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OZET

Saglikl1 Yenidoganlarda Hepatit B As1 Uygulamasi Sirasinda Kullanilan
Cenin Pozisyonu ve ShotBlocker® Yontemlerinin Islem Agrisina Etkisi:
Randomize Kontrollii Calisma

Ogztiirk, Esra
Yiiksek Lisans Tezi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Aynur Aytekin Ozdemir
Kasim 2024

Bu calisma, Hepatit B as1 uygulamas: sirasinda uygulanan cenin pozisyonu,
ShotBlocker® ve kombine cenin pozisyonu + ShotBlocker® yontemlerinin
yenidoganin agr1 diizeyi, aglama stiresi, islem stiresi ve yasamsal bulgular: (kalp
tepe atimi, SpOy) lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Calisma, Istanbul’da bir devlet hastanesinin dogumbhane {initesinde 17 Subat
2023- 13 Kasim 2024 tarihleri arasinda paralel gruplarda randomize kontrollii
deneysel tasarimda yapildi. Orneklemi galismanin yapildig1 tarihlerde aym
birime yatis1 yapilan ve arastirmaya alinma o6zelliklerine uyan 142 yenidogan
olusturdu. Yenidoganlar bloklu randomizasyon ile ti¢ deney ve bir kontrol
grubuna atandi. Kontrol grubundaki yenidoganlara (n=36) rutin uygulamaya
gore as1 yapildi. ShotBlocker® gruptaki yenidoganlarin (n=35) islem bolgesine
ShotBlocker yerlestirildi, 20 sn sonra merkezdeki agikliktan as1 uygulandi. Cenin
pozisyonu grubundaki yenidoganlara (n=36) cenin pozisyonu verildi, 1 dk sonra
as1 uyguland1 ve yenidogan islem sonrasi 1 dk daha cenin pozisyonunda kaldu.
Kombine cenin pozisyonu + ShotBlocker® grubundaki yenidoganlara (n=35)
islemden 1 dk 6nce cenin pozisyonu verildi, islemden 20 sn 6nce ShotBlocker®
islem bolgesine yerlestirildi ve ardindan as1 uygulandi, yenidogan islem sonrasi
1 dk daha cenin pozisyonunda kald1. Veriler Yenidogan ve Ebeveyn Tanitic1 Bilgi
Formu, izlem Formu ve Yenidogan Bebek Agr1 Olcegi ile toplandi. Veriler, SPSS
25.0 paket programinda ytizdelik dagilimlar, ortalama, standart sapma, ki-kare
testi, varyans analizi ve tekrarlayan ol¢timlerde varyans analizi, etki biiytikliigii,
giiven araligr ve PostHoc ileri analizler araciligiyla analiz edildi. Arastirmanin
yapilabilmesi icin etik onay, resmi izin alindi ve protokol kayd: (Clinical Trial
No: NCT06377748) yapildi ve ailelerden aydinlatilmis onam alindu.

Calismada islem siras1 (IT2) ve islemden 1 dk sonra (T3) ti¢ girisim grubundaki
yenidoganlarin agr1 diizeyinin kontrol grubundan daha dtistik oldugu; islemden
3 dk sonrasinda (T4) cenin pozisyonu olan iki deney grubunun agr1 diizeyinin
diger gruplardan daha diistik oldugu bulundu (p<0.05). Tim gruplarin islem
oncesi aglama stiresi benzerken, islemden 1 dk sonrasi ve 3 dk sonrasma kadar



ti¢ girisim grubunun aglama stiresinin kontrol grubundan daha diistik oldugu
saptand1 (p<0.05). Gruplarin Hepatit B asis1 uygulama stiresinin benzer oldugu
tespit edildi (p>0.05).

Gruplarin islemden 1 dk 6nce (T1), islem sirasinda (T2), islemden 1 dk sonra (T3)
ve 3 dk sonrasinda (T4) KAH/dk ortalamalarmin normal sinurlar iginde oldugu
ve gruplar arasinda benzerlik gosterdigi bulundu (p>0.05). Gruplarin T1 ve T2
zamaninda SpO2 ortalamalarinin normal simirlar i¢inde oldugu ve gruplar
arasinda benzerlik gosterdigi belirlendi (p>0.05). T3 zamaninda girisim
gruplarmin SpO2 ortalamalar1 kontrol grubundan daha ytiksekti (p<0.05). T4
zamaninda cenin pozisyonu ve cenin pozisyonu+ ShotBlocker grubunun SpO2
ortalamalar1 kontrol ve ShotBlocker grubundan daha ytiksekti (p<0.05).

Yenidoganlarda Hepatit B as1 uygulamas:i sirasinda bebegin agr1 diizeyini
azaltmada ShotBlocker®, cenin pozisyonu ve kombine cenin pozisyonu +
ShotBlocker® yontemleri benzer diizeyde etkili bulunmustur. Saglik
profesyonelleri tarafindan Hepatit B as1 uygulamasi sirasinda bu yontemlerin
kullanilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Yenidogan, Cenin pozisyonu, ShotBlocker, As.



ABSTRACT

The Effect of Facilitated Tucking Position and ShotBlocker® Methods on
Procedural Pain During Hepatitis B Vaccine Administration in Healthy
Newborns: A Randomized Controlled Trial

Ogztiirk, Esra
Master’s Thesis, Department of Pediatric Nursing
Supervisor: Professor, Aynur Aytekin Ozdemir
November 2024

The objective of this study was to determine the effect of facilitated tucking
position, ShotBlocker®, and combined facilitated tucking + ShotBlocker® on the
level of pain, crying time, procedure time, and neonatal vital signs (peak heart
rate, SpO2) during hepatitis-B vaccine administration.

The study was conducted in a randomized controlled experimental design in
parallel groups at the delivery room of a public hospital in Istanbul between
February 17, 2023 and November 13, 2024. The sample consisted of 142 newborns
who were hospitalized in the same unit on the study dates and met the inclusion
criteria. The neonates were randomly assigned to three experimental groups and
one control group using a block randomization. The neonates in the control
group (n=36) were vaccinated in accordance with the standard protocol. The
neonates in the ShotBlocker® group (n=35) had a ShotBlocker placed at the site
of the procedure and 20 seconds later, the vaccine was administered through the
central opening. The neonates in the facilitated tucking group (n=36) were placed
in the facilitated tucking position, the vaccine was administered one minute later,
and the neonate remained in the facilitated tucking position for one minute after
the procedure. The neonates in the combined fetal position + ShotBlocker® group
(n=35) were placed in the facilitated tucking position one minute prior to the
procedure. The ShotBlocker® was placed in the procedure area 20 seconds prior
to the procedure, the vaccine was administered, and the neonate remained in the
facilitated tucking position for one minute after the procedure. Data were
collected using the Neonate and Parent Descriptive Information Form, the
Follow-up Form, and the Neonatal Infant Pain Scale. The data were analyzed
using percentage distributions, mean, standard deviation, chi-squared test,
analysis of variance and repeated measures analysis of variance, effect size,
confidence interval, and post hoc further analysis in SPSS 25.0 package program.
Ethical approval, official approval and protocol registration (Clinical Trial No:

Vi



NCT06377748) were obtained and informed consent was obtained from the
families.

The study found that the pain level of neonates in the three experimental groups
at the time of the procedure (T2) and one minute after the procedure (T3) was
lower than the control group; the pain level of the two experimental groups in
the facilitated tucking position three minutes after the procedure was lower than
the other groups (p<0.05). While the crying time of all groups was similar before
the procedure, it was found that the crying time of the three experimental groups
was lower than the control group until one minute after the procedure and three
minutes after the procedure (p<0.05). Hepatitis B vaccine procedure time of
neonates in the groups was found to be similar (p>0.05).

The mean HR/min of the groups at one minute before (T1), during (T2), one
minute after (T3), and three minutes after (T4) the procedure were within the
normal range and similar between the groups (p>0.05). The mean SpO2 values
of the groups at T1 and T2 were found to be within the normal range and similar
between the groups (p>0.05). At time T3, the mean SpO2 of the experimental
groups was observed to be higher than that of the control group (p<0.05). At T4,
the mean SpO2 of the facilitated tucking position and facilitated tucking+
ShotBlocker groups were higher than the control and ShotBlocker groups
(p<0.05).

The ShotBlocker®, facilitated tucking position, and combined facilitated tucking
position + ShotBlocker® methods were found to be similarly effective in reducing
the infant's level of pain during neonatal Hepatitis B vaccine procedure.

Key words: Facilitated Tucking Position, Hepatitis B Vaccine, Newborn,
Procedural Pain, ShotBlocker.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Agrmin varligi, yenidogan bebekler i¢in biiyiik bir stres kaynagidir (Aydin &
Karakog, 2022). Yenidoganin deneyimledigi agri; beyin ve duyularin gelisimini,
davraniglarini, ¢evresiyle arasindaki uyumunu, hastalik durumunda prognozunu ve aile-
bebek etkilesimini olumsuz etkilemektedir (Reyes, 2003). Bunlarin yani sira
yenidoganlarda agr1 deneyimi, bir¢cok fizyolojik ve metabolik sorunun gelismesine
aracilik edebilmektedir. Yiiksek diizeyde protein yikimi, elektrolit diizeyinde dengesizlik,
immiin sistemin zayiflamasi ile iligkili olarak gelisen sepsis, metabolik asidoz, pulmoner
ve kardiyak yetersizlik ve 6liim bu sorunlar arasinda siralanabilir. Yenidoganlarda agri ile
iligkili olarak yasanan stresin enerji kaynaklarinin bosalmasina sebep oldugu gibi bu
kaynaklarin biiyiime ve gelismeden ziyade stres ve agri gibi olumsuz durumlarla bas
etmek i¢in kullanilmaktadir. Yenidoganlarda tekrarlayan agrili girisimlerin mortalite ve
morbidite diizeylerini de arttirdig1 bilinmektedir (Erkul & Efe, 2015).

Bagisiklama hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemli bir kismim
olusturmaktadir. Bagisiklama hizmetlerinin odak noktasinda ise yogunlugu nedeniyle
bebek ve ¢ocuklara uygulanan asilar yer almaktadir. Bebek ve ¢ocuklarada bagisiklama
hizmetlerinin uygulamasinda goérev alan saglik personelinin bu hizmetleri yiiriitiirken
asilarin bircogunun ciddi diizeyde igne ile iliskili agr1 olusturdugu gercegine karsi hassas
olmast Onemlidir. Asilarin uygulanmasi sonucu gelisen agrinin muhtemel sonuglari
dikkate alindiginda as1 uygulamasi ile iliskili agriya miidahale etmek gerekir (Erkul &
Efe, 2015). Hepatit B as1 uygulamasi, yenidoganlarda rutin uygulanan agrili islemlerden

RO
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Neonatoloji alanindaki bilimsel gelismeler, kendini ifade etme sinirliliklart olan
yenidoganlarin agr1 deneyimledigini ve agrinin kontroliiniin bebege kisa ve uzun vadeli
yararlart oldugunu kanitlamistir. Yenidoganda hemsirelik bakiminin en Onemli
unsurlarindan biri, agr1 yonetimidir (Buldur et al., 2023). Uluslararasi1 Pediatrik Anestezi
Rehberi (Postoperatif ve Prosediiral Agrida Iyi Uygulamalar)’nde de ¢ocuklarda tibbi
islemlere bagli akut agriy1 6nlemek ve etkili bir sekilde yonetmek i¢in farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemler 6nerilmistir (Association of Paediatric Anaesthesia, 2012).
Yenidoganlarda agr1 yonetiminde kullanilan farmakolojik ydntemlerin solunum
depresyonu, apne, bradikardi, hipotansiyon, desatiirasyon, parsiyel hava yolu
obstriiksiyonu ve hipersalivasyon gibi yan etkilerinin olabilecegi bildirilmistir (Caglayan
& Balct, 2014). Bu nedenle yenidoganlarda mindr invaziv girisimlerde agr1 yonetimi i¢in
nonfarmakolojik yoOntemler ©on plana c¢ikmaktadir (Gomes Neto et al.,, 2020).
Yenidoganlarin siklikla karsilastigt agrili  tibbi islemlerde agr1i yoOnetimi igin
nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasinin  agriyr hafifletmede etkin oldugu
saptanmigtir (Obeidat et al., 2009). Ek olarak bu yontemlerin birlikte uygulandiklarinda
tek baslaria uygulandiklarindan daha etkili olduklar: bildirilmistir (Yigit et al., 2021).
Yenidoganlarda Hepatit-B as1 uygulamasi ile iliskili agrinin yonetiminde siklikla
kullanilan nonfarmakolojik ydntemler arasinda anne siitii kokusu, emzirme, kanguru
bakimi (ten tene temas), fiske uygulama, ShotBlocker, cenin pozisyonu yer almaktadir
(Caglar et al., 2017; Karaca Ciftci et al., 2016; Karakus Tiirker & Go6zen, 2022; Kostandy
etal., 2013; Kucukoglu et al., 2015; Nandini & Sharma, 2021; Rad et al., 2021; Sajjadi et
al.,, 2017). Yiiksek maliyete sahip olan, uygulanmasi i¢in hazirlik gerektiren ve
uygulanmas1 zor olan, islem siiresini artiran nonfarmakolojik agr1 yonetimi yontemleri

genellikle saglik personeli tarafindan tercih edilmemektedir (Erdogan & Aytekin



Ozdemir, 2021). Arastirmalarda, Hepatit B as1 uygulamasi sirasinda yenidoganin agri
yonetimi i¢in yaygin olarak ebeveyn ile iligkili yontemler (ten tene temas, anne/baba
kucagi, emzirme vb.) kullanilmistir. Her zaman ebeveyne erisimin miimkiin olmadigi
yogun bakim ortamlarinda ebeveynden bagimsiz olarak kullanilabilecek nonfarmakolojik
agr1 yontemlerinin etkinliginin belirlenmesi 6nemlidir. Bu bakimdan bu c¢alismanin
konusu olan yenidoganlarda Hepatit-B as1 uygulamasi sirasinda cenin pozisyonu ve
ShotBlocker uygulanmasi alternatif bir nonfarmakolojik yontem olabilir.

Yenidogan1 -yuvaya alma- yonteminin bir alt formu olan cenin pozisyonu
(facilitated tucking), bebegin iist ve alt ekstremitelerinin elle fleksiyon pozisyonunda
tutularak viicudun orta hatta yakin kapali pozisyona alinmasi islemi olarak
tanimlanmaktadir. Yenidogan lateral, supine veya prone pozisyonundayken cenin
pozisyonu verilebilir (Obeidat et al., 2009). Cenin pozisyonu, nonfarmakolojik agri
yonetimi uygulamalari arasinda yer alir. Sinaktif teoriye gore bebegin kendini giivende
hissetmesine, enerjisini korumasma, kendi kendini sakinlestirmesine ve oksijen
tilketiminin azalmasina olanak saglayan bir bas etme yontemidir (Axelin et al., 2006).
Cenin pozisyonu, bebeklerde 1s1 ve dokunsal uyariy1 saglar, bebegin kendi diizenleyici
sistemlerini harekete gecirir, boylece dis ortamdan gelen agrili uyaranlari engeller ve
bebegin duydugu agriy1 azaltir (Axelin et al., 2006; Hill et al., 2005). Yenidoganlarda
Hepatit-B as1 uygulamasi ile iligkili agri yonetiminde cenin pozisyonunun etkisini
inceleyen sinirh sayida galismada, Cenin pozisyonunun yenidoganlarda Hepatit B as1
uygulamasi kaynakli agriy1 azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (Jessy & Evency, 2020;
Kucukoglu et al., 2015; Nandini & Sharma, 2021).

Hepatit-B as1 uygulamas ile iligkili akut agrinin azaltilmasi amaciyla kullanilan

baska bir nonfarmakolojik yontem ShotBlocker uygulamasidir. ShotBlocker, her yas



grubu i¢in kullanilabilir, ilag 6zelligi tasimaz, non-invaziv plastik bir aragtir. Periferik
sinir uglarina gegici blokaj uygulayarak igne ile iligkili agrinin algilanmasini ve merkezi
sinir sistemine iletilmesini engelleyerek etki gosterir (Caglar et al., 2017; Cobb & Cohen,
2009). ShotBlocker, ¢ocuklarda ve yetiskinlerde intramiiskiiler (IM) ve subkutan (SC)
enjeksiyon agrisinin azaltilmast amaciyla yapilan aragtirmalarda yaygin olarak
kullanilmistir (Caglar et al., 2017; Cobb & Cohen, 2009; Drago et al., 2009; Zengin &
Yayan, 2022). Yenidoganlarda Hepatit-B as1 uygulamasi ile iliskili agr1 yonetiminde
ShotBlocker aracinin etkinliginin incelendigi iki arastirmada, girisim grubundaki
yenidoganlarin kontrol grubuna gore agri puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Caglar et al., 2017; Susilawati et al., 2010).

Agr1 yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yontemlerin kombine (birlikte)
edilmesiyle tek basina uygulandiklarindan daha yiiksek diizeyde etki gosterebilecekleri
bildirilmistir (Yigit et al., 2021). Bu arastirmada Hepatit-B as1 uygulamasi ile iligkili akut
agrinin azaltilmasina yonelik incelenen diger bir yontem cenin pozisyonu ve ShotBlocker
yontemlerinin kombine sekilde uygulanmasidir. Literatiirde bu iki yontemin birlikte
uygulanmasinin yenidoganlarda Hepatit B as1 uygulamas: ile iliskili agriya etkisini
inceleyen ¢aligmaya rastlanmamistir.

Bu aragtirma, Hepatit B as1 uygulamasi sirasinda uygulanan cenin pozisyonu,
ShotBlocker ve kombine cenin pozisyonu + ShotBlocker yontemlerinin yenidoganin agri
diizeyi, aglama siiresi, islem siiresi ve yasamsal bulgular1 iizerine etkisinin belirlenmesi

amaciyla yapild.



1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Yenidoganda Hepatit B as1 uygulamasi sirasinda uygulanan;

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

h)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)

Cenin pozisyonu yonteminin agri diizeyi lizerine etkisi yoktur.

Cenin pozisyonu yonteminin aglama siiresi tizerine etkisi yoktur.

Cenin pozisyonu yonteminin islem siiresi iizerine etkisi yoktur.

ShotBlocker yonteminin agr1 diizeyi lizerine etkisi yoktur.

ShotBlocker yonteminin aglama siiresi iizerine etkisi yoktur.

ShotBlocker yonteminin iglem stiresi lizerine etkisi yoktur.

Kombine cenin pozisyonu + ShotBlocker yonteminin agr1 diizeyi lizerine etkisi
yoktur.

Kombine cenin pozisyonu + ShotBlocker yonteminin aglama siiresi tizerine etkisi
yoktur.

Kombine cenin pozisyonu + ShotBlocker yonteminin iglem siiresi tizerine etkisi

yoktur.

: Yenidoganda Hepatit B as1 uygulamasi sirasinda uygulanan;

Cenin pozisyonu yontemi agri diizeyini azaltir.

Cenin pozisyonu yontemi aglama siiresini azaltir.

Cenin pozisyonu yontemi islem siiresini azaltir.

ShotBlocker yontemi agr1 diizeyini azaltir.

ShotBlocker yontemi aglama siiresini azaltir.

ShotBlocker yontemi islem siiresini azaltir.

Kombine cenin pozisyonu + ShotBlocker yontemi agri diizeyini azaltir.
Kombine cenin pozisyonu + ShotBlocker yontemi aglama siiresini azaltir.

Kombine cenin pozisyonu + ShotBlocker yontemi iglem siiresini azaltir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Agrmin Tanim

Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Birligi (IASP)’ne gore agri; “mevcut ya da
potansiyel doku hasar ile iliskili veya buna benzeyen hos olmayan duygusal ve
emosyonel bir deneyim” olarak tanimlanir (International Association for the Study of
Pain-1ASP, 2023). Agr1, temelde fiziksel doku hasari sonucu gelisen bir durum (Yilmaz
& Atay, 2014) olarak ifade edilmesine ragmen her zaman altta yatan bir doku hasariin
varligini gostermeyebilir (Uyar & Koken, 2017). Bu nedenle agrinin 6basit bir reflektif
davranis olmadigi, ¢esitli dinamiklerle merkezi sinir sistemi mekanizmalar1 ve psikolojik
faktorlerden etkilenen karmagik bir deneyim oldugu belirtilmektedir (Yildirim, 2019).
Agr fizyolojik bir duyum ve bu duyuma kars1 duygusal bir yanit olarak kabul edilir. Bu
yiizden agriy1 degerlendirirken fiziksel ve fiziksel olmayan etkenleri birlikte dikkate
almak gerekir. Cinsiyet, din, dil, 1rk, sosyokiiltiirel 6zellikler, yasam sekli, egitim diizeyi
gibi bircok faktor kisinin agriya tepkisini belirlemede rol oynar (Agir, 2022). Agri, her
zaman i¢in subjektif bir bulgudur ve kisiden kisiye degisen farkliliklar gosterir (Agur,
2022; Yilmaz & Atay, 2014). Agn algisi, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin
karmasik etkilesimlerinden etkilenen 6znel bir deneyimdir (Cascella et al., 2016).
2.2. Agn Fizyolojisi

Agrinin temel islevi, organizmay1 zarardan koruyan veya yaralanmayi en aza
indirecek bir uyar1 sinyali olmaktir (Cansiz et al., 2021). Nosisepsiyon, nosiseptor
(periferik agr1 reseptorleri) olarak adlandirilan reseptorler iizerinde olusan normal agri
iletisini tanimlamak igin kullanilan bir terimdir (Ozgevik & Ocakg1, 2019). Nosiseptorler,

cesitli dokularda bulunan kapsiilsiiz serbest sinir ug¢laridir. Deri, deri alt1 bolgesi, dis



pulpasi, kalp kasi, iskelet kaslari, kemikler ve eklemler gibi bolgelerde bulunurlar
(Yildirim, 2019). Bu reseptorler termal, mekanik ve kimyasal enerjiyi sinyaller ve
aksiyon potansiyeline doniistiirerek uyarilarin medulla spinalise iletilmesinde rol oynar
(Reisli et al., 2021). Afferentden sorumlu miyelinsiz C-lifleri ile miyelinli A-delta (Ad)
lifleri, nosiseptorler ile korteks arasindaki iletisimde rol alan, kiigiik kan damarlar1 ve
mast hiicreleri kenarlarini ¢evrelemis tasiyict komponentlerdir. C-lifleri mekanik,
kimyasal, asir1 sicak ve soguk uyaranlarla aktive olarak gecikmis, yanici ve inatc¢i tiirdeki
agrt tasinimindan sorumlu olurken A-delta ise mekanik ve 1sidan etkilenir.
Nosiseptorlerin aktivasyonu ile keskin, igneleyici ve iyi lokalize edilebilen bir agr
olusturur. Boylece A- delta ile hizli — keskin agr1 yolu (birincil agr1 / 30 m/sn), C lifleri
ile ise yavas- kronik agr1 yolu (ikincil agr1 / 0,5-2 m/sn) olusturarak tasinmaktadir (Yage1
& Saygin, 2019).

Cilt, kaslar, i¢ organlar (vissera) ve kemikler gibi ¢esitli dokularda bulunan
nosiseptorlerin aktive olmastyla birlikte, bu dokulardaki noronlar glutamat gibi agriy1
artiran eksitatdr ndrotransmitterleri salgilar. Ote yandan, gama aminobiitirik asit (GABA)
gibi inhibitdr ndrotransmitterler ise agriy1 azaltici bir etki yapar. Spinal kord, periferden
gelen agr1 sinyallerini afferent yollar araciligiyla merkezi sinir sistemine iletir. Bu
sinyaller kortekse ulastiginda, iist merkezlerde islenir ve beyin sapi iizerinden spinal
korda geri gonderilir. Bu siireg, agriy1 diizenleyen efferent yollarin olugmasina neden
olur. Bu inen yollar, noradrenalin, serotonin ve dopamin gibi monoaminleri igerir ve
genellikle agriy1 hafifletir. Ancak, bu yollar agriyr azaltic1 etkisi olmasinin yani sira
agrinin tilirline ve baskin monoaminlerin 6zelliklerine bagli olarak arttirabilmektedirler

(Cansiz et al., 2021).



Agrinin iletimi dort temel asamada gergeklesir: transdiiksiyon, transmisyon,
modiilasyon ve persepsiyon. Ilk asama olan transdiiksiyon, nosiseptorlerde agrili
uyaranlarin elektriksel sinyallere doniistiiriildiigii asamadir. Ikinci asama olan
transmisyon, bu nosiseptif sinyallerin sinir sistemi boyunca iletilmesini ifade eder. Bu
stirecte, elektriksel sinyaller oncelikle primer sensoriyel afferent néronlar tarafindan
omurilige taginir. Ardindan, bu sinyaller medulla spinalisten ¢ikan ileti yollariyla beyin
sapt ve talamusa iletilir. En son olarak, talamustan gelen sinyaller, talamokortikal
baglantilar araciligiyla somatosensoriyel kortekse gonderilir. Modiilasyon asamasinda,
nosiseptif transmisyon noral etkenlerle degistirilir. Persepsiyon ise kisinin psikolojisi ile
etkilesimi ve subjektif emosyonel deneyimleri sonucunda gelisen, uyarinin algilandigi

son asamadir (Cansiz et al., 2021).

2.3. Agr1 Teorileri

Agn algisinin altinda yatan temeller, yiizyillardir aragtirmacilarin ilgisini ¢eken
bir ¢aligma alanini temsil etmektedir. Tip tarihi boyunca, bireylerin hissettikleri aciy1
neden ve nasil hissettiklerini agiklamak i¢in ¢esitli teoriler dnerilmistir. Agrinin nereden
kaynaklandigina dair inanglar yillar i¢inde degismis olsa da bu fenomeni aydinlatma
arzusu birgok farkli felsefenin 6nerilmesine yol agmustir (Chen, 2011; Trachsel et al.,

2023).

2.3.1. Kap1 Kontrol Teorisi

Kap1 kontrol teorisi 1965 yilinda Ronald Melzack ve Patrick Wall tarafindan
gelistirilmistir. Agr1 deneyiminin sadece periferik sinir sistemindeki agr1 yollarinin
uyarilmastyla baslayan ve merkezi sinir sistemindeki agr1 deneyimiyle sona eren dogrusal
bir siirecin sonucu olmadigi kavramini tanitan ilk teoriydi (Campbell et al., 2020;

Melzack & Wall, 1965). Teoriye gore bir uyaran beyne gonderildiginde ilk olarak



omurilik icindeki li¢ bolgeye gitmesi gerektigini belirtir. Bunlar, dorsal boynuzdaki
substantia gelatinosa i¢indeki hiicreler, dorsal kolondaki lifler ve dorsal boynuzda
bulunan iletim hiicreleridir. Omuriligin dorsal boynuzunun substantia gelatinosa'si, beyne
giden bilgi i¢in bir "kaprya" benzer sekilde hareket ederek gegen sinyalleri modiile
etmeye yarar (Trachsel et al., 2023). Agrinin varligi ve siddeti norolojik uyarilarin
gecisine bagli olarak degisir. Hizli ileti yapan genis ¢apli liflerle, yavas ileti yapan kii¢iik
caplt liflerin karsilikli aktivitesi ile gelen uyarilar etkilenir. Eger kap1 kapali ise uyarilar
bilince ulasamaz ve agr1 hissedilemez ancak kapi agik ise agri1 duyusu ile sonuglanan
uyarilar biling diizeyine ulasir ve agri hissedilir (Eroglu & Arslan, 2018). Ayrica, kap1
mekanizmasinin duygular, biligsel durum ve ge¢mis deneyimler tarafindan modiile
edildigi one siiriilmektedir. Bu teori fizyolojiye dayanirken, agr1 algisinin hem duyusal
hem de psikolojik yonlerini de gosterir (Campbell et al., 2020). Kap1 kontrol teorisi ii¢
yolla uyarilir; anksiyeteyi azaltma, cilt uyarisi, zihni baska yone cekme seklindedir
(Eroglu & Arslan, 2018).
2.3.2. Endorfin Teorisi

Viicudun iirettigi endorfin, 1970’1 yillarin ortalarinda tanimlanmistir (Ciftei,
2022; Eti Aslan, 2014). Bu endorfinler, agr1 uyarisinin gegisini engellemek, uyarilarin
biling diizeyine ulagmasini bloke etmek amaciyla beyin ve spinal kordun sinir uglarindaki
narkotik reseptorlerde tutulur. Her bireyin endorfin miktarindaki degisiklikler ve basa
¢tkma mekanizmalarinin farkli kullanimi ile birlikte endorfin diizeyinde artis ya da azalis,

agrinin algilanmasindaki farkliliklar agiklayabilir (Eroglu & Arslan, 2018).

2.3.3. Pattern Teorisi

Agr1 hissinin gerceklesmesi i¢in uyarmin spinal korddan gectikten sonra beyinde

birikerek belirli bir seviyeye ulasmalidir. Bu birikim ise sinir sistemindeki akimlar oldugu



One siirilmistiir. Ayrica néronun bir kollaterali kendisinin yeniden uyarilmasi icin
uyarilir. Bu pozitif feedback mekanizma ndronu siirekli desarj halinde tutar. Yeterli
yogunluga ulasan herhangi bir duyusal uyaran agri olarak yorumlanabilir (Eroglu &

Arslan, 2018).

2.3.4. Spesifik Teori
Spesifik teoriye gore agrinin kaynagini serbest olarak bulunan sinir uglar1 degil,
beyinde agri iletimi i¢in 6zel olarak bulunan reseptorler olugturmaktadir. Agr1 duyusu

Ozellesmis olarak bulunan periferik agri reseptorlerinin aktive olmasi sonucu olusur

(Ciftci, 2022; Eti Aslan & Yildiz, 2017).

2.3.5. Psikolojik Teori
Agri emosyonel duygular nedeni ile meydana gelebilir. Her insana 6zgii bir duygu
olmakla beraber insanin algilama bi¢imi agriy1 etkiler (Biiylikgoneng & Toriiner, 2018;

Ciftei, 2022).

2.4. Agrinin Smiflandirilmasi
Agn, farkli kaynaklarda farkli sekillerde siniflandirilmaktadir.  Agriyi
tanimlamada sik kullanilan siniflamada ise; agrinin baglama siiresi, mekanizmasi ve

kaynaklandig1 bolge dikkate alinmaktadir (Ongel, 2017).

2.4.1. Baslama Siiresine Gore Agr1

Akut Agri: Travma, cerrahi veya doku hasar1 sonras1 meydana gelen, analjezik ilaglarla
kontrol edilebilen ve iyilesme siireci sona erdiginde kaybolan bir bulgudur. Koruyucu
islevi sebebiyle akut agr1 canli i¢in yararli bir biyolojik uyarandir (Uyar & Kdken, 2017).
Kronik Agr1: Akut agrinin tersine en az 3-6 ay ya da tipik iyilesme siirecinden daha uzun

siirer. lyilesme siirecinden bagimsiz olarak beraberinde affektif, bilissel ve motivasyonel
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bozukluklar eslik eder. Fonksiyonel azalma ve yasam kalitesinde bozulmaya yol agan ¢cok

faktorlii, biyopsikolojik bir deneyimdir (Uyar & Koken, 2017).

2.4.2. Norofizyolojik Mekanizmasina Gore Agri

Nosiseptif Agri: Viicudun savunma mekanizmalarindan biridir. Zararli uyaran varliginda
organizmay1 koruyan erken uyar sistemi, agrinin temelidir. Olumlu bir islevi vardir ve
viicudu korumaya calisir. Nosiseptorler tarafindan algilanan ve santral sinir sistemine
iletildikten sonra hissedilen agridir (Ciftei, 2022).

Nosiseptif agri, viicudun herhangi bir bolgesinde inflamasyon veya doku hasari
sonucu ortaya c¢ikabilir. Hasar goren bolgede immiin hiicrelerden salinan CGRP,
norokinin A, histamin, bradikinin, substans P ve prostaglandin gibi c¢esitli algojenik
maddeler, periferik nosiseptorleri uyararak spinal korda agri impulslarinin iletilmesine
yol agar. Ayrica, bu kimyasal mediyatorler kapiller permeabiliteyi etkileyerek ve
vazodilatasyona neden olarak dokuda 6dem ve hassasiyet meydana gelir. Kesici ve
zonklama tipi agri olarak tanimlanir. Sik karsilastigimiz nosiseptif agrili durumlar
arasinda malignite durumlari, kas-iskelet sistemi bozukluklari ve post travmatik
patolojilere sekonderdir (Ciftci, 2022; Uyar & Koken, 2017).

Noropatik Agri: Sinirlerde, darbe ya da diyabet gibi metabolik bir hastalik sonucunda
agn algilayicilarinin dogrudan etkilenmesiyle meydana gelen bir agridir. Noropatik agri
mekanizmasinin en ayirt edici farklilig1 nosiseptif uyari veren kaynagin bulunmamasidir.
Duyusal bozuklugun oldugu bolgede algilanir. Agrinin tanimi; aralikli, kisa siireli, batici
ve saplanici seklinde yapilmaktadir (Yagc1 & Saygin, 2019). Noropatik agriya neden olan
baslica durumlar; diyabetik ndropati, postherpetik nevralji, HIV, alkol, posttravmatik

veya cerrahi sonrasi sinir hasar1 sonucu gelisen kronik agr1 ve kanserdir (Uyar & Kdken,
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2017). Genellikle klasik agri kesicilere degil bunun yerine antidepresanlara ve
antikonviilzan gibi klasik olmayanlara cevap verir (Yildirim, 2019).

Deafferantasyon Agri: Periferik ve santral sinir sistemi yaralanmalari sonrasi
somatosensoriyel uyaran iletiminin merkezi sinir sistemine gidisinin kesilmesi ile olusur.
Talamik agrilar, fantom agrilar1 6rnektir (Aydin, 2002).

Reaktif Agri: Sempatik veya motor afferentlerin refleks aktivasyonuyla nosiseptorlerin
uyarilmasi sonucu olusur. Miyofasyal agr1 6rnektir (Aydin, 2002).

Psikojenik Agri: Agr1 duyusu, agriya sebep olabilen organik bir patoloji olmadan ortaya
cikar ve agr1 kaynaginin olusturabileceginden ¢ok dtesinde bir siddette hissedilir (Ongel,

2017).

2.5. Yenidoganda Agr

On dokuzuncu yiizyilin sonlari ve 20. ylizyilin ilk yarisina kadar yenidoganlarin
agriy1 algilama ve yorumlamada yetersiz olduklar1 diisiincesi yaygindi. Bunun nedeni ise
yenidoganlarda miyelinizasyonun tamamlanmamis olmasi1 sebebiyle sinir sisteminin
yeterince gelismedigi, agrili uyaranlar1 gecirmekte yetersiz miyelinizasyon oldugu ve agri
deneyimleri i¢in heniiz belleklerinin olgunlasmadigiydi. Ayrica analjeziklerin
uygulanmasinda yan etki ve bagimlilik riskinin yiiksek oldugu, agri deneyiminin
yenidogan1 olumsuz etkilemedigi gibi yanilgi ve etik kaygilar, yenidogan agr1 ve
etkilerinin arastirilmasini  engellemistir. Uzun bir silire yenidoganlarin agriy1
deneyimlemedigi gorlisii Anand ve Hickey’nin (1987) yenidoganda potansiyel agri
mekanizmalarmi aciklamast ve konuyla ilgili tim diinyada farkli ¢aligmalarin
ylriitiilmesi sonucu yenidoganlarin agriyr yogun bir sekilde deneyimledigi yoniinde
degismistir (Celebioglu & Ugiicii, 2019). 1987 yilinda, Amerikan Pediatri Akademisi

(AAP) ve Amerikan Anestezistler Birligi (ASA) “yenidoganlarin gebelik haftasina ve

12



kortikal immatiiritesine bakilmadan operasyonlarda anestezi ve postoperatif olarak ise
agr1 kesici kullanilmasmin giivenli ve gerekli oldugu” kararmmi vermistir. Agrinin
sistematik ve diizenli olarak degerlendirilmesi ise 2000°1i yillardan itibaren 6nemli hale
gelmistir. Ayrica hasta bebeklerin haklari, yapilmasi gereken invaziv girisimlerde agrinin
azaltilmasi, girisimlerin gereklili§inin sorgulanmasi, kronik agrinin azaltilmasi,
engellenmeyen agrinin olusturdugu yan etkiler, tibbi personel ve ailenin egitilmesi ile

ilgili bilgiler rehberlerde yer almaya baslamistir (Alparslan, 2020; Yigit et al., 2021).

Sekil 2.1. Primer agr1 duyusunda sinir sisteminin iletisi (Puchalski & Hummel, 2002)

Intrauterin dénemden itibaren yenidoganda agr1 algist baslar. Agrinin
tanimlanmas1 i¢in fetliste anatomik, ndrofizyolojik ve hormonal komponentlerin
gelismesi gerekir (Yigit et al., 2021). i1k nosiseptorler, intrauterin dénemin 7. haftasindan
itibaren perioral bolgede bulunur ve periferal nosiseptorler 20-24. haftalarda cesit ve
sayilar1 erigkine benzer olmakla birlikte, yenidoganlarin cilt yilizeyindeki her alanda
eriskine gore fazla yogunlukta bulunurlar. Bu haftada spinal kord ve beyin sapindaki
noronlar ¢esitli diizeylerde miyelinize iken agri isleme siireci eriskinden farklidir

(Celebioglu & Ugiicii, 2019). Dogumdan sonra spinal liflerin miyelinizasyon siirecini
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stirdiirmesi ile yenidoganlarda agr1 uyarilarinin ¢ogu A-delta liflerinden ziyade miyelinsiz
C-lifleri ile tasimir. Agr1 sinyallerinin iletimi ise bu sebeple daha yavastir. Inen liflerdeki
ndrotransmitterler tam olarak gelismedikleri i¢cin yenidoganlarda agri impulslarinin
modiilasyonu daha azdir. Bu sebeple agri uyaranina preterm ve term yenidoganlar biiytik

cocuklardan daha duyarlidir (Alparslan, 2020).

2.5.1. Yenidoganda Agriya Neden Olan Girisimler

Yenidoganlarda ¢ok sayida girisimsel agrili uygulama yapilmaktadir. Ornegin
topuk kan1 6rnegi alinmasi, as1 uygulamasi, arterial ve venoz girisimler (G6l & Onarici,
2015; Yavuz & Alpar, 2018). Bunlara ek olarak yenidogan yogun bakim tinitelerinde
pretermlerin (24-32.hafta) hizli beyin gelisimi ve fizyolojik duyarliligin oldugu déonemde
bakimin bir pargasi olarak tekrarlayan agrili girisimler yapilmaktadir (Yavuz & Alpar,
2018). Yenidoganlarin poliklinik ve yogun bakim izleme siireglerinde sik¢a karsilagilan
agrili islemler arasinda; topuk delinmesi, vendz ve arteriyel damar girisimleri, perkutandz
santral vendz kateter yerlestirilmesi, intramiiskiiler ve subkutan enjeksiyonlar,
nazogastrik sonda takimi, postural drenaj, siinnet, idrar sondas1 yerlestirilmesi, trakeal
entiibasyon, endotrakeal aspirasyon, lomber ponksiyon (LP), gogiis tiipli takilmas1 ve
cekilmesi, pansuman degisimi, dikislerin alinmasi, prematiire retinopatisi (ROP)
muayenesi, lazer tedavisi gibi agriya neden olabilecek cesitli tibbi uygulamalar ve

girisimler bulunmaktadir (Yigit et al., 2021).

2.5.1.1. Yenidoganda As1 Uygulamasi
Genisletilmis Bagisiklama Programi hassas yas gruplarina enfeksiyona
yakalanmalarindan once ulasip bagisiklamalarin1 saglamak i¢in yapilan asilama

hizmetlerini igerir. Bunlar bogmaca, difteri, tetanoz, kizamik, kizamikeik, kabakulak,
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tiiberkiiloz, cocuk felci, sucicegi, hepatit A, hepatit B ile Streptococcus pneumoniae ve
Haemophilus influenzae tip b gibi hastaliklardir. Bunlara bagli invaziv hastaliklar1 ve
bunlara bagli 6liimleri azaltarak bu hastaliklar kontrol altina almay1 ve hatta tamamen
ortadan kaldirmayi hedeflemektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2023). Asilama, sikc¢a
goriilen hastaliklar iizerinde ¢ocuk ve hatta yetiskin sagligin1 korumada en giivenilir,
diisiik maliyetli ve etkili yontemlerden biridir. Asi ile korunabilir hastaliklara karsi
korunmak ¢ocuklarin en temel haklarindan biridir (Erkul & Efe, 2015).

Amerika’da, ulusal ¢ocukluk ¢agi as1 tablosuna (2023) gore ¢ocuk 1 yasina gelene
kadar 20 doz, Tiirkiye’de ise Saglik Bakanligi 2020 yil1 as1 takvimine gore 13 doz asi
uygulanmaktadir (Centers for Disease Control and Prevention, 2023; T.C. Saglik
Bakanligi, 2023). Hepatit B asis1 giincel as1 takvimimizde {i¢ doz olarak 0., 1. ve 6.
aylarda uygulanmaktadir (Giilci & Arslan, 2018). Saglikli bebeklerin ilk agri
deneyiminin asilar araciligiyla yasandigi goz Oniine alindiginda, as1 uygulamalari
sirasinda agr1 yonetiminin 6nemi oldukga biiytiktiir (Erkul & Efe, 2015).

Herhangi bir agr1 hafifletici veya giderici bir teknik kullanilmadan yapilan as1
enjeksiyonlar1 6zellikle bebeklik ve ¢ocukluk doneminin en yaygin agrili iglemleridir
(Gol, 2020). Bebeklerin erken donemde yasadiklar1 ve tekrarlanan uyarilart hatirladiklart
dolayisiyla daha sonra ayni uyarilarla karsilastiklarinda fazla tepki verdikleri kabul
edilmektedir. Bu sebeple ilk agrili islem deneyimi digerlerini de etkileyebilir, 6zellikle
ilk defa yapilan girisimlerde en etkili agr1 giderme yontemleri kullanilmalidir. Eger
bebekler as1 yapilirken agr1 yasarlarsa, ilerleyen donemde yapilacak asilara karsi daha
duyarli olacak ve daha fazla agr1 hissedeceklerdir. Ayrica, cocuk ve bebeklere yapilan as1

sayisinin fazla olmasi ve asilarin yol agtig1 agri nedeniyle olusabilecek psikolojik
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travmalar, as1 sirasinda agriya miidahaleyi zorunlu kilar ve etik agidan 6nemli bir konudur

(Erkul & Efe, 2015).

Asilarin ispatlanmis ¢ok sayida faydasina ragmen, ast enjeksiyonlart ile iliskili

agr1 biyiik bir endise ve sikintiya sebebiyet vermektedir (Gol, 2020). Bu durum

klinisyenler ve ailelerde agr1 endisesi, asinin ertelenmesi veya reddine sebep olurken

cocuklar i¢in asilama sirasindaki olumsuz deneyimler yasam boyu igne fobisi

olusturabilmekle beraber tedavilerde uyumsuzluk nedeni olabilmektedir (Yavuz & Alpar,

2018).

Diinya Saglik Orgiitiiniin as1 agrisin1 azaltmaya yonelik 2015 yilindaki yayminda

ozetle sunlar onerilmistir (WHO, 2015). Tiim yas gruplari igin;

1.

As1 uygulayan personelin, giiveni artirict ve anksiyeteyi azaltici bir dil kullanmast

gerekmektedir.

. Yasa uygun olarak, Ornegin siit cocuklar1 ve kiigiik cocuklarda, ebeveyn

tarafindan tutulacak sekilde uygun pozisyon verilmelidir.

Igneyle temasi artiracagi ve ignenin hareket etmesine neden olacagi igin
intramiiskiiler enjeksiyonlarda aspirasyon yapilmamalidir.

Birden ¢ok asinin yapildig1 durumlarda, asilama siras1 en az agrili olandan en ¢ok
agrili olana dogru yapilmalidir.

Genel 6nlemlere ek olarak, yasa 6zel 6nlemler asagida yer almaktadir,

Bebekler ve kiiciik cocuklar igin:

Cocugun ebeveyninin as1 sirasinda hazir bulunmasi saglanmalidir.

. Ug yas altindaki ¢ocuklarin ebeveyni tarafindan tutulmasi, ii¢ yas iistiindekilerin

ise ebeveyninin kucaginda oturtulmasi 6nerilmektedir.
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3. Ast sirasinda ve asidan hemen 6nce miimkiin oldugunca emzirme yapilmali, oral
asilamalar enjeksiyonlardan once uygulanmali ve oral asilardan sonra bebegin
emzirilmesi saglanmalidir.

4. Alt1 yasindan kiiclik ¢ocuklarda, oyuncak, video veya miizik gibi dikkat dagitict

yontemlerin kullanilmasi 6nerilmektedir.

2.5.2. Yenidoganda Agrimin Etkileri

Sekil 2.2. Bebekte fiziksel sikint1 ve agrimin yiiz ifadesi (Puchalski & Hummel,2002)

Yenidogan agrisint fizyolojik, davranigsal ve hormonal yanitlar ile anlatabilir.
Fizyolojik yanitlar; kalp hizi, kan basinci, solunum sayis1 ve intrakraniyal basingta artis,
oksijen satlirasyonu ve parsiyel oksijen basincinda azalma, vagal tonusta azalma olarak
siralanabilir. Sozel iletisimi heniiz gelismeyen yenidoganin agr1 degerlendirilmesinde
aglama, inleme, yiiz ifadesinde degisiklik, beslenme giicliigii, tonus degisikligi, asir
ekstansiyon, kas, gozler ve nazolabial kivrimin durumu, uyaniklik durumu ve
huzursuzluk gibi davranigsal tepkiler 6n planda tutulmalidir. Hormon diizeyindeki

degisiklikleri biyokimyasal yanitlar yansitir. Agri durumunda, biiylime hormonu,
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katekolaminler (norepinefrin ve epinefrin), kortizol, B-endorfin, glukagon, renin ve
aldesteron seviyelerinde artis gozlenirken, insiilin salgilanmasi genellikle baskilanir
(Kemer & isler Dalgic, 2020).

Aglama, yenidoganin agriya karsi gosterdigi en belirgin tepkidir. Agr1 kaynakl
aglama diger sebeplerden kaynakli aglamadan farkli olmasi ile beraber aglamanin tizligi
(frekans), siiresi ve yogunlugunda da belirgin farklar gozlenir. Bebeklerin aglama
esnasinda gozleri kapanir, kaslari kalkar, nazolabial kivrimlar derinlesir. Bununla beraber
agrt durumunda bebegin uyku-uyaniklik durumunda da degisikler gozlenir. Uyku
dongiileri bozulur, aktivite diizeyi diiser ve bebek asir1 derecede huzursuz ve rahatsiz
goriiniir (Ina¢ Yilmaz & Kanan, 2021). Yenidogan ve bebeklerin fizyolojik endojen
opioid sisteminin olgunlagsmamis olmasi, bebeklerin diger yas gruplarina gore agr
duyarliligin1 artirmaktadir ve agriy1 daha yogun bir sekilde deneyimlerler. Uyku ve
uyaniklik siirecinde agriya tepkileri farklidir (Celebioglu & Ugiicii, 2019).

Yenidoganlarda tekrarlanan agrilar, bireylerin ilerleyen yaslarinda agri esigi,
agrinin algilanmasi ve agri toleransini etkileyebilir. Bu durum hiperaljeziye yol agabilir,
agr esigini disiirebilir ve agrili durumlara karsi fizyolojik ve davranigsal tepkilerin
artmasimna neden olabilmektedir. Ayrica, agr1 hafizasinda degisiklikler meydana
getirebilir. Bir ¢alismada, yogun agr1 yasayan yenidoganlarin bir yagina geldiklerinde
kortikal ritim ve kalinliginda degisiklikler yasadiklar1 ve motor ile biligsel gelisimlerinin
diisiik oldugu belirtilmistir (ina¢ Yilmaz & Kanan, 2021). Bebeklik dénemi boyunca
tekrarlayan agrili deneyimler ndrogelisimi olumsuz etkileyerek ilerleyen yaslarda
cocukluk donemi uyku sorunlari, 6z-diizenleme giicliigli, dikkat eksikligi ve 6grenme

giicligiine neden olmaktadir. Agr stresli bir deneyimdir. Agriy1 6nleme ve yonetimde
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gecerli ve giivenilir araglara, uygun girisim ve bakimi gosteren rehberlere gereksinim

vardir (Celebioglu & Ugiicii, 2019).

Tablo 2.1. Yenidoganda Agr Belirtileri (Alparslan, 2020)

Davranigsal Degisiklikler Fizryolejik Degiziklikler
» Vokalizasyonlar; o Kalp hizi artar
o Aglama o Kan bazinec: artar
o Inleme o Intrakranial basing artar
s Yiiz iﬁdeleri; o Hizh yiizeyel solunum artar
o Kaslar azagida birlesmis o Kaslarda gerilme artar
o Al kaglar arasinda gisme, dikey o Seolunum derinlifi azalma
yariklar o Oksijenizasyon azalma
o Gizler sikica kapal o Seolgunluk/kizarma
o Yanaklar kabarmas, yiiksek o Diaforez’palmer terleme
o Burun geniglemis
o Wazolabial oluk: derinlegmiy
o AFiz acilk karelegmig
» Viicut hareketleri; Hormonel Degisiklikler
o Genel ve yvaygin viicut hareletlent o Renin alktivitesi, aldesteron salinimi
o Kol'bacalkta gelcilmeler, kuvvetli o Katelolaminler
darbeler o Kortizol diizeylerinde azalma
o Cirpinma o Insiilin salimminda azalma
» Tonusta degismeler: o Pupiller dilate olur
o Tonusta artma/zerilme/yummk sikbma o Vagal tonus azalir
o Tonuvsta azalma'gevieme o Biyime hormonuo, glukagon,
o Dekunmaya zit tepliler aldesteron salinimi
 Durumlar;
o Uyuma, uyanma perivetlannda degismeler/uyaniklilk
o Altivite dizeyinde defigmeler: huzursuzlukta artma/irritabilite
o Beslenme giigstizlikleri
o Rahatlama zakinlegme ve sessizhik olugmasimmda giiclik
o Bireylerde etkilesim veteneginde bozulma
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2.5.3. Yenidoganda Agrinin Degerlendirilmesi

Yenidoganlarda agr1 ile ilgili en Onemli sorun agrimin tanimlanmasindaki
glicliiktiir (Aliefendioglu & Giizoglu, 2015). Yenidoganlarin agriya soézel yanit
verememesi, mevcut olan agrinin degerlendirilmesi ve yOnetilmesini olumsuz
etkilemektedir (Ozgevik & Ocake1, 2019). Agr1 yamtinin degerlendirilmesinin temel
amacti, bebegin agrili durumunun tespit edilmesi, agr1 siddetinin belirlenmesi ve gerekli
miidahale ihtiyacinin ortaya konmasidir (Yigit et al., 2021).

Yenidoganlarda agriyr degerlendirmek i¢in farkli agr1 dlgekleri bulunmaktadir.
Her bir Olglim araci belirli alanlarda kullanilmakta olup, tiim agrili girisimleri
kapsamayabilir. Akut agrinin degerlendirilmesinde fizyolojik ve davranissal degiskenler
dikkate alinirken, kronik agrida hormonal degiskenler de goz oniinde bulundurulur.
Davranissal agr1 6lgeklerinde yenidoganin agris1 gézlem yapilarak degerlendirilir fakat;
bebekte aglik, soguk alginligi, korku gibi durumlarda da yiiz ifadeleri ve bedensel
hareketler gézlemlenebilir. Bu yiizden agrinin dogru degerlendirilmesi i¢in kapsamli bir
gozlem gerekmektedir. Yenidoganin agrisi, cesitli faktorlere (gestasyon yasi, sagligi,
gelisim durumu, gegmis agr1 deneyimleri ve ilaglar) bagl olarak degisiklik gostersede
agrimin varligini saptamak ve uygulanan tedavinin etkinligini belirlemek igin agr1 diizenli
olarak degerlendirilmelidir. Amerikan Pediatri Akademisi ve Kanada Pediatri Birligi’nin
yenidogan agr1 kontrol programi g¢ercevesinde hem agrili uygulamalar oncesinde ve
sonrasinda hem de belirli araliklarla rutin olarak degerlendirme yapilmasi 6nerilmektedir
(Ozgevik & Ocake1, 2019; Yigit et al., 2021).

Yenidogan bebeklerin agr1 yanitlarinin giivenilir bir sekilde degerlendirilmesi ve

etkili agr1 tedavisinin saglanmasi i¢in ideal olan, uygulanmasi kolay, agrinin hem siiresini
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hem de siddetini dlgebilen fizyolojik ve davranigsal degiskenleri iceren ¢ok boyutlu bir
yontem kullanilmas1 énemlidir (Akdeniz Kudubes et al., 2021; Ina¢ Yilmaz & Kanan,
2021; Yigit et al., 2021). En yaygin kullanilan dlgekler arasinda; Prematiire Bebek Agri
Profili, Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi (NIPS) ve Neonatal Postoperatif Agr1 Olgiim

Skorlamasi1 (CRIES) yer almaktadir (Ozgevik & Ocake1, 2019).

2.5.4. Yenidoganda Agr1 Yonetimi

Yenidoganin agr1 yonetimindeki amag, yasamin ilk dakikalarindan itibaren agrili
girisimlere maruz kalan yenidoganin hissettigi agriyr dogru degerlendirme yOntemiyle
belirlemek, en aza indirmek ve yenidoganin agr1 ile bas etmesine yardim etmektir (Eroglu
& Arslan, 2018; Unver & Tas Arslan, 2019).

Yenidoganlarda agri sebepleri genellikle rutin bakimin gerektirdigi islemlerdir.
Bu sebeple yenidogandaki agrili girigsimlerin azaltilmasi ilk adimdir. Bu konuda invaziv
olmayan izleme yontemlerinin kullanilmasi, agrili islemlerin gerekliliklerinin yeniden
gozden gecirilmesi, kan gazi ve bilirubinin transkiitan olarak degerlendirilmesi, kan
aliminin kateterlerden yapilmasi, kan alma zamanlar1 birlestirilerek sikliginin azaltilmasi,
gereksiz aspirasyondan kacinilmasi, islemlerin deneyimli kisiler tarafindan uygun
teknikle yapilmasi gibi basit 6nlemler uygulanmalidir (Eroglu & Arslan, 2018). Agrili
girisim Oncesi davranigsal (aglama, yiiz ifadeleri, g6z kisma, nazolabial kirisiklik ve agzin
acilmasi vb.) ve gevresel (1s1k ve ses diizeylerinin minimuma diisiiriilmesi vb.) 6nlemlerin
alinmasi gerekmektedir. Agrili girisim sonrasi ise en az 2 saat bagka bir agrili girisim
planlanmamasina dikkat edilmelidir. Bakim, tetkik, tedavi gibi uygulamalar miimkiin
oldugunca bir arada yapilmasi planlanmalidir. Acil olan durumlar haricinde bebekler

uykusundan uyandirilmamali sirkadiyen ritme 6zen gosterilmelidir (Buldur et al., 2023).
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Ayrica agri  yonetiminde farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerden de

yararlanilarak etkin bakim saglanilmaktadir (Unver & Tas Arslan, 2019).

2.5.4.1. Farmakolojik Yontemler

Agriyr1  hafifletmek veya tedavi etmek amaciyla ilaglarin  kullanilmasi

farmakolojik yontemlerle agr1 kontroliidiir (ina¢ Y1lmaz & Kanan, 2021). Yenidoganda
agrinin farmakolojik tedavisinde opioid ve/veya opioid olmayan analjezikler, sedatifler
ve lokal anestetikler kullanilmaktadir (Akcan & Polat, 2017).
Narkotik (Opioid) Analjezikler: Orta siddetli agrilar i¢in opioid ilaglar
kullanilmaktadir. Bu gruptaki ilaclarin analjezik etkisi giicliidiir ancak santral sinir
sistemi lizerinde depresyon, tolerans ve bagimlilik yapma Ozelliklerine sahiptir.
Sedasyon, kaslarda relaksasyon ve potansiyel agriy1 azaltici etki saglar. Bu grup icerinde
yer alan ilaclar; Morfin, meperidine, methadone, fentanil, kodein ve hidromorfondur.
Yenidogan doneminde agriy1r azaltmada opioid tiirlerinden en ¢ok fentanil ve morfin
kullanilmaktadir (Celebioglu & Ugﬁcﬁ, 2019; Eroglu & Arslan, 2018; Siilii Ugurlu,
2017).

Morfin, neonatal anestezide en sik kullanilan ajandir, ancak ventile edilen
bebeklerde rutin olarak kullanimi genellikle Onerilmez. Bunun nedeni, morfinin
hipotansiyona neden olabilmesi, mekanik ventilasyon siiresini uzatabilmesi ve enteral
beslenmenin gecikmesine yol agabilmesidir. Morfin, o6zellikle postoperatif agrinin
azaltilmasinda etkili ve giivenilirdir; ancak girisimsel agrilar i¢in rutin morfin kullanimi1
tavsiye edilmemektedir. Uzun siireli kullanimda yoksunluk belirtilerinin ortaya
¢tkmamasi i¢in morfin dozunun yavasca azaltilarak kesilmesi gereklidir. Fentanil, hizl

bir opioid etkisi saglamak ve postoperatif agriyr yonetmek i¢in kullanilabilir, fakat
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bradikardi, hipotansiyon, laringospazm ve gogiis rijiditesi onemli yan etkileridir.
Remifentanil, alfentanil ve sufentanil, genellikle entiibasyon veya santral kateter
yerlestirilmesi gibi kisa siireli islemler i¢in tercih edilir. Alfentanil, morfinden daha giiclii
olup, fentanilden daha az etkilidir ve etkisi yaklasik 20-30 dakika siirer (Yigit et al.,
2021).

Opioid Olmayan Analjezikler: Parasetamol (asetaminofen), aspirin ve nonsteroidal
antienflamatuvar ilaglar (NSAII) periferik sinir sistemine etki eden opioid olamayan
analjeziklerdir. Bu tiir analjezikler orta ve siddetli agrilarda opioidlerle birlikte
kullanilirken hafif agrilarda ise genelde tek basina kullanilir (Eroglu & Arslan, 2018). Bu
ilaclarin analjezik etkileri, opioid analjeziklere gore genellikle daha zayiftir ve bunlarin
cogu, analjezik, antipiretik ve anti-inflamatuvar etkilerin Ggiinii de gosterebilir (Silii
Ugurlu, 2017).

Yardima flaclar (Sedatifler): Koanaljezik ya da adjuvan analjezikler agr1 kontroliinde
tek basina ya da opioidlerle birlikte ve analjeziklerin yan etkilerini azaltmak i¢in kullanilir
(Eroglu & Arslan, 2018). Fenobarbital, propofol, kloral hidrat ve benzodiazepinler bu
grupta yer alan ilaglardandir. Benzodiazepinler gama aminobiitirik asit (GABA)
reseptoOrlerini aktive ederek sedasyon ve kas gevsemesi saglarlar. Midazolam en sik
kullanilan  benzodiazepindir. Ancak analjezik etkisi yoktur. Yan etkileri
myoklonikjerkler, solunum depresyonu ve hipotansiyondur (Yigit et al., 2021).

Lokal Anestezik Ilaclar: Bu ilaglar, sinir lifi membraninda elektrofizyolojik aktiviteyi
etkileyerek reversibl olarak iletiyi engeller. Agrili uyaranin periferden santral sinir
sistemine gegici olarak iletimini kesmek icin kullanilir (Siilii Ugurlu, 2017). Venoz
girisimler, lomber ponksiyon ve intravendz kateter yerlestirilmesi gibi islemlerde

kullanilabilir. Venoz girisim icin EMLA krem kullanildiginda etkin oldugu gosterilmistir
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(Yigit et al., 2021). “Eutectic Mixture of Local Anesthetichs-EMLA” %2,5’lik lidokain
ve %2,5’lik prilokain karisimindan olusmaktadir (Celebioglu & Ugiicii, 2019). EMLA
kremin deriden emiliminin daha fazla oldugu pretermlerde dikkatli kullanilmasi
onerilmektedir (Yigit et al,, 2021). Hemsire yenidogani; methemoglobinemi, ciltte

irritasyon, toksisite bakimindan izlemelidir (Celebioglu & Ugiicii, 2019).

2.5.4.2. Non-Farmakolojik Yontemler

Yenidoganlarda agrinin yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yontemler,
mindr invaziv islemler sirasinda akut girisimsel agriy1 azaltmada degerli alternatifler
olarak degerlendirilir (Buldur et al., 2023). Bu yontemlerde uygulama siiresi uzun siirmez
ve ¢ogu basit, ucuz, kolay ulasilir (Giindogdu Karakaya & Topan, 2022).
Nonfarmakolojik yontemler, viicudun dogal morfinidir ve tek basina uygulandiginda
endorfin salimimin1 artirarak agrinin ortadan kaldirilmasimni saglayan uygulamalari
olusturur. Farmakolojik tedavilerle birlikte uygulandiginda ise ilaglarin etkinligini artirir
(Y1lmaz & Kanan, 2021). APA ve Tiirk Neonatoloji Dernegi (TND), “yenidoganlarda
uygulanan kii¢iik invaziv rutin islemler (topuk kan1 alma, kan sekeri 6l¢gme vb.) sirasinda
agriy1 azaltmak amaciyla nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasini 6nermektedir”
(Buldur et al., 2023). Bu yontemlerin arasinda; masaj, kanguru bakimi, miizik dinletme,
besleyici olmayan emme/emzik verme, sarmalama, prone pozisyonu verme, sallama,
emzirme/anne siitii, dokunma-kucaklama, cenin pozisyonu verme, gevresel uyaranlari
azaltma gibi gelisimsel bakim uygulamalari vardir (Kemer & Isler Dalgig, 2020).
Bu bolimde yenidoganlarda agrili tibbi girisimlerde en sik kullanilan bazi
nonfarmakolojik yontemlerle ilgili temel bilgiler verilmistir:
Kanguru Bakimi: Kanguru bakimi, yenidoganin anne ya da babanin dogrudan dogruya,

sadece cildi lizerine ¢iplak olarak yatirilmasidir. Yenidoganin sirti, 1s1 kaybini dnlemek
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amaciyla havlularla ortiiliir ve basina sapka takilir (Alparslan, 2020). Siirekli ten temast,
termal bakim sunarak, 6zel emzirme ve beslenme destegi saglayarak yenidoganlarin
fizyolojik ve biligsel ihtiyaglarini karsilamaya yardimct olur (Giindogdu Karakaya &
Topan, 2022). Bu yontem, invaziv iglemler sirasinda ortaya ¢ikan agriy1 azaltmada dogal,
ekonomik, hazirlik gerektirmeyen bir ¢6ziim sunar ayrica anne-bebek bagliligim
stirdiirmede etkilidir. Kanguru bakiminin endorfin salimini artirarak analjezik etki
sagladig1 ve prosediirel agriy1 azaltmada etkili oldugu konusunda c¢esitli arastirmalar
bulunmaktadir. Bir ¢alismada kanguru bakimimin kiigiik bebeklerde asiya bagl agriyi
azaltmada faydali oldugu tespit edilmistir (Alparslan, 2020; Gilindogdu Karakaya &
Topan, 2022).

Emzirme veya Anne Siitii Verme: Emzirme; tensel temas, anne bebek etkilesimi,
derideki duyu reseptdrlerinin ve tat alma duyusunun aktivasyonunu igeren bir siirectir.
Anne siitlinlin analjezik etkisi; igerigindeki yag, protein ve diger tatlarin opioidleri
uyararak, spinal korda giden agr liflerinde blokaj olusturmasi ve agr1 hissinin iletimini
engellemesiyle aciklanmaktadir. Emzirmenin hazirlanma gerektirmemesi, dogal ve
ekonomik bir yontem olmas1 onu agrili islemlerde tercih edilen bir segenek haline getirir
(Alparslan, 2020).

Dilli ve arkadaslarinin calismasinda, rutin olarak yapilan as1 girisimleri
sirasindaki agriy1 azaltmada anne siitiiniin etkili oldugu bildirilmistir (Dilli et al., 2009).
Thomas ve arkadaslarinin aragtirmasinda, asi uygulamasi sirasinda emzirmenin agri
tizerindeki etkisi incelenmis ve emzirilen grupta NIPS skorunun anlamli bir sekilde daha
diisiik oldugu belirlenmistir (Thomas et al., 2011).

Besleyici Olmayan Emme: Beslenme amagli olmayan emzirme (nonnutritive sucking,

emzik kullanimi) yenidogan agr1 tedavisinde en ¢ok arastirilan farmakolojik olmayan
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yontemlerden biridir. Bu yontem, preterm ve term bebeklerde agr ile iliskili stresi
azaltmak icin etkilidir. Sekerli soliisyonlara batirilmis emziklerin kullanilmasi, agri
kontroliinii daha da iyilestirebilir. Etki mekanizmasi opioid dis1 yolaklar olarak diisiiniilen
emzik kullaniminin analjezik etkinligi emzigi biraktiginda sonlanmaktadir (Yigit et al.,
2021).

Sukroz: Yenidoganlarda agrili islemler sirasinda sukroz ya da diger tatli maddelerin tek
basina ya da emzikle kullanilmasinin olusan agrinin azaltilmasinda etkili bir yontem
olarak goriilmektedir. Son donemdeki aragtirmalar, yenidoganlarda kisa siiren agrili
islemler dncesinde oral sukroz veya sukroza batirilmis emzik verilmesinin giivenilir ve
etkili bir yontem oldugunu ortaya koymustur. Sukrozun agri kesici etkisinin, tath tadin
tetikledigi endojen opioidler araciligiyla gerceklestigi diisiiniilmektedir (Ina¢ Yilmaz &
Kanan, 2021).

Ancak yenidogan bebeklerde en ¢ok arastirilan agri kontrol yontemlerinden olan sekerli
sollisyonlarin olas1 yan etkilerine dikkat ¢cekmek amaci ile son zamanlarda farmakolojik
yontemler arasinda ele alindigina dair 6neriler mevcuttur. Bu nedenle analjezik olarak
kullanildiklarinda, ozellikle prematiirelerde tekrar eden dozlar verilirken son derece
dikkatli olunmalidir. Cok sik ve yliksek miktarda verilen soliisyonlarin bazi yan etkileri
bulunmaktadir; hiperglisemi, sivi yiiklenmesi ve nekrotizan enterokolit (Yigit et al.,
2021).

Pozisyon degistirme-Cenin pozisyonu (Facilitated Tucking): Yenidoganin agrisi
oldugunda pozisyon degisikliginin dnemli bir rahatlama sagladig1 ifade edilmektedir.
Topuktan kan alma gibi akut girisimlerde verilen prone pozisyonu agr1 ve stresi azaltarak
stabiliteyi saglayan bir pozisyondur. Yapilan arastirmalarda yenidoganin aglama

sliresinin ve stresinin azaldig1 goriilmustiir (Alparslan, 2020). Cenin pozisyonu, "bebegi
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yuvaya alma yontemi" olarak adlandirilmasinin yani sira, bebegin kol ve bacaklarinin el
ile fleksiyonda tutulup viicudunun orta hatta yakin kapali bir pozisyona getirilmesi
seklinde tanimlanmaktadir (Altay, 2021). Sinaktif teoriye gore, bebeklerin kendilerini
giivende hissetmelerine, enerjilerini korumalarina, kendilerini sakinlestirmelerine ve
oksijen tiiketimini azaltmalarina yardime1 olan, farmakolojik olmayan bir agr1 yontemidir
(Kucukoglu et al., 2015). Dokunsal uyar1 ve 1s1 saglayan bu yontem ile bebeklerin
diizenleyici sistemlerinin harekete gectigi, endojen endorfin salinimina yol agtigi, spinal
korddaki agr1 impulslarinin dagilimina yardimei oldugu, dis ortamdan gelen agrili
uyaranlart engelledigi ve bebegin duydugu agriy1 azalttigi ifade edilmektedir (Caglayan
& Balci, 2014). Kiigiikoglu ve arkadaslarinin, 60 saglikli yenidoganla yaptigi calismada,
cenin pozisyonunun hepatit B asis1 sirasinda olusan agriy1 azaltmada etkili oldugu
saptanmistir (Kucukoglu et al., 2015).

ShotBlocker: Ilag icermeyen, non-invaziv, plastik bir aractir. igne ile iliskili akut agriy:
azaltmak i¢in kullanilan alternatif bir yontem, ShotBlocker uygulamasidir. ShotBlocker,
periferik sinir uclarma gegici blokaj yaparak, igne ile iligkili agrinin algilanmasini ve
merkezi sinir sistemine iletilmesini engeller. Her yastan bireyler i¢in uygun olan bu cihaz,
pratik kullanimi ve maliyetinin diisiik olmasi ile dikkat ¢eker; ayrica islem sirasinda deri
yilizeyine yerlestirilerek kullanilabilir. ShotBlocker, kiiclik, yass1 ve at nali (U)
seklindedir. Bu aracin etki mekanizmasi, ¢ikintilarin deriye uyguladigi basincin, daha
kiiclik capli ve daha hizli sinir uclarini uyararak, daha yavas olan agr1 sinyallerini gegici
olarak bloke etmesi oldugu diisiiniilmektedir. Bu sekilde merkezi sinir sistemine giden
agn sinyalleri engellenerek, agrinin hissedilmesi azaltilabilir (Caglar et al., 2017; Cobb
& Cohen, 2009). ShotBlocker, ¢ocuklarda ve yetiskinlerde intramiiskiiler (IM) ve

subkutan (SC) enjeksiyon agrisinin azaltilmasi1 amaciyla yapilan arastirmalarda yaygin
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olarak kullanilmistir (Caglar et al., 2017; Cobb & Cohen, 2009; Drago et al., 2009; Zengin
& Yayan, 2022).

Dokunma-Sallama: Dokunmanin giiciinden ve iyilestirici 6zelliklerinden ytizyillardir
yararlanilmaktadir (Marko & Dickerson, 2017). Deri uyarisinin agri giderme
mekanizmasi 1965 yilinda Wall ve Melzack tarafindan ortaya atilan ve giiniimiizde de
gecerliligini koruyan Kapi1 Kontrol Teorisine dayanmaktadir. Bu mekanizma, derideki
biiyiik ¢apli sinir liflerinin aktive olmasini saglar; bu aktivasyon, agr1 mesajlarini ileten
daha kiigiik ¢apli sinir liflerini inhibe eder ve agr1 olarak algilanan uyarilarin gegisini
engeller (Alparslan, 2020). Bebek, bakim veren tarafindan tutulur ve nazikge yukari asagi
veya yan yana hareket ettirilir (Pillai Riddell et al., 2011). Bu tarz ritmik ve tekrarlayan
hareketlerin agrili islem tamamlandiktan sonra bebegin sakinlesmesine, stresinin
azalmasina ve aglamay1 azaltarak da agrinin azalmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Hareketler, kronik agri, kolik, agrili reflii vb. sorunlar1 olan bebekler i¢in dikkat dagitici

bir ara¢ olarak kullanilabilir (Derebent & Yigit, 2008; Marko & Dickerson, 2017).

2.5.5. Yenidoganin Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Yenidoganlar, hayatlarinin ilk dakikalarinda Hepatit B asisi, K vitamini
uygulamas1 ve topuk kani Ornegi alinmasi gibi ¢esitli agrili  girisimleri
deneyimlemektedirler (Alparslan, 2020). Yenidoganin deneyimledigi bu agriy1 minimum
seviyeye diisiirmek ve agriyla bas edebilmesini saglamak yenidoganin agr1 yonetimindeki
temel amagtir (Akcan & Polat, 2017). Etkili agr1 yonetimi multidisipliner ekip yaklagimi
gerektirir. Yenidoganin bakiminda ekibin diger liyelerine kiyasla daha fazla rol alan ve
daha fazla vakit gegiren hemsirenin agri yonetimindeki rolii olduk¢a Onemlidir.
Yenidoganlardaki sorun, rahatsizliklarini s6zel olarak ifade edememeleridir. Agr1 ve stres

durumunda savunmasizliklarini belirli davranslarla, fizyolojik ve biyokimyasal
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tepkilerle gosterirler (Eroglu & Arslan, 2018). Bu yilizden hemsireler, dogum odasinda
yapilan rutin bakim islerinde, her tiirlii invaziv girisimlerde (topuk kani alma, hepatit B
uygulamasi, biyokimya analizleri vb.) ya da riskli yenidoganin hastanede yatis siliresince
strdiirilen tibbi bakiminda agriyr tanilama ve giderme ydntemlerinin farkinda
olmalidirlar (Alparslan, 2020). Hemsire, yenidoganda agriyr degerlendirirken uygun
Ol¢iim aracin1 kullanmanin yani sira agr1 ve stres durumundaki degisiklikleri de goz
oniinde bulundurmalidir. Gestasyon yasi, saglik durumu, gelisimi, daha 6nce yasadigi
agr1 deneyimi, cevresel faktorler, ilaclar, ailenin destegi gibi yenidoganin agri deneyimini
etkileyen faktorler unutulmamalidir. Agriy1 gidermek igin, aile merkezli bakim ve
bireysellestirilmis gelisimsel bakim ¢ercevesinde farmakolojik ve nonfarmakolojik
olarak cesitli yontemler kullanilmahidir (Akcan & Polat, 2017). Gliniimiizde yenidogan
bebeklerin agrilarinin yeterince degerlendirilememesi ve bu agrilari azaltmak i¢in uygun
stratejilerin uygulanmamasi, agr1 yonetiminin etkili olmasini engellemektedir. Bu durum,
bebegin anlik konforunu, gelecekteki norogelisimini ve genel yasamini etkiledigi igin
yenidogan doneminde agrinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi ve hemsirelik yonetimi
son derece dnemlidir (Celebioglu & Ugiicii, 2019).

Agr kontrolii ve yonetiminde hemsirenin rolleri su sekildedir;
e Yenidogana bireysellestirilmis ve aile merkezli bakim saglanmalidir.

e Kanita dayali ¢aligmalar1 takip etmeli ve gilincel nonfarmakolojik yontemler

uygulamaya geg¢irilmelidir.

e Hemsirelik bakimlari miimkiin oldugu kadar bir arada yapilmasi planlanmalidir.

Kan 6rnekleri toplu sekilde bir kerede alinmalidir.
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Iyi bir gézlemci olarak agriy1 artirabilecek ¢evresel faktdrlerden yenidogani
korumalidir (yiiksek ses [telefon, radyo, monitér vb.], yenidoganin uyudugu

alandaki ani ve sarsic1 hareketler, 1s1klar vb.) (Kemer & Isler Dalgig, 2020).

Yenidoganin fizyolojik ve biyolojik 6zelliklerini bilmeli, normalden sapmalari
tespit etmeli ve gerekli hemsirelik bakimini uygulayarak fizyolojik degisiklikler

normale donene kadar takip etmelidir.

Yenidoganin agri yasamast durumunda farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemler uygulanip farmakolojik tedavilerin yan etkileri yoniinden bebek

izlenmelidir.

Invaziv girisimler tecriibeli hemsireler tarafindan uygulanarak, girisim sayisi en
aza indirilmeli, aspirasyon ve postiiral drenaj gibi islemler rutin olarak degil,

bebegin gereksinimine uygun olarak yapilmalidir.
Topuk kani aliminda otomatik lanset kullanilmalidir.
Agr1, gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek ile 4-6 saatte bir degerlendirilmelidir.

Ebeveynleri en erken siirecte bebegin bakimina ve yapabilecekleri islemlere

katilmalarina olanak saglanmalidir.

Yenidoganin durumu stabil oldugu zaman anne ile temasi1 (6rnegin; kanguru

bakimi) saglanmalidir (Ozgevik & Ocakgi, 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, Hepatit B as1 uygulamasi sirasinda uygulanan cenin pozisyonu,
ShotBlocker ve kombine cenin pozisyonu + ShotBlocker yontemlerinin yenidoganin agri
diizeyi, aglama siiresi, islem siiresi ve yasam bulgular1 (SpO2, Kalp tepe atimi) {lizerine
etkisi belirlemek amaciyla paralel gruplarda randomize kontrollii ve deneysel tasarim
tipinde yapildi. Arastirma protokolii icin NCT06377748 numarasi ile Clinical Trials kaydi
alind1.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul’da bir devlet hastanesinin dogumhane {initesinde 17 Subat
2023- 13 Kasim 2024 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin yiiriitiildigii dogumhane
tinitesi 6 dogum yatag1 ve 6 radyant 1siticili agik yatak kapasitesine sahiptir. Bu klinikte
sezaryen ile dogan bebeklerin takipleri de yapilmaktadir. Klinikte mesai saatleri i¢inde 4
hemsire ve 2 hekim (1 uzman, 1 asistan doktor), mesai saatleri disinda ise 3 hemsire ve 2
hekim (1 uzman, 1 asistan doktor), 2 veri girig elemani, 2 giivenlik gorevlisi, 2 hasta
karsilama personeli ve 2 temizlik personeli gorev yapmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, belirtilen hastanenin dogumhane nitesinde 15 Haziran
2024 ve 30 Eyliil 2024 tarihleri arasinda dogan ve takip edilen yenidoganlar olusturdu.
Orneklemi, arastirmanin yapildig: tarihlerde ayni birime yatisi yapilan ve arastirmaya
alinma Ozelliklerine uyan bebekler olusturdu. G*Power 3.1.9.7 programi araciligiyla
orneklem biiyiikligii hesaplandi; buna gore 4 gruplu (3 deney grubu, 1 kontrol grubu)

arastirma tasarimi géz onilinde bulundurularak tek yonlit ANOVA (One- way ANOVA)
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icin Orneklem hesaplamasi yapildi. Bu amagla yenidoganlarda prosediirel agri
yonetiminde ShotBlocker ve emzirmenin etkinliginin incelendigi dort calisma gruplu bir
arastirma referans almnarak giic analizi yapildi (Ding, 2023). Bu g¢alismaya gore
yenidoganlarin agrili tibbi islem sirasindaki NIPS puan ortalamalari1 arasindaki anlaml
farka dayanarak yapilan gii¢ analizi hesaplamasinda 0.28 etki biiyiikliigii (f = 0.28), %5
hata payr (a = 0.05) ve %80 giic (1-p = 0.80) ile calismaya 140 katilimcinin dahil

edilmesinin yeterli olacagi belirlendi (Sekil 3.1).

Sekil 3.1. G*Power Priori Gii¢ Analizi Raporu

Veri kaybi ihtimali ve bloklu randomizasyon hesab:1 dikkate alinarak 6rneklem
blytikliigli %2.9 oraninda artirilarak her bir grubta 36 yenidogan olmak {izere aragtirmaya
144 yenidoganin dahil edilmesi planlandi. Caligma devam ederken ShotBlocker ve
kombine cenin pozisyonu + ShotBlocker grubundan 1’er yenidogan, ailenin ¢alismadan
¢ekilmek istemesi nedeniyle kaybedildi ve arastirma toplam 142 yenidogan ile
tamamlandi. Arastirma tamamlandiktan sonra G*Power (3.1.9.7) programinda yapilan
post hoc gii¢ analizi sonuglarina gore %5 alfa hata pay1 (o = 0.05) ve 0.54 etki biiytikligi
(f=0.54) ile ¢alismaya 142 katilimci dahil edildiginde arastirmanin giicliniin 0.99 oldugu

bulundu (Sekil 3.2).
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Sekil 3.2. G*Power Post Hoc Gii¢ Analizi Raporu

Randomizasyon;

(Calismanin randomizasyon semasinda tabakali ve bloklu randomizasyon yontemi
kullanildi. Bloklu randomizasyon degiskeni olarak cinsiyet, dogum agirlig1 ve dogum
sekli degiskenleri kullanildi. Cinsiyet degiskeni i¢in “kiz ve erkek”, dogum agirlig i¢in
“2500-3000 gr, 3001-3500gr, 3501 gr ve iizeri”, dogum sekli icin “vajinal ve sezaryen”
seklinde bloklar olusturuldu. Arastirmada hesaplanan Orneklem biiyiikliigiine
ulasabilmek i¢in tabakalarin ti¢ kez tekerriir etmesi saglandi (2X2X3X3) ve gruplarin her
birine 36 yenidogan alindi. Arastirmada tabakali ve bloklu randomizasyon listesinin
olusturulmasinda web tabanli bir randomizasyon listesi olusturma araci kullanildi (Sealed
Envelope Ltd, 2022).

Arastirmaya Alinma Kriterleri:
e 38-42. gestasyonel haftada dogmus,
e Dogum agirlig1 2500-4400 gr,
e 5.dk APGAR puani 6’nin iizerinde,
e Saglik durumu stabil,

e Yasamsal aktivitelerini desteksiz olarak stirdiirebilen,
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e Doktor tarafindan Hepatit B asis1 order edilen,

e Tirkce konusabilen ve anlayabilen annelerin bebekleri arastirmaya dahil edildi.
Arastirmaya Alinmama Kriterleri:

e Genetik ya da konjenital anomalisi olan,

e Norolojik, kardiyolojik ve metabolik hastaligi olan,

e Respiratuar destege gereksinimi olan,

e Apgriya sebep olan akut veya kronik hastalig1 olan,

e Dogumla ilgili komplikasyon yasanan,

e Hepatit B tasiyicisi anne bebekleri,

e Hepatit B asis1 yapilacak ekstremitede sinir hasar1 ya da deformitesi olan, vastus

lateralis bolgesinde skar doku ya da insizyonu olan,

Madde bagimlilig1 dykiisii olan annelerin bebekleri arastirmaya dahil edilmedi.

3.4. Arastirma Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Cenin pozisyonu, ShotBlocker ve kombine cenin pozisyonu +
ShotBlocker yontemleri.

Bagimli Degiskenler: Yenidoganlarin agri puani, aglama siiresi, islem siiresi ve yasamsal
bulgular1 (oksijen satiirasyonu ve kalp tepe atimi).

Kontrol Degiskenleri: Yenidogan ve ailelerine ait tanitict 6zellikler.

3.5. Veri Toplama Araglar

Verilerin toplanmasinda “Yenidogan ve Ebeveyn Tanitic1 Bilgi Formu”, “Izlem
Formu”, “Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi (NIPS)” kullamildi.
Yenidogan ve Ebeveyn Tanitict Bilgi Formu (EK 4): Arastirmacilar tarafindan literatiir

(Caglar et al., 2017; Kucukoglu et al., 2016) bilgisi dogrultusunda gelistirilen bu form,
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iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde bebegin cinsiyeti, gestasyonel yasi, boyu,
bas cevresi, dogum agirligr ve sekli, APGAR puanini igeren sorular; ikinci boliimde
annenin yasi, egitim durumu, dogum sayisi, ailenin gelir durumu ve sosyal giivenceye
sahip olma durumunu igeren sorular yer ald1.
Izlem Formu (Ek 5): Arastirmacilar tarafindan hazirlanan; yenidoganin agri puan,
yasamsal bulgulari, aglama siiresi ve islem siiresi bilgilerinin kaydedildigi formdur. islem
Oncesi, sirast ve sonrasinda bebege ait bu bilgilerin bazilar1 arastirmaci tarafindan
gozlemlenerek kaydedildi; bazilari ise (NIPS puani, aglama siiresi, islem siiresi) video
kayitlarinin uzmanlar tarafindan izlenmesi ile elde edildi.
Yenidogan Bebek Agr Olcegi (NIPS- Neonatal Infant Pain Scale) Formu (Ek 6):
Lawrence ve ark. (1993) tarafindan miadinda ve erken dogmus bebeklerin davranigsal ve
fizyolojik agr1 yanitlarin1 degerlendirmek icin gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gecerlilik
ve giivenirligi Akdovan (1999) tarafindan yapilmistir. Yenidoganda tibbi islemlerle
iligkili agrinin degerlendirmesinde kullanilan Olgekte; bes davramigsal (yiiz ifadesi,
aglama, uyaniklik durumu, kol ve bacak hareketleri) ve bir fizyolojik (solunum sekli)
parametre yer almaktadir. Aglama parametresi, 0-2 puan arasinda puanlandirilirken, diger
parametreler 0-1 puan arasinda puanlandirilir. Olgekten toplam 0-7 arasinda puan
alinabilmektedir. Yiksek puan agri diizeyinin yiiksek olduguna isaret etmektedir
(Akdovan, 1999).

Calismada girisim araci olarak ShotBlocker, video kamera, pulse oksimetre
monitorii, insiilin enjektori, kronometre kullanildi.
ShotBlocker: Her yas grubu hastalara uygulanan enjeksiyonlarda agri kontroli igin
kullanilan, kiiclik, yass1 ve at nali (U) seklinde plastik bir aractir. ShotBlocker’in bir

yiizlinde deri ile baglant1 saglayan kisa ve sivri olmayan ¢ikintilar1 bulunmaktadir.
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Sekil 3.3. Arastirmanin CONSORT Akis Diyagrami (Grant et al., 2018)

Islem bolgesini acikta birakacak sekilde tasarlanan yapisiyla at nalma (C seklinde)
benzemektedir. Herhangi bir yan etkisi bulunmamaktadir. ShotBlocker’in c¢ikintili
ylizeyi, islem sirasinda deriye bastirilarak tutulur ve agikligin oldugu kisimdan islem
gerceklestirilir (Caglar et al., 2017; Dockery, 2015). Invaziv bir ara¢ olmadig1 i¢in sabun

ve suyla yikandiktan sonra tekrarli kullanima uygun oldugu iiretici tarafindan
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belirtilmistir. ShotBlocker, kapt kontrol teorisi prensibine gore agriyr azaltmak igin
kullanilir. Islem sirasindan kiint ¢ikintilarin cilde uyguladigi basing, sinir uglarini daha
kiigiik capli ve daha hizli uyarir ve igne ile iliskili islem sirasinda agr1 sinyallerini gegici
olarak bloke ederek agrinin merkezi sinir sistemine iletilmesini engeller (Cobb & Cohen,
2009; Drago et al., 2009). ShotBlocker, arastirmada klinik hijyen talimatlar
dogrultusunda temizlenerek bir sonraki kullanima hazir hale getirildi.

Pulse Oksimetre Monitorii ve Probu: Calismada Covidien Nellcor marka bedside model
pulse oksimetre cihazi ve uyumlu hasta probu kullanildi. Yenidoganlarin islem 6ncesi,
siras1 ve sonrasindaki kalp tepe atimi ve oksijen satiirasyonu degerlerinin elde edilmesi
amaciyla klinikteki pulse oksimetre monitdriinden yararlanildi.

Video Kamera: Asi uygulamasi Oncesi ve sirasinda ve sonrasindaki goriintiiler akilli
telefon araciligiyla video kayit altina alindi. Arastirmaciya ait Iphone 11 marka akilli
telefon kullanilarak toplam 7-8 dk siire ile islem kaydedildi.

Kronometre: Islem siiresi ve aglama siiresi degiskenlerinin dlgiimiinde akilli telefon
kronometresi kullanildu.

Insiilin Enjektorii ve 26 Gauge Enjektor Ignesi: As1 uygulamasi isleminde 26 Gauge
numarali insiilin enjektori kullanildi.

Nonsteril Eldiven: Asi uygulamasi sirasinda islemi gergeklestiren hemsire ellerine

nonsteril eldiven giyerek islemi uyguladi.

3.6. Verilerin Toplanmasi
Veriler, 15 Haziran 2024 — 30 Eyliil 2024 tarihleri arasinda yiiz ylize goriisme
yontemi ve gozlem yoluyla arastirmaci tarafindan Yenidogan ve Ebeveyn Tanitic1 Bilgi

Formu, Izlem Formu ve Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi kullanilarak toplandi.
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Dogumhane Unitesinin Rutin Asi Uygulama Prosediirii: Dogumhanenin rutin
uygulamasina gore yenidoganin ilk degerlendirmesi ve bakiminin tamamlanmasinin
ardindan (yaklagik olarak dogumdan 15-20 dk sonra) yenidoganin bagisiklamasi yapilir.
Bu islem bebek dogum salonundan ayrilmadan énce radyant 1sitic1 altinda yapalir. islem
giivenligi agisindan radyant 1siticinin kenarliklar1 kapali tutulmaktadir. Radyant 1sitict
altinda sirtlistii pozisyonda yatan bebegin vastus lateralis kas bolgesine intramiiskiiler
(IM) olarak Hepatit B as1 enjeksiyonu yapilmaktadir. islem bolgesi enjeksiyon dncesi
%70’lik isopropyl alkollii spang ile temizlenip kurumasi i¢in 30 sn beklenir. Bas ve isaret
parmagi ile kavranmis olan dokuya 1-inch, 26 Gauge igne ile 90° agiyla giris yapilarak
ast IM olarak uygulanmaktadir. Enjeksiyon sonrasi steril kuru spang ile doku
desteklenerek igne ¢ikarilir, 20 sn boyunca bebek ritmik bir sekilde sallanir ve islem
sonlandirilir.

I. Asama

1k goriisme, Aydinlatilmis Onamin Alinmasi, Randomizasyon, Tanitici Bilgi
Formunun doldurulmasi): Dogum o6ncesinde ailelere ¢alismanin amaci agiklandi ve
aragtirma ile ilgili bilgi verildi ve Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu araciligiyla bu
caligmaya katilim konusunda istekli olan ailelerin yazili onamlar1 alindi. Arastirmaci
tarafindan tanitict bilgi formundaki sorularin yanitlari, dogum sonrasi anne ve bebegin
saglik durumunun stabil oldugu bir zamanda ailelerden yiiz yiize gorisiilerek alindi.
Hasta dosyasindan elde edilmesi gereken bilgiler (gestasyon yasi, dogum agirligi, boyu,
bas cevresi, APGAR puani) dosyadan alinarak kaydedildi. Ardindan yenidoganlar daha

onceden olusturulmus randomizasyon listesine gore ¢aligma gruplarina atandi.
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II. Asama

Islem Oncesi (Cenin Pozisyonu, ShotBlocker, Kombine Cenin Pozisyonu+
ShotBlocker ve Kontrol Grubu): Yenidoganmn ilk degerlendirmesi ve bakimi,
dogumhanenin rutin uygulamasina gore tamamlanmasinin ardindan (yaklasik olarak
dogumdan 15-20 dk sonra) yenidoganin bagisiklamasi yapildi. Bu islem bebek dogum
salonundan ayrilmadan énce radyant 1sitict altinda yapildi. Islem giivenligi acisindan
radyant 1siticinin kenarliklart kapali tutuldu. Yenidogana Hepatit B asisi, K vitamini
enjeksiyonundan oOnce yapildi. Yenidoganin viicut sicakligint korumak amaciyla
enjeksiyon yapilacak sol ekstremitesi ¢iplak olacak sekilde giydirildi. islem boyunca
yenidoganin video kaydinin yapilmasi amactyla bir tripot araciligtyla video kayit cihazi
bebegi gorecek sekilde yerlestirildi ve kayit baglatildi. Kayit islemi her bebek i¢in islem
oncesi -2. dk’da baslatildi ve islem sonras1 4. dakikaya kadar devam etti. Islemden 2 dk
once pulse oksimetre probu yenidoganin el bolgesine tespit edildi. islem 6ncesi (-1.dk’da)
SpO2ve KTA degerleri izlem formuna kaydedildi. Tiim yenidoganlarin islem dncesi alt
bezinin temiz olmasi, agr1 ve rahatsizliga neden olacak bir uyaran almamasi kosullar
saglandi.

Islem Sirasi: Tiim yenidoganlarim Hepatit B as1 uygulamasi o birimde 2 yil calisma
deneyimine sahip ayni hemsire tarafindan yapildi. As1 uygulamasi dogumhane rutin
uygulamasina gore yapildi. Radyant 1sitic1 altinda sirtiistii yatan bebegin sol bacak vastus
lateralis kas bolgesine intramiiskiiler (IM) olarak enjeksiyon yapildi. Islem bélgesi
enjeksiyon oncesi %70’lik isopropyl alkollii spang ile temizlenip kurumast i¢in 30 sn
beklendi (Caglar et al., 2017). Hemsire bas ve isaret parmagi ile kavramig oldugu dokuya
1-inch, 26-gauge igne ile 90° ac1yla giris yaparak ve asiy1 IM olarak uyguladi. Enjeksiyon

sonrasi steril kuru spang ile doku desteklenerek igne ¢ikarildi ve 20 sn boyunca bebek
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ritmik bir sekilde sallandi. Islem tamamlandiktan sonra bebek orta hatta dinlenmeye
birakildi.
Kontrol grubu (n=36); Bu gruptaki yenidoganlara as1 uygulamasi sirasinda herhangi bir

ek uygulama yapilmadi, islem rutin uygulamaya gore gergeklestirildi.

Sekil 3.4. Kontrol grubu islem bolgesinin maket {izerinde gosterimi

ShotBlocker grubu (n=35); Bu gruptaki yenidoganlarin islem Oncesi cilt temizligi
yapildiktan sonra ShotBlocker’in ¢ikintili kismi islem bdlgesine temas edecek ve ignenin
girecegi doku ShotBlocker’in merkezindeki agiklikta kalacak sekilde yerlestirildi.
Uygulayici hemsire 20 sn boyunca cilde baski uygulayarak ShotBlocker’1 enjeksiyon
bolgesinde tutmaya devam etti. Siire sonunda ShotBlocker ile birlikte dokuyu kavrayarak
merkezindeki acikliktan as1 enjeksiyonunu yapti. Islem tamamlandiktan ve igne geri
cekildikten sonra ShotBlocker ciltten uzaklastirildi (Caglar et al., 2017). Islem rutin

uygulamaya gdre tamamlandi.
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Sekil 3.5. ShotBlocker grubu islem bdlgesinin maket lizerinde gosterimi
Cenin Pozisyonu grubu (n=36); Bu gruptaki yenidoganlar islem oncesi 1 dk ve islem
sonrasi 1 dk olmak {izere toplam 2 dk cenin pozisyonunda tutuldu. As1 enjeksiyonundan
bir dk dnce ikinci bir hemsire tarafindan yenidoganin alt ve iist ekstremiteleri sag lateral
fleksiyon pozisyonunda ve orta hatta tutularak cenin pozisyonu verildi. Uygulayici
hemsire tarafindan cenin pozisyonundaki bebegin sol bacak vastus lateralis bolgesine IM
as1 enjeksiyonu rutin uygulamaya gore yapildi. igne geri ¢ekildikten sonra yenidogan 1
dk daha cenin pozisyonunda tutularak (Avcin & Kucukoglu, 2021), islem rutin

uygulamaya gore tamamlandi.

Sekil 3.6. Cenin pozisyonu grubu islem bolgesinin maket iizerinde gdsterimi
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Cenin Pozisyonu + ShotBlocker Grubu (n=35); Bu gruptaki yenidoganlar islem 6ncesi
1 dk ve islem sonras1 1 dk olmak iizere toplam 2 dk cenin pozisyonu ve kombine olarak
ShotBlocker uygulamasi aldi. Ast enjeksiyonundan bir dk once ikinci bir hemsire
tarafindan alt ve Ust ekstremiteleri sag lateral fleksiyon pozisyonunda ve orta hatta
tutularak cenin pozisyonu verildi. Uygulayict hemsire, islemden 20 sn 6nce ShotBlocker
aracini iglem bolgesine yerlestirerek baski uygulamaya basladi. Siire sonunda uygulayici
hemsire ShotBlocker ile birlikte dokuyu kavrayarak merkezdeki acikliktan as1
enjeksiyonunu gergeklestirdi. Enjeksiyon islemi tamamlandiktan ve igne geri ¢ekildikten
sonra ShotBlocker ciltten uzaklastirildi (Caglar et al., 2017). Yenidogan ShotBlocker

uzaklagtirildiktan 1 dk sonrasina kadar cenin pozisyonu almaya devam etti (Avcin &

Kucukoglu, 2021). Islem rutin uygulamaya gore tamamlandh.

Sekil 3.7. Cenin pozisyonu + ShotBlocker grubu islem bolgesinin maket lizerinde gésterimi
III. Asama
Degerlendirme Olgiitlerinin Alnmasi
Yasamsal Bulgular: Girisim ve kontrol gruplarindaki yenidoganlarda as1 enjeksiyonu

strast, 0. dakika olarak belirlenerek, islem oncesi -1.dk’da, islem sirasinda (0. dk), islem
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sonrasi 1. dk’da ve 3. dk’da hasta basi pulse-oksimetre monitériinden KTA ve SpO»
degerleri aragtirmaci tarafindan gozlemlenerek izlem formuna kaydedildi.
NIPS agrt puani: Islem 6ncesinden baslayarak yapilan video kayitlari, veri toplama
stirecinin tamamlanmasinin ardindan iki uzman (yenidogan hemsireligi deneyimi olan
biri yiiksek lisans ve digeri doktora egitimi olan ¢ocuk hemsiresi) tarafindan ayr1 ayri
izlenerek -1, 0., islem sonrasi 1. ve 3. dk’daki (Avcin & Kucukoglu, 2021; Cignacco et
al., 2012) agr diizeyleri puanlandirilarak izlem formuna kaydedildi.
Aglama ve islem siiresi: Bu degiskenler uzmanlar tarafindan video kayitlarinin izlenmesi
ile belirlenerek izlem formuna kaydedildi.
3.7. Verilerin Analizi

Veriler, bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package For Social Sciences) 25.0
paket programi ile analiz edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Skewness ve
Kurtosis sayilar1 ile degerlendirildi ve verilerin normal dagilim gosterdigi bulundu.
Verilerin analizinde, ylizdelik dagilimlar, medyan, min-max degerler, ortalama, standart
sapma, Ki-kare testi, Fisher’s Exact test, varyans analizi ve tekrarlayan Olgiimlerde
varyans analizi kullanildi. Etki biiyiikliigii ve giiven aralig1 hesapland. Ileri analizlerin
yapilabilmesi i¢in Levene testi ile gruplarin varyansi incelendi. Varyansin esit oldugu
durumlarda post hoc ileri analizlerde Bonferroni analizi, varyansin esit olmadigi
durumlarda Dunnett T3 analizi kullanildi. Ayrica analiz sonuglar1 etki biiytkligi
acisindan da degerlendirildi. NIPS agr1 6l¢egi i¢in Cronbach alfa katsay1 hesaplamasi ve
bu aracin bagimsiz gozlemciler arasi uyumunun analizinde Kappa testi kullanildi.

Arastirma bulgular1 %95 giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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3.8. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Oncelikle ¢alismanin yiiriitiildiigii hastanenin
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 11.01.2023 tarih ve 2023/02 sayili
etik kurul izni (Ek 1) ve ilgili kurumdan yazili izin (Ek 2) alind1. Arastirmaya katilim i¢in
yenidoganlarin ebeveynleri ile goriisiiliip arastirma hakkinda bilgi verildi. Aragtirmaya
katilmay1 kabul eden ailelerden yazili ve sozlii onam alindi (Ek 3). Katilimcilara
aragtirmaya katilim konusunda 6zgiir olduklar1 ve aragtirmanin herhangi bir asamasinda
diledikleri takdirde aragtirmadan ayrilabilecekleri bildirildi. Arastirma sonuglarinin

kimlik bilgileri verilmeden bilimsel amagla yayin yapilabilecegi konusunda bilgi verildi.

3.9. Arastirmanin Siirhliklar: ve Giiclii Yonleri

Arastirmanin bir tez ¢aligmasi olmasi nedeniyle veriler, arastirmaci tarafindan
toplanmistir. Arastirmacinin c¢alisma yontemine gore Hepatit B as1 uygulamasini
gerceklestirmesi nedeniyle arastirmaci korlemesi yapilamamagtir.

Arastirmanin paralel gruplarda randomize kontrollii tasarimda gergeklestirilmesi,
istatistiksel analizlerin bagimsiz bir uzman tarafindan yapilmasi, NIPS agr1 6lgeginin
gozleme dayal1 bir 6l¢ek olmasi nedeniyle yanliligi onlemek amaciyla islem stiresince
video kaydi alinarak, arastirmadan bagimsiz iki uzman tarafindan puanlandirmanin
yapilmis olmasi calismanin gliglii yonleridir. Ek olarak diger bir giicli yoni ise
bebeklerde as1 uygulamasi sirasinda cenin pozisyonu, ShotBlocker ve kombine cenin
pozisyonu+ ShotBlocker yontemlerinin agriya etkisinin karsilastirildigr ilk ¢aligma

olmasidir.
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4. BULGULAR

Bu arastirma, saglikli yenidoganlarda Hepatit B as1 uygulamasi sirasinda
kullanilan cenin pozisyonu, ShotBlocker ve kombine cenin pozisyonu + ShotBlocker
yontemlerinin agri diizeyi, aglama siiresi, islem siiresi ve yagamsal bulgular (SpO2, kalp
tepe atimi) lizerine etkisini incelemek amaciyla yapildi. Bu béliimde, arastirmadan elde
edilen bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1°de yenidoganlarin tanitict 6zelliklerine gore gruplarin karsilagtiriimasi
verilmistir. Aragtirmada yenidoganlarin gestasyonel yas ortalamasi 39.06+0.93 (min: 38,
maks: 42)’tiir. Kontrol grubunun gestasyonel yas ortalamasinin 39.19+1.06, ShotBlocker
grubunun 39.08+1.03, cenin pozisyonu grubunun 38.89+0.82 ve kombine cenin
pozisyonu + ShotBlocker grubunun 39.08+0.78 oldugu belirlendi. Yenidoganlar dogum
agirligma gore incelendiginde; kontrol grubunun ortalamasinin 3341.25+364.14,
ShotBlocker grubunun 3261.85+348.73, cenin pozisyonu grubunun 3280.69+395.68 ve
kombine cenin pozisyonu + ShotBlocker grubunun 3287.00+460.81 gram oldugu
saptandi. Calismada yenidoganlar gestasyonel yas ortalamasi, dogum agirlig1 ortalamasi
ve grubu, boy, bas ¢evresi, 5.dk APGAR puani, dogum sekli ve cinsiyet degiskenlerine
gore karsilagtirildi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptandi
(p>0.05, Tablo 4.1).

Tablo 4.2°de yenidoganlarin annelerinin tanitict 6zelliklerine goére kontrol ve
girisim gruplarmin karsilastirilmas: verilmistir. ShotBlocker grubundaki bebeklerin
annelerinin yas ortalamasi 26.48+5.97 ile en diisiik iken, 27.80+5.05 ile cenin pozisyonu
grubundaki bebeklerin annelerinin yas ortalamasi en yiiksek oldugu bulundu. Kontrol ve
girisim gruplarindaki bebeklerin annelerinin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig: belirlendi (p>0.05, Tablo 4.2).
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Tablo 4.1. Yenidoganlarin tanitict 6zelliklerine gore gruplarin karsilastiriimasi (n=142)

GRUPLAR
Ozellikler Kontrol ShotBlocker Cenin pozisyonu Cenin pozisyonu + F o
(n=36) (n=35) (n=36) ShotBlocker (n=35)
Ort£SS* Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Gestasyonel yasi (hf) 39.19+1.06 39.08+1.03 38.89+0.82 39.08+0.78 0.667 0.574
Dogum agirhig (gr) 3341.254364.14 3261.85+348.73 3280.69+395.68 3287.00+460.81 0.267 0.849
Boyu (cm) 50.94+1.67 50.11£1.51 50.02+1.59 50.54+1.88 2.296 0.080
Bas cevresi (cm) 35.33+1.30 35.20+1.36 34.97+1.25 35.02+1.24 0.579 0.630
5.dk APGAR 8.97+1.16 8.88+0.40 8.97+0.16 8.94+0.26 0.865 0.461
S % S % S % S % 12 p

Cinsiyet
Kiz 18 50.0 17 48.6 18 50.0 18 51.4

0.057 0.996
Erkek 18 50.0 18 51.4 18 50.0 17 48.6
Dogum sekli
Vajinal 18 50.0 18 51.4 18 50.0 18 51.4

0.029 0.999
Sezaryen 18 50.0 17 48.6 18 50.0 17 48.6
Dogum agirhigi grubu
2500-3000 gr 12 33.3 11 314 12 33.3 11 314
3001-3500 gr 12 33.3 12 333 12 333 12 333 0.059 1.000
3501 ve daha fazla 12 334 12 33.3 12 334 12 33.3
Toplam 36 100.0 35 100.0 36 100.0 35 100.0

* Ortalama+Standart Sapma, S: Say1, F: Tek yonlii varyans analizi, ¥2:ki-kare testi
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Tablo 4.2. Annelerin tanitic1 6zelliklere gore gruplarin karsilastirilmasi (n=142)

GRUPLAR
Ozellikler Kogtrol Shotlﬁlocker Cenin p_ozisyonu Cenin pozisyon_u + . 0
(n=36) (n=35) (n=36) ShotBlocker (n=35)
Ort+£SS* Ort+SS Ort£SS Ort+SS
Yas (yi) 27.58+6.22 26.48+5.97 27.80+5.05 28.34+6.34 0.609 0.610
S % S % S % S % 12 p
Egitim durumu
Tlkokul 8 22.2 8 22.9 5 13.9 7 20.0
Ortaokul 17 47.2 18 514 18 50.0 13 37.1 3.548 0.738
Lise ve tizeri 11 30.6 9 25.7 13 36.1 15 42.9
Cocuk sayisi
1 13 36.1 14 40.0 16 44.4 15 42.9
2 ve daha fazla 23 639 21 600 20 55.6 20 57.1 0.5% 087
Sosyal giivence durumu
Var 36 100.0 35 100.0 36 100.0 35 100.0
Gelir durumu algis1
Koti 9 25.0 3 8.6 9 25.0 4 114
Orta 24 66.7 28 80.0 24 66.7 28 80.0 5.796** 0.440
Iyi 3 8.3 4 114 3 8.3 3 8.6
Toplam 36 100.0 35 100.0 36 100.0 35 100.0

* Ortalama+Standart Sapma, ** Fisher’s Exact Test; S: Sayi, F: Tek yonlii varyans analizi, x2:ki-Kare testi
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Arastirmada kontrol ve girisim gruplarindaki yenidoganlarin anneleri egitim
diizeyleri agisindan karsilastirildi. Kontrol (%47.2), ShotBlocker (%51.4) ve cenin
pozisyonu (%50) grubundaki bebeklerin annelerinin ¢ogunlukla ortaokul egitim
seviyesine ve cenin pozisyonu + ShotBlocker grubundakilerin ise gogunlugunun (%42.9)
lise ve iizeri egitim diizeyine sahip oldugu tespit edildi. Gruplar arasinda anne egitim
diizeyi agisindan istatistiksel farklilik olmadigi bulundu (p>0.05). Anneler sahip olduklari
cocuk sayisimna gore karsilastirildi; kontrol ve girisim gruplarindaki annelerin
cogunlugunun 2 ve daha fazla sayida ¢ocuga sahip oldugu belirlendi. Kontrol ve girisim
gruplarindaki bebeklerin annelerinin tamaminin sosyal giivencesinin oldugu ve tiim
gruplardaki annelerin gogunlugunun gelir durumu algisinin orta diizeyde oldugu saptandi.
Kontrol ve girisim gruplari arasinda annelerin ¢ocuk sayisi, sosyal glivenceye sahip olma
durumu ve gelir durumu algisina gore istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu
(p>0.05, Tablo 4.2).

Tablo 4.3’de gruplarin zamana gore NIPS puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
yer almaktadir. islemden 1 dk dncesinde (T1) yapilan agr1 degerlendirmesinde en diisiik
NIPS puan ortalamasma cenin pozisyonu + ShotBlocker grubunun (0.68+1.13); en
yiiksek ortalamaya ise kontrol grubunun (1.21+1.36) sahip oldugu bulundu. T1
zamaninda gruplarin NIPS puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p>0.05). Islem siras1 (T2), islemden 1 dk (T3) ve 3 dk (T4) sonrasinda yapilan
degerlendirmeye gore en diisiik NIPS puan ortalamasina cenin pozisyonu grubunun sahip
oldugu (sirastyla 2.77+1.76, 0.95+1.49 ve 0.13+£0.48); en yiiksek ortalamaya ise kontrol
grubundaki yenidoganlarin sahip oldugu (sirasiyla 6.84+0.37, 3.22+1.49 ve 1.90£1.72)
belirlendi. T2, T3 ve T4 zamanlarindaki NIPS puan ortalamalar1 agisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05, Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Gruplarin zamana gore NIPS puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=142)

GRUPLAR
) Cenin %395 Giiven
Cenin )
Kontrol!  ShotBlocker? _ pozisyonu + F p Fark n? Arahg
NIPS pozisyonu®
(n=36) (n=35) (n=36) ShotBlocker* (En az-En ¢ok)
n=

(n=35)
Ort+SS* 1.21+1.36 1.15+1.25 0.73+1.17 0.68+1.13

T1 _ 1744 0.161 - - 0.74-1.15
M [min-maks]** 0[0-4.0] 1.0[0-4.0] 0[0-4.0] 0[0-3.0]
Ort£SS 6.84+0.37 3.01+1.85 2.77+1.76 3.72+1.61

T2 _ 54.807 0.000 1>2,34 0.544 3.73-4.47
M [min-maks] 7.0[5.5-7.0] 2.0[1.0-7.0] 3.0[0-5.5] 4.0[0-6.0]
Ort£SS 3.22+1.49 1.60+1.40 0.95+1.49 1.22+1.42

T3 _ 17500 0.000 1>2,34 0.276 1.47-2.03
M [min-maks] 3.5[0-6.5] 1.5[0-4.0] 0[0-6.0] 0[0-4.0]
Ort+SS 1.90£1.72 1.11£1.36 0.13+0.48 0.72+1.12

T4 _ 12360 0.000 1,234 0.212 0.73-1.20
M [min-maks] 2.25[0-4.5] 0[0-4.0] 0[0-2.0] 0[0-3.5]

* Ortalama+Standart Sapma, ** Medyan [minimum-maksimum], F: Tek y&nlii varyans analizi, n?: Etki biiyiikliigii, T1: Islemden 1dk 6nce,
T2: islem sirasi, T3: islemden 1 dk sonra, T4: islemden 3 dk sonra), Koyu olarak belirtilen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Yenidoganlarin NIPS puan ortalamalarina gore gruplar arasinda belirlenen anlamli farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Post Hoc ileri analizler yapildi. Buna gore
T2 ve T3 zamanlarinda NIPS puan ortalamalar1 arasindaki farkin kontrol grubundan
kaynakladig1 saptand1 [n2(T2)= 0.544 (yiiksek etki biiyiikligii), n2(T3)= 0.276 (yiiksek
etki bliylikligii)]. T4 zamaninda gruplarin NIPS puan ortalamalar1 arasindaki farkin
kontrol ve ShotBlocker grubu ile cenin pozisyonu ve cenin pozisyonu+ShotBlocker

grubu arasinda oldugu belirlendi [n2(T4)= 0.212 (yiiksek etki biiyiikliigii)] (Tablo 4.3).

8
/ Grup
6 Kontrol
5 ShotBlocker
(7]
e 4 . .
2 Cenin pozisyonu
3 Z B
Cenin pozisyonu+
2 Z —N . ShotBlocker
1
0

T1 T2 T3 T4

Olglim zamani

Sekil 4.1. Yenidoganlarin gruplara ve zamana gore NIPS puan ortalamalarinin dagilimi

Tablo 4.4’de kontrol ve girisim gruplarindaki yenidoganlarin as1 uygulamasi islem
siiresi ortalamalarinin karsilastirilmast yer almaktadir. En diisiik islem siiresinin
ShotBlocker grubunda (7.62+0.80 sn) ve en yiiksek islem siiresinin cenin pozisyonu
grubunda (8.02+£0.81 sn) oldugu bulundu. Islem siiresi acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p>0.05, Tablo 4.4).

Tablo 4.5’de kontrol ve girisim gruplarindaki yenidoganlarin islem 6ncesi [-1-0.dk

arasi] (T1), islem siras1 [0-+1.dk arasi1] (T2) ve islem sonrasi [+1-+3.dk aras1] (T3) aglama
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stiresi ortalamalarinin karsilastirilmasit verilmistir. T1 zamaninda gruplarin aglama
stireleri arasinda istatistiksel fark bulunmazken (p>0.05); T2 ve T3 zamanlarinda
gruplarin aglama siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0.05).
Bu anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Post Hoc ileri analizler
yapildi; T2 ve T3 zamanlarindaki farkin kontrol grubundan kaynaklandigi saptandi
[n2(T2)=0.202 (yiiksek etki biiytikligii), n2(T3)= 0.167 (yiiksek etki biiyiikliigii)] (Tablo
4.5).

Aragtirmada gruplarin islemden 1 dk once (T1), islem siras1 (T2), islemden 1 dk
sonra (T3) ve 3 dk sonrasinda (T4) dlgiilen SpO2 ortalamalarina gére gruplar arasi ve grup
ici karsilastirmast Tablo 4.6’da verilmistir. Tl zamaninda yenidoganlarin SpO>
ortalamalar1 incelendiginde; en yiiksek ortalamaya ShotBlocker grubunun (99.60+0.55)
sahip oldugu, en diisiik ortalamanin ise cenin pozisyonu grubuna (99.27+0.61) ait oldugu
goriildii. T2 zamaninda gruplarin SpO: ortalamalarinda hafif diisiis oldugu ve en diisiik
ortalamanin %94.77+4.75 ile kontrol grubundaki bebeklere ait oldugu tespit edildi. T3
zamaninda ise gruplarin SpO2 ortalamalarinin tekrar yiikseldigi goriiliirken; en disiik
ortalamanin %96.44+2.11 ile yine kontrol grubundaki yenidoganlara ait oldugu
belirlendi. T4 zamaninda gruplarin SpO: ortalamalarina bakildiginda yine yiikselme
gostererek baslangictaki ortalamalari yakaladigi goriilmektedir. T4 zamaninda en yiiksek
SpO: ortalamasina %99.41+0.64 ile cenin pozisyonu grubunun ve en diisiik ortalamaya

%98.75+0.80 ile kontrol grubunun sahip oldugu saptandi (Tablo 4.6).
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Tablo 4.4. Gruplarin islem siiresi ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=142)

GRUPLAR
Cenin Cenin pozisyonu
1 2
Ozellikler KOI’_\tFOl ShotB_Iocker pozisyonu®  * ShotBlocker F P
(n=36) (n=35) (n=36) (n=35)

Ort+SS* 8.00+0.71 7.62+0.80 8.02+0.81 7.80+0.63
Islem siiresi (sn) _ 2.226  0.088

M [min-maks]** 8.0[7.0-10.0]  8.0[6.0-10.0] 8.0[7.0-10.0] 8.0[7.0-9.0]

*QOrtalama+Standart Sapma, ** Medyan [minimum-maksimum], F: Tek yonlii varyans analizi

Tablo 4.5. Gruplarin aglama siiresi ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=142)

GRUPLAR _ — %95 Giiven
Aglama siiresi (sn) Kontrol! ShotBlocker pos:i(:;(;rr]]u3 C_:'_eglhr;fglzc:zr;:f = p Fark n’ Arahg
(n=36) 2 (n=35) (n=36) (n=35) (En az-En ¢ok)
Ortess* 80041248 2495602 3.332630 4.1429.19
N M minmaksi™  0[042.0] 0[0-230] _ 0[0-23.0] 0[0-35.0] 26720050 - - 3.00-6.01
OrtzSs 343851196 193451406 176151277 23.9414.05
T2 minmaks]  355[100550] 200[057.0] 160[0450]  24jo500] 11633 0000 1234 0202 2142-26.28
OrtzSs 329762510 147741828 1044£1531  17.28£17.30
T Mminmaks  3L0[0850]  90[0560]  0{0-49] 15j0580] 0227 0000 1>234 0167 1542-22.39

*Ortalama=Standart Sapma, ** Medyan [minimum-maksimum], F: Tek yonlii varyans analizi; 1% Etki biiyiikliigi, T1: Islem 6ncesi aglama siiresi (-1-0.dK),
T2: islem siras1 aglama siiresi (0-+1.dk), T3: islem sonrasi aglama siiresi (+1-+3.dk), Koyu olarak belirtilen béliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Gruplarm T1 ve T2 zamanlarindaki SpO ortalamalar1 arasinda istatistiksel
anlamli fark bulunmazken (p>0.05); T3 ve T4 zamanlarindaki SpO2 ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.05). Bu anlamli farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Post Hoc ileri analizler yapildi. T3 zamanindaki
farkin kontrol grubundan kaynaklandigi; T4 zamanindaki farkin ise kontrol ve
ShotBlocker grubu ile cenin pozisyonu ve cenin pozisyonu+ShotBlocker gruplari
arasinda oldugu tespit edildi [n2(T3)= 0.152 (yiiksek etki biiytikliigii), n2(T4)= 0.114
(orta etki biiytikliigii)] (Tablo 4.6).

Calismada gruplarin T1, T2, T3 ve T4 zamanlarinda 6l¢iilen SpO> ortalamalarina
gore grup ici karsilastirmasi yapildi. Buna gore tiim gruplarda farkli zamanlarda 6lgiilen
SpO: ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (p<0.05). Bu
istatistiksel farkliligin hangi zamanda oOlgiilen SpO2 ortalamasindan kaynaklandigini
belirlemek i¢in Post Hoc ileri analizler yapildi. Buna gore kontrol grubu ve ShotBlocker
gruplarindaki farkin T1 ile T2, T3, T4 zamanlar arasinda; ayn1 zamanda T2 ile T3, T4
arasinda ve T3 ile T4 arasinda oldugu saptand: [n2(kontrol)= 0.720 (yiiksek etki
biiytikliigii), n2(ShotBlocker)= 0.724 (yiiksek etki biiyiikliigii)]. Cenin pozisyonu ve
cenin pozisyonut+ ShotBlocker gruplarinin  SpO2 ortalamalarinin = grup i¢i
karsilastirmasinda ortaya ¢ikan farkin T1, T4 ile T2, T3 arasinda, ayni zamanda T2 ile T3
arasinda oldugu belirlendi [n2(cenin pozisyonu)= 0.721 (yiiksek etki biiyiikligii),
n2(cenin pozisyonu+ShotBlocker)= 0.658 (yiiksek etki biiyiikliigii)] (Table 4.6).

Arastirmada gruplarin islemden 1 dk once (T1), islem siras1 (T2), islemden 1 dk
sonra (T3) ve 3 dk sonrasinda (T4) kaydedilen dakikadaki kalp tepe atimi (KTA/dK)
ortalamalarinin gruplar aras1 ve grup i¢i karsilastirmas: Tablo 4.7°de yer almaktadir.

Yenidoganlarin T1 zamanindaki KTA/dk ortalamalart incelendiginde; en yiiksek
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ortalamanin kontrol grubunda (140.44+10.15) oldugu, en diisiikk ortalamanin ise cenin
pozisyonu grubunda (135.83+11.73) oldugu belirlendi. T2 ve T3 zamaninda gruplarin
KTA/dk ortalamalarinda artis oldugu ve en yiiksek ortalamanin her iki zamanda da
kontrol grubundaki yenidoganlarda goriildiigii tespit edildi (sirasiyla 148.69+12.73,
148.08+15.03). Gruplarin T4 zamaninda KTA/dk ortalamalarina bakildiginda; T2 ve T3
zamaninda ylikselmis olan KAH nin tekrar diistiigii belirlendi. T4 zamaninda en diisiik
KTA/dK ortalamasina 137.60+10.83 ile ShotBlocker grubunun ve en yiiksek ortalamaya
143.47£12.95 ile kontrol grubunun sahip oldugu saptandi. Gruplar T1, T2, T3 ve T4
zamanlarinda alinan KTA/dk ortalamalarina gore karsilagtirildi ve gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark olmadigi bulundu (p>0.05, Tablo 4.7).

100
99 \ Z, Grup
) Kontrol
X 93 A\ ’ &
(]
OQ_ ShotBlocker
@ 97 N\ -/
Cenin pozisyonu
96 \ & Cenin pozisyonu+
ShotBlocker
95 \_~
94

T1 T2 T3 T4

Olgiim zamani

Sekil 4.2. Yenidoganlarin gruplara ve zamana gore SpO; ortalamalarinin dagilimi
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Tablo 4.6. Gruplarin zamana gore SpO- ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=142)

. GRUPLAR
‘_35 Con Con _ %95 Giiven
—
X - = F2 p Fark n (En az-En ¢ok)
> (n=36) (n=35) (n=36) (n=35)
Ort+SS** 99.30+0.66 99.60+0.55 99.27+0.61 99.45+0.61
T18 _ 2.093 0.104 - - 99.30-99.51
M [min-maks]*** 99.0[98.0-100.0] 100.0[98.0-100.0] 99.0[98.0-100.0]  100.0[98.0-100.0]
Ort+SS 94.77+4.75 96.71+2.23 95.97+3.62 95.71+£3.31
T2° _ 1.751 0.160 - - 95.18-96.39
< M [min-maks]  96.0[80.0-100.0] 97.0[90.0-100.0] 97.0[80.0-99.0]  96.0[90.0-100.0]
X
*
D Ort£SS 96.44+2.11 97.80+1.49 98.16+0.87 97.77+1.57
& T3 _ 8.243 0.000 1<2,34 0.152 97.26-97.82
M [min-maks]  97.0[89.0-100.0] 98.0[94.0-100.0] 98.0[96.0-100.0]  98.0[94.0-100.0]
Ort£SS 98.75+0.80 99.08+0.78 99.41+0.64 99.34+0.75
T4d 5901 0.001 1,2<34 0.114 99.01-99.27

M [min-maks] 99.0[97.0-100.0]

99.0[98.0-100.0] 99.5[98.0-100.0]  99.0[98.0-100.0]

F/p 28.310 0.000
Fark a>b.c.d;
b<c,d; c<d
12 0.720

27.935 0.000 28.485 0.000 20.544 0.000

a>b,c,d;
b<c d c<d a,d> b,c; b<c a,d>bh,c; b<c
0.724 0.721 0.658

*QOksijen saturasyonu, **Ortalama+Standart Sapma, ***Medyan [minimum-maksimum], F%: Tek yonlii varyans analizi, F*: Tekrarlayan 6lciimlerde varyans analizi, T1:
Islemden 1 dk &nce, T2: Islem siras1, T3: Islemden 1 dk sonra, T4: Islemden 3 dk sonra, n? Etki biiyiikliigii, Koyu olarak belirtilen boliimler istatistiksel olarak anlamhidir

(p<0.05).
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Tablo 4.7. Gruplarin zamana gore KTA/dk ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=142)

= GRUPLAR
S . .
3 Zaman Kontrol ShotBlocker Cenin pozisyonu Cenin pozisyonu
@ (n=36) (n=35) (n=36) + ShotBlocker Fl p
> B B B (n=35)
Ort+SS* 140.44+10.15 136.65+10.69 135.83+11.73 140.14+9.82
T18 _ 1.762 0.157
M [min-maks[**  142.0[119.0-160.0]  138.0[112.0-156.0] 136.0[116.0-170.0]  140.0[119.0-164.0]
Ort£SS 148.69+12.73 142.71£12.09 142.72+13.22 147.00+11.25
T2° _ 2.160 0.096
M [min-maks] 152.0[120.0-172.0]  142.0[117.0-162.0] 142.0[118.0-190.0]  150.0[120.0-169.0]
X
Ke]
E Ort£SS 148.08+15.03 142.71£12.17 141.52+9.91 147.14+11.11
T T : 2496  0.062
g M [min-maks] 148.0[112.0-182.0]  143.0[120.0-174.0] 140.0[120.0-161.0]  148.0[121.0-174.0]
[t
:_E- Ort£SS 143.47+£12.95 137.60+£10.83 137.83+9.62 141.51£9.68
T4d _ 2.492 0.063
M [min-maks] 146.0[118.0-1740]  139.0[114.0-159.0]  138.0[120.0-160.0]  142.0[120.0-164.0]
F p 26.076 0.000 19.321 0.000 12.252 0.000 23.316 0.000
Fark a<b,c,d; bc>d a<b,c; b,c>d a,d<b,c a,d<h,c
12 0.703 0.644 0.527 0.712

*OrtalamazStandart Sapma, ** Medyan [minimum-maksimum], F*: Tek yonlii varyans analizi, F% Tekrarlayan 6l¢iimlerde varyans analizi;

T1: Islemden 1 dk 6nce, T2: islem siras1, T3: Islemden 1 dk sonra, T4: islemden 3 dk sonra, 0% Etki biiyiikliigii, Koyu olarak belirtilen boliimler istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0.05).
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Aragtirmada gruplarin T1, T2, T3 ve T4 zamanlarinda elde edilen KTA/dk
ortalamalarinin grup ic¢i karsilastirmas: yapildi. Buna gore tiim gruplarin farklh
zamanlarda olgiilen KTA/dK ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
tespit edildi (p<0.05). Bu istatistiksel farkliligin hangi zamandaki KTA/dk
ortalamasindan kaynaklandigini belirlemek i¢in Post Hoc ileri analizler yapildi. Buna
gore kontrol ve ShotBlocker gruplarindaki farkin T1 ile T2, T3, T4 zamanlar1 arasinda
oldugu; ayn1 zamanda T2, T3 ile T4 arasinda oldugu belirlendi. [n2(kontrol)= 0.703
(yiiksek etki biiytikligi), n2(ShotBlocker)= 0.644 (yiiksek etki biyiikligii)]. Cenin
pozisyonu ve cenin pozisyonu+ ShotBlocker gruplarinin KTA/dK ortalamalarinin grup igi
karsilastirmasinda ortaya ¢ikan farkin T1, T4 ile T2, T3 arasinda oldugu saptandi
[n2(cenin pozisyonu)= 0.527 (yliksek etki biliyikligii), n2(cenin

pozisyonu+ShotBlocker)= 0.712 (yiiksek etki biiyiikligii)] (Table 4.7).

150
Gru
145 > < P
£ Kontrol
=
g 140 : ; * ShotBlocker
<
Q . .
> Cenin pozisyonu
2 135
t:g Cenin pozisyonu+
ShotBlocker
130
125

T1 T2 T3 T4

Olgiim zamani

Sekil 4.3. Yenidoganlarin gruplara ve zamana gore KTA/dk ortalamalarinin dagilimi
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5. TARTISMA

Paralel gruplarda randomize kontrollii ve deneysel tasarimda yiiriitiilen bu
aragtirmada, saglikli term yenidoganlarda Hepatit B as1 uygulamasi sirasinda kullanilan
cenin pozisyonu, ShotBlocker ve kombine cenin pozisyonu + ShotBlocker yontemlerinin
agr1 diizeyi, aglama siiresi, islem siiresi ve yasamsal bulgular (SpO?, kalp tepe atimi)
tizerine etkisi incelendi. Bu boliimde calismadan elde edilen bulgular, ilgili literatiir
dogrultusunda tartigildi.

Hepatit B as1 uygulamasi, yenidogan bebeklere uygulanan igne ile iliskili ilk agrili
tibbi girisimlerden biridir. Amerikan Agrt Yonetimi Hemsireligi Birligi (ASPMN),
“hemsirelerin agrili islemlere maruz kalan bireylerde girisim dncesi, sirasi ve sonrasinda
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler kullanarak agri1 ve anksiyetenin kontroliiniin
saglanmasindan sorumlu oldugunu” bildirmistir (Czarnecki et al., 2011). Ayn1 zamanda
“cocuklarda tibbi girisimlere bagli olarak ortaya ¢ikan agrinin biiyiik 6l¢lide azaltilabilir
veya Onlenebilir oldugunu vurgulamis, bu amagla farmakolojik ve nonfarmakolojik
yaklasimlarin kullanilmasini” 6nermistir (Dickenson, 2015). Farmakolojik yontemler,
yan etkileri nedeniyle bebeklerde ve ¢ocuklarda kullanimi sinirlidir. Nonfarmakolojik
yontemlerin birgogu ise yiiksek maliyeti, islem siliresini artirmasi ve pratik olmamasi
nedeniyle saglik personeli tarafindan tercih edilmez (Ballard et al., 2019; Erdogan &
Aytekin Ozdemir, 2021). Bu bakimdan agrili tibbi islemlerde nonfarmakolojik
yontemlerden diisiik maliyetli, islem siiresini artirmayan ve kolaylikla uygulanabilen
yontemler 6n plana ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada etkinligi incelenen ShotBlocker ve cenin
pozisyonu verme yontemleri bu yontemler arasinda yer almaktadir. Ek olarak agri

yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yontemlerin kombine edilmesiyle tek basina
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uygulandiklarindan daha yiiksek etki diizeyine sahip olabilecegi yoOniindeki bilgilere
dayanarak bu galismada cenin pozisyonu ve ShotBlocker yontemleri kombine edilerek
etkinligi test edilmistir. Bu arastirma; ShotBlocker, cenin pozisyonu ve kombine cenin
pozisyonu+ ShotBlocker yontemlerinin saglikli term yenidoganlarda Hepatit B as1
uygulamas: ile iliskili agr1 diizeyi, aglama siiresi, islem siiresi ve yasamsal bulgulara
etkisini karsilastiran ilk randomize kontrollii ¢aligmadir.

Literatiirde agrili tibbi igslemlerde ¢ocugun agr1 ve tepki diizeyini islemin tipi
yaninda ¢ocugun kisilik yapisi, agr1 deneyimleri, fiziksel, psikolojik ve sosyal faktorlerin
de etkiledigi bildirilmistir (Demir Imamoglu & Aytekin Ozdemir, 2024; Erdogan &
Aytekin Ozdemir, 2021). Cocuklardaki agri diizeyinin yas, cinsiyet, agr1 deneyimi,
enjeksiyondan korkma gibi faktorlerden etkilendigini gdsteren ¢aligmalar bulunmaktadir
(Baygmn et al., 2012; Kristjansdottir & Kristjansdottir, 2011). Bu ¢alismada kontrol ve
deney gruplari, bebegin gestasyonel yas ortalamasi, dogum agirlig1 ortalamasi ve grubu,
boy ve bas ¢evresi ortalamasi, 5.dk APGAR puani, dogum sekli ve cinsiyet
degiskenlerine gore karsilastirildi. Ek olarak annenin yas ortalamasi, egitim durumu,
cocuk sayisi, sosyal gilivenceye sahip olma durumu ve gelir durumu algis1 gibi
yenidoganlarin annelerine ait bazi 6zellikler agisindan da gruplar karsilastirildi. Gruplarin
yenidogana ve anneye ait tanitici Ozellikler agisindan benzerlik gosterdigi bulundu.
Yenidoganlarin agr1 algilar1 ve tepki diizeylerini etkileme potansiyeli olan bu
degiskenlere gore gruplarin benzer olmasi; Hepatit B ag1 uygulamasi sirasinda uygulanan
ShotBlocker, cenin pozisyonu ve kombine cenin pozisyonu+ ShotBlocker yontemlerinin
yenidoganin agr1 diizeyi, aglama siiresi, islem siiresi ve yasamsal bulgular {izerine etkisini

gostermesi acisindan dnemlidir.
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Calismada saglikli term yenidoganlarin Hepatit B as1 uygulamasi ile iligkili agri
diizeyi T1, T2, T3 ve T4 zamanlarinda NIPS ile degerlendirildi. T1 zamaninda cenin
pozisyonu ve kombine cenin pozisyonu + ShotBlocker gruplarindaki bebeklere cenin
pozisyonu verildiginde NIPS degerlendirmesi yapildi. Bu iki grubun T1 zamanindaki
NIPS puan ortalamasinin cenin pozisyonuyla iligkili olarak kontrol ve ShotBlocker
grubundaki bebeklerden daha diisiik olmasina karsin tiim gruplarin T1 zamaninda NIPS
puan ortalamalar1 birbirine benzerdi. Islem siras1 olan T2 zamanu ile islemden 1 dk sonrasi
olan T3 zamaninda ii¢ girisim grubundaki yenidoganlarin agr1 diizeyinin istatistiksel
olarak anlamli sekilde kontrol grubundan daha diisiik oldugu ve klinik olarak yiiksek
diizeyde etki biiyiikliigiine sahip oldugu saptandi (Tablo 4.3). islemden 3 dk sonras1 olan
T4 zamaninda ise cenin pozisyonu ve kombine cenin pozisyonu + ShotBlocker
gruplariin agri1 diizeyinin anlamli sekilde kontrol ve ShotBlocker gruplarindan daha
diisiik oldugu ve klinik olarak yiiksek diizeyde etki biiyiikliigiine sahip oldugu bulundu
(Tablo 4.3). Bu bulgunun her iki gruptaki yenidoganlara uygulanan cenin pozisyonunun
islemden 1 dk sonrasima kadar devam ettirilmesi ile iligkili oldugu sdylenebilir. As1
uygulamasi ile iliskili akut agri yasayan bebeklerde islem sirasi baglatilan cenin
pozisyonunun iglem sonrasi bir siire daha devam ettirilmesi agr1 yonetiminde etkili bir
uygulamadir. Bu bulgular, ¢alismanin Hia, H1d Ve Hig hipotezlerini dogrulamaktadir.

Bu ¢alismada Hepatit B a1 uygulamasi ile iliskili agriy1 azaltmada etkinligi test
edilen ilk yontem ShotBlocker’dir. Bu aracin yiizeyinde bulunan kiint ¢ikintilarin cilde
uyguladig1 basing, sinir uglarini daha kiiglik ¢apli ve daha hizli uyarir. Boylece igne ile
iligkili islem sirasinda ShotBlocker agr1 sinyallerini gecici olarak bloke ederek agrinin
merkezi sinir sistemine iletilmesini engeller (Celik & Khorshid, 2015; Cobb & Cohen,

2009; Drago et al., 2009; Melzack, 1999). Literatiirde saglikli term yenidoganlarda
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Hepatit B as1 uygulamast ile iliskili agr1 yonetimi lizerine ShotBlocker aracinin etkisini
inceleyen ii¢ tane randomize kontrollii ¢alisma (RKC) bulunmaktadir (Caglar et al., 2017;
Susilawati et al.,, 2010; Unesi et al., 2021). Caglar ve ark. (2017) tarafindan
yenidoganlarda Hepatit B as1 enjeksiyonu sirasinda ShotBlocker aracinin fizyolojik ve
davranigsal agr1 yanitlart iizerindeki etkisinin incelendigi ¢alismada (n=100); Hepatit B
as1 enjeksiyonu sirasinda ve islemden 3 dk sonrasinda ShotBlocker uygulanan bebeklerin
agr1 puan ortalamalariin kontrol grubundan daha diisiik oldugu belirlenmistir (Caglar et
al., 2017). Susilawati ve ark.’nin (2010) yenidoganlarda Hepatit B as1 uygulamasinda
PainAway® (diger adiyla ShotBlocker) aracinin agriya etkisinin incelendigi RKC’da
(n=66) deney grubunun kontrol grubundan daha diisiikk agr1 puan ortalamasina sahip
oldugu belirlenmistir (Susilawati et al., 2010). Unesi ve ark.’1 (2021) tarafindan alt1 aylik
bebeklerdeki as1 uygulamasi sirasinda uygulanan ShotBlocker aracinin agri siddeti ve
aglama siiresi iizerine etkisinin incelendigi g¢alismada (n=80); deney grubundaki
bebeklere enjeksiyondan 20 sn 6nce baslatilarak islem sonuna kadar ShotBlocker ile
basing uygulanmis ve agilama gergeklestirilmistir. Bu ¢alismada da deney grubunun agri
diizeyinin kontrol grubundan istatistiksel olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir (Unesi
et al., 2021). Onceki calismalara benzer sekilde bizim calismamizda da ShotBlocker
grubundaki yenidoganlarin agri puan ortalamalar1 kontrol grubundan daha disiiktiir ve
kontrol grubu ile ShotBlocker grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Bu
yoniiyle mevcut ¢alisma, onceki tic RKC’y1 desteklemektedir. Literatiirde ShotBlocker
araci, yenidoganlarda as1 uygulamasinin yani sira igneli girisim olan topuk kani alma
isleminde de uygulanmistir. Ding’in (2023) yenidoganda topuk kani alma sirasinda
uygulanan ShotBlocker ve emzirmenin agr1 ve konfor diizeyine etkisini inceledigi

RKC’sida (n=96); sadece ShotBlocker uygulanan yenidoganlarin (n=24) diger gruplara
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gore (emzirme, emzirme+ShotBlocker, kontrol) en yiiksek agri puan ortalamasina sahip
oldugu belirlenmistir (Ding, 2023). Catal (2023) bebeklerde topuk kani alma islemi
sirasinda uygulanan mekanik vibrasyon ve ShotBlocker yontemlerinin yenidoganin agri
diizeyi, aglama siiresi ve islem siiresi tizerine etkisini incelemistir. Yenidoganlarda topuk
kani alma sirasinda uygulanan ShotBlocker aracinin agriyr azaltma yoniinde etkili
olmadig1 belirlenmistir (Catal, 2023). Din¢ (2023) ve Catal (2023) calismalarinda
ShotBlocker aracinin kiigiik bir yilizey alanina sahip topuk bolgesinde agr1 yonetimi i¢in
kullanilmasinin etkili olmadigini bildirmistir.

Bu ¢aligmada yenidoganlarda Hepatit B as1 uygulamasi ile iliskili agriy1 azaltmada
etkinligi test edilen ikinci yontem cenin pozisyonudur. Literatiirde saglikli term
yenidoganlarda Hepatit B as1 uygulamasi ile iliskili agr1 iizerine cenin pozisyonunun
etkisini inceleyen iki RKC bulunmaktadir. Kiigiikoglu ve ark. (2015) tarafindan term
yenidoganlarda as1 uygulamasi kaynakli agriya cenin pozisyonunun etkisinin incelendigi
RKC’da (n=60); islemden 1 dakika 6nce yardimci hemsire tarafindan cenin pozisyonu
verilip ast yapilan bebeklerin (n=30) NIPS agr1 puanlari, klasik pozisyonunda asisi
yapilan bebeklerin (n=30) agr1 puanlarina gore anlaml derecede daha diisiik oldugunu
belirlemistir (Kucukoglu et al., 2015). Nandini ve ark. (2021) tarafindan yenidoganda
Hepatit B as1 uygulamasi sirasinda cenin pozisyonunun agriya olan etkisinin incelendigi
RKC’da (n=60); islemden 1 dk 6nce cenin pozisyonu verilip asilanan yenidoganlarin agri
diizeyinin rutin pozisyonda asilanan yenidoganlarin agr1 diizeyinden istatistiksel olarak
anlaml farkla daha diisiik oldugu bildirilmistir. Farmakolojik olmayan bir yontem olan
cenin pozisyonu, islem sirasinda agriy1 azaltmak i¢in etkili ve kullanigl bir yontem olarak
onerilmektedir (Nandini & Sharma, 2021). Yadav ve ark. (2022) cenin pozisyonunun asi

uygulamas ile iligkili agr1 yonetiminde etkinligini 6 aydan kiigiik bebeklerde (n=70)
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incelemistir. Bu calismada deney grubundaki bebeklere asi yapildiktan 1 dk sonrasina
kadar cenin pozisyonunda yatay yonde sallama hareketi yapilmistir. Caligma sonucunda
deney grubunun agri1 puan ortalamasinin kontrol grubundan anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu bulunmustur (Yadav et al., 2022). Rajavelu ve ark. (2022) tarafindan
yenidoganlarda BCG asis1 sirasinda olusan agriy1r yonetmede, cenin pozisyonu ile
kanguru bakimi pozisyonunun etkinliginin karsilastirildigt RKC’da (n=267) cenin
pozisyonu grubu (n=89), kanguru bakimi grubu (n=89) ve kontrol grubuyla (n=89)
karsilastirildiginda o6nemli diizeyde daha diisiik bir NIPS puanina sahip oldugu
belirlenmistir. Bu ¢alismada cenin pozisyonundaki bebekler agilamadan 6nce 10 dakika,
asilama sirasinda 3-5 dakika ve asilamadan 3-5 dakika sonra bebek sakinlesene kadar bu
pozisyonda tutulmustur (Rajavelu et al., 2022). Joseph ve ark.’min (2020) cenin
pozisyonunun 6 aydan kii¢iik bebeklerde asilamaya bagli agri, fizyolojik ve davranigsal
tepkiler lizerine etkisini inceledikleri RKC’da (n=100); kontrol grubundaki bebeklerin
tamaminin siddetli agriya sahip oldugunu, deney grubundaki bebeklerin ise %50'sinin
orta derecede, %50'sinin ise hafif derecede agriya sahip oldugu saptanmistir (Joseph et
al., 2020). Mevcut ¢alisma, yenidoganlarda Hepatit B as1 uygulamasi kaynakli agriy1
azaltma yoniinde cenin pozisyonunun etkili oldugunu kanitlayan onceki sinirli sayida
caligmay1 desteklemektedir.

Sozel iletisim kurulamayan 6zel bir popiilasyon olmasi nedeniyle yenidoganlarda
agr1 degerlendirmesinde davranigsal (yiiz ifadeleri, aglama, kol ve bacak hareketleri,
uyaniklik durumu vb.) ve fizyolojik yanitlar1 (kalp atim hizi, solunum sayisi, oksijen
satlirasyonu vb.) 6n plana ¢ikmaktadir. Aglama, yenidoganlarin agriya verdikleri en
onemli ve gozlemlenebilir yanitlardan biridir (Catal, 2023; Harrison et al., 2015).

Calismamizda islem oncesi tiim gruplarin aglama siireleri benzer iken, islem sirasinda
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(T2) ve islem sonrasinda (T3) ii¢ girisim grubunun aglama siiresinin kontrol grubundan
daha diisikk oldugu saptandi. Bu bulgu ile ¢alismanin Hip, Hie Ve Hin hipotezleri
dogrulanmustir.

Literatiirde Hepatit B as1 uygulamasinda cenin pozisyonu, ShotBlocker ve her iki
yontemin birlikte uygulanmasi sonucunda yenidoganin aglama siiresine etkisini
inceleyen ¢aligsmaya rastlanmamustir. Bu nedenle bu yontemlerin tek basina etkinligini
degerlendiren onceki calismalar aglama siiresi degiskeni agisindan gozden gegirilmistir.
ShotBlocker aracinin yenidoganlarda Hepatit B as1 uygulamasi ile iliskili agriya etkisini
inceleyen onceki ¢aligmalardan (Caglar et al., 2017; Susilawati et al., 2010; Unesi et al.,
2021), sadece Unesi ve ark. (2021) ShotBlocker aracinin agri yaninda yenidoganlarin
aglama siiresi degiskenini incelemistir. Unesi ve ark. (2021) 6 aylik bebeklerdeki asi
uygulamasi sirasinda ShotBlocker araci uygulanan deney grubundaki bebeklerde (n=40)
aglama siiresinin kontrol grubuna (n=40) gore daha diisiik oldugunu bulmustur (Unesi et
al., 2021). Calisgmamizin bulgular1, ShotBlocker uygulamasinin 6 aylik bebeklerde asi
uygulamasi ile iliskili aglama siiresini kontrol grubuna gore azalttigi konusunda yapilmis
tek ¢alisma olan Unesi ve ark. (2021)’min g¢alismasini desteklemektedir. Ek olarak
calismamiz yenidoganlarda Hepatit B as1 uygulamas: ile iliskili yenidoganlarin aglama
stiresine etkisini inceleyen ilk RKC olma 6zelligine sahiptir. Hepatit B as1 uygulamasi
sirasinda yenidoganin enjeksiyon bdlgesine ShotBlocker aracinin uygulanmasi ile daha
az agr1 yasayan yenidoganin aglama siiresinin kontrol grubundan daha diisiik olmasi
beklenen bir durumdur.

Cenin pozisyonu yonteminin yenidoganlarda Hepatit B as1 uygulamasi ile iligkili
agriya etkisini inceleyen dnceki ¢aligmalarda (Kucukoglu et al., 2015; Nandini & Sharma,

2021) cenin pozisyonunun sadece agriya etkisi incelenmis; aglama siiresi degiskeni

64



degerlendirilmemistir. Bebeklerde igne ile iliskili farkli uygulamalarda (asilama, topuk
kan1 alma) cenin pozisyonunun akut agriya etkisinin test edildigi bazi c¢aligmalarda
aglama siiresi degiskeni incelenmistir (Cantas Ayar et al., 2023; Yadav et al., 2022; Avcin
& Kucukoglu, 2021). Cantas Ayar ve ark.’nin (2023) topuk kani1 alma sirasinda anne
kucagi, beyaz giiriiltli ve cenin pozisyonunun etkinligini inceledikleri ¢alismada (n=120);
aglama siiresi en diisiik grubun anne kucagi oldugu ve bunu cenin pozisyonu grubunun
takip ettigi saptanmistir. Yadav ve ark.’nin (2022) 6 aydan kiiciik bebeklerde asi
uygulamasi ile iligkili agri yonetiminde cenin pozisyonu + sallamanin etkinliginin
incelendigi ¢alismada (n=70); cenin pozisyonlu sallama hareketi yapilan bebeklerde
aglama stiresinin kontrol grubundan anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Avcin ve Kiigiikoglu (2021)’nun yenidoganlarda topuk delme sirasinda agriy1 azaltmada
emzirme, kanguru bakimi ve cenin pozisyonunun etkinliginin incelendigi c¢aligmada
(n=140) cenin pozisyonu verilen bebeklerin aglama siiresinin kontrol grubu ve diger
girisim gruplarindan daha diisiik oldugu bulunmustur. Calismamizin bulgulari, asilama
ve topuk kani alma girisimlerinde cenin pozisyonu uygulanan bebeklerin aglama
siiresinin kontrol grubundan daha diisiik oldugunu kanitlayan onceki caligsmalari
desteklemektedir. Bunun yaninda mevcut ¢alisma, Hepatit B as1 uygulamasi ile iliskili
olarak yenidoganin aglama siiresine cenin pozisyonunun etkisini inceleyen ilk RKC olma
ozelligine sahiptir. ShotBlocker uygulamasinda oldugu gibi Hepatit B as1 uygulamasi
sirasinda cenin pozisyonu uygulanan yenidoganlarda da bu uygulamanin agr diizeyini
anlamli sekilde diisiirmesi sonucunda bu yenidoganlarin aglama siiresinin kontrol
grubundan daha diisiik olmas1 olagan bir sonugtur.

Agrili uyaran tipi ve siiresi, yenidoganlarda agrinin algilanmasi ve agr1 yanitinin

olusmasinda etkili olan faktorler arasinda yer alir (Derebent & Yigit, 2006). Bu nedenle
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tibbi girisimlere bagli agr1 yonetimini konu alan RKC’larda agrili girisimler tipi ve siiresi
acisindan standart hale getirilerek arastirma protokolii olugturulmalidir. Agrili uyaranin
degismesi ya da islem siiresinin uzamasi ile birlikte yenidoganin davranissal yanitlarinin
da degismesi muhtemeldir. Bu nedenle mevcut arastirmada kontrol ve deney
gruplarindaki yenidoganlar, agrili islem tipi ve ¢calismanin yontemi agisindan standardize
edilmistir. Bu yoniiyle ¢alismanin bulgular1 incelendiginde kontrol, ShotBlocker, cenin
pozisyonu ve kombine cenin pozisyonu + ShotBlocker gruplarmin islem siiresi
ortalamasinin benzer oldugu saptanmis; arastirmanin Hic, Hif ve Hii hipotezleri
reddedilmigtir. Gruplarin islem siiresinin benzer olmasit ¢alisma sonuglarinin
giivenirligini artiran 6nemli bir bulgu oldugu soylenebilir. Yenidoganlarda IM olarak
yapilan as1 uygulamasi ile iliskili agriy1 azaltmada cenin pozisyonu ve ShotBlocker
uygulamasinin etkinligini inceleyen ¢aligmalarda gruplarin islem siiresi degiskeni
acisindan karsilastirilmadigi belirlenmistir (Caglar et al., 2017; Jessy & Evency, 2020;
Joseph et al., 2020; Kucukoglu et al., 2015; Nandini & Sharma, 2021; Rajavelu et al.,
2022; Susilawati et al., 2010; Yadav et al., 2022). Calismamiz, yenidoganlarda Hepatit B
as1 uygulamasi sirasinda ShotBlocker, cenin pozisyonu ve kombine cenin pozisyonu +
ShotBlocker yontemlerinin islem siiresine etkisini inceleyen ilk RKC’dir.

Aragtirmada yenidoganlarin T1, T2, T3 ve T4 zamanlarinda SpO; ve KTA/dk
Ol¢timleri yapildi. Buna goére T1 ve T2 zamanlarinda gruplarin SpO2ve T1, T2, T3 ve T4
zamanlarinda KTA/dk ortalamalarinin normal sinirlar i¢inde oldugu ve gruplar arasinda
benzerlik gosterdigi bulundu. Bu arastirmaya benzer sekilde Kiigiikoglu ve ark. (2015)
tarafindan as1 uygulamasi kaynakli agrida, cenin pozisyonu ve kontrol grubundaki
yenidoganlarin fizyolojik parametrelerindeki degisiklikler incelendiginde, islem Oncesi

ve sonrast KTA/dk ve SpO; ortalamalari normal degerler arasinda oldugu ve gruplar
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arasinda farklilik saptanmadigr bildirildi (Kucukoglu et al., 2015). Rajavelu ve ark.
(2022)’nin  asilama sirasinda cenin pozisyonu ile kanguru bakiminin etkinliginin
karsilastirildigi calismada islem sirasinda dlgiilen KTA/dk ortalamalari agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Tim c¢alisma gruplarindaki
yenidoganlarin kalp atis hizi normaldi (Rajavelu et al., 2022). Yadav ve ark. (2022)’nin
caligmasinda islem Oncesi, siras1 ve sonrasinda KTA/dk ve SpO: ortalamalarinin gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (Yadav et al., 2022). Avcin ve
Kiigiikoglu (2021)’nun topuk kani alma sirasinda emzirmenin, kanguru bakimimin ve
cenin pozisyonunun yenidoganlarda agri {izerine etkisini inceledigi ¢alismada; gruplar
arasinda islem Oncesi ve sonrast KTA/dk ortalamalart agisindan anlamli farklilik
gostermedi (Avcin & Kucukoglu, 2021). Catal’in (2023) topuk kani alma sirasinda
vibrasyon ve ShotBlocker’in agr1 iizerine etkisinin incelendigi ¢alismada islemden 1 dk
once, islem sirasi, islemden 2 dk ve 5 dk sonrasinda alinan KTA/dk ortalamalarinin
kontrol ve girisim gruplarinda normal sinirlar i¢inde oldugu ve gruplar arasinda benzerlik
gosterdigi  bulundu (Catal, 2023). Calismamizin sonuglari, Onceki arastirmalari
desteklemektedir.

Calismada T3 zamaninda tiim girisim gruplarmin SpO2 ortalamalarinin kontrol
grubundan daha yiliksek oldugu (yiiksek etki biiyiikliigii); T4 zamaninda ise cenin
pozisyonu olan iki girisim grubunun kontrol ve ShotBlocker grubundan daha yiiksek
ortalamaya sahip oldugu (orta etki biiyiikligii) bulundu. Bu bulgular ile ¢alismada asi
enjeksiyonu sirasinda (T2) tiim gruplarin akut agr1 deneyimleyerek SpO2 ortalamalarinin
benzer diizeyde diisiis gosterdigi belirlendi. Nitekim literatiir yenidoganlarin akut agri
deneyimlediginde aglama epizodunun baglamasi ile oksijenizasyon seviyesinde diisme;

ardindan aglama epizodunun rahatlamasi ya da tamamen kesilmesi ile oksijenizasyon
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seviyesinde iyilesme alabilecegi bildirilmistir (Orlandi et al., 2012). Calismamizda
islemden 1 dk sonrasinda (T3) ii¢ deney grubuna uygulanan girisimlerin yenidoganlarin
rahatlatilmasinda benzer diizeyde etki gosterdigi ve bununla iligkili olarak tim girisim
gruplariin SpO2 ortalamalarinin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu sdylenebilir.
Islemden 3 dk sonrasinda (T4) ise cenin pozisyonu ve kombine cenin pozisyonu+
ShotBlocker gruplarinin SpO2 ortalamalarinin kontrol ve ShotBlocker grubundan daha
yiiksek olmasi, cenin pozisyonu yonteminin bu gruplardaki yenidoganlara islem sonrasi
1 dk siireyle uygulanmaya devam etmesi sonucu etkisinin daha uzun siire devam etmesi
ile aciklanabilir. Joseph ve ark. (2020) tarafindan bebeklerde IM asilama Oncesi ve
sonrasi, Cenin pozisyonunun agriya verilen fizyolojik ve davranigsal tepkiler tizerindeki
etkisinin degerlendirildigi ¢alismada SpO> ortalama degeri deney grubunda kontrole gore
islem sonunda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Joseph et al., 2020).

Calismada tiim gruplardaki yenidoganlarin baslangi¢ noktasi olan T1 zamanina
gore islem siras1 olan T2 zamaninda SpO: ortalamalarinda belirgin diisiis gosterdigi,
islemden 1 dk (T3) sonra yiikselmeye baslayarak islemden 3 dk sonrasinda (T4) baslangic
noktasina ulastigt saptandi. SpO: ortalamalarindaki bu degisimin grup ici
karsilagtirmalarda anlamli fark ve yiiksek etki biyiikliigii olusturdugu belirlendi. Asi
uygulamasinin akut agriya neden olan bir tibbi girisim oldugu dikkate alindiginda;
calismada yenidoganlarin iglem siras1 olan T2 zamaninda ignenin cilde giris agrisini
algilamas1 ve aglamaya bagslamasi ile birlikte SpO2 ortalamalarinin baglangi¢ noktasina
gore diismesi olagandir. Yenidoganlarin agrili isleme maruz kalmasi sonucu SpO:
ortalamalarinda degisim yasanmasina ragmen tiim gruplarin ortalamalarinin normal
siirlar icinde oldugu sdylenebilir. Kiigiikoglu ve ark.’nin (2015) caligmasinda tiim

gruplarda islem sirasinda SpO: ortalamasi baslangica gore diismiis, normal degerler
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arasinda oldugu ve gruplar arasinda farklilik olusturmadigi saptanmigtir (Kucukoglu et
al., 2015). Catal’in (2023) calismasinda ShotBlocker grubu dahil tiim gruplarda islem
strast ve iglemin 2. dakikasinda SpO; ortalamalarinda diisme ve islemin 5. dakikasinda
tekrar yilikselme oldugu belirlenmistir (Catal, 2023). Cantasg’in (2023) ¢alismasinda da
cenin pozisyonu grubu dahil tiim gruplarda islem siras1 SpO2 ortalamasinda diisme ve
tekrar yilikselme gergeklesmis; deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (Cantas Ayar et al., 2023).

Calismada tiim gruplardaki yenidoganlarin baslangi¢ noktast olan T1 zamanina
gore islem sirasi olan T2 zamaninda en yliksek KTA/dk ortalamasina sahip oldugu
belirlendi. Tiim gruplarda T2 ve T3 zamanlarindaki KTA/dk ortalamalarinin T1 ve T4
zamanina gore daha yiiksek oldugu bulundu. Agrili bir girisim olan a1 uygulamasina
maruz kalan yenidoganlarin islem sirasindaki KAH/dk ortalamalarinin baslangic
noktasindan yiikselmesi ve agriya aglamanin eslik etmesi ile birlikte T3 zamaninda da
yiiksek seyretmesi beklenen bir durumdur. Calismada kontrol ve ShotBlocker grubunun
T4 zamanindaki KTA/dk ortalamasinin T1 zamanindakinden de daha yiiksek olmasina
karsin; cenin pozisyonu olan diger iki grubun T1 ve T4 zamanindaki KTA/dk ortalamalar1
benzerdir. Bu bulgu ile cenin pozisyonunun islem sonrasi 1 dk siireyle uygulanmaya
devam etmesi ile iliskili olarak KT A/dk ortalamasini daha kisa siirede baslangi¢ diizeyine
(T1) ulagsmasint sagladigi sdylenebilir. Grup i¢ci KTA/dk ortalamalar1 arasindaki bu
anlaml1 farklarin klinik olarak da yiiksek etki biiytikligiine sahip oldugu saptandi.

Avcin ve Kiigiikoglu (2021)’nun yenidoganlarda emzirme, kanguru bakimi ve
cenin pozisyonunun uygulandig: ¢alismada cenin pozisyonu uygulanan yenidoganlarin
islem 6ncesi ve sonrast KTA/dk ortalamalar1 benzer ve diger gruplara gore daha diistiktiir

(Avcin & Kucukoglu, 2021). Rajavelu ve ark. (2022)’nin kanguru bakimi ve cenin
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pozisyonunu karsilastirdigi c¢alismasinda en diisik KTA/dk ortalamast cenin
pozisyonunda olmakla beraber grup i¢i karsilagtirma yapilmamistir (Rajavelu et al.,
2022). Ding (2023)’in g¢alismasinda da ShotBlocker grubu dahil olmak iizere tiim
gruplarin KAH/dk ortalamalar1 islem dncesine gore islem sirasinda yiikselmis ve islemin
sonlandirildigi anda en yiiksek seviyeye ulastigi tespit edilmistir. Catal (2023)’1in
calismasinda, kontrol ve ShotBlocker grubunun islem sirasi ve islemden 2 dk sonrasinda
KTA/dk ortalamalarinin benzer sekilde diger zamanlardan daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Caglar’in (2017) ¢alismasinda kontrol ve ShotBlocker grubunun islemden
3 dakika sonra KTA/dKk ortalamasi iglem Oncesine gore daha yiiksektir. Deney grubu,
kontrol grubu ile karsilastirildiginda KTA/dk ortalamasi daha diisiik seyretmistir. Islem
sirasindaki degerler belirtilmemistir. Bu yoniiyle g¢alismamizin bulgulari, &nceki

calismalar1 destekler niteliktedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Saglikli term yenidoganlarda Hepatit B asi uygulamasi sirasinda kullanilan
ShotBlocker, cenin pozisyonu ve kombine cenin pozisyonu+ ShotBlocker yontemlerinin
yenidoganin agr1 diizeyi, aglama siiresi, islem siiresi ve yasamsal bulgular1 (SpOg,
KTA/dK) tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmada asagidaki sonuglar elde
edildi:

Calismada kontrol ve girisim gruplarindaki yenidoganlarin bebege ve anneye ait
tanitic1 6zelliklere gore benzer oldugu belirlendi (p>0.05).

Islemden 1 dk 6nce (T1) tiim gruplarin agr diizeyi benzerdi (p>0.05). islem siras
(T2), islemden 1 dk sonra (T3) ve 3 dk sonrasinda (T4) {i¢ girisim grubundaki
yenidoganlarin agr1 diizeyinin kontrol grubundan daha diisiik oldugu bulundu (p<0.05).
ShotBlocker, cenin pozisyonu ve kombine cenin pozisyonu+ ShotBlocker yontemlerinin
yenidoganlarda as1 uygulamasi ile iligkili agr1 diizeyini azaltmada benzer etkiye sahip
oldugu tespit edildi (p>0.05).

Arastirmada tiim gruplarin islem 6ncesi (T1) aglama siiresi benzerken, islemden 1
dk sonrast (T2) ve 3 dk sonrasina (T3) kadar {i¢ girisim grubunun aglama siiresinin
kontrol grubundan daha diisiik oldugu saptand1 (p<0.05).

Kontrol ve girisim gruplarindaki yenidoganlarin Hepatit B asis1 uygulama
sliresinin benzer oldugu tespit edildi (p>0.05).

Yenidoganlarin islemden 1 dk 6nce (T1), islem sirasinda (T2), islemden 1 dk sonra
(T3) ve 3 dk sonrasinda (T4) KAH/dk ortalamalarinin kontrol ve girisim gruplarinda
normal sinirlar i¢inde oldugu ve gruplar arasinda benzerlik gosterdigi bulundu (p>0.05).

Gruplarin islemden 1 dk 6nce (T1) ve islem sirasinda (T2) SpO:z ortalamalarinin
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kontrol ve girisim gruplarinda normal sinirlar i¢ginde oldugu ve gruplar arasinda benzerlik
gosterdigi belirlendi (p>0.05). Islemden 1 dk sonra (T3) ii¢ girisim grubunun SpO-
ortalamalarinin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu; islemden 3 dk sonrasinda ise
cenin pozisyonu ve cenin pozisyonu+ ShotBlocker grubunun SpO: ortalamalarinin

kontrol ve ShotBlocker grubundan daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05).

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Yenidoganlar i¢in olduk¢a agrili bir girisim olan as1 uygulamasi sirasinda
bebegin agr diizeyini azaltmak amaciyla ShotBlocker, cenin pozisyonu ve
kombine cenin pozisyonu+ ShotBlocker yontemlerinin kullanilmasi,

e (Calismada agrili girisimden 3 dk sonrasinda agriyr azaltma yoniindeki
etkinliginin devam etmesi ve SpO: diizeyinde olusturdugu fark dikkate
alinarak cenin pozisyonunun kullanimma o&ncelik verilmesi ve diger
nonfarmakolojik yontemlerle kombine edilmesi,

e (alismadan elde edilen sonuglar hakkinda cocuk hemsirelerine yonelik

egitimler yapilmasi Onerilebilir.
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8. EKLER

EK 1. Etik Kurul izni
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Ek 2. Resmi izin Belgesi
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Ek 3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
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Ek 4. Yenidogan ve Ebeveyn Tamitic1 Bilgi Formu
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EK 5. izlem Formu
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Ek 6. Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi (NIPS)

Kategoriler

0

1

Yiiz ifadesi

Sakin yiiz, dogal ifade

Gergin yliz kaslari, kirigik
alin ve ¢gene

Aglama

Sessiz, aglamiyor

Hafif inilti, aralikli aglama

Ciglik, feryat,
yiiksek sesli, siirekli
aglama

Solunum Sekli

Her zamanki solunum

Degisken, diizensiz, her
zamankinden hizli
solunum, i¢ ¢cekme

Kas rijiditesi yok,

Gergin, diiz kollar, sert ve/

Kollar siklikla gelisigiizel veya hizli ekstansiyon/
kol hareketleri fleksiyon
Kas rijiditesi yok, Gergin, diiz bacaklar, sert
Bacaklar siklikla gelisigiizel ve / veya hizli ekstansiyon/
kol hareketleri fleksiyon
Uyanikhik Hali Sessiz, huzurlu, _ Caqh, hu_ZI_lrsuz ve
uyuyor ve/veya sakin | sakinlestirilemeyen
Degerlendirme 0=> Agr yok 3-4=> Orta siddette agr1

1-2=> Hafif agn

>4 => Siddetli agn
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Ek 7. Girisim Araclari

ShotBlocker

Pulse Oksimetre Monitorii

Insiilin Enjektorii ve 26 Gauge Enjektor Ignesi
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Ek 8. Benzerlik Raporu
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