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COMU
Vurgu


OZET

Amag: Bu calisma term yenidoganlarda, topuk kani alinmasi islemi dncesinde isleme bagli ortaya
cikan girisimsel agriyr hafifletmek amaciyla Kun Lun (UB/BL60) ve Taixi (K/KI/KD3) aku
noktalarma uygulanacak akupresiiriin agr1 iizerine etkisini incelemek amaciyla deneysel olarak
yapildi.

Gereg¢ ve Yontem: Calisma, bir iiniversite hastanesinin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde 01
Ekim 2017-31 Mayis 2018 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Evreni; hastanenin Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi’nde dogumu gerceklesen, ebeveynlerinin aragtirmaya katilmayr kabul ettigi ve
orneklem se¢im kriterlerine uyan term yenidoganlar olusturdu. Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek
amaciyla yapilan gii¢ analizinde her bir grup igin 29 kisinin 6rnekleme alinmasi gerektigi saptandi
(0.80 giig, 0.05 anlamlilik diizeyi, 0.95 giiven aralig1). Deney grubundaki yenidoganlara (n=31) topuk
kan1 alma iglemi oncesi 3 dakika siireyle UB/BL60 ve K/KI/KD3 aku noktalarma akupresiir
uygulamasi yapildi. Kontrol grubundaki yenidoganlara (n=32) ise herhangi bir girisimde bulunulmad.
Aragtirmanin yapilabilmesi igin gerekli etik kurul onay1 ve izinler alindi. Veriler; yenidogana ait
tamitict &zellikleri iceren “Bilgi Formu” ve “NIPS Agri Olgegi” kullanilarak arastirmaci tarafindan
toplandi. Veri analizlerinde ortalama, standart sapma, yiizdelik dagilimlar, Cronbach alfa katsayi
hesaplamasi, bagimsiz drneklemler igin t testi, Mann-Whitney U testi ile Ki-Kare bagimsizlik testi
kullanildi. Bagimsiz gézlemciler arasindaki uyumun derecesini saptamak amaciyla gdzlemci sinif igi
uyum analizi yapildi. Aragtirmadan elde edilen bulgular p<0,05 anlamlilik seviyesinde ve %95 giliven
araliginda degerlendirildi.

Bulgular: Kontrol ve akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin; islem sirasi ve sonrasi nabiz, islem
Oncesi, sirast ve sonrasi oksijen saturasyonu, islem sirasi ve sonrasi aglama siiresi puan ortalamalari
arasinda akupresiir grubu lehine anlamli fark oldugu bulundu (p<0,05). Gruplarin iglem siras1 NIPS
puan ortalamalari arasinda (p=0,001) ve islem sonrasit NIPS puan ortalamalari arasinda fark oldugu
(p<0,05), s6z konusu farkin akupresiir grubu lehine anlamlilik ifade ettigi saptandi.

Sonu¢ ve Oneriler: Term yenidoganlarda topuk kani alma islemine bagl ortaya cikan agrinin
hafifletilmesinde akupresiiriin etkili bir yontem oldugu goriilmiistiir. Akupresiiriin yenidoganlarda
Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Klinikleri ile Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri basta olmak iizere
girisimsel agr1 yonetimine etkin bir sekilde dahil edilmesi ve yenidoganlarin konforunun artirilmasina

daha fazla katki sunabilmesi i¢in rutin hemsirelik uygulamasi haline getirilmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Yenidogan, Akupresiir, Topuk Kani, Hemsire



ABSTRACT

Objective: This experimental study was conducted to investigate the effect of acupressure applied to
Kun Lun (UB/BL60) and Taixi (K/KI/KD3) acupuncture points in order to relieve the interventional
pain caused by heel prick blood sampling process in the term newborns.

Material and Method: The study was conducted at the Gynecology and Obstetrics Clinic of a
university hospital between October 1, 2017 and May 31, 2018. The study population consisted of
term newborns, which have been delivered at the Gynecology and Obstetrics Clinic and met the
sample selection criteria, whose parents agreed to participate in the research. 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 to UB/BL60 and K/KI/KD3 acupuncture points 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 the researcher using the "Information Form" for
descriptive characteristics of the newborn and the "NIPS Pain Scale". Mean, standard deviation,
Cronbach's alpha coefficient calculation, 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.

Results: 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.

Conclusion and Recommendations: 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, especially in Gynecology and
Obstetrics Clinics and Neonatal Intensive Care Units, and should be turned into routine nursing

practice in order to be able to improve comfort of newborns.

Keywords: Pain, Neonate, Acupressure, Heel Blood, Nurse



PROJE ANA METNI
GIRIS / AMAC VE KAPSAM

Agn ozellikle yenidogan ve c¢ocuklarda gesitli tibbi girisimlere bagli en sik yasanan
deneyimlerden biridir (Faye et al., 2010). Yenidoganlara uygulanan girisimler sonucunda
ortaya c¢ikan asir1 ve uzun siireli agri, davranigsal strese ve fizyolojik dengesizliklere neden
olur (Anand, 2008). Yenidoganin agr1 yonetiminde amag, yasamin ilk dakikalarindan itibaren
agril1 girisimlere maruz kalan yenidoganlarin hissettigi agriy1 en aza indirmek ve yenidoganin
agri ile bas etmesine yardim etmektir (Akcan ve Polat, 2017).

Agryr gidermek igin, hemsireler tarafindan aile merkezli bakim ve bireysellestirilmis
gelisimsel bakim ile farmakolojik ve farmakolojik olmayan cesitli yontemler kullanilir. Non-
farmakolojik yontemler (kanguru bakimi, masaj, miizik, dokunma, anne sesi, siitii ve kokusu,
emme, agizdan siikroz, glukoz ya da diger tatli sivilarin verilmesi, akupresiir, aromaterapi,
yuvaya alma ve cenin pozisyonu) 6zellikle kiigiik invazif islemlerde agr1 kontrolii i¢in degerli
alternatiflerdir (Caglayan ve Balci, 2014; Johnston, Fernandes, & Campbell-Yeo, 2011).

Agriyr 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 gegiren eski bir sifa sanatidir (Gach,
1990). Bu agri hafifletme metodunda cilt yiizeyinde yer alan akupunktur noktalarina
parmaklar kullanilarak yapilan basingla viicudun diizenleyici stiregleri uyarilir. Glinlimiizde
yani modern donemde akupunktur; endorfinler, enkefalin ve serotonin salgilatilmasi
vasitasiyla agr terapisinde kullanilmaktadir (Cabioglu, Ergene, ve Tan, 2006). Akupunktur ve
akuprestir ayn1 noktalar1 kullanir. Akupunktur igne kullanilarak yapilirken akupresiirde nazik
ama siki bas1 yapmak icin eller kullanilir (Ahmedov, 2015; Gach, 1990; Ozsar, 2006).

Non-farmakolojik agr1 giderme yontemi olan akupresiiriin pediatrik yas gruplarinda agri
tizerine etkisinin arastirildigi bir ¢alismada, 6—12 yas grubu talasemili gocuklardan kan alma
islemi Oncesi buz uygulamasi ile birlikte gergeklestirilen akupresiiriin, girisimsel agriy1
hafifletmekte etkili oldugu bulunmustur (Faroukh, Pouraboli, Rostami, Jahani, &
Mohsentavanaei, 2016). 16 yas ve istlii ¢ocuklarin da dahil edildigi bir diger calismada
kontrol, plasebo ve miidahale grubunu ayrilan deneklerden miidahale grubuna yapilan
akupresiiriin  kan alma islemine bagh girisimsel agriyr hafiflettigi tespit edilmistir
(Hosseinabadi, Biranvand, Pournia, & Anbari, 2015). Bir diger ¢alismada ise lokal anestezinin
(EMLA krem) ve akupresiiriin ¢ocuklarda kan alma islemine bagli girisimsel agrinin

hafifletilmesine etkisi karsilastirilmis, EMLA krem ve akupresiir grubunun kontrol grubuna



gore daha az agr1 deneyimledikleri saptanmistir. EMLA krem ve akupresiir uygulanan
gruplarin agr1 siddetleri arasinda ise anlamli bir farklilik bulunmamustir (Pour, Ameri,
Kazemi, & Jahani, 2017). Abbasoglu ve arkadaslarinin (2015) preterm yenidoganlarda topuk
kan1 alma islemine bagl agriyr hafifletmek icin akupresiirii kullandig1 diger bir ¢alismada ise
topuk kanmi alinmasina bagli ortaya cikan girisimsel agrinin akupresiir ile hafifletildigi
saptanmistir (Abbasoglu et al., 2015). Tugcu ve arkadaglarinin (2015) term yenidoganlarda
Yintang (EX-HN 3) akupres noktasina uygulanan akupresiiriin oksijen saturasyonu, kalp atim
hizi ve periferal perfiizyon iizerine etkisini inceledikleri caligmalarinda ise akupresiir
uygulamas1 Oncesine gore uygulama sonrasinda kalp atim hizinin azaldigi, oksijen
saturasyonu ve periferal perfiizyonun arttigi bulunmustur (Tugcu et al., 2015).

Literatiir incelendiginde preterm yenidoganlar ve diger pediatrik yas gruplar1 {izerinde
akupresiiriin girisimsel agriy1r hafifletmede etkili oldugunu gdsteren sinirli sayida calisma
olmasina ragmen term yenidoganlar iizerinde akupresiiriin girisimsel agr1 {izerine etkisinin
arastirildig1 herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu baglamda ¢alismamizin, literatiirdeki
bu boslugu doldurmaya, konu ile ilgili bilimsel bilgi birikimini artirmaya katki sunacagi
diistiniilmektedir. Ayrica ¢alisma sonucunda yontemin girisimsel agriyr hafifletmede etkinligi
saptanirsa, term yenidoganlarda girisimsel agri yonetimine akupresiiriin dahil edilmesi ile
yenidoganlarin konforunun artirilmasina katki sunacagini ve bu yontemi uygulayacak olan

klinisyen ve arastirmaci hemsirelere rehber olusturacagini diisiinmekteyiz.

Bu calismanin amaci term yenidoganlarda, topuk kani alinmasi islemi oncesinde isleme
bagl ortaya ¢ikan girisimsel agriyr hafifletmek amaciyla Kun Lun (UB/BL60) ve Taixi

(K/KI/KD3) akupres noktalarina uygulanacak akupresiiriin agr1 {izerine etkisini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Sekli

Bu arastirma term yenidoganlarda, topugun delinerek topuk kani alinmasi islemi
oncesinde isleme bagli ortaya c¢ikan girisimsel agriyr hafifletmek amaciyla Kun Lun
(UB/BL60) ve Taixi (K/KI/KD3) aku noktalarina uygulanacak akupresiiriin girisimsel agri

tizerine etkisini arastirmak amaciyla deneysel olarak gerceklestirildi.



Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi (COMU) Saglik Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’'nde 01 Ekim 2017-31 Mayis 2018 tarihleri
arasinda gerceklestirildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Ekim 2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda COMU Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi’nde dogumu
gerceklesen, ebeveynlerinin aragtirmaya katilmay kabul ettigi ve 6rneklem se¢im kriterlerine
uyan term yenidoganlar olusturdu.

Arastirmanin Gii¢ analizi Gpower 3.1.9.2 versiyonu kullanilarak yapilmistir. Tutag Lehr
ve arkadaslarinin (2015) calismasina gére NIPS skoru 6l¢ek puanlart bakimindan deney ve
kontrol grubu arasinda 1,542 birimlik etki biiyiikliigiintin (farkin) istatistiksel olarak anlamli
(farkli) bulunmasi beklentisi ile gerekli minimum denek sayisi her grupta 29 term yenidogan
olarak belirlenmistir (Tip I Hata = 0,05, Testin Giicii= 0,80) (Tutag Lehr et al., 2015). Bu
bilgiler dogrultusunda arastirmada kayiplar olabilecegi g6z onilinde bulundurularak arastirma

kontrol grubu 32, deney grubu 31 olmak iizere toplam 63 bebekle tamamlandi.

Arastirmaya Katilma Kosullar:

Orneklem Secim Kriterleri

» Gestasyon yasinin 38—42 hafta arasinda olmasi

* Dogumun sezaryen yontemiyle gerceklesmis olmasi

* Dogum agirliginin 2500 gr ve iizerinde olmasi

= APGAR skoru 1. ve 5. dakikada 8 ve iizeri (hareketliligi 1yi) olmasi

= {slemden en az yarim saat dncesinden beslenmis olmasi (Dil bagi veya damak problemi
gibi beslenme ve emmeye engel olan durumlarin bulunmamasi)

= Herhangi bir hastalik belirtisi gostermemesi ve dogumsal anomalisi olmamasi

= {Ik denemede kan almabilmesi

» Rutinde uygulanan asilar diginda herhangi bir invaziv girisime maruz kalmamis olmasi

Verilerin toplanmasi
Veriler toplanmaya baslanmadan Once arastirmaci tarafindan ebeveynlere arastirmanin

amaci1 agiklanarak gerekli bilgiler verildi. Arastirma 2 agamali olarak gergeklestirildi.



Birinci asama
Ekim 2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda COMU Saglik Uygulama ve Arastirma

Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi’ne arastirmaci tarafindan gidilerek arastirma
orneklem secim kriterlerine uyan yenidoganlar ¢aligmaya dahil edildi. Calisma kapsamina 32
kontrol ve 31 deney (akupresiir) grubu olmak iizere toplam 63 term yenidogan dahil edildi.
Kontrol ve akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin ebeveynlerine g¢alisma ile ilgili
aciklama yapilarak, ebeveynlerin s6zlii ve yazili onamlar1 alindiktan sonra yenidogana ait veri
toplama formu dolduruldu. Islem oncesi arastirmaci tarafindan yenidoganin boyu ve kilosu
veri toplama formuna kaydedildi. Kontrol ve akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin
birbirinden etkilenmesini onlemek 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 Once beslenmeleri ve anne
kucaginda sakinlesmeleri saglandi. Islem &ncesi higbir girisimde bulunulmayan bu grubun,
islem oncesi 2 dakika, islem siiresi kadar ve iglem sonras1 3 dakika boyunca dijital kamera ile
gorintiileri kayit altina alindi. Ayn1 zamanda bu siiregte yenidoganin islem 6ncesi, sirast ve
sonrasinda nabiz sayisi ve oksijen saturasyonu degerlendirildi. Yenidoganlarin NIPS agr1
skorlar1 ise alaninda uzman iki farkli degerlendirici tarafindan arastirmacinin dijital kamera
kullanarak elde ettigi video kayitlar1 iizerinden degerlendirildi. Calisma sonuglarinin
giivenilirligi acisindan topuk kani alma islemi klinikte ¢alisan ayni hemsire tarafindan
gerceklestirildi.

b. Deney grubu

Deney grubundaki yenidoganlara topuk kani alinmadan 6nce 3 dakika siireyle UB/BL60
(d1s malleolun ucu ile calcaneal /Asil tendonunun arasindaki ¢ukur bolge) ve K/KI/KD3
(ayagin medial cephesi, medial malleolun arkasi ve Asil tendonu ile medial malleusun ug
kismu arasindaki cukurluk bolge) aku noktalarina akupresiir uygulandi. Aku noktalar
yenidoganda agriya ve strese yol agmamasi amaciyla uyarilarak sik sik ovuldu. Akupresiir
uygulamasi Oncesinde eller yikanarak viicut sicakligina getirildi. Yenidoganin topuk kani
aliacak ayaginda belirlenen noktalara 3 dakikay1 ge¢meyecek sekilde teknigine uygun olarak

akupresiir uygulandi. Akupresiir uygulanan deney grubundaki yenidoganlarin islem oncesi 2



dakika, islem siiresi kadar ve islem sonras1 3 dakika boyunca kamera ile goriintiileri kayit
altina alindi. Ayn1 zamanda bu siirecte yenidoganin islem Oncesi, siras1 ve sonrasinda nabiz
sayilar1 ve oksijen saturasyonlar1 da degerlendirilerek kaydedildi. Yenidoganlarin NIPS agri
puanlarinin degerlendirilmesi ise arastirma siirecinde arastirmaci tarafindan c¢ekilen video
gorintiileri kullanilarak alaninda uzman iki farkli degerlendirici tarafindan farkli zamanlarda
gerceklestirildi. Calisma sonuglarinin gilivenilirligi agisindan topuk kani alma islemi klinikte

calisan ayn1 hemsire tarafindan gerceklestirildi.

Verilerin degerlendirilmesi
Calismada elde edilen verilen degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 19.0 paket programi kullanmilarak gerceklestirildi. Verilerin
analizde yiizdelik dagilimlar, ortalama, standart sapma, Cronbach alfa katsayr hesaplamasi,
Kolmogorov-Smirnov testi sonucu verilerin parametrik veya non-parametrik dagilim
sergileyip sergilememesine gore bagimsiz Orneklemler icin t testi ya da bu testin non-
parametrik karsilig1 olan Mann-Whitney U testi ile nitel degiskenlerin karsilastiriimasinda Ki-
Kare bagimsizlik testi (Chi-Square test for independence) kullanildi. Arastirma bulgular1 %95
giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
Agr1 Puanlarimin  (NIPS) Degerlendirilmesi: Yenidoganlarin agr1 puanlarinin
degerlendirmesi islemi arastirma siirecinde arastirmaci tarafindan cekilen video goriintii
kayitlar1 esas alinarak alaninda uzman iki gozlemci tarafindan farkli zamanlarda NIPS
agr1 Olgegi kullanilarak gergeklestirildi. Uzmanlar video goriintiilerini yenidoganlarin
deney grubu veya kontrol grubu olup olmadiklarini1 bilmeden degerlendirdi. Birbirinden
bagimsiz iki uzmanin vermis oldugu NIPS puanlari arasindaki uyumun derecesini
saptamak amaciyla gozlemci sinif i¢ci uyum analizi yapildi. Yapilan uyum analizi
neticesinde iki uzmanin sinif i¢i korelasyon (interclass correlation) katsayilart sirasiyla;
kontrol grubu i¢in islem Oncesi, siras1 ve sonrast; 0,96, 0,88, 0,90 ve akupresiir grubu icin
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
giiclii bir uyum oldugunu gostermistir (Can, 2016). Bu uyum goz 6ntinde bulundurularak
uzmanlarin verdikleri puanlarin ortalamalar1 alinmig ve yenidoganlarin islem Oncesi,

siras1 ve sonrasina iligkin NIPS agr1 puanlar1 degerlendirilmistir.



Arastirmanin Etik Tlkeleri

Calismanin yapilabilmesi icin COMU Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 27.09.2017
tarihli etik kurul onay1 (Ek—1) alindi. Calismaya katilmak igin goniillii ve istekli olan term
yenidoganlarin ebeveynleri ¢alisma kapsamina alindi, ebeveynlere ¢alismaya katilim
noktasinda Ozgiir olabilecekleri agiklandi. Veri toplamadan once ebeveynlere, ¢alismanin
amact agiklandi, ¢alisamaya yonelik sorularina cevaplar verilerek aydinlatildiktan sonra
aydmlatilmis onam formu kullanilarak yazili onamlar1 (Ek—2) alindi. Ayrica bebeklerin
goriintii ve ses kayitlarinin kullanilmasi igin ebeveynlere izin formu (Ek-3) imzalatildi.
Ebeveynlere istedikleri anda ¢alismadan ayrilma hakkina sahip olduklarinin yan1 sira ¢aligma
kapsaminda verdikleri bilgilerin sakli tutulacagi, ii¢lincii kisi ya da kisilerle paylasilmayacagi
ve sadece arastirma kapsaminda kullanilacagi agiklandi. Akupresiir uygulamasi, T.C. Milli
Egitim Bakanhig1 Ozel Medikal Analitik Masaj Kursu’ndan almis oldugu teorik ve uygulamali
“l. Seviye Ilkyardim Akupresiir Kursu” nu tamamlayarak sertifikasin1 alan arastirmaci
tarafindan gerceklestirildi (Ek—4). Arastirmaci ayrica 24-26 Kasim 2016 tarihleri arasinda
Akdeniz Universitesi'nin diizenlemis oldugu Akupresiir Kursu’na katilarak katilim belgesi
almay1 hak kazanmistir (Ek—5). Akupresiir sertifikasi olmayan kisiler tarafindan akupresiir
uygulamanin zararh olabilecegi goz 6nilinde bulunduruldugundan uygulama teknigi ve se¢ilen
noktalara ne kadar basing yapilacagina yonelik ayrintili agiklamalara ¢calismada yer verilmedi.

Aragtirmanin desenine Ek-6’da ayrintili olarak verilmistir.



BULGULAR

Bu boliimde UB/BL60 ve K/KI/KD3 akupunktur noktalarina uygulanan akupresiiriin
yenidoganlarda topuk kani alma islemine bagl ortaya ¢ikan girisimsel agr iizerine etkisini
saptamak amaciyla gergeklestirilen arastirmadan elde edilen bulgulara yer verildi.

Arastirmanin bulgulari,

* Yenidoganlara ait tanitic1 6zelliklerin saptanmasi,

* Yenidoganlarin topuk kani alma islemi Oncesi, sirast ve sonrasindaki bazi fizyolojik
parametrelerin (nabiz ve oksijen saturasyonu), aglama siirelerinin ve islem siirelerinin
degerlendirilmesi,

* Yenidoganlarin topuk kani alma islemi Oncesi, siras1 ve sonrast agri Olgegi (NIPS)

puaninin degerlendirilmesi basliklari altinda verildi.

Yenidoganlara ait tanitic1 6zelliklerin saptanmasi

Bu béliimde kontrol ve akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin tanitic1 6zellikleri
arasinda yer alan yas, cinsiyet, birinci ve besinci dakika APGAR skoru, gestasyon yasi, dogum
tartisi, dogum boyuna iligkin bulgulara yer verildi (Tablo 1).

Kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin yaslarina iligkin ortalama deger (2,03+0,17)
akupresiir grubundaki yenidoganlarla (2,00+£0,00) kiyaslandiginda s6z konusu degerlerin her
iki grupta da benzer oldugu saptandi. Bu benzerlik sebebiyle iki grubun yaslar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi (p>0,05)(Tablo 1).

Yenidoganlarin APGAR puanlarina 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 ortalamalarinin her iki grupta da benzer oldugu ve
gruplarin 1. ve 5. dakika APGAR skorlar1 arasinda istatistiksel olarak herhangi bir anlamhi
fark olmadig1 belirlendi ( p>0,05)(Tablo 1).

Gruplar arasinda gestasyon yagst ortalamalarina iligskin bulgular incelendiginde gestasyon
yasinin kontrol grubunda ortalama 38,76+1,18 hafta, akupresiir grubunda 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 1).

Gruplarin dogum tartilarina iliskin bulgular incelendiginde akupresiir grubunun kilo

ortalamasiin (3188+383,9) kontrol grubunun kilo ortalamasindan (3272+473,4) daha diisiik



oldugu saptandi. Ancak ortalamalar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamlilik ifade
etmedigi gortldii (p>0,05)(Tablo 1).

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

Yenidoganlar cinsiyetine goére 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
saptand1. Yapilan analizlere gore gruplar arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik olmadigi sonucuna varildi (p>0,05)(Tablo 1).

Tablo 1.Kontrol ve akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin tanitict 6zelliklerine gore

kargilastirilmasi
Kontrol Grubu  AKkupresiir Grubu
Ozellikler (n=32) (n=31) Testvep
Ort+SS * Ort+SS*
. Z=-,984
Yas (Giin) 2,03+0,17 2,00+0,00 b= 0325
1. dakika APGAR puam 8,59+0,66 8,64+0,55 Z=-,084
. > > > > p: 0,933
. Z=-,054
5. dakika APGAR puam 9,84+0,36 9,83+0,37 p=0.957
t=-,884
Gestasyon yasi (hafta) 38,76+1,18 38,53+0,88 0= 0,380
o t=-,776
Dogum tartis1 (gram) 3272+473,4 3188+383.,9 p= 0,441
o t=-1,171
Dogum boyu (cm) 50,09+1,72 49,61+1,52 0= 0,246
Cinsiyet'f
Kiz 62,50 51,60 ¥?=1,280
Erkek 37,50 48,40 p= 0,250

t Ortalama + Standart Sapma

1t Say1 (%)

Z= Mann-Whitney U Testi

t= Bagimsiz Orneklemler Igin t Testi
x?= Tek Orneklem igin Ki-Kare Testi

Ozetle yenidoganlarin yas, APGAR puani, dogum tartis1, dogum boyu, gestasyon yas1 ve
cinsiyet degiskenlerine iliskin analiz sonuglari, 6rneklem sec¢im kriterlerinden hareketle
olusturulan akupresiir ve kontrol gruplarinin bu tanimlayict 6zellikler bakimindan homojen
oldugu sonucunu gostermektedir. Bir baska deyisle akupresiir ve kontrol gruplar1 s6z konusu

degiskenler acisindan benzer 6zellikler tasimaktadir.
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Yenidoganlarin topuk kami alma islemi oncesi, sirasi ve sonrasi bazi fizyolojik

parametrelerinin, aglama ve islem siirelerinin degerlendirilmesi

Kontrol ve akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin nabiz ve oksijen
saturasyon diizeylerinin karsilagtirilmasi

Bu boliimde kontrol ve akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin topuk kani
alma iglemi Oncesi, siras1 ve sonrasinda fizyolojik parametrelerine (nabiz ve oksijen

saturasyonu) iligkin bulgulara yer verildi (Tablo 2).

Tablo 2.Kontrol ve akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin islem 6ncesi, sirasi ve sonrasi
fizyolojik parametrelerinin karsilagtirilmasi

Kontrol AKupresiir
Fizyolojik Grubu Grubu
n=32 n=31
Parametreler ( ) ( ) Testvep
Ort+SS* Ort+SS*
: t=-1,090
i"slem Nabiz (dakika) 127,09+13,4 123,53+12,4 b= 0,280
Oncesi Oksijen saturasyonu (%) 92,98+4,5 96,25+3,7 :):: gég;
: t=-2,226
islem Nabiz (dakika) 153,50+17,9 143,74+16,7 0= 0,030
Swrast Oksijen saturasyonu (%) 88,92+4,2 91,53+5,2 t:_ 2,176
p= 0,033
: Nabiz (dakika) 158.95£19,0 146950238 2210
Islem ’ ’ ’ ’ p= 0,031
Sonras: Oksijen saturasyonu (%) 89,1545,5 92,54+4,6 :):: Sgﬁ

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

Tablo 2 degerlendirildiginde kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin iglem éncesi
nabiz puan ortalamalarmin (127,09+13,4) akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin nabiz
puan ortalamalarindan (123,53+12,4) daha yiiksek oldugu belirlendi. Kontrol grubunda yer
alan yenidoganlarin oksijen saturasyonu puan ortalamalarinin (92,98+4,5) ise akupresiir
grubunda yer alan yenidoganlarin puan ortalamalarindan (96,25+3,7) daha diisiikk oldugu
saptandi. Elde edilen bu bulgulara gore iki grubun islem Oncesi nabiz puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmazken (p>0,05), oksijen saturasyonu
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puan ortalamalar1 arasinda goriilen bu farkin akupresiir grubu lehine istatistiksel olarak
anlamlilik ifade ettigi gortildi (p<0,05).

Kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin islem swrast nabiz puan ortalamalarinin
(153,50+17,9) akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin puan ortalamalarindan
(143,74+16,7) daha yiiksek oldugu tespit edildi. Kontrol grubunun oksijen saturasyon puani
ortalamalarinin (88,92+4,2) ise akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin ortalamalarindan
(91,53+£5,2) daha diisiik oldugu saptandi. Elde edilen bu bulgulara gore iki grubun islem
Oncesi nabiz puan ve oksijen saturasyonu puan ortalamalari arasinda akupresiir grubu lehine
istatistiksel olarak anlamlilik oldugu bulundu (p<0,05)(Tablo 2).

Kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin iglem sonrast nabiz puan ortalamalarinin
(158,95+19,0) akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin nabiz puan ortalamalarindan
(146,95+£23,8) daha yiiksek oldugu tespit edildi. Kontrol grubunun oksijen saturasyon puani
ortalamalarinin  (88,92+4,2) ise akupreslir grubunda yer alan yenidoganlarin puan
ortalamalarindan (91,53+5,2) daha diisiik oldugu saptandi. Bu bulgulara gore iki grubun islem
sonrast nabiz ve oksijen saturasyonu puan ortalamalar1 arasinda akupresiir grubu lehine
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edildi (p<0,05)(Tablo 2). Sekil 1 ve 2’de
kontrol ve akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin nabiz puan ortalamalar ile oksijen

saturasyon puan ortalamalar karsilagtirmali olarak verilmistir.

Akupresiir Grubu(n=31) Kontrol Grubu(n=32)
. 146.95
Islem sonrasi nabiz puan ortalamasi
158.95
. 143.74
Islem sirasi nabiz puan ortalamasi
153.5
. 123.53
Islem 6ncesi nabiz puan ortalamasi
127.09

Sekil 1.Kontrol ve akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin islem 6ncesi, sirast ve
sonrasi nabiz puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi
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Akupresiir Grubu(n=31) Kontrol Grubu(n=32)

islem sonrasi oksijen saturasyonu puan
ortalamasi (%) 89.16

islem sirasi oksijen saturasyonu puan o153
ortalamasi (%) 88.92

Islem 6ncesi oksijen saturasyonu puan 96.26
ortalamasi (%) 92.98

Sekil 2.Kontrol ve akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin islem dncesi, sirasi ve
sonrasi oksijen saturasyonu puan ortalamalarinin karsilastirilmast

Kontrol ve akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin topuk kani alma islemi
oncesi, sirast ve sonrasindaki aglama siirelerinin karsilastirilmasi
Bu boliimde kontrol ve akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin topuk kani

alma islemi siras1 ve sonrasindaki aglama siirelerine iligkin bulgular verildi

(Tablo3).

Tablo 3.Kontrol ve akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin topuk kani alma iglemi sirasi
ve sonrasi aglama siirelerinin karsilagtirilmasi

Kontrol

Grubu Akuplézszugrl)(}rubu
(n=32) Testve p
Ort+SSt Ort£SSt
. = -4,087
Islem Sirasi (saniye) 70,84+33,5 37,194£31,7
p= 0,000
. Z=-2,946
Islem Sonrasi (saniye) 69,46+55,6 34,48+53,4
p= 0,003

fOrtalama + Standart Sapma
t= Bagimsiz Orneklemler Igin t Testi
Z= Mann-Whitney U Testi
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Tablo 3 degerlendirildiginde kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin islem sirast
aglama siiresi puan ortalamalarinin (70,84+33,5) akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin
aglama siiresi puan ortalamalarindan (37,19431,7) daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu duruma
gore iki grubun islem sirasi aglama siiresi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
akupresiir grubu lehine ciddi diizeyde anlamlilik tespit edildi (p=0,000).

Yenidoganlarin iglem sonrast aglama siiresi puan ortalamalarinin 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 islem sonrasi aglama
siiresi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak akupresiir grubu lehine ciddi diizeyde
anlamlilik tespit edildi (p=0,000)(Tablo 3). Sekil 3’te kontrol ve akupresiir grubunda yer alan
yenidoganlarin iglem sirasi ve sonrasi aglama siiresi ortalamalari karsilagtirmali olarak

verilmistir.

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

. . 34.48
Islem sonrasi aglama siiresi ortalamasi
(saniye)
69.47
i Lo 37.19
Islem sirasi aglama siiresi ortalamasi
(saniye)
70.84

Sekil 3.Kontrol ve akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin topuk kan1 alma
islemi siras1 ve sonrasi aglama siiresi ortalamalarinin karsilastirilmasi

Kontrol ve akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin topuk kani alma iglem
siirelerinin karsulastirilmasi

Bu boliimde kontrol ve akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin topuk kani
alma islem siirelerine iliskin bulgulara yer verildi. Kontrol grubunda yer alan
yenidoganlarin topuk kami alma islem siiresi ortalamalarmin (79,71429,39)
akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin islem siiresi ortalamalarindan

(66,45+26,87) daha yiiksek oldugu bulundu. Ancak bu durumun iki grubun igslem
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siiresi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak herhangi bir anlamlilik ifade

etmedigi saptandi (p>0,05)(Tablo 4).

Tablo 4.Kontrol ve akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin topuk kani alma islem
stirelerinin karsilagtirilmasi

Kontrol AKupresiir
Grubu Grubu
(n=32) (n=31) Testve p
Ort+SS* Ort+SS*
. t=-1,868
Islem Siiresi (saniye) 79,71+£29,39 66,45+26,87
p= 0,067

*Ortalama + Standart Sapma

t= Bagimsiz Orneklemler I¢in t Testi
Yenidoganlarin topuk kani alma iglemi oncesi, sirasi ve sonrasindaki NIPS puan
ortalamalarimin karsilastiriimasi
Bu boliimde kontrol ve akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin topuk kani
alma islemi Oncesi, sirasi ve sonrasindaki NIPS puan ortalamalarma iliskin
bulgulara yer verildi (Tablo 5).
Kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin islem oncesi NIPS puan
ortalamalarimin (0,25+0,99) akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin islem
oncesi NIPS puan ortalamalar1 (0,00+£0,00) ile benzer oldugu saptandi. Bu nedenle
iki grubun islem Oncesi NIPS puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
herhangi bir anlamlilik olmadig1 saptandi (p>0,05)(Tablo 5).
Akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin iglem swrast NIPS puan
ortalamalarimin (4,85%+1,99) kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin NIPS puan
ortalamalarindan (6,62+0,87) daha diisiik oldugu saptandi. Bu duruma iligkin
yapilan analizlerde iki grubun islem sirasi NIPS puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak akupresiir grubu lehine ciddi diizeyde anlamlilik oldugu tespit
edildi (p=0,000)(Tablo 5).
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Tablo 5.Kontrol ve akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin topuk kani alma islemi sirasi
ve sonrasi NIPS puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Kontrol AKkupresiir
Grubu Grubu
(n=32) (n=31) Testve p
Ort+SS* Ort+SSt

. Z=-4,779

Islem Sirasi 6,62+0,87 4,85+1,99
p= 0,000
. Z=-2,354

Islem Sonrasi 3,75+£3,00 1,90+2,79
p= 0,019

TOrtalama + Standart Sapma
Z= Mann-Whitney U Test

Akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin iglem sonrast NIPS puan ortalamalarinin
(1,90+2,79) kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin NIPS puan ortalamalarindan
(3,75£3,00) daha diisiik oldugu saptandi. Bu durum g6z oOniinde bulundurularak
gerceklestirilen analizler neticesinde iki grubun islem sirast NIPS puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak akupresiir grubu lehine anlamlilik tespit edildi (p<0,05) (Tablo 5). Sekil
4’te kontrol ve akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin topuk kani alma islemi oncesi,

strast ve sonrasi NIPS puan ortalamalar karsilagtirmali olarak verilmistir.

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

3.8
islem Sonrasi NIPS Puan Ortalamasi
1.9

6.6
islem Sirasi NIPS Puan Ortalamasi
4.8

Sekil 4.Kontrol ve akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin topuk kani alma islemi
siras1 ve sonras1 NIPS puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
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TARTISMA

Bu boliimde term yenidoganlarda, topuk kani alinmasi islemi 6ncesinde isleme bagl
ortaya ¢ikan girisimsel agriy1 hafifletmek amaciyla Kun Lun (UB/BL60) ve Taixi (K/KI/KD3)
akupres noktalarina uygulanan akuprestiriin agr1 lizerine etkisini incelemek amaciyla deneysel
olarak gerceklestirilen arastirmanin bulgular1 literatiir dogrultusunda tartigildi. Term
yenidoganlarda akupresiiriin girisimsel agr1 {izerine etkinligini gosteren sinirli sayida
caligmaya rastlandigi igin benzer uygulamalarin kullanildigi arastirmalara da tartisma
boliimiinde yer verildi.

Yenidoganlarin yasi, APGAR puani, dogum tartisi, dogum boyu, gestasyon yasi ve
cinsiyet degiskenlerine iliskin analiz sonuglari, orneklem sec¢im kriterlerinden hareketle
olusturulan akupresiir ve kontrol gruplarinin bu tanimlayict 6zellikler bakimindan homojen
oldugunu gostermistir. Bir bagka deyisle akupresiir ve kontrol gruplar1 s6z konusu degiskenler
acisindan benzer 6zellikler tagimaktadir (p>0,05).

Bu ¢alismadan elde edilen bulgulara gore akupresiir ve kontrol grubunda yer alan
yenidoganlarin islem Oncesi nabiz puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamakla birlikte (p>0,05) islem Oncesi nabiz puan ortalamasinin akupresiir
grubu lehine daha diisiik ve stabil seyrettigi goriildii. Islem sirasi ve sonrasinda ise yine
ortalamanin akupresiir grubu lehine daha diisiik ve istatistiksel olarak da anlamlilik ifade ettigi
gozlendi (p<0,05). Tugcu et al. (2015) term yenidoganlar iizerinde yaptiklari ¢alismalarinda
Yintang (EX-HN3) noktasina uyguladiklart akupresiiriin islem Oncesi ve sonrasi
yenidoganlarin nabiz, oksijen saturasyonu ve periferal perfiizyonlar1 iizerine etkisini
incelemislerdir. Calisma sonucunda akupresiir uygulamasi Oncesine kiyasla akupresiir
uygulamasindan sonra yenidoganlarin nabiz puan ortalamalarinin 6nemli derecede daha diisiik
ve daha stabil seyrettigi, bu durumun da istatistiksel olarak ciddi diizeyde anlamlilik ifade
ettigi gozlenmistir (p=0,001) (Tugcu et al., 2015). Yapilan diger bir arastirmanin sonucuna
gore akupresiir uygulamasinin 6nemli derecede sempatik aktiviteyi azalttigi saptanmistir (Arai
et al., 2008). Bu durum g6z oniinde bulunduruldugunda akupresiir uygulanan grupta yer alan
yenidoganlarin nabiz puan ortalamalariin daha diisiik bulunmasi akupresiir uygulamasinin
sempatik aktiviteyi azalttig1 gergeginden kaynaklaniyor olabilir. 16 yas ve iistii gocuklarin da
dahil edildigi vendz kan alma islemine bagli agriy1 hafifletmek amaciyla gergeklestirilen bir
baska calismada ise bizim c¢alismamizin aksine deney grubuna yapilan akupresiiriin nabiz

tizerine anlamli bir etkisi saptanmamustir (p>0,05) (Hosseinabadi et al., 2015).

17



Calismamizda akupresiir ve kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin islem oncesi, sirasi
ve sonrasi oksijen saturasyonu puan ortalamalart arasinda akupresiir grubu lehine istatistiksel
olarak anlamlilik oldugu bulundu (p<0,05). Bir bagka ifadeyle topuk kani alma islemi 6ncesi,
sirast ve sonrasinda akupresiir uygulanan grupta yer alan yenidoganlarin oksijen saturasyonu
puan ortalamalar1 kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek ve stabil bulundu. Benzer sekilde
Tugcu et al. (2015) tarafindan gergeklestirilen calismada da akupresiir uygulamasi 6ncesine
kiyasla akupreslir uygulamasi sonrasinda yenidoganlarin oksijen saturasyonu puan
ortalamalarinin 6nemli derecede yiiksek seyrettigi ve bu durumun da istatistiksel olarak ciddi
diizeyde anlamlilik ifade ettigi gézlenmistir (p=0,001) (Tugcu et al., 2015). Solunum sikintis1
olan c¢ocuklar iizerinde akupresiir ve masajin rahatlatici etkisini saptamak amaciyla
gerceklestirilen bir diger calismada ise uygulama Oncesine kiyasla akupresiir uygulamasi
sonrasi ¢ocuklarin oksijen saturasyon diizeylerinde ciddi diizeyde ve istatistiksel olarak
anlamli bir yiikselis meydana geldigi saptanmistir (p<<0,001) (Yiizer, 2014). Bu sonuglar,
calismamizin “Hipotez 3 (H3): Topuk kani alma islemi Oncesi teknigine uygun olarak
UB/BL60 ve K/KI/KD3 akupres noktalarma akupresiir uygulamak yenidoganlarin bazi
fizyolojik parametreleri (nabiz ve oksijen saturasyonu) {iizerine etkilidir.” hipotezini
dogrulamaktadir.

Aglama davranis1 agrinin olusumuna 6zgii olmasa da yaygin olarak agrinin bir gostergesi
olarak goz oniinde bulundurulur (Stevens, Yamada, Ohlsson, Haliburton, & Shorkey, 2013).
Aglama siiresi sadece agrinin varliiyla iligkili olmayip agrinin siiresiyle de iligkilidir. Daha
kisa islem ve aglama siireleri daha kisa agr stiresiyle iliskili olabilir ve bu durum daha kisa
agr1 hafizasiyla sonuglanabilir. Calismamizda akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin
islem siras1 ve sonrasi aglama siiresi puan ortalamalar1 kontrol grubunda yer alanlara kiyasla
daha diisiik ve istatistiksel olarak da akupresiir grubu lehine ciddi diizeyde anlamli bulundu
(p=0,000). Abbasoglu et al. (2015) tarafindan preterm yenidoganlar iizerinde gerceklestirilen
bir calismada da topuk kani alma isleminden hemen 6nce uygulanan akupresiiriin islem
siiresince yenidoganlarda aglama siiresini Onemli derecede kisalttigi ve bu durumun
istatistiksel olarak ciddi diizeyde anlamlilik ifade ettigi saptanmistir (p=0,001) (Abbasoglu et
al., 2015). Bu sonug, ¢alismamizin “Hipotez 2 (H2): Topuk kani alma islemi dncesi teknigine
uygun olarak UB/BL60 ve K/KI/KD3 akupres noktalarina akupresiir uygulamak,
yenidoganlarda topuk kani alma islemine bagli aglama siiresini azaltmada etkilidir.”

hipotezini dogrulamaktadir.
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Calismamizda akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin topuk kani alma islem siiresi
ortalamalarinin kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin islem siiresi ortalamalarindan daha
diisiik oldugu bulundu. Ancak bu durumun iki grubun islem siiresi ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak herhangi bir anlamlilik ifade etmedigi saptandi (p>0,05). Buna dayanarak
akupresiir uygulamasinin topuk bolgesi etrafinda kan akim miktarinda artis meydana getirmesi
bu durumun topuk kani alma isleminin daha kisa slirmesine katki saglamis olabilecegi
disiiniilmektedir. Abbasoglu et al. (2015) tarafindan gerceklestirilen calismada da
calismamizla benzer sekilde akupresiir grubunda yer alan preterm yenidoganlarin topuk kani
alma islem siiresi ortalamalarinin kontrol grubuna kiyasla daha diisiik oldugu ancak
calismamizin aksine bu durumun istatistiksel olarak da ciddi diizeyde anlamlilik ifade ettigi
saptanmistir (p=0,000) (Abbasoglu et al., 2015).

Calismamizda akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin islem siras1 ve sonrasit NIPS
puan ortalamalarinin kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin NIPS puan ortalamalarindan
daha diisiik oldugu saptandi. Bu duruma iliskin yapilan analizlerde iki grubun islem siras1 ve
sonrast NIPS puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak akupresiir grubu lehine ciddi
diizeyde anlamlilik oldugu tespit edildi (p=0,000). Calismamizin aksine Abbasoglu et al.
(2015) tarafindan preterm yenidoganlar {izerinde gerceklestirilen arastirma sonucuna gore
kontrol ve akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin PIPP skorlar1 arasinda herhangi bir
anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05). Ancak akupresiir grubunda yer alan yenidoganlarin
PIPP skor ortalamalarinin kontrol grubuna kiyasla daha diisiik oldugu goriilmiistiir
(Abbasoglu et al., 2015). Non-farmakolojik bir agr1 giderme yodntemi olan akupresiiriin
pediatrik yas gruplarinda agri iizerine etkisinin arastirildigi bir diger ¢aligmada, 6—12 yas
grubu talasemili ¢ocuklardan vendz kan alma islemi Oncesi buz uygulamasi ile birlikte
gerceklestirilen akupresiiriin, girisimsel agriyr hafifletmekte etkili oldugu bulunmustur
(Faroukh et al., 2016). 16 yas ve iistii cocuklarin da dahil edildigi baska bir ¢alismada kontrol,
plasebo ve miidahale grubunu ayrilan deneklerden miidahale grubuna yapilan akupresiiriin kan
alma islemine bagh girisimsel agriy1 hafiflettigi tespit edilmistir (Hosseinabadi et al., 2015).
Bir diger c¢alismada lokal anestezinin (EMLA krem) ve akupresiiriin ¢ocuklarda kan alma
islemine bagli girisimsel agrinin hafifletilmesine etkisi karsilastirilmis, EMLA krem ve
akupresiir grubunun kontrol grubuna gore daha az agr1 deneyimledikleri saptanmistir. EMLA
krem ve akupresiir uygulanan gruplarin agri siddetleri arasinda ise anlamli bir farklilik
bulunmamistir (Pour et al.,, 2017). Hastanede yatmakta olan 6-12 yas arasi ¢ocuklarin

kapsama alindig1 baska bir calismada akupresiiriin yine vendz kan alma iglemine bagli ortaya
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cikan agr1 iizerine etkisi saptanmaya calisilmistir. Calisma sonucuna gore akupresiir grubunda
yer alan cocuklarin agri puan ortalamalart daha diisiik ve istatistiksel olarak da anlamli
bulunmustur (p<0,001) (Pour Mohammadi, Kazemi, Ameri, & Jahani, 2015). Ozkan Kog
(2017) tarafindan gergeklestirilen bir tez ¢alismasinda ise 9—12 yas grubu ¢ocuklara uygulanan
akupresiiriin vendz kan alimi sirasinda akut agriya etkisi arastirilmistir. Calismaya toplam 90
cocuk dahil edilmis, ¢ocuklar akupresiir ve kontrol gruplarina randomize olarak atanmistir.
Calisma sonucunda kan aldirma islemi sirasinda akupresiir grubundaki ¢ocuklarin kontrol
grubundaki ¢ocuklardan daha az agri1 yasadigi ve iki grup arasinda ileri diizeyde anlamli fark
oldugu (p<0,000) saptanmstir (Ozkan Kog, 2017). Sonug¢ olarak, kan aldirma islemi
oncesinde akupresiir uygulamasinin ¢ocuklarda agriy1 azaltmada etkili oldugu belirlenmistir.
Calisma sonucumuz agr1 6l¢egi puan ortalamasi agisindan ele alindiginda akupresiir grubunda
yer alan yenidoganlarin daha diisiik agri1 skoru ortalamasina sahip oldugunu ve diger ¢alisma
sonuglariyla paralellik gosterdigini ortaya koymaktadir. Giiniimiizde akupunktur; endorfinler,
enkefalin ve serotonin salgilatilmasi vasitasiyla agr terapisinde kullanilmaktadir (Cabioglu,
Ergene, ve Tan, 2006). Akupunktur ve akupresiir ayn1 noktalar1 kullanir. Akupunktur igne
kullanilarak yapilirken akupresiirde nazik ama siki basi yapmak i¢in eller kullanilir
(Ahmedov, 2015; Gach, 1990; Ozsar, 2006). Akupresiir uygulanan grupta yer alan
yenidoganlarin NIPS agr1 puan ortalamalarinin kontrol grubuna kiyasla daha diisiik ve anlaml
bulunmasi akupresiiriin endorfinler, enkefalin ve serotonin salgi mekanizmasi iizerine etkisi
ile iliskilendirilebilir. Ayrica akupresiir, modern tipta endorfin ve kapi kontrol teorilerini
kullanarak agri tizerinde hafifletici etki gostermektedir. Endorfin terimi endojen ve morfin
kelimelerinin bilesimi olup, i¢inde morfin olan anlamindandir. Endorfinler, agr1 uyarisinin
gecisini bloke etmek, uyarinin biling diizeyine ulasmasini 6nlemek i¢in beyin ve spinal kord
uclarindaki opioid reseptorlerde 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
basaris1t modern tipta bu sekilde agiklanabilir (Sandifer, 1999).

Bu sonug, ¢alismamizin “Hipotez 1 (H1): Topuk kani alma islemi oncesi teknigine uygun
olarak UB/BL60 ve K/KI/KD3 akupres noktalarma akupresiir uygulamak, yenidoganlarda
topuk kani alma islemine bagl girisimsel agriy1 azaltmada etkilidir.” hipotezini

dogrulamaktadir.
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SONUC ve ONERILER

Term yenidoganlarda, topuk kani alinmasi iglemi Oncesinde isleme bagli ortaya ¢ikan
girisimsel agriy1 hafifletmek amaciyla Kun Lun (UB/BL60) ve Taixi (K/KI/KD3) akupres
noktalarina uygulanan akupresiiriin agr1 lizerine etkisini saptamak amaciyla deneysel olarak
gergeklestirilen bu ¢alismadan asagidaki sonuclar elde edildi:

#  Arastirma kapsamina alinan kontrol ve akupresiir grubundaki term yenidoganlarin
tanitict ozelliklerine gore benzer oldugu belirlendi (p>0.05).

# Kontrol ve akupresiir grubunun iglem éncesi nabiz puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamakla birlikte (p>0,05), islem sirast ve sonrast nabiz
puan ortalamalari arasinda fark oldugu ve bu farkin akupresiir grubu lehine istatistiksel
olarak anlamlilik ifade ettigi goriildii (p<0,05).

£ Kontrol ve akupresiir grubunun iglem oncesi, sirast ve sonrasi oksijen saturasyonu puan
ortalamalar1 arasinda fark oldugu ve bu farkin akupresiir grubu lehine istatistiksel olarak
anlamlilik ifade ettigi saptandi (p<0,05).

# Kontrol ve akupresiir grubunun iglem sirast ve sonrast aglama siiresi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak fark oldugu ve bu farkin akupresiir grubu lehine ciddi diizeyde
anlamlilik ifade ettigi bulundu (p=0,000).

# Kontrol ve akupresiir grubunun topuk kani alma islem siiresi ortalamalar1 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 iglem éncesi NIPS puan ortalamalarinin benzer oldugu
saptandi. Bu nedenle iki grubun islem 6ncesi NIPS puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak herhangi bir anlamlilik olmadig1 goriildi (p>0,05). Gruplarin iglem swrast NIPS
puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak fark oldugu ve bu farkin akupresiir grubu
lehine ciddi diizeyde anlamlilik ifade ettigi tespit edildi (p=0,000). Gruplarin islem
sonrast NIPS puan ortalamalarinda ise yine istatistiksel olarak fark oldugu ve bu farkin
akupresiir grubu lehine anlamlilik ifade ettigi belirlendi (p<0,05).

Bu caligmanin sonuglart dogrultusunda;
= Term yenidoganlarda topuk kani alma islemine bagl ortaya ¢ikan girisimsel agriy

hafifletmede etkinligi saptanmis olan akupresiiriin basta kadin hastaliklar1 ve dogum
ile yenidogan yogun bakim iinitelerinde olmak {izere term yenidoganlarda girisimsel

agr1 yonetimine dahil edilmesi,
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= Hemsirelerin akupresiir egitimine tabi tutularak sertifikalandirilmasi, akupresiir
uygulamasinin term yenidoganlarin konforunun artirilmasina katki sunmast amaciyla
rutin hemsirelik uygulamasi haline getirilmesi,

= Bu ¢alismanin term yenidoganlarda akupresiir uygulamasiin girisimsel agr1 tizerine
etkisinin incelendigi ilk arastirma olmasi dolayisiyla yenidoganlarin konforunun
artirtlmasina katki sunmasi ve hemsirelere kiicliik invaziv girisimlere bagli agri
yonetiminde rehber olusturmasi agisindan konuya yonelik ¢alisma sayisinin artirilmast,

= Yenidoganlarda  akupresiiriin  etkisini  diger nonfarmakolojik  yontemlerle

karsilastiracak calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Ek-2. Goniillii bilgilendirme formu
Arastirmanin amaci ve kisa 6zeti (Kontrol grubu icin)

Calismamuizin bashigr “Topuk Kani Alma Isleminden Once Yenidoganlara Uygulanan
Akupresiiriin Girisimsel Agriya Etkisi”dir. Bu arastirma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans tez calismasidir.

Bu aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Arastirmaya
davet edilmenizin nedeni bebeginizin 0-28 giinliik yani yenidogan olmasi ve taburculugunuz
Oncesi bebeginizden rutin saglik taramasi kapsaminda topuk kani 6rnegi alinacak olmasidir.
Sizden Oncelikle ekte bulunan formlardaki sorulari cevaplamamzi isteyecegiz. Topuk kani
alinmasi islemi icin sizden bebeginizi ortalama 2—3 dakika boyunca kucaginizda tutmanizi
isteyecegiz. Bu esnada bebeginizin isleme bagli hissettigi agriy1 degerlendirecegiz.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz, Arastirma Gorevlisi Tanju OGUL size
formlar1 cevaplamaniz i¢in getirecek ve doldurmaniz1 isteyecektir. Bu ¢alismaya katilmaniz
nedeniyle sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz icin size ek bir
O6deme de yapilmayacaktir. Bebeginizin bu c¢alismada yer almasini reddedebilirsiniz. Bu
arastirmaya katilmak tamamen istege bagldir ve reddettiginiz takdirde size karsi
davraniglarimizda herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine c¢alismanin herhangi bir
asamasinda onayinizi ¢gekmek hakkina da sahipsiniz.

Bu arastirma icin neden siz secildiniz?

Bu arastirma tamamen bilimsel bir ¢alisma olarak planlanmis olup, arastirmaya davet
edilmenizin nedeni bebeginizin yenidogan olmasi ve taburculugunuz oncesi bebeginizden
rutin saglik taramasi kapsaminda topuk kani 6rnegi alinacak olmasidir.

Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek
zorunda miyim?

Bu aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Bebeginizin bu calismada yer almasini
kabul etmeyebilirsiniz. Bu ¢alismaya katilim tamamen isteginize bagli olup ve g¢alismaya
katilmay1 istemediginiz takdirde size kars1 davramiglarimizda bir degisiklik s6z konusu
olmayacaktir. Ayn1 sekilde calismanin herhangi bir evresinde vermis oldugunuz onayinizi geri

alma hakkiniz da vardir.
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Katilmay1 kabul edersem bana ne yapilacak?

Arastirmaci tarafindan bebeginizle ilgili size sorulan sorulara ictenlikle cevap vermeniz
gerekmektedir. Kontrol grubunda iseniz bebeginizin topuk kani hemsire tarafindan servisin
rutinine uygun alinacaktir. Eger uygulama grubunda iseniz arastirmacinin uygulamalarina
uyum gostermeniz beklenmektedir. Topuk kani alinmasi islemi i¢in sizden bebeginizi
ortalama 2-3 dakika boyunca kucaginizda tutmanizi isteyecegiz. Uygulamadan en az yarim
saat once bebeginiz beslenmis olmasina 6zen gostermenizi isteyecegiz.

Arastirmaya katilmak size bir zarar verecek mi? Sizin icin olumsuz yonleri/riskleri
olacak m?

Bebeginizin arastirmaya dahil edilmesinde herhangi bir risk ongoriilmemektedir.

Arastirmaya katilmanin size olasi yararlar1 nelerdir? Arastirmaya katilmak size bir
fayda/iistiinliik saglayacak mi?

Arastirmamizin bilimsel amagli olmasinin ve bu alanda bilimsel bilgi birikimini artirmay1
hedeflemesinin yani sira yenidoganlarin topuk kani alinmasma bagli deneyimledigi agri
diizeyini hafifletmek, topuk delme isleminin yenidoganlarin konforu iizerindeki olumsuz
etkilerini azaltarak bebeklerin konforunun artirilmasina katki sunmak gibi faydalar1 olacagi
ongoriilmektedir.

Arastirma icin masrafim olacak mi? Arastirmanin benim icin maddi bedeli var mi?

Bu c¢aligmaya katilmaniz nedeniyle sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?

Formlar isimsiz olarak doldurulacak ve elde edilen bilgilerin kesinlikle gizliligi
saglanacaktir. Bu konuda tiim sorumluluk arastirmalara aittir.

Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?

Talebiniz halinde aragtirma sonunda size arasgtirmanin sonucu ile ilgili bilgi verilebilir.

Arastirma sonuc¢larina ne olacak?

Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel bir kongrede (toplantida) ya da dergide yayinlanacaktir.
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Daha ayrintili bilgi i¢in;
Dr. Ogretim Uyesi Fatma YILMAZ KURT ile iletisime gegebilirsiniz.
Tel:0532 684 20 43

Arastirmamiza katldiginiz icin tesekkiir ederiz.

BU BIiLGILENDIRME FORMU SiZDE KALACAKTIR. ARASTIRMAYA
KATILMAK iISTERSENiIZ ASAGIDA YER ALAN ONAM FORMUNU
IMZALAMANIZ GEREKMEKTEDIR.

ONAM FORMU (VEKIL/EBEVEYNLER iCiN)

Arastirmanin Adi:
Topuk Kani Alma Isleminden Once Yenidoganlara Uygulanan Akupresiiriin Girisimsel Agriya Etkisi

Evet | Hayir

Hasta Bilgilendirme Formu "nu okudunuz mu?

Arastirma projesi size sozlii olarak da anlatildi mi1?

Size aragtirmayla ilgili soru sorma, tartigma firsat1 tanindi m1?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz m1?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gostermeksizin

aragtirmadan ¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz m1?

O OOooOogd
] OOonogd

Arastirma sonuglariin uygun bir yolla yaymlanacagina katiliyor musunuz?

Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan agikland1? Liitfen ismini yaziniz.

Imza:

Ad1/ Soyadi:
Tarih:
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Arastirmanin amaci ve Kisa o6zeti (Deney grubu icin)

Yenidoganlarda topuk kani alinmasi iglemi Oncesinde ayaga uygulanan akupresiir ile
agriy1 azaltmak miimkiin olabilmektedir. Akupresiir uygulamasinda uygulayici sadece ellerini
kullanarak viicudun belli bolgelerine nazik ama siki bas1 yapmaktadir. Bu agriy1 hafifletme
yonteminde herhangi bir ila¢ kullanilmadig i¢in ilaglardan kaynaklanan yan etki ya da etkiler
de olmamaktadir. Uygulamayi gerceklestirecek olan aragtirmaci bu konuda egitim almis olup
uygulama yapma sertifikasina sahiptir. Bu dogrultuda bebeginizden topuk kani alinmasi
isleminden Once isleme baghh agriyr hafifletmek amaciyla akupresiir uygulamayi
planlamaktayiz. Calismamizin bashg “Topuk Kani Alma Isleminden Once Yenidoganlara
Uygulanan Akupresiiriin Girisimsel Agriya Etkisi”dir. Bu arastirma Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans tez ¢alismasidir.
Bu baglamda islem siiresince isleme bagli daha az agri deneyimlemesi ve konforunun
saglanmasi acisindan bebeginizi bu arastirmaya dahil etmenizi 6neriyoruz.

Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Arastirmaya
davet edilmenizin nedeni bebeginizin 0-28 giinliikk yani yenidogan olmasi ve taburculugunuz
oncesi bebeginizden rutin saglik taramasi kapsaminda topuk kani1 6rnegi alinacak olmasidir.
Sizden Oncelikle ekte bulunan formlardaki sorular1 cevaplamanizi isteyecegiz. Bebeginizin
ayagma, topuk kani alinmasi islemi Oncesinde, sizin kucaginizda 2-3 dakika boyunca
akupresiir uygulayip, islem sirasinda hissettigi agriy1 degerlendirecegiz.

Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz, Arastirma Goérevlisi Tanju OGUL size
formlar1 cevaplamaniz i¢in getirecek ve doldurmanizi isteyecektir. Bu ¢alismaya katilmaniz ve
bebeginize akupresiir yapilmasini kabul etmeniz nedeniyle sizden herhangi bir iicret
istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
Bebeginizin bu calismada yer almasini reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size kars1 davranislarimizda herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine c¢alismanin herhangi bir asamasinda onayimizi ¢ekmek hakkina da

sahipsiniz.

29



Bu arastirma icin neden siz secildiniz?

Bu arastirma tamamen bilimsel bir ¢alisma olarak planlanmis olup, arastirmaya davet
edilmenizin nedeni bebeginizin yenidogan olmasi ve taburculugunuz oncesi bebeginizden
rutin saglik taramasi kapsaminda topuk kani 6rnegi alinacak olmasidir.

Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek
zorunda miyim?

Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Bebeginizin bu ¢aligmada yer almasini
reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve reddettiginiz takdirde
size kars1 davraniglarimizda herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi
bir agamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz.

Katilmayi kabul edersem bana ne yapilacak?

Arastirmaci tarafindan bebeginizle ilgili size sorulan sorulara ictenlikle cevap vermeniz
gerekmektedir. Kontrol grubunda iseniz bebeginizin topuk kani hemsire tarafindan servisin
rutinine uygun alinacaktir. Eger uygulama grubunda iseniz arastirmacinin uygulamalarina
uyum gostermeniz beklenmektedir. Topuk kani alinmadan Once arastirmaci tarafindan
ortalama 150 saniye ile 180 saniye arasinda bebeginizin ayak tabanina basing uygulamasi
yapilacaktir. Uygulamadan en az yarim saat Once bebeginiz beslenmis olmasina &6zen
gostermenizi isteyecegiz.

Arastirmaya katilmak size bir zarar verecek mi? Sizin i¢in olumsuz yonleri/riskleri
olacak mi?

Bebeginizin aragtirmaya dahil edilmesinde herhangi bir risk 6ngoériilmemektedir.

Arastirmaya katilmanin size olas1 yararlar: nelerdir? Arastirmaya katilmak size bir
fayda/iistiinlitk saglayacak mi?

Arastirmamizin bilimsel amagli olmasinin ve bu alanda bilimsel bilgi birikimini artirmay1
hedeflemesinin yan1 sira bebeginizin topuk kani alinmasina bagli deneyimledigi agr1 diizeyini
hafifletmek, topuk delme isleminin bebeginizin konforu tiizerindeki olumsuz etkilerini
azaltarak bebeginizin konforunun artirilmasina katki sunmak gibi faydalari olacagi
ongoriilmektedir.

Arastirma icin masrafim olacak mi1? Arastirmanin benim icin maddi bedeli var mm?

Bu calismaya katilmaniz ve bebeginizin ayagina basi yapilmasini kabul etmeniz nedeniyle
sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de

yapilmayacaktir.
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Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?

Formlar isimsiz olarak doldurulacak ve elde edilen bilgilerin kesinlikle gizliligi
saglanacaktir. Bu konuda tiim sorumluluk arastirmalara aittir.

Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?

Talebiniz halinde arastirma sonunda size aragtirmanin sonucu ile ilgili bilgi verilebilir.
Arastirma sonuclarina ne olacak?

Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel bir kongrede (toplantida) ya da dergide yayilanacaktir.
Daha ayrintil bilgi icin;

Dr. Ogretim Uyesi Fatma YILMAZ KURT ile iletisime gegebilirsiniz.

Tel:0532 684 20 43

Arastirmamiza katildiginiz icin tesekkiir ederiz.

BU BIiLGILENDIRME FORMU si;DE KALACAKTIR. ARASTIRMAYA
KATILMAK iSTERSENiZ ASAGIDA YER ALAN ONAM FORMUNU
IMZALAMANIZ GEREKMEKTEDIR.

ONAM FORMU (VEKIL/EBEVEYNLER iCiN)

Arastirmanin Adu.
Topuk Kani Alma Isleminden Once Yenidoganlara Uygulanan Akupresiiriin Girisimsel Agriya Etkisi

Evet | Hayir

Hasta Bilgilendirme Formu "nu okudunuz mu?

Arastirma projesi size sozlii olarak da anlatildi mi1?

Size aragtirmayla ilgili soru sorma, tartigma firsat1 tanindi m1?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz m1?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gostermeksizin

aragtirmadan ¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz m1?

O OOonoogd
] OOonogd

Arastirma sonuglariin uygun bir yolla yaymlanacagina katiliyor musunuz?

Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan agiklandi1? Liitfen ismini yaziniz.

Imza:

Ad1/ Soyadi:
Tarih:
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Ek-3. Hastanin goriintii ve ses kayitlarinin kullanilmasi i¢in izin formu

CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITEST
INSAN ARASTIRMALARI ETiK KURULU o
FORM E- HASTANIN GORUNTU VE SES KAYITLARININ KULLANILMASI ICIN IZIN
FORMU

Hastanm adi: ...

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

Bu tiir tibbi kayitlarim, kimlik bilgilerim gizli tutulmak kosuluyla iznimin
alindigi tarihten sonra sadece egitimsel ya da bilimsel amaclarla
kullamlabilir.

Yukaridaki iznimi onayliyorum.

Hastanin imzasi:

izni talep eden aragtirmacinin imzasi:

izin Tarihi:

Not: Bu form Hastane Etik Kurulu tarafindan hazirlanmigtir.
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Ek—4. ilkyardim akupresiir kursu sertifikas

MELIKAL ANALLEIX
MASA) LS

I CERTIFICATION

ILK YARDIM AKUPRESUR KURSU
FIRST ATD ACUPRESSURE COURSE

Tanju OGUL

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

ATTENDED 17 LEVEL FIRST AID ACUPRESSURE COURSE
HELD BETWEEN 27.05.2017 - 28.05.2017

Prof.Dr.Sahin AHMEDOYV
MD(ECFMG), PhD.
SESDER Uyesi, Akupunktur Terapisti

Asst. Prof/Dr. Hakan ATAMTURK //// & 'S’ESD

SESDER BASKANI i
st ﬁm‘.‘- |

Ek-5. Akupresiir kurs katihm belgesi

Y PO Z XA 2 NN L Y |
2 : 3 &
KATILIM BELGESI

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

SAYIN ;0(/?(/ OG‘\#L

Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, Saghk Bakanhg Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi
ve Antalya il Saghk Miidiirliigii baskanhginda gergeklestirilen
1. Uluslararas: ve 3. Ulusal Tamamlayici Terapiler ve Destekleyici Bakim Uygulamalar:
isimli kongremizde Akupresur Kursuna katihmlarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

Prof. Dr.[Zeynep OZER Prof. Dr. Nurullah OKUMUS. 4 Yard. Dog Dr. likay BOZ Dr\Unall HULUR
/\mcmi Unigersitesi T.C. Salik Bakanhi Akdeniz Uriversitesi Antjl
emyitklik & Saglik Hiz. Gen. Mid. HenjsirgJik-Fakilliesi I k Mhitik
ukm}x“m“_rr;(wu gl i 1.7 e h‘,#( es ts
I\ 5 W

[ \J A &

/ (2
;
A

K P8 Do o oo crannors oo s e




Ek—6. Arastirmanin deseni

/ , ] _
| Kriterlere Uvgun Orneklem Grubunu Belirleme (n=63)

(Gestasyon yagimn 37—42 hafta arasinda olmasi, dogumun sezaryen yontemiyle gergeklesmis olmasi, dogum agirhgmin 2500 gr ve iizerinde olmasi,
|
| APGAR skoru 1. ve 5. dakikada 8 ve iizeri (hareketliligi iyi) olmas, iglemden en az yarim saat 6ncesinden beslenmis olmasi,
| herhang: bir hastalik belirtisi géstermemesi ve dogumsal anomalili olmamasi,
|

1lk denemede kan alinabilmesi, rutinde uygulanan asilar diginda herhangi bir invaziv girisime maruz kalmamg olmasi)

| Yenidoganlarin Ebeveynleriyle Goriisme
| Calisma Hakkinda Bilgi Vererek Sozlii ve Yazih
| Onamlarimi Alma

N Pl
V4 / “ N * N
™ 4 7/ ~ St
7/ N
| PN Z_

KONTROL GRUBU (n=32) DENEY GRUBU (n=31)
(Akupresiir Uygulamas1 Yapilmayan Grup) (Akupresiir Uygulamas: Yapilan Grup)
Kontrol grubunda yer alan yenidoganlara higbir girisim uygulanmad: Deney grubunda yer alan yenidoganlara islem 6ncesi 3 dakikay:
Islem Gncesi taniicr bilgi formu dolduruldu. gegmeyecek yekilde akupresiir uygulamas: yapild:

Antropometrik dlgiimleri alinarak kaydedildi. Islem Gneesi tamitier bilgi formu dolduruldu.

Antropometrik olgiimleri almarak kaydedildi

Yenidoganlarin agriya tepkilerini degerlendirmek igin fizyolojik parametrelerin yan sira
davramgsal parametre olarak NIPS ve aglama siireleri degerlendirildi.

i.0: ‘islcm Oncesi
i.E: islem Esnasinda
i.S: islem Sonrasi

D —‘-‘-'-'-'-'-'T ----- tmimim smumsaryaf T
! -2. dakika (Girisim Yok) : : -3. dakli(a (_Akupresﬁr) ;
: 2 dakika video kaydi : i 2 dakika video kaydi i o
i (Nabiz ve O» Saturasyonu) ' : (Nabiz ve O; Saturasyomu) ;
: : i ;
>=riT : ! ':.‘_'._'.'_'II.'_'.'_'.'I.'_‘.‘_'.'_'.':.'_'T_'TITI.'_'.'}.‘-:{
t 0. dakika (Kan Alma Baslangici) ! ;0. dakika (Kan Alma Baslangic1)
: is?‘lcm siiresince video kaydi i i Islem siiresince video kaydi i iE
i (Ortalama 2 dakika) : i (Ortalama 2 dakika) ! :
; (Nabiz, O, Saturasyonu) : ; (Nabiz, O2 Saturasyonu) :
e e _
S e Py e e
: 2. dakika (Kan Alma Bitis) : : 2. dakika (Kan Alma Bitis) :
- i 3 dakika video kaydi ; ; 3 dakika video kayd: i
i (Nabiz ve O; Saturasyonu) i (Nabiz ve O Saurasyonu) | E
1 1 1 1
s 1 : :

34




Ek-7.

Veri Toplama Formu

Akupresiir Grubu ( )

1- Bebegin yasi: (Giin olarak direkt girin):

2- APGAR skoru:
1.Dakika:
5.dakika:

3- Bebegin gestasyon yasi:

4- Bebegin postnatal yas::

5- Bebegin cinsiyeti:

6- Antropometrik dlgiimler

Dogum tartisi:

Dogum Boyu:

7- Beslenme sekli:

Dogal (sadece anne siitii) ()

Kansik (formiil siit + anne siitii) ( )

Yapay (sadece formil siit) (]

Kontrol Grubu ( )

8- Dogumdan itibaren bebeginize kag¢ kez agnh islem uygulandi?(kan alma, serum

takoma vs.)
* 1 kez

* -3 kez

* Hig uygulanmad: ( )

islem Oncesi

islem Sirasi

islem Sonrasi

Fizyolojik dl¢iimler
Nabiz:
Oksijen saturasyenu

islem siiresi

Aglama siiresi
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Ek-8. NIPS Agr Olcegi

Yiiz ifadesi

0- Rahat islem éncesi islem siras: islem sonras1
1- Yiiz burugturma
Aglama

0- Aglama yok
1- Inleme

2- Kuvvetli aglama

Solunum diizeni
0- Rahat
1- Solunumda degigme

Kollar
0- Rahat (serbest) kontrollii
1- Fleksivon/ekstansivon

Bacaklar
0- Rahat (serbest) kontrollii
1- Fleksivon/ekstansivon

Uyamkhk
0- Uvkulu-uvanik
1- Huzursuz

TOPLAM
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