojik stresi tam olarak bilinemez.

Cocuk agri cekmedigini soyliiyorsa ona

inanmalidir.

Cocuklar, basta agrili girisimlerden
korunmak veya ceza korkusuyla agriy

sOylemeyebilir.

2.4.1.Yenidoganda agrinin etkileri

Agri, yenidoganlar i¢in bir stres unsurudur. Stres, organizma ve ¢evresi arasindaki

dinamik dengeyi bozan herhangi bir fiili veya algilanan tehdit durumu olarak

tanimlanabilir. Tim memeli yavrular1 gibi yenidoganlar da stresorlerle bas etmek igin

bir takim adaptasyon mekanizmalar1 gelistirir ve strese yanit olarak endokrin,

otonomik, immiinolojik ve davranigsal alanlarda karakteristik degisiklikler sergilerler

(Stevens ve Franck 2001). Agri, tiim organ sistemlerinde hayati tehdit eder diizeye

varabilecek bazi fizyolojik ve davranigsal etkilere yol acar. Bu etkiler su sekilde

siralanabilir (Oval1 2008);

= Kalp hiz1 ve kan basincinda artis

= Tidal voliim ve vital kapasitenin azalmasi, oksijenizasyonun azalmasi ve

transkiitan oksijen saturasyonunun diismesi

= Oksijen tiikketiminin artis1, deri rengi ve 1sisinin degismesi



= Beyin damarlarindaki otoregiilasyonun bozulmasi ve intraventrikiiler
kanama riskinin artmasi
* Endorfin, katekolamin, kortizol, glukagon, aldosteron ve diger

kortikosteroid diizeylerinin artisi, insiilin diizeylerinin azalmasi

Bebegin deneyimledigi agri; davranislarini, aile-bebek etkilesimini, bebegin dis
diinyaya uyumunu engelleyebilecegi gibi beyin ve duyularin gelisiminde de
degisikliklere sebep olmakta ve biiylimeyi olumsuz etkilemektedir. Yenidogan
yasadig1 agr1 sonucunda yukarida sozii edilen davraniglarin yani sira fizyolojik ve
metabolik sorunlar da yasamaktadir. Bu sorunlar arasinda asir1 protein harcanmasi,
elektrolit dengesizligi, bagisiklik sisteminin zayiflamasina bagli sepsis, metabolik
asidoz, pulmoner ve kardiyak yetersizlik ve 6liim sayilabilir (Reyes 2003; Derebent ve
Yigit 2006). Tablo 3’te yenidogan ve ¢cocuklarda agrinin kisa ve uzun donem etkilerine

yer verilmistir.

Tablo 3.Yenidogan ve ¢ocuklarda agrinin kisa ve uzun dénem etkileri
(Akcan ve Polat 2017)

Agrimin kisa donem etkileri Agrinin uzun donem etkileri
Tasikardi Protein yikiminda artma
Kismi O; basincinin azalmasi Glukoz dengesinde bozulma
Endorfin seviyesinde artma Kortizol salgisinda artma
Diyafragmatik kasilma Agriya karst duyarlilik

Agr1 hafizasinda degisme,
O tiiketimi, kalp atim1 ve kan

basincinda artma

2.4.2.Yenidoganda agrinin belirtileri
Agrt normal fizyolojik bir tepkidir. Ancak yenidoganlarin sodzel ifadelerinin
olmamasi nedeniyle agriy1 degerlendirmek zordur (Akcan ve Polat 2017).
Yenidoganlarda agriya karsi gosterilen en 6nemli davranislardan biri aglamadir.
Agriya baglh olan aglamanin, diger sebeplere bagli aglamadan farkli oldugu

bilinmektedir (Ovali 2008). Bu farklar, aglamanin tizligi (frekans), siiresi ve



yogunlugunda olup spektografik olarak gosterilebilir. Agr1 sirasinda gozlenen davranis

degisiklikleri arasinda ise motor yanitlar basta gelir. Bebegin kollarini ve bacaklarim

cekmesi, etrafa silirtmesi, ileri geri hareket ettirmesi, tonus artis1, yumruklarin sikilmasi

veya tam tersi hipotoni en sik rastlanan davraniglardir (Ovali 2008). Yenidoganlarda

agr1 belirtileri olarak davranigsal ve fizyolojik degisikliklere Tablo 4’te yer verilmistir.

Tablo 4.Yenidoganda agr1 belirtileri
(Dinger ve ark. 2011)

Fizyolojik Degisiklikler

Davramssal Degisiklikler

Artislar

= Kalp atim hiz1

= Kan basinci

» Intrakranial basing

= Solunum hiz1 ve efor

= Kaslarda gerilme

= CO; (transkiitanoz kismi CO;

basinci)

= Ortalama hava yolu basinci
Azalislar

= Solunum derinligi

= QOksijenizasyon

=  Solgunluk/kizarma

= Diaforez/palmer terleme

Hormonal Degisiklikler

Artislar
= Plazma renin aktivitesi
= Katekolamin diizeyleri
(epinefrin/norepinefrin)
= Kortizol diizeyleri
=  Biiylime hormonu, glukagon,
aldosteron salinimi
Azalislar

» Insiilin salinimi

Vokalizasyonlar
= Aglama
* Inleme
Yiiz ifadeleri
= Yiiz burusturma
= Kas ve alinda kirigmalar
= GOz stkma
Viicut Hareketleri
=  Genel ve yaygin viicut hareketleri
= Kol/bacakta ¢ekilmeler, kuvvetli
darbeler

=  Cirpinma

Tonusta Degismeler
=  Tonusta artma/gerilme, yumruk
stkma
= Tonusta azalma/gevseme
= Dokunmaya zit tepkiler
Durumlar
= Uyuma, uyanma periyotlarinda
degismeler/uyaniklik
= Aktivite diizeyinde degismeler:
Huzursuzlukta artma/irritabilite

= Beslenme giigsiizliikleri
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2.4.3.Yenidoganda agrinin degerlendirilmesi

Yenidoganlarda agriy1 degerlendirmenin temel amaci yenidoganin potansiyel
olarak agrili durumunu belirlemek, agr1 diizeyini 6l¢gmek ve miidahale ihtiyacini
ongormektir. Agr1 tek boyutlu veya cok boyutlu yaklagimlarla degerlendirilebilir.
Gliniimiizde pediatrik agr1 degerlendirme Olgeklerinin neredeyse tamami c¢ok
boyutludur ve davranigsal (yiiz ifadesi, aglama, kaba motor hareket, davranigsal
durumdaki degisiklikler ve islevsellik) ve fizyolojik gostergeleri (kalp atim hizi, kan
basinci, vb.) igermektedirler (Walter-Nicolet ve ark. 2010). Etkili agr1 yonetimi,
preterm ve term yenidoganlar i¢in arzu edilen bir standarttir ve potansiyel olarak
yenidoganlarin klinik ve ndrogelisimsel ¢iktilarini gelistirebilir. Yenidoganin agrisi;
gecerli ve objektif agri degerlendirme yontemleri kullanilarak rutin olarak
degerlendirilmelidir (Hall ve Anand 2014).

Agrinin degerlendirilmesinde “altin standart” yoktur ve kullanilan yontemler
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Degerlendirilmesi kolay, non-invazif ve
agriy1 yansitan “dogru” bir isaret olmasi nedeniyle siklikla davranigsal parametreler

kullanilmaktadir (Aliefendioglu ve Giizoglu 2015).

2.4.3.1.Davramssal agri1 degerlendirme ol¢cegi (FLACC)

FLACC (Facial expression; Leg movement; Activity; Cry; and Consolability)
agr1 degerlendirme oOlcegi 1997 yilinda Merkel ve arkadaglart tarafindan
gelistirilmistir. Olgekte bes davranissal parametrenin degerlendirilmesi ile &lg¢iim
yapilmaktadir. Bu parametreler; bebegin yiiz ifadesi, bacak hareketleri, aktivitesi,
aglama, teselli edilebilirligi seklindedir ve her biri 0, 1, 2 puan degerlerini alir.
Olgekten alinacak toplam puan 0 ile 10 arasinda degisir (Merkel ve ark. 1997). “0
puan” bebegin agrisinin olmadigini, “1-3 arasi puan” hafif agris1 oldugunu, “4—6 arasi
puan” orta derecede agrisi oldugunu ve “7-10 arasi puan” siddetli agris1 oldugunu
gosterir. Bu Olgek iletisim kuramayan dolayisiyla agrisini ifade edemeyen 2 ay—7 yas
aras1 ¢cocuklarda kullanilmaktadir (Merkel ve ark. 1997). Olgegin Tiirkge’ye gevirisi
2006 yilinda Senayl ve arkadaslar tarafindan gergeklestirilmistir. Senayli ve ark.
(2006) yaptiklari calismada FLACC kisaltmasina Tiirk¢e’de karsilik gelen kelimelerin
bas harfleri kullanilarak “Y1iz, Bacak hareketliligi, Aktivite, Aglama, Teselli edilirlik”
(YBAAT) olgegin gecerlilik-giivenirliligi 1 ay-9 yas arasindaki ¢ocuklarin
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postoperatif agrilar1 degerlendirilerek yapilmis ve bu Olgegin iilkemizde de
kullanilabilecegi ifade etmistir (Senayli ve ark. 2006). TabloS’ te FLACC (YBAAT)

agr1 0lgegine yer verilmistir.

Tablo 5.FLACC (YBAAT) agn 6lgegi
(Senayl ve ark. 2006)
0=Belirgin bir ifade yok, giiliimseme yok

Yiiz ifadesi 1=llgisiz, ara sira yiiz burusturan, ara sira kas ¢atan, icine kapanik

2=Seyrekten sik miktara degisen ¢ene titremesi, dislerini vurma

0=Normal pozisyon veya rahat durma

Bacak )
1=Gergin, huzursuz, rahatsiz
hareketleri ) ]
2=Hareketli, kendine ¢eker tarzda
0=Normal pozisyon, sessiz yatis, kolay hareket eder
Aktivite 1=Gergin, kivranan, saga sola sallanan
2=Sert veya burkulan tarzda, kemer seklinde
0=Aglama yok (uyanik veya uyur)
1=Ara sira sikayet¢i tarzda, inilti veya sizlanma tarzinda
Aglama ’ )
2=Siirekli aglama, ¢iglik atma veya hickirma, sik sikayet eder
tarzda
0=Hosnut, rahat
Teselli 1=Ara sira dokunmakla, konusmakla, kucaklama ile ikna olur,
edilirlik dikkati dagitilabilir

2=Ikna ve tesellisi zor

2.4.3.2.Yenidogan postoperatif agr1 dlcegi (CRIES)

Yenidoganlarda ameliyat sonrasi fizyolojik agr1 yamitim 6lgmek icin CRIES
(Crying; Requires increased oxygen administration; Increased vital signs; Expression;
Sleeplessness) agr1 6lgegi kullanilmaktadir. Krechel ve Bildner (1995) tarafindan
gelistirilen CRIES agr1 6lgeginde, davranigsal ve fizyolojik 5 parametre degerlendirilir.
Bunlar; aglama, oksijen gereksinimi, yasam bulgularinda artig, goriinim ve
uykusuzluk durumudur. Olgekten alinabilecek toplam puan 0—10 arasindadir (Krechel
ve Bildner 1995). Bu 6lgek genellikle 32 haftanin {izerinde, postoperatif donemde

kullanilir. Aglama ve yiiz ifadeleri entiibe ve ventilatore bagli bebeklerde
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degerlendirilemeyecegi i¢in bu bebeklerde CRIES 6l¢egi kullanilmamalidir. APGAR
puanina benzeyen bir puanlama sisteminden faydalanilarak her bir parametre i¢in 0, 1,
2 puan verilebilen Olgekte 4 ve daha iizeri puan miidahalede bulunulmasini
gerektirmektedir (Krechel ve Bildner 1995). Tablo 6’da CRIES agn 6lcegine yer

verilmistir.

Tablo 6.CRIES agr 6lcegi
(Derebent ve Yigit 2006; Dinger ve ark. 2011; Aliefendioglu ve Giizoglu 2015)

Oksijen Yasam
Puan Aglama jen Bulgularinda Goriiniim Uykusuzluk
Gereksinimi
Artis
0 Yok Yok Artis yok Iyi Yok
Yiiksek
Yiz
1 sesle <%30 <%20 Sik uyanir
burusturma
aglama
Yiz
Stirekli Stirekli
2 >%30 >%?20 burusturma
aglama uyanik
ve inleme

2.4.3.3.Yenidogan bebek agr1 olcegi (NIPS)

Bu 6lgek 1993 yilinda Lawrence ve arkadaslari tarafindan yenidogan bebeklerin
igneli girisim Oncesi, islem siiresince ve sonrasinda verdikleri davranigsal agri
yanitlarin1 degerlendirmek igin gelistirilmistir. Olgegin giivenle kullanilabilecegi,
girisimin etkinligini 6l¢ebildigi belirtilmekte ve agriya karsi olusan alti davranis
degerlendirilmektedir. Yiiz ifadesi, solunum sekli, kol hareketleri, bacak hareketleri ve
uyaniklik durumu O veya 1 puan olarak, aglama 0, 1 veya 2 puan olarak
degerlendirilmektedir. Toplam puan 0—7 arasinda olup yiiksek puan agrinin siddetinin
fazla oldugunu gosterir (Lawrence ve ark. 1993). Olgegin iilkemize uyarlanma
caligmast 1999 yilinda Akdovan tarafindan yapilmistir (Akyiirek ve Conk 2006).
Tablo 7°de NIPS agr1 dlcegine yer verilmistir.
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Tablo 7.NIPS agr dlgegi
(Akdovan 1999)

Kategoriler Puanlama

Sakin yiiz, dogal ifade
Yiiz ifadesi
Gergin yliz kaslar, kirisik alin ve ¢ene

0
1
0  Sessiz, aglamiyor
1 Hafif inilti, aralikli aglama
2

Aglama
Ciglik, feryat, yiiksek sesli stirekli
aglama
0 Her zamanki alisilmis solunumu
Solunum Sekli 1 Degisken, diizensiz, her zamankinden
hizl1 solunum, i¢ ¢ekme
0 Kas rijiditesi yok, siklikla gelisigiizel kol
hareketleri
Kollar )
1 Gergin, diiz kollar, sert ve/veya hizl
ekstansiyon/fleksiyon
0 Kas rijiditesi yok, siklikla gelisigiizel
bacak hareketleri
Bacaklar )
1 Gergin, diiz bacaklar, sert ve/veya hizli
ekstansiyon/fleksiyon
0 Sessiz, huzurlu uyuyor ve/veya sakin
Uyanmikhk Hali

1 Canli, huzursuz ve sakinlestirilemeyen

2.5.Yenidoganda agr1 yonetimi ve hemsirenin rolii

Agrmin tedavisi ¢ok disiplinli bir ekip yaklagimi gerektirir. Hemsire bu ekibin
vazgecilmez tyelerinden biridir. Bu sebeple hemsirelerin, agri mekanizmalari,
degerlendirilmesi ve kontrolii konularinda yeterli bilgi, beceri ve deneyim sahibi
olmalar1 6nem tasimaktadir (Pirbudak Cogelli ve ark. 2008).

Yenidoganin agr1 yonetiminde amag, yasamin ilk dakikalarindan itibaren agrili
girisimlere maruz kalan yenidoganlarin hissettigi agriyt en aza indirmek ve
yenidoganin agr1 ile bas etmesine yardim etmektir. Hemsireler, agriyr gidermek i¢in

aile merkezli bakim, bireysellestirilmis gelisimsel bakim ile farmakolojik ve non-
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farmakolojik birgok yontem kullanirlar (Akcan ve Polat 2017). Giinlimiizde,
yenidoganlarin pek ¢ok agrili isleme maruz kaldigi ve bu islemlere bagl ortaya ¢ikan
agriya yonelik yeterli tedavi uygulanmadigi bir gergektir (Efe 2004). Bu yetersizligin
nedenleri arasinda agr1 davranisi ve fizyolojisinin sinirli anlasilmasi, agriy1 6l¢ebilecek
Olclim araclarinin yetersizligi ve agr1 tedavisinde kullanilan ilaglara yonelik
giivensizlik yer almaktadir (Efe 2004). G6l ve Onarict (2015) tarafindan hemsirelerin
cocuklarda agr1 ve agri1 kontroliine iligkin bilgi ve uygulamalarmin degerlendirildigi
tanimlayicr tiirdeki bir calismada, hemsirelerin agr1 ve agr1 kontrolii konusunda bilgi
eksiklikleri oldugu ve bagimsiz olarak uygulayabilecekleri agr1 kontrol yontemlerini
yeteri kadar uygulamadiklar1 saptanmistir (G6l ve Onarict 2015).

Yenidoganlarin yasadiklar: agri siklikla yapilan invazif girisimler sirasinda ortaya
¢ikmaktadir. Invazif girisimlere bagl ortaya ¢ikan agriyr azaltmak igin pek ok

farmakolojik ve non-farmakolojik yontem kullanilmaktadir (Derebent ve Yigit 2006).

2.6.Yenidoganda agrimin giderilmesinde kullamlan farmakolojik yontemler

Agrt tedavisinde kullanilacak ilaglar opioid analjezikler, opioid olmayan
analjezikler ve lokal/topikal anestezikler olarak siniflandirilabilir. Segilecek analjezik
ilacin tiiri agrinin siddetine baghidir. Uygun ilag¢ se¢ildikten sonra ilacin uygulama yolu
ve siklig1 saptanir. Oral yol her zaman ilk tercih edilecek yol olmalidir. Tlaglar, gerekli
durumlarda intravendz, subkutan veya transdermal olarak da uygulanabilir. Burada
onemli olan ilacin kan diizeyinin belli degerde tutulmasidir. Baglangi¢c dozu optimal
diizeyde olmali, daha sonraki dozlar hastanin cevabina gore ayarlanmalidir. Baslica
ama¢ miimkiin oldugu kadar erken donemde agr1 kontroliiniin saglanmasi olmalidir

(Emir ve Cin 2004).

2.6.1.0pioid analjezikler

Opioid analjezikler viicutta kendilerine 0zel reseptorlere baglanarak morfin
benzeri etkiler olusturan dogal veya yapay olarak elde edilen en giiclii analjezik
ajanlardir. Bu grupta yer alan analjezikler arasinda morfin siilfat, morfin klortir, kodein
fosfat, kodein siilfat, fentanil sitrat ve meperidin kloriir bulunur (Eti 2006). Opioidlerin
ana yan etkileri arasinda solunum depresyonu, hipotansiyon, kabizlik ve iiriner

retansiyon yer almaktadir. Uzun siireli opioid kullaniminda tolerans ortaya
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cikabilmekte ve tedavi kademeli olarak kesilmezse, yoksunluk belirtilerinin ortaya
ciktigr bildirilmektedir (Hutchinson ve Hall 2005). Ayrica opioidlerin en 6nemli iki
komplikasyonu arasinda solunumun baskilanmasi ve bagimlilik yer aldig1 ve biitiin
opioidler doza bagli olarak solunumu baskilayacagi i¢in solunum fonksiyonlari

yakindan izlenmelidir (Erden 2015).

2.6.2.0pioid olmayan analjezikler

Opioidler siddetli agrilarda kullanilan “altin standart” analjezikler olmakta birlikte
bu analjeziklerin hem kisa hem de uzun vadede kullanimlaryla iliskili
komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir. Opioid olmayan analjezikler opiod analjeziklere
bir alternatif saglayarak bazi vakalarda opioidlerle esit diizeyde etkinlik gosterirler
(Hebbes 2016). Bu grupta yer alan ilaclar arasinda asetilsalisilik asit (aspirin),
parasetamol, asetaminofen, gabapentin, ketamin ve karbemazepin gibi ilaglar bulunur
(Eti 2006; Hebbes 2016). Ozellikle yenidoganlarda da yaygm olarak kullanilan
asetaminofen, prostaglandin sentezini santral olarak bloke ettigi i¢in periferik etkisi
yoktur. Bu nedenle antiinflamatuar etkisi olmamasina karsin en giivenli analjezik
ajandir. Yiiksek dozlarda karaciger tizerinde toksik etkileri goriilebilir. Diger sistemler

tizerinde olumsuz etkisi yoktur (Eti 2006).

2.6.3.Lokal/topikal anestezikler

Lokal/topikal anestezikler gilinlimiizde ¢ocuklarda gittikge artan siklikta
kullanilmaktadir. Ozellikle topikal formlarin invazif girisimler 6ncesi kullaniminin
giderek arttig1 goriilmektedir. Analjezi saglayan lidokain ve prilokain igeren krem
seklindeki form (EMLA, Astra Zeneca), intravendz girisimler, intravendz port
girisimi, lumbar ponksiyon oncesi lokal anestezi saglamak i¢in kullanilan iilkemizdeki

tek ticari preparattir (Emir ve Cin 2004).

2.7.Yenidoganda agrimin giderilmesinde kullanilan non-farmakolojik yontemler
Agr1 kontroliinde, kullanilan farmakolojik yontemlerin etkinligini artirmak ya da

agriy1 iyilestirmek amaciyla viicutta morfin ve endorfin salinimini saglayarak agrinin

giderilmesine yardimci olan uygulamalar non-farmakolojik yontemler olarak

tanimlanmaktadir (Derebent ve Yigit 2006; Dinger ve ark. 2011).
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Gilinlimiizde agr1 yonetiminde non-farmakolojik yontemler agriy1 azaltabilmekte
veya hafifletebilmektedir. Ayrica bu yontemler farmakolojik yontemlerle birlikte
kullanildiklarinda daha fazla etki gostererek kullanilan analjezik miktarini azaltarak
tedavi maliyetini de dislirmektedir. Bunun yani sira farmakolojik yontemlerin
kullanilmadig1r durumlarda non-farmakolojik yontemler yaygin ve etkili bir sekilde
kullanilabilmekte ve bu yontemlerin herhangi bir yan etkisi de soz konusu
olmamaktadir (Yilmaz Kurt ve ark. 2016).

Gilinlimiizde yaygin kullanimda olan bir¢ok non-farmakolojik agri giderme
yontemi vardir. Bu yoOntemler arasinda; deriye sicak-soguk uygulama, mentol
uygulama, masaj, refleksoloji, terapotik dokunma, akupunktur/akupresiir, anne siitii
verme, kanguru bakimi, yalanci emzik uygulama, oral siikroz verme, pozisyon
degistirme, dikkati bagka yone ¢ekme, miizik dinletme ve hipnoz gosterilebilir (Yavuz
2006; Derebent ve Yigit 2006; Ugurlu Siili 2017).

Bu boliimde daha cok yenidoganlarda kullanilan ve non-farmakolojik agri
giderme yOntemleri arasinda yer alan oral siikroz verme, emzik verme, anne siitii ile
emzirme, cenin pozisyonu verme, masaj uygulama ve Transkiitan Elektriksel Sinir
Stimiilasyonu (TENS) ele alinacaktir. Akupresiir ise ayri alt bagliklar seklinde daha

detayli olarak incelenecektir.

2.7.1.0ral siikroz verme

Yenidoganlarda agr1 yonetimine iligkin son yillarda yapilan caligmalar
incelendiginde oral olarak verilen siikroz yaygin olarak kullanilan bir non-
farmakolojik agr1 giderme teknigi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tutag Lehr ve ark. (2015) tarafindan gerceklestirilen randomize plasebo kontrolli,
cift kor deneysel bir ¢alismada topuk kani alma islemi 6ncesinde oral olarak 2 ml,
%?24’liik siikroz verilen yenidoganlarin NIPS agr1 skorlari, plasebo grubuna kiyasla
daha diistik ve istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (Tutag Lehr ve ark. 2015).

Gerull ve ark. (2013) randomize deneysel olarak yapmis oldugu bir diger
calismada preterm yenidoganlarda topuk kalma alma iglemine bagli baz1 fizyolojik
parametreler (kortikal aktivasyon, kalp atim hizi ve periferik oksijen saturasyon

diizeyi) ve agri iizerine siikroz ve fiske atma tekniginin etkileri karsilastirilmistir. Oral
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siikroz verilen grubun agr1 diizeyi ve agriya verdikleri fizyolojik yanitlarin daha diistik
seviyede oldugu saptanmistir (Gerull ve ark. 2013).

Ulkemizde yapilan prospektif, randomize kontrollii bir bagka ¢alismada ise, topuk
kan1 alma islemine bagli yenidoganlarin aglama siiresi ve agr1 diizeyleri lizerine anne
siitli, sikkroz ve emzik vermenin etkisi karsilastirilmistir. Anne siitii, oral siikroz ve
emzik verilen yenidoganlarin kontrol grubuna kiyasla aglama siiresinin ve agriya kars1
gosterdikleri davranigsal yanitlarin daha diisiik seviyede oldugu tespit edilmistir.
Calisma sonucunda saglik profesyonellerine agrili girisimlere bagli agriy1 azaltmada

siikkrozun birincil oncelikli olarak kullanilmasi 6nerilmistir (Yilmaz ve Arikan 2011).

2.7.2.Emzik verme

Yalanc1 emzik uygulamasinin, bebegin aglama siiresini azaltarak sessiz uyaniklik
durumunu arttirma yoluyla agriy1 hafifletici etki sagladigi diistiniilmektedir. Yapilan
arastirmalarda, emmenin seratonin salgilanmasini tetikledigi, bunun dogrudan ya da
dolayl1 olarak agrili uyaranlarin iletimine etkisi oldugu ileri siirtilmustiir (Derebent ve
Yigit 2006; Ugurlu Siilii 2017).

Literatiir incelendiginde Mathai ve ark. (2006) tarafindan gergeklestirilen, 104
yenidoganin kapsama alindigi randomize deneysel bir ¢alismada, topuk kani alma
islemine bagli agr1 ve aglama siiresi lizerine sallama, emzik verme, masaj uygulama,
distile su verme ve sagilmig anne siitli vermenin etkisi karsilastirtlmistir. Calisma
sonucunda toplam aglama siiresinin en kisa ve iki ile dordiincii dakikalarda agr
skorlarinin en diisiik oldugu gruplarin emzik verilen ve sallanan bebeklerin yer aldigi
gruplar oldugu saptanmis olup sallama ve emzik vermenin non-farmakolojik
analjezide diger yontemlere kiyasla daha etkili oldugu bulunmustur (Mathai ve ark.
2006).

Curtis ve ark. (2007) tarafindan gerceklestirilen randomize kontrollii deneysel bir
calismada 0—6 aylik cocuklarda kan alma islemine bagli ortaya ¢ikan agr1 ve aglama
stiresi ile kalp atim hiz1 degerlendirilmistir. 84 ¢ocugu kapsayan calismada, gruplar
siikkroz, siikroz ve emzik, kontrol, kontrol ve emzik seklinde randomize olarak
atanmustir. Emzik verilen grubun FLACC agr1 skorunun (istatistiksel olarak anlamli

olmamakla birlikte) ve aglama siiresinin (istatistiksel olarak anlamli olmak kaydiyla)
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daha diisiik oldugu, kalp atim hiz1 iizerinde ise emzik vermenin herhangi bir etkisinin
olmadig1 tespit edilmistir (Curtis ve ark. 2007).

Prospektif, randomize kontrollii, klinik deneysel diger bir ¢calismada ise 165 term
yenidoganin Hepatit B asilamasina bagl agri, fizyolojik parametreler (kalp atim hizi
ve solunum sayisi) ve aglama siiresi lizerine emzik ve siikroz vermenin etkisi
karsilastirtlmisti. Emzik ve siikroz verilen grupta yer alan yenidoganlarin agri
skorunun, kalp atim hizinin, solunum hizinin ve aglama siiresinin kontrol grubunda
yer alanlara kiyasla daha diisiik ve istatistiksel olarak da anlamli oldugu gortilmistiir

(Liaw ve ark. 2011).

2.7.3.Anne siitii ile emzirme

Rahat ulagilabilirligi ve anne-bebek etkilesimi agisindan 6nemli olmasi nedeniyle,
anne siitii ile emzirme yenidoganlarda tercih edilebilecek non-farmakolojik agri
giderme yontemlerinden biridir (Erkul ve Efe 2015).

Hashemi ve ark. (2016) saglikli term yenidoganlar tizerinde gergeklestirdikleri bir
calismada BCG asisina bagl ortaya ¢ikan agri iizerinde kundaklama, emzirme ve iki
yontemin birlikte kullaniminin etkisini incelemislerdir. Calisma sonucuna gore
kundaklama ve emzirme, glivenli ve non-farmakolojik agr1 giderme yontemleri olarak
kabul edilmis, agrili girisimler siiresince kullanilmalarinin agriyr hafiflettigi,
yontemlerin faydali olduklar1 ve agri yonetiminde kullanilmalarmin Onerildigi
goriilmiistiir (Hashemi ve ark. 2016).

Zhu ve ark. (2015) saglikli term yenidoganlarda topuk kani alma islemine bagh
olusan agriy1 azaltmakta emzirme, miizik terapisi ve iki yontemin kombine edilerek
kullaniminin etkisini saptamaya calismislardir. Calisma sonucunda emzirmenin
onemli derecede agriyr hafiflettigi, miizik terapisinin ise emzirme ile birlikte
kullanildiginda emzirmenin agriy1 hafifletme etkisi tizerine ekstra bir katki1 sunmadigi
tespit edilmistir (Zhu ve ark. 2015).

Gabriel ve ark. (2013) tarafindan term yenidoganlarda topuk kani alma islemine
bagli olusan agriy1 azaltmak iizerine gergeklestirilen diger bir ¢calismada yenidoganlar
randomize olarak emzirme ve kanguru bakimi, siikroz ve kanguru bakimi, sadece

kanguru bakimi ve sadece siikroz verilen gruplara atanmistir. Calismada kanguru
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bakimi ile birlikte emzirmenin diger non-farmakolojik yontemlere kiyasla agri tizerine
iist diizey analjezi sagladigi bulunmustur (Gabriel ve ark. 2013).

Lima ve ark. (2013) ise yenidoganlardan vendz kan 6rnegi alma islemine bagl
ortaya ¢ikan agri lizerinde emzirme ve emzik verme yontemlerinin agriyr hafifletme
konusunda etkinligini arastirmistir. Calisma sonucunda emzirme ve emzik verme
yontemlerinin yenidoganlarda konforu saglamaya katki sundugu ve bu yontemlerin
yenidoganlarm agriya yanit puanlarini diisiirdiigii saptanmustir. Iki yontemin agriy1

hafifletme konusunda ise birbirine istiinliikleri goriilmemistir (Lima ve ark. 2013).

2.7.4.Cenin pozisyonu verme

Cenin pozisyonu, “bebegi yuvaya alma yonteminin bir alt formu olup, bebegin tist
ve alt ekstremitelerini el ile fleksiyonda tutarak, viicudu orta hatta yakin kapali
pozisyona alma islemi” olarak tanimlanan non-farmakolojik bir yontemdir. Bu
yontemin 1s1 ve dokunsal uyariy1 saglamak yoluyla bebeklerin diizenleyici sistemlerini
harekete gecirdigi, dis ortamdan gelen agrili uyaranlar1 engelledigi ve bebegin
duydugu agriyr azalttig bildirilmektedir (Caglayan ve Balc1 2014).

Liaw ve ark. (2011) preterm yenidoganlarda topuk kan1 alma islemi 6ncesi, sirasi
ve sonrasinda meydana gelen agri, yenidoganlarin davranislar ve fizyolojik yanitlari
lizerinde cenin pozisyonu verme ve emzirme yontemlerinin etkinligini
karsilagtirmiglardir. Calisma sonucunda cenin pozisyonu verilen ve emzirilen preterm
yenidoganlarin islem siiresince ortalama agri puanlar1 rutin bakim alanlara kiyasla
anlaml diizeyde daha diisiik bulunmustur. Ayrica cenin pozisyonu vermenin topuk
kan1 alma islemi siiresince bebeklerin fizyolojik ve davranissal stabilitesini arttirdigi
saptanmistir (Liaw ve ark. 2012).

Lopez ve ark. (2015) preterm yenidoganlarda venoz kan alma islemine bagl
ortaya ¢ikan agr1 lizerinde cenin pozisyonu vermenin etkisini incelemek amaciyla yar1
deneysel, kohort tipinde bir arastirma gergeklestirmislerdir. 42 yenidogani1 kapsayan
aragtirmada preterm yenidoganlara kan alma iglemi siiresince cenin pozisyonu
vermenin isleme baghh agriyr hafiflettigi ve hemsirelerin gerektiginde cenin
pozisyonunu kullanabilecekleri sonucuna varilmistir (Lopez ve ark. 2015).

Kiiciikoglu ve ark. (2015) tarafindan yenidoganlarda asilama islemine bagh

(Hepatit B asis1) ortaya c¢ikan agri iizerinde cenin pozisyonu vermenin etkisini
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incelemek amaciyla lilkemizde yapilan bir diger arastirmada ise cenin pozisyonu
verilen yenidoganlarin agri1 skorlart ortalamasinin kontrol grubunda yer alan
yenidoganlara kiyasla daha diisiik ve istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmigtir. Calisma sonucunda asilama sirasinda cenin pozisyonu verilen
yenidoganlarin agr1 algisinin daha diisiik oldugu, yontemin girisimsel agriy1 azaltmada

etkili ve faydali oldugu ifade edilmistir (Kucukoglu ve ark. 2015).

2.7.5.Masaj uygulama

Masajin fiziksel ve fizikososyal durum iizerindeki terapotik etkisine iligkin bazi
teoriler vardir. Bu teorilerden birine gore, masaj kas gevsemesi ve enkefalinlerin
salgilanmasi ile agriy1 azaltabilir (Yavuz 2006). Agrida kap1 kontrol mekanizmasi da
agr1 kontroliinde masajin etkinligini agiklamakta kullanilmaktadir. Bu teoriye gore
masajdan gelen dokunsal bilgiler periferdeki norolojik agri kapist noktalarinin
yakinindan gecebilen genis myelinli liflerle tasinmakta boylece agrinin algilanigi
azaltilmaktadir (Yavuz 2006).

Abasi ve ark. (2011) saglikli, term, 60 yenidogan1 (30 kontrol, 30 deney)
kapsayan ¢alismalarinda, agilamaya bagli (Hepatit B ve BCG asis1) meydana gelen
agr1 iizerinde masajin etkisini saptamaya c¢alismislardir. Islem &ncesi 30 dakika
ekstremitelerine masaj uygulanan deney grubunda yer alan yenidoganlarin NIPS agri
skorlar1 kontrol grubunda yer alan yenidoganlara kiyasla daha diisiik ve istatistiksel
olarak da anlamli bulunmustur (Abasi ve ark. 2011).

Esfahani ve ark. (2013) yapmis olduklar1 randomize kontrollii klinik deneysel
arastirmalarinda anne siitii ile emzirme ve masaj uygulamasinin bebeklerde asilamaya
bagli (Hepatit B ve DBT) olusan agr1 {izerinde etkisini karsilastirmislardir. 96 bebegin
randomize bir sekilde anne siitii, masaj ve kontrol olarak gruplara atandigi ¢aligma
sonucunda, masaj uygulanan grubun agr1 skorlarinin kontrol grubuyla kiyaslandiginda
daha diisiik ve istatistiksel olarak da anlamli oldugu goriilmistiir (Esfahani ve ark.
2013).

Mirzarahimi ve ark. (2013) tarafindan gergeklestirilen ve 90 yenidogan1 kapsayan
diger bir arastirmada ise, topuk kani alma islemine bagli olusan agr1 tlizerine ayak
masaj1 ve emzik vermenin etkisi incelenmistir. Yenidoganlar randomize olarak ayak

masaj1 uygulanan (30 yenidogan), emzik verilen (30 yenidogan) ve kontrol grubu (30
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yenidogan) seklinde gruplara atanmistir. Calisma sonucunda hem masaj uygulanan
hem de emzik verilen grupta yer alan yenidoganlarin PIPP agr1 skorlarinin kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bunun yani sira arastirmacilar, ayak
masajinin tek basma ve emzik verme ile kombine edilerek uygulanmasinin
yenidoganlarda topuk kani alma islemine bagli agriy1 azaltmada etkili oldugunu

saptamislardir (Mirzarahimi ve ark. 2013).

2.7.6.Transkiitan elektriksel sinir uyarimi (TENS)

TENS; kontrollii, diisiik voltajli elektrik akiminin cilde yerlestirilen elektrotlarla
sinir sistemine uygulanmasi yontemi olarak tanimlanabilir. TENS’in agr1 giderici
etkisi iki sekilde aciklanmaktadir. Birincisi, TENS duyusal A liflerini yiiksek frekans
stimiilasyonu ile uyarir. Bu stimiilasyonun impulslar1 beyne giden yolu kaplar ve
kapiyr agrinin gecisine kapatir. ikincisi ise viicuttaki dogal opioidlerin salinimim
baslatir boylelikle agrinin algilanmasini etkiler. TENS akut ve kronik agrilarda yaygin
olarak kullanilmaktadir (Ozveren 2011; Yilmaz Kurt ve ark. 2016).

Munshi ve ark. (2000); gerceklestirdikleri calismalarinda TENS’in 5—12 yas arasi
40 cocuk tlizerinde dis tedavisine bagh ortaya ¢ikan agr iizerinde anestezik/analjezik
etkisini saptamaya ¢alistiklar1 ¢alismanin sonucunda; yontemin gilivenilir olmasi ve
psikolojik avantajlar sunmasmin yanm sira geleneksel lokal anesteziye alternatif
olabilecegini bildirmislerdir (Munshi ve ark. 2000).

Lodaya ve ark. (2010) tarafindan gerceklestirilen, 612 yas arasi, 63 ¢ocugu
kapsayan c¢alismada ise dis tedavisi alan (dis ¢ekimi, dis eti tedavisi, ¢elik kron
uygulama) c¢ocuklar iizerinde TENS’in agn iizerine etkisi saptanmaya g¢alisilmistir.
Calisma sonucunda TENS’in uygun kullanildiginda bazi uygulamalar esnasinda (¢elik
kron uygulamasi, dis ¢ekiminin bazi c¢esitleri gibi) analjezik etki gosterdigi ve
yontemin dis hekimlerine yardime1 olabilecegi ifade edilmistir (Lodaya ve ark. 2010).

Yapilan diger bir ¢alismada ise, TENS’in yenidoganlarda topuk kani alma
islemine bagli olusan agri, vital bulgular ve cilt iizerine giivenilirligi saptanmaya
calistlmistir. 30 yenidogan iizerinde gergeklestirilen calisma sonucunda yontemin
giivenilir oldugu, cilt {izerinde herhangi bir olumsuz etkisinin olmadig1 saptanmistir

(Yates ve ark. 2013).
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2.7.7.Akupresiir

Akupresiir, parmaklar kullanilarak cilt iizerinde yer alan anahtar iyilestirme
noktalarina (aku noktalar1) kademeli olarak basing uygulama yoluyla viicudun kendi
kendine iyilestirme yetenegini harekete geciren eski bir sifa sanatidir. 5000 yi1l 6nce
Asya’da gelistirilen akuprestir terapisi, insan elinin giicli ve hassasiyetini kullanarak
stresle iligkili rahatsizliklarin hafifletilmesinde, bagisiklik sistemini gii¢lendirerek
kendi kendine tedavide ve sagligin korunmasinda yararlanilan etkili ve ideal bir terapi
seklidir. Akupresiir gerginligi giderir, dolagim1 arttirir ve agriyr azaltarak ruhsal ve
fiziksel anlamda sagligi gelistirir (http://www.acupressure.com/, Erisim Tarihi: 30
Ocak 2018).

Akupresiir tam anlamiyla akupunktura dayanmaktadir (Sandifer 1999).
Gilinlimiizde yani modern donemde akupunktur; endorfinler, enkefalin ve serotonin
salgilatilmas1 vasitasiyla agri terapisinde kullanilmaktadir (Cabioglu, Ergene, ve Tan,
2006). Akupunktur ve akupresiir ayni1 noktalar1 kullanir. Akupunktur igne kullanilarak
yapilirken akupresiirde nazik ama siki bas1 yapmak i¢in eller kullanilir (Gach 1990;
Ozsar 2006; Ahmedov 2015). Igneye kars1 hassas olan yetiskinlerde, cocuklarda veya
igne uygulamasinin bolgesel risk olusturdugu durumlarda igne yerine akupresiir

tedavisi uygulanmaktadir (Ahmedov 2015).

2.7.7.1.Akupresiiriin ¢calisma prensibi ve agr1 iizerine etki mekanizmasi

Batili bilim insanlarina gére hem akupunktur hem de akupresiiriin etkisi viicutta
yer alan iki temel 6zellige baglidir (Ahmedov 2015):

Birinci ozellik; viicudu olusturan hiicreler interstisium olarak adlandirilan
hiicrelerarasi alanla ¢evrelenmistir. Yasam boyunca hiicre-interstisium arasi madde
ve/veya uyari trafigi bir enerji akiminin varligini sergilemektedir. Bu enerji akimi rahat
oldugu siirece degis-tokus kesintisiz gerceklesmekte ve dengeli saglam bir ortam
siirmektedir. Cogu durumlarda hiicrelere giris-¢ikis hiicre zarmin {izerindeki 6zel
kapilardan saglanmaktadir. Bu kapilarin acgilmasinin elektrik potansiyel degisimi
ilkesine tabi oldugu bilinmektedir. Cesitli nedenlerden dolayir hiicre iizerindeki
kapilarin agilip kapanmasi engellenince enerji akimi tikanmakta ve hiicrenin dis

diinyayla irtibat1 kesilmektedir. Boylece hastalik ortami olusmaktadir.
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ikinci ozellige gore ise viicudun her bolgesine ulasan tek doku tiirii bag
dokusudur. Eskiden bu dokunun gorevi sadece viicut yapilandirilmasiyla ilgili olarak
disiiniilmekteydi. 21. yilizyilin arastirmalari, hem sinir hem de kan/lenf damarlar
acisindan zengin olan bag dokunun iletken 6zelliklerine sahip oldugunu saptamaistir.
Bat1 arastirma goriisiine gore akupresiirde parmaklar kullanilarak cilde uygulanan
basing esnasinda cilt alti bag dokusunda sikistirma sonucu cagdas fizikte bilinen
“piezoelektrik” etki olusmaktadir. S6z konusu elektrik cereyan1 bag dokusu
vasitasiyla hasar goren bolgeye aktarilarak hiicreyle interstisium arasindaki
elektropotansiyel blokaji kaldirarak enerjinin yeniden serbest bir sekilde akimim
saglamaktadir (Ahmedov 2015).

Akupresiir, modern tipta endorfin ve kapi kontrol teorilerini kullanarak agri
tizerinde hafifletici etki gdstermektedir. Endorfin terimi endojen ve morfin
kelimelerinin bilesimi olup, i¢cinde morfin olan anlamindandir. Endorfinler, agr
uyarisinin gecisini bloke etmek, uyarinin biling diizeyine ulagmasini 6nlemek ig¢in
beyin ve spinal kord uglarindaki opioid reseptdrlerde tutulur (Eti Aslan 2006).
Endorfin molekiilii viicuda sinir sistemi tarafindan salgilanir. Sinir sistemi, sinirlerden
gelen mesajlarla ve sinirler de duyular yoluyla uyarilir. Baz1 dis etkenlere karsi sinir
sistemi endorfin salgilanmasini saglar. Aku noktalarina yapilan basing da benzer
etkilere sahiptir ve akupresiiriin agriy1 kontrol etmekteki basaris1 modern tipta bu
sekilde aciklanabilir (Sandifer 1999).

Kap1 kontrol teorisine gore ise agrinin varligi ve siddeti norolojik uyarmin
gecisine baghdir. Agr1 gecisini sinir sistemindeki kapt mekanizmalar1 kontrol eder.
Kap1 agik ise, agri duyusu ile sonuglanan uyarilar biling diizeyine ulasir ve agri
hissedilir. Kap1 kapali ise, uyarilar bilince ulasamayacagi i¢in agr1 hissedilmez (Eti
Aslan 2006; Toriiner ve Biiyilkgoneng 2015). Bu teorinin agrinin giderilmesine katki
saglayan ii¢ yonii vardir (Eti Aslan 2006):

1. Deri uyarisi agriy1 giderebilir.

2. Normal ya da asir1 girdi agriy1 giderebilir.

3. Agrmin sebebi ve giderilmesi konusunda bilginin dogru olarak aktarilmasi,
kontrol duygusunun saglanmasi, anksiyete veya depresyonda azalma agriyi

tamamen ortadan kaldirabilir.
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Bu teoriye gore sinir dokularmin diirtiileri farkli bir yone ¢ekilebilirse bu
durumun sinir sisteminin gelen uyarilar1 almasinda etkili oldugu saptanmaistir. Teorinin
mimar1 Ronald Melzach; dokunma, agr1 sicaklik ve benzeri duyular: tagiyan dokularin
belli sekilde wuyarilmasiyla, agri duyusunu tasiyan dokularin dirtiilerinin
engellenebilecegini ortaya koymustur. Akuprestiriin dokunma ve basingla ilgili sinir
dokularini uyardig1 g6z oniine alindiginda anestezi etkileri de boylece kabul gormiis
olur (Sandifer 1999).

Akupresiir bu etkileri; agr1 sinyal sisteminin kapilarinin kapatilmasi olarak
tanimlanan oldukca agrisiz ve hafif bir uyar1 bigiminde beyne ulasarak agr1 sinyallerini
engellediginden, agrili duyularin omurilikten beyne gegmesini 6nleyerek gergeklestirir
(http://www.acupressure.com/articles’how_acupressure works.htm, Erisim Tarihi: 01

Subat 2018).

2.7.7.2.Akupresiiriin yararlar1 ve cocuklarda kullanim alanlar

Uzmanlar akupresiiriin bas agrisi, goz yorgunlugu, siniis sorunlari, boyun agrisi,
sirt agrisi, eklem agrilar, tansiyon kaynakli hastaliklarda etkili bir iyilestirici oldugunu
belirtmektedir (Ozsar 2006). Ayn1 zamanda akupresiiriin bedenin dengesini ve
sagligin1 korumada da iistiinliikkleri vardir. Akupresiiriin iyilestirici etkisi tansiyonu
diistirerek dolasimu arttirir, viicudun gevsemesini saglar. Gerginligi ortadan kaldirarak
hastaliga direnci arttirir, esneklik verir. Klinik deneysel ¢alismalarda akupresiiriin
bircok sorunda iyilestirici etkisi ortaya konmustur (Ozsar 2006).

Akupresiiriin  ¢ocuklarda agr1 ve anksiyete iizerine etkisinin arastirildig
caligmalarda, akupresiir uygulamasmin ozellikle invazif girisimsel islemlere bagh
meydana gelen agr1 ve anksiyeteyi azalttig1 saptanmistir (Hosseinabadi ve ark. 2015;
Abbasoglu ve ark. 2015; Faroukh ve ark. 2016; Pour ve ark. 2017). Akupresiiriin stres
ve anksiyete lizerine etkisinin incelendigi arastirmalarda akupresiir uygulanan
cocuklarda girisimsel islemlerin yol agtig1 stres ve okul basarist kaynakli stres tizerinde
uygulamanin olumlu etki gosterdigi ve stresi hafiflettigi tespit edilmistir (Wang ve ark.
2008; Das ve ark. 2011). Kemoterapi alan ve postoperatif donemde olan ¢ocuklarda
bulant1 ve kusma {izerine etkisinin incelendigi ¢alismalarda akupresiiriin bu gruplarda
bulanti ve kusma siddetini azalttigi bulunmustur (Bastani ve ark. 2011; Liodden ve

ark. 2011; Yeh ve ark. 2012;). Cocuklarin biiylime-gelisme gostergeleri lizerinde
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akuprestriin etkisinin arastirildig caligmalarda uygulamanin viicut agirlik artis1 basta
olmak iizere, boy, ince ve kaba motor beceriler gibi biiylime-gelisme parametreleri
tizerine pozitif yonde katki sagladigi goriilmiistiir (Chen ve ark. 2008; Akbarzadeh ve
ark. 2014; Akbarzadeh ve ark. 2016). Uyku problemi ve yorgunluk sikayetleri olan
cocuklara uygulanan akupresiiriin uyku siiresini uzattigi ve yorgunlugu azalttig
saptanmistir (Carotenuto ve ark. 2013; Khosravi ve ark. 2015). Akupresiiriin
cocuklarda gdrme ve goz sagligi lizerine etkisinin arastirildigi calismalarda ¢ocuklarin
gorme keskinligini arttirdigi, miyop basta olmak iizere kirma kusurlarini azalttigi,
akupreslir uygulanan c¢ocuklarin gorsel saglik bilgisi ve davranislarinda iyilesme
gozlemlendigi gorilmiistiir (Yeh ve ark. 2008; Chen ve ark. 2010; Cheng ve Hsieh
2014). Ayrica gergeklestirilen ¢alismalarda akupresiir uygulamasinin ¢ocuklarda vital
bulgularin (oksijen saturasyon diizeyi, nabiz sayisi, periferal perfiizyon vb.)
stabilizasyonunu saglamaya yardimeci oldugu ve solunumu regiile ettigi saptanmistir

(Yiizer 2014; Tugcu ve ark. 2015).

2.7.7.3.Akupunktur/Akupresiir noktalari ve meridyen sistemi

Akupresiir uygulamasinda akupunktur noktalarinin kullanildigi goz Oniinde
bulunduruldugunda akupunktur noktasi ya da “aku” noktasi; diisiik bir elektriksel deri
cevabima sahip, bir meridyen boyunca yiiksek lokal iletken ve artan yogunlukta
kapiller, arteriol ve ven iceren, dis uyarilara duyarli lenfatikler olarak tanimlanabilir.
Birbirleri ile kanallar aracilig1 ile birlesen akupunktur noktalarinin {izerinde yer aldigi
bu kanallara “meridyen” adi verilir. Viicuttaki hayat enerjisinin bu meridyenler
iizerinde dolastig1 diisiiniilmektedir (Kartal ve ark. 2011).

Akupunktur/Akupresiir; meridyen olarak tarif edilen cesitli kanallar ile beden
tizerinde karmagsik bir “network” sistemi olusturan yasam enerjisi yani “Chi”
bozukluklarinin tedavisi temeline dayanir. Enfeksiyonlar, travma, yetersiz beslenme,
emosyonel stres ve herediter faktorler, Chi bozukluklarina yol agmaktadir (Kartal ve
ark. 2011).

Chi bilimsel olarak tam anlamiyla agiklanamamis olmasina ragmen batida bir ¢esit
elektromanyetik akim olarak degerlendirilmektedir. Bir meridyenin aslinda herkes
tarafindan bilinen bir nehirden fark: yoktur. Meridyenin de bir kaynagi, bir sonu ve

yol boyunca birikmelerin olusabilecegi noktalar1 vardir. Meridyenler iizerinde yer alan
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aku noktalar1 enerjinin bir sonraki noktaya ulasmasi i¢in gerekli pompalamanin
yapildig1 noktalardir. Bu noktalara basing ya da igne uygulamasi yapilmasi, bolgede
tikanmis olan enerjinin harekete gegirilmesini veya asir1 aktif olan Chi enerjisinin
dagitilarak basincin giderilmesini saglar (Sandifer 1999). 2014 yilinda Koreli
aragtirmacilar tarafindan normal ii¢ boyutlu mikroskop altinda goriintiilenemeyen
meridyenlerin objektif tespiti saglanmistir. Arastirmacilar farelere fliiorsan manyetik
nano-parcacik yontemini laboratuvar ortaminda uygulayarak meridyen goriintiisiinii
elde etmislerdir (Ahmedov 2015).

Akupunktur uzmanlarina gore, bedende 361 adet aktif nokta vardir. Bu noktalar
her organa ait meridyenler lizerinde yerlesmistir. Bedende 12 adet ¢ift, iki adet de 6n
ve arka orta kanal olmak iizere tek kanal vardir. Her kanal numara ya da harf ile ifade
edilir (Maranki ve Maranki 2009; Kartal ve ark. 2011). Tablo 8‘de bu kanallar ve

kanallar iizerinde yer alan aku nokta sayilarina iliskin bilgilere yer verilmistir.

Tablo 8.Akupunktur/Akupresiir meridyenleri ve noktalarina iliskin bilgiler
(Ahmedov 2015)

Meridyen Adi Harf Karsihg: Aku Nokta Sayisi
Akciger Meridyeni LU (Lung) 11
Perikard Meridyeni PC (Pericard) 9

Kalp Meridyeni HT (Heart) 9

Kalin Bagirsak Meridyeni LI (Large Intestine) 20
Uclii Isitic1 Meridyeni TE (Tripple Energizer) 23
Ince Bagirsak Meridyeni SI (Small Intestine) 19
Mide Meridyeni ST (Stomach) 45
Safra Kesesi Meridyeni GB (Gall Bladder) 44
Mesane Meridyeni UB (Urinary Bladder) 67
Dalak Meridyeni SP (Spleen) 21
Karaciger Meridyeni LV (Liver) 14
Bobrek Meridyeni KD (Kidney) 27
Arka Orta Kanal Meridyeni GV (Governor Vessel) 28
On Orta Kanal Meridyeni CV (Conception Vessel) 24
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2.7.7.4.Akupunktur/Akupresiir noktalarimin saptanmasi1 UB/BL60 ve

K/KI/KD3 noktalarinin tespiti

Akupunktur noktalarin1 dogru olarak tespit etmek hastaliklardan korunma ve
tedavinin ilk ve en 6nemli kismidir (Gu ve ark. 2013).

Geleneksel akupunktur noktalar1 tespit yontemleri cun Ol¢liim sistemine
dayanmaktadir. Cun Olgiim sistemi li¢ yontemden olugmaktadir. Bunlar; dogrudan
yontem (parmak cun), orantisal yontem (kemik cun) ve parmak genisligi yontemidir
(Yin ve ark. 2005; Park ve ark. 2006).

Tablo 9°da diger yontemlere kiyasla daha yaygin olarak kullanilmasi sebebiyle

parmak cun yontemine iliskin bilgilere yer verilmistir.

Tablo 9.Parmak cun yontemiyle akupunktur/akupresiir nokta tespiti

(Chao & Wang 2010)

Terim Gosterim

Tanim

Kullanim

1 ¢

Basparmak cun

Hasta bagparmaginin
falanks eklem genisligi

1 cun olarak kabul edilir.

Ekstremitelerde
akupunktur noktalarini
tespit etmek i¢in
uzunluk birimi olarak

kullanilir.

1 cun

3

Orta parmak cun

Biikiildiigiinde hastanin
orta parmaginin ikinci
bdliimiiniin radyal yondeki
bilikiimli katlarinin uglart
arasindaki uzunluk 1 cun

olarak kabul edilir.

Ekstremitelerde ve sirt
tizerinde akupunktur
noktalarini tespit
etmek i¢in uzunluk
birimi olarak

kullanilir.

Parmak genisligi cun

Isaret parmagi, orta
parmak, yiiziik parmagi ve
serce parmagin; orta
parmagin proksimal
interfalangeal diizeyinde
bir arada tutulmasi 3 cun

olarak kabul edilir.

Ekstremitelerde ve
abdomende
akupunktur noktalarini
tespit etmek i¢in
uzunluk birimi olarak

kullanilir.
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Taixi (K/KI/KD3) aku noktasi: Topugun i¢ kismi, asil tendonu ile ayak bilegi i¢
cikintis1 (internal malleolus) arasi alanin ortasinda yer alan noktadir (Ahmedov 2015;

Abbasoglu ve ark. 2015). Sekil 1’de noktanin yeri gosterilmistir.

Sekil 1.Taixi (K/KI/KD3) aku noktast
Kaynak: http://tcmpoints.com/kidney/ki3-taixi/

Kun Lun (UB/BL60) aku noktasi: Topugun dis kismi, asil tendonu ile ayak
bilegi dis c¢ikintist (external malleolus) arasi alanin ortasindaki yer alan noktadir

(Ahmedov 2015; Abbasoglu ve ark. 2015). Sekil 2°de noktanin yeri gosterilmistir.
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Sekil 2.Kun Lun (UB/BL60) aku noktas1
Kaynak: http://tcmpoints.com/bladder/bl60-kunlun/

UB/BL60 ve K/KI/KD3 akupunktur noktalar1 yenidoganlarda topuk delinerek
rutin kan taramasi yapmak i¢in ayak bilegine yakin alanda zengin nosiseptor
bulunduran akupunktur/akupresiir noktalari olmasi sebebiyle ¢alismamizda tercih
edilmistir. (Abbasoglu ve ark. 2015). Literatiirde bu noktalarin ayak bilegi bolgesinde
agriy1 hafifletmekte etkili akupunktur/akupresiir noktalar1 arasinda yer aldiklari ifade
edilmektedir (Gach 1990; Ahmedov 2015).
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2.7.7.5.Akupresiir uygulamasinda dikkat edilecek noktalar

Akupresiir uygulamasi Oncesi, sirasi ve sonrasinda dikkat edilecek noktalar

asagidaki gibi dzetlenebilir (Sandifer 1999; Ozsar 2006; Ahmedov 2015):

Akupresiir uygulamasiin gerceklestirilecegi odanin sicakligi 22 — 25 derece
olmalidir.

Uygulayici isleme baglamadan 6nce ellerini birbirine siirterek ya da baska bir
yontemle 1sitmalidir.

Aku noktalar1 iyi saptanmalidir. Yanlis saptanan noktalarda gerceklestirilen
uygulamalar farkli etkiler olusturulabilir.

Catlamis deri, cildin enfeksiyon kapmis bolgeleri ve varis damarlarinin oldugu
bolgelere akupresiir uygulanmamalidir. Siddetli atesi olan kisilere de akupresiir
uygulanmamalidir.

Yumusak doku ve sinirlerde yaralanmalara neden olabileceginden belirlenen
noktalara asir1 basing uygulanmamalidir. Nokta {izerindeki masajin toplam
siiresi 5 dakikay1 gegmemelidir.

Akupresiir uygulamasinda basparmak, isaret parmagi ve orta parmak gerekli
bastyi en iyi olusturabilecek parmaklardir.

Cilt yaralanmalarini1 6nlemek icin tirnaklar kisa ve diizgiin kesilmis olmalidir.

Akupresiir uygulamasina bagl olusabilecek yan etkiler kayit edilmelidir.
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3. YONTEM ve GEREC

3.1. Arastirmanin amaci ve sekli
Bu arasgtirma term yenidoganlarda, topuk kani alinmasi islemi Oncesinde,
UB/BL60 ve K/KI/KD3 aku noktalarina uygulanacak akupresiiriin girisimsel agri

iizerine etkisini arastirmak amaciyla yar1 deneysel olarak gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanin yapildig: yer ve zaman

Arastirma, bir liniversite hastanesinin kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde 27
Eyliil 2017-06 Temmuz 2018 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

Aragtirmanin gerceklestirildigi COMU Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi 22 yataga sahiptir. Kadin hastaliklar1 ve dogum

kliniginde 6 uzman hekim, 9 hemsire ve 6 asistan hekim gorev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin evreni ve orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Eyliil 2017-Temmuz 2018 tarihleri arastnda COMU
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi’nde
dogumu gerceklesen, gestasyonel yas1 38—42 hafta arasinda olan term yenidoganlar,
orneklemini ise; veri toplama tarihlerinde arastirma grubu se¢im kriterlerine uyan 63
term yenidogan olusturdu. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi i¢in gii¢ analizi
yapildi. Literatiirde deneysel calismalar ve parametrik Olglimlerde, Orneklem
bliyiikliigliniin deney ve kontrol gruplarinda en az 30 kisi olarak belirlenmesi gerektigi
bildirilmistir (Stimbiiloglu ve Siimbiiloglu 2000).

Bu bilgiler dogrultusunda arastirmada kayiplar olabilecegi g6z Onilinde
bulundurularak her bir gruba 29 term yenidogan alindiginda 0,05 anlamlilik
seviyesinde 0,95 giiven araliginda testin giicii 0,80 olarak saptandi. Bu sonuca gore
orneklem biiytikliigiiniin yeterli sayida oldugu belirlendi. Arastirma, kontrol grubunda

32 ve deney grubunda 31 olmak iizere toplam 63 term yenidoganla tamamlandi.
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34.

Arastirma grubu secim kriterleri

= Gestasyon yasinin 38—42 hafta arasinda olmasi

* Dogumun sezaryen yontemiyle ger¢eklesmis olmasi (Rutin uygulamada normal
spontan yolla dogmus olan term yenidoganlar ayni giin igerisinde taburcu
edilmekte olup bebeklerin topuk kani alma islemi, bagli bulunduklar1 Aile Saglig
Merkezlerinde gerceklestirilmektedir)

* Dogum agirliginin 2500 gr ve {lizerinde olmasi

* APGAR puani 1. ve 5. dakikada 8 ve tizeri (hareketliligi iyi) olmasi

» [slemden en az yarim saat 6ncesinden beslenmis olmas1 (Dil bag1 veya damak
problemi gibi beslenme ve emmeye engel olan durumlarin bulunmamasti)

= Herhangi bir hastalik belirtisi gdstermemesi ve dogumsal anomalisi olmamast
= Rutinde uygulanan asilar disinda herhangi bir invazif girisime maruz kalmamaig

olmasi

Arastirma grubu dislanma kriterleri

= [Ik denemede topuk kan1 alinamamasi
= Ayn1 hemgire tarafindan topuk kani alma isleminin gergeklestirilememesi

= Ebeveynlerin topuk kan1 alma islemini kendi rizasiyla reddetmesi

Arastirmanmn degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; yenidoganin yasi, 1. ve 5. dakika APGAR

puani, gestasyon yasi, cinsiyeti, dogum tartis1 ve boyu ile teknigine uygun olarak

UB/BL60 ve K/KI/KD3 aku noktalarina uygulanacak akupresiir, bagiml degiskenleri

ise; agri diizeyi, islem siiresi, aglama siiresi, nabiz sayisi ve oksijen saturasyon

diizeyidir.

3.5.

Arastirmanin etik ilkeleri

Calismanin yapilabilmesi i¢in COMU Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

27.09.2017 tarihli etik kurul onay1 (Ek—1) alindi. Calismaya katilmak i¢in goniillii ve

istekli olan ebeveynlerin term yenidogan bebekleri c¢alisma kapsamina alindi.

Ebeveynlere ¢alismaya katilim noktasinda 6zgiir olduklar1 agiklandi. Veri toplamadan

once ebeveynlere, calismanin amaci agiklandi, ¢alismaya yonelik sorularia cevaplar
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verilerek ebeveynler aydinlatildiktan sonra aydinlatilmis onam formu kullanilarak
yazili onamlari alindi. Ayrica bebeklerin goriintii ve ses kayitlarinin kullanilmasi igin
ebeveynlere izin formu (Ek—2) imzalatildi. Ebeveynlere istedikleri anda ¢alismadan
ayrilma hakkina sahip olduklariin yani sira ¢aligma kapsaminda verdikleri bilgilerin
sakl1 tutulacagi, tigiincii kisi ya da kisilerle paylasilmayacagi ve sadece arastirma
kapsaminda kullanilacag1 aciklandi. Akupresiir uygulamasi, T.C. Milli Egitim
Bakanligi Ozel Medikal Analitik Masaj Kursu’ndan almis oldugu teorik ve uygulamali
“1. Seviye Ilkyardim Akupresiir Kursu” nu tamamlayarak sertifikasini alan arastirmaci
tarafindan gerceklestirildi (Ek—3). Arastirmaci ayrica 24-26 Kasim 2016 tarihleri
arasinda Akdeniz Universitesi’nin diizenlemis oldugu akupresiir kursuna katilmistir
(Ek—4). Akupresiir sertifikast olmayan kisiler tarafindan akupresiir uygulamanin
zararli olabilecegi gbz Oniinde bulunduruldugundan uygulama teknigi ve secilen
noktalara ne kadar basing yapilacagina yonelik ayrintili agiklamalara ¢alismada yer

verilmedi.

3.6. Veri toplama araglarn

Verilerin toplanmasinda;

o Literatlir 15181nda aragtirmaci tarafindan gelistirilen yenidogana ait tanitici

Ozellikleri iceren bilgi formu,

o Yenidoganin kan alma islemi Oncesi, sirast ve sonrasinda agriya iliskin

davranigsal yanitlarini1 degerlendirmede yenidogan bebek agri dl¢egi,

o Oksijen saturasyonu ve nabiz sayisini belirlemede pulse oksimetre cihazi,

o Islem siiresini degerlendirmede mobil telefon kronometresi,

o Agn puanlart ve aglama siiresini degerlendirmede goriintii kaydi almak igin

dijital kamera kullanildi.

Bilgi formu: Arastirmaci tarafindan literatliir dogrultusunda gelistirilen bilgi
formu, yenidoganin tanitici 6zelliklerinin yer aldig1 6 soruyu icermektedir (Abbasoglu
ve ark. 2015; Tugcu ve ark. 2015; Tutag Lehr ve ark. 2015). Yenidoganin tanitici
Ozelliklerini igeren sorular arasinda natal yasi, gestasyon yasi, 1. ve 5. dakikada
APGAR puani, cinsiyeti ve antropometrik dlgiimleri (dogum tartisi, dogum boyu) yer

almaktadir. Bilgi formunda ayrica; islem 6ncesi, sirasi ve sonrasinda degerlendirilmek
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iizere baz1 fizyolojik Olgiimler (nabiz ve oksijen saturasyonu) ile islem siiresi ve
aglama stiresinin kayit edildigi bir takip formu yer almaktadir (Ek-5).

Yenidogan bebek agri olcegi (Neonatal Infant Pain Score-NIPS): Bu dlgek 1993
yilinda Lawrence ve arkadaslari tarafindan yenidogan bebeklerin igneli girisim 6ncesi,
islem siiresince ve sonrasinda verdikleri davranissal agr1 yanitlarii degerlendirmek
i¢in gelistirilmis olup 6lcegin giivenilirlik katsayist .92,-.97 arasinda bulunmustur.
Olgegin giivenle kullanilabilecegi, girisimin etkinligini 6lgebildigi belirtilmekte ve
agriya karst olusan alti davranig degerlendirilmektedir. Bu davranislar arasinda yiiz
ifadesi, solunum sekli, kol hareketleri, bacak hareketleri ve uyaniklik durumu 0 veya
1 puan olarak, aglama 0, 1 veya 2 puan olarak degerlendirilmektedir (Ek—6). Toplam
puan 0-7 arasinda olup yiiksek puan agrinin siddetinin fazla oldugunu gosterir.
NIPS’in i¢ tutarliliginin yiliksek diizeyde oldugu, islem Oncesi, islem siras1 ve islem
sonrasinda Cronbach alfa degerlerinin sirasiyla .95, .87 ve .88 oldugu bulunmustur
(Lawrence ve ark. 1993). Olgegin Tiirk toplumuna uyarlanma ¢alismasi Akdovan
(1999) tarafindan yapilmis olup Cronbach alpha i¢ tutarlik katsayisi .83-.86 arasinda
bulunmustur (Akdovan 1999). Bu calismada ise dl¢egin Cronbach alpha i¢ tutarlik
katsayis1 .83 bulundu. Ayrica birbirinden bagimsiz iki uzmanin vermis oldugu NIPS
puanlar1 arasinda uyumun derecesini saptamak amaciyla uyum analizi yapildi. Yapilan
uyum analizi neticesinde iki uzmanin sinif i¢i korelasyon katsayilari sirasiyla; kontrol
grubu i¢in islem Oncesi, siras1 ve sonrast; 0,96, 0,88, 0,90 ve akupresiir grubu i¢in
islem Oncesi, siras1 ve sonrasi 0,98, 0,86, 0,88 olarak saptandi. Elde edilen bu bulgular
iki uzman arasinda giiclii bir uyum oldugunu gostermistir.

Pulse oksimetre cihazi: Her iki gruptaki yenidoganlarin topuk kani alma islemi
oncesi, islem sirasi ve sonrasinda oksijen saturasyonu ve nabiz sayisinin dl¢timiinde
Nellcor Puritan Bennett Inc. N—560 tipi, kalibrasyonu yapilmis Pulse Oksimetre Cihaz1
(Made in Korea, Tyco Healthcare UK. Ltd.) kullanildi.

Kronometre: Her iki gruptaki yenidoganlarin topuk kani alma islem siras1 ve
sonrasinda iglem siiresi ve aglama siirelerini 6lgmek icin Samsung marka (SM-
N910CQ, Made in Vietnam) mobil telefon kronometresi kullanildi.

Dijital kamera: Her iki gruptaki yenidoganlarin topuk kani alma islemi dncesi,

islem siras1 ve sonrasinda Canon marka (IXUS 65, Made in Japan) dijital kamera ile
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video kayitlar1 alindi. Bu goriintii kayitlar1 alaninda uzman iki degerlendirici

tarafindan yenidoganlarin NIPS skorlamasinda kullanildi.

3.7. Verilerin toplanmasi
Veriler toplanmaya baslanmadan Once arastirmaci tarafindan ebeveynlere
aragtirmanin amaci agiklanarak gerekli bilgiler verildi. Arastirma 2 asamali olarak

gercgeklestirildi.

Birinci asama

Ekim 2017 - Mayis 2018 tarihleri arasinda COMU Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Servisi’ne arastirmaci tarafindan gidilerek
aragtirma grubu se¢im kriterlerine uyan yenidoganlar ¢calismaya dahil edildi. Calisma
kapsamina 32 kontrol ve 31 deney (akupresiir) grubu olmak tizere toplam 63 term
yenidogan dahil edildi. Kontrol ve akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin
ebeveynlerine ¢aligma ile ilgili agiklama yapilarak, ebeveynlerin sozlii ve yazili
onamlar1 alindiktan sonra yenidogana ait verileri elde etmek amaciyla arastirmact
tarafindan bilgi formu dolduruldu. Kontrol ve akupresiir grubunda yer alan yenidogan
ebeveynlerinin birbirinden etkilenmesini 6nlemek amaciyla ilk olarak kontrol
grubundaki yenidoganlara ait veriler toplandi. Kontrol grubuna ait veriler

tamamlandiktan sonra akupresiir grubunun verileri elde edildi.

Ikinci asama
a. Kontrol grubu

Bu gruptaki yenidoganlarin islemden en az yarim saat 6nce beslenmeleri ve anne
kucaginda sakinlesmeleri saglandi. islem &ncesi higbir girisimde bulunulmayan bu
grubun, islem Oncesi 2 dakika, islem siiresi kadar ve islem sonrasi 3 dakika boyunca
dijital kamera ile goriintiileri kayit altina alind1. Ayn1 zamanda bu siiregte yenidoganin
islem Oncesi, sirasi ve sonrasinda nabiz sayist ve oksijen saturasyonu degerlendirildi.
Yenidoganlarin NIPS agr1 skorlar1 ise alaninda uzman iki farkli degerlendirici
tarafindan aragtirmacinin dijital kamera kullanarak elde ettigi video kayitlar1 iizerinden
degerlendirildi. Calisma sonuglariin gilivenilirligi agisindan topuk kani alma islemi

klinikte ¢alisan ayn1 hemsire tarafindan gergeklestirildi.
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b. Deney grubu

= Akupresiir uygulamasi dncesinde eller yikanarak viicut sicakligina getirildi.

* Deney grubundaki yenidoganlardan topuk kani alinmadan Once literatiir
dogrultusunda 3 dakika siireyle yenidoganlarin UB/BL60 (dis malleolun ucu
ile calcaneal /asil tendonunun arasindaki ¢ukur bolge) ve K/KI/KD3 (ayagin
medial cephesi, medial malleolun arkas1 ve asil tendonu ile medial malleusun
uc kismi arasindaki c¢ukurluk bolge) aku noktalarina akupresiir uygulandi
(Ahmedov 2015) .

= Akupresiir uygulanan deney grubundaki yenidoganlarin topuk kani alma islemi
oncesi 2 dakika, islem siiresi kadar ve islem sonrast 3 dakika boyunca
arastirmaci tarafindan dijital kamera ile video kayitlar1 alindi.

= Ayni zamanda bu siirecte yenidoganlarin islem 6ncesi, sirast ve sonrasindaki
nabiz sayisi ve oksijen saturasyon diizeyi degerlendirilerek kaydedildi.

* Arastirma siirecinde arastirmaci tarafindan ¢ekilen video goriintiileri
kullanilarak alaninda uzman iki farkli degerlendirici tarafindan farkh
zamanlarda yenidoganlarin NIPS agr1 puanlarmin  degerlendirilmesi
gerceklestirildi.

= Caligma sonuglarimin giivenilirligi ag¢isindan topuk kani alma islemi klinikte

caligsan ayn1 hemsire tarafindan gergeklestirildi.

Arastirmanin deseni Sekil 3’te ayrintili olarak verilmistir.
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(Gestasyon yasinin 38—42 hafta arasinda

o ———————

ARASTIRMA GRUBUNUN BELIRLENMESI (n=63)

olmasi,

Dogumun sezaryen yontemiyle gergeklesmis olmasi,
Dogum agirhigimin 2500 gr ve iizerinde olmasi,
APGAR skoru 1. ve 5. dakikada 8 ve {izeri (hareketliligi iyi) olmasi,
islemden en az yarim saat dncesinden beslenmis olmast,
Herhangi bir hastalik belirtisi gostermemesi ve dogumsal anomalisi olmamasi,
Rutinde uygulanan asilar diginda herhangi bir invazif girisime maruz kalmanms olmasi)

| Yenidoganlarin Ebeveynleriyle Goriisme
: Calisma Hakkinda Bilgi Vererek

KONTROL GRUBU (n=32)

(Akupresiir Uygulamas1 Yapilmayan Grup) (Akupresiir Uygulamasi Yapilan Grup)

/
"~

N\
4 )

|
I
Sézli ve Yazili Onamlarnim Alma )l

DENEY GRUBU (n=31)

Islem éncesi tamitici bilgi formu dolduruldu. Islem oncesi tamitica bilgi formu dolduruldu.
Antropometrik dlgiimleri alinarak kaydedildi. Antropometrik dlgiimleri alinarak kaydedildi.

Kontrol grubunda yer alan yenidoganlara Deney grubunda yer alan yenidoganlara islem 6ncesi
higbir girisimde bulunulmadi. 3 dakikay1 gecmeyecek sekilde akupresiir uygulamasi yapildi.

! -2. dakika (Girisim yok) :
i 2 dakika video kaydi i
i (Nabizve O; Saturasyonu) |

1 ]
: 0. dakika (Kan alma baslangici) :
iE i Islem siiresince video kayd1 1
; (Ortalama 2 dakika) ;
i (Nabiz, O» Saturasyonu) P

i 2. dakika (Kan alma bitis) |
i 3 dakika video kaydi i
1 I

it

(Nabiz ve O: Saturasyonu)

-3. dakika (Akupresiir)

(Nabiz ve O» Saturasyonu)

f E
i 2 dakika video kaydi i

1 1
: 0. dakika (Kan alma baslangici) :
i lslem siiresince video kaydi 1
; (Ortalama 2 dakika) :
1 1

i (Nabiz, Oz Saturasyonu) i
ermmimm e . mcimm R
i et e i e ~

2. dakika (Kan alma bitis)

1
i 3 dakika video kaydi
: (Nabiz ve O, Saturasyonu)

i.O: Topuk Kam Alma islemi Oncesi
L.E: Topuk Kani Alma islemi Esnasinda
i.8: Topuk Kani Alma islemi Sonrasi

Sekil 3.Arastirmanin deseni

T — —————
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3.8. Verilerin degerlendirilmesi

(Calismada elde edilen verilen degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS 19

paket programi kullanilarak gercgeklestirildi. Verilerin analizde yiizdelik dagilimlar,

ortalama, standart sapma, Cronbach alfa katsay1 hesaplamasi, Kolmogorov-Smirnov

test sonucuna gore bagimsiz 6rneklemler icin t testi, Mann-Whitney U testi ile nitel

degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare bagimsizlik testi kullanildi. Arastirma

bulgular1 %95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

3.9.

Agn1 puanlarinin (NIPS) degerlendirilmesi: Yenidoganlarin agr1 puanlarinin
degerlendirilmesi islemi arastirma siirecinde arastirmaci tarafindan c¢ekilen video
goriintii kayitlar esas alinarak alaninda uzman iki gozlemci tarafindan NIPS agri
Olgegine gore gergeklestirildi. Uzmanlar video goriintiilerini yenidoganlarin
deney grubu veya kontrol grubu olup olmadiklarini bilmeden degerlendirdi.
Birbirinden bagimsiz iki uzmanin vermis oldugu NIPS puanlar1 arasindaki
uyumun derecesini saptamak amaciyla gézlemci sinif i¢i uyum analizi yapildi.
Yapilan uyum analizi neticesinde iki uzmanin smif i¢i korelasyon katsayilar
strastyla; kontrol grubu i¢in islem Oncesi, sirast ve sonrast; 0,96, 0,88, 0,90 ve
akupreslir grubu i¢in islem Oncesi, sirasi ve sonrasi 0,98, 0,86, 0,88 olarak
saptandi. Elde edilen bu bulgular hem kontrol grubu hem de akupresiir grubu
NIPS puanlarina yonelik iki uzman arasinda giiglii bir uyum oldugunu
gostermistir (Can 2016). Bu uyum g6z Oniinde bulundurularak uzmanlarin
verdikleri puanlarin ortalamalar1 alinmis ve yenidoganlarin islem 6ncesi, sirasi ve

sonrasina iliskin NIPS agr1 puanlar1 degerlendirilmistir.

Arastirmanin giiclii yonleri, sitmirhiliklar: ve genellenebilirligi

Arastirmanin giiclii vonleri

* Arastirmanin yari deneysel tasarimda gergeklestirilmesi,

=  Alternatif uygulamalar kapsaminda akupresiir uygulamasinin yenidoganlarda
topuk kan1 alma islemine bagl ortaya ¢ikan girisimsel agriya etkisini arastiran
ilk ¢aligma olmast,

=  Verilerin toplanmasinda giivenirlik agisindan 6rneklem grubundaki tiim
yenidoganlarin topuk kaninin ayni hemsire tarafindan alinmasi,

* Tiim 6l¢iimlerin ayni 6l¢iim aracglariyla ve ayni kisi tarafindan yapilmasi,
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= Agn degerlendirmesinin diinyaca kabul gormiis bir Olgekle (NIPS)
gerceklestirilmest,

= Agr puanlamasinin birbirinden bagimsiz iki gozlemeci tarafindan yapilmasi.

Arastirmanin sinirhihiklar:

= Term yenidoganlar iizerinde bu konuda daha 6nceden yapilmis herhangi bir
calisma olmamasi nedeniyle “Tartisma” boliimii sinirli sayida kaynak ile

tartisilabilmistir.

Arastirmanin genellenebilirligi

* Arastirmadan elde edilen sonuclar, COMU Saglik Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde dogumu ger¢eklesmis,

arastirma grubu se¢im kriterlerine uyan term bebeklere genellenebilir.
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4. BULGULAR

Bu bdliimde term yenidoganlarda, topuk kani alinmasi islemi oncesinde isleme
bagli ortaya ¢ikan girisimsel agriy1 hafifletmek amaciyla UB/BL60 ve K/KI/KD3 aku
noktalarina uygulanan akupresiiriin agr1 iizerine etkisini incelemek amaciyla yari

deneysel olarak gerceklestirilen arastirmadan elde edilen bulgulara yer verildi.

Arastirmanin bulgulari;

» Yenidoganlara ait tanitic1 6zelliklere iliskin bulgularin degerlendirilmesi,

* Yenidoganlarin topuk kani alma islemi Oncesi, sirasi ve sonrasindaki bazi
fizyolojik parametrelerinin (nabiz ve oksijen saturasyonu), aglama siiresinin ve islem
siiresinin degerlendirilmesi,

* Yenidoganlarin topuk kani alma islemi Oncesi, sirasi ve sonrasi agri olgegi

(NIPS) puaninin degerlendirilmesi basliklar1 altinda verildi.

4.1. Yenidoganlara ait tanitic1 6zelliklere iliskin bulgular

Bu béliimde kontrol ve akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin tanitici
ozellikleri arasinda yer alan yas, cinsiyet, birinci ve besinci dakika APGAR puani,
gestasyon yasi, dogum viicut agirligir ve dogum boyuna iliskin bulgulara yer verildi.

Kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin yasina iliskin ortalama deger
(2,03+£0,17 glin) akupresiir grubundaki yenidoganlarla (2,00£0,00 giin)
kiyaslandiginda s6z konusu degerlerin her iki grupta da benzer oldugu saptandi. Bu
benzerlik sebebiyle iki grubun yasi arasinda istatistiksel olarak herhangi bir anlamlilik
saptanmadi (p>0,05)(Tablo 10).

Yenidoganlarin APGAR puanina iliskin bulgular incelendiginde 1. dakika
APGAR puani ortalamasi kontrol grubunda 8,59+0,66, akupresiir grubunda 8,64+0,55
iken; 5. dakika APGAR puani ortalamasinin kontrol grubunda 9,84+0,36, akupresiir
grubunda ise 9,83+0,37 oldugu tespit edildi. S6z konusu puan ortalamasinin her iki
grupta da benzer oldugu ve gruplarin 1. ve 5. dakika APGAR puanlar arasinda
istatistiksel olarak herhangi bir anlamli fark olmadig1 belirlendi ( p>0,05)(Tablo 10).

Gruplar arasinda gestasyon yagst ortalamalarina iliskin bulgular incelendiginde

gestasyon yasinin kontrol grubunda ortalama 38,76+1,18 hafta, akupresiir grubunda
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ise 38,53+0,88 hafta oldugu saptandi. Bu durumun grup ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak herhangi bir anlamlilik ifade etmedigi goriildi (p>0,05)(Tablo 10).

Gruplarin dogum viicut agirligina iliskin bulgular incelendiginde akupresiir
grubunun viicut agirligi ortalamasinin (3188+383,9 gr) kontrol grubunun viicut
agirligl ortalamasindan (3272+473,4 gr) daha diisiik oldugu saptandi. Ancak
ortalamalar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak herhangi bir anlamlilik ifade
etmedigi goriildii (p>0,05)(Tablo 10).

Yenidoganlar dogum boyu agisindan incelendiginde kontrol grubunda yer alan
yenidoganlarin boy ortalamasmin 50,09+1,72 cm; akupresiir grubunda yer alan
yenidoganlarin boy ortalamasinin ise 49,61£1,52 cm oldugu bulundu. Bu durumun
grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak herhangi bir anlamlilik ifade etmedigi
saptandi (p>0,05)(Tablo 10).

Yenidoganlar cinsiyetine gore degerlendirildiginde, kontrol grubunda yer alan
yenidoganlarin %62,50’sinin (n=20) kiz ve %37,50’sinin (n=12) erkek; akupresiir
grubunda yer alan yenidoganlarin ise %51,60’min (n=16) kiz ve %48,40’min (n=15)
erkek oldugu saptandi. Yapilan analizlere gore gruplar arasinda cinsiyet agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 sonucuna varildi (p>0,05)(Tablo 10).

Tablo 10. Kontrol ve akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin tanitici 6zelliklerine
gore karsilastirilmasi (n=63)

Kontrol Grubu Akupresiir Grubu
(n=32) (n=31)

Ozellikler Test ve p
Ort+SS Ort+SS*
. 7=-,984
+ + ’

Yas (Giin) 2,03+0,17 2,00+0,00 p=0325

. 7=-,084

1. dakika APGAR puani 8,59+0,66 8,64+0,55 p=0,933

; =-,054

5. dakika APGAR puani 9,84+0,36 9,83+0,37 p=0,957

t=-,884

Gestasyon yasi (hafta) 38,76+1,18 38,53+0,88 p=0.380

Dogum viicut agirhg (gr) 3272+473,4 3188+383,9 ;::_(’)7;?1

o t=-1,171

Dogum boyu (cm) 50,09+1,72 49.61+1,52 p=0.246

Cinsiyet'" 1£=1,280
Kiz 62,50 51,60

b bl — 2
Erkek 37.50 48,40 p=0.250
fOrtalama + Standart Sapma t= Bagimsiz drneklemler icin t testi
 Say1 (%) y*= Tek 6rneklem igin ki-kare testi

Z=Mann-Whitney U testi
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4.2. Yenidoganlarin topuk kam alma islemi oncesi, siras1 ve sonrasi fizyolojik
parametrelerine, aglama ve islem siirelerine iliskin bulgular
Tablo 11°de kontrol ve akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin topuk kani
alma islemi Oncesi, siras1 ve sonrasinda bazi fizyolojik parametrelerine (nabiz sayisi

ve oksijen saturasyon diizeyi) iligkin bulgulara yer verildi.

Tablo 11. Kontrol ve akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin islem 6ncesi, sirasi
ve sonras1 bazi fizyolojik parametrelerinin karsilastirilmasi (n=63)

Kontrol Akupresiir

Fizyolojik Grubu Grubu
Parametreler (n=32) (n=31) Test ve p

Ort+SS’ Ort£SS*
' Nabiz (dakika) 127094134 12353124 - LOY
Fan. " AT p= 0280
Oncesi Oksijen saturasyonu (%) 92,98+4.5 96,25+3,7 t:_ 3,107
p= 0,003
i t=-2,226
istem  Nabiz (dakika) IS3.504179 143744167 s
Srast Oksijen saturasyonu (%) 88,9244 2 91,53+5,2 t:_ 2,176
p= 0,033
i =-2,210
istom  Nabiz (dakika) 158954190 146954238 o
Sonrasi Oksijen saturasyonu (%) 89,15+5.5 02,5446 L== %)’(6)%;)

" Ortalama * Standart Sapma
t= Bagimsiz Orneklemler I¢in t Testi

Tablo 11 degerlendirildiginde kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin iglem
oncesi nabiz sayist ortalamasmin (127,09+13,4) akupresiir grubunda yer alan
yenidoganlarin nabiz sayisi ortalamasindan (123,53+12,4) daha yiiksek oldugu
belirlendi. Kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin oksijen saturasyonu
ortalamasmin (%92,98+4,5) ise akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin
ortalamasindan (%96,25+3,7) daha diisiik oldugu saptandi. Elde edilen bu bulgulara
gore iki grubun islem Oncesi nabiz sayisi ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik saptanmazken (p>0,05), gruplarin oksijen saturasyonu ortalamasi
arasinda goriilen bu farkin akupresiir grubu lehine istatistiksel olarak anlamlilik ifade

ettigi saptandi (p<0,05).
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Kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin iglem sirast nabiz sayisi ortalamasinin
(153,50£17,9) akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin ortalamasindan
(143,74+16,7) daha yiiksek oldugu tespit edildi. Kontrol grubunun oksijen saturasyonu
ortalamasinin  (%88,92+4,2) ise akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin
ortalamasindan (%91,53+5,2) daha diisiik oldugu saptandi. Elde edilen bu bulgulara
gore iki grubun islem sirasi nabiz sayisi ve oksijen saturasyonu ortalamasi arasinda
akupresiir grubu lehine istatistiksel olarak anlamlilik oldugu bulundu (p<0,05)(Tablo
11).

Kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin islem sonrasi nabiz sayist
ortalamasinin (158,95+19,0) akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin nabiz sayisi
ortalamasindan (146,95+23,8) daha yiiksek oldugu tespit edildi. Kontrol grubunun
islem sonrasi1 oksijen saturasyonu ortalamasinin (%88,92+4,2) ise akupresiir grubunda
yer alan yenidoganlarin ortalamasindan (%91,53+5,2) daha diisiik oldugu saptandi. Bu
bulgulara gore iki grubun islem sonrasi nabiz sayisi ve oksijen saturasyonu ortalamast
arasinda akupresiir grubu lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit
edildi (p<0,05)(Tablo 11). Sekil 4 ve 5’te kontrol ve akupresiir grubunda yer alan
yenidoganlarin iglem Oncesi, sirasit ve sonrasina iliskin nabiz sayisi ortalamasi ile

oksijen saturasyonu ortalamasi karsilastirmali olarak verilmistir.

m Akupresiir Grubu(n=31) u Kontrol Grubu(n=32)
; - 14,5
slem sonrasi nabiz sayisi ortalamasi
153,95
islem siras: nabiz sayiss ortatamass  MININIAUCRAEAMRROARACAORTIEANII 243,74
1535
e fncedt T 123,53
slem 6ncesi nabiz sayis1 ortalamasi
M- 127,09

Sekil 4. Kontrol ve akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin islem 6ncesi, sirasi ve
sonrast nabiz sayisi ortalamasinin karsilastirilmast
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i Akupresiir Grubu(n=31) i Kontrol Grubu(n=32)

islem sonrast oksijen saturasyonu T~ 92,55

1 %
prisamast (70 NI 9.1

isl Ksij t
ortalama oy rasyon - 912,53
TR 8,92

islem dncesi oksijen saturasyonu TN 91,26
1 Y
oristamast (70 AU 92.98

Sekil 5. Kontrol ve akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin islem oncesi, sirast
ve sonrasi oksijen saturasyonu ortalamasinin karsilastirilmasi

Tablo 12°de kontrol ve akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin topuk kani

alma iglemi sirasi ve sonrasindaki aglama siiresine iligkin bulgular verildi.

Tablo 12. Kontrol ve akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin topuk kani1 alma
islemi siras1 ve sonrasi aglama siiresinin karsilastirilmasi (n=63)

Kontrol Akupresiir
Grubu Grubu
(n=32) (n=31) Test ve p
Ort+SS* Ort+SS*

. t= -4,087

Islem Sirasi (saniye) 70,84+33,5 37,194£31,7
p= 0,000
. 7= -2,946

Islem Sonrasi (saniye) 69,46+55,6 34,48+53,4
p= 0,003

T Ortalama + Standart Sapma
t= Bagimsiz Orneklemler I¢in t Testi
Z= Mann-Whitney U Testi

Tablo 12 degerlendirildiginde kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin iglem
strast aglama siiresi ortalamasimin (70,84+33,5 saniye) akupresiir grubunda yer alan

yenidoganlarin aglama siiresi ortalamasindan (37,19+31,7 saniye) daha yiiksek oldugu
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belirlendi. Bu duruma gore iki grubun islem sirast aglama siiresi ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak akupresiir grubu lehine anlamlilik tespit edildi (p=0,000).
Yenidoganlarin islem sonrast aglama siiresi ortalamasinin kontrol grubunda
69,46+£55,6 saniye, akupresiir grubunda ise 34,48+53,4 saniye oldugu bulundu.
Akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin aglama siiresinin kontrol grubunda yer
alan yenidoganlara kiyasla daha kisa siireli oldugu goriildii. Yapilan analizlerde iki
grubun iglem sonrasi aglama siiresi ortalamasi arasinda istatistiksel olarak akupresiir
grubu lehine anlamlilik tespit edildi (p=0,000)(Tablo 12). Sekil 6’da kontrol ve
akupreslir grubunda yer alan yenidoganlarin islem sirasi ve sonrasi aglama siiresi

ortalamasi karsilastirmali olarak verilmistir.

i Akupresiir Grubu(n=31)  m Kontrol Grubu(n=32)

- JUREIIAMXTIY 5+
Islem sonrasi aglama siiresi ortalamasi
(saniye)
A TR AT o
- JURMIIRNNININY 5
Islem sirasi aglama siiresi ortalamasi
(saniye)
AR ATTITII .5

Sekil 6. Kontrol ve akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin topuk kan1 alma
islemi sirasi ve sonrasi aglama siiresi ortalamasinin karsilagtirilmasi

Tablo 13’te kontrol ve akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin topuk kani
alma islem siiresine iliskin bulgulara yer verildi. Kontrol grubunda yer alan
yenidoganlarin topuk kani alma islem siiresi ortalamasimin (79,71£29,39 saniye)
akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin islem siiresi ortalamasindan (66,45+26,87
saniye) daha yiiksek oldugu bulundu. Ancak bu durumun iki grubun islem stiresi
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak herhangi bir anlamlilik ifade etmedigi saptandi

(p>0,05).
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Tablo 13. Kontrol ve akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin topuk kani alma
islem siiresinin karsilagtirilmasi (n=63)

Kontrol AKkupresiir
Grubu Grubu
(n=32) (n=31) Test ve p
Ort+SSt Ort+SSt
. t=-1,868
Islem Siiresi (saniye) 79,71£29,39 66,45+26,87
p= 0,067

fOrtalama + Standart Sapma
t= Bagimsiz Orneklemler igin t Testi

4.3. Yenidoganlarin topuk kani alma islemi oncesi, siras1 ve sonrasindaki agri
diizeylerine iliskin bulgular

Bu boéliimde kontrol ve akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin topuk kani
alma islemi Oncesi, sirasi ve sonrasindaki NIPS puan ortalamasina iliskin bulgulara
yer verildi.

Kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin islem oncesi NIPS puan ortalamasinin
(0,25+0,99) akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin islem 6ncesi NIPS puan
ortalamasi (0,00+0,00) ile benzer oldugu saptandi. Bu nedenle iki grubun islem 6ncesi
NIPS puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak herhangi bir anlamlilik saptanmadi
(p>0,05)(Tablo 14).

Akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin iglem swrast NIPS puan
ortalamasinin (4,85+1,99) kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin NIPS puan
ortalamasindan (6,62+0,87) daha diisiik oldugu saptandi. Bu duruma iliskin yapilan
analizlerde iki grubun islem siras1 NIPS puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
akupresiir grubu lehine anlamlilik oldugu tespit edildi (p=0,000)(Tablo 14).

Akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin islem sonrast NIPS puan
ortalamasinin (1,90+2,79) kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin NIPS puan
ortalamasindan (3,75+3,00) daha diisiik oldugu saptandi. Bu durum goéz Oniinde
bulundurularak gergeklestirilen analizler neticesinde iki grubun islem sonrasi NIPS
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak akupresiir grubu lehine anlamlilik tespit

edildi (p<0,05)(Tablo 14).
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Tablo 14. Kontrol ve akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin topuk kani alma
islemi siras1 ve sonrasi NIPS puan ortalamasinin karsilastirilmast
Kontrol AKkupresiir

Grubu Grubu
(n=32) (n=31) Test ve p
Ort£SSt Ort£SS’
. 7=-4,179
Islem Sirasi 6,62+0,87 4,85+1,99
p= 0,000
. 7=-2,354
Islem Sonrasi 3,75+3,00 1,904+2,79
p= 0,019

fOrtalama + Standart Sapma
Z= Mann-Whitney U Test

Sekil 7°de kontrol ve akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin topuk kani

alma islemi siras1 ve sonrasi NIPS puan ortalamasi karsilagtirmali olarak verilmistir.

1 Kontrol Grubu (n=32) m Akupresiir Grubu (n=31)

LRI AC I =
asl
QNI -

islem Sonrasi NIPS Puan Ortalam

J AR RENNANANI o
lamasi
NIRRT ARTIIATETITNLN <

islem Siras

Sekil 7. Kontrol ve akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin topuk kani alma islemi
strast ve sonrasi NIPS puan ortalamasinin karsilastirilmast
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5. TARTISMA

Bu boéliimde term yenidoganlarda, topuk kani alinmasi islemi dncesinde isleme
bagli ortaya ¢ikan girisimsel agriy1 hafifletmek amaciyla Kun Lun (UB/BL60) ve Taixi
(K/KI/KD3) aku noktalarina uygulanan akupresiiriin agr1 lizerine etkisini incelemek
amaciyla yar1 deneysel olarak gerceklestirilen arastirmanin bulgulart literatiir
dogrultusunda tartisildi. Term yenidoganlarda akupresiiriin girisimsel agr1 iizerine
etkinligini gosteren sinirli sayida calisma oldugu i¢in benzer uygulamalarin
kullanildig1 arastirmalara da tartisma béliimiinde yer verildi.

Yenidoganlarin yasi, APGAR puani, dogum viicut agirligi, dogum boyu,
gestasyon yasi ve cinsiyet degiskenlerine iliskin analiz sonuglari, arastirma grubu
secim kriterlerinden hareketle olusturulan akupresiir ve kontrol gruplarinin bu
tanimlayici 6zellikler bakimindan homojen oldugunu goéstermistir. Bir bagka deyisle
akupreslir ve kontrol gruplari s6z konusu degiskenler agisindan benzer o6zellikler
tagimaktadir (p>0,05).

Bu ¢alismadan elde edilen bulgulara gore akupresiir ve kontrol grubunda yer alan
yenidoganlarin islem Oncesi nabiz sayisi ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamakla birlikte (p>0,05) islem Oncesi nabiz sayisi
ortalamasinin akupresiir grubu lehine daha diisiik ve daha stabil seyrettigi goriildii.
Islem siras1 ve sonrasinda ise nabiz sayis1 ortalamasimin akupresiir grubu lehine daha
diisiik ve istatistiksel olarak da anlamlilik ifade ettigi gozlendi (p<0,05). Tugcu ve ark.
(2015) term yenidoganlar iizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda EX-HN3 noktasina
uyguladiklar1 akupresiiriin islem Oncesi ve sonrasi yenidoganlarin nabiz, oksijen
saturasyonu ve periferal perfiizyonlar1 {izerine etkisini incelemiglerdir. Calisma
sonucunda akupresiir uygulamasi oncesine kiyasla akupresiir uygulamasindan sonra
yenidoganlarin nabiz sayisi ortalamasinin 6nemli derecede daha diislik ve daha stabil
seyrettigi, bu durumun da istatistiksel olarak anlamlilik ifade ettigi gozlenmistir
(p=0,001) (Tugcu ve ark. 2015). Yapilan diger bir arastirmanin sonucuna gore
akupresiir uygulamasimin 6nemli derecede sempatik aktiviteyi azalttig1 saptanmistir
(Arai ve ark. 2008). Bu durum goz onilinde bulunduruldugunda akupresiir uygulanan
grupta yer alan yenidoganlarin nabiz sayisit ortalamasinin daha diisiik bulunmasi

akupresiir uygulamasinin sempatik aktiviteyi azalttigt gerceginden kaynaklaniyor
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olabilir. 16 yas ve lstii cocuklarin da dahil edildigi ven6z kan alma islemine bagh
agriyr hafifletmek amaciyla gergeklestirilen bir baska caligmada ise bizim
calismamizin aksine deney grubuna yapilan akupresiiriin nabiz iizerine anlamli bir
etkisi saptanmamustir (p>0,05) (Hosseinabadi ve ark. 2015).

Calismamizda akupresiir ve kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin islem
oncesi, siras1 ve sonrast oksijen saturasyon diizeyi ortalamasi arasinda akuprestir grubu
lehine istatistiksel olarak anlamlilik oldugu bulundu (p<0,05). Bir bagka ifadeyle topuk
kan1 alma islemi Oncesi, siras1t ve sonrasinda akupresiir uygulanan grupta yer alan
yenidoganlarin oksijen saturasyonu ortalamasi kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek
ve daha stabil bulundu. Benzer sekilde Tugcu ve ark. (2015) tarafindan gerceklestirilen
calismada da akupresiir uygulamasi dncesine kiyasla akupresiir uygulamasi sonrasinda
yenidoganlarin oksijen saturasyonu ortalamasinin 6nemli derecede yiiksek seyrettigi
ve bu durumun da istatistiksel olarak anlamlilik ifade ettigi gozlenmistir (p=0,001)
(Tugcu ve ark. 2015). Solunum sikintisi olan ¢ocuklar {izerinde akupresiir ve masajin
rahatlatici etkisini saptamak amaciyla gergeklestirilen bir diger c¢alismada ise
uygulama Oncesine kiyasla akupresiir uygulamasi sonrast c¢ocuklarin oksijen
saturasyon diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir yiikselis meydana geldigi
saptanmistir (p<0,001) (Yiizer 2014). Bu sonuglar, calismamizin “Hipotez 3 (H3):
Topuk kan1 alma islemi 6ncesi teknigine uygun olarak UB/BL60 ve K/KI/KD3 aku
noktalarina akupresiir uygulamak yenidoganlarin bazi fizyolojik parametreleri (nabiz
ve oksijen saturasyonu) lizerine etkilidir.”” hipotezini dogrulamaktadir.

Aglama davranisi agrinin olusumuna 6zgii olmasa da yaygin olarak agrinin bir
gostergesi olarak goz onilinde bulundurulur (Stevens ve ark. 2013). Aglama siiresi
sadece agrinin varligiyla iliskili olmayip agrinin siiresiyle de iliskilidir. Daha kisa
islem ve aglama siireleri daha kisa agri siiresiyle iliskili olabilir ve bu durum daha kisa
agr1 hafizasiyla sonuclanabilir. Calismamizda akupresiir grubunda yer alan
yenidoganlarin islem siras1 ve sonrasi aglama siiresi ortalamasi kontrol grubunda yer
alanlara kiyasla daha diisiik ve istatistiksel olarak da akupresiir grubu lehine anlamli
bulundu (p=0,000). Abbasoglu ve ark. (2015) tarafindan preterm yenidoganlar
tizerinde gerceklestirilen bir ¢alismada da topuk kani alma isleminden hemen once
uygulanan akupresiiriin iglem siiresince yenidoganlarda aglama siiresini Onemli

derecede kisalttigi ve bu durumun istatistiksel olarak anlamlilik ifade ettigi
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saptanmistir (p=0,001) (Abbasoglu ve ark. 2015). Bu sonug, calismamizin “Hipotez 2
(H2): Topuk kan1 alma islemi oncesi teknigine uygun olarak UB/BL60 ve K/KI/KD3
aku noktalaria akupresiir uygulanmasi, yenidoganlarda topuk kani alma islemine
bagli aglama siiresini azaltir.” hipotezini dogrulamaktadir.

Calismamizda akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin topuk kani alma islem
siiresi ortalamasinin kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin islem siiresi
ortalamasindan daha diisiik oldugu bulundu. Ancak bu durumun iki grubun islem
stiresi ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak herhangi bir anlamlilik ifade etmedigi
saptand1 (p>0,05). Buna dayanarak akupresiir uygulamasinin topuk bolgesi etrafinda
kan akim miktarinda artis meydana getirmesi neticesinde topuk kani alma isleminin
daha kisa slirmesine katki saglamig olabilecegi diisiiniilmektedir. Abbasoglu ve ark.
(2015) tarafindan gergeklestirilen calismada da calismamizla benzer sekilde akupresiir
grubunda yer alan preterm yenidoganlarin topuk kani alma islem siiresi ortalamasinin
kontrol grubuna kiyasla daha diisiik oldugu ancak ¢alismamizin aksine bu durumun
istatistiksel olarak anlamlilik ifade ettigi saptanmistir (p=0,000) (Abbasoglu ve ark.
2015).

Calismamizda akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin islem siras1 ve
sonras1 NIPS puan ortalamasinin kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin NIPS puan
ortalamasindan daha diisiik oldugu saptandi. Bu duruma iliskin yapilan analizlerde iki
grubun iglem sirasi ve sonrast NIPS puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
akupresiir grubu lehine anlamlilik oldugu tespit edildi (p=0,000). Calismamizin aksine
Abbasoglu ve ark. (2015) tarafindan preterm yenidoganlar {izerinde gerceklestirilen
arastirma sonucuna gore kontrol ve akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin PIPP
skorlar1 arasinda herhangi bir anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Ancak
akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin PIPP skoru ortalamasinin kontrol grubuna
kiyasla daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Abbasoglu ve ark. 2015). Non-farmakolojik
bir agr1 giderme yontemi olan akupresiiriin pediatrik yas gruplarinda agri {izerine
etkisinin arastirildig bir diger calismada, 612 yas grubu talasemili ¢ocuklardan venoz
kan alma iglemi Oncesi buz uygulamasi ile birlikte gerceklestirilen akupresiiriin,
girisimsel agriy1 hafifletmekte etkili oldugu bulunmustur (Faroukh ve ark. 2016). On
alt1 yas ve lstii ¢ocuklarin da dahil edildigi baska bir ¢alismada kontrol, plasebo ve

miidahale grubuna ayrilan deneklerden miidahale grubuna yapilan akupresiiriin kan
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alma islemine bagl girisimsel agriy1 hafiflettigi tespit edilmistir (Hosseinabadi ve ark.
2015). Bir diger caligmada lokal anestezinin (EMLA krem) ve akupresiiriin ¢ocuklarda
kan alma islemine bagli girisimsel agrinin hafifletilmesine etkisi karsilastirilmas,
EMLA krem ve akupresiir grubunun kontrol grubuna gore daha az agn
deneyimledikleri saptanmisti. EMLA krem ve akupresiir uygulanan gruplarin agr
siddetleri arasinda ise anlamli bir farklilhik bulunmamistir (Pour ve ark. 2017).
Hastanede yatmakta olan 6-12 yas arasi ¢ocuklarla yapilan bagka bir caligmada
akupresiiriin yine vendz kan alma islemine bagl ortaya ¢ikan agri iizerine etkisi
saptanmaya c¢alisilmistir. Calisma sonucuna gore akupresiir grubunda yer alan
cocuklarin agr1 puan ortalamasi daha diisiik ve istatistiksel olarak da anlamh
bulunmustur (p<0,001) (Mohammadi ve ark. 2015). Ozkan Kog (2017) tarafindan
gerceklestirilen bir diger c¢alismada ise 9-12 yas grubu c¢ocuklara uygulanan
akuprestiriin vendz kan alimi sirasinda akut agriya etkisi arastirilmistir. Calismaya
toplam 90 ¢ocuk dahil edilmis, ¢ocuklar akupresiir ve kontrol gruplarina randomize
olarak atanmistir. Calisma sonucunda kan aldirma islemi sirasinda akupresiir
grubundaki ¢ocuklarin kontrol grubundaki ¢ocuklardan daha az agr1 deneyimledigi ve
iki grubun agr skorlar1 arasinda anlaml fark oldugu (p<0,000) saptanmstir (Ozkan
Kog 2017). Sonug olarak, kan aldirma islemi 6ncesinde akupresiir uygulamasinin
cocuklarda agriy1 azaltmada etkili oldugu belirlenmistir. Calisma sonucumuz agri
Olgegi puan ortalamasi agisindan ele alindiginda akupresiir grubunda yer alan
yenidoganlarin daha diisiik agr1 skoru ortalamasina sahip oldugunu ve diger ¢alisma
sonuglartyla paralellik gosterdigini ortaya koymaktadir. Giinlimiizde akupunktur;
endorfinler, enkefalin ve serotonin salgilatilmasi vasitasiyla agr1 terapisinde
kullanilmaktadir (Cabioglu, Ergene, ve Tan, 2006). Akupresiir uygulanan grupta yer
alan yenidoganlarin NIPS agr1 puan ortalamasinin kontrol grubuna kiyasla daha diisiik
ve anlamli bulunmasi akupresiiriin endorfinler, enkefalin ve serotonin salgi
mekanizmasi lizerine etkisi ile iligkilendirilebilir. Ayrica akupresiir, modern tipta
endorfin ve kapt kontrol teorilerini kullanarak agri iizerinde hafifletici etki
gostermektedir. Endorfin terimi endojen ve morfin kelimelerinin bilesimi olup, i¢inde
morfin olan anlamindandir. Endorfinler, agr1 uyarisinin gegisini bloke etmek, uyarinin
biling diizeyine ulagsmasimi 6nlemek icin beyin ve spinal kord uglarindaki opioid

reseptorlerde tutulur (Eti Aslan 2006). Endorfin molekiilii viicuda sinir sistemi
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tarafindan salgilanir. Sinir sistemi, sinirlerden gelen mesajlarla ve sinirler de duyular
yoluyla uyarilir. Baz1 dis etkenlere karsi sinir sistemi endorfin salgilanmasini saglar.
Aku noktalarina yapilan basing da benzer etkilere sahiptir ve akupresiiriin agriy1
kontrol etmekteki basarist modern tipta bu sekilde agiklanabilir (Sandifer 1999).

Bu sonug, ¢calismamizin “Hipotez 1 (H1): Topuk kan1 alma islemi 6ncesi teknigine
uygun olarak UB/BL60 ve K/KI/KD3 akupres noktalarina akupresiir uygulanmasi,
yenidoganlarda topuk kani alma islemine bagl girisimsel agriy1 azaltir.” hipotezini

dogrulamaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

Term yenidoganlarda, topuk kani alinmasi iglemi 6ncesinde isleme bagli ortaya ¢ikan

girisimsel agriy1 hafifletmek amaciyla UB/BL60 ve K/KI/KD3 aku noktalarina

uygulanan akuprestiriin agri iizerine etkisini saptamak amaciyla yar1 deneysel olarak

gerceklestirilen bu calismadan asagidaki sonuglar elde edildi:

&

=

Arastirma kapsamina alinan kontrol ve akupresiir grubundaki term yenidoganlarin
tamitict ozelliklerine gére benzer oldugu belirlendi (p>0.05).

Kontrol ve akupresiir grubunun iglem éncesi nabiz sayist ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamakla birlikte (p>0,05), islem
swrast ve sonrast nabiz sayist ortalamasi arasinda fark oldugu ve bu farkin
akupresiir grubu lehine istatistiksel olarak anlamlilik ifade ettigi goriildii (p<0,05).
Kontrol ve akupresiir grubunun islem oncesi, sirast ve sonrasi oksijen saturasyon
diizeyi ortalamasi arasinda fark oldugu ve bu farkin akupresiir grubu lehine
istatistiksel olarak anlamlilik ifade ettigi saptandi (p<0,05).

Kontrol ve akupresiir grubunun islem sirast ve sonrast aglama siiresi ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak fark oldugu ve bu farkin akupresiir grubu lehine
anlamlilik ifade ettigi bulundu (p=0,000).

Kontrol ve akuprestir grubunun topuk kani alma islem siiresi ortalamasi arasinda
akupresiir grubu lehine islem siiresinin daha kisa olmasina ragmen bu farkin
istatistiksel olarak herhangi bir anlamlilik ifade etmedigi saptandi (p>0,05)
Kontrol ve akupresiir grubunun islem éncesi NIPS puan ortalamasinin benzer
oldugu saptand1 (p>0,05). Gruplarin islem swrast NIPS puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak fark oldugu ve bu farkin akupresiir grubu lehine anlamlilik ifade
ettigi tespit edildi (p=0,000). Gruplarin islem sonrast NIPS puan ortalamast
arasinda ise yine istatistiksel olarak fark oldugu ve bu farkin akupresiir grubu

lehine anlamlilik ifade ettigi belirlendi (p<0,05).
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Bu calismanin sonuglar1 dogrultusunda;

= Term yenidoganlarda topuk kani alma islemine bagl ortaya ¢ikan girisimsel
agriyr hafifletmede etkinligi saptanmis olan akupresiiriin basta kadin
hastaliklar1 ve dogum ile yenidogan yogun bakim iiniteleri olmak {izere
uygulamanin term yenidoganlarda girisimsel agr1 yonetimine dahil edilmesi,

= Hemgirelerin akupresiir egitimine tabi tutularak sertifikalandirilmasi,
akupresiir uygulamasinin term yenidoganlarin konforunun artirilmasina katki
sunmasit amactyla rutin hemsirelik uygulamasi haline getirilmesi,

= Bu c¢alismanin term yenidoganlarda akupresiir uygulamasinin girisimsel agri
lizerine etkisinin incelendigi ilk arastirma olmasi dolayisiyla yenidoganlarin
konforunun artirilmasma katki sunmasi ve hemsirelere kiicliik invazif
girisimlere bagli agr1 yonetiminde rehber olusturmasi acisindan konuya
yonelik ¢aligma sayisinin artirilmasi,

= Yenidoganlarda akupresiiriin etkisini diger nonfarmakolojik yontemlerle

karsilastiracak ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER
8.1. Ek-1. Etik kurul izin belgesi

=
= T.C
? CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITES] REKTORLUGT
__TIP FAKULTESI DEKANLIGI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Say1 :1R9204TR-050.01 D4/E. 112919 29.09.2017
Konu :Basvuru Incelemesi

Sayin Yrd. Dog. Dr. Fatma Yilmaz KURT

Yiriticilagint yapms oldufunuz "Topuk Kani Alma Isleminden Once Yenidoganlara
Uvgulanan Akupresiiriin Agriya Etkisi” baghkls 201 1-KAEK-27/2017-E.83180 nolu projeniz ile
ilgili olarak Klinik Aragnrmalar Eok Kurulunun  almig oldugu 27/09/2017 tarih ve 15-04 nolu
karary agagidadir.

Bilgilerinize rica ederim.

Karar Tarihi :27.09 2017 14:00
Karar No 2017-15

Karar-04)201 1-KAEK-27/2017-E.B3 180 no'lu aragticma ile dlgili olarak, proje yhrledeisd Yred
Do, Dr. Furma YILMAZ KURT un ¢aligmas: Etik Kurul tarafindan degerlendirilmig olup; yvapilan
oylamada "ETIK KURUL ONAYINI ALTR" karar verilmistir.

R e=imzalidir

Prof. Dr. Hakk: Engin AKSULU
Baskan

Noi: 5070 savili elektromk imza kanune peregi ba belee elekiromk s ile smealanmyin.

Bilgi sgimFamme OTURAN
Sekereter




8.2. Ek-2. Hastanin goriintii ve ses kayitlarinin kullanilmasi i¢in izin formu

GCANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI
INSAN ARASTIRMALARI ETiK KURULU L
FORM E- HASTANIN GORUNTU VE SES KAYITLARININ KULLANILMASI ICIN IZIN
FORMU

Hastanin adi: .........ooiiiiiii e

Bu belge ile Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali’'nda tam ve/veya tedavim sirasinda elde
edilen tibbi isleme ya da hastaliima ait fotograf veya benzeri herhangi bir
goriintlimiin, gerektiginde ses kaydimin alinmasina izin veriyorum.

Bu tiir tibbi kayitlarim, kimlik bilgilerim gizli tutulmak kosuluyla iznimin
alindig1 tarihten sonra sadece eZitimsel ya da bilimsel amaclarla
kullanmilabilir.

Yukaridaki iznimi onayhyorum.

Hastanin imzasi:

Izni talep eden aragtirmacinin imzasi:

izin Tarihi:

Not: Bu form Hastane Etik Kurulu tarafindan hazirlanmistir,
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8.3. Ek-3. ilkyardim akupresiir kursu sertifikasi

s M

o
~ At 1 £ ] KURSU

CERTIFICATION

fLK YARDIM AKUPRESUR KURSU
FIRST AID ACUPRESSURE COURSE

Tanju OGUL

.27.05.2017 - 28.05.2017 tarihleri arasinda diizenlenen 1.Seviye ilk Yardim
Akuprestir Kursuna katilarak bu belgeyi almaya hak kazanmistir.

ATTENDED 15T LEVEL FIRST AID ACUPRESSURE COURSE
HELD BETWEEN 27.05.2017 - 28.05.2017

Prof.Dr.§ahin AHMEDOY

MD(ECFMG), PhD.
SESDER Uyesi, Akupunktur Terepisti

spon‘th?!m
BlLIM

KATILIM BELGESI

1. ULUSLARARASI ve 3. ULUSAL TAMAMLAYICI TERAPILER ve
DESTEKLEYICi BAKIM UYGULAMALARI KONGRESI
24 - 26 Kasim 2016 - ANTALYA

SAYIN ;Oz/':(l wﬂL

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Saghik Bakanhg Saghk Hizmetleri Genel Mudtirligii
ve Antalya il Saglk Miidiirliigii bagkanh@inda gergeklestirilen
1. Uluslararasi ve 3. Ulusal Tamamlayic: Terapiler ve Destekleyici Bakim Uygulamalar
isimli kongremizde Akupresur Kursuna kaulimlaninizdan dolay: tesekkiir ederiz.

Akdeniy Unigersitesi T.C. Saghk Bakanhi@ * Akdeniz Universitesi Ant

Prof Drf(ymp OZER  Prof. Dr. Nurullsh OKUMUS. 4 Yard. Do Dr. likay BOZ DriUnall HOULUR
| -
Hemyirklik | si Saglik Hiz. Gen. Mod. 7 Mcn,;ujﬁsﬂknnm i
\ ; S
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8.5. Ek-5. Bilgi formu

Akupresiir Grubu () Kontrol Grubu ()

1.Bebegin Yas1 (Giin olarak giriniz):
2.APGAR Puani

1. Dakika:

5. Dakika:

3.Bebegin Gestasyon Yasi:
4.Bebegin Postnatal Yasi:
5.Bebegin Cinsiyeti:
6.Antropometrik Ol¢ciimler

Dogum Tartis1:
Dogum Boyu:
Islem Islem Islem
Oncesi Sirasi Sonrasi
Fizyolojik Olciimler
Nabiz Sayisi

Oksijen Saturasyonu

Islem Siiresi

Aglama Siiresi




8.6. Ek—6. NIPS agr olcegi

islem
Oncesi

islem
Sirasi

islem
Sonrasi

Yiiz ifadesi

0-Rahat
1-Yiiz burusturma

Aglama

0-Aglama yok
1-inleme
2-Kuvvetli aglama

Solunum Diizeni

0-Rahat
1-Solunumda degisme

Kollar

0-Rahat (serbest) kontrollii
1-Fleksiyon/ekstansiyon

Bacaklar

0-Rahat (serbest) kontrollii
1-Fleksiyon/ekstansiyon

Uyamkhk

0-Uykulu/uyanik
1-Huzursuz

TOPLAM
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8.7. (")zgeg:mis

Kisisel Bilgiler
Adi Tanju Soyadi OGUL
Dogum Yeri |Kars Dogum Tarihi |09.02.1987
Uyrugu T.C. E-mail tanju.ogul@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans Canakkale Onsekiz Mart Universitesi 2018
Saglik Bilimleri Enstitiisii
. 1) Trakya Universitesi Saglk Yiiksekokulu 2010
Lisans . g
2) Anadolu Universitesi Iktisat Fakiiltesi 2015

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
N CoOMU ) :
1. Arastirma Gorevlisi Saglik Yiiksekokulu 2016 - Devam Ediyor
Birim Yoneticisi Edirne
2. [Elektronik Belge Yonetim Kamu Hastaneleri Birligi 2016 — 2016
Sistemi (EBYS)] Genel Sekreterligi
Birim Yoneticisi Edirne
3. [Acil, Afet ve Sivil Savunma Kamu Hastaneleri Birligi 2015-2016
Birimi] Genel Sekreterligi
4, Birim Yoneticisi Edirne
[Merkezi Hekim Randevu Kamu Hastaneleri Birligi 2014-2016
Sistemi (MHRS)] Genel Sekreterligi
5. Hemsire Edirne Devlet Hastanesi 2012-2013

Acil Servis
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Gorevi

Kurum

Siire (Y1l - Y1)

Yedek Subay 172.Zirhl1 Tugay Komutanligi/

6. (Askerlik Hizmeti) Rehberlik ve Psikolojik 2011-2012
Birim Komutant Danisma Merkezi

1. ) Egiirne Devlet Hastanesi, B
Hemgire I¢ Hastaliklar1 Klinigi 20112011

Ozel Istanbul
8. Saglik Memuru Goztepe Safak Hastanesi 20102011
Kardiyoloji Klinigi
Yabanci Dil Sinav Notu
- TOEFL | TOEFL | TOEFL
KPDS | UDS | YDS | IELTS IBT PBT CBT FCE | CAE
- - 76,25 - - - - - -

A-Uluslararasi ve Ulusal Yayinlary/Bildirileri/Diger

Diger Dergilerde Yayimlanan Makaleler
Uzen S., Ogul T., Yilmaz Kurt F., "Pediatrik Yas Gruplarinda Akut Agrinin

Giderilmesinde Kullanilan Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Uygulamalar1”", Zeynep

Kamil Tip Biilteni, Cilt.49, ss.126-129, 2018

Hakemli Kongre / Sempozyumlarin Bildiri Kitaplarinda Yer Alan Yayinlar

1. Ogul T., Durmaz S. , Sefikogullar1 G. , Yildirim Z., Geng A. , Yilmaz Kurt F.,

"Okul 6ncesi Dénem Cocuklarda Viicut Boyu, Kilosu ve Beden Kitle Indeksinin

Bazi Parametreler ile iliskisinin incelenmesi", 17. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri

Kongresi, Canakkale, Tiirkiye, 4-6 Nisan 2018, ss.61-61

2. Uzen S., Atay S., Yilmaz Kurt F., Ogul T., "Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinin

Sagliklt Yasam Bi¢imi Davraniglarinin Degerlendirilmesi”, 5. Uluslararast 16.

Ulusal Hemsirelik Kongresi, Ankara, Tiirkiye, 5-8 Kasim 2017, pp.125-125
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10.

Yilmaz D., Ogul T., Yilmaz Kurt F., "Cocuklarda Refleksoloji Uygulamasiyla
llgili Yapilan Caligmalarin Literatiir Taramas1", 1.Uluslararas1 6.Ulusal Pediatri
Hemsireligi Kongresi, Antalya, Tiirkiye, 29 Kasim - 2 Aralik 2017, pp.36-37
Ozgiir B.N., Azar M., Ogul T., Yilmaz Kurt F., "Farkli Kusaktaki Hemsirelerin
Sosyal Medya Kullanim Durumlar1”, 16. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi
(UHOK-2016), Istanbul, Tiirkiye, 26-28 Nisan 2017, cilt.1, no.1, ss.101-101
Yilmaz D., Yilmaz Kurt F., Ogul T., "Dogum Seklinin Maternal Baglanma Ile
Iliskisi", 6. Ulusal 1. Uluslararasi Pediatri Hemsireligi Kongresi, Antalya, Tiirkiye,
29 Kasim - 2 Aralik 2017, pp.67-68

Yilmaz Kurt F., Aytekin A., Kiigiikoglu S., Ogul T., Aski N. , "Term Bebeklerde
Ten Tene Temasin Annelerin Emzirme Oz-Yeterlilik Diizeyi ve Siitiin Yeterlilik
Algisina Etkisi", 1. Uluslararas1 6. Ulusal Pediatri Hemsireligi Kongresi, Antalya,
Tirkiye, 29 Kasim - 2 Aralik 2017, pp.90-91

Babacan Giimiis A., Sipkin S., Ogul T., "Genglerin Erkek Siinneti ile Ilgili
Gortsleri ve Kiiltiirel Yaklasimlar1", 1. Uluslararasi 6. Ulusal Pediatri Hemsireligi
Kongresi, Antalya, Tiirkiye, 29 Kasim - 2 Aralik 2017, pp.124-125

Ogul T., Yilmaz Kurt F., Yilmaz D., "Akupresiiriin Cocuklarda Kullanimina
Yonelik Literatiir Taramasi", 1. Uluslararast 6. Ulusal Pediatri Hemsgireligi
Kongresi, Antalya, Tiirkiye, 29 Kasim - 2 Aralik 2017, pp.32-33

Ogul T., Yilmaz Kurt F., Uzen S., "Complementary and Alternative Therapies for
Pain Relief in Pediatric Age Groups", 1st International and 3rd National Congress
On Complementary Therapies And Supportime Care Practices , Antalya, Tiirkiye,
24-26 Kasim 2016, pp.376-376

Uzen S., Yilmaz Kurt F., Atay S., Ogul T., "The Role Of Nurses In The Practice
Of Traditional And Alternative Medicine", 1st International and 3rd National
Congress On Complementary Therapies And Supportime Care Practices , Antalya,
Tirkiye, 24-26 Kasim 2016, pp.320-320
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B-Katildig1 Uluslararasi / Ulusal Konferans ve Kongreler

1. 17. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, Canakkale, Nisan 2018
2. 6. Ulusal 1. Uluslararas1 Pediatri Hemsireligi Kongresi, Antalya, Kasim 2017
3. [1st International and 3rd National Congress On Complementary Therapies And

Supportime Care Practices, Antalya, Kasim 2016

C-Sertifikalar

1. Cocuklarda Kanita Dayal1 Kateter Bakim1 ve Kan Alma, 6. Ulusal 1. Uluslararasi
Pediatri Hemsireligi Kongresi, 2017

2. Temel Akupresiir Sertifika Egitimi, T.C. Milli Egitim Bakanligi Ozel Medikal
Analitik Masaj Kursu, 2017

3. Akupresiir Kursu, Akdeniz Universitesi, 2016

D-Desteklenen Projeler

1. "Topuk Kam Alma Isleminden Once Yenidoganlara Uygulanan Akupresiiriin
Agriya Etkisi", BAP Yiiksek Lisans, TYL-1360, Arastirmaci, 2018.
2. "Dogum Sonrasi Kanguru Bakimi Yapan Annelerin Siitlerinin Baz1 Parametreler

Acisindan Incelenmesi ", BAP Diger, TSA—2017-1076, Arastirmaci, 2017.
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8.8. Spiralli tez kontrol formu

o
<
o
—

Hayir

1) Amblem renkli ve 2x2 em boyutunda olmahdir.

2) Kapakta sadece baslik bold ve 14 punto, diger yazilar normal
renkte ve 12 punto yazilmahdir.

3) Tez savunma sinavinda kabul edilmis tezler igin, tezin sirti tez
yazim kilavuzuna uygun olarak diizenlenmig olmalidir.

4) Kabul edilmis tez konusu ile tezin bag sayfasindaki tez konusu
ayni olmahidir.

5) Beyan cksiksiz ve imzali olarak Tez Yazim Kilavuzundaki gibi
konmalidir.

6) Ozet ve Summary 250’ser kelimeyi asmamalidir.
(1 sayfa)

7) Anahtar kelimeler (en fazla) 5 adet olmahidir.

8) Ingilizce 6zetin baginda konu baghigi yazilmahdir.

9) Metin ve kaynaklarin timii 1,5 aralikli olmalidir.

10) Tezde yazim karakteri olarak “Times New Roman™
kullaniimahdir.

11) Web sayfa kaynaklari metin iginde de gegmelidir (parantez
i¢inde giincelleme tarihi ile birlikte). Kaynaklar boliimiinde de
ciimlenin en sonunda Erisim adresi ve Erigim tarihi sirasiyla
verilmelidir.

12) Caligmanin Etik Kurul onayi, varsa kurum onayi tezin en
arkasina konmalidir.
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8.9. Spiralli/Ciltli tez yazim kontrol listesi

KONTROL BASLIGI OGRENCI DANISMAN
Tez yaziminda kullanilan yazi tipi V2UYGUN @UYGUN
Sayfa kenar bosluklari ~ \UYGUN __\PUYGUN
Kapak sayfasi diizeni GIYGUN wUYGUN
i¢ kapak sayfasi diizeni \;A'UYGUN WwUYGUN
Onay sayfast diizeni | gOveun | \AOYGUN
Beyan sayfasi igerigi ve diizeni WwUYGUN \;/(Y(-UN
¢indekiler sayfasi diizeni JUYGUN wUYGUN
Tegekkiir sayfasi JUYGUN LUYGUN
Tiirkge dzet B | wUYGUN wUYGUN
ingilizce 6zet JUYGUN WwUYGUN
Simgeler ve kisaltmalar dizini | ZUYGUN wUYGUN
Sekiller dizini HUYGUN WwUYGUN
Tablolar dizini WOYGUN wUJYGUN
Tezin On sayfalarinin siralamasi VUYGUN WwUYGUN
On sayfalarin numaralandiriimasi vAUYGUN vwUYGUN
Sayfalariin numaralandiriimasi WwUYGUN \zﬁYGUN
Basliklarinin numaralandiriimas: \AUYGUN WUYGUN
Sekil, resim ve tablo numaralandirmasi \ZUYGUN VEUYGUN
Yontem ve Gereg WUYGUN WvAUYGUN
Bulgular VUYGUN wUYGUN
Tartisma WUYGUN #UYGUN
Sonug ve Oneriler VAUYGUN wUYGUN
Kaynaklar UYGUN wUYGUN
Atiflar (alint1 ve gondermeler) wUYGUN wUYGUN
Ekler (etik kurul onayi, vs) UYGUN '\{YGUN
Tez plani UYGUN wUYGUN
Dil (anlatim, yazim —imla) LZUYGUN SUYGUN
Kagit ve baski ozelligi ZUYGUN +UYGUN
Tezin son seklinin elektronik kopyasi JUYGUN UYGUN

Tarih06/Q 1 20A %

Ogrenci
Adi ve Soyadi,
( O\ / \)\/ C\ LL

Imza .

},_

B,

Tmh QL /Q H 70 ( ?\

;nsm

Adi ve Soyadl,

,/L\v{ X\O o \//\
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\ |

[/
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