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OZET

Yenidoganlara Topuk Kani Alma islemi Oncesi Uygulanan Ayak Refleksolojisi,

Emzirme ve Kanguru Bakiminin Agriya Etkisi

Amag: Yenidoganlarda topuk kani alma Oncesi uygulanacak non-farmakolojik
uygulamalardan ayak refleksoloji masaji, kanguru bakimi ve emzirmenin agriyi
azaltmada etkisinin karsilastirilmali bir sekilde arastirilmasi1 amaglanmaktadir.

Materyal Metot: Arastirma dort gruplu, randomize kontrollii, deneysel tasarimda
ve ¢ift kor yapilmigtir. Arastirma Malatya Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum
servislerinde 25/12/2021-25/12/2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin
orneklemini Refleksoloji grubunda (36), Kanguru bakimi grubunda (36), Emzirme
grubunda (36) ve Kontrol grubunda (36) olmak iizere 144 yenidogan olusturmaktadir.
Verilerin elde edilmesinde Yenidogan Bilgi Formu, Yenidogan Agr1 Olgegi (NIPS),
satlirasyon cihazi ve kamera kullanilmigtir.

Bulgular: Caligmamizda gruplar arasinda bebeklerin aglama siirelerinin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.573). Her bir
grupta islem Oncesi ve islem sonrasi Olgiilen oksijen satiirasyonu ve kalp tepe atimi
ortanca degerleri arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamistir (p>0.050).
Arastirmacinin islem sirasinda refleksoloji, kanguru ve emzirme ve kontrol gruplarinda
NIPS ortanca degerleri arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamistir (p=0.299).
Gruplarin (refleksoloji, emzirme, kanguru ve kontrol) islem dncesi-siras1 ve sonrasinda
Ol¢iilen NIPS ortanca degerleri arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur (p<0.001).
Kor degerlendiricinin islem sirasindaki NIPS ortanca degerleri arasinda istatistiksel
anlamli fark gostermemistir (p<0.001). Arastirmaci ve kor degerlendiricinin islem
sirasindaki elde ettigi NIPS degerleri arasinda istatistiksel olarak miikemmel uyum elde
edilmistir (ICC=0.942; p<0.001).

Sonu¢: Calismamizda ayak refleksolojisi, kanguru bakimi ve emzirmenin
bebeklerden topuk kani alinmasi isleminde, islem sirasindaki agriyr azaltmada etkili
olmadig1; bebegin islem Oncesi ve sonrasinda yasadigr agrida etkili olup bebegi
rahatlattig1 bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: agri, emzirme, kanguru bakimi, refleksoloji, yenidogan

vii



ABSTRACT

The Effect of Foot Reflexology, Breastfeeding and Kangaroo Care on Pain Before
Heel Blood Collection in Newborns

Objective: It is aimed to comparatively investigate the effects of foot reflexology
massage, kangaroo care and breastfeeding, which are non-pharmacological applications
to be applied before heel blood collection, in reducing pain in newborns.

Material and Method: The study was conducted in four groups, randomized
controlled, experimental design and double-blind. The research was carried out between
25/12/2021-25/12/2022 in Malatya Training and Research Hospital, Obstetrics and
Gynecology wards. The sample of the study consisted of 144 newborns in the
Reflexology group (36), Kangaroo care group (36), Breastfeeding group (36) and Control
group (36). Neonatal information form, NIPS scale, saturation device and camera were
used to obtain the data. Among the descriptive statistics, Dunn, Wilcoxon, Z test, chi-
square test, Kruskal walls and Intraclass Correlation (ICC) tests were used to evaluate the
data.

Results: In our study, there was no statistically significant difference between the
average crying times of babies between the groups (p=0.573). There was no statistically
significant difference between the oxygen saturation and the median heart rate measured
before and after the procedure in each group (p>0.050). There was no statistically
significant difference between median NIPS values in the researcher's reflexology,
kangaroo and breastfeeding and control groups during the procedure (p=0.299). A
statistically significant difference was found between the median NIPS values of the
groups (reflexology, breastfeeding, kangaroo and control) measured before, during and
after the procedure (p<0.001). There was no statistically significant difference between
the median NIPS values of the blind evaluator during the procedure (p<0.001). A
statistically perfect agreement was obtained between the NIPS values obtained by the
investigator and the blinded evaluator during the procedure (ICC=0.942; p<0.001).

Conclusion: In our study, foot reflexology, kangaroo care and breastfeeding were
not effective in reducing the pain during the procedure of heel blood collection from
babies; It has been found that it is effective in the pain experienced by the baby before
and after the procedure and relieves the baby.

Keywords: pain, breastfeeding, kangaroo care, reflexology, newborn
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1. GIRIS

Gegmiste yenidoganlarin ve bebeklerin herhangi bir agr1 hissetmedigine
inanilirken, ¢ok sayida aragtirma onlarin ¢ocuklara ve yetiskinlere gore daha fazla agn
hissettiklerini gostermistir (1). Yenidoganlarin agriyr algilamak i¢in anatomik ve
fonksiyonel gereksinimlere sahip oldugu ve doku hasari sirasinda agri yasadigi gesitli
arastirmalarda desteklenmektedir (2,3). Agr iletim yollar1 bebeklik déoneminde iyice
gelismis olmasina ragmen, agr1 Onleyici sistemler yeterli biiylime gostermez (4). Fetal
donemde ve bebekler yetiskinlerin aksine agrili olaylarin acisini hatirlar ve sonraki agrili
uyaranlara daha ¢ok tepki gosterirler (5).

Yenidoganlarin tan1 ve tedavi amaciyla maruz kaldigi, kanda glukoz bakilmasi,
as1, K vitamini uygulanmasi, isitme testi, topuktan kan alma gibi islemler agriya neden
olan girisimlerdir (6,7). Tekrarlanan agrili stimiilasyonlarin yenidoganin sinir
hiicrelerinin gelisimine zarar vermesi, ¢ocuklukta bir dizi davranis degisikligine neden
olmas1 ve gelecekte normal motor ve beyin fonksiyon gelisimini etkilemesi miimkiindiir
(6,7). Siklikla maruz kaldiklar1 bu islemlere bagli agrinin 6nlenmesi veya azaltilmasi
onemlidir (4). Bebeklik doneminde uzun siireli agriya maruz kalmanin uzun vadeli
etkilerine dair kanitlara ragmen, agriy1 6nlemeye yonelik uygulamalarin tam kullanilip,
bebek agrisinin hala yeterince yonetilmedigi gézlemlenmektedir (6-9).

Yenidoganlarda agrinin 6nlenmesi ve yonetimi, tiim saglik hizmeti saglayicilarin
hedefi olmalidir (10). Maruz kaldig1 agr1 ve stres ile basa ¢ikmalarina yardimer olmak ve
agriy1 azaltarak ortaya ¢ikabilecek olumsuz etkileri 6nlemek i¢in saglik profesyonellerine
onemli sorumluluklar diismektedir. Bu sebeple, saglik profesyonelleri yenidoganlarda
agriy1 tanimlayip, degerlendirebilmelidir ayrica agriy1 azaltmak i¢in non-farmakolojik
yontemlerle girisimde bulunabilmedirler (9). Yenidoganlarda agrinin 6nlenmesi ve
yonetimi, tiim saglik hizmeti saglayicilariin hedefi olmalidir (10). Yapilabilecek ilk
adim, meydana gelen agriyr en aza indirmektir (4). Dogru ve uygun yaklagimla
yenidoganlarda akut agriyr azaltip, saglik profesyonellerinin ve ebeveynlerinin
memnuniyetini artirabilir (8).

Farmakolojik olmayan tedavi ile agr1 yonetimi, giivenli, invaziv olmayan, ucuz ve
bagimsiz olarak yapilabilen hemsirelik eylemidir (11). Bu yontemler; ¢cevresel uyaranlari
azaltma, pozisyon degistirme, anne siitii, masaj, kanguru bakimi, teropatik dokunma, oral

sukroz verme, akupresiir, emzik verme, miizik, sicak ve soguk uygulama, refleksoloji ve



dikkati baska yone ¢ekme gibidir (12). Bu yontemlerden refleksolojide viicuttaki sinirleri
uyararak, el ayak ve kulaktaki refleks alanlarina masaj ve hafif basi ile uygulanir.
Refleksoloji, viicudun kendini iyilestirme siirecini hizlandirir ve viicudu rahatlatip
gevseten giivenli bir yontemdir. Calisma alan1 olarak en sik ayak refleksolojisi tercih
edilir (13). Refleksolojinin, yan etkisinin olmamasi, maliyeti diisiik, giivenilir, invaziv
girisime gerek kalmamasi ve bagimsiz hemsirelik uygulamasi olmasit gibi nedenlerden
son yillarda agr1 kesici olarak sik tercih edilen yontemlerden olmustur (14). Bu alanda
literatiir incelendiginde term bebeklerde yapilan yar1 deneysel bir ¢aligmada, topuk kant
ornegi alma islemi Oncesi refleksoloji masaji uygulamasinin, agriyr azaltmada etkin
oldugu goriilmiistiir (10). Igke, infantil kolik agris1 olan bebeklerde refleksoloji ayak
masajinin agriy1 azalttigini bulmuslardir (15).

Nonfarmakolojik yontemlerden kanguru bakiminda bebek, anne veya babanin
ciplak gogsiine konarak, ten tene temasin saglandigi bir uygulamadir. Bebegin yasam
bulgularinin stabil seyretmesi, sinirsel gelisimi, erken donemde beslenmesi, kilo almasi,
daha az saglik sorunu yasamasi, erken taburculuk, ¢apraz enfeksiyonlarin azalmasiyla
morbidetinin azalmasi, bebegin kaliteli uyumas1 ve anne-bebek etkilesiminin artmasina
gibi 6nemli olumlu etkileri bulunmaktir (16). Literatiir incelendiginde kanguru bakiminin
yenidoganlarda fizyolojik ve davranigsal agr1 yanitlarinda azalma sagladigi gortilmiistiir
(16-18).

Bagka bir nonfarmakolojik yontemlerden olan emzirmenin hem anne hem bebek
i¢in birgok faydas1 vardir. Icerigindeki laktozun, agri iletiminin iletimini saglayan
endojen opioid yolaklarin indiikleyerek agri iletimini engeller (19). Yapilmis calismalar,
yenidoganlarda prosediiel agrili islemlerde agriy1 azaltmada anne siitiiniin etkin oldugunu
gostermistir (20-21). Bunlarin dayanaginda, anne siitiiniin kolay ulagilabilirligi ve
anneyle bebek etkilesiminde de 6nemli olmasi sebebiyle nonfarmakolojik agr1 kesici
yontemleri arasinda emzirme sik kullanilanlardandir.

Arastirmamizda planladigimiz uygulamalar anne-bebek iletisiminin artmasini
saglayip, yenidoganlarin tedavi ve bakiminda dnemli bir yere sahiptir. Planladigimiz
aragtirmada kullanacagimiz yontemlerin yenidoganlarda farkli girisimsel agrilarda
etkinligine bakildig1 farkli calismalar mevcut olmasina ragmen, saghkli term
yenidoganlarda topuk kani alinirken ayak refleksolojisi, kanguru bakimi ve emzirme gibi
tensel non-farmakalojik uygulamalardan iciiniin ayn1 anda girisimsel agrilarda
etkinliginin incelendigi ¢caligmalara rastlanmamistir. Arastirmamizda hangi uygulamanin

daha etkin oldugu belirlenip, klinik uygulamalarda kullanilmasi i¢in 6ncii olabilir. Ayrica
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arastirmada agr1 degerlendirilmesini, ¢ift kor olarak planlamamiz, yontemlerin
etkinliginin degerlendirilmesinde 6nemlidir.

Yenidoganlarda topuk kani 6rnegi alma 6ncesi uygulanacak non-farmakolojik
uygulamalardan ayak refleksoloji masaji, kanguru bakimi ve emzirmenin agriyi
azaltmada etkisi karsilagtirilmali bir sekilde arastirilmasi amaglanmaktadir.

Arastirmanin hipotezleri;

H 0 1: Topuk kanmi 6rnegi alma islemi 6ncesi yenidoganlara uygulanan ayak
refleksoloji masaji, topuk kani 6rnegi alma esnasinda olusan agriy1 etkilemez.

H 0 2: Topuk kan1 6rnegi alma islemi 6ncesi yenidoganlara uygulanan kanguru,
bakimi1 topuk kan1 6rnegi alma esnasinda olusan agriy1 etkilemez.

H 0 3: Topuk kan1 6rnegi alma islemi dncesi yenidoganlara uygulanan emzirme,
topuk kani 6rnegi alma esnasinda olusan agriy1 etkilemez.

H 1 0: Topuk kan1 6rnegi alma islemi oncesinde yenidoganlara uygulanan ayak
refleksoloji masaji, topuk kani Ornegi alma esnasinda olusan agrinin azalmasinda
etkilidir.

H 1 1: Topuk kani1 6rnegi alma islemi 6ncesinde yenidoganlara uygulanan kanguru
bakimi topuk kani 6rneg ialma esnasinda olusan agriy1 azalmasinda etkilidir.

H 1 2: Topuk kani Ornegi alma islemi Oncesinde yenidoganlara uygulanan
emzirme, topuk kani Ornegi alma esnasinda olusan agriy1 olusan agriyr azalmasinda
etkilidir.

H 2: Topuk kani 6rnegi alma islemi oncesinde yenidoganlara uygulanan ayak
refleksoloji masaj1, kanguru bakimi ve emzirme uygulamalarin, yenidoganlarin kan alma

sirasinda olusan agrilar1 arasinda fark vardr.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agn

Uluslararast Agr1 Arastirmalart Dernegi agriy1r “Viicudun herhangi bir yerinde
baslayan, gercek ya da olas1 doku hasar1 ya da hasar olarak tanimlanabilen durumlarda
goriilen, duyusal ve duygusal olarak hos olmayan bir deneyim” olarak tanimlamistir (22).
Uluslararas1 Agr1  Arastirmalart Kurulusu da “Viicudun herhangi bir yerinden
kaynaklanan, gercek ya da olas1 doku hasari ile iligkili, duyusal ve duygusal hos olmayan
bir deneyim” seklinde tanimlamaktadir (23).
Agrinin algilanmasi1 nosisepsiyon ad1 verilen su asamalarda olusur:
- Transdiiksiyon: Merkezi sinir sistemine, agr1 duyusunun iletilmesidir. Uyaran
belli bir esik degerini gegerse agrili uyaran ortaya ¢ikar (23).

- Transmisyon: Algilanan agrili uyaranin, Nosiseptorler tarafindan santral sinir
sistemine iletilmesidir (24).

- Modiilasyon: Nosiseptif transmisyonun noral etkenlerle modifiye olup, iist
merkezlere gonderilmesidir (24).

- Persepsiyon: Agr1 uyaraninin algilandigi son asamadir (24).

2.2. Yenidoganda Agri

1940 yillarda yapilan c¢aligmalar bilim diinyasini uzun bir donem yaniltmistir (3).
Yenidoganlarin  sinir sisteminin 1yl gelismemis ve miyelinizasyonun heniiz
tamamlanmamis oldugu, agr1 deneyimi igin belleklerin olusmadigi, bu sebeple agriy1
algilayamayacaklar1 ve erigkinler gibi yorumlayamayacaklar diistiniilmiistiir (3, 25). Bu
yaklagim nedeniyle alanda calismalarin baslamasi gecikmis 1980°1i yillarin sonunu
bulmustur (3,4).

20. haftadan sonra cilt ve mukozadaki nosiseptorler sayr ve nitelik olarak
yetiskinlerle benzerlik gosterir (3, 26). Bradikinin, potasyum, kalsiyum, substance P ve
prostaglandinler gibi doku zedelenmesi sonucu ortaya ¢ikan biyokimyasal mediyatorler
nosiseptorleri uyarir. Yenidoganlarda agri iletimi A-delta ve myelinsiz -C lifleri
araciligiyladir. Kontrolsiiz ve yavas olan bu ileti, agriy1 azaltan inhibitér mekanizmalarin
gelismemis olmasindan biiyiik ¢ocuklara gore ¢ok hissetmelerine neden olur (23, 24,
26,27).



Yenidoganlarda s6zel ifadenin olmamasi agriy1 anlamada karsilagilan énemli bir
sorundur. Yenidoganlar sozel olmayan davranigsal belirtiler gosterirler (25,27).
Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde (YYBU), bebekler birden fazla agrili girisime
maruz kalmaktadirlar. Bir calismada YYBU’ nde ortalama 2 hafta icerisinde, 115 islemin
yapildigini ve bu islemlerin %75’inin de agrili islemler oldugunu ortaya koymustur (19).
Bu yenidoganlar hastaneye yatisin ilk 2 haftasinda, yenidogan basina giinde ortalama 7.6-
14 agrili girisime maruz kalmaktadir (19). YYBU’ lerinde bebeklerin maruz kaldig1 agrili
uyaranlar; anneden ayr1 kalmak, intramiiskiiler enjeksiyon, arteriyel katater takilmasi,
postural drenaj yapilmasi, nazogastrik sonda takilmasi, entiibasyon gibi islemler, kan
alma islemi, as1 yapilmasi, topuk kani 6rnegi alinmasi ve venoz girisimde bulunulmasi

gibidir (23,28).
2.3. Yenidoganda Agr Belirtileri

2.3.1. Agrida Fizyolojik Belirtiler

Agn esnasinda olusan fizyolojik degisiklikler sunlardir; kalp hizinda artma,
solunum hiz1 artarken solunum derinliginde azalma, PCO2 in artip, PO2 in azalmasi, kas

tonusiinlin artmasi, pupil dilatasyonun azalmasi, kan basincinda artma, kizariklik ve

terlemedir (21, 23, 29).

2.3.2. Agrida Davramssal Belirtiler

Yenidoganlarda gdzlenebilir agr1 gostergelerinden birisi davranigsal agri
tepkileridir (28). Davranissal tepkiler néromiiskiiler matiirasyon ve hastalikla iligkilidir.
Preterm bebeklerde davranis farkliliklar1 daha az goriiliir ve fizyolojik degisikliklerle
daha az ilgilidir (28). Yenidoganlarda agr1 esnasinda gozlenebilen davranis degisiklikleri
aglama, yiiz ifadeleri, motor hareketler, durumsal ve viicut tonusunda degisikliklerdir
(28).

Aglama: Yenidoganin agr1 esnasinda en sik verdigi tepki aglamadir. Agrinin
degerlendirilmesinde aglamanin siddeti oldukg¢a belirleyicidir. Aglamanin yogunlugu ve
siiresiyle birlikte inleme, sizlanma, siddetli aglama ya da aglamanin olmamasi agri
siddetinin degerlendirilmesinde bakilan degiskenlerdir. Tam olarak olgunlagmamig

norolojik sisteme sahip olan yenidoganlarda aglama tepkisi goriilmeyebilir (28).



Yiiz ifadeleri: Yiizli burusturma, kasi ¢atma, gozlerini kisma, alnini kirigtirma,
cenenin titremesi, dudaklarin biiziilmesi, gergin dil ve burun kokiiniin genislemesidir (28,
30).

Motor hareketler: Viicut hareketleri ile yenidoganlarin agriya verdigi cevabin
ozelligi ve ne kadar siirdiigii onemlidir. Davranigsal ve hormonal belirtilerini
gozlemlemek gerekir (28).

Viicut hareketleri: ekstremitelerde ¢ekilme, uzama, ellerini agma, yumruklarimi
stkma, parmaklarini kivirip agma, basi bir yandan diger yana haraket ettirme, tekmeleme,
viicudun belli bir pargasini korumadir (25,28).

Viicut tonusunda degisiklikler: Yenidoganda yasadigi agriya tepki olarak viicut
tonusunda artip-azalma, ekstremitelerde haraketlilik ve gevseme goriiliir. Yenidogan
dokunmaya kars1 asir1 hassasiyet ve tepki gosterebilir (25, 28).

Durumsal degisiklikler: Agrili uyaranlara maruziyet yenidoganlarin uyku diizeninde
degisim ve uyaniklik durumunun artmasi gibi belirtiler gozlemlenir. Huzursuzluk,
irritabilite, keyifsizlik, beslenmede sorunlar ve meme reddi goriilebilmektedir. Laterji veya

bebegi sakinlestirmekte giicliik yaganabilmektedir (25,28).

2.3.3. Agrida Hormonal Belirtiler

Hormonal cevabin degerlendirilmesi akut agr1 yanitin1 degerlendirilmesinde, kan
alinip, laboratuvar sonuglarinin yorumlanmasi gibi islemlerin zaman almasi nedeniyle
akut agr1 cevabinin degerlendirilmesinde zaman alan yontemdir (28, 31). Agrili uyarana
maruz kalan yenidoganda kortizol, epinefrin ve norepinefrin, aldesteron, biiylime
hormonu, keton cisimleri, kortikosteroidlerin salinimi, laktat ve yag asitlerinin serum

seviyelerinde artma goriiliirken, insiilin saliniminda azalma meydana gelir (28).

2.4. Yenidoganda Agrimin Etkileri

Yenidoganlarin ve ¢ocuklarin agr1 algisini; gelisim diizeyi, yas, biligsel ve iletisim
yetenekleri, bundan 6nceki agri tecriibeleri ve inanglari etkilemektedir (32). Uzun vadede
agrili uyaranlara maruz kalmak, agr1 algilamasinda degisikliklere, kronik agr1 ve somatik
sikayetlerin olmasi, ilerleri donemde 6grenme sorunlari, davranigsal sorunlar ve dikkat
eksikligi gibi sonuglara neden oldugu goriilmiistiir (33). Aile bebek iletisimini olumsuz
etkileyebilecegi gibi yasamin ilerleyen donemlerinde emosyonel ve psikosomatik

sorunlara da yol agabilir. Ayrica yenidogan doneminde yasanan agri deneyiminin ileri



cocukluk ve yetiskinlik doneminde agr1 davranisi deneyimini olumsuz etkileyebilecegi
bildirilmektedir (34).

Tablo 2.1. Yenidogan Agrinin Etkileri (24, 27,35-40)
Kisa Donem Etkileri Uzun Donem Etkileri

Oksijen saturasyonunda azalma ve hipoksi  Glukoz dengesinde bozulma

Solunum hizinda artig Protein yikiminda artma
Kalp atim hiz1 ve kan basincinda artma Kortizol salgisinda artma
Diyafragmatik kasilma Agriya kars1 duyarlilik
B-Endorfin seviyesinde artma Agr1 hafizasinda degisme
Deri 1s1s1 ve renginde degigim Norogelisimsel problemler

- ) B Beyin gelisiminin olumsuz sekilde
Fiziksel ve psikolojik stres i _
etkilenmesi

Elektrolit dengesizligi
Metabolik asidoz

2.5. Yenidoganlarda Topuk Kam Ornegi Alma Islemi

Yenidoganlardan topuk kani 6rnegi 6rneklemesi, yenidogan saglik izlemi icin
gerekli genetik ve metabolik hastaliklarin tanisinda, glikoz seviyesi analizi gibi testler
i¢in kan alma isleminde yapilan, minimal invaziv ve kolay uygulanabilir bir islemdir (41-
3). Agrili invaziv girisimlere uzun sire maruz kalmak, yenidoganin konforun
bozulmasina neden olmaktadir (3,4). 1979 yilinda Blumenfeld ve arkadaslarin yapmis
oldugu ¢alismadan sonra topuktan kan 6rnegi alma islemi standart hale gelmistir (42). Bu
kapsamda Ulusal yenidogan tarama programi: (UYTP) kapsaminda genetik,
endokrinolojik ve metabolik hastaliklar agisindan erken donemde taranmasi ve
gelisebilecek mortalite ve morbiditenin 6nlenmesi amaciyla yapilmaktadir (43,44).

Topuk kan1 6rnegi alma islemi i¢in en uygun zaman dogumdan sonraki ilk 24-72
saattir (44). Topuk kani 6rnegi alma islemi 2.4 mm’den daha fazla derine girmeden ve
oncesinde enfekte olmus alan olmamasi dikkat edilerek gergeklestirilmelidir (44). Topuk
kan1 6rnegi alma isleminden O6nce eldiven giyilerek bolge alkol ile silinir ve kurumasi
beklenir. Bebegin topugu delindikten sonra, steril spang ile kanin ilk damlasi silinir (45).

Guthrie kagidinin 6n yiiziindeki isaretli alana uygun miktarda kan damlatilip, emmesi



saglanir (46). Alinan numunelerin oda 1sisinda en az 4 saat kurutulmasina, nem, 1s1 ve

1isiktan korunmasina dikkat edilir (47).

2.6. Yenidoganda Agrinin Degerlendirilmesi

Yenidogan ve cocuklarda dogru agriyr degerlendirmek giictiir (24). Tedavi
stirecini dogru yonetebilmek icin degerlendirmenin uygun yapilmasi gereklidir (24,47).
Yenidoganlarin sozel ifadesi olmamasi agr1 degerlendirmesini zorlagtiran bir durumdur
(47-50). Agrn degerlendirmesinde Olgeklerinin  kullanilmasi, hemsireler ve diger
klinisyenler arasinda tutarlilik saglar ve agri, stres veya rahatsizligin varligi i¢in dogru bir
Olctiim saglar (51). Agri degerlendirmesini kolaylastirmak igin herhangi bir potansiyel
agr1 kaynagini belirlemek ¢ok 6nemlidir (50). Hemsireler, rutin topuk ¢ubuklar1 veya
bantlarin ¢ikarilmasi gibi basit prosediirlerin ve giinlilk bakimin bile agrili ve stresli
olabileceginin ve gelecekte agr1 algisinin ve gelisiminin degismesine neden
olabileceginin farkinda olmalidir (51). Term ve preterm yenidoganlarda agrinin

degerlendirilmesinde kullanilan farkli 6l¢ekler bulunmaktadir (52-9).

2.7. Yenidoganlarda Agr1 Yonetimi ve Hemsirenin Rolii

Yenidoganlarin agr1 yonetiminde amag, yasadigi agriyt minimuma indirmek ve
agriyla basetmesine yardim edilmesidir. Agriy1 dogru bir degerlendirmeden sonra bebege
0zgii farmakolojik ve non-farmakolojik yontemlerle etkin bakimla yonetilebilir (22, 60-
1). Oncelikle miimkiin oldugu kadar agrili durumlar engellenmelidir, eger
engellenemiyorsa agrili igslemlerin sayist minimuma indirilmelidir (26,62). Bu nedenle;
kateterler ile kan alinmasi, tetkiklerin toplu yapmak, non- invaziv monitorizasyon
kullanilmasi, santral Kkateterin periferal yerlestirilmesi, gerekmedik¢e mekanik
ventilatordeki bebeklerde aspirasyon isleminden kaginilmasi gerekmektedir (26).

Yenidoganlarda tekrarlayan agrili girisimler tedavi edilmezse, ileri donemde i¢in
bebeklerde davranigsal ve norolojik olarak agri algilar ve néroendokrin stres cevaplarinin
bozulmasi gibi daimi sorunlar yasayabilirler. Bu nedenlerden yenidogana agriyla ilgili
durumlara farkindalikla yaklagmak, kontroliinii saglayip, tedavisine dikkat edilmelidir
(26). Hemsire, yenidoganin agrisint gidermek i¢in uygun zamanda ve etkin farmakolojik
ve nonfarmakolojik agri ile bas etme yontemleri uygulayarak bakim planini siirekli olarak
degerlendirmelidir (62-3).

Agrist olan yenidoganin agrisin1 gidermede hemsirelik girisimleri su noktalara

dikkat edilerek planlanir:



e  Hemsire bebege 6zel gelisimsel ve aile merkezli bakim vermelidir.

e Hemsire yenidoganmi iyi gozlemleyip, agrisin1 artirabilecek c¢evresel
faktorlerden yenidogani korumalidir.

e Hemsire bebegin fizyolojik ve davranigsal farkliliklarini gozlemleyerek,
agriy1 dogru olarak belirlemelidir

e  Hemsire agriyla olusan degisiklikleri devamli takip edip, degerlendirmelidir.

e Hemsire yenidoganin multidisipliner bakim planinda ailenin rol almasini, en
erken donemde saglamalidir.

e Hemsire yenidoganin agr1, kaygi ve stres belirtilerini azaltmalidir.

e Hemsire etkili non-farmakalojik ve farmakolojik agr1 yontemlerini

uygulayarak, hemsirelik bakim planin1 devamli olarak degerlendirmelidir

(26,62-3).

2.7.1. Farmakolojik Yontemler

Agrinin farmakolojik tedavisi, multidisipliner bir yaklasim gerektirir ve tiim ekip
tiyelerinin sorumlulugundadir. Ekip iiyesi olan hemsire agr1 yoOnetiminde aktif rol
oynamaktadir (26). Hemsireler, yenidoganlara uyguladiklari ilaglarin yan etkilerini,
emilimini, metabolizmasini, atilimin1 ve yenidoganlarin ¢ocuk ve eriskinlerle benzer
olmadigini bilip ilag uygulamasi yaparken dikkatli olmalidir (33). Yenidoganlarda agriy1
azaltmak ya da onlemek i¢in siklikla kullanilan yoldur. Ancak, bir¢ok analjezigin
olumsuz etkileri vardir. Ornek olarak opioidler solunum depresyonu veya uyku hali gibi
rahatsiz edici yan etkileri olabilir (12). Asir1 agrili prosediirlere maruz kalan
yenidoganlarda sedadif ve analjezik kullanimi 6nerilmektedir (26).

Yenidoganlarin tedavisinde kullanilan farmakolojik tedavisinde; narkotik
analjezikler, morfin, opiod analjezikler, topikal anestezikler, fentanil ve sedatiflerdir gibi
farkli tedaviler uygulanmaktadir (50). Bu tedavilerin hipotansiyon, bradikardi, solunum
depresyonu, apne, desatiirasyon, kismi hava yolu tikaniklig1 ve pityalizm gibi yan etkileri
goriilmektedir (26).

Yenidoganlarda en sik kullanilan agr1 kontrol yontemlerinden olan sekerli sivilarin
olas1 yan etkilerinden dolay1 son yillarda farmakolojik yontemler basligr altinda alinmasi
yoniinde tavsiyeler vardir (28). Ozellikle prematiire bebeklerde tekrarlayan dozlarda
verilirken, olduk¢a dikkatli olunmalidir. Oral sukroz, glukoz, sakkarin ve friiktoz gibi

sekerli stvilarin, yenidoganlarda analjezik etkisi bulunmaktadir (64). Sekerli soliisyonlar,



Mart 2018 tarihinde Tirk Neonatoloji Dernegi tarafindan bu sebeple yenidogan
doneminde agr1 ve tedavisi rehberinde farmakolojik tedavilere dahil edilmistir (26).
Sekerli soliisyonlar topuk kan1 6rnegi alma, vendz kan alma, venoz kateterizasyon,
arteriyel kan alma, idrar sondasi takilmasi, subkutan veya intramuskuler enjeksiyon,
nazogastrik takilmasi, pansuman degisimi gibi kiigiik agrili girisimlerden Once
kullanilabilir. Komplike lomber ponksiyon, gogiis tlipii takilmasi, santral kateter
takilmasi ve intraossesos acgilmasi gibi komplike agrili girimlerde ise baska analjeziklerle
birlikte kullanilabilir (12). Glikoz sivilarinin sik araliklarla ve fazla miktarda verilmesinin
hiperglisemi, s1v1 yiikklenmesi ve nekrotizan enterokolit gibi potansiyel yan etkileri vardir.
Vital bulgularin, 6ksiirme ve 6glirme hareketlerinin kontrol edilmelidir (26,65). Glikoz
sollisyonlarinin saglikli ve term bebeklerde kiiclik prosediirel islemlerde giivenli ve etkin
oldugu belirtilmistir (26, 65-7). Topuk kani 6rnegi alinmasi gibi agrili islemlerde,

islemlerden once ve sonra sukroz kullaniminin daha etkili belirtilmistir (67).

2.7.2. Non-farmakolojik Yontemler

Farmakolojik tedaviyle birlikte kullanildiginda ilaclarin yararliligini arttiran,
farmakolojik tedavi olmadan viicutta endorfinin salinimimi saglayarak agr1 kesici etkisi
olan ilag¢ dis1 kullanilan tiim uygulamalardir. 1999 yilinda Amerikan Pediatri Akademisi
agriy1 azaltmaya yardimci olan olmak i¢in; agriya sebep olan uyaridan kaginmanin, non-
farmakolojik yontemleri kullanmanin, yenidogan initelerinde tecriibeli eleman
calistirmanin, uygun degerlendirme araglari kullanmanin, yenidoganlar1 takip edirek
bakim politikalar1 gelistirmek gibi ilkeler oldugunu bildirmistir. (25, 68,69).

Yenidogan bebeklerin sik maruz kaldigi topuk kani 6rnegi alma, aspirasyon gibi
agrili islemlerde non-farmakolojik yontemleri uygulanmak agriy1 azaltmada etkin oldugu
goriilmistiir (68-9). Yenidogana uygulanan kanguru bakimi, dokunma, masaj, ses, emme
gibi duyusal uyar1 yeterli diizeyde olursa, nosiseptif gegisi engelleyerek kapi kontrol
mekanizmalarini aktif hale gelir ve agr1 azaltilmis olur (70-1). Bu yontemlerden birini ya
da birlikte kullanimiyla ilgili farkli ¢aligmalar mevcuttur. Bu yontemlerden bazilaru
asagida verilmektedir.

Pozisyon verme

Yenidoganlarda agrili girisimler sirasinda cenin pozisyonu verme, prone,
sarmalama gibi farkli pozisyonlarin verilip, etkisine bakildigi ¢aligsmalar yapilmistir. Akut
agris1 olan yenidoganlarda prone pozisyonun aglama siiresini kisalttigi bildirilmistir (70).

Farkl1 bir pozisyon olan orta hatta fleksiyon pozisyonunda, bebeklerin ellerini agizlarina
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gotlirmeleri saglanip, kendilerini sakinlestirmelerini kolaylastirabiliyor (26). Cenin
pozisyonunda, yenidogan alt ve iist ekstremitelerini el ile fleksiyonda tutulup, viicudunu
orta hatta yakin, kapali pozisyona alinir. Hemsirelere preterm bebeklerde agriy1 azaltmak
igin cenin pozisyonunu kullanmalar1 onerilmektedir (31). Kii¢iikoglu ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismada, as1 esnasinda bebeklere verilen bacaklari kivirma pozisyonun agri
yonetiminde etkin bulunmustur (72). Yapilan bir calismada, yenidoganlara topuk kani
O0rnegi alma esnasinda sarmalama yontemi uygulanmis ve agriy1 azaltmada etkili oldugu
goriilmistiir (73). Literatiirde topuk kani 6rnegi alinmasi, endotrakeal aspirasyon ve
vendz girisimlerde dahil olmak {izere agrili islemler sirasinda cenin pozisyonu kullanimi
onerilmektedir (74-5).

Dokunma

Yenidoganlara topuk kani1 6rnegi islemi esnasinda uygulanan hafif dokunuslar,
solunum, kalp atim hiz1 gibi fiziksel parametlerinde ¢ok artis olamamasina ve aglama
siirelerininn de arttirmadig1 belirtilmistir. Dokunmanm YYBU’ deki bebeklerin, agrisini
azalttig1, hemsirelerin ve ebeveynlerin kullanabilecegi kolay ve uygulanabilir
nonfarmakolojik yontem oldugu belirtilmistir (76).

Masaj

Yenidoganlara masaj uygulamak giiven hissini agisindan énemlidir (77). Deride
bulunan dokunma reseptorleri masajla uyarilir. Bu uyarmin agr1 kesici mekanizmasi,
Kap1 Kontrol Teorisine dayanmaktadir (77). Topuk kani Ornegi alma islemlerinde
bebeklerin agr1 puanlarinin degerlendirildigi randomize kontrollii farkli ¢aligmalarda;
masajin topuk kani 6rnegi isleminde agr1 puanlarimi azalttigi, vagal uyar1 yoluyla kilo
artisini sagladigi ve diisiik dogum agirlikli yenidoganlarda olumlu ndrogelisimsel ¢iktilar:
oldugu ve bebeklerin davranigsal durumlarinda stabillesme ve fizyolojik parametlerine
olumlu etkisi oldugu bulunmustur (78-81).

Miizik dinletme

Miizik dinletmenin agriyr azaltmadaki etkisi net olarak aciklanamamasiyla
birlikte, gevseme ya da dikkati bagka yone ¢ekme gibi etkisi oldugu tahmin edilmektedir
(28). Yenidoganin bireysellestirilmis gelisimsel bakimin ig¢inde olan miizigin, stresi
azaltan, beslenmeye gegisi kolaylastiran, kilo alimmi hizlandiran, uykuya gegisi
kolaylastiran, agriy1 ve hastanede kalis sliresini azaltma gibi olumlu etkileri belirtilmistir
(25,28,82). Yenidoganda miizigin etkileriyle ilgili farkli ¢aligmalar yapilmistir. Bu
calismlardan birinde topuk kan1 6rnegi alinma sirasinda ve siinnetle ilgili miizigin agriya

etkisini inceleyen bir c¢alismada, miizik terapisi alan yenidoganlarin fizyolojik
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parametlerinin daha stabil oldugu ve agriya tepkilerinin azaldigi goriilmiistiir (83).
Yapilan farkli ¢alismalarda bebeklere beyaz giiriiltii, annelerin gebelikte dinledikleri
miiziklerin bebeklere dinletilmesinin, miizik terapisi vermenin agrili islemlerde kontrol
grubuna gore c¢alisma gruplarinin agr1 puanlarinin anlamlh diizeyde diisiik oldugu
bulunmustur (84-6).

Emzirme

Icerisindeki protein, yag ve diger tatlar ile anne siitii spinal korda giden agri
liflerini engelleyip agr1 iletimini bloke eder (23). Cilt cilde temas, anne ile bebek
etkilesimi, tendeki duyu alicilar1 ve tat alma duyusunu bir biitiin haline getiren emzirme,
ekonomik ve pratik bir uygulanmasi gibi nedenlerle agrili islemlerde kullanilmaktadir
(87). Agriy1 kontrol altina almak i¢in annenin bebegini emzirebilir, eger emziremiyorsa;
bebege agrili girisimlerden 6nce bebege, anne siitii sagilip verilebilir (88).

Anne siitiiniin girisimsel miidahalelerde agr1 kesici etkisinin oldugunu gosteren
calismalar bulunmaktadir (72). Bir meta analiz sonucunda basit agrili islemler sirasinda
emzirmenin analjezik etkisinin oldugu belirlenmistir (87). Bir ¢alismada ise term
bebeklerde, topuk kani 6rnegi alinmadan 5 dakika 6nce baglanip, agrili islem siiresince
de emzirmeye devam ettirilmistir. Calisma sonucunda non-farmakolojik yontemlere gore
daha etkili agr1 kesici etki oldugu goriilmiistiir (89). Yapilan bir metaanalizde, randomize
kontrollii 20 ¢aligmaya bakilmistir ve emzirmenin agriy1 azaltmada etkili bulunmustur
(8). Emzirmenin as1 uygulamalari sirasinda olusan agriy1 azaltmadaki etkisine bakilan bir
calismada, uygulamasindan bes dakika 6nce baslayip as1 uygulamasindan sonrasina kadar
emzirmistir ve sonucunda emzirme grubundaki bebeklerin agr1 puanlari anlamli olarak
diistik bulunmustur (72). Yapilan farkli ¢aligmalarda da anne siitiiniin yenidoganlarin
kiiciik agrili islemlerde olusan agriy1 azaltmadaki etkisi ortaya konmustur
(8,19,20,88,90,91).

Kanguru Bakim

Kanguru bakimi dogal, ekonomik ve herhangi bir islem gerektirmeyen bir
uygulama oldugu i¢in agrili islemlerde yenidoganlarda tercih edilen bir yontemdir (65).
Bebek-anne iletisimini devam ettirmede de etkili olmasi nedeniyle hemsire ve ebeveynler
tarafindan kolaylikla kullanilabilir (65). Kanguru bakiminda bebegin sadece bebek bezi
kalacak sekilde, ebeveynin ¢iplak gogsiine, yiiz yiize dik olarak yerlestirilip ten tene
temasi saglanir (92).

Kanguru bakiminin, yenidoganin kalp atim hizinda, solunum hizinda, oksijen

satiirasyonu degerlerinde, viicut sicakliginda ve kan sekeri degerlerinde olumlu etkisinin
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oldugu goriilmiistiir saptamistir (93). Benzer sonuglar farkli ¢alismalarda da goriilmiistiir
(93-6). Ayrica kanguru bakiminin emzirmeyi arttirdigi, bebeklerde kilo alimini sagladigi,
ebeveyn- bebek baglanmasi artirdigi, uyku Kkalitesini yiikselttigi, sarilik riskini
diisiirdiigli, morbidite ve mortaliteye diisiirdiigii, bebeklerin taburculuk siiresini kisalttig1,
bakimi yapan ebeveynin kendine olan giliveninin arttigi, sugluluk duygusunu, bakim
vermede yetersizlik korkusunu azalttig1, bebek bakimi becerileri arttig1, topuk kani 6rnegi
alinmasi gibi kii¢iik agrili islemler sirasinda agriy1 azalttigi ve fizyolojik paremetlere
olumlu etkisinin oldugu belirtilmistir. (69, 97-108).

Refleksoloji

Refleksoloji agriyr onleme ve tedavi etme amagliyla tercih edilen, ilag dist
yontemlerden birisidir (10). Viicuttaki sinirleri uyarip, viicudu rahatlatmak amaciyla
kulak, el ve ayaktaki refleks noktalarina hafif baski ve masaj ile uygulanarak viicudun
kendi kendini iyilestirme siirecini hizlandiran bir uygulamadir. Organlarin viicutta
yansidig1 noktalarin ayaklarda daha genis bir alana sahip olmasi ¢alisma alan1 olarak en
sik tercih edilendir, bunun nedeni viicutta bulunan organlarin yansidigi noktalarin
ayaklarda daha genis bir alana sahip olmasidir (109). Refleksolojinin rahatlama,
analjezik, dolagimin rahatlamasi, kas tonusiliniin rahatlamasi, bagisiklik sisteminin
uyarilmasi, ayak dokularinin maniptilasyonu, viicudun iyilesmek i¢in desteklenmesi,
psikolojik olarak rahatlamasi, sinirlerin uyarilmasi, zihin beden ve ruh dengesi saglamasi,
ten temast ve etkilesim saglamasi gibi etkileri bulunmaktadir (109).

Refleksolojinin 12 bin yillik bir ge¢misi bulunmaktadir, Cin ve Misir’da ilk
uygulama yeridir. ilk dokiimanlar MO 2500-2300 yillarinda orta ¢cikmustir. ilk olarak el
ve ayaklarda belli noktalara uygulanan basincin viicudun bagka alanlarda agr1 kesici etki
gosterdigi ve o bdlgedeki organlarin isleyisinde olumlu etkisi oldugu goriilmiistiir. ilgili
noktalara basing uygulanmasiyla ¢esitli elektrokimyasal sinir uyarilariyla etki etkidigi
goriilmistiir (110-2).

Refleksolojinin, yenidoganlarda ¢esitli alanlarda kullanimiyla ilgili ¢aligsmalar
mevcuttur. Term yenidoganlarda ayak refleksolojisinin biliriibini diislirme etkisinin
incelendigi bir calismada, ayak refleksolojisinin yenidoganlarda hiperbiliriibemi
onlemede ve fototerapiye ihtiyaci azaltmada etkili olurken, yan etkisi olmayan y6ntem
olarak kullanilabilecegi ifade edilmistir (113). 66 term yenidoganla yapilan randomize
kontrollii bir caligmada, ayak refleksolojisinin NIPS, konfor, aglama siiresi, yasamsal
bulgularinin kontrol grubundaki yenidoganlarin sonuglarina goére anlamli oldugu

bulunmustur (109). Yenidoganda ayak refleksolojisinin, agrili islemlerde etkisine
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bakildig1 yar1 deneysel bir ¢alismada, agr1 belirtilerine anlamli etki ettigi belirtilmistir
(114). 30 term yenidoganla yapilan yar1 deneysel diger ¢alismada ayak refleksolojisinin
yasamsal parametlere ve agriya pozitif yonde etki ettigi belirtilmistir (115). Yenidogan
yoksunluk sendromundaki belirtilere ayak refleksolojisi ve kulak akupunkturunun etkisi
incelendigi ¢ifr kor, ¢apraz desende yapilan galismada, iki uygulamanin da etkili oldugu,
ayak refleksolojisinin kulak akupunkturuna goére daha kisa siire uygulamada iistiin oldugu
belirtilmistir (116). Saglikli 105 term yenidoganla yapilan farkli bir ¢alismada ayak
refleksolojisi ve akupresuriin agriyr azaltmada etkili oldugu gortilmistiir (117). Farkli
caligmada bebekleri siit cocugu ve yenidogan donemindeki 62 anneye ayak refleksolojisi
ve karin masaji egitimi verilmistir. Verilen egitim etkili olurken, annelerin %80 e
yakininin karin ve ayak masajinin kolik agrisini azalttigini ifade ettigi goriilmustiir (118).

Refleksoloji uygulamasi, bebeklerde ekstra dikkatli yapilmalidir. Bebegin rahat
oldugu kucak veya sirt iistli yatis pozisyonda yapilir. Bebeklerde uygulama yaparken
bebegin sakin ve kendini en giivende hissettigi zamanda uygulanmasina O6zen
gosterilmelidir (10).

Refleksoloji uygulama yaparken;

- Eller temiz ve uygun sicakliga getirilip, ¢iplak ellerle uygulanmalidir.

- Uygulayicinin  tirnaklar1 avu¢ iginden bakildiginda parmak boyunu
geecmemesine dikkat edilir.

- Bir ayagin ayak parmaklarindan uygulamaya baslanip, topuga kadar
refleksoloji uygulamas1 yapilip sonrasinda diger ayaga gec¢ilmesi seklinde
olur.

- Bagparmak hareketiyle refleks noktalarina sivazlama hareketi, ovma hareketi
ve stkma hareketi arasindan uygulama alaninin biiytikliigline gére uygun olan
secilerek, i¢lerinden birisi uygulanir.

- Uygulamada basinci uygularken bebeklere hafif, cocuklara orta diizeyde basi
olmahidir. Hissedilen agriy1 azaltmada tiim ayak bolgeleriyle beraber
yogunlukla hipotalamus, solar pleksus, epifiz ve hipofiz bezi ayrica sempatik

sinir sistemi noktalarina bas1 uygulanir (10,109).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin tiirii

Arastirma, randomize, kontroli, ¢ift kor deneysel olarak yapilmaistir.

3.2. Arastirmanin Yyeri ve zamani

Malatya Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum servislerinde 25/12/2021 —
25/12/2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma Sezaryan ve lohusa servislerinde
yapilmigtir. Her serviste 16 yatak bulunmakla birlikte, giindiiz mesaisinde 3 klinik
hemsiresi, 1 servis sorumlusu, 1 bebek hemsiresi, 1 topuk kani 6rnegi alma ve asi
hemsiresi olmak {iizere her serviste 6 hemsire; gece mesaisinde her serviste 2 hemsire

calismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Evreni Malatya Egitim Arastirma Kadin Dogum ve Cocuk Hastane’ sinde
sezaryen ve normal dogum ile dogan yenidoganlar olusturmaktadir. Belirtilen evrenden,
calisma kriterlerine uygun olan yenidoganlar ¢alismanin 6rneklemini olusturmaktadir.
Arastirmada O6rneklem sayist G*Power 3.1.9.4 programi kullanilarak hesaplanmustir.
Hesaplamada 4 gruplu (Deney 1, Deney 2, Deney 3 ve Kontrol) ve ANOVA testi igin
orta etki biiyiikligi (d = 0.25), %5 hata pay1 (a = 0.05) ve %80 giic (1-f = 0.80)
alindiginda her grup i¢in 6rneklem sayist 35 kisi olarak bulunmustur (119). Veri toplama
asamasinda kayip olacagi diisiiniilerek her gruba fazladan 4’er bebek alinmustir.
Toplamda 162 bebek 6rneklemimizi olusturmustur. Islem éncesi NIPS puani 3> ve iistii
olan, ilk seferde kan alma isleminin olmamas1 nedeniyle 16 bebek dahil edilmemistir.

Toplamda 144 bebek ile ¢alisma tamamlanmustir.

3.4. Randominazasyon

Calismada 6rneklem iginden, kontrol ve deney gruplarina atanmasi islemi bloklu
ve tabakalandirma randomizasyon yontemiyle yapilmistir. Arastirmada bebekler cinsiyet
(kiz- erkek), dogum sekli (sezaryan-normal) gore tabakalandirilmistir ve bloklu
randomizasyon yapilmistir. Belirtilen degiskenlere gore olusturulan tabakalarin iki kez
tekrar etmesi saglanarak (2X3X3X2) her bir gruba 36 yenidogan dahil edilmistir. Daha

sonra arastirma gruplari ayr1 kagitlara yazilarak katlanacak yenidoganlarin hangi gruba
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atanacagl kura yontemi ile belirlenmistir. Bebeklerin gruplarini belirken kodlama su
sekilde yapilmistir; 1- refleksoloji, 2- kanguru bakimi, 3- emzirme, 4- kontrol grubu
olarak belirlenmistir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

- Term bebek olmasi,

- Anne yaninda olan ve saglikli bir bebek olmasi,

- 24 saatlik siirecte herhangi bir analjezik/sedatif ila¢ almamasi,

- Agn degerlendirilmesine engel bir durumunun olmamasi (Noro-motor

gelisim geriligi. vb.),

- Bebege rutin girisimler diginda invaziv islem yapilmamis olmasi

Arastirmaya alinmama Kriterleri

- Islem 6ncesi NIPS puanin 3 > ve iizerinde olmasi.

Arastirmadan dislanma kriterleri

- {lk seferde kan alma isleminin olmamast,

3.5. Veri Toplama Araclar

Aragtirma verileri toplanirken; Yenidogan Bilgi Formu (EK-1), Neonatal Infant
Pain Scale (NIPS) (EK-2), kamera cihazi, pulse oksimetre cihazi, bilgilendirilmis gonilli
onam formu (Ek-3, Ek-4, Ek-5, Ek-6, EK-7) ve Kor Degerlendirmeci NIPS formudur.

3.5.1. Yenidogan Bilgi ve Takip Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan yenidogan bilgi ve takip formunda; yenidoganin
postnatal yas1, apgar skoru, gestasyon yasi, cinsiyeti, bas ¢evresi, kilosu, boyu, beslenme
sekline ait sorular bulunmaktadir. Ayrica topuk kani 6rnegi alma islemi 6ncesinde ve
sonrasinda yenidoganin kalp tepe atimi, oksijen saturasyonu ve aglama siiresinin
kaydedildigi bir boliim bulunmaktadir. Bilgi formu, hasta dosyasi ve anneden alinan
bilgilerle arastirmaci tarafindan doldurulmustur. islem 6ncesi ve islem sonrasinda pulse
oksimetre cihaziyla Kalp tepe atim1 ve oksijen saturasyonu takip edilerek kaydedilmistir
(Ek-8).

3.5.2. Yenidogan Takip Formu (NIPS)

Tiirkgesi Akdovan ve Cigdem tarafindan uyarlanan, Yenidogan Agri Olgegi
Lawrence ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Term ve entiibe olmayan preterm

yenidoganlarda girisimsel agriy1 degerlendirmek icin uygun bir dlgektir. Olgek agriya
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karsi olusan alt1 davranisi degerlendirmektedir (Ek-9). Solunum sekli, yiiz ifadesi, kol ve
bacak hareketleri ve uyaniklik durumu 0 veya 1 puanlanarak; aglama 0, 1 veya 2 puan
olarak degerlendirilmektedir. Puan toplamda 0-7 arasinda olup, puan yiiksekse agri
siddetinin fazla oldugunu soylenir. Olcek degerlendirmesi yapilirken toplam puan 0 ise

agr1 yok, 1-2 hafif agri, 3-4 orta siddette agr1, >4 siddetli agr1 seklinde degerlendirilir (60).

3.5.3. Kor Degerlendirici NIPS Degerlendirme Formu

Kor degerlendirmecinin, kodlanan video kayitlarindan yaptigi NIPS agn

degerlendirme formudur.

3.5.4. Kamera Cihazi

Aragtirmada kullanilmis olan kameranin 12 MP genis kamera, dijital zoom, optik
goriintli stabilizasyon gibi 6zellikleri olup ve 4.7 ekran biiyiikligiine sahiptir. Triport

yardimiyla telefon kamerasiyla sabit bir yerden goriintii kaydi yapilmistir.

3.5.5. Pulse Oksimetre Cihazi

Pulse-oksimetri cihazi olarak; hastaneden kullanilan nellcor marka konsol tipi,
%0-100 aras1 dl¢lim yapabilen, oksijen saturasyonu ve kalp tepe atimini dijital olarak

6l¢en, pediatrik kullanima uygun olan sarjli pulse oksimetre kullanilmigtir.

3.5.6. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

Ebeveynlere aragtirma hakkinda bilgi vermek ve onamlarini almak amaciyla

arastirmaci tarafindan her grup icin ayr1 hazirlanmis formlardir (Ek-3, Ek-4, EK-5, EK-6,
Ek-7).

3.5.7. Korleme

Arastirmaya dahil edilen bebeklerin videolar: tek tek numarandirilip kodlanmis ve
kaydedilmistir. Sonrasinda bu kamera kayitlari, bu alandan galigmalar1 olan, bir devlet
tiniversitesinde ¢cocuk saglig1 ve hastaliklart hemsireligi anabilim dalinda ¢alisan 6gretim
tiyesi tarafindan izlenmistir. Kor degerlendiricin 6n yargi ve tarafli olma ihtimalini
engellemek amaciyla igin video goriintiilerinin hangi gruba ait olup olmadigini1 bilmeden,

islem sirasindaki agr1 degerlendirilmesi NIPS ile kor degerlendiriciye yaptirilmistir.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin etik ve klinik onami alindiktan sonra arastirmaci tarafindan,
oncelikle arastirmaya alinacak yenidoganlarin ailelerine detayli agiklama yapilmistir ve
aydinlatilmis onamlar1 alinmistir. Arastirmaya dahil edilen yenidoganlara bilgiler,
ebeveynlerden ve yenidogan dosyalarindan alinarak Yenidogan Bilgi Formuna
kaydedilmistir. Yenidoganda as1 ve topuk kani 6rnegi alma islemleri giindiiz mesaisinde,
servisinde icinde bulunan bebek izlem odasinda, hemsiresi tarafindan yapilmaktadir.
Deney grubundaki bebeklere uygulamalar, hasta odalarinda arastirmaci tarafindan
uygulanmis sonrasinda bir refakatgisiyle birlikte kan alma odasina getirilmistir. Kan alma
islem i¢in getirilen bebekler pulse oksimetreyle takipleri alinip, ilk agr1 degerlendirilmesi
arastirmaci tarafindan yapilip, sonrasinda kan alma islemine gegilmistir. Islemden 6nce
kamera kaydi baglatilmistir. Kamera, kan alma isleminin yapildig1 sedyeyi net gorecek
sekilde triport yardimiyla sabitlenmistir. Kamera kaydi basladiktan sonra kan alma
islemine gecilmistir. Aragtirmact 2. agri degerlendirmesini islem sirasinda yapmustir.
Islem bittikten sonra kamera kayd: sonlandirilmistir. Arastirmaci 3.  agr

degerlendirmesini islemden 2.dk sonra yapmuistir.
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Uygun olarak degerlendirilen (n=158)

Dahil edilmeyen (n=14)

v

Randomize edilen (n=144)

(n=40)

Refleksoloji grubu

Kanguru grubu
(n=40)

Emzirme grubu
(n=40)

Kontrol grubu
(n=40)

\ 4 v

Refleksoloji grubu

Kanguru grubu
2 yenidogan tekrarli
islem, 2 yenidogan kan

Emzirme grubu
3 yenidogan tekrarli
islem, 1 yenidogan

Kontrol grubu
4 yenidogan kan alma

4 yenidogan tekrarl | N . ; N . ; o .
4 . alma islem oncesi kan alma iglem 6ncesi islemi oncesi NIPS
islem nedeniyle .
o . NIPS puani 3> NIPS puani 3> puani 3> nedeniyle
dahil edilmedi h - ; : N :
nedeniyle dahil nedeniyle dahil dahil edilmedi
edilmedi edilmedi
\ 4 \ 4 A 4 \ 4
Analiz edildi Analiz edildi Analiz edildi Analiz edildi
(n=36) (n=36) (n=36) (n=36)

Sekil 3.1. Arastirmanin Consort Semasi
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3.7. Hemsirelik Girisimleri

1.Grup (ayak refleksolojisi masaji)

Islemden 6nce ebeveynlere ayak refleksolojisi ile ilgili bilgilendirilmistir.
Uygulama 6ncesi arastirmaci ellerini yikayip ve isinmasini beklemistir.
Yenidogan diiz bir zeminde sirt {istll yatirilmistir.

Uygulama, bagparmak ile her nokta iizerinde ortalama 20- 30 saniye siire bas1
yapilacak sekilde, ardisik basilar seklinde uygulanmistir.

Yapilan basilar bebegin her iki ayagina ayri, bebege rahatsizlik, ac1 vermeden
ve sakinlestirici frekansta yapilmistir.

Ilk sag ayaktan uygulamaya baslanir ve sonrasinda sol ayaga uygulama
seklinde devam edilmistir. Her masaj seansi, 6n hazirlik (ayagi i1sitma
hareketleri), 2 ayakta toplam 4 noktaya masaj uygulamasi ve islemi bitirme
olmak {izere ortalama 7 dk siirmiistiir.

Sonrasinda bebek aile yakinlarindan biriyle bebek izlem odasina alinmistir.
Islemden once, bebegin tanitic1 6zellikleri (boy, kilo, dogum sekli, apgar
skoru.. gibi), NIPS ve fizyolojik parametreleri kayit altina alinmustir.
Kamera kaydi baslatilip, topuk kan alma islemine basglanmastir.

Kan alinacak alan alkollii pamuk ile silinip ve kurumasi beklenip, kan
alinacak bolge yesil igne ucuyla ile delinmistir.

Kan alma islemi tamamlanip, bebegin aglamasi bitene kadar kamera kaydi
devam etmistir. Islem sirasindaki agr1 degerlendirmesi arastirmac tarafindan
yapilmis, aglama siiresi kayit altina alinmistir.

Islemden 2 dakika sonra NIPS degerlendirmeleri tekrar yapilip
kaydedilmistir.

2.Grup (kanguru bakimi):

Islemden 6nce ebeveynler kanguru bakimu ile ilgili bilgilendirilmistir.

Yenidoganin i¢ giysileri ve bezi disinda kalan kiyafetleri c¢ikartilmistir.
Annenin gogiis bolgesi acik olacak sekilde gbgsiine bebegi tamamen temas
edecek sekilde yerlestirilmistir. Bebegin kol ve bacaklarinin rahat olmasina
O0zen gosterilip, annenin bir eli bebegin sirtinda diger eli ile bebegini
kalgasindan desteklemesi saglanmigtir.  Bebegin viicudu battaniyesiyle
sarilarak tamamen anneye temasi saglanip, anne bebek bu pozisyonda on bes

dakika tutulduktan sonra bebekten kan alma islemine gegilmistir.
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Sonrasinda bebek aile yakinlarindan biriyle bebek izlem odasina alinmistir.
Islemden &nce, bebegin tanitict dzellikleri (boy, kilo, dogum sekli, apgar
skoru.. gibi), NIPS ve fizyolojik parametreleri kayit altina alinmuistir

Kamera kaydi baslatilip, topuk kan alma islemine baslanmustir.

Kan alinacak alan alkollii pamuk ile silinip ve kurumasi beklenmistir. Kan
alinacak bolge yesil igne ucuyla ile delinmistir.

Kan alma islemi tamamlanip, bebegin aglamasi bitene kadar kamera kaydi
devam etmistir. islem sirasindaki agr1 degerlendirmesi arastirmaci tarafindan
yapilmis, aglama siiresi kayit altina alinmugtir.

Islemden 2 dakika sonra NIPS degerlendirmeleri tekrar yapilip
kaydedilmistir.

3.Grup (emzirme):

Islemden 6nce anne emzirme ile ilgili bilgilendirilmistir.

Bebeklerin topuk kani 6rnegi alma islemine baslamadan 10 dakika
oncesinden emzirmenin baglatilmasi saglanmistir.

Sonrasinda bebek aile yakinlarindan biriyle bebek izlem odasina alinmistir.
Islemden 6nce, bebegin tamtict dzellikleri (boy, kilo, dogum sekli, apgar
skoru.. gib1), NIPS ve fizyolojik parametreleri kayit altina alinmastir.
Kamera kaydi baslatilip, topuk kan alma iglemine baslanmistir.

Kan alinacak alan alkollii pamuk ile silinip kurumasi beklenip, kan alinacak
bolge yesil igne ucuyla ile delinmistir.

Kan alma islemi tamamlanip, bebegin aglamasi bitene kadar kamera kaydi
devam etmistir. Islem sirasindaki agr1 degerlendirmesi arastirmaci tarafindan
yapilmis, aglama siiresi kayit altina alinmistir.

Islemden 2 dakika sonra NIPS degerlendirmeleri tekrar yapilip
kaydedilmistir.

4.Grup kontrol:

Islemden 6nce ebeveynler bilgilendirilmistir.

Sonrasinda bebek aile yakinlarindan biriyle bebek izlem odasina alinmistir.
Islemden once, bebegin tanitic1 6zellikleri (boy, kilo, dogum sekli, apgar
skoru.. gibi), NIPS ve fizyolojik parametreleri kayit altina alinmastir

Kamera kaydi baglatilip, topuk kan alma islemine baslanmistir.
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e Kan alinacak bolge alkollii pamuk ile silinip ve kurumasi beklenip, kan
alinacak bolge yesil igne ucuyla ile delinmistir.

e Kan alma islemi tamamlanip, bebegin aglamasi bitene kadar kamera kaydi
devam etmistir. islem sirasindaki agr1 degerlendirmesi arastirmaci tarafindan
yapilmis, aglama siiresi kayit altina alinmustir.

e Islemden 2 dakika sonra NIPS degerlendirmeleri tekrar yapilip
kaydedilmistir.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Ayak refleksoloji masaji, kanguru bakimi, emzirme
Bagimh degiskenler: Yenidoganlardan islem oncesi, islem siras1 ve sonrasinda alinan
NIPS puani, aglama siiresi

Kontrol degiskenleri: Cinsiyet, dogum sekli

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin verileri SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk
Shapiro-Wilk Testi ile incelendi. Gruplara gore kategorik verilerin karsilastirilmasinda
Pearson Ki-Kare Testi kullanild1 ve ¢oklu karsilastirmalar Bonferroni Diizeltmeli Z Testi
incelendi. Gruplara gore normal dagilan veriler karsilagtirilken Tek Yonli Varyans
Analizi kullanildi. Gruplara gore normal dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda
Kruskal Wallis Testi kullanild1 ve ¢oklu karsilastirmalar Dunn Testi ile yapildi. Her bir
grupta iki farkli zamanlarda Olglilen normal dagillma uymayan verilerin
karsilastirilmasinda Wilcoxon Testi kullanildi. Her bir grupta ii¢ farkli zamanlarda
Olctlilen normal dagilima uymayan verilerin karsilastirilmasinda Friedman Testi kullanild1
ve ¢oklu karsilastirmalar Dunn Testi ile yapildi. Iki farkli kisi tarafindan islem sirasinda
dlciilen degerler arasindaki uyumun incelenmesinde Sinif I¢i Korelasyon Katsayisi (ICC)
kullanild1. Analiz sonuglar1 nicel degiskenler i¢in ortalama + standart sapma ve ortanca
(minimum — maksimum) seklinde, kategorik degiskenler i¢in frekans (yiizde) seklinde
sunuldu. Onem diizeyi p<0,050 olarak alindi. ANOVA testinin etki biiyiikliigii
hesaplamada kismi-eta kare kullanildi. Literatiire gore eta-kare degeri, 0.01 <12 <0.06
arasinda ise “diislik”, 0.06 <12 < 0.14 arasinda ise “orta” ve n2 > 0.14 ise “yiiksek” etki
biiyiikliigii olarak kabul edildi (119-120).
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3.10. Arastirmamn Etik lkeleri

Aragtirmaya baslamadan once Indnii Universitesi saglik bilimleri girisimsel
olmayan klinik arastirmalar etik kurulunda (karar no: 2022/2831) (Ek- 2) ve arastirmanin
yapildig1 Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesinden kurum izni (Ek- 3) alinmustir.
Arastirmaya alinacak yenidoganlarin ailelerinden, ¢alisma oncesi arastirmanin amact ve
yapilan uygulamalar ayrintili bir sekilde agiklanmis, arastirmaya katilmamast durumunda
tedavisine olumsuz bir etkisi olmayacagi belirtilmistir. Arastirmaya katilamaya goniillii
olan ailelerin aydinlatilmis onamlar1 alinmis ve bu ailelerin bebekleri arastirmaya dahil

edilmistir.

3.11. Arastimanin Sinirhliklar

Calismanin sinirliligi, islem 6ncesi ve islem sonrasi agri degerlendirilmesinin
sadece arastirmaci tarafindan yapilmis olmasidir. Kor degerlendirmeci sadece islem
sirasinda agr1 degerlendirmesi yapmuistir.

3.12. Arastirmanin Giiglii Yonleri

Arastirmamizda agr1 degerlendirmesi i¢in giivenilir, onaylanmis bir agr1 6l¢egi

olan NIPS 6l¢eginin kullanilmasi ve korleme yapilmis olmasidir.
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Arashmma raporunun vazlmas

Sekil 3.2. Aragtirma Plani
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Gruplara Gore Bebeklere Ait Kategorik Degiskenlerin  Dagiliminin

Karsilagtirilmasi
Grup
Refleksoloj Kanguru Emzirm E:ts t
i bakimi e Kontrol '
Cinsiyet
16 20
Kiz 19 (52.8) 13 (36.1) (44.4) (55.6) 3.344 0.34
20 16 ' 2
Erkek 17 (47.2) 23 (63.9) (55.6) (44.4)
Dogum sekli
21 23
Normal dogum 18 (50) 19 (52.8) (58.3) (63.9) 1,665 0.64
15 13 ' 5
Sezaryen dogum 18 (50) 17 (47.2) (41.7) (36.1)
Beslenme sekli
23
Anne siitii 25 (69.4) 21 (58.3) (63.9) 18 (50) 5 489 0.48
Mama 5(13.9) 4 (11.1) 2(5.6) 6(16.7) ' 3
Anne 11 12
stitii+mama 6 (16.7) 11 (30.6) (30.6) (33.3)

Pearson Ki-Kare Testi; Frekans (yiizde)

Deney grubu olan refleksoloji, kanguru bakimi ve emzirme grubundaki bebeklere
ait kategorik degiskenler Tablo 4.1 ‘de verilmistir. Gruplara gére bebeklerin cinsiyet,
dogum sekli ve beslenme sekillerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik

bulunmamustir (p>0.050).
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Refleksoloji, kanguru bakimi, emzirme ve kontrol gruplarinda apgar 1 (1 dk)
ortanca degeri 9 bulunmustur. Bu degerler gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
gostermemistir (p=0.539).

Refleksoloji grubunda dogum kilosu ortanca degeri 3143 gr kanguru bakimi
grubunda 3105 gr, emzirme grubunda 3260 gr ve kontrol grubunda bu deger 3300 gr
olarak elde edilmis ve bu degerler gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmamustir (p=0.170). Refleksoloji, kanguru bakimi, emzirme ve kontrol gruplarinda
dogum boyu ortanca degeri 50 olarak elde edilmis ve bu degerler gruplar arasinda
istatistiksel anlaml1 fark bulunmamistir (p=0.349).

Ayni sekilde refleksoloji, kanguru bakimi, emzirme ve kontrol gruplarinda
gruplarindaki bebeklerin dogumda bas gevresi ortanca degeri 35 olarak elde edilmis ve

bu degerler gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark géstermemistir (p=0.429).
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Refleksoloji grubunda islem 6ncesi kalp tepe atimi ortanca degeri 132/dk kanguru
bakimi grubunda 131, emzirme grubunda 135.5 ve kontrol grubunda bu deger 134.5/dk
olarak elde edilmis ve bu degerler gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
gostermemistir (p=0.222). Refleksoloji grubunda islem sonrasi kalp tepe atimi ortanca
degeri 128.5/dk kanguru bakimi grubunda 129.5, emzirme grubunda 135 ve kontrol
grubunda bu deger 133.5/dk olarak elde edilmis ve bu degerler gruplar arasinda
istatistiksel anlamli fark gostermemistir (p=0.051). Refleksoloji grubunda islem oncesi
oksijen saturasyonu ortanca degeri 97 kanguru bakimi grubunda 96, emzirme grubunda
96 ve kontrol grubunda bu deger 96 olarak elde edilmis ve bu degerler gruplar arasinda
istatistiksel anlamli fark gostermemistir (p=0.259). Gruplara goére islem sonrasi oksijen
saturasyonu ortanca degerleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur
(p=0.009). Refleksoloji grubunda islem sonrasi oksijen saturasyonu ortancasi 97 kanguru
bakimi grubunun ortancasi 97, emzirme grubunun ortancast 96.5 ve kontrol grubunun
ortancasi 96 olarak elde edilmistir. Burada farklilik refleksoloji grubunda elde edilen
islem sonras1 oksijen saturasyonu ortanca degeri ile kontrol grubunda elde edilen deger
arasinda goriilmiistiir.

Kontrol grubunda kalp tepe atimi islem 6ncesi ve islem sonrasi ortanca degerleri
arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur (p=0.003). Islem 6ncesinde kalp tepe atimi
ortanca degeri 134.5 islem sonrasinda bu deger 133,5 olarak elde edilmistir. Diger
gruplarda islem Oncesi ve islem sonrasi kalp tepe atimi ortanca degerleri istatistiksel
olarak anlamli fark géstermemektedir (p>0.050).

Her bir grupta islem 6ncesi ve islem sonrasi dl¢iilen oksijen satlirasyonu ortanca

degerleri arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamaistir (p>0.050).

Tablo 4.4. Gruplara Gore Bebeklerin Aglama Siirelerinin Karsilastirilmasi
Grup

Kanguru Kontrol 'Ii'setst p n?
Refleksoloji bakimi Emzirme '
77.08 £ 87.58 +
Aglama 88.64 + 40 81.5+35 44,81 38.62 0.669 0.57 0.01
Siiresi 88.5 (1 - 87.5(0 - ' 3 4
180) 82(10-180) 77 (3 - 180) 200)

Tek Yonlii Varyans Analizi; Ortalama + standart sapma; ortanca (minimum — maksimum); n% Kismi Eta
Kare

Refleksoloji grubunda bebeklerin aglama siiresi ortalama degeri 88.64, kanguru
bakimi grubunda 81.5, emzirme grubunda 77.08 ve kontrol grubunda bu deger 87.58

olarak elde edilmistir ve gruplar arasinda bebeklerin aglama siirelerinin ortalamalari
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arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamistir (p=0.573). ANOVA testinde etki
biiyiikliigiinii gosteren eta-kare degeri, 0.01 <12 <0.06 arasinda ise “diisiik”, 0.06 <12 <
0.14 arasinda ise “orta” ve 12 > 0.14 ise “yiiksek™ etki biiyiikliigii olarak kabul edilir.
Gruplarin aglama siirelerinin kismi eta kare degeri (n?: 0.014) diisiik etki biiyiikliigiine
sahiptir.
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Gruplara gore arastirmaci islem Oncesi NIPS ortanca degerleri arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmustur (p=0.009). Arastirmacinin refleksoloji, kanguru ve
emzirme gruplarinda islem 6ncesi NIPS ortancasi 0 Kontrol grubunun ortancasi 0.5 olarak
elde edilmistir. Burada farklilik kontrol grubu ile refleksoloji grubu arasinda goriilmiistiir.
Islem oncesi agr1 degerlendirmesinin n? =0.06, orta etki degerine sahiptir. Arastirmacinin
islem sirasinda refleksoloji, kanguru ve emzirme gruplarinda NIPS ortanca degeri 5,
kontrol grubunda bu deger 5 olarak elde edilmis ve bu degerler gruplar arasinda
istatistiksel anlaml1 fark gostermemistir (p=0.299). Islem sonrasinin n%=0.05, diisiik etki
biiyiikliigiine sahiptir. islem sonrasinda NIPS ortanca degerleri arasinda istatistiksel
anlamli fark bulunmustur (p<0.001). Arastirmacinin islem sonras1 72=0.23 yiiksek etki
degerine sahiptir. Refleksoloji grubunda arastirmaci islem sonrasinda NIPS ortancasi 1
kanguru bakimi1 grubunun ortancasi 3, emzirme grubunun ortancasi 2 ve kontrol grubunun
ortancasi 4 olarak elde edilmistir. Refleksoloji grubunda islem 6ncesi-sirast ve sonrasinda
olgiilen NIPS ortanca degerleri arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur (p<0.001).
Islem &ncesinde elde edilen NIPS ortanca degeri 0, islem sirasinda 5 ve islem sonrasinda
bu deger 1 olarak elde edilmis ve bu ortanca degerler tiim gruplarda farklilik gostermistir.
Kanguru bakimi grubunda islem Oncesi-siras1t ve sonrasinda Olclilen NIPS ortanca
degerleri arasinda istatistiksel anlaml1 fark bulunmustur (p<0.001). Islem &ncesinde elde
edilen NIPS ortanca degeri 0, islem sirasinda 5 ve islem sonrasinda bu deger 3 olarak elde
edilmis ve bu ortanca degerler tiim gruplarda farklilik gostermistir. Emzirme grubunda
islem Oncesi-siras1 ve sonrasinda Olgiilen NIPS ortanca degerleri arasinda istatistiksel
anlamli fark bulunmustur (p<0.001). Islem &ncesinde elde edilen NIPS ortanca degeri 0,
islem sirasinda 5 ve islem sonrasinda bu deger 2 olarak elde edilmis ve bu ortanca degerler
tiim gruplarda farklilik géstermistir. Kontrol grubunda igslem oncesi-siras1 ve sonrasinda
olgiilen NIPS ortanca degerleri arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur (p<0.001).
Islem 6ncesinde elde edilen NIPS ortanca degeri 0.5, islem sirasinda 5 ve islem
sonrasinda bu deger 4 olarak elde edilmis ve bu ortanca degerler tiim gruplarda fark

gostermistir.
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Tablo 4.6. Gruplara Gore Kor Degerlendiricinin Islem Sirasindaki NIPS Degerlerinin
Karsilagtirilmasi

Grup
Test
Kanguru i p n?
st.
Refleksoloji bakimi Emzirme Kontrol
Koér 4.75+1.27 45+1 433+£1,79 492+14

Degerlendirici
2.805 0.423 0.001
nin islem

Sirasinda Nips 51-7) 5(1-6) 4(1-7) 51-7)

Kruskal Wallis Testi; Ortalama + standart sapma; ortanca (minimum — maksimum); n2 Kismi Eta Kare

Refleksoloji grubunda kor degerlendirici islem sirasinda NIPS ortanca degeri 5
kanguru bakimi grubunda 5, emzirme grubunda 4 ve kontrol grubunda bu deger 5 olarak
elde edilmis ve bu degerler gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark gostermemistir

(p=0.423). Kismi eta kare degeri (n%=0.01) diisiik etki diizeyine sahiptir.

Tablo 4.7. islem Sirasinda Arastn‘mag ve Kor Degerlendirici Tarafindan Olgiilen NIPS
Degerlerinin Uyumunun Incelenmesi
ICC (%95 ClI) p

Arastirmaci islem sirasinda NIPS
0.942 (0.919- 0.958) <0.001
Kor degerlendirici islem sirasinda NIPS

Sinif i¢i Korelasyon Katsayisi (%95 Giiven Araligr)

Aragtirmaci ve kor degerlendiricinin islem sirasindaki elde ettigi NIPS degerleri

arasinda istatistiksel olarak miikemmel bir uyum elde edilmistir (ICC=0.942; p<0.001).
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5. TARTISMA

Yenidoganlardan topuk kani 6rnegi drneklemesi, yenidogan saglik izlemi igin
gerekli genetik ve metabolik hastaliklarin tanisinda, glikoz seviyesi analizi gibi testler
i¢cin kan alma isleminde yapilan, minimal invaziv ve kolay uygulanabilir bir islemdir (38-
40). Ancak her ne kadar yenidogan saglig1 igin yapilmasi gerekli bir islem olsa da invaziv
girisim yenidoganin agr1 yasamasina ve konforunun olumsuz etkilenmesine neden
olmaktadir (3,4). Bu konuda saglik profesyonellerine oOzellikle de hemsirelerin
yenidoganlarin yasadigir agriyr azaltmasi onemlidir (29). Bu kisimda, yenidoganlara
topuk kani 6rnegi alma Oncesi uyguladigimiz ayak refleksoloji masaji, kanguru bakimi
ve emzirmenin etkisini incelemek amaciyla yaptigimiz arastirmamizin bulgularini
tartigilmistir.

Yaptigimiz calismada ayak refleksolojisi, kanguru bakimi ve emzirme
uyguladigimiz deney gruplari ve kontrol grubundaki bebeklerin cinsiyet, dogum sekilleri
homojen dagilim gostermistir. Deney gruplarinin, belirtilen 6zellikler agisindan homojen
dagilmis olmasi gruplar aras1 degerlendirmeler agisindan 6nemlidir (Tablo 1).

Topuktan kan alma islemi agrnli bir islemdir ve yenidoganlarin,
metabolizmalariin hizlanmasina ve artan kalp tepe atimi ve oksijen satiirasyonlarinda
degisimlere neden olabilir (122). Bizim ¢alismamizda her bir grupta islem oncesi ve islem
sonrasi Olgiilen kalp tepe atimi ve oksijen satiirasyonu ortanca degerleri arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmamustir (Tablo 3). Efe ve Ozer, emzirmenin as1 sirasinda
olusan agriy1 azaltmadaki etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda fizyolojik parametlerinin
girisim ve kontrol grubu arasinda farkli olmadigint bulmustur (123). Bizim
caligmamizdan farkli olarak Avsin ve Kiigiikoglu emzirme, kanguru bakimi ve cenin
pozisyonunun topuk kani Ornegi alinmasi sirasindaki agriyr azaltmadaki etkisine
baktiklar1 ¢aligmalarinda, yenidoganlarin girisim Oncesi ve sonrast oksijen
satiirasyonlarinda anlamli bir fark oldugunu belirtmislerdir (124). Kalp tepe atimi, oksijen
satlirasyonu gibi fizyolojik parametlerdeki degisimlerin arastirmanin Orneklem
kriterlerine ya da yontemine gore degisebilen degerler oldugu sdylenebilir.

Aglama, yenidoganlarin kendini ifade edebildigi, agr1 ve stres gostergesi olabilen
tepkilerden birisidir (125). Calismamizda gruplar arasinda bebeklerin aglama siirelerinin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamustir (Tablo 4). Suudi

Arabistan’da yapilan bir ¢caligmada akupresiir ve ayak refleksoloji masajinin topuk kani
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Oornegi alma sirasindaki agriya etkisini incelemislerdir ve deney gruplariyla kontrol
grubunun aglama siireleri arasinda fark bulunamamistir (118). Ayni sekilde
yenidoganlarda topuk kani 6rnegi alma isleminde glikoz ve refleksoloji uygulamasinin
etkisine bakilan farkli bir ¢alismada aglama siireleri arasinda anlamli bir fark olmadigini
belirlenmistir (109). Yenidogan bebeklere agrili islemlerde yapilan refleksolojini akut
agriya etkisine bakilan ¢aligmada aglama siiresini kisaldigi belirtilmistir (10). Benzer
sekilde Kahraman ve arkadaslari, anne sesi Ve beyaz giiriiltii gibi isitsel uyaranlarin agri
ve rahatlama tizerine etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda aglama siiresinin azaltigini
ifade etmislerdir. Yapilan bazi ¢alismalarda arastirma sonucundan farkli olarak aglama
slireleri; agr1 puanlari ile paralel olarak artma gosterdigi belirtilmistir (126). Choudhary,
prematiire bebeklerde kanguru bakiminin agri yamiti iizerindeki etkisini inceledigi
caligmasinda, kanguru bakiminin aglama siiresini kisalttiginini belirtmistir (127).
Literatiirde aglama siirelerinin etkilenmesiyle ilgili farkli sonuglar goriillmektedir.

Yenidoganin fizyolojik fonksiyonlari heniiz tam olarak gelismediginden agriyi
gidermek i¢in farmakolojik yontemler yerine non- farmakolojik miidahaleler 6zellikle
topuktan kan alinan yenidoganlar i¢in 6nemlidir (128). Calismamizda ayak refleksolojisi,
kanguru bakimi ve emzirme gruplarinin islem Oncesi, sirasi ve sonrasindaki yenidogan
agr1 puanlar1 (NIPS) degerleri karsilastirtlmistir (Tablo 5).

Islem ©ncesi NIPS ortanca degerleri arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmustur. Burada islem 6ncesi en yiiksek NIPS puani kontrol grubunda, sonrasinda
sirayla emzirme, kanguru grubu ve refleksoloji grubunda goriilmistiir. Literatiirde
refleksoloji ile yapilan ¢alismalarda da refleksolojinin agr lizerine etkileri goriilmiistiir.
Karatag ve Dalgic, infantil kolik semptomu yasayan bebeklerde ayak refleksoloji
masajimin etkisini incelemislerdir. Calismalarinda, ayak refleksolojisinin kolikli
bebeklerde aglama siiresini ve semptomlarini azaltmada etkili oldugunu bulmuslardir
(16). Kog ve Gozen, as1 uygulamasi oncesi refleksoloji masaji uygulamiglardir ve asidan
sonra yasanan agrida azalma oldugunu belirlemislerdir (10). Savas ve ark. yenidogan
bebeklerin anneleri tarafindan topuk kani1 6rnegi alma isleminden 6nce uygulanan ayak
masajinin bebeklerin agri ve konforunu olumlu etkilendigi goriilmiistiir (129). Bizim
calismamizda refleksolojinin islemden dnce yapilmasinin bebeklerde rahatlama sagladigi
gorilmiistiir.

Islem sirasinda ise biitiin gruplarn NIPS ortanca degeri 5 olarak elde edilmis ve
bu degerler gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamistir (p=0.029). Bu

sonuc; HO 1, H 0 2, H 0 3 hipotezlerini dogrulamaktadir. Refleksoloji grubunda Kor
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Degerlendirici igslem sirasinda NIPS ortanca degeri 5 kanguru bakimi grubunda 5,
emzirme grubunda 4 ve kontrol grubunda bu deger 5 olarak elde edilmis ve bu degerler
gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamistir (Tablo 6). Arastirmaci ve kor
degerlendirmeci islem sirasindaki elde ettigi NIPS degerleri arasinda istatistiksel olarak
miikemmel uyum elde edilmistir (Tablo 4- 7). Literatiirde yenidogan ve bebeklerle ¢ift
korleme yapilan gesitli agr1 ¢alismalarda, yapilan non- farmakolojik uygulamalarin agriy1
azaltmada etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Desjardins ve ark. 2021 yilinda yaptiklar1 1-3
aylik bebeklerde agrili islemlerde oral sukroz soliisyonlarinn etkinliginin arastirdiklari
calismalarini ¢ift kor olarak yiirtiitmiislerdir. Sukroz verilen bebeklerin, kontrol grubuyla
NIPS skorlarinda fark olmadigini, ortalama aglama siirelerinin benzer oldugunu ve kalp
tepe atimlar1 arasinda anlamli fark olmadigini bildirmislerdir (130). iran’ da 2020 yilinda
YYBU’ sinde yiiriitiilen ¢ift-kor, randomize kontrollii bir calismada, 120 erken dogmus
yenidogan rastgele ii¢c deneysel (sakaroz, miizik ve sakaroz ve miizik kombinasyonu) ve
bir kontrol grubuna ayrilmis ve prematiire bebek agri profilinin (PIPP) kor
degerlendirmesi sonucunda agrili islemelerden 10 dk sonraki agr1 skorlarinda anlamli bir
fark bulunmamustir (131). Nayak ve ark. prematiire yenidoganlarda Prematiire
Retinopatisi (ROP) i¢in tarama muayenesi sirasinda uygulanan %10 dekstroz, anne siitii
ve steril suyun etkinligini, ¢ift kor, randomize ¢alismalariyla karsilastirmiglardir ve grupta
PIPP puanlari, davranigsal ve fizyolojik degiskenler benzer bulunmustur (132).
Calisgmamiz yenidoganlarda agriyla ilgili yapilan randomize, ¢ift kor aragtirma
sonuglariyla benzerdir.

Islem sonrasinda NIPS ortanca degerleri arasinda istatistiksel anlamli fark
goriilmemistir. Refleksoloji grubunda arastirmaci islem sonrasinda NIPS ortancasi 1,
kanguru bakimi grubunun ortancasi 3, emzirme grubunun ortancasi 2 ve kontrol grubunun
ortancast 4 olarak elde edilmistir. Esfahani ve ark. randomize, kontrollii deneysel
calismalarinda emzirme ve masajin as1 sirasindaki agriya etkisini inceledikleri
caligmalarinda, emzirmenin masajdan daha etkili oldugunu ifade etmislerdir. Emzirmenin
non-invaziv, giivenli ve kolay uygulanabilir bir uygulama oldugunu belirmislerdir (1).
Nurbayanti, intravendz kan alma Oncesinde emzirme ve masaj uygulamasinin
yenidoganin agrisina etkisi arastirmistir. Emzirme ve masajin agriy1 azalttigini ifade
etmislerdir (19). Emzirmeyle ilgili randomize ve yar1 randomize kontrollii 20 ¢alismanin
incelendigi bir Cochrane analizinde; emzirmenin agriy1 azaltmada etkin oldugu
bildirilmistir (88). Erkul ve Efe, bebeklerde agrili islem olan as1 uygulamalarinda

emzirmenin kullanilmasiyla ilgili yaptiklar1 derlemede emzirmenin agriyr azaltmada
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etkin bir yontem oldugunu belirtmislerdir (133). Harrison ve ark. Cochrane analizinde
emzirmenin as1 sirasinda ve sonrasinda aglama siiresinin, davranigsal tepkilerinin ve agri
skorlarini tutarli bir sekilde azalttigimi belirtmistir (134). 2017 yaymlanan Cochrane
analizinde kanguru bakiminin bebeklerin agr1 tepkisinde azalma sagladigi ifade edilmistir
(106). Yiicel ve ark. tekrarlanan topuk kani 6rnegi islemi sirasinda kanguru bakiminin
etkisini incelmislerdir. Calismalarin1 30 girisim, 30 kontrol grubu olmak iizere toplam 60
yenidoganla yapmislardir. Kanguru bakimi uygulanan bebeklerin agr1 puan ortalamalari
anlamli olarak diisiik bulunmustur (135). Preterm bebeklerden, kanguru bakiminin agriyi
azaltmada etkili oldugu ¢esitli ¢alismalarda goériilmiistiir (17, 136). Bizim ¢alismamizda
da uygulanan non-farmakolojik yontemlerin islem sirasinda olusan agriy1 azaltmada
benzer oldugu ancak iglem oncesi ve sonrasinda bebegin rahatlatilmasinda etkili oldugu

sOylenilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Yenidoganlarda topuk kani 6rnegi alma Oncesi uygulanacak non-farmakolojik

uygulamalardan ayak refleksoloji masaji, kanguru bakimi ve emzirmenin agriyi

azaltmada etkisinin karsilastirilmali bir sekilde arastirildigi ¢calismamizda;

Gruplar arasinda bebeklerin aglama siirelerinin ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p=0.573).

Her bir grupta islem Oncesi ve islem sonrasi dlgiilen oksijen satiirasyonu ve
kalp tepe atimi ortanca degerleri arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmamustir (p>0.050).

Islem 6ncesi NIPS ortanca degerleri arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmustur (p=0.009). Siasiyla en yiiksek puanin NIPS degeri kontrol
grubunda, en diisiik NIPS degeri ise refleksoloji grubunda goriilmiistiir.
Gruplara gore arastirmacinin islem sirasinda NIPS ortanca degerleri arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmamistir (p=0.299).

Gruplara gore arastirmaci islem sonrasinda NIPS ortanca degerleri arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmustur (p<0.001). Burada en yiiksek NIPS
degeri kontrol grubunda, en diisiik NIPS degeri ise refleksoloji grubunda
gorilmiistiir.

Gruplarin (refleksoloji, emzirme, kanguru ve kontrol) islem Oncesi-sirasi ve
sonrasinda Slgiilen NIPS ortanca degerleri arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmustur (p<0.001).

Kor degerlendiricinin islem sirasindaki NIPS ortanca degerleri arasinda
istatistiksel anlamli fark gostermemistir (p<0.001).

Aragtirmact ve kor degerlendiricinin islem sirasindaki elde ettigi NIPS
degerleri arasinda istatistiksel milkemmel uyum elde edilmistir (ICC=0.942;
p<0.001).

Bu sonuglar dogrultusunda;

Agrili igslemler i¢in uygulanan non-farmakolojik yontemlerin bebegin islem
oncesi ve sonrasinda yasadigi agrida etkili oldugu,

Agrili islemler Oncesinde hemsirelerin non-farmakalojik yontemleri
uygulamasi,

Bu alanda yapilan arastirma sonuglarinin Klinik hemsirelerle paylasilmasi,
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Kliniklerde bu uygulamalarin yapilabilecegi uygun ortamlarin saglanmasi,

Farkli kor ¢aligmalarla aragtirma sonuglarinin denenmesi onerilmektedir.
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EK-4. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu (Ayak Refleksolojisi)

Bu ¢alisma, “Yenidoganlara topuk kani 6rnegi alma islemi 6ncesi uygulanan ayak
refleksolojisi masaji, emzirme ve kanguru bakiminin agriya etkisi’’ belirlemek amaciyla
planlanmustir.

Arastirmayr Uzman Hemsire Sedef Seval Memis tarafinda yapilmaktadir.
Bebeginize topuk kani 6rnegi islemi oncesinde ayak masaji uygulamasi yapilacaktir ve
bu uygulamanin topuk kani Ornegi alinirken bebeginizin yasadigi agrisina etkisini
degerlendirecegiz. Bu uygulamanin herhangi bir yan etkisi bulunmamaktadir. Bu ¢calisma
tamamen bilimsel amacli yapilmistir. Elde edilen veriler baska higbir alanda
kullanilmayacaktir. Calismanin herhangi bir agamasinda ¢alismadan ayrilma hakkina
sahipsiniz. Bu arastirmaya katilmayi kabul ediyorsaniz liitfen asagiya adimizi ve
soyadinizi yazarak imzanizi atiniz.

Yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Yukarida goniillitye arastirmadan once verilmesi gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazil1 ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu aragtirmaya

kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin/Ebeveynin

Adi1 Soyadi: Tarih:
Imzast:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin

Ad1 Soyadi: Sedef Seval MEMIS

Imzast:

56



EK-5. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (Kanguru Bakimi Grubu)

Bu ¢alisma, “Yenidoganlara topuk kani 6rnegi alma islemi 6ncesi uygulanan ayak
refleksolojisi masaji, emzirme ve kanguru bakiminin agriya etkisi’’ belirlemek amaciyla
planlanmustir.

Arastirmayr Uzman Hemsire Sedef Seval Memis tarafinda yapilmaktadir.
Bebeginize topuk kani 6rnegi islemi oncesinde kanguru bakimi almasi saglanacak ve
bunun bebeginizin agrisina etkisini degerlendirecegiz. Uygulanacak yontemin herhangi
bir yan etkisi bulunmamaktadir. Bu ¢alisma tamamen bilimsel amagli yapilmistir. Elde
edilen veriler bagka hicbir alanda kullanilmayacaktir. Calismanin herhangi bir
asamasinda calismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Bu aragtirmaya katilmayi kabul
ediyorsaniz liitfen asagiya adinizi ve soyadinizi yazarak imzanizi atiniz.

Yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Yukarida goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya

kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin/Ebeveynin
Adi Soyadi: Tarih:

il’l’lZElSl:
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EK-6. Bilgilendirilmis Goniillii Onam (Emzirme Grubu)

Bu ¢alisma, “Yenidoganlara topuk kani 6rnegi alma islemi 6ncesi uygulanan ayak
refleksolojisi masaji, emzirme ve kanguru bakiminin agriya etkisi’’ belirlemek amaciyla
planlanmustir.

Arastirmayr Uzman Hemsire Sedef Seval Memis tarafinda yapilmaktadir.
Bebeginize topuk kani Ornegi islemi Oncesinde emzirmesi saglanacak ve bunun
bebeginizin agrisina etkisini degerlendirecegiz. Uygulanacak yontemin herhangi bir yan
etkisi bulunmamaktadir. Bu c¢alisma tamamen bilimsel amaclh yapilmistir. Elde edilen
veriler bagka higbir alanda kullanilmayacaktir. Caligmanin herhangi bir agamasinda
calismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Bu aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz liitfen
asagiya adinizi ve soyadinizi yazarak imzanizi atiniz.

Yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Yukarida goniillitye arastirmadan once verilmesi gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya

kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin/Ebeveynin
Adi Soyadi: Tarih:

Imzasi:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin

Ad1 Soyadi: Sedef Seval MEMIS

Imzasi:
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EK-7. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (Kontrol Grubu)

Bu ¢alisma, “Yenidoganlara topuk kani 6rnegi alma islemi 6ncesi uygulanan ayak
refleksolojisi masaji, emzirme ve kanguru bakiminin agriya etkisi’’ belirlemek amaciyla
planlanmustir.

Arastirmayr Uzman Hemsire Sedef Seval Memis tarafinda yapilmaktadir.
Bebeginize topuk kani 6rnegi islemi hastanenin normal rutin uygulamasi disinda herhangi
bir uygulama yapilmayacaktir.

Bu ¢alisma tamamen bilimsel amagli yapilmistir. Elde edilen veriler bagka higbir
alanda kullanilmayacaktir. Calismanin herhangi bir asamasinda calismadan ayrilma
hakkina sahipsiniz. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz liitfen asagiya adiniz1 ve
soyadinizi yazarak imzanizi atiniz.

Yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Yukarida goniillitye arastirmadan once verilmesi gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya

kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin/Ebeveynin
Ad1 Soyadi: Tarih:

Imzasi:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin

Ad1 Soyadi: Sedef Seval MEMIS
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EK-8. Yenidogan Bilgi ve Takip Formu

1-Adi-Soyad:

2-Dogum Tarihi ve Saat:
3-Islem Tarihi ve saati:
4-Uygulanan Yontem:
Refleksoloji ()  kanguru bakimi ()
5-Gestasyon yas1

6-Bebegin Cinsiyeti : Kiz Erkek

7 Apgar skoru

8- Dogum kilosu:

9- Dogum boyu:

10- Dogumda bas ¢evresi:

12- Postnatal yas.

13-Genel durumu:

14-Beslenme Sekli:

Anne Siitii () Mama ()

emzirme ()  Kontrol grubu

1. dk () 5. dak. ()

Anne Siiti+Mama ()

Islem oncesi

Islem siras: Islem sonrasi

Fizyolojik
olciimler

Nabiz

Oksijen

satiirasyonu

Aglama siiresi
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EK-9. Yenidogan Agr Olcegi (NIPS)

Kategoriler 0 l 2

Yiiz Sakin Yiiz kascl:;leglfxﬁ?l'( alin ve

Aglama Yok Sizlanma Siirekli, kuvvetli aglama
Solunum sekli Sakin Degisken, diizensiz

Kollar Rahat Fleksiyon/ekstansiyon

Bacaklar Rahat Fleksiyon/ekstansiyon

Uyku durumu Uyuyor/sakin-uyamk Huysuz, sakinlestirilemeyen
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EK-10. Uygulayici Sertifikasi
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