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OZET

Term Bebeklerde Topuk Kami Alinmasinda Manuel Lanset ile Otomatik
Lansetin Agr1 Diizeyine Etkisinin Incelenmesi

Amag: Bu arastirma term bebeklerde topuk kani alinmasinda manuel lanset ile
otomatik lansetin agr1 diizeyine etkisini incelemek amaciyla yuriitiilmistiir.

Yontem: Arastirma kesitsel, analitik, deneysel bir ¢alismadir. Arastirmaya >37
gebelik haftasinda dogmus olan 60 term bebek alinmistir. Topuk kani alma islemi tek
giinlerde manuel lanset ile, ¢ift giinlerde otomatik lanset ile gergeklestirilmistir. Tiim
bebeklerde ponksiyon sol topugun lateralinden yapilmistir. Nabiz sayist ve oksijen
saturasyonu pulse oksimetre ile Ol¢iilmiistiir. Tim topuk kani alma islemleri video
kamera ile kayit edilmistir. Bebeklerin agr1 diizeyi iki uzman hemsire tarafindan videolar
izlenerek NIPS(Neonatal Infant Pain Score) ile degerlendirilmistir. Ayrica bu ¢alismada
topuga uygulanan ponksiyon sayisi, kanin tiipe alinma siiresi, bebeklerin aglama durumu,
test tekrar gerekliligi, kan bilirlibin diizeyi, kan hematokrit degeri ve islemden 4 saat
sonraki topukta meydana gelebilecek komplikasyonlar (1s1 artis1, sertlik, 6dem, kizariklik,
morarma) degerlendirilmistir. Verilerin analizinde Wilcoxon Testi, Ki-Kare Testi, Mann-
Whitney U testi ve T-Testi uygulanmustir.

Bulgular: Islem sonrasi ortalama oksijen saturasyonu manuel lanset grubunda,
otomatik lanset grubuna gore anlamli derecede diisiik olarak saptanmistir (P<0.001).
Ortalama nabiz sayist manuel lanset grubunda islem sonrasi, otomatik lanset grubuna
gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir (P<0.05). Aglayan bebek yiizdesi otomatik lanset
grubunda manuel lanset grubuna gore anlamli derecede diisiiktiir (P<0.001). Manuel
lanset grubunda yeterli miktarda kan alabilmek i¢in gerekli olan ponksiyon sayis1 anlamli
derecede fazladir (P<0.001). Ortalama kanin tiipe alinma siiresi otomatik lanset grubunda
anlamli diizeyde kisadir (P<0.001). Islem sonras1 komplikasyonlardan 1s1 artist, sertlik ve
o0dem agisindan iki grup arasinda fark saptanmazken otomatik lanset grubunda kizariklik
(P<0.05), morarma (P<0.001) daha az izlenmistir. Otomatik lanset grubunda NIPS
ortalamast manuel lanset grubuna goére anlamli derecede diisiikiir (P<0.001). Alinan
kanlardan calisilan kan hematokrit degeri otomatik lanset grubunda diisiik iken
(P<0.001), kan biliriibin diizeyi her iki grup arasinda farklilagsmamstir (P>0.05).

Sonu¢: Topuk kani alma isleminde otomatik lanset kullanimi agri diizeyini,
komplikasyon gelisimini, ponksiyon sayisini, kanin tiipe alinma siiresini azaltmakta ve
yenidoganin islem sirasindaki konforunu arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: yenidogan; agr1; lanset; topuk kani.



ABSTRACT

Effect of Automatic Lancet and Manual Lancet for Heel Blood Sampling on
Level of Pain at Term Infants

Aim: The objective of this study is to evaluate the effect of automatic and manual
lancet for heel blood sampling on pain level.

Method: This research is a sectional, analytic and experimental study. Sixty
healthy full-term neonates with a gestational age of 37 weeks or more were enrolled in
this study. To randomize the subjects manual lancet was used at odd days and automatic
lancet was used at even days for heel blood sampling. Lateral side of left heel was chosen
for sampling at all infants. All heel blood sampling procedures were recorded by video
camera. Heart rate and oxygen saturation were measured by pulse oximeter. To assess the
pain level of infants, two expert nurses calculated NIPS scores (Neonatal Infant Pain
Scale) by watching videos. Also puncture number, time to collect adequate blood volume,
crying status, necessity of repeating procedure, complications that can occur after 4 hours
from procedure(increased heat, swelling, redness, edema and bruise),blood bilirubin and
hematocrit levels were evaluated. Wilcoxon test, Chi-square test, Mann-Whitney U test
and T-test were used for analysis of data.

Results: Post procedure mean oxygen saturation was significantly lower (P<0.001)
and post procedure heart rate was significantly higher (P<0.05) in manual lancet group
according to automatic lancet group. Rate of crying infants was lower at automatic lancet
group (P<0.001). Number of punctures to obtain adequate blood volume were
significantly higher at manual lancet group (P<0.001). Mean blood collection time was
significantly shorter at automatic lancet group than manual lancet group (P<0.001).
Among the post procedural complications there was no significant difference between
two groups in swelling, edema and increased heat, but redness (P<0.05) and bruise
(P<0.001) were lower at automatic lancet group. Mean of NIPS scores was significantly
lower at automatic lancet group (P<0.001). While bilirubin levels did not show
significant difference between two groups (P>0.05), hematocrit levels are lower at
automatic lancet group (P<0.001).

Conclusion: Our study demonstrated that automatic lancet use for heel blood
sampling decreases pain level, complication rate, number of puncture, blood collection
time and increases infant’s comfort during the procedure.

Keywords: infant; pain; lancet; heel blood sampling
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BOLUM I
1.GIRIS
1.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Saglik istatistiklerinde gosterilen dogum, 6liim ve hastalik oranlarma yonelik

demografik bilgiler iilkelerin gelismislik diizeyinin bir gostergesi olarak kabul edilir

(D.

Tiirkiye’de bin kisi bagina diisen 6liim sayisin1 ifade eden “kaba 6liim hiz1” 2013

yilinda binde 4.9 diizeyindeyken, 2014 yilinda binde 5.1°e yiikselmistir (1).

Bebek 6liim sayis1 2013 yilindaki 13 bin 993 bebekten 2014 yilinda 14 bin 821°¢
yiikselmistir. Boylece, bin canli dogum basina diisen bebek oliimii sayisini ifade eden
bebek 6lim hizi, 2013 yilinda binde 10.8 diizeyindeyken 2014 yilinda binde 11.1°e
yiikselmistir. Diger bir ifade ile 2014 yilinda bin canli dogum basma 11.1 bebek

olimii digmiistiir (1).

Dogumdan sonraki bes yil i¢cinde 6lme olasiligini ifade eden bes yas alti 6liim
hizi, revize edilen 2013 yili verisine gore binde 13.4 iken 2014 yilinda binde 13.3
olarak gerceklesmistir (1).

Toplumda ¢ocugun korunmasi ve bir deger olarak kabul edilmesi uzun bir
stirecin Urlniidiir. Cocuklarin gelecekteki yasamini etkileyen, yonlendiren ve
hazirlayict bir zemin olusturan bir donem olarak belirlenmesi sonucunda koruyucu

onlemler 6n plana ¢ikmistir (2).

Dogumsal metabolizma hastaliklarinda yenidogan taramas: ile klinik belirtiler
ortaya ¢ikmadan erken tani ve tedavi baslatilmasi, mental retardasyon gibi hastalik
sonucu gelisebilecek geri doniisiimsiiz hasarlarin olusumunu engellemektedir.
Yenidogan taramasi uygulanan hastaliklarda, erken tedavi hastalik prognozunda kesin
diizelme saglamali, tarama testi ucuz ve kolay olmali, testin uygulandigi toplulukta o

hastaligin goriilme siklig1 yiiksek olmalidir (3).

Yenidogan bebeklerde fenilketoniiri ve konjenital hipotroidi, tarama programi
higbir yenidogan atlanmaksizin tiim iilkelerde devlet sorumlulugunda yiiriitiilmesi

onerilen bir koruyucu halk saglig1 hizmetidir. T.C Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saglig



ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigli, tiniversiteler ile isbirligi igerisinde 1993°de
“Yenidogan Fenilketoniiri Tarama Programi”ni iilke genelinde baglatmistir (3).2008
Ekim ay1 sonunda da Fenilketoniiri, Konjenital Hipotroidi ve Biyotinidaz Eksikligi
olmak {izere Neonatal Tarama Programi genisletilmis ve 3 hastalik taranir hale
gelmistir (4). Tarama programlari ile birlikte yenidognlar hiperbiliriibin agisindan da
degerlendirilirler. Bunun yaninda prematiire ve kritik hastalig1 olan yenidoganlardan
da sik araliklarla kan biyokimyas1 analizi, hematolojik analiz ve kan gazi analizi i¢in
kan alinmasi gerekmektedir. Bu amaglarla kan alinirken net sonuglarin alinabilmesi
icin yeterli miktarda ve diizgiin numune alinmasina, kan alma islemine bagli doku
hasar1 gelismemesine, agr1 ve enfeksiyon gibi potansiyel komplikasyonlarin minimal
diizeyde tutulmasina dikkat edilmelidir. Yenidoganlardan kan almak i¢in bir¢ok

yontem mevcuttur. Bu yontemler ve kullanildiklar1 durumlar Tablo-1’de gosterilmistir

(5).

Tablo-1: Kan Alma Yontemleri ve Kullanildiklart Durumlar

Arteryel Arter line Venoz kan Santral Kapiller
Ponksiyon orneklemesi vendz topuk kani
kateter
Biyokimyasal, hematolojik Uygun Uygun Uygun Uygun Uygun
ve toksikolojik inceleme
Koagiilasyon ¢aligmalari Uygun Uygun Uygun Uygun Uygun degil
>1 ml’den fazla kan alinmasi Uygun Uygun Uygun Uygun Uygun degil
gereken durumlar
Yenidogan taramasi Uygun Uygun Uygun Uygun Uygun
(6nerilir)
Sik glukoz testi Uygun degil Uygun Uygun degil | Uygun degil Uygun
Sik kan gazi Uygun degil Uygun Uygun degil | Uygun degil | Uygun (eger
monitorizasyonu arter line
veya kateter
yoksa)
Kan kiiltiirii Uygun Uygun Uygun Uygun Uygun degil

Kaynak:Folk LA. Guide to capillary heelstick blood sampling in infants. Adv
Neonatal Care. (2007);7(4):171-8.

Yenidogan bebekler yogun bakim {initesinde kaldiklar1 siire boyunca sik sik

tekrarlanan agrili igslemlere maruz kalmaktadirlar (6). Bu islemlerin ¢cogunu topuktan kan

alma islemi olusturmaktadir.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Folk%20LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17700190

Tablo-1’de bahsedilen her yontemin avantajlart ve kullanilma nedenleri mevcuttur.
Kapiller topuk kani 6rneklemesi (KTK) ise 6zellikle metabolik hastaliklarin taramasinda
siklikla kullanilan bir yontemdir. Ayrica KTK rutin laboratuvar testleri, hipoglisemi riski
olan yenidoganlar i¢in glukoz monitorizasyonu ve arter line endikasyonu olmayan
yenidoganlarda kan gazi drneklemesi i¢in de kullanilabilir. KTK minimal invaziv bir
islemdir hemsireler tarafindan kolayca 6grenilip uygulanabilir. Etkili bir sekilde kapiller
kan 6rnegi almak i¢in uygun ekipmanin kullanilmasi, cilt hazirliginin yapilmasi, topuk
kan1 alma tekniginin diizgiin bir sekilde uygulanmasi, kanin uygun bir sekilde toplanmasi
ve yenidoganin rahatsizlifini azaltmak i¢in uygun pozisyonun verilmesi ve hatta
gerekirse oral analjezik kullanilmasi gerekmektedir (5). Vendz kani almak topuk kani
almaya gore daha rahat bir islem olarak tanimlanmaktadir (7). Term yenidoganlarda
vendz kan orneklemesi (VKO) tecriibeli personel tarafindan uygulandiginda topuk kani
orneklemesinden daha az agrilidir (8). Buna karsin VKO oldukca degerli ve sinirli olan
periferik damar yolu agilabilecek bolgelere zarar verme potansiyeline sahiptir (9). Bu
bolgeler 06zellikle premature doganlarda ve kritik hastaligi olan yenidoganlarda
intravendz tedavilerin uygulanmasi i¢in gereklidir.

Sonu¢ olarak, yenidogan iinitelerinde hemsirelik islevlerinin bir bolimiinii
olusturan topuktan kan alma isleminde hemsirelere kanit diizeyinde veriler sunmak ve

literatiire katki saglamak amaciyla bu ¢aligmanin yapilmasina gerek duyulmustur.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadm Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali Obstetri Klinigi’'nde izlenen term bebeklerde topuk kani
alinmasinda manuel lanset ile otomatik lansetin agri diizeyine etkisini incelemek

amaciyla ytiriitilmustiir.

1.3. ARASTIRMA SORUSU
Term bebeklerin topuk kani alinmasi sirasindaki agri diizeyleri manuel lanset veya

otomatik lanset ile kan alma durumlarina gore farklilagmakta midir?



1.4. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Hy; Term bebeklerde topuk kani alinmasinda manuel lanset ve/veya otomatik lanset
kullaniminin agr1 diizeyine etkisi yoktur.

H;; Term bebeklerde topuk kani alinmasinda manuel lansetin agrinin
azaltilmasinda etkisi vardir.

H;; Term bebeklerde topuk kant almmasinda otomatik lansetin agrinin

azaltilmasinda etkisi vardir.

1.5. SAYILTILAR
Arastirmadaki orneklem ve veri toplama araglart arastirmanin amaglarini

gerceklestirebilecek kapasitededir.

1.6. ARASTIRMANIN ONEMI

Saglik istatistiklerinde gosterilen dogum, Oliim ve hastalik oranlarina yonelik
demografik bilgiler iilkelerin gelismislik diizeyinin bir gostergesi olarak kabul edilir. Bu
degerler cocuklara anne karnindan baglayarak verilen hizmetin kalitesini gdsterir (10).

Yasamlarinin bir dénemini yenidogan yogun bakim iinitelerinde gegirmek zorunda
kalan yenidoganlar bircok kez agrili isleme maruz kalirlar. Ozellikle pretermlerin,
olgunlagsmamis agr1 mekanizmalar1 nedeniyle bu girisimler sonrasi olusan agriya karsi
daha duyarli olduklar1 belirtilmektedir (6). Agrisiz bir yasam siirmek, her ¢ocugun
hakkidir. Hemsirenin saglik ekibi i¢inde cocuk ve ailenin agri kontroliine yonelik
savunucu ve egitici rolii vardir (11).

Erken donemlerde deneyimlenen agr ileri yaslarda, yasanan olaylarin hatirlanmasi
seklinde olmasa da aktif biling diizeyinde olmayan islemsel hafizaya kaydedilebilir ve
cocugun sonraki yaslarda agrili islemlere daha fazlatepki vermesi ile sonuglanir (11).

Yenidoganlarda ve bebeklerde tekrarlayan agri yasantilar1 yasamin sonraki
donemlerinde agr1 esigi, agrinin algilanmasi ve agr1 toleransini etkilemekte hiperaljeziye
neden olabilmekte ve agrili durumlarda fizyolojik ve davranissal tepkilerin artmasi ile
riskini artirabilmektedir (11).

Etkili bir agr1 yonetimi i¢in yenidoganlarda agri dogru tanimlanmali ve agriya

neden olan nedenler en aza indirilmelidir (12).



Yenidogan tarama programi icin topuktan kan alinmaktadir vegogunlukla bu islem
icin manuel lanset ya da 22 G siyah igne ucu kullanilmaktadir. Bu islem basit bir islem
gibi goriinse de bazi dezavantajlar1 mevcuttur.

Topugun uygunsuz bir sekilde delinmesi sinir hasarina, kemik hasarina,
osteomiyelite, seliilite, enfeksiyona ve skarlagmaya neden olabilmektedir. Kalkaneusu
delecek kadar derine giden topuk deliciler kemik hasarina yol acabilmektedirler (5).

Manuel lansetler otomatik lansetlerin  gelistirilmesinden 6nce  siklikla
kullanilmaktaydi. Manuel lansetler kisith miktarda kapiller kanin ortaya ¢ikmasini saglar
ve derinlik kontrolii yoktur, derinlik tamamen islemi yapan kisinin uyguladigi basinca
baghdir. Yayli igne tipi delme cihazlar1 biiyiik cocuklarda ve eriskinlerde kapiller kan
glukoz 6l¢timii icin tek bir damla kan saglamak {izere tasarlanmis ve yenidoganlar i¢in
olanlar1 da gelistirilmistir. Bu cihazlar derinlik kontrolii saglamasina ragmen alinan
kapiller kan 6rnegi sinirli miktarda olmaktadir. Daha yiizeysel kesi yapan cihazlar glukoz
orneklemesi gibi daha sik ponksiyonun yapildigi ve daha az miktarda kanin gerektigi
durumlarda kullanilmaktadir (5).

Otomatik topuk delme cihazlar1 yenidoganlarda topuk kani 6rneklemesi igin 6zel
olarak tasarlanmistir. Bu cihazlar delmekten ziyade kesi yapan cerrahi celik bigaklar

icermektedir. Kesinin derinlik ve genisligi cihaz tarafindan kontrol edilmektedir (5).

Literatiirler Incelendiginde Topuk Kam Alnmasi Sirasinda Kullanilan
Lansetler Tle Tlgili Calismalar

Vertanen ve arkadaslarinin (2001) yaptiklar1 ¢alismada manuel lanset ile otomatik
lanset karsilagtirilmis ve otomatik lansetlerin kullanim1 6nerilmistir (13).

Shepherd ve arkadaslarinin (2006) yaptiklar ¢calsmada yayli igne tipi delme cihazi
ile insizyon yapan otomatik lanset karsilastirilmis ve otomatik lansetlerin kullanilmasi
onerilmistir (14). Buna karsin otomatik lansetler, manuel lansetlerden ve yayli igneli
lansetlerden daha pahalidir. Arastirmacilarin otomatik lanseti Onermelerinin sebebi
otomatik lansetin topuga daha az zarar vermesi (13), daha kisa siirede Ornegin
toplanmasi, daha az ponksiyon yapilmasi (15,16), 6rnekte daha az hemoliz olmasi (15),
daha agrisiz olmasi (16) ve daha cabuk yara iyilesmesidir (13). Veri tabanlar
tarandiginda manuel lansetlerin veya yayli igneli delme cihazlarinin onerildigi hicbir
yayin bulunmamaktadir.

Johnson ve arkadaglariin (2000) yaptiklar1 bir ¢aligmada otomatik lanset ile alinan

ornekler arteryel kateterlerden alinan orneklerle karsilagtirilmis ve otomatik lanset ile
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alinan orneklerden calisilan laboratuar tetkiklerindeki hata payr kabul edilebilir sinirlarda
saptanmustir (17).

Simmons (1995) yaptig1 ¢alismada manuel lanset kullanimimin selliilit gelisimi,
abse olusmasi, kalsifiye nodiil gelisimi, doku kaybi, skar dokusu gelisimi ve lokalize
enfeksiyonlar ile iligkili oldugu gosterilmistir (18).

Borris ve Helleland (1986) yaptiklart calismada biri 12 digeri 7 yasinda olan
kalkaneal hipoplazi ile birlikte persistan ayak deformitesi olan iki vaka bildirmistir(19).

Abril ve arkadaglarinin (1999) yaptig1 calismada topuk kanmi islemine bagh
osteomiyelit gelisen ve buna bagli kalkaneus deformitesi olusan 3 vaka bildirmislerdir
(20).

Otomatik topuk kani cihazlar1 manuel lansetlere gore daha az yaralanma, daha az
hematom gelisimi, daha az test tekrar1 ve daha hizli yara iyilesmesi saglamaktadir (21).
Paes ve arkadaslarinin (1993) yaptig1 bir ¢aligmada otomatik lanset ile manuel lanset
karsilastirilmistir. Bu ¢alismada otomatik lansetler ile kan akisinin arttigi, 6rnek toplama
stiresinin kisaldigi, isleme bagli rahatsizlifin azaldigi (ortalama kalp atim sayisinin daha
az olmasi temel alinarak) ve daha az hemolizli 6rnek alindig1 saptanmistir (22).

Jain ve Rutter (1999) yaptig1 bir calismada ultrason ile cilt ve kalkaneus arasindaki
mesafe Ol¢iilmiis ve en kisa mesafe 3 mm olarak saptanmistir. Yine bu calismada
vaskiiler yatagin cilt altindaki 0.35 mm ve 1.6 mm’lik derinlikte oldugu saptanmistir (23).

Meehan (1998) kapiller topuk kani orneklemesi ile ilgili derlemesinde otomatik
lansetin horizontal olarak 0.85 mm’lik derinlige kadar insizyon yaptigini belirtmistir. Bu
lansetlerin insizyon arki maksimum kapillere ulasirken daha derindeki sinir ug¢larindan
kaginmaktadir. Giyotin prensibini kullanan diger cihazlarin aksine (ki manuel lanset de
bu prensiple calismaktadir) otomatik lansetin sarka¢ arki dermal debris birikmesini
onlemektedir ve bu da daha iyi kan akisin1 saglamaktadir (24).

Lindh ve arkadaslarinin (1999) yaptiklar1 calismada topuk kani prosediiriindeki en
stresli olayin topugu sikma oldugu saptanmistir (25). Bu bulgu kanin serbest damlalar
halinde akmasini saglayan cihazlara olan ihtiyact ortaya koymustur. Otomatik lanset kan
akisini arttirdigindan dolayr yeterli miktarda kan numunesi almak icin topuk sikma
gerekliligini azaltmaktadir (21).

Young ve Mathews (1992) yilinda yaptiklar1 bir c¢alismada manuel lanset ile
otomatik lanset karsilastirilmistir. Otomatik lansetin test tekrarlama oranini %85 azaltigi
gosterilmistir. Bu calismada 77 6rnegin sadece %4’iinde test tekrarlanmistir. Buna karsin

manuel lansetin kullanildigi 101 6rnegin %?27’sinde test tekrarlanmistir. Ayrica bu
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calsmada 6rnek alma zamaninin otomatik lanset ile %36 azaldig1 gdsterilmistir. (otomatik
lanset:3.8 dk,manuel:lanset:5.9 dk) (26).

Grant ve Mueller (1993) yaptiklart ¢alismada alinan Ornegin yetersiz olmasi
nedeniyle tekrarlanan testlerin maliyet analizlerini yapmislar ve 3238 Ornekte manuel
lanset ile %15 oraninda test tekrari gerekmis. Her testin maliyeti 16.99 dolar imis.
Otomatik lanset ile %2 oraninda test tekrar1 gerekmis. Otomatik lansetin maliyeti
cikarildiktan sonra test tekrarina bagli maliyet kaybinda 3372 dolar azalma oldugu
saptanmustir (27).

Kellam ve arkadaslarmin (2001) yaptiklar bir calismada otomatik lanset ve manuel
lanset karsilastirtlmistir. Calismaya viicut agirligt 800 gr’dan biiyiik olan 40 bebek dahil
edilmis. 20 bebekten manuel lanset ile,20 bebekten de otomatik lanset ile toplamda 157
ornek alinmis. Calismada otomatik lanset ile 6rnek alma siiresinin daha kisa oldugu,
ornek almak i¢in daha az ponksiyon gerektigi ve hemoliz ya da pihtilasmis kan nedeniyle

daha az test tekrar1 gerektigi saptanmustir (21).

1.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

¢ Bu aragtirmaya biliriibin testi bakilan>37 gebelik haftasinda dogmus 2500 gramin
iistii saglikli bebekler dahil edilmistir.

¢ Klinigin rutin uygulamasinda tiim bebeklerden biliriibin ve fenilketoniiri testi ig¢in
kan alinmaktadir bu yiizden ilk 6nce biliriibin i¢in kan alinmistir ve ¢alismaya bu kisim
dahil edilmistir. Fenilketoniiri i¢in gutrie kagidina kan alinmasi ¢alisma sonuglarini
etkileyebilecegi diisiiniildiiglinden bu kisim ¢alisma disinda tutulmustur.

e Yeterince beslenememis olan bebekler ¢calisma disinda tutulmustur.

e [slemden &nce aglayan bebekler ¢alisma disinda tutulmustur.

e Aragtirma kapsamina arastirmaya katilmayr kabul etmeyen ailelerin bebekleri

caligmaya dahil edilmemistir.

1.8. TANIMLAR

Yenidogan Donemi (Neonatal Donem): Yasamin ilk bir ayini kapsar. 0-7 giin
erken neonatal donem, 7-28 giin ge¢ neonatal donem olarak kabul edilir (28).

Topuk kam:: Yenidoganlarda tarama testlerinde ve diger kan testlerinde

kullanilmak {izere alinan kandir (29).



Manuel Lanset: Kan almak icin kullanilan, giyotin prensibi ile calisan, kesinin
derinlik kontrolii olmayan tek kullanimlik lansetlerdir (24).

Otomatik Lanset: Ozellikle topuk kan1 almak icin gelistirilmis, insizyon prensibi
ile calisan, kesinin derinligi ve genisligi lanset tarafindan kontol edilen tek kullanimlik
lansetlerdir (5)

Kapiller Topuk Kam Orneklemesi (KTK):Yenidoganlardan ya da kiigiik
bebeklerden kan oOrnegi elde etmek i¢in siklikla kullanilan bir tekniktir. Genellikle
metabolik hastaliklarin taranmasinda kullanilir (5).

Agr1: Uluslararast Agr1 Arastirmalarmin Teskilati’na (International Association for
the Study of Pain=IASP) gore agr1; “Var olan veya olasi doku hasarina eslik eden veya
bu hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel deneyim” olarak
tanimlanmaktadir.(30).

Yenidogan Bebek Agr Olgegi (NIPS): Lawrence ve arkadaslar (1993) tarafindan
term ve preterm yenidoganlarda akut prosediirel agrinin degerlendirilmesi i¢in gelistirilen
agr1 puani skalasidir (31).

Gutrie Kagith Kan Alma Fisi: Robert Gutrie tarafindan 1969 yilinda fenilketontiri
icin duyarli bir tarama testi gelistirilmistir. Gutrie fenilketoniiri(FKU) taramasinda

kullanilan filtre kagittir (sekil-3) (32).

Sekil 1: Gutrie Kagidi Kan Alma Fisi

Kaynak: Archived Guthrie cards find a new purpose http://genome.cshlp.org/
Erigsim Tarihi: 31.03.2015



http://genome.cshlp.org/

1.9. GENEL BILGILER

Dogumu izleyen ilk 4 hafta yenidogan donemidir. Cocugun yasami dollenme
aninda baglar ve ¢ocukluk caginin ilk 40 haftas1 uterus i¢inde gecger. Intrauterin donem
organizmanin biiylime ve gelismesinin biiyiik asamalar gosterdigi bir donemdir (33).

Cocugun saglikli olarak dogmasi icin kosullar, normal bir genetik yapi, gebelik
stiresince zararli etkilerden korunmus olmak, zamaninda ve komplikasyonsuz bir dogum
ile diinyaya gelmek gerekmektedir (34).

Yenidogan doneminde tedavi gerektiren bazi kalitsal hastaliklar 6nceden erken tani

ve uygulamalari ile saptanabilir (34).

1.9.1. Yenidogan Tarama Program

Kalitsal metabolik hastalik kavrami ilk kez 1901°de Sir Archibald Garrod
tarafindan tanimlanmistir. Bu hastaliklarin bazilar1 nadir goriilmekle birlikte biitiin olarak
diisiiniildigiinde ¢ocuk saglig1 acisindan ¢ok onemlidir (35).

Tarama testlerinde amag; hastalik semptom vermeden ve geriye doniislimsiiz
zararlar olusmadan belirlenmesidir. Tarama testleri tanimlayici test degildir. Belirlenen
kisinin daha ileri yontemlerle incelenmesi konusunda uyarici bilgi verir. Yenidogan
doneminde dogustan metabolizma hastaliklart i¢in taramalar 6zellikle diyet veya ilag
tedavisine yanit veren hastaliklara erken tan1 konmasina olanak veren en etkin yontemdir.
Yenidogan doneminde taranan hastaliklarin ¢ogu kalitsal metabolik hastaliklardir (36).

Gelismis tlkelere oranla iilkemizde akraba evliliklerinin ve dogum sayisisnin
yiiksek olmasi sonucu dogumsal metabolizma hastaliklarina sik rastlanmaktadir. Genelde
1:10000 siklikla goriilen fenilketoniiriye iilkemizde 1:4500, genelde 1:60 000 siklikla
goriilen biyotidinaz eksikligine lilkemizde 1:11 000 oraninda rastlanmaktadir (37).

Dogumsal metabolizma hastaliklarinin bir kisminda, erken tedavi ile mental
retardasyon gibi geriye doniisiimsiiz kalict hasar ya da Oliimiin  6nlenmesi
hedeflenmektedir (33). Metabolik taramalarda kan Ornegi bebegin proteinli besinler
almaya baslamasindan sonra alinmalidir. En uygun zaman yasamin ilk 24. — 72. saatleri
arasidir. Ornek alma zamani yasamin ilk haftasini gegcmemelidir (36).

Fenilketoniiri, biotidinaz eksikligi ve hipotiroidi, hemen her iilkede yenidoganlarin
taranmas1 gerekliligi kabul edilmis ti¢ hastaliktir. Bu tarama programi ¢ok sayida iilkede

devlet sorumlulugunda yiiriitiilmektedir (35).



1.9.1.1. Fenilketoniiri

Fenilketoniiri kalitsal metabolik hastaliklarin en 6nemlilerinden biridir ve ilk olarak
1934 yilinda Asbjorn Folling, 10 agir mental retardasyonlu ve postnatal
hiperfenilalaninemisi olan hastaya “Imbecilities phenylpyruvica” tanisin1 koymustur (38).

Esansiyel bir aminoasit olan fenilalanin besinlerle alindiginda protein sentezi i¢in
kullanilmayacaksa karacigerde tirozine donisiir. Fenilalanini tirozine donistiiren
hidroksilasyon reaksiyonunun yavaglamasi sonucu merkezi sinir sistemi ve viicut
stvilarinda fenilalanin diizeyi ile fenilalanin/tirozin orani artar. Fenilalanin hidroksilaz
enzim eksikliginin yarattig1 tablolar otomozal resesif gecisli kalitsal bozukluklardir.
Tedavi edilmeyen vakalarda dogumda bebek normaldir. Ilk aylardan sonra psikomotor
gerilik baglar. Hastalarda mikrosefali, hipertoni, hiperrefleksi, idrarda fenilasetik asit
atilimina bagl kotii koku (fare idrart kokusu, ¢dven kokusu) karakteristiktir. Anne-baba
ve saglikli kardeslerine gore bu ¢ocuklarda giderek sag, deri ve gozlerde pigmentasyonda
azalma dikkati ¢eker (39).

Fenilketoniiri hastalar1 hayatlarinin erken donemlerinde teshis edildikleri takdirde
sadece fenilalaninden kisithh bir diyet uygulamasi ile olusabilecek beyin hasar
Onlenebilmektedir. Bu nedenle yenidoganda fenilketoniiri taramasi oldukca biiytlik

birdnem arz etmektedir (38).

1.9.1.2. Konjenital Hipotiroidi

Tiroid hormonu bir¢cok metabolik fonksiyonunun yani sira yenidoganlarda beyin
gelisimi ve somatik gelisimde kritik bir role sahiptir. Ozellikle sinaptogenez,
miyelinizasyon, akson ve dendrit formasyonu, néral migrasyon ve norogenezisde 6nemli
bir role sahiptir. Konjenital hipotiroidi ciddi saglik sorunlarina neden olabilmektedir.
Konjenital hipotiroidi tanis1 geciktiginde mental retardasyon, motor koordinasyonda
bozulma, ataksi, spastik dipleji muskiiler hipotoni, strabismus, 6grenme bozukluklar1 ve
dikkat eksikligi gibi norolojik sekeller meydana gelebilir. Erken tani ile kolaylikla tedavi
edilebilecegi ve tiim bu komplikasyonlar1 dnlenebilecegi i¢in yenidoganda konjenital

hipotiroidi taramasi ¢ok 6nemlidir (40).
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1.9.1.3. Biotidinaz Eksikligi

Biotinidaz eksikligi ilk olarak 1981 yilinda Wolf ve arkadagslar1 (1985) tarafindan
tanimlanmustir (41).

Biotinidaz, viicutta biotin dongiisii ad1 verilen bir reaksiyon zinciri i¢inde serbest
biotin olusum basamagi i¢in elzem bir enzimdir. Biotin, organizmadaki karboksilaz
enzimleri i¢in kofaktor olarak gorevli 6nemli bir vitamindir. Otozomal resesif gegisli
kalitsal bir hastalik olan biotinidaz eksikligi organizmada biotin donglislinii bozarak
metabolik asidoz, deri bulgular1 ve 6zellikle hipotoni ve nobet gibi nérolojik belirtiler 6n
planda olmak iizere bir¢cok klinik ve laboratuvar bulgularinin goriildiigii bir hastalik
tablosuna yol agar (42).

Biotidinaz eksikliginde klinik bulgular ¢ok belirti vermez. Diyette serbest biotin
fazlalig: ile ilgili iyilesme donemleri goriilmesi hastaligin 6nemli 6zellikleridir. Taninin
ge¢ konulmasi hastalarda psikomotor gerilik ve isitme kaybi, optik atrofi gibi kalici
norolojik bozukluklar saptanir. Hastaligin sikligt en saglikli olarak yenidogan

taramalartyla belirlenebilir (35).

1.9.1.4. Yenidogan Sarihg1 (Hiperbiliriibinemi)

Hiperbiliriibinemi kandaki biliriibin diizeyinin normal sinirlarin tizerinde olmasidir.
Term bebeklerin yaklasik %60’1nda, preterm bebeklerin %80’inde yagamin ilk haftasinda
sarithk goriiliir (43). Zamaninda tani konup tedavi edilmeyen yiiksek biliriibin
diizeylerinin yol acacagi biliriibin ensefalopatisi ciddi norolojik sekellere neden olur.
Tiim bu ¢abalarda amag bilirlibin diizeylerinin asir1 yiikselmesini 6nlemek ve norolojik
hasar riskini ortadan kaldirmaktir (44). Bilirubin diizeyi 5-7 mg/dL’ye ulagtiginda, sarilik
deride goriilmeye baslar (43).

Sarilik bastan asag1 dogru ilerler. Bu durum biliriibin diizeyinin tahmin edilmesinde
kullanilir (43).

0,2 — 1,4 mg/dl: Normal diizey,sarilik yok

3 mg/dL: Yalnizca burunda sarilik

5 mg/dL: Tiim yiizde sarilik

7 mg/dL: Gogils lizerinde sarilik

10 mg/dL: Karin iizerinde sarilik

12 mg/dL: Bacaklarda sarilik

20 mg/dL: Ayak tabani ve avuglarda sarilik
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Fizyolojik Sarihk: Yenidogan bebeklerde biliriibinin ylikselmesinin en sik goriilen
nedenidir. Yasamin ilk 24 saatinden sonra (preterm bebeklerde 48 saat sonra) ortaya
cikan, giinde 5 mg/dL’ den fazla ylikselme gostermeyen, saglikli ve term bebekte 12
mg/dl, preterm bebekte 12mg/dl’yi agsmayan, siiresi term bebekte bir haftay1r preterm
bebekte iki haftayr gegmeyen sariliga fizyolojik sarilik denir (43).

Patolojik Sarihk: Yasamin ilk 24 saatinde goriilen, total serum biliriibin degerinin
term bebekte 12.9 mg/dl, pretermde 15 mg/dl lizerinde ve direk biliriibinin 1.5-2 md/dl
iizerinde olmasi patolojik sariliktir. Biliriibin diizeyi glinde 5 mg/dl’den ¢ok yiikselir ve

term bebeklerde bir haftadan, preterm bebeklerde iki haftadan uzun siirer (43).

1.9.2. Agr1 Kavramm

Eskiden var olan, yenidoganlarda agri hissi yeteri kadar algilanmaz goriisi
giiniimiizde yeteri kadar algilanir, fakat yeteri kadar degerlendirilemez tartismalarina
birakmistir. Agr1 hastalik veya tibbi girisimlere bagl olarak meydana gelen, hos olmayan
deneyimlerden biridir (45).

Uluslararas1 agr1 arastirmalart dernegi (International Association for the Study of
Pain=IASP) agriy1, viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, organik bir nedene bagl
olan veya olmayan, hastanin ge¢misteki deneyimleri ile ilgili hos olmayan bir duygu

olarak tarif etmistir (46).

1.9.2.1. Agn Fizyolojisi

Agri, cesitli nedenlerle, viicudun farkli bolgelerinde hissedilen duygu ve duyularin
yani sira davranigsal tepkilerden olusan, degisken Ozellige sahip, bireyi agriyr azaltan
veya yok eden uygulamalar yapmaya ve bu konuda yardim almaya yonelten bir durumdur
(47).

Agriyr algilayan nosiseptorler, mekanik, termal ve kimyasal nedenlerle
uyarilabilirler. Bu uyarilar “A” ve “C” lifleri ile spinal korda iletilir. “A” lifleri
miyelinlidir ve impulslart hizli iletir. Bu liflerden iletilen agr1 akut, keskin ve lokalagri
olarak algilanir. “C” lifleri miyelinsizdir ve impulslar1 yavas iletir, agrili uyarandan 1
saniye sonra baglar ve saniyeler, dakikalar boyu artarak devam eder. Bu liflerle iletilen
agr1 daginik, stirekli, donuk, s1z1 veren ve yanma seklinde algilanir. Agn lifleri arka

spinal koklerden medulla spinalise giderek arka boynuzdaki liflerde sonlanirlar (48).
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1.9.2.2. Yenidogan Bebeklerde Agr1

Saglik hizmetlerinde yenidoganlarda agr1 son zamanlarda iizerinde sik durulan bir
konudur. Eskiden yenidoganlarin agri duymadigi disiiniilmekteydi. Bu diisiince
yenidoganlarda agr1 iletim mekanizmalarimin henliz daha gelismemis olduguna
dayandirilmaktaydi. Yenidoganlarin henliz tamamlanmamigs myelinizasyonu ve
inmaturitesi, yenidoganlarin agrili prosediirlere farkedilebilir bir yanit verme
kapasitelerinin olmamasi, yenidoganlarin agriyr hatirlama kabiliyetlerinin olmamasi ve
agr1 kesicilere karsi olusabilecek bagimlilik korkusu agri konusundaki bu yanlis
diisiincenin gelismesine sebep olmustur. Fakat son yapilan ¢alismalar bu diisiincelerin
yanlis oldugunu gostermistir. Bu ¢alismalarda yenidoganlarinagri duydugu ve agrili
uyaranlara yanit verdigi gosterilmistir. Saglikli term yenidoganlar agrili durumlarda
belirgin hareketlilik gostermekte, agrili uyarandan kaginmaya calismakta ve agrili
uyarana kars1 fizyolojik-davranigsal yanitlar gostermektedirler (49).

Fetusta derideki agri reseptorleri ilk kez 7. haftada perioral bolgede ortaya ¢ikar ve
20. haftaya gelindiginde biitiin viicuda ve mukozalara yayilir (50).

Pediatrik agr1 yonetiminde amag, agrinin fizyolojik ve davranigsal nedenlerini,
yogunlugunu ve siiresini en aza indirerek c¢ocukta riski azaltip maksimum fayda
saglamaktir. Bebekler agrilarin1 sozlii olarak ifade edemedikleri i¢in agri yonetimi
bebekler i¢in ayrica dnem teskil etmektedir. Bu nedenle, hemsirelik bakiminda bebeklerin
iyl bir agr1 yonetimine gereksinimi oldugu unutulmamalidir. Agriyr tamamen gidermek
miimkiin olmayabilir. Onemli olan agriy1 ¢ocugu rahatlatacak oranda azaltmaktir. Bu
nedenle bebeklik doneminde yasanan agr tiirlerinin belirlenmesi ve koruyucu 6nlemlerin
alinmasi, uygun ve etkili farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerle bebegin agrisinin
giderilmesi ve ailelere bu konuda egitimlerin verilmesi, ¢ocuk sagligt ve gelisimi

acisindan ¢ok dnemli oldugu diisiiniilmektedir (51).
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Tablo 2 - Bebeklerde Agr1 Hakkinda Bilinenler

Bebeklerde Agr1 Hakkinda Bilinenler

Dogru

Yanhs

*Yenidoganlar agr1 duyar

*Hemsireler,  bebeklerin  agrisini,

oldugundan daha az tahmin ederler

*Bazi1 c¢ocuklar agriyr bastirip asir1

agridan dolay1 uyuyabilir

*Cok diisiik dogum agirlikli bebeklerde

bile narkotik analjezikler rahatlikla
kullanilabilir
*Yenidoganlarda agr1 ile birilikte

siyanoz ve bradikardi gelisebilir.

*Agrinin  yenidogandaki  fizyolojik

stresi tam olarak bilinemez

*Yenidoganlar agr1 duymaz
*Hemsireler bebegin goriinlimiine veya

aktivitesine bakarak, agrisini dogru

olarak tahmin edebilir

*Aktivitesini veya uykusunu siirdiiren

¢ocugun agrist yoktur

*Narkotik analjezikler, yan etkilerinden

dolay1 ¢ocuklarda kullanilmaz

*Agr1 c¢ekmenin c¢ocuga bir zarari

olmaz
*Cocuk agr1 c¢ekmedigini soylilyorsa
ona inanilmalidir

*Bebekler agriya yetiskinlerden daha

1yl dayanir

Kaynak: Derebent E.,Yigit R. Yenidoganda Agri: Degerlendirme ve Y onetim.

C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2006,10(2)
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Tablo 3 - Yenidoganda Agn Belirtileri

Davramssal Degisiklikler

Fizyolojik Degisiklikler

Hormonal Degisiklikler

Vokalizasyonlar
*Aglama
*Inleme

Yiiz ifadeleri

*Yiiz burusturma

*Kas ve alinda kirigmalar
*G0Oz sikma

Artmalar

*Kalp hizi

*Kan basinci
*Intrakranial basing
*Solunum hizi ve efor

*Kaslarda gerilme

Artmalar

*Plazma renin aktivitesi
*Katekolamin diizeyleri
(epinefrin/norepinefrin)
*Kortizol diizeyleri

*Biiylime hormonu,

*Karbondioksit glukagon, aldesteron
(transkiitonoz kismi salinimi

Viicut Hareketleri basinet, kismi

*Genel ve yaygin viicut karbondioksit basinci)

hareketleri .

*Kol/bacakta ¢ekilmeler, Ortalama hava yolu

kuvvetli darbeler Basinci

*Cirpinma

Tonusta degismeler Azalmalar Azalmalar

*Tonusta
artma/gerilme/yumruk sikma
*Tonusta azalma/gevseme
*Dokunmaya zit tepkiler

Durumlar

*Uyuma, uyanma
periyotlarinda
degismeler/uyaniklik

* Aktivite diizeyinde
degismeler:

Huzursuzlukta artma
/irritabilite/

*Beslenme gii¢siizliikleri
*Rahatlama, sakinlesme ve
sessizlik olusmasinda giiclik
*Bireylerde etkilesim
yeteneginde bozulma

*Solunum derinligi
*Qksijenizasyon
*Solgunluk/kizarma

*Diaforez/palmer terleme

*Insiiliin salinimi

Kaynak: Derebent E.,Yigit R. Yenidoganda Agri: Degerlendirme ve Yonetim.

C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2006,10(2).
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1.9.2.3. Agrh Girisimlerde Bireysellestirilmis Gelisimsel Destekleyici Bakim

Evrimsel bir bakis acisiyla ndrobiyolojik, sosyal bir canli olarak bebeklerin
gelisimlerini iic ortamda gecirmesi beklenmektedir: anne karni, kendi ebeveyninin
viicudu, aile ve toplumun yarattig1 sosyal ¢evre (52). Yenidoganin bireyselliginden ve
davranis organizasyonundan yola ¢ikilarak ekstrauterin hayata uyumunu kolaylastirmak
icin cevresel faktorlerin kontrol altina alimip diizenlenmesi, bakim gereksinimlerinin
bebek merkezli ele almip bebegin gelisimini destekler sekilde uygulanmasi
“Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakim” yaklasimini olusturmaktadir (53).
Bebegin yogun bakim siiresinde isitme, gorme ve dokunma gibi duyusal uyaranlarin
kontrolii, bebegin tutulma, yatma, kundaklanma seklinin i¢ deneyimine benzer sekilde
gerceklestirilmesi, yogun bakim tedavilerinin miimkiin oldugunca bebegin
gereksinimlerine gore planlanmasi gibi pek ¢cok 6ge bu programin parcalaridir (54).

Gelisimsel bakim alan bebeklerin biiyiime, beslenme, yardimli solunum, oksijen
destegi, hastanede yatig siiresi ve maliyetleri tizerinde olumlu kisa donem kazanglarinin
oldugu diisliniilmektedir. Ayn1 zamanda dil gelisimi, aile vearkadaslariyla iligkilerinde

daha basarili ve daha azdavranis sorunu yasayan bireyler olduklarigézlenmektedir (12).

1.9.2.3.1. Kanguru Bakim

Kanguru bakimi, yenidoganin kiivoziin disina alinarak anne ya da babanin sadece
cildi lizerine yatirilarak yapilan bir uygulamadir (45).

Invaziv islemler sirasinda olusan agriy1 azaltmak igin dogal, ekonomik, hazirlik
gerektirmeyen, anne-bebek baghligini siirdiirmede etkili olan bir uygulamadir (12).
Dokunma viicut temasini siirdiirmek ve giivencede olma duygusunu giliglendimek
acisindan yenidogan i¢in ¢ok 6nemlidir. Gebelik haftasi 32’nin {lizerinde olan 74 preterm
yenidogan iizerinde yapilan bir ¢alismada kanguru bakiminin agri yanitin1 kisalttig

gorilmiistiir (45).

1.9.2.3.2. Sukroz Verme

Son zamanlarda yapilan birgok ¢alisma sukrozun analjezi sagladigini ve emme ile
bu etkinin daha da arttifin1 géstermistir (55-59). Calismalarda degisik miktarlarda sukroz
konsantrasyonu kullanimistir. Sukroz oral siringa ile, damlalikla, nazogastrik tiiple ve
emzikle verilmistir. Sukroz prosediirden 2 dakika dnce uygulandiginda en yiiksek etkiyi
saglamistir. Optimal bir doz belirtilmemekle birlikte yenidoganin boyutuna gére 0,05 ml

ile 0,5 ml arasinda %?24’liikk sukroz solusyonu verilmesi onerilmektedir (55). Yapilan
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caligmalarda sukrozun etkisini sekerli tadi sayesinde gosterdigi diisiiniilmektedir ve
sukrozun yenidoganin dil ve yanak mukozasi ile temas etmesi gerekmektedir (60,61).
Sukrozun nazogastrik yol ile uygulanmasi etkili degildir (61). Hemsire yenidoganin
emme yetenegini ve sukrozu damlalik veya emzik ile tolere edip edemeyecegini
degerlendirmelidir. Sukroz uygulamasi unstabil, ememeyen ve ventilasyon yapilmakta
olan yenidoganlarda uygun degildir (5).

Topikal anesteziklerin KTK’a bagl agriy1 azaltmada etkisi yoktur (62,63), KTK’da
agri lansetten daha ¢ok topugun sikilmasina baghdir (25).

1.9.2.3.3. Pozisyon verme

Gelisimsel bakim pozisyon vermeyi, kundaklamayr ve c¢evresel uyarilarin
minimuma indirgenmesini igerir ve yenidoganin agrili prosediirler esnasinda konforunu
arttirir (57). Prone pozisyonu, topuktan kan alma gibi islemlerden sonra agri1 ve stresi

azaltan, bir pozisyondur (12).

1.9.2.3.4. Masaj

Masaj ile deri yiizeyinde bulunan dokunma reseptorleri uyarilarak agrinin daha
kiiciik bir alanda lokalize olmasi saglanmaktadir. Diizenli ve tekrarlayici hareketlerin
aglamay1 azaltma yoluyla agriy1 azaltict etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Dokunma ve

masaj giivende olma hissini kuvvetlendirdiginden dolay1 yenidogan i¢in 6nemlidir (12).

1.9.2.3.5. Emzik Verme

Emme, bebeklerin psikojenik tatmin kaynaklarindan biridir. Yalanct emzik
uygulamasinin, agridan dikkatin uzaklagsmasini saglayip, bebegin canlilik diizeyini ve
aglama siiresini azaltarak sessiz uyaniklik durumunu arttirma yoluyla agriyr hafifletici
etki sagladigi diisiiniilmektedir. Yapilan arastirmalarda emmenin seratonin salgilanmasini
tetikledigi, bunun dogrudan ya da dolayh olarak agrili uyaranlarin iletimine etkisi oldugu

ileri siirtilmektedir (12).

1.9.2.3.6. Anne Siitii

Emzirme; tensel temas, anne bebek iletisimi, derideki duyu reseptdrleri ve tat alma
duyusunun aktivasyonunu iceren bir biitlindiir. Anne siitiiniin analjezik etkisi;
icerigindeki yag, protein ve diger tatlarin opioidleri uyararak, spinal korda giden agr

liflerinde blokaj yapip agr1 hissinin iletimini durdurmasina dayandirilmaktadir (45).
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1.9.2.3.7. Cevresel Uyaranlar1 Azaltma

Yenidoganlarin bulundugu ortamlardaki parlak 1siklarin oksijenizasyonda azalma,
uyku diizensizlikleri, kalp hiz1 ve solunum hizinda artma ve periferal vazokonstriiksiyona
neden oldugu bildirilmektedir. Cevresel uyaranlarin (1s1k, yiiksek sesle konusma gibi)
azaltilmasi yenidoganin sakinlesmesi ve agrisinin azaltilmasinda etkili olmakla beraber

mindr invaziv islemlerden sonraki agrinin giderilmesinde etkili degildir (45).

1.9.2.3.8. Miizik

Miizik agr tedavisinde kullanilan dogal bir yontemdir. Miizik terapisinin gevseme
veya dikkati bagka yone ¢cekme etkisi oldugu diisiiniilmektedir (12). Yapilan ¢alismalarda
miizigin oksijen satiirasyonunu arttirdig1, prematiire bebeklerde hastanede kalma siiresini
kisalttig1, kilo kaybini1 azalttig1 ve giinliik kilo alintmini arttirdig1 ve stres davraniglarini

azalttig1 bulunmustur (45).

1.9.2.3.9. Kundaklama

Kundaklama yenidoganin hareketini azaltarak enerji tiiketimini diisiirmek ig¢in
kullanilan bir tekniktir. Kundaklamanin huzursuz yenidogani sakinlestiren bir yol
oldugunu gosteren ¢ok sayida g¢alisma yayinlanmistir. Kundaklama yenidoganlarin
fizyolojik uyarilmasini azaltmak, giinliik uyku durumunu uzatmak ve agriy1 azaltmak icin
kullanilmaktadir. Topuk kani alma prosediirlerinde agriy1 azalttigina dair birgok ¢aligma
bulunmaktadir fakat kundaklamanin agriyr nasil azalttigi tam olarak anlagilamamistir
(64).

Huang ve arkadaslarinin (2004) 32 premature yenidogan tizerinde yapmis olduklari
randomize kontrollii bir calismada topuk kani alma isleminde c¢evreleme ve
kundaklamanin agriyr azaltmadaki rolii karsilagtirilmistir. Yenidoganlarin nabiz sayilari,
oksijen saturasyonlari, yiiz ifadeleri ve PIPP (Premature Infant Pain Profile) skorlari
Olclilmiistiir. Kundaklama yapilan yenidoganlarda nabiz sayisi ve oksijen saturasyonlari
cevreleme yapilan yenidoganlara gore daha kisa siirede normale donmiistiir. Fakat diger

parametreler agisindan anlamli fark bulunmamistir (65).
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1.9.2.4. Yenidogan Bebeklerde Agrinin Azaltilmasinda Hemsirenin Onemi

Yenidogan hemsireliginin pratik uygulamasinda genel olarak; biitlin hemsirelik
uygulamalarinin temelini olusturan hemsirelik siirecinden yararlanilir. Yenidogan
hemsiresi hemsirelik bakimlarin1 uygulamanin yanisira tibbi bakimina yardim eder ve
diger saglik ekibi iiyeleri ile isbirligi icinde olur. Bu 6geler arasindaki olumlu iligki
yenidoganin ve ailesinin sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde temel
unsurdur (10).

Yenidoganin hemsirelik bakimi; dogum oncesi koruyucu rollere, yenidoganin
dogumuna ve besleyip-bakilip Dbiiyiitiilmesine yonelik olup biyolojik sistem
bakimlarindan ¢ok, yenidoganin ihtiyaglari lizerine odaklanmistir. Koruyucu hemsirelik
hizmetleri risk faktorlerini erken donemde tanimlamayi ve gelecekteki rehberlik ve
egitim hizmetlerini igerir (10).

Yenidogan bakimi ile ugrasan hemsirelerin uygulamadaki en onemli hedefleri
agrinin dogru degerlendirilmesi, agr1 giderme yontemlerinin uygulamaya gegirilmesi ile
yenidogan agrisinin azaltilmasi ve yenidoganin rahatlatilmasi olmalidir (12).

Tiim hekim ve hemsireler, miimkiin oldugunca c¢ocuklarin agrisinin ortadan
kaldirilmasindan ve azaltilmasindan sorumludur. Bu konuya 6nem ve Oncelik verilmesi

agr1 tedavisinin daha etkili olmasini saglayacaktir (66).

1.9.3. KAPILLER TOPUK KANI ALMA PROSEDURU

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde kaldiklar siirece preterm yenidoganlar glinde
8-10 kez girisime maruz kalmaktadirlar (6).

Uygun sekilde yapilan invazif girisimler hayat kurtarici olurken, bazi girisimlerin
bebegin uzun siireli agrili uyaranlara maruz kalmasina neden oldugu, bdylece bebegin
bakim konforunun azaldig1 bilinmektedir (67).

Yenidogan doneminde en sik uygulanan invazif girisimler topuktan kan alma,
vendz girisimde bulunma, arteriyel kateter uygulamasi, lomber ponksiyon, idrar sondasi
takilmasi, entiibasyon, yenidogan muayenesi, pansuman degisimi, gavaj tiipii takilmasi,
IM enjeksiyon, postiiral drenaj, dikislerin alinmasi, siinnet gibi girisimler sayilabilir

(12,67).

1.9.3.1. Topuk Kani Alinacak Tarafin Secimi
Blumenfeld ve arkadaglarinin (1979) yilinda yenidoganlar {izerinde yaptigi

postmortem c¢aligmalara dayanarak topuk kani orneklemesi i¢in en uygun alanlar
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konusunda Onerilerini yayinlamiglardir. Topuk kani 6rneklemesi igin yapilan Oneriler
sunlardir; topugun en medial ve lateral taraflarindan islemi uygulamak (Sekil-2), 2.4
mm’den daha derine ponksiyon yapmamak, topugun posterior kurvaturundan sakinmak
ve daha 6nce enfekte olan alanlardan kaginmak. Bu makale yayinlandigindan beri gegen
son otuz yilda topuk kani i¢in olan rehberler standarttir. Yapilan Oneriler giivenli ve
gegerlidir (65). Topugun sonundaki alanda cilt ve kalkaneum arasindaki mesafe ¢ok
kisadir ve bu alandan islem yapmak bebegi kemik hasar1 ve osteomiyelit agisindan riske
sokar (9,23,68, 69).

Derinlik kontrollii otomatik cihazlarin gelistirilmesi ve kullanima sokulmasi
aragtirmacilar1 onerilen alanlar1 genisletmeye itmistir. Bunda ki amag ¢ok sayida kapiller
orneklemesi gereken bebeklerin topugundaki alanlarin tekrar kullanimindan kaginmak ve
daha az hasar vermektir (5). Son zamanlarda yapilan iki calismada (23,69) canli
yenidoganlarda cilt ve kalkaneum arasinda ki mesafe ultrason kullanilarak Slgiilmiistiir.
Bu caligmalarda daha 6nceden Onerilen alanlarda cilt ve kalkaneum arasindaki mesafe 33
haftadan biiyiik olan yenidoganlarda 3 mm olarak Ol¢iilmiistiir. Bu mesafe maksimum
insizyon derinligi 2.5 mm olan derinlik kontrollii cihazlar i¢cin oldukg¢a gilivenlidir.
Blumenfeld ve arkadaslart (1979) tarafindan oOnerilen alanlar halen standarttir (9).
Arastirmacilar, 33 haftadan biiyiik bebeklerde eger tekrarlayan 6rneklemeler 6rnekleme
alanlarimi uygunsuz hale getirdiyse ve eger derinlik kontrollii cihazlar kullaniliyorsa

ornekleme alanlariin genisletilebilecegini dnermektedirler (5).

Sekil 2: Topuk Ponksiyon Alam

Kaynak:Yenidogan Topuk Kani Toplama Klavuzu http://www.saglik.gov.tr/
(Erisim Tarihi:10.10.2014)

20


http://www.saglik.gov.tr/

1.9.3.2.Topugun 1sitilmasi

Son yapilan ¢aligmalarda daha fazla kan almak amaciyla topugu 1sitmanin avantaj
saglamadig1 gosterilmistir (9,70,71). Janes ve arkadaslarinin (2002) 100 term ve preterm
iizerinde yaptiklart randomize kontrollii ¢aligmada topugun isitilmasinin alinan kan
hacmi, kanin tiipe alinma siiresi, bebeklerin aglama siiresi ve islemin tekrarlanma sayisi
iizerine bir etkisi olmadig1 saptanmigtir aksine iggilicii ve maliyet kaybina yol actigi

gosterilmistir (71).

1.9.3.3. Kan Aliminda Kullamlacak Ekipmanlar
Topuk kani alinma iglemibaslamadan oOnce tiimekipmanlar masanin {izerine

hazirlanir (5). Bunlar ;

e Eldiven

¢ Kurumun politikasina uygun olarak antiseptik soliisyon
¢ Topuk delme cihazi

¢ Uygun numune kolektorleri

e Kapiller kan gaz: tiipleri

¢ Hematoloji tiipii

¢ Biyokimya tiipli

¢ Yenidogan metabolik tarama filtre kagidi

¢ Gazl bez ya da pamuk

Enfeksiyonlar1 onlemek icin islem bdlgesinin dezenfeksiyonu oldukc¢a onemlidir.
Merkezler AWHONN/NANN kanita dayali klinik pratik yenidogan cilt bakimi klavuzuna
dayanarak kendi cilt bakimi ve dezenfeksiyon protokollerini olusturmalidirlar. Bu
kilavuzda dezenfeksiyon i¢in povidone iyodin ve klorheksidin onerilmektedir. Her iki
dezenfektan madde de 6rnegin kontaminasyonunu ve doku hasarmi 6nlemek amaciyla
steril su veya serum fizyolojikle tamamen uzaklastirilabilir. Islem oncesi topugun

kurumas1 beklenmelidir. Prematiire bebekler i¢in izopropil alkol 6nerilmemektedir (5).

1.9.3.4. Ayak Pozisyonu
Kapiller topuk kani alinmasi islemi esnasinda bebegin pozisyonu islemi yapan
kisinin ponksiyon alanina ulagsmasmma ve topugun tabanima ve baldira basing

uygulamasina izin verecek sekilde olmalidir. Topugu sikmadan kan alma metotlarindan
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biri de parmaklar1 baldira koyup bas parmagi da ayagin ucuna kontra basing uygulamak
iizere yerlestirmektir (sekil 3). Ardindan parmaklarla baldirdan topuga dogru sagma
seklinde basin¢ uygulanir. Bir bagka teknikte de bagparmak ayak bilegine isaret parmagi
da ayagin ucuna yerlestirilir. Her iki teknikte de kan akisini saglamak icin nazik
davranilmis olur. Teknik ne olursa olsun esas olan Ornegin kalitesini bozmamak i¢in
topuga asir1 basing uygulamamak ve bebege gereksiz agr1 cektirmemektir (5). Interstisyel

doku s1visi, hemoliz ve doku hasar1 6rnegin kalitesinin bozulmasina neden olur (9).

Sekil 3: Ayak Pozisyonu

Kaynak:Folk LA. (2007). Guide to capillary heelstick blood sampling in infants.
Adv Neonatal Care;7(4):171-8.

1.9.3.5. insizyon

Insizyon igin manuel lanset kullanilacak ise lanset bir kere batirilip ¢ikarilir
otomatik lansette iseotomatik cihazin bicaginin oldugu diiz yiizey insizyon alanina
yerlestirilir. Cihazin tetigi ¢ekilir ve cihaz insizyon alanindan uzaklastirilir (5). Ornegin
doku debrisleri ile kontamine olmamasi i¢in ilk damla atilir (72). Biiyiik kan damlalari
olusturmak ve onlar1 toplamak i¢in bacaga nazik¢e basing uygulanir. Sonra kapillerlerin

dolmasi i¢in bacak birakilir ve tekrar basing uygulanir (5).

1.9.3.6. Ornek Toplama
Ornek kan gazi igin alimiyorsa kan direkt olarak kan gazi tiipiine almir. Kan
almirken sonugclar etkileyebilecek hava kabarciklarinin olugsmamasi icin tiip yatay olarak

tutulur ve kanin kendiliginden akmasi beklenir (5).
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Hematoloji tiipleri antikoagulen madde igerir. Antikoagulan maddeyi aktiflestirmek
ve Ornegin pithtilagsmasini 6nlemek i¢in ilk kan damlasi alindiktan sonra tiip sallanmalidir.
Yine pihtilasmay1 6nlemek i¢in tiipiin agz1 kapatilir ve ¢alkalanir (5).

Eger kan akis1 durursa 6rnegin alindig1 alan pihtinin giderilmesi i¢in temizlenir ve
kapillerlerin dolmasi i¢in beklenir. Sonra tekrar pozisyon verilir ve basing uygulanir. Eger
kan akis1 olmazsa bagka bir alan seg¢ilir ve islem tekrarlanir (5).

Yenidogan metabolik tarama testleri i¢in belirlenmis kan alma rehberleri mevcuttur.
Ornekler direkt olarak filtre kagidina alinmalidir ve serbest akan kan kagida damlatilmali
veya dokundurulmalidir. Kan kartin belirli bir alanin1 dolduracak ve arka yiiziine gegecek
sekilde emdirilmelidir. Isaretli daire igine arka arkaya birka¢ damla kan emdirilmeye
calisiimamalidir. Genel bilgiler kaydedilir (ad1, soyadi, kan alma yas1, adresi, gonderilen
kurum ve hekim /hemsire). Ornek en az 3 saat kurumaya birakilir, kurumadan zarf igine
konulmamalidir. Islak olarak zarf i¢ine konulmasi test sonucunu olumsuz etkiler.
Ornekler zarfa konulurken bir bebegin kan &rneginin diger bebegin kan 6rnegi ile temas
etmesi onlenmelidir.Islem bittikten sonra pamuk ya da gazli bez ile insizyon alanina

basing uygulanmalidir. Yapiskan malzemeler kullanilmamalidir (5).

1.9.4. KTK’nin Kontrendike Oldugu Durumlar

KTK kolayca uygulanabilen minimal invaziv bir islem olmasma ragmen bazi
durumlarda kullanilmamasi gerekmektedir. Ayaklar1 6demli, yarali veya enfekte olan
yenidoganlarda veya ayaktaki basincin artigi anomalileri olan yenidoganlarda
uygulanmamalidir. Daha 6nceden bir¢ok kez KTK i¢in kulanilan ve yaralanmis veya
morarmig bolgelerden kan alinmamalidir (9). KTK biitiin testler i¢in uygun bir yontem
degildir. Steril tekniZin gerektigi kan kiiltlirleri i¢in uygun degildir. Koagiilasyon
testlerinin ¢alisilmast gerektigi durumlarda ve minimal hemolizin bile test sonuglarini
etkiledigi durumlarda kullanilmamasi gerekir. 1 ml’den fazla kan alinmasi gereken

durumlarda uygun degildir (5).
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BOLUM 11

GEREC VE YONTEM

2.1.ARASTIRMANIN TiPi (MODELI)

Bu arastirma, term bebeklerde topuk kani alinmasinda manuel lanset ile otomatik
lansetin agr1 diizeyine etkisini 6lgmek amaciyla planlanan kesitsel, analitik ve deneysel

bir aragtirmadir.

2.2. ARASTIRMADA KULLANILAN ARAC VE GERECLER

Arastirma verilerinin toplanmasinda;

- Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek I)

- Bebegi Tanitici Bilgi Formu (Ek II)

- Hemsire Gozlem Formu (Ek III)

- Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi- Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) (Ek IV)

- Topuk kami almak i¢in kullanilan lansetler (manuel lanset, otomatik lanset),
hematokrit pipeti, bebegin yasam bulgularini 6lgmek i¢in pulse oksimetre, topuk kani
alma iglemini videoya ¢ekmek i¢in kamera ve kamera sonuglarini1 degerlendirebilmek igin

kronometre kullanilmstir.

2.2.1. VERi TOPLAMA ARACLARI

2.2.1.1. Aile Bilgilendirme ve Onam Formu (Ek I)

Aile bilgi ve onam formunda bebeklere kontrol asamasinda higbir uygulama
yapilmadan rutin yenidogan taramasi yapmak i¢in topuktan manuel lanset ile kan
alinacag1 diger grup bebeklerden ise otomatik lanset ile kan alinacag: anlatilmistir. Bu
formda, ailenin bebeginin arastirmaya katilmasini kabul ettigine iliskin onam formu

bulunmaktadir.

2.2.1.2. Bebegi Tanitic1 Bilgi Formu (Ek II)
Veri toplama formunun hazirlanmasinda literatiir taramasi sonucunda bebegin
cinsiyetinin, dogum haftasinin, dogum seklinin, kilosunun degerlendirildigi toplam dort

soru yer almaktadir.
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2.2.1.3. Hemsire Gozlem Formu (Ek III)

Literatiir taramas1 sonucunda arastirmaci tarafindan gelistirilen formda girisim
yapilan bolgenin yeri, kullanilan lanset tiirii, pulse oksimetre kullanilarak degerlendirilen
islem Oncesi - islem sonrasi oksijen saturasyonu ve islem Oncesi-islem sonrasi nabiz
degerleri, ponksiyon sayisi, bebegin aglama durumu, kanin tiipe alinma siiresi, test
tekrarlanma durumu, girisim yapilan bolgede olusan degisiklikler (kizariklik, morarma,
sertlik, 1s1 artig1, 6dem), kan hematokrit diizeyi - kan biliriibin degeri ve NIPS agr1 puani

yer almaktadir.

2.2.1.4. Yenidogan Bebek Agr1 Olcegi (Neonatal Infant Pain Scale -NIPS) (EK 1V)

Yenidogan Bebek Agri Olgegi, 1993 yilinda Lawrence J. ve arkadaslar
tarafindanprematiire ve termyenidoganlarda girisimsel agr siddetini degerlendirmek icin
kullanilan giivenli, gecerli ve kullanilabilir kapsamli bir 6l¢iim aract olarak kabul
edilmektedir. NIPS’de bes davramigsal gruplama (yiiz ifadesi, aglama, kollar ve
bacaklarin hareketi, uyaniklik durumu) ve bir tane fizyolojik indikator (solunum sekli)
degerlendirilerek ol¢lim yapilir. Total skor 0-7 arasindadir. 0-2 puan agr1 yok/hafif agri,
3-4 puan hafif agri/orta agr1 ve >4 puan ciddi agriy1 tanimlamaktadir. Olgegin Cronbach’s
alpha katsayisinin islem Oncesi 0.95, islem siras1 0.87, islem sonrasi ise 0.88 oldugu
bulunmustur (31,73,74).

Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi ise Akdovan tarafindan 1999 yilinda 180
yenidoganla yapilmistir. Islem 6ncesi, islem siras1 ve islem sonrasi Cronbach alpha i¢

tutarlilik katsayis1 0.83, 0.83 ve 0.86 bulunmustur (75).

2.3. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma; Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Bilimsel Etik Kurulu’ndan, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ve Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali’ndan gerekli izinler alinarak

Haziran 2014 — Eyliil 2014 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.
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2.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Haziran 2014 — Eylil 2014 tarihleri arasinda; Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
Obstetri Klinigi’nde biliriibin ve hematokrit istemi yapilan yenidoganlar olusturmustur.
Anabilim dalinda yilda ortalama 4000 dogum gerceklesmektedir.

Orneklem grubu olusturulurken dikkate alinan olciitler,

1) Bebegin aclik siiresinin en fazla bir saat olmasi,

2) Bebegin >37 gebelik haftasinda dogmus olmasi,

3) Bebegin kilosunun 2500 gramin iistiinde olmasi,

4) Bebegin herhangi bir hastaliginin olmamasi, konjenital anomalisinin

olmamasi, dogum sonrasioksijen destegi almamis olmasi,
5) Topuk kan1 alma islemi uygulanmadan dnce bebegin aglamiyor olmasi,
6) Arastirma kapsamina arastirmaya katilmay1 kabul eden, yazili ve sozlii

onamlar1 alinan ailelerin bebeklerinin olmasidir.

Calismaya katilmayi reddeden, 2500 gramdan az, islem Oncesi aglayan ve yeteri
kadar beslenememis olan bebekler arastirma kapsami disinda tutulmustur.

Arastirmada 6rneklemin biiyiikliiglinii belirlemek amaciyla Haziran 2014’te pilot
caligma yapilmistir. Pilot calismaya 15 bebek alinmis, daha sonra power analizi yapilarak
orneklem sayis1 belirlenmistir. Power analizi i¢in islem sirasinda c¢ekilen videolar
yenidogan hemsireliginde uzman iki 6gretim iiyesi hemsire tarafindan izlenmis ve NIPS
agr1 puanlamast yapilmistir. Uzmanlarin degerlendirdigi NIPS agr1 dlgegi SPSS 16’ya
girilmistir. Biyoistatistik konusunda uzman bir 6gretim iiyesi tarafindan gii¢ analizi ile
orneklem biiyiikliigii belirlenmistir. Alfa degeri 0.05 ve gii¢ aralig1 %100 ile NIPS’e gore
orneklem biiyilikliigii 15 ¢alisma grubu ve 15 kontrol grubu olarak saptanmistir. Ancak
aragtirmaci tarafindan aragtirmanin giivenirliligini artirmak i¢in, 30 ¢alisma grubu ve 30
kontrol grubu olmak {izere, olasiliksiz 6rneklem belirleme yontemiyle se¢ilmis toplam 60

bebek 6rneklem olarak belirlenmistir.

Veri toplama siireci icerisinde arastirma kriterlerine uyan 84 bebek izlenmistir.
Bu bebeklerden 10 tanesinin ailesi sonradan islemden vazgec¢mislerdir ve calisma
disinda birakilmistir. 8 tane bebek islem Oncesinde agladigi i¢in calisma disinda

birakilmistir. 6 bebek ise yeteri kadar beslenemedigi i¢n ¢alisma disinda tutulmustur.
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Sekil 4. Orneklem Grubu ve Kayip Veriler

Arastirma kriterlerine uyan 84 term bebek

¥

Ailesi tarafindan onam verilmeyen 10 bebek (n: 74)

¥

Islem 6ncesinde aglayan 8 bebek (n:66)

¥

Yeteri kadar beslenememis olan 6 bebek (n:60)

2.5. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLERI
2.5.1. Bagimh Degiskenler

Topuk kani alinmasi sirasinda bebegin NIPS ile degerlendirilen agr1 puanlari,
aglama durumu, oksijen saturasyonu ve nabiz degerleri, yeterli numune almak icin
ponksiyon sayisi, testin tekrarlanma durumu, kanin tiipe alinma siiresi ve topukta goriilen
degisiklikler (kizariklik, morarma, 6dem, 1s1 artisi, sertlik), kan hematokrit diizeyleri ve

kan biliriibin degerleri bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.
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2.5.2. Bagimsiz Degiskenler
Bebegin cinsiyeti, kilosu, dogum haftasi, dogum sekli, manuel lanset ve otomatik

lanset ile kan alma durumlar1 bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

2.6. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA YONTEMI VE SURESI

Aragtirmaya, Ege Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu’ndan,
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Bilimsel Etik Kurulu’ndan, Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’ndan yazili izin alindiktan sonra baglanmaistir.

Deneysel olarak planlanan calismada once bebekler calismaya alinma kosullari
acisindan degerlendirilmistir. Kosullara uygun olmayan bebekler ¢alisma disinda
birakilmistir. Bebeklerin gruplara se¢ilme yontemi, ¢aligmanin sonuglarinin giivenilirligi
acisindan 6nemli oldugu icin, bebekler randomizasyon yontemi ile secilmistir.

Verilerin toplanmasi sirasinda bebeklerden tek giinlerde manuel lanset ile ¢ift
giinlerde ise otomatik lanset ile 15 yillik deneyimli aym1 hemsire tarafindan kan
alimmustir. Her iki gruptan kan alinirken sol ayak topugunun laterali kullanilmistir.

Arastirma kapsamina alinan bebeklere uygulanan protokoller asagida belirtilmistir.

2.6.1.Manuel Lanset (Kontrol) Grubu

Arastirma kapsaminda arastirmaci tarafindan sabah 07:00°de biitiin hasta odalar1
dolasilarak orneklem i¢in uygun bebekler belirlenmistir. Arastirma orneklemine uyan
bebeklerin ailelerine yapilacak biitiin islemler s6zlii ve yazili olarak agiklanmistir.
Arastirmay1 kabul eden ailelerden yazili ve sozlii onam alinmistir. Kan alma islemi
baslamadan bir saat Once arastirmaci tarafindan bebeklerin beslenmesi saglanmistir.
Bebek Tamitim Form’u kullanarak, bebekler hakkinda genel bilgiler toplanmustir.
Arastirma kriterlerine uyan bebekler altinda sadece bezi olacak sekilde kan alma
masasina yatirilmistir. Tiim bebekler pulse oksimetreye baglanarak islem baslamadan
hemen Onceki ve islemin bittigi andaki nabiz ve oksijen saturasyonu degerleri
kaydedilmistir. Bebekler sirtiistii yatirilarak topuk temizligi %70’lik alkol ile yapilmistir.
Calisma sonuglariin gilivenirligi géz 6niinde bulundurularak klinikte goérevli ayni bebek
hemsiresi tarafindan kan alma islemi manuel lanset ( Broche Kan Lanseti) ile
gerceklestirilmistir. Arastirma rutinde biliriibin ve hematokrit diizeyinin belirlenmesi i¢in

alinan topuk kani alma igleminde uygulanmustir.
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Islemin farkli uygulanmasini engellemek igin topuk kani alma islemi bebek
hemsiresi tarafindan standart hematokrit kapiller pipete alinmistir. Tiim bu islemler
arastirmaci tarafindan video (Samsung PL150) ile kayit altina alinmistir. Video kaydi,
islem baslamadan 6nce baglatilip hematokrit kapiller pipete kan alimi bittikten hemen
sonra sonlandirilmistir. Kan alma islemi bittikten sonra topuga pamuk ile basing
uygulanmistir.

Topuk kani alindiktan dort saat sonra 15 yillik deneyimli bebek hemsiresi ile
birlikte bebeklerin topuklar1 kizariklik, morarma, sertlik, 6dem ve 1s1 artis1 bakimindan
gozlem yolu ile degerlendirilmistir.

Bebeklerin “Nabiz ve Oksijen Saturasyonu Degerleri” pulse oksimetre ile
olciilmiistiir. “Islem Esnasinda Bebeklerin Aglama Durumlar” video gériintiileri
izlenerek degerlendirilmistir. ” KaninTiipe Alinma Siiresi” ise kronometre ile
hesaplanmustir.

Bebeklerin “Kan Hematokrit Diizeyleri” ve “Kan Biliriibin Degerleri” laboratuvar

bulgular ile belirlenmistir.

2.6.2.0tomatik Lanset (Calisma) Grubu

Aragtirma kapsaminda arastirmaci tarafindan sabah 07:00°de biitiin hasta odalar1
dolasilarak orneklem i¢in uygun bebekler belirlenmistir. Arastirma 6rneklemine uyan
bebeklerin ailelerine yapilacak biitiin islemler sozlii ve yazili olarak agiklanmustir.
Arastirmay1 kabul eden ailelerden yazili ve sozlii onam alinmistir. Kan alma islemi
baslamadan bir saat Once arastirmaci tarafindan bebeklerin beslenmesi saglanmistir.
Bebek Tamitim Form’u kullanarak, bebekler hakkinda genel bilgiler toplanmistir.
Arastirma kriterlerine uyan bebekler altinda sadece bezi olacak sekilde kan alma
masasina yatirtlmistir. Tiim bebekler pulse oksimetreye baglanarak islem baslamadan
hemen onceki ve islemin bittigi andaki nabiz ve oksijen saturasyonu degerleri
kaydedilmistir. Bebekler sirtiistii yatirilarak topuk temizligi %70’lik alkol ile yapilmistir.
Calisma sonuglariin giivenirligi géz 6niinde bulundurularak klinikte gérevli ayn1 bebek
hemgsiresi tarafindan kan alma islemi insizyon prensibi ile ¢alisan otomatik lanset
(gentleheel) ile gergeklestirilmistir. Aragtirma rutinde bilirlibin ve hematokrit diizeyinin
belirlenmesi i¢in alinan topuk kani alma isleminde uygulanmistir.

Islemin farkli uygulanmasmi engellemek igin topuk kami alma islemi bebek
hemsiresi tarafindan standart hematokrit kapiller pipete alinmistir. Tiim bu islemler

arastirmaci tarafindan video (Samsung PL150) ile kayit altina alinmistir. Video kaydi,
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islem baslamadan Once baslatilip hematokrit kapiller pipete kan alimi bittikten hemen
sonra sonlandirilmistir. Kan alma islemi bittikten sonra topuga pamuk ile basing
uygulanmustir.

Topuk kani alindiktan dort saat sonra 15 yillik deneyimli bebek hemsiresi ile
birlikte bebeklerin topuklar kizariklik, morarma, sertlik, 6dem ve 1s1 artis1 bakimindan
gozlem yolu ile degerlendirilmistir.

Bebeklerin “Nabiz ve Oksijen Saturasyonu Degerleri” pulse oksimetre ile
ol¢iilmiistiir.“Islem Esnasinda Bebeklerin Aglama Durumlar1” video gériintiileri izlenerek
degerlendirilmistir. ” Kanin Tiipe Alinma Siiresi” ise kronometre ile hesaplanmistir.

Bebeklerin “Kan Hematokrit Diizeyleri” ve “Kan Biliriibin Degerleri” laboratuvar

bulgular ile belirlenmistir.

2.6.3. Agr1 Puanlarinin Degerlendirilmesi

Arastirma sirasinda video (Samsung PL150) ile ¢ekilen goriintiiler, arastirmacidan
bagimsiz olarak ¢ocuk sagligi ve hastaliklart hemsireligi alaninda uzman iki hemsire
tarafindan ayr1 ayr1 zamanlarda NIPS agri ol¢egi kullanilarak degerlendirilmistir.
Uzmanlar video goriintiilerini manuel lanset ve otomatik lanset gruplarmin olup
olmadiklarini bilmeden degerlendirmisler ve uzmanlarin verdikleri puanlarin ortalamalari
alinarak manuel lanset ve otomatik lanset kullanimi sonrasi bebeklerin NIPS agr1 puanlari

degerlendirilmistir.

2.7. ARASTIRMA VERILERININ ANALiZi VE DEGERLENDIiRME
TEKNIKLERI

Arastirmanin sonucunda elde edilen verilerin analizleri SPSS for Windows (The
Statistical Package for Social Sciences) programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin
analizi i¢in yiizdelik dagilimlar, ortalama, standart sapma ve ortanca hesaplanmistir. Grup
ici karsilagtirmalarda Wilcoxon Signed Ranks Test, Iki grup arasinda ki

karsilastirmalarda ise Ki-kare, Mann Whitney U ve T-testi kullanilmistir.
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2.8. SURE VE OLANAKLAR

Arastirma konusunun belirlenmesi amaciyla Eylil 2013 tarihinde literatiir

elemelerine baslanmistir. Aralik 2013 tarihinde arastirma konusu belirlenmis ve Subat

2014 tarihinde tez Onerisi olarak sunulmustur.

Arastirmanin verileri 15 Haziran — 15

Eyliil 2014 tarihleri arasinda toplanmistir. Ekim 2014’de arastirma verileri iki uzman

tarafindan ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Kasim 2014 tarihinde verilerin analizi yapilmistir.

Arastirmanin yazimi Haziran 2015 tarihinde tamamlanmuistir.

SEKIL 5: ZAMAN CIiZELGESI
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2.9. ETiK ACIKLAMALAR

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in;

> Arastirmaya aliacak bebeklerin ailelerine gerekli bilgiler verildikten sonra
yazili onamlar1 (EK I) alinmstir.

X2 Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Bilimsel Etik Kurul’undan (EK V),

<> Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (EK VI),
> Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali’'ndan (EK VII),
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BOLUM III

BULGULAR
3.1.Bebeklerle lgili Tamtic1 Bulgular

Tablo 4 —Calisma ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

Cinsiyet Cahisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM

Say1 Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde
Kiz 17 56.7 13 43.3 30
Erkek 43.3 56.7
TOPLAM 100 100

Tablo-4’te calisma grubundaki bebeklerin %56.7°si kiz, %43.3’1 erkektir, kontrol
grubundaki bebeklerin %43.3’1 kiz, % 56.7si erkektir.

Gruplarin benzerligini incelemek amaci ile yapilan Ki - kare Test analizi sonucunda
calisma ve kontrol grubundaki bebeklerin cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamistir (X*> = 0.302 P>0.05), gruplarin dagilimmnin benzer oldugu

saptanmigtir.

Tablo 5 — Calisma ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Gestasyonel Hafta
Ortalamalarina iliskin Bulgular

Gestasyonel
Gruplar N Hafta Median Minimum | Maximum F
Calisma 30 38.7+1.1 39 37 41
Grubu
Kontrol 30 38.9£1.1 39 37 41
Grubu
TOPLAM | 60 38.8+1.1 39 37 41 0.603
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Tablo-5’de c¢alisma grubundaki bebeklerin gestasyonel (dogum) haftalarina gore
ortalamalar1 38.7£1.1 hafta iken, kontrol grubundaki bebeklerin gestasyonel (dogum)
haftalarina gore ortalamalar1 38.9+1,1 haftadir.

Gruplarin homojenligini incelemek amaci ile yapilan Mann — Whitney testi
sonucunda, c¢alisma ve kontrol grubundaki bebeklerin  gestasyonel hafta
ortalamalariarasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir ( P=0.603 P>0.05)

,gruplarin dagiliminin benzer oldugu saptanmastir.

Tablo 6 — Calisma ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Agirlik Ortalamalarina

Iliskin Bulgular

Gruplar N Kilo X+Ss P
Calisma Grubu 30 3166.4 +411.1

Kontrol Grubu 30 3328.8+409.2 0.131

Tablo-6’da c¢alisma grubundaki bebeklerin agirlik ortalamalart 3166.4+411.1 iken,
kontrol grubundaki bebeklerin agirlik ortalamalar1 3328.8+409.2 dir.

Gruplarin  homojenligini incelemek amaci ile yapilan Independent Samples testi
sonucunda c¢alisma ve kontrol grubundaki bebeklerin agirlik dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (P = 0.131 P>0.05), gruplarin

dagiliminin benzer oldugu saptanmustir.

Tablo 7 - Calisma ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Dogum Sekillerine Gore
Dagilimi

Dogum Sekli Calisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM

Say1 Yiizde | Sayr Yiizde | Sayn Yiizde

Normal Dogum 14 46.7 18 60 32 533

Sezeryan Dogum | 16 533 12 40 28 46.7

TOPLAM 30 100 30 60 100
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Tablo-7°de calisma grubundaki bebeklerin % 46.7’si normal dogum ile, %53.3’1
sezeryan dogum ile diinyaya gelmistir. Kontrol grubundaki bebeklerin % 60’1 normal
dogum ile , %401 sezeryan dogum ile diinyaya gelmistir.

Gruplarin benzerligini incelemek amaci ile yapilan Ki - kare Test analizi sonucunda
calisma ve kontrol grubundaki bebeklerin dogum sekilleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (X2 = 0.301 P>0.05), gruplarin dagiliminin benzer oldugu

saptanmistir.
3.2. Cahsma ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Oksijen Saturasyonu

Degerlerinin Ortalamalarina Iliskin Bulgular

Tablo 8 — Calisma ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Topuk Kani Alinmas1 Oncesinde

ve Sonrasindaki Oksijen Saturasyonu Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tamitic1 Veriler Calisma Grubu Kontrol Grubu

SPO2 N X+Ss N X+Ss | P
Islem Oncesi 29 96.9+3.1 |29 96.5+2.8 | 0.570
Islem Sonrasi 30 96.4£2.6 |30 89.8+6.9 | 0.000

Tablo-8’de ¢alisma ve kontrol grubundaki bebeklerin topuk kani alimi dncesinde ve
kan alimi sonrasindaki oksijen satlirasyonlari karsilastirilmistir. Bebeklerin oksijen
saturasyon degerleri pulse oksimetre cihazi ile 6l¢iiliirken bebeklerin islem 6ncesi oksijen
saturasyonu degerleri, bileklerini oynattiklar1 i¢cin hem ¢alisma grubundaki hem de
kontrol grubundaki birer bebekte dl¢iilememistir. Calisma grubundaki bebeklerin iglem
oncesindeki oksijen satiirasyonunun ortalamasi 96.9+3.1, islem sonrasindaki oksijen
satlirasyonunun ortalamasi 96.4+2.6 olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki bebeklerin
islem Oncesindeki oksijen satlirasyonunun ortalamasi ise 96.5+2.8, islem sonrasindaki
oksijen satiirasyonunun ortalamasi 89.8+6.9 olarak bulunmustur. Calisma ve kontrol
grubundaki bebeklerin islem Oncesindeki oksijen satlirasyonlar1 Mann — Whitney test
analizi ile degerlendirilmistir ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(P=0.570 P>0.05). Calisma ve kontrol grubundaki bebeklerin islem sonrasi oksijen
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saturasyonlar1 Independent Samples test analizi ile degerlendirilmistir ve istatistiksel

olarak dnemli 6l¢iide anlamli bir fark bulunmustur (P=0.000 P<0.001).

) Tablo 9- Calisma ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Topuk Kani Ahnma}m
Oncesinde ve Sonrasindaki Oksijen Saturasyonu Ortalamalarinin  Grup I¢i
Karsilastirilmasi

Tamtic1 Veriler Calisma Grubu Kontrol Grubu
SPO2 N X=+Ss N X=+Ss
Islem Oncesi 29 96.9£3.1 29 96.5+£2.8
Islem Sonrasi 30 96.4+2.6 30 89.84+6.9
P 0.304 0.000

Tablo-9’a gore grup ici karsilastirmalart Wilcoxon Signed Ranks istatistiksel test
analizi ile degerlendirilmistir. Bebeklerin oksijen saturasyonu degerleri pulse oksimetre
cihazi ile Olgiiliirken bebeklerin islem Oncesi oksijen saturasyonu degerleri, bileklerini
oynattiklar1 icin hem calisma grubundaki hem de kontrol grubundaki birer bebekte
Olciilememistir. Bu yiizden n:29’dur. Calisma grubundaki bebeklerin islem oncesi oksijen
saturasyonu ortalamasi 96.9+3.1, islem sonrasi oksijen saturasyonu ortalamasi 96.4+2.6
olarak bulunmustur. Calisma grubundaki bebeklerin islem Oncesi oksijen saturasyonu
ortalamas ile islem sonrasi oksijen saturasyonu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (P=0.304 P>0.05). Kontrol grubundaki bebeklerin islem
oncesindeki oksijen saturasyonu ortalamasi 96.5+2.8, islem sonrasindaki oksijen
saturasyonu ortalamast 89.846.9 olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki bebeklerin
islem Oncesi oksijen saturasyonu ortalamasi ile islem sonrast oksijen saturasyonu

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (P=0.000 P<0.001).
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3.3. Cahisma ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Nabiz Ortalamalarma Iliskin
Bulgular

Tablo 10 - Calisma ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Topuk Kani Alinmasi

Oncesinde ve Sonrasindaki Nabiz Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Tamtic1 Veriler | Calisma Grubu Kontrol Grubu
Nabiz N X=+Ss N X+Ss | P
Islem Oncesi 29 134.7+15.3 29 137.7£14.3 | 0.443

Islem Sonrasi 30 139.8+14.8 |30 151.7£18.6 | 0.008

Tablo-10’da calisma ve kontrol grubundaki bebeklerin topuk kani alim1 6ncesinde ve kan
alim1 sonrasindaki nabiz ortalamalar1 karsilastirilmistir. Bebeklerin nabiz degerleri pulse
oksimetre cihaz1 ile Olciiliirken bebeklerin islem Oncesi nabiz degerleri, bileklerini
oynattiklart icin hem caligma grubundaki hem de kontrol grubundaki birer bebekte
Olciilememistir. Bu ylizden n:29’dur. Calisma grubundaki bebeklerin islem Oncesindeki
nabiz ortalamasi 134.7+15.3, islem sonrasindaki nabiz ortalamasi1 139.8+14.8 olarak
bulunmustur. Kontrol grubundaki bebeklerin islem Oncesindeki nabiz ortalamasi ise
137.7+14.3, islem sonrasindaki nabiz ortalamasi 151.7£18.6 olarak bulunmustur. Calisma
ve kontrol grubundaki bebeklerin islem Oncesi nabiz ortalamalar1 Independent Samples
test analizi ile degerlendirilmistir ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(P=0.443 P>0.05). Calisma ve kontrol grubundaki bebeklerin islem sonrasi nabiz
ortalamalar1 Independent Samples test analizi ile degerlendirilmistir ve istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur (P=0.008 P<0.05).
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Tablo 11 - Calisma ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Topuk Kan1 Alinmas1 Oncesinde

ve Sonrasindaki NabizOrtalamalarmin Grup I¢i Karsilastirilmasi

Tamtic1 Veriler Calisma Grubu Kontrol Grubu
Nabiz N X+Ss N X+Ss
Islem Oncesi 29 134.7+15.3 29 137.7+£14.3
Islem Sonrasi 30 139.8+14.8 30 151.7+18.6
P 0.04 0.000

Tablo- 11°de grup ici karsilagtirmalar1 Wilcoxon Signed Ranks istatistiksel test analizi ile
degerlendirilmistir. Bebeklerin nabiz degerleri pulse oksimetre cihazi ile Olgiiliirken
bebeklerin islem Oncesi nabiz degerleri, bileklerini oynattiklart i¢in hem c¢alisma
grubundaki hem de kontrol grubundaki birer bebekte Olgiilememistir. Bu yiizden
n:29°dur. Calisma grubundaki bebeklerin islem 6ncesi nabiz ortalamasi 134.7+15.3, islem
sonrasi nabiz ortalamasi 139.8+£14.8 olarak bulunmustur. Calisma grubundaki bebeklerin
islem Oncesi nabiz ortalamasi ile islem sonrasi nabiz ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (P=0.04 P<0.05). Kontrol grubundaki bebeklerin islem
oncesindeki nabiz ortalamasi ise 137.7+14.3, islem sonrasindaki nabiz ortalamasi
151.7£18.6 olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki bebeklerin islem Oncesi nabiz
ortalamasi ile islem sonrasi nabiz ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (P=0.000 P<0.001). Kontrol grubundaki anlamlilik ¢alisma grubuna goére daha

fazladir.
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3.4. Cahsma ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Aglama Durumlarina

fliskin Bulgular

Tablo 12- Calisma ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Aglama Durumlarinin

Karsilagtirilmasi

Aglama Durumu | Calisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM

Say1 Yiizde | Say1 Yiizde | Say1

Yiizde
10 33.3 30 100 40

Aglamadi 20 66.7 0 0 20

TOPLAM 30 100 60

Tablo-12’de ¢alisma ve kontrol grubundaki bebeklerin aglama durumlar1 verilmistir.
Calisma grubundaki bebeklerin %33.3’1i topuk kam1 alinmasi sirasinda aglarken,
%66.7’s1 1slem sirasinda hi¢ aglamamistir. Kontrol grubundaki bebeklerin ise topuk kani
alinmasi sirasinda %100’1 aglamistir. Bebeklerin aglama durumlart Ki-kare istatistik test
ile analiz edilmis ve istatistiksel olarak Onemli Ol¢lide anlamli fark elde edilmistir

(X?=0.000 P<0.001).

3.5. Calisma ve Kontrol Grubundaki Bebeklerden Yeterli Miktarda Kan
Alabilmek I¢in Uygulanan Ponksyion Sayisina iliskin Bulgular

Tablo 13- Calisma ve Kontrol Grubundaki Bebeklerden Yeterli Miktarda Kan
Alabilmek I¢in Uygulanan Ponksiyon Sayisina Iliskin Bulgular

Ponksiyon Calisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM

Sayis1 Say1 Yiizde Say1 Yiizde | Say Yiizde

1 kez 30 100 17 56.7 47 78.3

2 kez 0 0 13 43.3 13 21.7

TOPLAM 30 30 100 60 100
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Tablo-13’te ¢aligma ve kontrol grubundaki bebeklerden yeterli miktarda kan alabilmek
icin uygulanan ponksiyon sayilart verilmigtir. Tabloya gore calisma grubundaki
bebeklerden yeterli miktarda kan alabilmek i¢in bebeklerin %100’iinde ponksiyon sayis1
birdir. Kontrol grubundaki bebeklerden ise yeterli miktarda kan alabilmek i¢in bebeklerin
%56.7’sinde ponksiyon sayist bir iken, %43.3’linde yeterli miktarda kan alabilmek i¢in
ikinci kez ponksiyona ihtiya¢ duyulmustur. Calisma ve kontrol grubundaki bebeklerden
yeterli miktarda kan alinabilmesi i¢in gerekli olan ponksiyon sayilar1 Ki-kare istatistik
test ile analiz edilmis ve istatistiksel olarak onemli Ol¢lide anlamli fark elde edilmistir

(X2=0.000 P<0.001).

3.6. Calisma ve Kontrol Grubundaki Bebeklerden Almman Kanin Tiipe

Alinma Siiresine iliskin Bulgular

Tablo 14- Calisma ve Kontrol Grubundaki Bebeklerden Alinan Kanin Tiipe

Alinma Siiresine Iliskin Bulgular

Kanin Tiipe
Gruplar N Alinma Siiresi | Median | Minimum | Maximum F
Calisma 30 11£3.7 10 6 22
Grubu
Kontrol 30 28.4+14.6 26 6 57
Grubu
TOPLAM |60 19.7+13.7 13 6 57 0.000

Tablo-14’te ¢aligma ve kontrol grubundaki bebeklerden alinan kanin tiipe alinma
stirelerine iligkin veriler verilmistir. Buna gore calisma grubundaki bebeklerden alinan
kanin tiipe alinma siiresi ortalamasi 11+3.7 saniye iken, kontrol grubundaki bebeklerden
alman kanin tiipe alinma siiresi ortalamasi 28.4+14.6 saniyedir.

Calisma ve kontrol grubundaki bebeklerden alinan kanin tiipe alinma siirelerine iliskin
bulgular Mann-Whitney istatistik test ile analiz edilmis ve istatistiksel olarak Onemli

Ol¢iide anlamli fark elde edilmistir (P=0.000 P<0.001).
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3.7. Cahsma ve Kontrol Grubundaki Bebeklerden Alman Kanin
Calisilamamasina Bagh Test Tekrar Gerekliligi
Calisma ve kontrol grubundaki bebeklerden alinan kan numuneleri laboratuvarda
calisilmis oldugu igin test tekrarina gerek duyulmamistir. Her iki gruptan da alinan kanlar

yeterli nitelikte alinmistir.
3.8. Cahsma ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Kan Alma Islemi Sonrasi

Topuklarindaki Degisikliklere iliskin Bulgular

Tablo 15- Calisma ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Kan Alma Islemi Sonrasi
Topuklarindaki Degisikliklere Iliskin Bulgular

Calisma Grubu Kontrol Grubu
N | Var% Yok% [N | Var% Yok % | P
Sertlik 30 |0 100 [30 |0 100
Tst Artigt 30 |0 100 [30 |0 100
Odom 30 |0 100 [30 |0 100
Kizarkik |30 |20 80 |30 |46 533 | 0.028
Morarma |30 |0 100 |30 |533 467 | 0.000

Tablo-15te calisma ve kontrol grubundaki bebeklerin kan alma islemi sonrasinda
topuklarinda goriilen degisiklikler incelendiginde her iki gruptaki bebeklerin topuklarinda
sertlik, s1 artis1 ve 6dem gozlenmemistir. Calisma grubundaki bebeklerin %20’sinin
topugunda kizariklik gozlenirken, kontrol grubundaki bebeklerin %46.7’sinin topugunda
kizariklik gozlenmistir. Calisma grubundaki bebeklerin higbirinin topugunda morarma
gozlenmezken kontrol grubundaki bebeklerin %53.3’liniin topugunda morarma
gozlenmistir. Calisma ve kontrol grubundaki bebeklerin topuklarindaki kizariklik
durumlar1 Ki-kare istatistik test ile analiz edilmis ve istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
elde edilmistir (X?>=0.028 P<0.05). Calisma ve kontrol grubundaki bebeklerin
topuklarindaki morarma durumlar1 Ki-kare istatistik test ile analiz edilmis ve istatistiksel

olarak 6nemli 6l¢iide anlaml1 bir fark elde edilmistir (X?=0.000 P<0.001).
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3.9. Cahisma ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin NIPS Toplam Puan

Ortalamalarina liskin Bulgular

Tablo 16- Calisma ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin NIPS Skorlarmin

Karsilagtirilmasi
Calisma Grubu Kontrol Grubu P
N X=Ss N X+Ss

NIPS 30 1.6+£1.5 |30 6.5+0.5 | 0.000

Tablo 16’da ¢alisma ve kontrol grubundaki bebeklerin NIPS puanlar
karsilastirilmistir. Buna gore, ¢alisma grubundaki bebeklerin NIPS agr1 skor ortalamast
1.6+1.5 olarak bulunurken, kontrol grubundaki bebeklerin NIPS puanlari ortalamasi ise
6.5£0.5 olarak bulunmustur. Yapilan Mann-Whitney istatiksel test analizi sonucunda
calisma ve kontrol grubundaki bebeklerin NIPS puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

onemli 6l¢iide anlaml1 bir fark bulunmustur (P=0.000 P<0.001).
3.10. Cahsma ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Kan Hematokrit

Diizeylerinin Ortalamalarina Iliskin Bulgular

Tablo 17- Calisma ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Kan Hematokrit

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu P
N X+Ss N X+Ss
Hematokrit 30 51.746 | 30 59.03£7.2 | 0.000

Tablo 17°de c¢alisma ve kontrol grubundaki bebeklerin kan hematokrit diizeylerinin
ortalamalar1 karsilastirilmistir. Buna gore, calisma grubundaki bebeklerin kan hematokrit

diizeylerinin ortalamas1 51.7+6 olarak bulunurken, kontrol grubundaki bebeklerin kan
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hematokrit diizeylerinin ortalamasi ise 59.03+£7.2 olarak bulunmustur. Yapilan Mann-
Whitney istatiksel test analizi sonucunda ¢aligma ve kontrol grubundaki bebeklerin kan
hematokrit diizeylerinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli 6l¢iide anlamli

bir fark bulunmustur (P=0.000 P<0.001).

3.11. Caliyma ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Kan Biliriibin Degerlerinin

Ortalamalarina iliskin Bulgular

Tablo 18- Calisma ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Biliriibin Degerlerinin

Karsilastirilmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu P

N X+Ss N X+Ss
Biliriibin 30 3.7¢1.6 | 30 4.5£2.6 | 0.204

Tablo 18’de ¢alisma ve kontrol grubundaki bebeklerin kan biliriibin degerlerinin
ortalamalar1 karsilastirilmistir. Buna gore, ¢aligma grubundaki bebeklerin kan biliriibin
degerlerinin ortalamasi 3.7+1.6 olarak bulunurken, kontrol grubundaki bebeklerin kan
bilirlibin degerlerinin ortalamasi ise 4.5£2.6 olarak bulunmustur. Yapilan Independent
Samples istatiksel test analizi sonucunda ¢alisma ve kontrol grubundaki bebeklerin kan
biliriibin degerlerinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir (P=0.204 P>0.05).
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BOLUM IV
TARTISMA

4.1.Topuk Kam Alma Isleminde Kullanilan Otomatik Lanset ve Manuel
Lansetin Islem Oncesi ve islem Sonrasi1 Nabiz ve Oksijen Saturasyonuna Etkisinin
Degerlendirilmesi

Yenidoganlarda agriya ve strese karsi fizyolojik yanit olarak nabiz sayisinda artma
ve oksijen saturasyonunda azalma gézlenmektedir (59,76).

Arastirmamizda topuk kani alinmasi Oncesi ve sonrasinda bebeklerin pulse
oksimetre ile oksijen saturasyonu degerleri 6l¢iilmiistiir. Otomatik lanset grubunda iglem
Oncesi ve islem sonrasi saturasyonu degerleri acisindan fark saptanmamisken manuel
lanset grubunda anlamli olarak oksijen saturasyonu degerleri daha diistiiktiir (P<0.001)
(Tablo-8). Literatiirii taradigimizda oksijen saturasyonu degerleri agisindan manuel ve
otomatik lanseti kasilastiran bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Shepherd ve arkadaslarinin (2006) iki farkli otomatik lansetin kasilastirdigi bir
calismada her iki lanset grubunda da islem Oncesi ve sonrasi oksijen saturasyonlari
arasinda fark bulunmamistir (14).

Yenidoganlarda agriya kars1 fizyolojik cevap olarak oksijen saturasyonunda diisme
olmaktadir (59). Arastirmamizda otomatik lanset grubunda oksijen saturasyonu
degerlerinde degisme olmazken manuel lanset grubunda oksijen saturasyonun islem
sonrasi diismesi manuel lanset grubunda agrinin daha fazla oldugunu diisiindiirmektedir

Arastirmamizda topuk kanmi alinmasi Oncesi ve sonrasinda bebeklerin pulse
oksimetre ile nabiz degerleri 6l¢iilmiistiir. Hem otomatik lanset grubunda hem de manuel
lanset grubunda islem sonrasi nabiz ortalamalar1 islem Oncesi nabiz ortalamalarina gore
artmistir (Tablo-11). Fakat islem sonrasi nabiz oranlar1 karsilastirildiginda manuel lanset
grubunda ki nabiz ortalamasi otomatik lanset grubuna gore istatistiksel agidan anlamlidir
(p<0,05) (Tablo-10).

Paes ve arkadaslarinin (1993) 40 saglikli yenidogan iizerinde yaptig1 bir ¢aligmada
manuel lanset ve otomatik lanset gruplari arasinda ortalama nabizlar arasinda fark
bulunmamistir (22). Bu ¢alismada otomatik lanset grubundaki ortalama nabiz sayisinin
daha az oldugu goriilmiistiir fakat istatistiksel olarak anlamli degildir.

Arastirmamizda iki grupta ki nabiz sayilar1 arasinda anlaml fark bulunmasi bizim

orneklemimizin daha biiyiik olmasindan kaynaklanmis olabilir. Manuel lanset grubunda
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yenidoganlarin nabiz sayisinin daha yiiksek olmasi bu grupta agr1 ve fizyolojik stresin
otomatik lanset grubunda ki yenidoganlara gore daha fazla olabilecegini
disiindiirmektedir. Bununla birlikte yenidoganlarda agrinin siddeti ile nabiz sayisi
arasinda dogrusal bir iligski oldugunu gdsteren literatiir bilgisine rastlanmamustir.
Shepherd ve arkadaglarinin (2006) 340 saglikli yenidogan iizerinde yaptig1 baska
bir caligmada da iki farkli otomatik lanset tiirii karsilastirilmis ve her iki grupta da

ortalama nabiz sayilarinda islem oncesine gore artis saptanmistir (14).

4.2.Topuk Kam Alma Isleminde Kullamlan Otomatik ve Manuel Lansetin
Bebeklerin Aglama Durumuna Etkisinin Degerlendirilmesi

Yenidoganlarda invaziv prosediirlerde olusan agriya yanit olarak aglama meydana
gelmektedir (14,16,70). Arastirmamizda otomatik lanset grubunda ki yenidoganlarin
%33,3’1i aglarken manuel lanset grubundaki yenidoganlarin tamami islem esnasinda
aglamistir (Tablo-12). Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli Olgilide
anlamlidir (P<0.001). Bu veri otomatik lansetle yapilan islemin daha az agrili oldugunu

desteklemektedir.

4.3. Topuk Kam1 Alma isleminde Kullamlan Otomatik ve Manuel Lansetin
Ponksiyon Sayisina Etkisinin Degerlendirilmesi

Topuk kani alinirken yeterli 6rnek alinamamasi nedeniyle birden fazla ponksiyon
yapilmast hem zaman kaybma yol acmakta hem de yenidoganin daha fazla agn
hissetmesine neden olmaktadir. Ayrica fazladan yapilan her ponksiyon olasi
komplikasyon riskini de arttirmaktadir.

Aragtirmamizda otomatik lanset grubundan ilk ponksiyonda yeterli numune
alinirken manuel lanset grubunun yaklasik yarisinda (%43.3) ikinci kez ponksiyon
yapilmast gerekliligi duyulmustur (Tablo-13). Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli dl¢iide anlamlidir (P<0.001).

Vertanen ve arkadaglarinin (2001) yilinda yaptig1 bir ¢alismada 100 yenidogan
tizerinde manuel ve otomatik lanset karsilastirilmis. Bu ¢alismada manuel lanset
grubunda yeterli 6rnek alabilmek i¢in otomatik lanset grubuna kiyasla 2,6 kat daha fazla
ponksiyon yapilmasi gerekmistir. Bu calismada otomatik lansetin daha az travmatik
oldugu, ponksiyon ile iliskili olarak daha az morarma ve kizariklik oldugu saptanmis ve

otomatik lansetin yenidogana daha az zarar verdigi sonucuna ulagilmistir (13).
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Kellam ve arkadaslarinin (2001) yilinda yaptigi ¢alismasinda manuel lanset ile
otomatik lanset karsilastirildiginda yeterli 6rnek alinmasi ig¢in gereken ponksiyon sayisi
ortalamas1 otomatik lanset grubunda 1 iken manuel lanset grubunda 2.1 olarak

saptanmustir (21).

4.4. Topuk Kami Alma Isleminde Kullamlan Otomatik Lanset ve Manuel
Lansetin Kanin Tiipe Alinma Siiresine Etkisinin Degerlendirilmesi

Otomatik lansetin manuel lansete oranla serbest kan akisini daha i1yi sagladig1 ve
boylelikle kanin tiipe daha kisa bir siirede alindig1 diisiiniilmektedir (21).

Aragtirmamizda kanin hematokrit kapiller tiiplerine alinma siiresi kronometre ile
Ol¢iilmiistiir. Bunun sonucunda otomatik lanset grubundaki bebeklerden alinan kanin tiipe
alinma siiresi ortalamasi, manuel lanset grubundan alinan kanin tiipe alinma siiresi
ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde az bulunmustur (P<0.001) (Tablo-
14).

Young ve Mathews (1992) yaptig1 bir calismada manuel lanset ile otomatik lanset
karsilastirilmis 6rnek alma zamaninin otomatik lanset ile %36 azaldigi gosterilmistir
(otomatik lanset:3.8 dk, manuel lanset:5.9 dk) (26).

Kellam ve arkadaslarinin (2001) 40 yenidogan lizerinde yaptuklari manuel ve
otomatik lansetin karsilagtirildig1 bir calismada bebeklerden birden fazla kez kan alinmig
ve bu calismada her iki lanset grubunda kan alma siireleri karsilastirilmistir. Otomatik
lanset grubundaki bebeklerden toplamda 81 kez kan alinmis ve ortalama kan alinma
stiresi 3.9 dk. olarak saptanmistir. Manuel lanset grubundaki bebeklerden ise toplamda 76
kez kan alinmig ve ortalama kan alinma siiresi 5,4 dk. olarak saptanmistir. Ortalama kan
alinma siireleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (P<0.001) (21).

Arastirmamizin sonuglar1 da literature benzer olarak otomatik lanset ile kan alma
stiresinin kisaldigint gostermistir. Bu nedenle otomatik lanset kullanimi hemsirelerin

zamanini daha verimli kullanmasini saglayabilir.

4.5. Topuk Kami Alma Isleminde Kullamlan Otomatik Lanset ve Manuel
Lansetin Kanin Cahsillamamasina Bagh  Test Tekrar1t  Gerekliliginin
Degerlendirilmesi

Calisilamayan ve hemolizli numuneler testin tekrarmi gerektiren sebeplerdendir.

Fakat bizim ¢alismamizda test tekrarin1 gerektiren bir numune alinmamustir.
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Young ve Mathews (1992) yaptig1 bir calismada manuel lanset ile otomatik lanset
karsilastirilmistir. Otomatik lansetin test tekrarlama oranini %85 azaltigi gosterilmistir.
Bu c¢alismada 77 6rnegin sadece %4’ilinde test tekrarlanmistir. Buna karsin manuel
lansetin kullanildigi 101 6rnegin %27 sinde test tekrarlanmistir (26).

Grant ve Mueller (1993) yilinda yaptigi c¢aligmalarinda alinan 6rnegin yetersiz
olmas1 nedeniyle tekrarlanan testlerin maliyet analizlerini yapmislar. 1993 yilinda yapilan
caligmada 3238 ornekte manuel lanset ile %15 oraninda test tekrar1 gerekmis. Her testin
maliyeti 16.99 dolar imis. Otomatik lanset ile %2 oraninda test tekrari gerekmis.
Otomatik lansetin maliyeti ¢ikarildiktan sonra test tekrarina bagli maliyet kaybinda 3372
dolar azalma oldugu saptanmstir (27).

Kellam ve arkadaslarinin (2001) yilinda 40 yenidogan iizerinde yaptiklar
caligmada otomatik lanset grubunda 20 yenidogandan hematolojik inceleme icin 49 kez
kan alinmistir. Numunelerin higbirisinde hemoliz gergeklesmemis ve test tekrari
gerekmemistir. Buna karsin manuel lanset grubundaki 20 yenidogandan hematolojik
inceleme i¢in 40 kez kan alinmistir. Numunelerin %15’inde hemoliz gozlenmis ve test
tekrar1 gerekmistir (21).

Aragtirmamizda her iki grupta da test tekrarmin gerekmemesi muhtemelen
calismamizda yenidoganlardan alinan numunelerden tam hematolojik analiz gibi

hemolizden etkilenen testlerin ¢alsilmamasi nedeniyledir.

4.6. Topuk Kam Alma Isleminde Kullamlan Otomatik Lanset ve Manuel
Lansetin Bebeklerin Kan Alma islemi Sonrasi Topuklarindaki Degisikliklere
Etkisinin Degerlendirilmesi

Arastirmamizda topuktan kan alma islemi bittikten dort saat sonra bebeklerin
topuklart kizariklik, morarma, 1s1 artigi, 6dem ve sertlik acisindan bebek hemsiresi ile
birlikte gbozlem yoluyla degerlendirilmistir. Ponksiyon ile iliskili komplikasyonlardan
kizariklik otomatik lanset grubunun %20’sinde izlenirken manuel lanset grubunun
%46,7’sinde izlenmistir. Yine ponksiyona bagl olarak gelisebilecek komplikasyonlardan
morarma otomatik lanset grubunda hi¢ gozlenmezken manuel lanset grubunun
%53,3’linde gozlenmistir. Her iki grupta da 1s1 artisi, 6dem ve sertlik gozlenmemistir
(Tablo-15). Otomatik lanset grubu ile manuel lanset grubu arasindaki fark topuktaki
kizariklik agisindan anlamlidir (P<0.05). Otomatik lanset grubu ile manuel lanset grubu

arasindaki fark topuktaki morarma agisindan 6nemli diizeyde anlamlidir (P<0.001).
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Bizim bulgularimiz, literatiire paralel olarak, yenidoganlarda topuk kani
orneklemesinde otomatik lansetin manuel lansete gore yeterli 6rnek alimi i¢in daha az
ponksiyon gerektirdigini ve ponksiyon ile iliskili komplikasyonlarin daha az izlendigini
gostermektedir. Ayrica otomatik lanset kullanimi serbest kan akisini daha kolay sagladigi
icin topugun daha az sikilmasini ve komplikasyonlarin minimuma indirgenmesini
sagladigi distintilmektedir.

Vertanen ve arkadaslarinin (2001) 100 yenidogan iizerinde yaptiklar1 ¢alismada
manuel ve otomatik lanset karsilastirilmis ve her iki lanset grubunda topuktaki morarma
degerlendirilmis. Otomatik lanset grubunda %84 oraninda morarma gézlenirken manuel
lanset grubunun %100’linde morarma goézlenmis ve aradaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmus (13).

4.7.Topuk Kam Alma Isleminde Kullanmilan Otomatik Lanset ve Manuel
Lansetin Bebeklerin NIPS Skorlarina Etkisinin Degerlendirilmesi

Arastirmamizda bebeklerin agr1 puanlar1 NIPS (yenidogan bebek agr1 dlgegi) ile
dleiilmiistiir. Islem &ncesi ve sirasindaki tiim goriintiiler videoya kaydedilip iki uzman
tarafindan degerlendirilmis ve ortalamalar1 alinarak agri puanlart olusturulmustur.
Otomatik lanset grubunun agri puan ortalamasi manuel lanset grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (P<0.001) (Tablo-16). Bizim verilerimiz
otomatik lanset kullaniminin bebege daha az agri yasattigimi ve bebegin konforunu

arttirdigin1 gostermektedir.

4.8.Topuk Kam1 Alma Isleminde Kullamlan Otomatik Lanset ve Manuel
Lansetin Bebeklerin Kan Hematokrit Diizeylerine ve Kan Biliritbin Degerlerine
Etkisinin Degerlendirilmesi

Arastirmamizda hematokrit pipetlerine alinan kanlardan bebeklerin kan hematokrit
diizeyleri ve kan biliriibin degerleri 6l¢iilmiistiir. Kan sonuglar1 bebeklerin protokolleri
aracilifiyla bilgisayardan 6grenilmistir. Buna gore bebeklerin kan biliriibin degerlerinin
ortalamalar1 incelendiginde otomatik ve manuel lanset grubundaki bebeklerin kan
biliriibin degerlerinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (P>0.05) (Tablo-18). Bebeklerin kan hematokrit diizeyleri ortalamalari
incelendiginde otomatik ve manuel lanset grubundaki bebeklerin kan hematokrit
diizeylerinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(P<0.001) (Tablo-17). Otomatik lanset grubundaki bebeklerin kan hematokrit
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diizeylerinin ortalamasi manuel lanset grubundaki bebeklerin kan hematokrit diizeyleri
ortalamasina gore daha diisiik olarak saptanmistir. Literatiire baktigimizda bugiine kadar
manuel lanset ile otomatik lansetin karsilastirildigi calismalarda kan hematokrit diizeyi
degerlendirilmemistir. Fakat Paes ve arkadaglart (1993) ile Kazmierczak ve
arkadaslarinin (2002) manuel lanset ile otomatik lanseti karsilagtirdiklar iki ¢aligmada da
otomatik lanset gruplarinda hemoglobin degerleri daha diislik olarak saptanmistir (15,22).

Her iki ¢calismada da bu diisiikliigli agiklayacak bir yorum yapilmamustir.
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BOLUM V

SONUC VE ONERILER

5.1.Sonuclar

“Term bebeklerde” topuk kani alinmasinda manuel lanset ile otomatik lansetin agr1
diizeyine etkinligini incelemek amaciyla 30’u calisma grubu ve 30’u kontrol grubu
toplam 60 saglikli yenidogan ile yiiriitiilmiis olan arastirmanin sonuglari asagida
verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan yenidoganlarin cinsiyet, gestasyonel hafta, dogum
kilosu ve dogum sekilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(P>0.05). Her iki grubun dagiliminin benzer oldugu saptanmuistir.

Calisma ve kontrol grubundaki yenidoganlarin gruplararasi oksijen saturasyonu
(SPO2) ortalamalar karsilastirildiginda islem 6ncesi SPO2 ortalamalar istatistisel olarak
anlamli degil iken (P>0.05) islem sonrast SPO2 ortalamalar1 istatistiksel olarak
anlamlidir (P<0.05) (Tablo-8). Grup i¢i karsilastirmalarda ise ¢alisma grubunun islem
oncesi ve islem sonras1 SPO2 ortalamalar istatiktiksel olarak anlamli olmazken (P>0.05),
kontrol grubunun islem Oncesi ve islem sonrast SPO2 ortalamalar1 istatiktiksel olarak
anlamlidir (P<0.05) (Tablo-9). Sonug olarak otomatik lanset kullanim1 yenidoganlardan
topuktan kan alinirken SPO2 degerini etkilemez iken manuel lanset kullanimi SPO2
degerinin diismesine sebep olmaktadir.

Calisma ve kontrol grubundaki yenidoganlarin nabiz ortalamalar1 gruplararasi
karsilagtirildiginda islem Oncesi nabiz ortalamalar istatistiksel olarak anlamli olmaz iken
(P>0.05), islem sonrasi nabiz ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamlidir (P<0.05) (Tablo-
10). Grup i¢i karsilagtirmalarda ise hem c¢alisma hem kontrol grubunda islem sonrasi
nabiz ortalamalari iglem Oncesi nabiz ortalamalarina gore artmis fakat islem sonrasi nabiz
ortalamalar1 karsilastirildiginda kontrol grubundaki nabiz ortalamasi c¢aligma grubuna
gore anlamli olarak daha yiiksek olarak bulunmustur (P<0.05) (Tablo-11). Sonug olarak
yenidoganlardan topuk kani alinirken otomatik lanset kullanimi nabiz degerini ¢ok
degistirmezken manuel lanset kullanim1 nab1z degerinin artmasina sebep olmaktadir.

Calisma ve kontrol grubundaki yenidoganlarin topuk kani alimi1 sirasindaki aglama
durumlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (P<0.05) (Tablo-12). Topuk kan1

alimmast sirasinda c¢alisma grubunun %33.3°1 aglarken, kontrol grubunun %100’
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aglamistir. Sonug olarak yenidoganlardan otomatik lanset ile topuk kani almak bebegin
konforunu arttirmaktadir.

Calisma ve kontrol grubundaki yenidoganlardan yeterli kan alabilmek i¢in
ponksiyon sayilar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (P<0,05) (Tablo-13).
Calisma grubunun %100’tinde yeterli kan alabilmek i¢in ponksiyon sayist bir iken,
kontrol grubunun %56.7’sinde yeterli kan alabilmek icin ponksiyon sayis1 bir,
%43,3’linde yeterli kan alabilmek i¢in ponksiyon sayisi ikidir. Sonu¢ olarak otomatk
lanset ile yenidoganlarin topugundan tek seferde yeterli kan alabilmek miimkiindjir.

Calisma ve kontrol grubundaki yenidoganlardan alinan kanin tiipe alinma siireleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (P<0.05) (Tablo-14). Calisma grubundaki
yenidoganlardan alinan kanin tlipe alinma siiresi ortalamasi 1143,7 iken, kontrol
grubundaki yenidoganlardan alinan kanin tiipe alinma siiresi ortalamasi 28.4+14.6’dir.
Sonug olarak yenidoganlarin topugundan otomatik lanset ile kan almak islemin daha kisa
stirede ger¢eklesmesine olumlu etkisi vardir.

Calisma ve kontrol grubundaki yenidoganlardan alinan kanin calisilamamasina
bagl test tekrarina gerek duyulmamustir. Her iki gruptan da alinan kanlar yeterli nitelikte
alimmustir.

Calisma ve kontrol grubundaki yenidoganlarin topuktan kan alma islemi sonrasi
topuklarindaki kizariklik durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (P<0.05)
(Tablo-15). Calisma grubundaki yenidoganlarin %20’sinin topugunda kizariklik
gozlenirken, kontrol grubundaki yenidoganlarin %46.7’sinin topugunda kizariklik
gozlenmistir. Calisma ve kontrol grubundaki yenidoganlarin topuktan kan alma islemi
sonras1 topuklarindaki morarma durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(P<0.001). Caligma grubundaki yenidoganlarin topuklarinda hi¢ morarma gozlenmez
iken kontrol grubundaki yenidoganlarin %53.3’ilinlin topugunda morarma gozlenmistir.
Her iki gruptaki yenidoganlarin topuklarinda sertlik, 1s1 artis1 ve 6dem gozlenmemistir.
Sonug olarak otomatik lanset kullanimi topuga daha az zarar vermektedir.

Calisma ve kontrol grubundaki yenidoganlarin NIPS puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamhidir (P<0.001) (Tablo-16). Calisma grubundaki
yenidoganlarin NIPS puan ortalamalar1 1.6+1.5 iken kontrol gubundaki yenidoganlarin
NIPS puan ortalamalar1 6.5+0.5’dir. Sonug olarak otomatik lansetin agr1 diizeyine etkisi
olumludur.

Calisma ve kontrol grubundaki yenidoganlarin hematokrit diizeylerinin ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (P<0.001) (Tablo-17). Calisma grubundaki
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yenidoganlarin hematokrit diizeyleri ortalamast 51.7+6 iken kontrol grubundaki
yenidoganlarin hematokrit diizeyleri ortalamasi 59.03+7.2 dir.

Calisma ve kontrol grubundaki yenidoganlarin kan biliriibin degerlerinin
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (P>0.05) (Tablo-18).
Calisma grubundaki yenidoganlarin kan biliriibin degerleri ortalamasi 3.7+1.6 iken
kontrol grubundaki yenidoganlarin kan biliriibin degerleri ortalamasi 4.5+2.6’dir. Sonug
olarak topuk kan1 alirken otomatik lanset veya manuel lanset kullaniminin yenidoganlarin
kan biliriibin degerlerine etkisi yoktur.

Bu ¢alismanin sonucunda “Term bebeklerde topuk kani alinmasinda manuel lanset
veya otomatik lanset kullaniminin agri diizeyine etkisi vardir” Hp ve H; hipotezi

reddedilmis, H; hipotezi desteklenmistir.

5.2.0neriler

Yenidoganlardan topuktan kan alimirken otomatik lanset kullaniminin
yenidoganlarda oksijen saturasyonunu degistirmedigi, nabzi ¢cok fazla yiikseltmedigi,
yenidoganlarin daha az agladig, tek kullanim ile yeterli kanin alindigi, kanin daha kisa
stirede tiipe alindigi, topuga daha az zarar verdigi ve yenidoganlarin daha az agr
duyduklart saptanmigtir. Otomatik lanset maliyeti yiiksek bir {iriin oldugu icin pek ¢ok
yerde kullanilmamaktadir fakat artan kullanim ile maliyetinin diisecegi firmalar
tarafindan belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda maliyet analizi yapilmamistir. Bu arastirma

sonuglart dogrultusunda sunlar 6nerilebilir.

e Otomatik lanset ile ilgili maliyet analizini igeren ¢alismalar yapilabilir.

e Otomatik lansetin kullanim kolayligi, topukta kan alinacak alana
sabitlenebilmesi, ok ile alanin gosterilmesi, lansetin tutma kolayliginin olmasi,
ignenin girip ¢ikmasi ve giivenlikli olmasi sebebiyle onerilmektedir.

e Tiim yenidogan {nitelerinde ve yogun bakim iinitelerinde otomatik lanset
kullanimi yayginlastirilabilir. Ozellikle enfeksiyon riskinin yiiksek oldugu yenidogan
yogun bakim iinitelerinde ponksiyon sayisini azaltarak enfeksiyon riskini diisiirmede
kullanilabilir.

¢ Tiim yenidogan birimlerinde ¢alisan hemsirelere bebeklerden topuk kani alma

islemi sirasinda kullanilan otomatik lansetin etkinligi agiklanabilir.
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EKLER

EK-I
“Term Bebeklerde Topuk Kami Alinmasinda Manuel Lanset ile Otomatik

Lansetin Agr1 Diizeyine Etkisinin Incelenmesi” konulu arastirma icin

AiLE BiLGiLENDIiRME VE ONAM (RIZA) FORMU

Yeni dogan Tarama Programi, tiim diinyada gelismis ve gelismekte olan iilkelerin
halk saglig1 programlari igerisinde ¢ok 6nemli bir yeri olan koruyucu saglik hizmetidir.
Yeni dogan tarama programi i¢in topuktan kan alinmaktadir ve ¢ogunlukla bu iglem igin
manuel lanset ya da 22 G siyah igne ucu kullanilmaktadir. Topuktan kan alinirken
bebekler agri hissederler, bu islem sirasinda topugu bir ka¢ kez delmek gerekebilir
,yetersiz numune alinabilir, testin tekrarlanmasi istenebilir ve topukta morarma olabilir.
Bu olumsuzluklar1 giderebilmek i¢in bazi yontemler vardir otomatik lanset kullanimi
bunlardan birisidir.

Bu aragtirma, term bebeklerde topuk kani alinmasinda manuel lanset ile otomatik
lansetin agr1 diizeyine etkinliginin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Aragtirmada en az
40 bebek yer alacaktir.

Arastirmada, bebeklerden tek giinlerde manuel lanset ile ¢ift glinlerde ise otomatik
lanset ile topuk kani alinacaktir. Kan alma islemi klinik bebek hemsiresi tarafindan
gerceklestirilecektir. Tiim bu islemler video kameraya alinacaktir. Video kaydi iglem
oncesi 5.dakikada baslatilacak ve islem sonras1 5.dakikaya kadar devam edilecektir. Islem
sonrast ¢ekilen videolardan arastirmact hangi ayagm kullamildigini, topugun hangi
boliimiinlin islem i¢in kullanildigin1 (medial kisim, lateral kisim ), topugun delinme
sayisini, bebegin aglama siiresini (kronometre ile Ol¢iilecektir) degerlendirip literatiir
taramas1 sonucunda arastirmaci tarafindan gelistirilen hemsire gozlem formuna
kaydedecektir. Video goriintiileri NIPS’e gore ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi
alaninda uzman 2 kisi tarafindan degerlendirilecektir.

Arastirmact islemden bir giin sonra bebek hemsiresi ile birlikte kan alinan
bebeklerin topuklarint kizariklik, morarma, 6dem, 1s1 artisi ve sertlik bakimindan
degerlendirecek ve hemsire gozlem formuna kaydedecektir.

Islemden on giin sonra bebeklerin aileleri aranip saglik bakanligindan test tekrari

icin aray1p aramadiklar1 6grenilecektir.
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Bu calisma sonucunda, elde edilen sonuglar ile topuk kani alimi sirasinda bu
olumsuzluklar1 giderebilmek i¢in kullanilacak olan etkin yonteme karar verilecektir.
Kullanilacak olan manuel lanset ya da otomatik lansetin bebege higbir zarar
bulunmamaktadir. Sadece kan almaya bagli kanama ya da topukta morarma olusabilir.
Otomatik lansetten beklenen yarar bebegin daha az agri hissetmesi ve daha kaliteli kan
alinmasidir.

Calismanin yiriitiilmesi ve yayinlanmasi asamasi dahil hi¢ bir asamada
¢ocugunuzun ve sizin isminiz ve kisisel bilgileriniz kullanilmayacaktir sadece aragtirma
sonucu elde edilen bilgiler ve bulgular kullanilacaktir. Calismaya katilmayr kabul
etmemeniz durumunda ya da herhangi bir nedenle calismadan ¢ikmaniz halinde
bebeginizin yenidogan taramasinda herhangi bir aksama olmayacaktir.

Bu form sizi ¢alisma hakkinda bilgilendirmeye yoneliktir. Bu formun bir kopyasi
size verilecektir. Size 6zel olarak anlatilan bilgilerin yazili halini icermektedir. Liitfen
formu dikkatlice okuyunuz ve imzalaymiz. Bilmediginiz terimleri ve anlamadiginiz
noktalar liitfen arastirmaciya sorunuz, talebiniz halinde yapilan agiklamalar yazili olarak
verilecektir.

Aragtirmaci tarafindan sahsima anlatilan tiim bu bilgiler dogrultusunda bebegimin
aragtirmaya katilmasini kabul ediyorum.

Calisma stireci i¢inde arastirma ile ilgili herhangi bir nedenle basvurulacak

arastiricinin

ADI SOYADI :OZLEM SELIME MERTER
TEL : 0507 253 66 19

KURUM GOREVLISi AD SOYAD

iMZA :

BEBEGIN SOYADI

EBEVEYNIN ADI-SOYADI :

ADRES :

TELEFON:

IMZA.:
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“Term Bebeklerde Topuk Kan1 Alinmasinda Manuel Lanset ile Otomatik Lansetin

Agn Diizeyine Etkisinin Incelenmesi”

EK II - BEBEGITANITICI BiLGi FORMU

Bebek No:

1- Bebegin cinsiyeti?

A -Kiz B - Erkek

2- Bebegin dogum haftasy: ...........................
3-Bebegin dogum sekli

A-Normal dogum B-Sezeryan dogum

4- Bebegin kilosu: ...........................

Tarih:
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Term Bebeklerde Topuk Kam1 Alinmasinda Manuel Lanset ile Otomatik Lansetin

Agn Diizeyine Etkisinin Incelenmesi”

EK-IIT Tarih
HEMSIRE GOZLEM FORMU
1)Girisim yapilacak olan bolge
Sol ayak lateral......

2)Kullanilan lanset tiirii

A-Manuel lanset B-Otomatik lanset

3) Kan alabilmek i¢in topuga uygulanan ponksiyon sayisi

4)Kanin tiipe alinma siiresi.......

5)Aglama durumu
A-Agladi B-Aglamadi
6)Pulse oksimetre takip
Islem 6ncesi SPO2:
Islem sonras1 SPO2 :

7) Hemoliz veya yetersiz numuneye bagh test tekrarlanma gerekliligi

A)var B) yok
8)Bolgede goriilen degisiklikler

VAR

YOK

KIZARIKLIK

MORARMA

ODEM

ISI ARTISI

SERTLIK

9)NIPS skoru............
10)Biliriibin diizeyi:

Hematokrit degeri:
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Term Bebeklerde Topuk Kam1 Alinmasinda Manuel Lanset ile Otomatik Lansetin

Agn Diizeyine Etkisinin Incelenmesi”

EK-IV

Tarih:

NIPS Yenidogan Agri Skalas1 (Neonatal Infant Pain Scale)

Kategoriler 0 1 2
Yiiz Ifadesi Sakin Yiiz, Dogal | Gergin Yiiz kaslar,
[fade Kirisik alin ve gene
Aglama Sessiz, Hafif inilti, aralikli | Ciglik, feryat,
Aglamiyor aglama yiiksek sesli
stirekli aglama
Solunum Sekli Her zamanki | Degisken, diizensiz,
alisilmis her zamankinden hizli
solunumu solunum, i¢ gekme
Kollar Kas rijiditesi yok, | Gergin, diiz kollar,
siklikla sert ve / veya hizl
gelisigiizel kol | Ekstansiyon/Fleksiyon
hareketleri
Bacaklar Kas rijiditesi yok, | Gergin, diiz bacaklar,
siklikla gelisi | sert ve / veya hizli
giizel kol | Ekstansiyon/Fleksiyon
hareketleri
Uyaniklik Hali Sessiz, huzurlu, | Canli, huzursuz ve
uyuyor ve/veya | sakinlestirilemeyen
sakin
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EK V- Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Bilimsel Etik Kurulu izin Yazis1
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T.C.

EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK FAKULTESI
(BILIMSEL ETiK KURULU)

SAYl 12014 -38 Bornova /iZMIR
KONU : Prof.Dr.Zimrit BASBAKKAL 21.03.2014

E.0. HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA

Fakiltemiz Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dalinda Yilksek _isans
Ogrencisi, Ozlem Selime MERTER ve Prof.Dr.Zimriit BASBAKIKAL'In sorumlugunda Nisan-
Haziran 2014 tarihleri arasinda yapilmasi planlanan “Term Bebeklerde Topuk Kani
Alinmasinda Manuel Lanset ile Otomatik Lansetin Agri Diizeyine Etkisinin incelenmesi”
konulu arastirma 21.03.2014 tarihinde Bilimsel Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve
“Arastirmanin Yiiritiilmesi Uygun” bulunmustur.

Geredinin yapilmasini arz ederim.

\\U,@

A i
Dog.Dr.Ulkii GUNES

Bilimsel Etik Kurulu Baskani
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EK VII- Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dal
Izin Yazisi l

T
BGE UNIVERSITESI HASTANESI
Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi

SAYI : 69631334 - 124 = / lff/ 4 360tk 2014
KONU: Tez Calismasi Hk.

EGE UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDU RLUGUNE

iLGI: 1342 sayih ve 02.06.2014 tarihli yaziniz.

Enstitiiniiz Cocuk Saghgt ve Hastaliklar Flemsgireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans
airencisi Ozlem Selim MERTER’in “Term Bebeklerde Topuk Kan Alimmasinda Manual
Lanset ile Ototmatik Lansetin Agrt Diizeyine Etkisinin Incelenmest’ konulu tez galigmasiut |
15 Haziran 2014 — 15 Bylill 2014 tarihleri arasinda Cocuk Saglhigl ve Hastaliklart Anabilim ‘
Dalinda yapmasi Baghekimligimizee uygun pariilmistir.

Geregini ve bilgilerinizi rica ederim,

£

me.Dr.Mch?.ei OZKAHYA

.ﬂ}lg hekim

4 .
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OZGECMIS

Eyliil 1985 yilinda Gaziantep’te dogdu. ilkdgretim ve lise 6grenimini Izmir’de
tamamladi. Eyliil 2003 — Haziran 2007 yillar1 arasinda Siileyman Demirel Universitesi
Burdur Saglik Yiiksekokulu’nda lisans egitimini tamamladi. Temmuz 2007 — Ocak 2009
tarihleri arasinda Izmir Ozel Cankaya Tip merkezinde hemsire olarak calisti. Subat 2009
— Temmuz 2013 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde

hemsire olarak ¢alisti. Evlidir. Bir kiz1 vardir..

Ozlem Selime Merter

ozlembaydilek@gmail.com
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