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OZET

Topuk Kani Alma Iglemi Sirasinda Uygulanan Farkli Yontemlerin Yenidoganin
Agr1 Diizeyi, Aglama Siiresi ve Islem Siiresi Uzerine Etkisi:
Randomize Kontrollii Calisma

CATAL, Rabia Aleyna
Yiiksek Lisans Tezi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1
Danisman: Prof. Dr. Aynur AYTEKIN OZDEMIR
Temmuz 2023

Bu galisma bebeklerde topuk kani alma islemi sirasinda uygulanan vibrasyon ve
ShotBlocker yontemlerinin yenidoganin agr1 diizeyi, aglama stiresi ve islem stiresi
tizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapild1.

Calisma, bir egitim ve arastirma hastanesinin dogum sonu kliniginde 25 Mayis
2022-13 Temmuz 2023 tarihleri arasinda randomize kontrollii deneysel olarak
yapildi. Arastirmanin 6rneklemini ¢alismanin yapildig: tarihler arasinda klinikte
yatan ve arastirma grubu segim kriterlerine uyan 108 bebek olusturdu. Orneklem
btytikltigti icin yapilan giic analizinde 0.05 anlamlilik seviyesinde, 0.95 gtiven
araliginda ve 0.485 etki buiytikltigii ile arastirmanin giictintin 0.99 oldugu belirlendi.
Kontrol grubundaki yenidoganlara islemi klinik prosediirlere gore yapildi.
Vibrasyon grubuna topuk delme isleminden ¢nce islem yapilan ekstremiteye
vibrator cihazi yerlestirildi ve 30 sn boyunca vibrasyon uygulandi. ShotBlocker
grubuna islem oncesi topuk delme islemi yapilacak bolgeye Shotblocker ile cilde
baski uygulandi ve topuk delme islemi gerceklestirildi. Veriler Yenidogan ve
Ebeveyn Tanitic1 Bilgi Formu, Izlem Formu ve Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi ile
toplandi. Veriler, SPSS 25.0 paket programinda uygun testler ile analiz edildi.
Arastirmanin yapilabilmesi icin etik onay, resmi izin ve ailelerden aydinlatilmis
onam alind1.

Calismada islem sirasi, islemden 2 dk ve 5 dk sonrasinda vibrasyon grubundaki
yenidoganlarin agr1 diizeyinin kontrol ve ShotBlocker grubundan daha diistik
oldugu saptand1 (p<0.05). Vibrasyon grubundaki yenidoganlarin aglama stiresinin
kontrol ve ShotBlocker grubundan daha diisiik oldugu belirlendi (p<0.05).
Gruplarmn topuk kani alma islem stiresinin benzer oldugu tespit edildi (p>0.05).

Yenidoganlarda oldukca agrili bir girisim olan topuk kani alma islemi sirasinda
bebegin agr1 diizeyini azaltmak amaciyla vibrasyon yonteminin etkili bir yontem
oldugu bulunmustur. Topuk kani alma islemi sirasinda kullanilmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Hemsirelik, ShotBlocker, Topuk Delme, Vibrasyon,
Yenidogan



ABSTRACT

The Effect of Different Methods on Pain, Crying Time, and Procedure Time
during Heel Lance in Health Infants: Randomized Controlled Study

CATAL, Rabia Aleyna
Master’s Thesis, Department of Pediatric Nursing
Supervisor: Professor, Aynur AYTEKIN OZDEMIR
July 2023

This study was carried out to determine the effects of vibration and ShotBlocker methods
applied during heel blood collection in infants on the level of pain, crying duration and
duration of the procedure.

The study was conducted as a randomized controlled study in the postpartum clinic of a
training and research hospital between May 25, 2022 and July 13, 2023. The sample of the
study consisted of 108 infants who were hospitalized in the clinic between the dates of the
study and met the research group selection criteria. In the power analysis for the sample
size, it was determined that the power of the study was 0.99 with a significance level of 0.05,
a confidence interval of 0.95 and an effect size of 0.485. No intervention was performed on
the newborns in the control group. Before the heel piercing, a vibrator device was placed
on the treated extremity in the vibration group and vibration was applied for 30 seconds.
Before the procedure, the ShotBlocker group applied pressure to the skin on the area to be
heel piercing, and the heel piercing was performed. Data were collected with the Newborn
and Parent Descriptive Information Form, the Follow-up Form, and the NIPS. The data
were analyzed with appropriate tests in the SPSS 25.0 package program. Ethical approval,
official permission and informed consent from the families were obtained to conduct the
study.

In the study, it was determined that the pain level of the newborns in the vibration group
during the procedure, 2 minutes and 5 minutes after the procedure was lower than the
control and ShotBlocker groups (p<0.05). It was determined that the crying duration of the
newborns in the vibration group was lower than that of the control and ShotBlocker groups
(p<0.05). It was determined that the heel blood collection procedure time of the groups was
similar (p>0.05).

It has been found that the vibration method is an effective method in order to reduce the
baby's pain level during the heel blood collection procedure, which is a very painful
procedure in newborns. It is recommended to be used during the heel blood collection
process.

Key words: Heel lance, Infants, Nursing, Procedural pain, ShotBlocker, Vibration
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1. GIiRiS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Yasamlarinin basladig: ilk andan itibaren yenidoganlar bircok agrili tibbi girisime
maruz kalirlar (Perry et al., 2018). Tibbi islemlerle iliskili akut agri; yakin veya uzak
gelecekte yenidoganda davranigsal stres, oksijen satiirasyonunda azalma, hemodinamik
dengesizlik ve kafa i¢i basincinda artig gibi fizyolojik ve ndrolojik degisikliklere neden olur.
Bu sorunlar yenidoganin dis diinyaya adaptasyonunu, biiylimesini, gelismesini ve ebeveyn-
bebek etkilesimini olumsuz etkilemektedir (American Academy of Pediatrics, 2016; Aydin
& Inal, 2019; Mangat et al., 2018; Obeidat & Shuriquie, 2015). Agril1 tibbi islemlerden biri
olan topuk kani alma islemi yenidoganlarda kullanilan tanilama yontemlerinden biridir ve
diger kan alma islemlerine gore daha agrili bir girisimdir (Dur et al., 2020).

Yenidoganda agrinin dnlenmesi hem etik bir zorunluluk olmasi hem de tekrarlanan
agrili maruziyetlerin zararli sonuglar dogurma potansiyeline sahip olmasi nedeniyle
yenidoganla ¢alisan tiim saglik personelinin oncelikli hedefi olmalidir (American Academy
of Pediatrics, 2016). Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)’nin yenidoganda prosedural
agrinin onlenmesi ve yonetilmesine yonelik raporunda (2016), yenidogan bakimi veren
saglik kuruluslari i¢in Onerilere yer verilmistir. Buna gore saglik bakim kuruluslar
yenidoganda, (1) agrili prosediirelerin sayisini en aza indirmeye yonelik stratejiler iceren bir
agr1 onleme programi ile (2) rutin mindr islemlerle iliskili agrinin 6nlenmesi i¢in agrinin
rutin degerlendirmesini, farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavilerin uygulanmasini
iceren bir agr1 degerlendirme ve yoOnetim planit uygulamalidir (American Academy of
Pediatrics, 2016). Ayrica Uluslararasi Pediatrik Anestezi Rehberi (Postoperatif ve Prosediiral
Agnda lyi Uygulamalar)’nde de ¢ocuklarda tibbi islemlere bagli akut agriyr dnlemek ve
etkili bir sekilde yonetmek icin farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler onerilmistir

(Association of Paediatric Anaesthesia, 2012). Bununla birlikte yenidoganlarda agn



yonetiminde farmakolojik yontemlerin kullanilmasi durumunda bazi yan etkiler ortaya
cikabilir (Mangat et al., 2018; Taddio, 2002). Tibbi islemlere bagl akut agrinin kontrolii
icin kullanilan nonfarmakolojik yontemler kullanimi kolay, yan etkisi olmayan, ucuz ve
zaman tasarrufu saglayan yontemlerdir (Erdogan & Aytekin Ozdemir, 2021).

Zamaninda dogmus bebeklerde topuk kani alma islemi ile iligkili agrinin yonetiminde
siklikla kullanilan non-farmakolojik yontemler arasinda; sarmalama (Erkut & Yildiz, 2017,
Inal et al., 2021; Yilmaz & Inal, 2020), emzirme (Avcin & Kucukoglu, 2021; Benoit et al.,
2021; Bresesti et al., 2021; Chang et al., 2020; Kumar et al., 2020; Napiorkowska-Orkisz et
al., 2022; Yilmaz & Inal, 2020), topugu 1sitma (Karabiyik Ogurlu et al., 2020; Sapkota et al.,
2021), besinsiz emme (Chang et al., 2020; Kumar et al., 2020; Napioérkowska-Orkisz et al.,
2022), ten tene temas (Avcin & Kucukoglu, 2021; Chang et al., 2020), siikroz (Benoit et al.,
2021; Bresesti et al., 2021; Napiorkowska-Orkisz et al., 2022; Stadler et al., 2021), pozisyon
verme yontemleri (Avcin & Kucukoglu, 2021), terapdtik dokunma yontemleri (Dur et al.,
2020), akupressor (Deniz & Agikgdz, 2023; Ogul & Kurt, 2021), ayak masaji (Yavas et al.,
2021), ayak refleksolojisi (Deniz & A¢ikgoz, 2023; Yilmaz & Yilmaz Kurt, 2021), vibrasyon
(Avan Antepli et al., 2021), lazer akupunktur (Stadler et al., 2021) yer almaktadir. Yiiksek
maliyete sahip olan, uygulanmasi igin hazirlik gerektiren ve uygulanmasi zor olan, islem
stiresini artiran nonfarmakolojik agr1 yonetimi yontemleri genellikle saglik personeli
tarafindan tercih edilmemektedir (Ballard et al., 2019; Erdogan & Aytekin Ozdemir, 2021).
Bu bakimdan bu calismanin konusu olan yenidoganda topuktan kan alma isleminde
vibrasyon ve ShotBlocker uygulanmasi yontemleri alternatif bir nonfarmakolojik uygulama
olabilir.

Vibrasyon uygulamasi, cihazlar veya parmaklar kullanilarak cilt iizerinde siirekli,
hizli, hafif sallama hareketlerinin gergeklestirilmesi olarak tanimlanir. Noninvaziv, ucuz ve

kolay uygulanabilir bir yontemdir. Melzack ve Wall tarafindan gelistirilen ‘kap1 kontrol



teorisi’ ile vibrasyonun agriy1 azaltici etkisi agiklanmaktadir (Dolu Kaya & Karakog, 2018).
Farkli afferent lifler araciligiyla iletilen uyaranlar dorsal boynuzda birbirleriyle yarisarak
iletilirler. Eger spinal gecis, agrisiz uyaranlarla asir1 yiiklenirse kapi kapanarak agrili
uyaranin beyne ulasmasi engellenebilecektir (McGinnis et al., 2016; Moayedi& Davis, 2013;
Galianu et al., 2007). Bu teoriden yola ¢ikilarak hazirlanan arastirmalarda da benzer sonuglar
bulunmus, agri ileten sinirlerin titresimler araciligiyla baskilandigi, titresimler sayesinde agr1
esiginin yiikseldigi belirlenmistir (Baba et al., 2010; Redfern et al., 2018). Vibrasyonun
yenidoganlarda topuk kani alinmasi ile iligkili agr1 yonetiminde etkinliginin incelendigi
siirh sayida galisma bulunmaktadir (Shoghi et al., 2023; McGinnis et al., 2016; Avan
Antepli et al., 2021; Dolu Kaya & Karakog, 2018; Baba et al., 2010). Onceki ¢alismalar
mekanik vibrasyonun topuk kanmi alinmasinda agriyr azaltici etkisi oldugunu kanitlamis
olmasina ragmen bu konuda kanit degeri yiiksek daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir
(Avan Antepli et al., 2021).

Igne ile iliskili agrmin azaltilmasinda kullanilan diger bir noninvaziv yéntem
ShotBlocker uygulanmasidir. ShotBlocker kiigiik yassi, at nali (U) bigiminde plastik bir
aractir. ShotBlocker’1n bilinen bir yan etkisi yoktur, ilag 6zelligi tasimaz, malzeme hazirlig
ve bekleme siireci gerektirmez. ShotBlocker'in etki mekanizmasi, {izerinde bulunan
cikintilarin cilde basing uygulayarak daha kiiclik c¢apli, daha hizli lifleri harekete
gecirmesidir. Bu uyari, islem sirasinda daha yavas agr1 uyaranlarinin gegici olarak blokajimni
saglar, merkezi sinir sistemine giden kapilar1 kapatir ve agrimin azaltilmasini saglar.
ShotBlocker, ¢ocuk ve yetiskinlerde intmiiskiiler (IM) ve subkutan (SC) enjeksiyon agrisinin
azaltilmas1 amaciyla yapilan arastirmalarda yaygmn olarak kullanmilmistir (Cobb&
Cohen,2009; Drago et al., 2009; Foster et al., 2005; Caglar et al., 2017). Literatiirde
yenidoganlarda topuk delme islemi sirasinda agr1 kontroliinii saglamak amaciyla

ShotBlocker’in kullanildigi tek caligmada, yenidoganlarda topuk kani alma isleminde



ShotBlocker’in agriy1 azaltmada etkili olmadigi belirlenmistir (Ding, 2023). Ek olarak dnceki
arastirmalarda topuk kani alma islemi sirasinda yenidoganin agr1 yonetimi i¢in yayginca
ebeveyn ile iligkili yontemlerin (kanguru bakimi, anne/baba kucagi, emzirme vb) kullanildig1
dikkat cekmektedir. Ozellikle her zaman ebeveyne erisimin miimkiin olmadig1 yogun bakim
ortamlarinda ebeveynden bagimsiz olarak kullanilabilecek vibrasyon ve ShotBlocker
yontemlerinin etkinliginin belirlenmesi 6nemlidir.

Bu arastirma, topuk kani alma islemi sirasinda uygulanan vibrasyon ve ShotBlocker
yontemlerinin yenidoganin agr1 diizeyi, aglama siiresi ve islem siiresi lizerine etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapildi.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri.
Ha: Topuk kani alma islemi sirasinda uygulanan;

a) Vibrasyon yontemi yenidoganin agri diizeyini etkiler.

b) Vibrasyon yontemi yenidoganin aglama siiresini etkiler.
€) Vibrasyon yontemi islem siiresini etkiler.

d) ShotBlocker yontemi yenidoganin agr1 diizeyini etkiler.
e) ShotBlocker yontemi yenidoganin aglama siiresini etkiler.

f) ShotBlocker yontemi islem stiresini etkiler.

Hz: Topuk kan1 alma iglemi sirasinda uygulanan;

a) Vibrasyon ve ShotBlocker yontemlerinin yenidoganlarin agri diizeyi iizerine etkisi
farklidir.

b) Vibrasyon ve ShotBlocker yontemlerinin yenidoganlarin aglama siiresi tizerine etkisi
farklidir.

¢) Vibrasyon ve ShotBlocker yontemlerinin yenidoganlarin islem siiresi lizerine etkisi

farklidir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Agrmin Tanim

Agr1, Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Birligi (IASP) tarafindan “viicudun herhangi
bir yerinde meydana gelen, organik bir sebebe bagli olan veya olmayan, hos olmayan
duyusal ve duygusal bir deneyim” olarak tamimlanmustir (International Association for the
Study of Pain, 2017). Agr1 subjektif bir deneyimdir; bu nedenle kisinin 6z bildirimi agrinin
varlig1 i¢in altin standarttir (Van den Hoogen et al., 2019). Insanin yasami boyunca
deneyimledigi agr1, insan1 korumak i¢in viicudun olusturdugu bir yanittir. Ancak bunun
yaninda agr1, insani fiziksel, sosyal ve emosyonel yonleri ile etkileyerek korku, anksiyete ve
depresyon gibi sorunlara yol agabilir. Bu nedenle karmasik ve ¢ok boyutlu bir olgudur
(Akcan& Polat, 2017). Agn fizyolojisine, yogunluguna, baglama siiresine ve etkilenen doku
tirtine gore siniflandirilabilir. Bireyin emosyonel durumu, yas, cinsiyet ve kiiltiir gibi
ozellikleri de agr1 olusumunda etkili olmaktadir (Cansiz et al., 2021). Bireyin agr1 algisi daha
onceki agr1 deneyimleri, emosyenel durumu ve biligsel fonksiyonlarindan etkilenmektedir.
Bu faktorler bireyin agriya verdigi yanit1 etkilemektedir (Korkan Akin& Uyar,2014).
2.2.Agn Fizyolojisi

Agr1, nosisepsiyon i¢inde bir algilama olayidir. Agri, zararl uyarana verilen noral
cevaptir. Nosiseptorlerden ulasan tiim uyarilar agriyr olusturur. (Uyar& Koken, 2017)
Nosisopterler agrili uyaranlar tarafindan aktive edilen, dokularda bulunan reseptorlerdir.
Agrili uyaranlar reseptorler araciligiyla elektriksel sinyale doniistiiriiliir. Periferden aksonlar
boyunca merkezi sinir sistemine aktarilir (Steeds, 2016). Zararl uyaranlar doku hasarina yol
acan basing, yiiksek veya diisliik sicaklik (<10°C ve >40°C) ve kimyasallar olarak
tanimlanabilir (Sneddon, 2018).

Nosiseptorler cilt yiizeyinde, periost, arter duvari ve eklem yiizeyinde yogun sekilde
bulunmaktadirlar (Yigit et al., 2021). igerdikleri reseptdr ve iyon kanallarina, iletim hizlarina
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ve yanit verdikleri agrili uyaran tiiriine gore birgok nosiseptor sinifi tanimlanmistir. Mekanik
nosiseptorler siddetli basinca, termal nosiseptorler ise asir1 sicak ve soguga (>45°C veya
veya <5°C) yanit verirler. Bu nosiseptorler uyarilart miyelinli A lifleri ile iletirler. A (3- B)
nosiseptorleri olarak da karsimiza ¢ikmaktadir. Polimodal nosiseptorler ise agrili mekanik,
termal ve kimyasal uyarilara yanit verirler. Bu uyarilar1 miyelinsiz C lifleri ile iletirler.
Periferik nosiseptorlerin biiyiik ¢ogunlugu C-polimodal nosiseptor tipindedir. Akut, keskin
agr1 A lifleri ile, yavas kronik agr1 ise C lifleri ile taginmaktadir (Yagiz, 2017; Yagai&
Saygin, 2019).

Spinal kord, periferden gelen agr1 sinyallerini ¢ikan yollar araciligiyla iist merkezlere
iletir. Kortekse ulasan bu sinyaller, iist merkezlerde degerlendirildikten sonra beyin sap1
yoluyla spinal korda geri doner bdylelikle agriyr kontrol eden inen yollar1 olusturur. Inen
yollar, noradrenalin, seratonin ve dopamin gibi monoaminleri kullanir. Bu nedenle
monoaminerjik bir yolaktir. Bu yollar agriy1 azaltici 6zellikte olmasinin yani sira agriyi
reseptor alt tipi ve baskin monoamin tipine gore arttirabilir (Cansiz et al., 2021; Uyar &
Koken, 2017).

Agrinin algilanmasi, agriya hassas nosiseptorlerin aktivasyonu veya hasar gormiis
dokudan salinan mediyatorler tarafindan, medulla spinalise afferent transmisyon ve dorsal
boynuz {izerinden yiiksek merkezlere ileti asamalar1 ile gerceklesir. Agrinin iletimi
transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon ve persepsiyon olmak {izere dort asamada
gerceklesir. Transdiiksiyon, agrili uyaranin elektriksel sinyale doniistiiriildiigli asamadir.
Transmisyon, elektriksel sinyalin sinir sistemi tizerinde iletildigi asamadir. Modiilasyon,
nosiseptif transmisyonun ndral etkenlerle modifiye olmasidir. Persepsiyon, nosiseptorlerden
gelen sinyaller spinal kordda islendikten sonra ¢ikan nosiseptif yolaklarla yiiksek merkezlere

iletilir ve burada agr1 algilanir (Cansiz et al., 2021; Uyar& Koken, 2017).

2.3.Agn Teorileri



Agri mekanizmasini agiklamak iizere birgok teori one siiriilmiistiir ancak bu teorilerin

hi¢biri agr1 mekanizmasini tam olarak agiklayamamaktadir (Moayedi& Davis, 2013).

2.3.1. Kapi1 Kontrol Teorisi

Bu teori 1965’te Ronald Melzack ve Charles Patrick Wall tarafindan o6ne
stiriilmiistiir. Bu teoriye gore medulla spinalisin arka boynuzunda agrinin siddetini kontrol
edebilen bir kap1 bulunmaktadir. Bu kap1 ince liflerin aktivitesi ile acilir ve agr1 uyarilari
biling diizeyine ulasarak agr1 hissedilir. Kalin ¢apli liflerin aktivitesi ile kap1 kapanarak
uyarilarin biling diizeyine ulagsmasi engellenir ve agri hissedilmez. Bu teori psikolojik
faktorlerin, agr1 deneyimlerinin ve inanglarin agriy1r hafifletmede biiyiik etkiye sahip
oldugunu 6ne siirmektedir (Mamuk& Davas, 2010).

Beyin sapindaki retikiiler yap1 duyusal girdileri diizenleyerek agri uyaranlarinin
gecisini engeller. Eger kisi yeterli ya da asir1 diizeyde duyusal uyari alirsa, beyin sap1 agri
uyarilarinin gegisini baskilayarak kapiyr kapatir. Kapi kontrol teorisine gore emzirme
yontemi, non-nosiseptive sinir fiberlerine uyar1 gonderip dikkati bagka yone ¢ekerek agrinin

algilanmasini engeller. Boylece bebekler as1 uygulamasi sirasinda olusan agriyr daha az

hissedebilirler ya da hi¢ hissetmeyebilirler (Eroglu & Arslan ,2018).

2.3.2. Endorfin Teorisi

Endorfinler, agr1i uyarisinin gecisini bloke etmek, uyarilarin biling diizeyine
ulagmasini 6nlemek i¢in beyin ve spinal kord sinir uglarindaki narkotik reseptorlerde tutulur.
Her insanda endorfin miktarinin degismesi ve basa ¢ikma mekanizmalarinin kullanilma

durumu ile birlikte endorfin diizeyinde artma ya da azalma, agrinin algilanmasindaki

farkliliklar agiklayabilir (Eroglu& Arslan, 2018).

2.3.3. Spesifik teori



Bu teori her uyaranin spesifik, duyarli duyusal liflere sahip oldugunu Oone
stirmektedir. Agri, spesifik lifler araciligiyla merkezi sinir sistemine ulasir. Bu uyaranlar
merkezi sinir sisteminde spesifik bir alanda son bulur (Moyedi & Davis, 2013; Cavlak et al.,

2015).

2.3.4. Pattern Teorisi

Agr1 olusabilmesi i¢in uyaranin spinal korda girdikten sonra birikerek belli bir
diizeye ulasmasi gerekmektedir. Bu birikimin sinir sistemindeki akimlar oldugu one
stiriilmiistiir. Noronun bir kollaterali kendisinin yeniden uyarilmasi i¢in uyarilir. Bu pozitif
geri bildirim mekanizmasi néronu siirekli desarj halinde tutar. Yeterli yogunluktaki herhangi

bir duyusal uyaran agri olarak yorumlanabilir (Eroglu& Arslan, 2018).

2.4. Agr1 Siiflandirmasi
Agr norofizyolojik mekanizmasina, siiresine, kaynaklandig1 bolgeye ve etiyolojik
faktorlerine gore siniflandirilmaktadir. Agriyr dogru sekilde simiflandirmak agrinin

yonetiminde 6nem tasimaktadir (Akdeniz Kudubes et al., 2021).

2.4.1. Norofizyolojik Mekanizmasina Gore Agr1 Simiflandirmasi

Nosiseptif Agri: Viicudun herhangi bir bolgesinde dokulardaki hasar ya da inflamasyon
sonucunda olusabilir. Hasar alan bolgede histamin, bradikinin ve prostaglandin gibi birgok
madde salinarak nosiseptorleri uyarir ve spinal korda agr1 impulslariin iletilmesine sebep
olur. Salinan kimyasal maddeler kapiller gergirgenligi etkileyerek vazodilatasyona yol

acarak dokularda 6dem ve hassasiyete neden olur (Uyar& Koken, 2017).

Noropatik Agri: Noropatik agri, IASP tarafindan sinir sisteminde olusan lezyon veya
hastalik sonucu gelisen agri olarak tanimlanmaktadir. Sinir sistemi patolojisinin
kaynaklandig1 bolgeye gore santral veya periferik ndropatik agr1 olarak incelenmektedir.

Romatoid artrit, diyabetes mellitus, hipotiroidi, fantom agris1 ve HIV gibi enfeksiyonlar



periferik noropatik agr1 sebepleri arasinda yer almaktadir. Spinal kord hasari, Parkinson ve
Multipl Skleroz ise santral néropatik agri1 sebepleri arasinda yer almaktadir. Noropatik agri
siirekli ya da aralikli olabilir. Bazen giinlerce bazen saniyeler ya da dakikalar boyunca
siirmektedir. Noropatik agri1 cogunlukla yanici, bigak saplanir tarzda, eletkrik carpar gibi,

zonklayici, batici, sizlayici agr1 seklinde karakterizedir (Kosehasanogullari& Yilmaz, 2018).

Deafferentasyon Agrisi: Periferik ve santral sinir sistemi hasar1 sonucunda merkezi sinir
sistemine iletilen uyaranin gidisinin kesilmesi ile meydana gelir. Talamik agrilar ve fantom

agrilar1 6rnek olarak verilebilir (Aydin, 2002).

Reaktif Agri: Motor ya da sempatik afferentlerin refleks aktivasyonuyla nosiseptorlerin
uyarilmasi sonucu olusan miyofasyal agr1 6rnektir (Aydin, 2002).
Psikosomatik Agri: Anksiyete ve depresyon gibi psikolojik hastaliklarda doku hasari

varmis gibi algilanmaktadir (Aydin, 2002).

2.4.2. Siiresine Gore Agr1 Simiflandirmasi

Kronik Agri: Ug aydan uzun siiren, uyaranin ortadan kalktigi ya da agrimin varhigin
aciklayamadig1 agn tiiriidiir. Kronik agrida, agr1 koruyucu 6zelligini kaybederek patolojik
bir hale gelmistir. Kronik agr biligsel, davranigsal ve ruhsal boyutlar1 da etkileyerek kisinin
yasam Kkalitesini etkilemektedir. Anksiyete, depresyon, uyku ve istah bozuklugu gibi
sorunlara yol agar. Kronik agr1 ¢ogunlukla noéropatik bir faktdrden kaynaklanmaktadir.
Duyusal ndronlar1 yapisi ve fonksiyonlarinin degismesi sonucunda agri sinyallerinin iletimi
artmaktadir. Agr1 sinyallerine sebep olan uyaranlarin siiresi kronik agr1 gelisiminde en temel

faktordiir (Uyar& Koken, 2017; Yagiz, 2017; Giileg& Giileg, 2006).

Akut Agr: Cilt biitiinliigliniin bozulmasina ya da doku hasarina neden olan girisimlerden
sonra gbzlemlenen agri deneyimidir. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde siklikla

gozlemlenen agr1 seklidir. Akut agrida, agrinin kaynagi daha kolay belirlenir ve



analjeziklerle kontrol altina alinabilir. Koruyucu 6zelligi nedeniyle bireyler icin yararl bir

uyarandir (Yigit et al., 2021; Uyar& Kéken, 2017).

2.4.3. Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Agri Simiflandirmasi

Visseral Agri: I¢ organlardan kaynaklanan agn tiiriidiir. I¢ organlardaki nosiseptorlerin
say1s1 daha azdir; bu nedenle iyi lokalize edilemezler. Inflamasyon ve iskemi visseral agrinimn
nedenleri arasinda sayilabilir. Kan basinci ve nabiz sayisinda degisme, bulanti, kas rijiditesi

ve hiperestezi agriya eslik etmektedir (Aydin, 2002; Steeds, 2016).

Somatik Agri: Ligamentler, kemikler ve damarlar gibi somatik nosiseptorlerden
kaynaklanir. Ani baslangigli, iyi lokalize edilen, batma ve zonklama tarzinda agr1 seklidir

(Aydin, 2002; Avan Antepli, 2019).

Sempatik Agri: Sempatik sinir sisteminin aktive olmasiyla ortaya ¢ikar. Herhangi bir
hastalik gectikten sonra haftalar ya da aylar sonra baslayan ve siddeti giderek artan bir agr1
tiriidiir. Yanma seklinde bir agr1 olmakla birlikte bolgede solukluk, {istime gibi sorunlar

eslik etmektedir (Avan Antepli, 2019).

2.5. Yenidoganda Agr
2.5.1. Yenidoganda Agri1 ve Onemi

Term ve pretermler yenidoganlar agriya karsi oldukca hassastir. Yenidoganlar
postnatal déonemde ag1, K vitamini enjeksiyonu ve topuk kani alinmasi gibi bir¢ok agrili
girisime maruz kalmaktadir. Yenidogan yogun bakim iinitesindeki bebekler ise giinde 10-15
agrili girisime maruz kalmaktadirlar (Olsson et al., 2021; Inal et al., 2022). Yenidoganda
agr1, fizyolojik, davranigsal ve metabolik alanlarda degisikliklere yol agarak tiim organ ve
sistemlerde hayati tehdit edici sorunlara neden olabilmektedir. Yenidoganlarin tekrarlayici

ve uzun silireli agriya maruz kalmasi gelisim geriligi, biligsel, sosyal ve emosyonel
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fonksiyonlarda bozulma gibi sorunlara yol ag¢abilmektedir (Caglayan& Balci, 2014; Jeong
etal., 2014).

Tarihsel siiregte 19. yiizyilin sonlar1 ve 20. ylizyilin ilk yarisina kadar yenidoganlarin
norolojik gelisimini tamamlamadiklari i¢in agriy1 algilamadiklaria inanilmistir. Bu yillara
kadar uygulanan cerrahi islemlerde agr1 kesici kullanilmamis yalnizca kas paralizisini
saglamak icin girisimde bulunulmustur. Anand ve Hickey 1987’de yenidoganlarin agriya
verdigi yanitin yetiskinlere benzer veya daha fazla oldugunu gostermislerdir. Amerikan
Pediatri Akademisi (AAP) ve Amerikan Anestezistler Birligi (ASA), 1987°de
yenidoganlarin gebelik haftasina ve norolojik immatiiritesine bakilmaksizin cerrahi
girisimlerde anestezi ve postoperatif olarak ise analjezik uygulamasinin giivenli ve gerekli
olduguna karar vermistir. 2000°’li y1llardan itibaren agrinin diizenli olarak degerlendirilmesi
Oonem kazanmistir. Ayrica hasta bebeklerin haklari, invaziv girisimlerde agrinin azaltilmasi,
girisimlerin gerekliliginin sorgulanmast, kronik agrinin azaltilmasi, agrinin olusturdugu yan
etkiler, aile ve tibbi personelin egitilmesi ile ilgili bilgiler rehberlerde yer almaya baslamistir
(Yigit et al., 2021).

Yenidoganda agri algisi intrauterin donemden itibaren baglamaktadir. Fetiiste agrinin
algilanmasi i¢in anatomik, norofizyolojik ve hormonal mekanizmalarin gelismesi
gerekmektedir (Yigit et al., 2021). Nosiseptorler, perioral bolgede intrauterin donemin 7.
haftasindan itibaren olugsmaya baslar. Onbirinci haftada yiize, avug i¢lerine ve ayaklara, 15.
haftada kollara ve bacaklara yayilir. Fetlis 20. haftaya geldiginde nosiseptorler, tiim
mukozaya ve viicuda yayilmaktadir (Dinger& Yurteu, 2011; Ozgevik& Ocake1, 2019). 28-
30. haftada nosiseptorlerin yogunlugu eriskine esit yogunluga ulasir (Derebent& Yigit,
2018). Embriyonik donem tamamlanmadan 6nce afferent yollarin tamami gelisir. Ancak

spinal liflerin miyelinizasyonu dogumdan sonra da devam etmektedir. Bu nedenle
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yenidoganda agr1 uyaranlarinin bircogu C lifleri ile tasinmaktadir. Yenidoganda agrinin

iletimi bu sebeple daha yavas ger¢eklesmektedir (Conk et al., 2018).

2.5.2. Yenidoganda Agriya Neden Olan Girisimler

Yenidoganlar, neonatal donemde bircok agrili girisime maruz kalirlar. Saglikli
yenidoganlara hepatit B asilamasi, K vitamini enjeksiyonu, billirubin ve metabolik
hastaliklar i¢in tarama testleri, kan glikoz seviyesinin Ol¢lilmesi gibi agrili girisimler
uygulanmaktadir (Erkut& Yildiz, 2017). Yenidoganlarin yogun bakimda ve rutin izlemlerde
sik karsilastigi agrili islemler; topuk delinmesi, venoz ve arteriyel katater uygulamasi, kan
alma, intramuskuler ve subkutan enjeksiyon, perkiitan6z santral venoz kateter takilmasi,
umblikal Kkateterizasyon, nazogastrik-orogastrik sonda takilmasi, postural drenaj, siinnet,
tiriner kataterizasyon, trakeal entiibasyon, endotrakeal aspirasyon, lomber ponksiyon, gogiis
tiipii takilmasi ve cekilmesi, pansuman degisimi, bant ¢ikarilmasi, prematiire retinopatisi
(ROP) muayenesi sayilabilir (Yigit et al., 2018).

Bu arastirmada Ulusal Neonatal Metabolik ve Endokrin hastalik Tarama Programi

amaciyla yenidoganlarda topuk kani alinmasi agrili girisimi tizerinde ¢alisildi.

Yenidogan Metabolik ve Endokrin Hastalikk Tarama Programi

Yenidogan Metabolik ve Endokrin Hastalik Tarama Programi, tiim diinyada
uygulanmaktadir. Yenidogan tarama programinda amag, tedavi edilmediginde uzun siirede
ileriye doniik sekellere neden olabilecek hatta 6liimle sonuglanabilecek konjenital metabolik
ve endokrin bozukluklarin erken tanilanmasmi saglamaktir (Bayrak& Unsal, 2022).
Yenidogan taramalart ilk kez 1960°larda Robert Guthrie tarafindan bakteriyel inhibisyon
yontemi ile fenilketoniiri taramasi i¢in filtre kagidina (Guthrie kart1) kan Orneklerinin
alinmasi ile baslamistir. Bu programa 1974’te konjenital hipotroidi taramalar1 eklenmistir
(Cakmak et al., 2022; Altunhan& Yilmaz, 2018). Bu tarama programlar iilkelerin kendi

sartlarma gore, toplumda siklikla goriilen hastaliklara karsi yiriitiilmektedir. Tiirkiye’de
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yenidogan tarama programi kapsaminda yer alan metabolik hastaliklar fenilketoniiri (FKU),
konjenital hipotroidi, biyotinidaz eksikligi, kistik fibrozis (KF), konjenital adrenal hiperplazi
ve spinal miiskiiler atrofi (SMA)’dir (icke& Ekti Geng, 2017). Ulkemizde Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi ve Saglik Bakanligi is birligi ile 1986 yilinda Yenidogan Tarama
Programi baslamis ve daha sonra bu tarama programi genisletilmistir. Yenidogan Tarama
Programi 1994 yilinda “Ulusal Fenilketoniiri Tarama Programi”na doniistiiriilmiis ve tim
tilkeyi kapsamustir. Ulusal Yenidogan tarama Programina 2006 yilinda Konjenital
Hipotiroidi, 2008 yilinda Biyotinidaz Eksikligi, 2015 yilinda KF, 2018 yilinda KAH ve son
olarak 2022 yilinda SMA taramasi dahil edilerek taranmasi zorunlu hale getirilmistir
(Altunhan& Yilmaz, 2018; Cakmak et al., 2022).

Yenidogan taramasi i¢in kan 6rnegi ideal olarak 36-72. saatte alinmalidir. Bebegin
48 saattir besleniyor olmas1 gerekmektedir (Saglik Bakanlig1 Yenidogan Tarama Programu,
2022; Ercin& Ovali, 2019). Uygulama, bebegin ayak topugundan alinan birkag damla kanin
Guthrie kagid1 iizerine damlatilarak yapilmaktadir (Icke& Ekti Geng, 2017). Kapiller kan,
tam kan veya plazma ornegi ile kiyaslandiginda daha kolay alinmakta ve saklanmaktadir.
Bu nedenle topuktan alinan kapiller kan 6rnegi tarama programinda tercih edilmektedir
(Ercin& Ovali, 2019). Kan alinmasi i¢in bebeklerin topugunun plantar (taban) yiizlerinin
medial (i¢) veya lateral (dis) kisimlart kullanilmalidir. Bebegin ayak topugu %70 alkolle
temizlenmelidir. Deriyi delmeden once alkol ve kanin karismamasi i¢in alkoliin kurumasi
beklenir. Kan ve alkoliin karisimi1 kirmizi kan hiicrelerinin hemolizine neden olarak hatali
sonuglarin elde edilmesine yol agmaktadir (Y1ildiz et al., 2006). Numuneler en az 4 saat oda
sicakliginda kurutulmali, 1s1, 151k ve nemden korunmalidir. Dogumdan sonraki 48-72 saatten
once topuk kan Ornegi alimi, intravendz sivi alan yenidoganlar, kan degisimi yapilmis
bebeklerin topuk kanlar: 7 giin i¢inde tekrarlanmalidir (Altunhan& Yilmaz, 2018).

2.5.3. Agrmn Yenidogana Etkisi
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Agr, yenidoganda fizyolojik, davranigsal ve metabolik bircok degisiklige yol
acmaktadir. Fizyolojik degisiklikler; kalp hizi, kan basinci, solunum hizi, karbondioksit ve
oksijen seviyelerinde degisiklikleri igermektedir. Davranigsal degisiklikler; aglama, yiiz
ifadeleri gibi c¢esitli davranigsal degisiklikleri kapsamaktadir. Metabolik degisikler ise;
katekolamin (epinefrin, norepinefrin), kortizol, bliylime hormonu, glukagon, aldestoron
saliniminda artma ve instilin saliniminda azalmay1 icermektedir. Bu metabolik degisiklikler
protein, karbonhidrat ve yag metabolizmasini etkileyerek postoperatif dénemde yara
tyilesmesini geciktirir, uzun dénemde beyin gelisimini ve biiyiime ve gelismeyi de olumsuz
etkiler (Ozgevik& Ocakg1, 2019). Ayn1 zamanda metabolik hizin artarak laktat, piriivat,
ketonlar ve yag asitlerini igeren toksinlerin dolasimdaki sayisinin artmasina yol acar.
Hormonal ve metabolik degisim, anksiyete, hiperestezi, hiperaktivite, dikkat eksikligi ve
stres bozukluklarina neden olur (Caglayan& Balci, 2014). Preterm yenidoganlarda kortizol
salgisi artar. Immiin sistem bozularak anabolik olusum baskilanir. Kaslar kiiciilerek insiilin
duyarlihig: azalir. Yenidoganda agri belirtileri Tablo 2.1’de gdsterilmistir (Ozgevik&
Ocakgi, 2019).

Agriya gosterilen en 6nemli tepkilerden biri aglamadir. Agr1 kaynakli aglama diger
nedenlere bagli aglamadan farklidir. Aglamanin tizligi, siiresi ve yogunlugunda farklar
vardir. Aglama sirasinda bebeklerin gozleri kapanir, kaslar1 kabarir, nazolabial kivrimlar
derinlesir. Prematiirelerde bu yiiz goriinlimii daha az belirgindir. Agriyla beraber bebegin
uyku siklusunda degisiklik gozlemlenir. Aktivite diizeyi azalir, huzursuz ve rahatsiz
gorliniir. Agr1 hafizas1 preterm yenidoganlarda term dogan bebeklere gore daha yogundur.
Yenidoganlarda ve bebeklerde tekrarlayan agri deneyimleri yasamin sonraki donemlerinde
agr1 esigi, agrimin algilanmasi ve agr1 toleransini etkileyerek hiperaljeziye neden
olabilmekte, agr1 esigini diislirebilmekte ve agrili durumlara fizyolojik, davranigsal

tepkilerin artmasina sebep olmaktadir (Y1lmaz& Kanan, 2021).
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Tablo 2.1. Yenidoganda Agri Belirtileri

Davramssal Degisiklikler

Fizyolojik Degisiklikler

Metabolik Degisiklikler

Vokalizasyonlar

e Aglama
e Inleme
Yiiz ifadeleri

e Kas ve alin kirigtirma
o Gozleri stkma
¢ Yiiz burusturma

e Cene titremesi

Artanlar
e Kalp hiza
e Kan basinct
e  Solunum hizi
e Oksijen tiiketimi
e Kas toniisii
e Intrakranial basing

¢ Ortalama hava yolu

Artanlar
e Kortizol

e Katekolamin

e Glukagon
e Biiyiime
Hormonu

e Plazma Renin
Aktivitesi

e Nazolabial kivrimlarin basinci e Aldosteron
genislemesi Azalanlar
Viicut Hareketleri e Solunum derinligi ve Azalanlar
e Kol ve bacakta oksijenizasyon e Insiilin

¢ekilmeler
e Ciurpinma

e Kuvvetli Darbeler

Yapilan ¢aligmalar yasamin erken doneminde maruz kalinan siddetli agrinin 6zellikle
talamusta hacmin kiigiilmesine ve biligsel fonksiyonlarda zayiflamaya neden oldugunu
gostermistir. Yenidogan doneminde deneyimlenen agri, gelisim siirecinde olan beyinde uzun
vadeli olumsuz etkiye neden olmaktadir. Bir kohort ¢alismasinda yenidogan doneminde
agriya maruz kalan pretermler 8 yasma geldiginde incelenerek beynin birgok bdlgesinde
daha ince korteks tabakasia rastlanildigi bildirilmistir. Ayrica yenidogan agrisina bagh
olarak gelisen stres, okul

yasina gelindiginde gorsel-algisal yetenekleri de olumsuz

etkilemektedir (McPherson et al., 2020).

2.5.4. Yenidoganda Agrinin Degerlendirilmesi
Agriya verilen tepkinin uygun sekilde degerlendirilmesi uygulanan tedavi siirecinin
etkin yonetilmesini saglamaktadir (Ozgevil& Ocake1, 2019). Amerikan Pediatri Akademisi

ve Kanada Pediatri Birligi, yenidoganda agriy1 yalnizca rutin olarak belirli araliklarla degil,

15



agrili islemlerden 6nce ve sonra degerlendirilmesini 6nermektedir (American Academy of
Pediatrics, 2006).

Agn subjektif bir veri olmasi nedeniyle kisinin kendi bildirimi altin standarttir.
Ancak yenidoganlarin kendilerini sézel olarak ifade etmesi miimkiin degildir. Bu sebeple
yenidoganlarda agrinin degerlendirilmesi davranis ve fizyolojik degisikliklilerin gdozlenmesi
esasimna dayanmaktadir (van den Hoogen, 2019). Yiiz ifadeleri ve viicut hareketleri
davranigsal gostergeler olarak degerlendirilir. Ayrica aglama yenidoganlar igin oldukga
Oonemli bir isarettir. Yapilmis arastirmalar uzun siiren aglama ile siddetli agr1 arasinda giiclii
bir iliski oldugunu gostermektedir (Shu et al., 2014).

Agriy1 degerlendirmek igin gegerli ve giivenilir araglara ihtiyag duyulmaktadir.
Giivenilir yenidogan agr1 Olgekleri kullanilmasi agrimin  derecelendirilmesinde ve
yonetiminde 6nemlidir (American Academy of Pediatrics, 2016). Bu 6l¢eklerin ¢ok boyutlu
olup, fizyolojik ve davranigsal degisiklikleri kapsamasi 6nemlidir (Y1lmaz& Kanan, 2021).
Gegerliligi dogrulanmamis Slgeklerin klinik kullanimi, agrinin gereginden fazla ya da az
siklikta degerlendirilmesine neden olabileceginden hasta giivenligi i¢in bir risk
olusturmaktadir (Olsson et al., 2021).

Yenidoganlarin 6zelliklerine gore farkli bircok Olgek gelistirilmistir. Her dlgek,
kendine 6zgii alanlarda kullanilmakta ve tiim agrili girisimleri degerlendirmemektedir. Akut
agrinin degerlendirilmesinde fizyolojik ve davranissal degisiklikler ele alinirken kronik agri
da hormonal parametreler géz oniinde bulundurulur. Yenidoganin agris1 gesitli faktorlere
bagl olarak degerlendirilmelidir. Bu faktorler, gestasyon yasi, sagligi, gelisim durumu,
onceki agr1 deneyimleri ve ilaglardir (Ozgevik& Ocakg1, 2019). En sik kullanilan dlgeklerin
Prematiire Bebek Agr1 Profili, CRIES ve Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi oldugu

belirtilmektedir. Bu olgeklerin klinikte kullaniminin zor olabilecegi bu nedenle egitim
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almay1 gerektirdigi belirtilmektedir (Collados-Gomez et al., 2018). Yenidogan da en sik
kullanilan agr 6l¢ekleri su sekildedir:

Yenidogan Bebek Agr1 Olcegi (Neonatal Infant Pain Scale-NIPS): Lawrence ve
arkadaslari tarafindan 1993 yilinda term ve preterm bebeklerin davranissal ve fizyolojik agri
yanitini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. 1999°da Akdovan tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmistir (Dur et al., 2020). Akut girisimsel ve postoperatif agriy1 degerlendirmek igin
kullanilmaktadir (Perry et al., 2018). Bes davranissal (yiiz ifadesi, aglama, kol ve bacak
hareketleri ,uyaniklik hali) ve bir fizyolojik (solunum sekli) parametre puanlamada
kullanilmaktadir. Toplam puan 0 ile 7 arasinda degismektedir (Manworren& Stinson, 2016).
Aglama gostergesine 0-2 arasinda puan verilitken diger parametreler 0-1 arasinda

puanlanmaktadir. Yiiksek puan siddetli agriy1 gostermektedir (Avan Antepli et al., 2022).

Prematiire Bebek Agr1 Profili (Premature Infant Pain Profile- PIPP): Stevens ve ark.
tarafindan 1996 yilinda 28-36 haftalik prematiire bebekler icin gelistirilmistir. 2015°te
Akcan ve Yigit tarafindan Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (Akcan&
Yigit, 2015) Preterm ve term bebeklerde invaziv girisim ve postoperatif agriyi
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Gestasyon yasi, davranissal durum, en yiiksek kalp
atim sayist degeri, en diisiik oksijen doygunlugu degeri, alin kiristirma, gozleri kisma ve
burun kanatlarinda genisleme gibi 7 6geyi sorgulamaktadir. Premature Bebek Agr1 Profili’ne
gore, gebelik yasi; 28 ile 36 hafta arasinda, davranigsal durum; bebegin aktif-sakin, uykulu-
uyanik, gozlerin acik—kapali olmasi ve yiiz hareketlerinin varligi—yoklugu seklinde
degerlendirilmistir. Bu 6l¢ege gore alin kiristirma; alinda kabarma, kaslarin ¢atilmasi, alin
cikintist seklinde, goz kisma; goziin kisilmasi ile goziin yag yastiklarinin kabariklagmasi
olarak, burun kanatlarinda genisleme; burun kanatlarindan dudak koselerine dogru
nazolabial olugun belirginlesmesi olarak tanimlanmaktadir Kalp atim hizindaki artis;

dakikada 0-25 atim, O saturasyonundaki azalma ise dakikada %2.4 ile %7.5 arasinda
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degerlendirilmektedir. Kalp hizi ve oksijen satiirasyonu islemden 15 saniye dnce ve islem
sonrasi 30 saniye i¢inde degerlendirilir (Akcan& Yigit, 2015). Her 6ge 0-3 arasinda
puanlanmaktadir. Toplam puan 0 ile 21 arasindadir. Puan <6 olmasi agrinin olmadigini veya
diisiik diizeyde agriy1, 7—12 puan arasi orta siddette agriy1, >12 siddetli agriy1 géstermektedir

(Aliefendioglu& Giizoglu, 2015).

Yenidogan Postoperatif Agr1 Skalasi (Neonatal Postoperative Pain Scale-Crying,
Requires O2, Increased vital signs, Expression, Sleepless- CRIES): Krechel ve Bildner
tarafindan 1995 yilinda gelistirilmistir. Prematiire bebeklerde postoperatif agrinin
degerlendirilmesinde kullanilir. Aglama durumu, oksijen satiirasyonu, kalp hiz1 ve/ veya kan
basinci, yiiz ifadesi ve uyku durumu degerlendirmede kullanilan 6l¢iitlerdir. Her bir 6l¢iit 0-
2 arasinda puanlanir. 3-4 puan hafif-orta derecedeki agriy1, bes ve tizeri puan siddetli agriy1

gostermektedir (Aliefendioglu& Giizoglu, 2015; Manworren& Stinson, 2016).

2.5.5. Yenidoganda Agr1 Yonetimi

Yenidoganlarin agriy1 algiladiklarinin bilinmesi ve agrili girisimlerin bebeklerde
norogelisimsel sekellere yol actiginin literatiirde yer almasi ile birlikte yenidoganda agrinin
etkin yonetimi daha da 6nem kazanarak tedavi ve bakimin bir parcasi haline gelmistir.
Yenidogan agri yonetiminde amac¢ uygun degerlendirme araglarini kullanarak agriyi
saptamak, farmakolojik veya nonfarmakolojik yontemlerle bebegin agri ile bas etmesine

yardimet olmaktir (Eroglu& Arslan, 2018).

2.5.5.1. Yenidoganda Agrinin Yonetiminde Farmakolojik Yontemler

Non-opioid Analjezikler: Non-opioid analjezikler, girisimsel ve postoperatif agrinin
azaltilmasinda etkili ve giivenli alternatif farmakolojik bir tedavi yontemidir. Siklikla hafif
agrilarda tek basina ve orta ya da siddetli agrilarda opioidlerle birlikte kullanilmaktadir.

Benzodiazepinler, gama aminobiitirik asit (GABA) reseptorlerini aktive ederek sedasyon ve
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kas gevsemesi saglarlar, fakat analjezik etkileri yoktur. Midazolam en sik kullanilan
benzodiazepindir. Ancak yenidoganlarda giivenli kullanimu ile ilgili tartismalar mevcuttur.

Lorezepam etki siiresi 6-12 saattir, midazolama gére daha uzun etkilidir (Ding, 2023).

Opioid Analjezikler: Opioid analjezikler yenidogan yogun bakim tinitesinde girisimsel ve
postoperatif agr1 yonetiminde kullanilmaktadir. Opioid ilaglar arasinda morfin, meperidin,
metadon, fentanil, kodein ve hidromorfon yer almaktadir. Morfin neonatal anestezide en sik
kullanilan opioiddir. Birlesik Krallik’ta yapilan bir arastirmada, hastanelerin %93’i
entiibasyon ve mekanik ventilasyon i¢in sedasyon amagli morfin kullanmaktadir.Mekanik
ventilasyon uygulanan bebeklerde rutin olarak kullanim1 hipotansiyon, mekanik ventilasyon
sliresinin uzamasi, enteral beslenmenin gecikmesi nedeniyle 6nerilmemektedir (Yigit et al.,
2021; Squillaro et al., 2019; Eroglu& Arslan, 2018).

Fentanilin kullanim1 morfinden daha giivenlidir. Hemodinamik etkisi daha azdir ve
daha hizli analjezi saglamaktadir. Kisa siireli ventilasyon uygulanacak preterm bebeklerde
bolus fentanil dozlar1 tercih edilmektedir. Siddetli solunum sikintisi, pulmoner
hipertansiyonu olan yenidoganlar gibi uzun siireli mekanik ventilasyon ihtiyact olan
bebeklerde fentanil siirekli infiizyon seklinde tercih edilmektedir (Ancora et al., 2013).
Bradikardi, hipotansiyon, laringospazm ve gogiis rijiditesi yan etkileri arasinda yer
almaktadir. 22-26 haftalik veya hipotansiyonu olan yenidoganlarda fentanil kullanim
stiresince hipotansiyon, bradikardi, intraventrikiiler kanama, barsak motilitesinde bozulma,
norogelisimsel bozukluklar yoniinden dikkatli olunmalidir (Yigit et al., 2021).

Lokal Anestezik Ilaclar: Lokal anestezikler vendz girisimler, lumbal ponksiyon ve
intravendz kateter yerlestirilmesi gibi islemlerde kullanilabilir. Yenidoganda genellikle
islemden 30-45 dk saat 6nce uygulanmasi Onerilir. Lokal anesteziklerin kullanimi, topuk
kan1 alinmasinda agrimin sikma kaynakli olmasi nedeniyle uygun degildir. Venoz

girisimlerde agriyr azaltmak igin EMLA krem kullanilmaktadir. EMLA krem lidokain ve
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prilokain igeren yag-su emiilsiyonudur. Kan 6rnegi alinmasinda ve ven kataterizasyonu
islemlerinde kullanilmaktadir. Pretermlerde cilt izerinden emilim fazla oldugundan dikkatli

kullanilmahidir (Yigit et al., 2021; Rogers& Ostrow, 2004).

2.5.5.2. Yenidoganda Agrinin Yonetiminde Nonfarmakolojik Yontemler

Nonfarmakolojik yontemlerin tek baslarina ya da farmakolojik yontemlerle birlikte
kullanim1 agr1 siddetinin azaltilmasinda etkinligi yliksek oldugundan 6zellikle son yillarda
kullanim1 artmistir (Tork, 2017; Aydin et al., 2016; Canbulat et al., 2015). Agrinin kontrolii
i¢in kullanilan nonfarmakolojik yontemler kullanimi1 kolay, yan etkisi olmayan, ucuz ve
zaman tasarrufu saglayan yontemlerdir (Canbulat, 2015). Nonfarmakolojik yontemlerin agri
tizerindeki etkisi kapi kontrol teorisi ile agiklanabilir. Giiniimiizde nonfarmakolojik
yontemler agrinin giderilmesinde hemsireler tarafindan yayginca kullanilmaktadir (Ghodsi
et al., 2020). Term ve pretermlerde siklikla emzirme, ten tene temas, masaj, pozisyon
degistirme, dokunma gibi nonfarmakolojik yontemler hemsirelerin tercih ettigi yontemler

arasindadir (Dur et al., 2020).

Bu boéliimde yenidoganlarda agrili tibbi girisimlerde en sik kullanilan bazi nonfarmakolojik

yontemlerle ilgili temel bilgiler verilmistir:

Emzirme ve Anne Siitii: Emzirme fizyolojik olmasi, kolaylikla uygulanmasi, maliyet ve
yan etkisinin olmamasi sebebiyle en siklikla kullanilan nonfarmakolojik agri giderici
yontemlerdendir. Anne siitili laktoz agisindan zengin igerige sahiptir. Anne siitiinden bulunan
L-triptofan gibi esansiyel aminoasitler agrinin iletiminin azaltilmasindan sorumlu olan
endojen opiodlerin salgilanmasini saglamaktadir. Anne siitli yutulduktan sonra sakinlestirici
etkisi olan kolesistokinin salgilanmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda emzirilen bebeklerin daha
diisiik agr1 puanina sahip oldugu ve topuk kan1 alinmasi isleminden sonra yagsam bulgularinin

daha hizli stabillestigi gosterilmistir (Garcia-Valdivieso et al., 2023).
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Kanguru Bakimi/ Ten Tene Temas: Kanguru bakimi bebege uygulanan agrili tibbi
islemlerde agriy1 6nlemek ya da azaltmak amaciyla kullanilan dogal, ekonomik ve herhangi
bir malzeme gerektirmeyen nonfarmakolojik bir yontemdir. Ten tene temas bebek ve bakim
vericisi arasinda direkt tenin temas etmesini ifade etmektedir. Kanguru bakiminda ¢iplak
olan bebegin sadece bezi ile anne/babanin ¢iplak olan gégsiine dik pozisyonda ve anne/baba
ile yiiz ylize gelecek sekilde yerlestirilmesiyle ten tene temas saglanir (World Health
Organization, 2003; Johnson, 2005). Calismalarda, yenidoganlarda agriya sebep olan
uygulamalarda kanguru bakiminin endorfin salinimin arttirdigi ve analjezik etki sagladigi
bildirilmistir (Johnson et al., 2003; Konstanty et al., 2008). Baska bir ¢alismada ten tene
temasi takip eden 60 dakikalik siirede bebekte oksitosin seviyesinin arttigi ve kortizol
seviyesinin azaldig1 gosterilmistir. Topuk kani alinmasi gibi agrili girisimler sirasinda bu
yontemin uygulanmasi fizyolojik parametrelerin stabillesmesini saglamaktadir. Mekanik
ventilasyon uygulanan, cerrahi islem uygulanmis bebekler dahil olmak iizere tiim

yenidoganlarda giivenle uygulanabilmektedir (Squillaro et al., 2019).

Cenin Pozisyonu: Cenin pozisyonu (Facilitated Tucking), “bebegi yuvaya alma yonteminin
bir alt formu olup, bebegin iist ve alt ekstremitelerini el ile fleksiyonda tutarak, viicudu orta
hatta yakin kapali pozisyona alma islemi” olarak tanimlanmaktadir. Bebege lateral, supine
veya prone pozisyonu verilerek bu pozisyon uygulanabilir. Agrili girisimler uygulanirken
ihtiyaca gore farkli tutus yontemleri kullanilabilir. Ornegin; aspirasyon isleminde bebegin
kol ve bacaklarmin viicuduna yakin tutulmasi tavsiye edilirken, topuk kani alma isleminde
bir el ile bebegin basi tutulurken, digeri ile bebegin kol ve bacaklart viicuduna yakin
pozisyonda tutulur. Cenin pozisyonunun, bebeklerde 1s1 ve dokunsal uyariyr saglayarak,
bebeklerin  kendi diizenleyici sistemlerini harekete gecirdigi, bebegin dikkatini

aktiflestirdigi, dis ortamdan gelen agrili uyaranlar1 engelledigi, endojen endorfin salinimina
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yol actigi, spinal korddaki agri impulslarinin dagilimina yardimer oldugu ve bebegin

duydugu agriy1 azalttig bildirilmektedir (Caglayan ve Balci, 2014).

Vibrasyon: Vibrasyon (titresim) stimiilasyonu, ¢ocuk ve yetiskinlerde agr1 yonetiminde
kullanilan nonfarmakolojik yontemler arasinda yer alir. Ancak yenidoganlar {izerindeki
sedatize etkisi ile ilgili az sayida ¢alisma yapilmistir. Vibrasyonun sedatize etkisi Melzack
ve Wall tarafindan 6ne siiriilen kap1 kontrol teorisi ile agiklanmaktadir (Ghodsi et al., 2020).
Bu teoriye gore uyaranlarin uyarict etkileri farkli liflerle beyne iletilmektedir. Bu lifler
medulla spinalisin arka boynuzunda birbiriyle yarismali olarak iletim saglarlar. Bu nedenle
spinal gecis agrisiz uyarilarla asir1 derede yiiklenirse iletim trafigi kapatilacak ve agrili
uyarmin beyine ulagmasi bu seviyede engellenebilecektir (Moayedi& Davis, 2013; Galianu
et al., 2007). Bu teoriden yola ¢ikilarak hazirlanan arastirmalarda da benzer sonuglar
bulunmus, agr1 ileten sinirlerin titresimler araciligiyla baskilandigy, titresimler sayesinde agri
esiginin yiikseldigi belirlenmistir (Kevin et al, 2004; Moayedi& Davis, 2013; Galianu et al.,
2007; Baba et al., 2010; McGinnis et al., 2016; Bahorski et al., 2015; Schreiber et al., 2016
Canbulat et al., 2015; inal& Kelleci, 2012; Kearl et al., 2015; Moaded et al., 2016; Redfern

etal., 2018).

ShotBlocker: igne ile iliskili tibbi islemlerde agrinin azaltilmasina yonelik kullanilan diger
bir yontem ShotBlocker uygulamasidir. ShotBlocker periferik sinir uglara gegici blokaj
uygulayarak igne ile iliskili agrinin algilanmasim1 ve merkezi sinir sistemine iletimini
engelleyen her yas grubu i¢in kullanilabilen, ilag 6zelligi tasimayan, invaziv olmayan,
plastik bir aractir. Hizli ve kolay uygulanabilen, pahali olmayan, 6nceden malzeme hazirlig
gerektirmeyen, islem sirasinda deri yilizeyinde tutularak kullanilabilen bir aractir. Kiigtik,
yassi, at nali (U seklinde) seklindedir. ShotBlocker’in ileri siiriilen etki mekanizmasi, bu
aractaki ¢ikintilarin deriye uyguladigi basincin, daha kii¢iik ¢apli, daha hizli sinir ug¢larini

uyarmasi seklinde aciklanmaktadir. Bu uyari, islem sirasindaki daha yavas olan agr
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sinyallerini gegici olarak bloke ederek, merkezi sinir sistemine olan kapilar1 kapatip agriy1
azaltabilmektedir (Caglar et al., 2017; Cobb & Cohen, 2009). ShotBlocker, ¢ocuklarda ve
yetiskinlerde intramiiskiiler (IM) ve subkutan (SC) enjeksiyon agrisinin azaltilmasi amaciyla
yapilan arastirmalarda yaygin olarak kullanilmistir (Caglar et al., 2017; Cobb & Cohen,

2009; Drago et al., 2009; Zengin & Yayan, 2022).

Bu calisma kapsaminda topuk kani alma islemi ile iligskili agrinin yonetiminde
nonfarmakolojik yontem olarak vibrasyon ve ShotBlocker uygulama yoOntemleri

kullanilmuastir.

2.5.6. Yenidoganda Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Yenidoganda agr1 yonetiminin hedeflenen diizeyde gerceklesmesi multidisipliner
ekip caligmasi gerektirmektedir. Multidisipliner ekip igerisinde yer alan hemsireler,
yenidogani daha yakindan gozlemleme ve degerlendirme firsatina sahip oldugundan, agrisi
olan yenidoganin bakimi, agrinin azaltilmasi ya da giderilmesi konusunda daha etkili role
sahiptir (Ozgevik& Ocakg1, 2019; Akcan& Polat, 2017). Yenidoganla calisan hemsireler,
yenidoganda agriya neden olan ve etkileyen faktorleri bilmesi ve agri belirtilerini tanimasi
agr1 yonetimi i¢in oldukca Onemlidir. Dogru o6l¢iim aracini kullanarak agriyr
degerlendirmelidir. Hemsireler, yasamin ilk anlarindan itibaren agrili girisimlere maruz
kalan yenidoganlarin algiladiklar1 agriy1 en aza indirmek ve yenidoganda agr1 yonetimini

saglamaktan sorumludur (Akcan& Yigit, 2016).

Yenidoganin  agrisin1  degerlendirdikten sonra hemsire, farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemleri kullanarak agriyr kontrol altina almaya yonelik girisimleri
yapabilmelidir. Uygulanan analjezik “dogru dozda ve uygun yolla verilmeli, yan etkileri
bakimindan ¢ocuk gozlemlenmeli, ailenin ve ¢ocugun bilgi eksikligi giderilmeli, non-

farmakolojik yontemler cocuga uygun ve yeterli siklikta yapilmali ve uygulanan girisimler
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sonucunda agr1 durumu degerlendirilmelidir” (Bacaksiz et al., 2008; Biiyiikkyllmaz& Asti,
2009; Yorulmaz, 2012).

Yenidoganda tibbi islemlere baghh akut agrinin yonetiminde nonfarmakolojik
yontemlerin etkinligini ortaya ¢ikarmak i¢in hemsireler tarafindan kanita dayali aragtirmalar
yapilmali, yapilan bu arastirmalarin sonuglar1 takip edilmeli ve uygulamaya gecirilmesi
konusunda rehberlik yapilmahdir (Balat, 2010). Ozellikle etkinligi kanitlanmis
nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi1 hemsirelerin agr1  yonetimindeki basarisini

arttirmada etkili olacagi ongoriilmektedir (Kennedy et al., 2008).
Agr1 yonetiminde hemsirenin rolleri su sekildedir;

¢ Yenidogana bireyselleymis ve aile merkezli bakim verilmelidir.

e Ebeveynleri en erken siiregte bebegin bakiminda ve yapabilecekleri islemlere
katilmalarina olanak saglamalidir.

e Kanita dayali ¢alismalar1 takip etmeli ve giincel nonfarmakolojik yontemleri
uygulamaya geg¢irmelidir.

e Hemsirelik bakimlart miimkiin oldugu kadar bir arada yapilmalidir.

e Kan 6rnekleri toplu sekilde bir kerede alinmalidir.

e Periferik damarlardan yapilacak girisimleri en aza indirebilmek i¢in santral katater
kullanilmaldar.

e Miimkiin olan en az miktarda flaster kullanilmali, ¢ikarirken nazik¢e ¢ikarilmalidir.

e Bebek miimkiin oldugu kadar hassas sekilde tutulmalidir.

e Aspirasyon ve postiiral drenaj gibi islemler rutin olarak degil, bebegin ihtiyacina

uygun olarak yapilmalhidir (Y1lmaz& Kanan, 2021).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tipi

Bu arastirma, topuk kani alma islemi sirasinda uygulanan vibrasyon ve ShotBlocker
yontemlerinin yenidoganin agri diizeyi, aglama siiresi ve islem siiresi iizerine etkisi
belirlemek amaciyla randomize kontrollii ve deneysel tasarim tipinde yapildi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul’da bir egitim ve arastirma hastanesinin dogum sonu kliniginde
25 Mayis 2022- 13 Temmuz 2023 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin yiriitildigi
dogum sonu klinigi klinigi, 24 yatak kapasitesine sahiptir. Bu klinikte; bir bebek odas1 ve
bir emzirme odasi bulunmaktadir. Klinikte mesai saatleri i¢inde 4 hemsire ve 3 hekim (1
uzman, 2 asistan doktor), mesai saatleri diginda ise 2 hemsire ve 2 hekim (1 uzman, 1 asistan
doktor), 1 veri giris elemani, 1 glivenlik gorevlisi, 1 hasta karsilama personeli ve 1 temizlik
personeli gérev yapmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Evreni, aragtirmanin yapildig: hastanenin dogum sonu kliniginde 10 Kasim 2022- 30
Ocak 2023 tarihleri arasinda yatan yenidoganlar olusturdu. Orneklemi, arastirmanin
yapildig: tarihlerde ayni birime yatis1 yapilan ve arastirmaya alinma ozelliklerine uyan
bebekler olusturdu. Caligmaya dahil edilecek katilimci sayisi 6nceki galismalar 1s18inda giic
analizi ile belirlendi. Oreklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde yenidoganlarda topuk kani
alma islemi sirasinda vibrasyonun agriya etkisini inceleyen bir randomize kontrollii ¢aligma
(RKC) temel alind1 (Avan Antepli et al., 2021). Buna gore G*Power (3.1.9.7) programinda
%S5 alfa hata payi, 0.95 giiven araliginda, 0.33 etki biiyiikliigii ve 0.80 gii¢ ile calisma
gruplarina 31 katilimci dahil edilmesinin yeterli olacagi belirlendi. Arastirma sirasinda
kayiplar yasanacagi dikkate alinarak ve bloklu randomizasyon listesinin uygulanabilmesi

amactyla her bir grup 36 katilimcidan olugsmak iizere ¢alismaya 108 yenidogan dahil edildi.
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Calisma devam ederken vibrasyon grubundan ii¢ bebek ailenin galismadan gekilmek
istemesi nedeniyle kaybedildi ve ¢alisma toplam 105 ¢ocuk ile tamamlandi. Arastirma
tamamlandiktan sonra yapilan post hoc G*Power (3.1.9.7) programinda yapilan gii¢ analizi
sonuglarina gore %5 alfa hata payi, 0.95 giiven araliginda, 0.485 (biiyiik) etki biiytikliigii ile
caligmaya 105 katilimc1 dahil edildiginde arastirmanin giiciiniin 0.99 oldugu bulundu.

[1] == Thursday, June 22, 2023 -- 08.01.58
F tests - ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way

Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Effect size f = 0.485
o err prob = 0.05
Total sample size = 105
Number of groups = 3

Output: Noncentrality parameter A = 24.6986250
Critical F = 3.0854650
Numerator df = 2
Denominator df = 102
Power (1-B err prob) = 0.9952356

Sekil 3.1. G*Power Gii¢ Analizi Raporu

Randomizasyon;

Arastirmanin randomizasyon semasinda tabakali ve bloklu randomizasyon yontemi
kullanildi. Calismada yenidoganlarin abakalanmasinda dogum sekli, dogum agirligr ve
cinsiyet degiskenleri kullanildi. Dogum sekli degiskeni i¢in “vajinal ve sezaryen”, dogum
agirhigi degiskeni igin “2500-3000gr, 3001-3500 gr, 3501-daha fazlas1” ve cinsiyet degiskeni
icin “kiz ve erkek” seklinde bloklar olusturuldu. Arastirmada hesaplanan Orneklem
biiyiikligiine ulasabilmek icin bloklarin 3 kez tekerriir etmesi saglanarak (2X2X3X3)
gruplarin her birine 36 katilimei alindi. Randomizasyon semasi Sekil 3.1°de yer almaktadir.
Aragtirmada bloklu randomizasyon listesinin olusturulmasinda online bir randomizasyon
listesi olusturma araci kullanildi (Sealed Envelope Ltd., 2022). Arastirmada girisim
gruplarinin A, B ve C seklinde kodlanmasi kapal1 zarf yontemi ile yapildi.

Arastirmaya Alinma Kriterleri:
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e 38-42. gestasyonel haftada dogmus,

e Dogum agirlig1 2500 gr ve lizerinde olan,

e 5.dk APGAR puani 6’nin iizerinde,

e Saglik durumu stabil,

e Yasamsal aktivitelerini desteksiz olarak siirdiirebilen,
e Islem 6ncesi bir saat icinde beslenmis,

e Islem dncesinde sakin ve aglamayan,

e Postnatal yas1 24-72 saat olan,

e Topuk kan1 alimi i¢in ilk deneyimi olan bebekler arastirmaya dahil edildi.

Arastirmaya Alinmama Kriterleri:

e Genetik ya da konjenital anomalisi olan,

e Norolojik, kardiyolojik ve metabolik hastaligi olan,

e Respiratuvar destege gereksinimi olan,

e Islem oOncesi 24 saat iginde analzejik, sedatif, antiepileptik ve kas gevsetici ilag
kullanilan,

e Topuk kani alinacak ekstremitede sinir hasar1 ya da deformitesi olan,

e Beslenme sorunu olan,

e (errahi islem ge¢irmis olan,

¢ Yenidogan yogun bakim linitesinde yatmis olan,

e K vitamini ve Hepatit B asis1 disinda igneli girisim deneyimi olan,

e Madde bagimlilig1 6ykiisii olan annelerin bebekleri aragtirmaya dahil edilmedi.

3.4. Arastirma Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Vibrasyon ve ShotBlocker yontemleri.

Bagimli Degiskenler: Yenidoganlarin agr1 puani, aglama siiresi, islem siiresi ve yasamsal
bulgular (kalp tepe atim1 ve oksijen saturasyonu).

Kontrol Degiskenleri: Yenidogan ve ailelerine ait tanitict 6zellikler.

3.5. Veri Toplama Araclar
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Verilerin toplanmasinda “Yenidogan ve Ebeveyn Tanitici Bilgi Formu”, “Izlem
Formu”, “Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi (Neonatal Infant Pain Scale- NIPS)” kullanildi.
Yenidogan ve Ebeveyn Tanitici Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir (Avcin &
Kiiclikoglu, 2021; Avan Antepli et al., 2020; Shoghi et al., 2023; McGinnis et al., 2016)
bilgisi dogrultusunda gelistirilen bu form, iki bdliimden olusmaktadir. Birinci boliimde
bebegin cinsiyeti, gestasyonel yasi, postnatal yasi, dogum agirligi, APGAR puanini igeren
sorular; ikinci boliimde annenin yasi, egitim durumu, dogum sayisi, ailenin gelir durumu ve
sosyal giivenceye sahip olma durumunu igeren sorular yer aldi (Ek 4).

Izlem Formu: Bu form, yenidoganlarin fizyolojik parametreleri (SpOz, kalp atim hiz1),
aglama siiresi ve islem siiresi gibi bilgileri kaydetmek amaciyla arastirmacilar tarafindan
gelistirildi. Islem 6ncesi, siras1 ve sonrasinda bebege ait ilgili bilgiler arastirmaci tarafindan
gozlenerek bu forma kaydedildi (Ek 5).

Yenidogan Bebek Agrt Olcegi (Neonatal Infant Pain Scale- NIPS): Preterm ve term
bebeklerin davranigsal ve fizyolojik agri1 yanitlarinin degerlendirilmesi amaciyla 1993'te
Lawrence ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen bu o6lgek, 1999'da Akdovan tarafindan
Tiirkge'ye uyarlanmistir (Akdovan,1999). NIPS yenidoganin girigsimsel (prosediirel)
agrisinin degerlendirilmesinde kullamlir. Olgek bes davramgsal (yiiz ifadesi, aglama,
uyaniklik durumu, kol ve bacak hareketleri), bir fizyolojik (solunum sekli) gdstergeden
olusmaktadir. Aglama gostergesine 0-1-2 puan, diger gostergelere 0-1 puan verilmekte ve
toplam puan 0-7 arasinda deger almaktadir. Yiiksek puan agrinin siddetinin fazla oldugunu
gostermektedir (Akdovan 1999) (Ek 6). Calismada bebeklerin NIPS'e gore agr1 puanlari
Yenidogan Bebek Agri Olgegi (NIPS - Neonatal Infant Pain Scale) Uygulama
Degerlendirme Asamalar1 (Ek 7) yardimiyla belirlendi. Olgegin giivenirlik katsayis
Lawrence ve arkadaslar1 tarafindan 0.92-0.97 arasinda, Akdovan tarafindan 0.83 olarak

bildirilen Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayis1 bu ¢alismada 0.81-0.84 arasinda oldugu
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belirlendi. Ayrica Kappa analizi ile degerlendirilen bagimsiz gozlemciler arast uyumun

miikemmele yakin oldugu belirlendi (Gwet, 2014).

Uygunluk igin degerlendirilen
(n=224)

[ Kavit ]

Dahil edilmeyen (n=116)

o Dahil edilme kriterlerini
—" karsilamayan (n=89)
o Katilmay: reddeden (n=27)
o Diger nedenler (n=0)

Randomize edilen (n=108)

l
b J L

Kontrol gr (n=36) Vibrasyon gr (n=36) ShotBlocker gr (n=36)
+ Girisim yapilan (n=36) + Girisim yapilan (n=36) + Girisim yapilan (n=36)
+ Ginisim vapilmayan (n=0) ¢ Ginsim yvapilmayan (n=0) + Girisim yapilmayan (n=0)

L r ¥

Kontrol grubundan kayip Vibrasyon grubundan kavip ShotBlocker grubundan

(n=0) (n=3) kayip (n=0)

+ Katilimeinin ayrilmak
istemesi (n=3)

N |

Analiz edilen (n=36) Analiz edilen (n=33) Analiz edilen (n=36)

Sekil 3.2. Arastirmanin Consort Akis Diyagrami (Grant et al., 2018)

Calismada girisim aract olarak Norco Mini Vibrator, ShotBlocker, video kamera,
Pulse Oksimetre Monitorii, sicak su torbasi, enjektor ucu igne, su termometresi, kronometre
kullanilda.
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Norco Mini Vibratér: Norco MiniVibrator (North Coast Medical Inc, NC70209, Gilroy,
California) 92 Hz’de ve 0,6 mm genlikte ¢alisir. Bu frekansin analjezi icin terapdtik aralik
iginde oldugunu destekleyen kanitlar vardir (Lundeberg et al., 1984; Vibration therapy for
pain, 1992). Bu cihaz, manuel masaj, duyarsizlastirma, kas stimulasyonu, oral stimulasyon
ve duyu egitimi amaciyla kullanilabilir. Masaj yapilacak bolge icin farkli tip bagsliklar
bulunan cihaz, 13 cm uzunlugunda ve 156 g agirligindadir (Ek 8).

ShotBlocker: Igne ile iliskili tibbi girisimlerde agr1 kontrolii i¢in kullanilan, kiigiik ve yassi
seklinde plastik bir aragtir. ShotBlocker’in bir yiiziinde deri ile baglant1 saglayan kisa ve
sivri olmayan cikintilar1 bulunmaktadir. Islem bdlgesini agikta birakacak sekilde tasarlanan
yapistyla at nalina (C seklinde) benzemektedir. Herhangi bir yan etkisi bulunmamaktadir.
ShotBlocker’in ¢ikintili yiizeyi, islem sirasinda deriye bastirilarak tutulur ve agikligin
oldugu kisimdan islem gerceklestirilir (Dockery, 2019; Bionix, 2022). invaziv bir arag
olmadig: i¢in sabun ve suyla yikandiktan sonra tekrarli kullanima uygun oldugu iiretici
tarafindan belirtilmistir. Islem sirasinda kiint ¢ikintilarin cilde uyguladigi basing, sinir
uclarimi daha kiigiik ¢apli ve daha hizli uyarir ve igne ile iligkili islem sirasinda agr
sinyallerini gegici olarak bloke ederek agrinin merkezi sinir sistemine iletilmesini engeller
(Cobb& Cohen, 2009; Drago et al., 2009; Celik& Khorsid, 2015; Melzack, 1998).
ShotBlocker, arastirmada klinik hijyen talimatlar1 dogrultusunda temizlenerek bir sonraki
kullanima hazir hale getirildi (EK 8).

Video Kamera: Bebegin topuk kani alinmasi siirecinin kayit altina alinmasi amaciyla
kullanildi. islemin video kayitlar1 bir akill telefon araciligiyla kayit altina alind1. Bu amagla
arastirmaciya ait Iphone 7 Plus marka akilli telefon (Isletim Sistemi: IOS 12 Islemci Tiirii:
Apple A10 2.01 GHz- 2.50) kullanildi. Bebegin kan alma islemi Oncesi, sirasi ve
sonrasindaki gorintiiler video kamera araciligiyla yaklasik olarak 7-8 dakika siire ile

kaydedildi.
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Pulse Oksimetre Monitorii ve Probu: Calisma kapsamindaki girisimler uygulanirken;
islemden 1 dk 6nce, islem sirasi, islemden 2 ve 5 dakika sonra SpO2 degeri ve kalp atim hiz1
(KAH) degerinin elde edilmesi amaciyla kullanildi. Arastirma verilerinin toplandigi dogum
sonu kliniginde kullanilan pulse oksimetre monitoriinden yararlanildi. Nellcor marka
OxiMax N560 model tasinabilir pulse oksimetre monitorii ve bu monitor ile uyumlu hasta
probu kullanildi (Ek 8).
22 Gauge Enjektor Ucu Igne: Yenidoganlardan topuk kani alma islemi igin topugun
delinmesi amaciyla klinik prosiiediirlerine gore 22 Gauge 0,70 mm capinda steril igne
kullanild1 (Ek 8).
Mini Sicak Su Torbast: Tchibo marka, 9X15X2 cm boyutlarinda 250 ml dolum kapasitesine
sahip, %100 silikon ve yikanabilir 6zellige sahip olan bir sicak su torbasi kullanildi. Sicak
su torbasi, her kullanim sonrasi klinik hijyen talimatlar1 dogrultusunda temizlenerek bir
sonraki kullanima hazir hale getirildi. Bebegin cildine dogrudan temas ettirilmeden tek
kullanimlik pamuklu bir ortiiye sarilarak klinik prosediirleri dogrultusunda bebegin
topugunun 1sitilmast amaciyla kullanildi (Ek 8).
Su Termometresi: Sicak su torbasina doldurulan suyun sicakligini 6lgmek amaciyla 6lgiim
arah@ -50°C-+300°C arasinda olan 14,5 cm uzunlugunda dijital bir su termometresi
kullanildi (Ek 8).
Nonsteril eldiven: Topuk kani1 alma islemi sirasinda islemi gergeklestiren hemsire ellerine
nonsteril eldiven giyerek islemi uyguladi.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, 10 Kasim 2022 — 30 Ocak 2023 tarihleri arasinda yiiz yiize goriigme yontemi
ve gbzlem yoluyla arastirmaci tarafindan Yenidogan ve Ebeveyn Tanitic1 Bilgi Formu, Izlem

Formu ve NIPS Agri Olgegi kullanilarak toplandh.
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Dogum Sonu Klinigin Rutin Topuk Kani Alma Prosediirii: Klinik rutin uygulamasina gore
dogum sonrasi 24. saatini tamamlayan bebekler metabolik ve endokrin hastalik tarama
testinin yapilabilmesi amaciyla topuktan kan alinmasi islemi i¢in klinigin miidahale ve islem
odasma bir ebeveyni ile birlikte aliir. Islem giivenlik agisindan kenarliklar1 olan bir agik
yatakta yapilmaktadir. Bebekler islem yapilacak ekstremitesi ¢iplak olarak agikta kalacak
sekilde kendi pattaniyesi ile kundaklanmakta ve islem bolgesine bir su termoforu (yaklasik
40°C sicaklikta su ile doldurulmus) araciligiyla yaklasik 5 dk kuru-sicak uygulama
yapilmaktadir. Termofor ince bir beze sarilarak bebegin cildine dogrudan temasi
engellenmektedir. Bebegin topuk kan1 alinacak bolgesi 22 Gauge no’lu igne araciligiyla tek
seferde delindikten sonra gelen ilk kan damlasi steril gazli bezle silinmekte ve ardindan
aralikl1 sikma ile topuktan kilcal damar kan1 alinmaktadir. Islem bolgesi steril gazli bez ve
flasterle kapatilarak bebek orta hatta yeniden kundaklanarak islem sonlandirilmaktadir.

I. Asama (ilk gériisme, Aydinlatilmis Onamin Alinmasi, Randomizasyon, Tamitic1 Bilgi
Formunun doldurulmasi)

Aragtirmaya alinma kriterlerine uygun olan yenidoganlarin ebeveynlerine hasta
odasinda aragtirmanin amaci agiklandi ve caligma hakkinda bilgi verilerek varsa sorulari
yanitlandi. Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu araciligiyla yenidoganin arastirmaya
katilim1 konusunda onay veren ebeveynlerin yazili onamlari alindi. Yenidogan ve ebeveyn
Tanitic1 Bilgi Formundaki sorular ebeveynlere yoneltilerek yaklasik 5 dk’lik siirede bu form
dolduruldu. Ardindan yenidoganlar daha 6nceden olusturulmus randomizasyon listesine
gore caligma gruplarina atand.

Il. Asama
Islem 6ncesi (Kontrol, Vibrasyon ve ShotBlocker Grubu): Klinik rutin uygulamasina
gore dogum sonrasi 24. saatini tamamlayan bebekler metabolik ve endokrin hastalik tarama

testinin yapilabilmesi amaciyla topuktan kan alinmasi islemi i¢in klinigin miidahale ve iglem
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odasina bir ebeveyni ile birlikte alindi. Bu odanim oda sicakligi (23-26°C), 1siklandirma ve
giiriiltii kontrolii agisindan standardizasyonu sagland. Islem giivenlik agisindan kenarliklar
olan bir acik yatakta yapildi. islem boyunca yenidoganin video kaydinin yapilmasi amaciyla
bir tripot araciligiyla video kayit cihazi bebegi gorecek sekilde yerlestirildi. Kayit islemi her
bebek i¢in islem Oncesi -2. dk’da baglatildi ve islem sonrasi 6. dakikaya kadar kayda devam
edildi. Islemden 2 dk dnce pulse okismetre probu yenidoganin el bdlgesine tespit edildi.
SpO; saturasyonu ve KTA degerleri izlem formuna kaydedildi. Tiim yenidoganlarin islem
Oncesi bir saate kadar beslenmis olmasi, alt bezinin temiz olmasi, uyanik ve sakin olmasi
kosullar1 saglandi. Bebekler sol ekstremitesi ¢iplak olarak agikta kalacak sekilde kendi
pattaniyesi ile kundakland: ve islem bolgesine 40°C sicaklikta (Shu et al., 2014) suyla dolu
olan kiigiik bir termofor araciligiyla 5 dk kuru-sicak uygulama yapildi (Shu et al., 2014;
Karabiyik Ogurlu et al., 2020).

Islem Sirasi: Girisim ve kontrol gruplarindaki yenidoganlarin metabolik ve endokrin
hastalik tarama testi icin topuk kami alma islemi aynmi hemsire tarafindan Saglik
Bakanligi’nin ilgili rehberi dogrultusunda gerceklestirildi. Buna gore; kuru-sicak uygulama
sonlandirildiktan sonra bebegin sol topugunun plantar (taban) bdlgesinin lateral kisminin
derisi 6ncelikle %70’lik isopropyl alkol ile temizlendi, kurumasi i¢in 30 sn beklendi (Saglik
Bakanlig1 Yenidogan Tarama Programi, 2022). Her bebekte topuk kani alinirken 22 Gauge
no’lu igne araciligiyla tek delme ile islem gergeklestirildi. Bebegin topugu bir kez sikildi ve
gelen ilk kan damlasi steril gazli bezle silindi; ardindan aralikli stkma ile topuktan yaklasik
0,4-1 ml kilcal damar kani elde edildi. Islem tamamlandiktan sonra islem bolgesi steril gazli
bez ve flasterle kapatildi ve bebek orta hatta yeniden kundaklanarak dinlenmeye birakildi.
Aragtirmada rutin uygulamadan farkli olarak topuk delme islemine verdigi tepkiyi incelemek
icin bebek 10 sn boyunca islem yapilmadan gozlendi (McGinnis et al., 2016). Islemin

basarisiz olmasi, topugun tekrar delinmesi durumunda yenidogan ¢alismadan ¢ikarildi.
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Kontrol grubu (n=36); Bu gruptaki yenidoganlarin topuk kani alma iglemi klinigin rutin

prosediirlerine gore yapildi. Vibrasyon ya da ShotBlocker uygulanmadi (Sekil 3.3).

Sekil 3.4. Vibrasyon grubundaki bebeklerin islem bolgesinin maket tizerinde gosterimi
Vibrasyon grubu (n=33); Bu gruptaki yenidoganlarin topuk delme isleminden once
mekanik vibrator cihazi, sol ekstremitede sural sinirin gegtigi dizin hemen altina orta/yan
boliime elle yerlestirildi ve uzun bir gazli bez aracilifiyla tespit edildi. Elle desteklenen
vibrasyon cihazi daha 6nce yapilmis ¢aligmalar (McGinnis et al., 2016; Avan Antepli et al.,

2021) 1s1g1nda 30 sn boyunca ¢alistirildi, ardindan hemsire 22 Gauge no’lu igne ile topugu
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deldi ve 10 sn’lik bekleme fazinda vibrasyon cihazi c¢aligmaya devam etti. Ardindan
vibrasyon cihazi yenidogandan uzaklastirilarak rutin uygulamaya gore hemsire bebegin
topuk kanin1 elde etti (Sekil 3.4).

ShotBlocker grubu (n=36); Bu gruptaki yenidoganlarin islem Oncesi cilt temizligi
yapildiktan sonra ShotBlocker’in ¢ikintili kismi islem bdlgesine temas edecek ve topugun
delinecek bolgesi ShotBlocker’in merkezindeki agiklikta olacak sekilde yerlestirildi.
Hemsire ShotBlocker araciligiyla cilde baski uyguladi ve bu sirada aracin merkezindeki
acikliktan igne ile topuk delme islemini gergeklestirdi ve 10 sn’lik bekleme fazinda
ShotBlocker islem bolgesinde ayni basingla tutulmaya devam etti. Ardindan ShotBlocker
ciltten uzaklastirilarak rutin uygulamaya gore hemsire tarafindan topuk kani elde etme islemi

tamamlandi (Sekil 3.5).
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Sekil 3.5. ShotBlocker grubundaki bebeklerin islem bolgesinin maket {izerinde gosterimi

II1. Asama (Degerlendirme Olciitlerinin Almmasi) (Kontrol, Vibrasyon ve ShotBlocker
Grubu)
Yagamsal bulgular; kontrol ve girisim gruplarindaki yenidoganlarda topuk delme

islemi siras1 0. dakika olarak belirlendi, islem oncesi -1.dk’da, islem sirasinda (0. dk), islem
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sonrasi 2. dk’da ve 5.dk’da hasta bas1 pulse oksimetre monitorii araciligiyla KTA ve SpO2
degerleri arastirmaci tarafindan gézlemlenerek izlem formuna kaydedildi.

NIPS agr1 puani; islem 6ncesinden baslayarak yapilan video kayitlari, veri toplama
siirecinin tamamlanmasinin ardindan iki uzman (yenidogan hemsireligi deneyimi olan biri
yiiksek lisans ve digeri doktora egitimi olan cocuk hemsiresi) tarafindan ayr1 ayr1 izlenerek
-1, 0., islem sonras1 2. ve 5. dk’daki agr1 diizeyleri puanlandirilarak izlem formuna
kaydedildi.

Aglama ve islem siiresi, aragtirmacilar tarafindan video kayitlarinin izlenmesi ile
hesaplanarak izlem formuna kaydedildi.

3.7. Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package For
Social Sciences) 25.0 paket programinda yapildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Skewness ve Kurtosis sayilar ile degerlendirildi ve verilerin normal dagilim gosterdigi
bulundu. Verilerin analizinde, yiizdelik dagilimlar, ortalama, standart sapma, ki-kare testi,
varyans analizi ve tekrarlayan Ol¢limlerde varyans analizi kullanildi. Etki biiytikligi ve
giiven aralifi hesapland. Ileri analizlerin yapilabilmesi i¢in Levene testi ile gruplarin
varyansi incelendi. Varyansin esit oldugu durumlarda post hoc ileri analizlerde Bonferroni
analizi, varyansin esit olmadigr durumlarda Dunnett T3 analizi kullanildi. Ayrica analiz
sonuglari etki bliyilikliigli agisindan da degerlendirildi. NIPS agr1 6l¢egi igin Cronbach alfa
katsay1 hesaplamasi ve bu aracin bagimsiz gozlemciler arasi uyumunun analizinde Kappa
testi kullanildi. Arastirma bulgulart %95 giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.

3.8. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri
Arastirmanin yapilabilmesi ic¢in Oncelikle calismanin ylriitiildiigli hastanenin

Girigsimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 10.11.2022 tarih ve 2022/21 sayil etik
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kurul izni (Ek 1) ve ilgili kurumdan yazili izin (Ek 2) alindi. Arastirmaya katilim igin
kriterlere uyan yenidoganlarin ebeveynleri ile goriisiiliip arastirma hakkinda bilgi verildi.
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden ailelerden yazili ve s6zlii onam alind1 (Ek 3). Katilimcilara
arastirmaya katilim konusunda 6zgiir olduklar1 ve aragtirmanin herhangi bir asamasinda
diledikleri takdirde arastirmadan ayrilabilecekleri bildirildi. Aragtirma sonuglarinin kimlik
bilgileri verilmeden bilimsel amacla yayin yapilabilecegi konusunda bilgi verildi.
3.9. Arastirmanin Smirhhiklar ve Giiclii Yonleri

Arastirmanin bir tez g¢alismasi olmasi nedeniyle veriler, arastirmaci tarafindan
toplanmistir. Arastirmacinin  ¢alisma yontemine gore topuk kami alma islemini
gerceklestirmesi nedeniyle arastirmaci korlemesi yapilamamasi bir sinirliliktir.

Arastirmanin paralel gruplarda randomize kontrollii tasarimda gerceklestirilmesi,
istatistiksel analizlerin bagimsiz bir uzman tarafindan yapilmasi, NIPS agr1 6l¢eginin
gbzleme dayali bir 6lgek olmasi nedeniyle yanlilig1 6nlemek amaciyla islem siiresince video
kaydi alinarak, biri arastirmadan bagimsiz olan iki uzman tarafindan puanlandirmanin
yapilmis olmasi ¢aligmanin giiclii yonleridir. Ek olarak diger bir gii¢lii yonii bebeklerde
topuk kani alma sirasinda vibrasyon ve ShotBlocker yontemlerinin agriya etkisinin

karsilastirildigr ilk calisma olmasidir.
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4. BULGULAR

Calisma, topuk kanmi alma islemi sirasinda uygulanan vibrasyon ve ShotBlocker

yontemlerinin saglikli term yenidoganlarin agr1 diizeyi, aglama siiresi ve islem siiresi etkisini

incelemek amaciyla yapildi. Bu boliimde, arastirmadan elde edilen bulgular verildi.

Tablo 4.1. Yenidoganlarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Gruplarin Karsilastirilmasi (n=105)

GRUPLAR
) Kontrol Vibrasyon ShotBlocker
Ozellikler (n=36) (n=33) (n=36) F P

Ort+SS* Ort+SS Ort+SS
Gestasyonel yasi (hf) 39.02+0.99 38.84+1.03 39.27+1.08 1.487 0.231
Dogum agirh (gr) 3292.22+4367.61  3322.42+389.59  3239.72+360.99 0.439 0.646
Boyu (cm) 50.63+1.72 50.84+2.55 50.05+2.92 0.984 0.378
5.dk APGAR 8.88+0.31 8.87+0.33 8.86+0.35 0.064 0.938
S % S % S % x2 p

Dogum sekli
Vajinal 18 50.0 18 54.5 18 50.0 0.187 0.911
Sezaryen 18 50.0 15 455 18 50.0
Dogum agirhg grubu
2500-3000 gr 12 33.3 10 30.3 12 33.3
3001-3500 gr 12 333 11 333 12 333 0125 0.998
3501 ve daha fazla 12 333 12 36.4 12 333
Cinsiyet
Kiz 18 50.0 15 455 18 50.0
Erkek 18 50.0 18 54.5 18 so0 T O
Toplam 35 100.0 35 100.0 36 100.0

* Ortalama+Standart Sapma, S: Sayi, F: Tek yonlii varyans analizi, ¥2:ki-Kare testi

Tablo 4.1°de kontrol ve deney gruplarindaki yenidoganlarin tanitici 6zelliklerine gore

karsilastirilmasi yer almaktadir. Arastirma kapsamina alinan yenidoganlarin gestasyonel yas

ortalamast 39.05£1.04tiir. Kontrol grubundaki bebeklerin gestasyonel yas ortalamasinin
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39.024+0.99 oldugu, vibrasyon grubundakilerin 38.84+1.03 ve ShotBlocker grubundakilerin

39.27+1.08 oldugu bulundu. Yenidoganlar dogum agirligina gore incelendiginde; kontrol

grubunun ortalamasinin  3292.22+367.61, vibrasyon grubunun 3322.42+389.59 ve

ShotBlocker grubunun 3239.72+360.99 gram oldugu belirlendi. Arastirma kapsamina alinan

yenidoganlar gestasyonel yas ortalamasi, dogum agirlig1 ortalamasi ve grubu, boy, 5.dk

APGAR puani, dogum sekli ve cinsiyet degiskenlerine gore karsilastirildi ve gruplar

arasinda istatistiksel yonden anlamli fark olmadig: saptandi (p>0.05, Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Yenidoganlarin Annelerinin Tanitic1 Ozelliklere Gére Gruplarm Karsilastiriimasi

(n=105)
GRUPLAR
) Kontrol Vibrasyon ShotBlocker
Ozellikler (n=36) (n=33) (n=36) F p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas (y1l) 29.47+6.89 30.48+7.40 28.22+6.49 0.925 0.400
S % S % S % x2 p

Egitim durumu
[lkokul 8 22.2 13 39.4 12 33.3
Ortadgretim 20 55.6 13 39.4 15 41.7 2976  0.562
Universite ve iizeri 8 22.2 7 21.2 9 25.0
Cocuk sayisi
1 16 44.4 16 50.0 11 30.6

2.859  0.239
2 ve daha fazla 20 55.6 16 50.0 25 69.4
Sosyal giivence durumu
Var 28 77.8 26 78.8 26 72.2

0.485 0.785
Yok 7 22.2 7 21.2 10 27.8
Gelir durumu algis1
Koti 8 22.2 5 15.2 6 16.7
Orta 25 69.4 26 78.8 27 75.0 0.897  0.925
Iyi 3 8.3 2 6.1 3 8.3
Toplam 36 100.0 33 100.0 36 100.0

* Ortalama+Standart Sapma, S: Sayi, F: Tek yonlii varyans analizi, y2:ki-Kare testi
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Tablo 4.2°de bebeklerin annelerinin tanitict 6zelliklerine gére kontrol ve deney
gruplarinin karsilastirilmasi ile ilgili bulgular yer almaktadir. Anneler yas ortalamalarina
gore incelendiginde; 28.22+6.49 ile ShotBlocker grubundaki bebeklerin annelerinin yas
ortalamas1 en diistik iken 30.48+7.40 ile vibrasyon grubundaki bebeklerin annelerinin yas
ortalamasi en yiiksek oldugu, ancak gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi bulundu
(p>0.05, Tablo 4.2).

Arastirmada kontrol ve deney gruplarindaki bebeklerin anneleri egitim diizeyleri
acisindan karsilastirildi. Kontrol ve deney gruplarindaki annelerin egitim durumunun
ortadgretim diizeyinde yogunlastigi belirlendi. Gruplar arasinda anne egitim diizeyi
acisindan istatistiksel farklilik olmadig saptandi (p>0.05). Anneler sahip olduklar1 ¢ocuk
sayisina gore karsilastirildi; kontrol ve deney gruplarindaki annelerin ¢ogunlugunun 2 ve
daha fazla sayida ¢ocuga sahip oldugu tespit edildi. Kontrol ve deney gruplarindaki
bebeklerin annelerinin ¢ogunlugunun sosyal giivencesinin oldugu ve gelir durumunun orta
diizeyde oldugu belirlendi. Kontrol ve deney gruplarindaki bebeklerin anneleri ¢cocuk sayzsi,
sosyal giivenceye sahip olma durumu ve gelir durumu algisina gore karsilastirildi ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 bulundu (p>0.05, Tablo 4.2).

Tablo 4.3’de gruplarin zamana goére NIPS agri Olgegi puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi verildi. Islemden 1 dk &ncesinde yapilan agri degerlendirmesinde higbir
grupta agr1 tespit edilmedi. Islem sirasi, islemden 2 ve 5 dk sonrasinda yapilan
degerlendirmeye gore en diisiik NIPS puan ortalamasina vibrasyon grubunun sahip oldugu
bulundu (sirasiyla 5.54+2.41, 3.78+3.02 ve 0.39+0.89). Farkli zamanlardaki NIPS agri
Olcegi puan ortalamalari agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0.05). Bu anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Post Hoc ileri
analizler yapildi. Buna gore islem sirasi, islemden 2 dk ve 5 dk sonrasindaki NIPS puan

ortalamalar1 arasindaki farkin vibrasyon grubundan kaynakladigi saptandi (n2 (islem siras1)=
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0.191 (ytiksek etki biiyiikliigii), n2 (islemden 2 dk sonrasi)= 0.082 (yiiksek etki biiyiikligii),
N2 (islemden 5 dk sonrasi)=0.108 (yiiksek etki biiyiikliigii)) (Tablo 4.3).

Tablo 4.4°de gruplardaki yenidoganlarin aglama siiresi ve topuk kani alma islem
siiresi ortalamalarinin karsilastirilmasi verildi. En diisiik islem stiresinin 1.58+0.55 dk ile
ShotBlocker grubunda ve en yiiksek islem siiresinin ise 1.8440.85 ile kontrol grubunda
oldugu belirlendi. Islem siiresi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0.05). Calisma gruplarinin aglama siireleri incelendiginde en diisiik aglama
stiresinin 1.62+1.35 dk ile vibrasyon grubunda oldugu, bunu sirasiyla ShotBlocker
(2.41£1.38) ve kontrol (2.54+1.30) grubunun izledigi belirlendi. Aglama siiresi agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu anlamli farkin hangi
gruptan kaynaklandigi i¢in Post Hoc ileri analizler yapildi ve farkin vibrasyon grubundan

kaynaklandigi saptand1 (n2= 0.083 (yiiksek etki biiyiikliigii)) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.3. Gruplarin Zamana Goére NIPS Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=105)

GRUPLAR Etki biiyiikliigii
NIPS Kontrol' (n=36)  Vibrasyon? (n=33)  ShotBlocker?® (n=36) = p Fark o
Ort+SS* Ort£SS Ort£SS 1
X %095 Giiven Araligt
Islemden 1dk (En az-En ¢ok) } } } i i i i
once Ort+SS - - -
%95 Giiven Aralig
islem sirast oA 6.83-7.05 4.69-6.40 6.91-7.02
0.dk (En az-En ¢ok) 12.063  0.000 2<1,3 0.191
(0.dk) Ort<SS 6.0420.33 5541241 6.9720.16
%95 Giliven Aralig1
; 4.63-6.25 2.71-4.86 4.62-6.04
(Ifliemde“ (En az-En gok) 4580 0012  2<13 0.082
sonra Ort£SS 5.44+2.39 3.78+3.02 5.33+2.09
%95 Giiven Arahig
islemden 5 /095 Giiven Araligi 1.31-3.24 0.07-0.71 0.69-2.30
dk (En az-En ¢ok) 6.145  0.003 2<173 0.108
sonra OrtSS 2.27+2.85 0.39+0.89 1.50£2.38

* Ortalama+Standart Sapma, F: Tek yonlii varyans analizi

Tablo 4.4. Gruplarm islem Siiresi ve Aglama Siiresi Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=105)

GRUPLAR Etki bilyiikliigii
Ouellikler Kontrol* (n=36) Vibrasyon? (n=33)  ShotBlocker? (n=36) = p Fark o)
ehiide Ort£SS* Ort£SS Ort+SS 1

. — -
islem Siiresi /099 Gliven Aralign 1.54-2.13 1.40- 1.85 1.39-1.77
dK (En az- En ¢ok) 1.369 0.259
(dk) OrtSS 1.84%0.85 1.62£0.63 1.58£0.55

3 . %95 Giiven Aralip
Aglama Siiresi /2> Gtiven Araligi 2.10- 2.98 1.14- 2.10 1.94-2.88
i (En az- En ¢ok) 4598 0.012 2<1,3 0.083
(dk) OrtSS 2.54=130 1.621.35 2.41=138

*Ortalama+Standart Sapma, F: Tek yonli varyans analizi
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Calismada gruplarin islemden 1 dk Once, islem sirasi, islemden 2 dk ve 5 dk
sonrasinda Olgiilen yagamsal bulgularinin gruplar arasi1 ve grup i¢i karsilastirilmasi Tablo
4.5’te yer almaktadir. Islemden 1 dk énce yenidoganlarin SpO2 ortalamalar1 incelendiginde
en yiiksek ortalamaya ShotBlocker grubunun (98.25+2.14) sahip oldugu, en diisiik
ortalamanin ise kontrol grubuna (97.52+2.11) ait oldugu goriildii. Topuk kan1 alma islemi
sirasinda gruplarin SpO2 ortalamalarinda hafif diisis oldugu ve en diisiik ortalamanin
%96.13+3.32 ile kontrol grubundaki bebeklere ait oldugu tespit edildi. islemden 2 dk sonra
ise gruplarin SpO: ortalamalarinda belirgin diisiis oldugu ve en diisiik ortalamanin
%92.00+6.97 ile yine kontrol grubundaki bebeklere ait oldugu belirlendi. Islemden 5 dk
sonrasindaki SpO2 ortalamalaria bakildiginda ise belirgin bir artis oldugu goriilmektedir.
Islemden 5 dk sonra en yiiksek SpO2 ortalamasina %97.81+1.66 ile vibrasyon grubunun ve
en diisiik ortalamaya %96.75+3.08 ile kontrol grubunun sahip oldugu saptandi. Gruplar
islemden 1 dk Once, islem sirasi, islemden 2 dk ve 5 dk sonrasinda alinan SpO:
ortalamalarina gore karsilastirildi ve gruplar arasinda istatistiksel yonden anlamli fark
olmadigi1 bulundu (p>0.05, Tablo 4.5).

Arastirmada gruplarin igslemden 1 dk 6nce, islem sirasi, islemden 2 dk ve 5 dk
sonrasinda 6l¢iilen SpO2 ortalamalarina gore grup i¢i karsilastirmasi yapildi. Buna gore tiim
gruplarda farkli zamanlarda dlgiilen SpO2 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu bulundu (p<0.05). Bu istatistiksel farkliligin hangi zamanda olgiilen SpO>
ortalamasindan kaynaklandigini belirlemek i¢in Post Hoc ileri analizler yapildi. Buna gore
kontrol grubundaki farkin islem Oncesi ile islem sirast ve islemden 2 dk sonrasi 6l¢timleri
arasinda; ayni zamanda islemden 2 dk sonrasi ile iglem siras1 ve islemden 5 dk sonrasi
degerleri arasinda oldugu saptandi (n2= 0.439 (yiiksek etki biiyiikligi)). Vibrasyon
grubunun SpO- ortalamalar1 grup i¢i karsilastirmasinda ortaya ¢ikan farkin islemden 2 dk

sonrasi ile diger zamanlardaki ortalamalar arasinda oldugu belirlendi (n2= 0.287 (yiiksek
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etki biiytikligi)). ShotBlocker grubunun SpO: ortalamalari grup i¢i karsilastirmasinda
ortaya ¢ikan farkin ise islem Oncesi ortalamasi ile diger zamanlardaki ortalamalar arasinda;
ayni zamanda islemden 2 dk sonrasi ile islem siras1 ve islenden 5 dk sonrasindaki ortalamalar
arasinda oldugu tespit edildi (n2= 0.504 (yiiksek etki biiyiikliigii)) (Table 4.5).

Bebekleri islemden 1 dk dnce alinan dakikadaki Kalp Atim Hiz1 (KAH) ortalamalari
incelendiginde en yiiksek ortalamanin ShotBlocker grubunda (129.63+£12.29) oldugu, en
diisiik ortalamanin ise vibrasyon grubunda (126.06+13.81) oldugu belirlendi. islem sirasinda
gruplarin KAH/dk ortalamalarinda artis oldugu ve en yiiksek ortalamanin 145.86+15.59 ile
kontrol grubundaki bebeklerde goriildiigii bulundu. Islemden 2 dk sonra gruplarin KAH/dk
ortalamalarinda artigin devam ettigi ve en yiiksek ortalamanin 161.69+19.38 ile ShotBlocker
grubundaki bebeklerde oldugu saptandi. Islemden 5 dk sonrasindaki KAH/dk ortalamalar
incelendiginde; islemden sirasi ve 2 dk sonrasinda giderek ylikselmis olan kalp atim
sayisiin tekrar diistiigii goriildii. Islemden 5 dk sonra en diisik KAH/dk ortalamasina
125.18420.99 ile vibrasyon grubunun ve en yiiksek ortalamaya 135.00+£16.78 ile
ShotBlocker grubunun sahip oldugu saptandi. Gruplar farkli zamanlarda alinan KAH/dk
ortalamalarina gore karsilastirildi ve gruplar arasinda istatistiksel yonden anlamli fark
olmadig1 bulundu (p>0.05, Tablo 4.5).

Calismada gruplarin islemden 1 dk oOnce, islem sirasi, islemden 2 dk ve 5 dk
sonrasinda elde edilen KAH/dk ortalamalarina gore grup igi karsilagtirmasi yapildi. Buna
gore tiim gruplarda farkli zamanlarda olgiilen KAH/dk ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu tespit edildi (p<0.05). Bu istatistiksel farkliligin hangi zamanda
Ol¢iilen KAH/dKk ortalamasindan kaynaklandigini belirlemek igin Post Hoc ileri analizler
yapildi. Buna gore kontrol ve ShotBlocker gruplarindaki farkin igslem 6ncesi ve islemden 5
dk sonrasi ile islem sirast ve islemden 2 dk sonrasi ortalamalar1 arasinda; ayni zamanda

islemden 2 dk sonrasi ile islem siras1 degerleri arasinda oldugu saptandi (n2=0.793 (yiiksek
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etki biiyiikligii)). Vibrasyon grubunun KAH/dk ortalamalarinin grup i¢i karsilastirmasinda
ortaya c¢ikan farkin islem Oncesi ile islem sirasi ve islemden 2 dk sonrasi ortalamalari
arasinda; islem sirasi ile 5 dk sonrasi arasinda; yani sira islemden 2 dk sonrasi ile islem sirasi
ve 5 dk sonrasindaki ortalamalar arasinda oldugu belirlendi (1n2=0.781 (yiiksek etki

bityiikliigii)) (Table 4.5).
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Tablo 4.5. Gruplarin Zamana Gore SpO. ve KAH/dk Ortalamalarinin Karsilastirilmast (n=105)

GRUPLAR

Z% Ol¢iim Zamam Kontrol (n=36) Vibrasyon (n=33) ShotBlocker (n=36)

S Enaz- Encok  Ort+SS*™ Enaz- Encok  Ort+SS En az- En ¢cok Ort+SS " P
Islemden 1 dk énce' 96.81-98.24 97.52+£2.11  97.34-98.78  98.06+2.03 97.52-98.97 98.25+2.14 1.141 0.324
Islem sirasi? 95.01-97.26 96.13£3.32  96.07-98.29  97.18+3.12 95.63-97.92 96.77+3.38 0.889 0.414

;@ Islemden 2 dk sonra® 89.64-94.35 92.00£6.97 92.09-96.45  94.27+6.15 92.50-95.49 94.00+4.40 1542 0.219

j:v Islemden 5 dk sonra® 95.70-97.79 96.75£3.08  97.22-98.40  97.81£1.66 95.67-98.10 96.88+3.59 1.339 0.267

gl- F/p 8.613 0.000 4.025 0.016 11.169 0.000

Fark 1>2,3; 3<2,4 1,2,4>3 1>2,3,4; 3<2,4
Etki biiyiikliigii (n2) 0.439 0.287 0.504
Islemden 1 dk énce? 123.62-132.92 128.27+13.74 121.16-130.96 126.06+13.81 125.47-133.79 129.63+12.29 0.632 0.533

= Islem sirasi? 140.58-151.13 145.86+£15.59 134.62-143.91 139.27+13.10 138.04-147.17 142.61+13.49 1.871 0.159

E‘ Islemden 2 dk sonra® 152.38-166.55 159.47+20.94 143.91-158.33 151.12+20.33 155.13-168.25 161.69+19.38 2.585 0.080

2 Islemden 5 dk sonra® 125.03-139.24 132.13+20.99 117.73-132.62 125.18+20.99 129.31-140.68 135.00+16.78 2.251 0.110

i F/p 42.142 0.000 35.661 0.000 76.561 0.000

g Fark 1,4<2,3; 2<3 14<2;3>1,2,4 1,4<2,3; 2<3

Etki biiyiikliigii (n2) 0.793 0.781 0.874

* Oksijen saturasyonu, **Ortalama+tStandart Sapma, F: Tek yonlii varyans analizi
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5. TARTISMA

Paralel gruplarda randomize kontrollii ve deneysel tasarimda planlanan bu
aragtirmada, topuk kani alma islemi sirasinda uygulanan vibrasyon ve ShotBlocker
yontemlerinin yenidoganin agri diizeyi, aglama siiresi ve islem siiresi iizerine etkisi
incelendi. Bu boliimde c¢alismadan elde edilen bulgular ilgili literatiir dogrultusunda
tartisildu.

Yenidogan bebeklerde topuktan kan alma agrili bir tibbi islemdir. Amerikan Agri
Yonetimi Hemsireligi Birligi (ASPMN), hemsirelerin agrili islemlere maruz kalan
bireylerde girisim Oncesi, siras1 ve sonrasinda farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler
kullanarak agr1 ve anksiyetenin kontroliiniin saglanmasindan sorumlu oldugunu bildirmistir
(Czarnecki et al., 2011). Ayni zamanda ¢ocuklarda tibbi girisimlere bagl olarak ortaya ¢ikan
agrinin biiyliik Olgiide azaltilabilir veya oOnlenebilir oldugunu vurgulamig, bu amagcla
farmakolojik ve nonfarmakolojik yaklasimlarin kullanilmasini &nermistir (Dickenson,
2015). Farmakolojik yontemlerin yan etkileri nedeniyle bebeklerde ve ¢ocuklarda kullanimi
siirlidir. Nonfarmakolojik yontemlerin bir¢ogu ise yliksek maliyeti, islem siiresini artirmasi
ve pratik olmamasi nedeniyle saglik personeli tarafindan tercih edilmez (Ballard et al., 2019;
Erdogan & Aytekin Ozdemir, 2021). Bu bakimdan agril1 tibbi islemlerde nonfarmakolojik
yontemlerden diisiik maliyetli, islem siiresini artirmayan ve kolaylikla uygulanabilen
yontemler 6n plana ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada etkinligi incelenen vibrasyon ve ShotBlocker
yontemleri bu yontemler arasinda yer almaktadir. Bu arastirma, vibrasyon ve ShotBlocker
yontemlerinin yenidoganda topuk delme islemi ile iliskili agriya etkisini karsilastiran ilk
calismadir.

Literatiirde agrili tibbi islemlerde ¢ocugun agr1 ve tepki diizeyini islemin tipi yaninda
cocugun kisilik yapisi, agri deneyimleri, fiziksel, psikolojik ve sosyal faktorlerin de

etkiledigi bildirilmistir (Schechter et al., 2007; Baygin et al., 2012). Cocuklardaki agri
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diizeyinin yas, cinsiyet, agr1 deneyimi, enjeksiyondan korkma gibi faktorlerden etkilendigini
gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Kristjansdottir & Kristjansdottir, 2011; Schechter et al.,
2007; Baygin et al., 2012). Bu ¢alismada kontrol ve deney gruplari, bebegin gestasyonel yas
ortalamasi, dogum agirlig1 ortalamasi ve grubu, boy uzunlugu ortalamasi, 5.dk APGAR
puani, dogum sekli ve cinsiyet degiskenlerine gore karsilagtirildi. Ek olarak annenin yas
ortalamasi, egitim durumu, ¢ocuk sayisi, sosyal giivenceye sahip olma durumu ve gelir
durumu algis1 gibi yenidoganlarin annelerine ait bazi Ozellikler agisindan da gruplar
karsilastirildi. Gruplarin bebege ve anneye ait tanitict Ozellikler acisindan benzerlik
gosterdigi bulundu (Tablo 4.1). Cocuklarin agr1 algilar1 ve tepki diizeylerini etkileme
potansiyeli olan bu degiskenlere gére gruplarin benzer olmasi; topuk kani alma islemi
sirasinda uygulanan vibrasyon ve ShotBlocker yontemlerinin yenidoganin agri diizeyi,
aglama siiresi ve islem siiresi iizerine etkisini gostermesi agisindan 6nemlidir.

Calismada yenidoganlarin topuk kani alma islemi ile iliskili agr1 diizeyi NIPS agri
Olgegi ile degerlendirildi. Buna gore tiim gruplardaki bebeklerin, islem Oncesinde agrisi
yoktu. Islem sirasi, islemden 2 dk ve 5 dk sonrasinda vibrayon grubundaki yenidoganlarin
agr diizeyinin anlaml sekilde kontrol ve ShotBlocker grubundan daha diisiik oldugu ve
klinik olarak yiiksek diizeyde etki biiyiikligiine sahip oldugu saptandi (Tablo 4.5). Bu bulgu,
calismanin Hia hipotezini desteklemektedir. Literatiirde term yenidoganlarda topuktan kan
alma islemi ile iligkili agr1 iizerine mekanik vibrasyonun etkisini inceleyen bes RKC
bulunmaktadir. McGinnis ve ark. (2016) tarafindan term yenidoganlarda topuk delme
kaynakli agriya mekanik vibrasyonun etkisinin incelendigi RKC’da (n=56); mekanik
vibrasyon uygulanan grubun agri puan ortalamasinin islem siras1 ve islemden 2 dk sonra
kontrol grubundan daha diisiik oldugu; islemden 5 dk sonrasinda kontrol ve vibrasyon
grubunun agr1 puan ortalamalarinin benzer oldugu bulundu. Bu ¢alismada islemden 30 sn

oncesinden baglayarak islem tamamlanana kadar vibrasyona devam edilmistir (McGinnis et
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al., 2016). Avan Antepli ve ark. (2021) tarafindan topuk kani alinma islemi sirasinda
uygulanan titresimin yenidoganin agri1 diizeyine etkisinin arastirildigt RKC’da (n=56);
vibrasyon grubundaki bebeklerin islemden 15-20 sn sonra ve islemden 5 dk Sonrasinda
Olclilen agr1 puan ortalamalarinin kontrol grubundan daha diisiik oldugu saptandi. Bu
calismada islemden 30 sn Once baslatilan vibrasyon uygulamasi topuk delme prosediirii
sonrasina kadar devam ettrilmistir (Avan Antepli et al., 2021). Dolu Kaya ve Karakog
tarafindan (2018) yenidoganlarda topuk delme islemi kaynakli agriyr engellenmek igin
mekanik vibrasyon uygulamasinin etkinligini test etmek amaciyla yapilan RKC’da (n=60),
vibrasyon uygulanan bebeklerin agr1 puan ortalamalarinin islem sirasinda ve islem
sonrasinda kontrol grubundan daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu calismada islemden
30 sn oOncesinde baglatilan vibrasyon uygulamasina islem tamamlanana kadar devam
edilmistir (Dolu Kaya& Karakog, 2018). Shoghi ve ark.’nin (2023) term yenidoganlarda
topuk kani alma islemi sirasinda mekanik vibrasyonun agriya etkisinin incelendigi
arastirmada (RKC) (n= 94), islem 6ncesi 30 sn vibrasyon uygulanan deney grubundaki
bebeklerin islem sirasinda ve islemden 2 dk sonrasinda 6lgiilen agr1 puan ortalamalarinin
kontrol grubundan daha diisiik oldugu belirlendi (Shoghi et al., 2023). Baba ve ark.’nin
(2010) yenidoganlarda topuk delme ile iliskili agrinin azaltilmasinda mekanik vibrasyonun
etkisini inceledikleri randomize kontrollii ¢apraz desendeki calismada (n=20); iki kez
yapilan topuk delme isleminde 10 bebekten olusan iki gruba farkli zamanlarda islem oncesi
5 sn siireyle mekanik vibrasyon uygulanmistir. Her iki topuk delme isleminde de vibrasyon
uygulanan bebeklerin agr1 puan ortalamalari uygulanmayan bebeklere gore daha diisiik
olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Daha biiyiik 6rneklem
gruplariyla benzer ¢alismalarin yapilmasi onerilmistir (Baba et al., 2010). Mevcut calisma,
mekanik vibrasyonun term yenidoganlarda topuk delme kaynakli agriy1r azaltma yoniinde

etkili oldugunu kanitlayan 6nceki calismalar1 desteklemektedir.
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Literatiirde topuk kani alma islemi sirasinda term yenidoganin agrisim1 azaltmak
amaciyla ShotBlocker uygulamasinin etkinliginin incelendigi ¢alismalara bakildiginda tek
calisma bulunmaktadir. Ding¢ (2023) yenidoganda topuk kani alma sirasinda uygulanan
ShotBlocker ve emzirmenin agri1 ve konfor diizeyine etkisini inceledigi RKC’da (n=96);
sadece ShotBlocker uygulanan yenidoganlarin (n=24) diger gruplara goére (emzirme,
emzirme+ShotBlocker, kontrol) en yiliksek agri puan ortalamasma sahip oldugu
belirlenmistir. Bu ¢alismaya benzer sekilde bizim ¢alismamizda da ShotBlocker grubundaki
bebeklerin agr1 puan ortalamalar1 diger gruplardan daha yiiksektir ve kontrol grubu ile
ShotBlocker grubu arasinda istatsitiksel olarak anlamli fark yoktur. Bu bulgu ile ¢aligmanin
Hig hipotezi reddedilmistir. Bu yoniiyle mevcut c¢alisma, Ding’in ¢alismasini
desteklemektedir. Literatiirde giincel bir ¢calisma olan Ding¢’in ¢alismasina (2023) ek olarak
bizim calismamiz ShotBlocker uygulamasinin yenidoganda topuk delme iligkili agriy:
azaltma yoniinde etkili olmadigin1 gosteren ikinci ¢aligmadir ve bunun énemli kanit oldugu
sOylenebilir. ShotBlocker uygulamasinin yenidoganin tibbi islemlerle iligkili agrisini
azaltma yoniindeki onceki ¢alismalar incelendiginde; Caglar ve ark.’nin (2017) ¢aligmasinda
yenidoganlarda asilama sirasinda ShotBlocker uygulamasinin fizyolojik ve davranigsal agri
cevaplari lizerindeki etkisi incelenmistir. Bu calismada Hepatit B as1 enjeksiyonu sirasinda
ve islemden 3 dk sonrasinda ShotBlocker uygulanan bebeklerin agr1 puan ortalamalarinin
kontrol grubundan daha diisiik oldugu belirlenmistir (Caglar et al., 2017). Susilawata ve
ark.’nin (2010) term yenidoganlarda Hepatit B as1 uygulamasinda PainAway® (diger adiyla
ShotBlocker) aracinin agriya etkisinin incelendigi RKC’da (n=66) deney gurbunun kontrol
grubundan daha diisiik agr1 puan ortalamasina sahip oldugu saptanmistir (Susilawata et al.,
2010). ShotBlocker uygulamasimin igne ile iliskili tibbi islemlerden kaynaklanan agri
tizerinde etkili oldugunu gosteren Onceki ¢alismalarda islemin IM olarak yapilan

enjeksiyonlar oldugu goriilmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda ShotBlocker uygulamasinin
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yenidoganda IM enjeksiyonlarla iligkili agrida etkili oldugu sdylenebilirken, yenidoganin
hassas ve kiigiik bir yiizey alanina sahip topuk bolgesine uygulamak i¢in uygun bir arag
olmadig1 sdylenebilir.

Yenidoganlarin agri degerlendirmesinde; sézel iletisim kurulamayan 6zel bir yas
grubu olmasi nedeniyle davranigsal (yiiz ifadeleri, aglama, kol ve bacak hareketleri,
uyaniklik durumu vb.) ve fizyolojik yanitlar1 (kalp atim hizi, solunum sayisi, oksijen
satiirasyonu vb.) 6nemlidir. Aglama davranisi, yenidoganlarin agriya verdikleri en énemli
ve gozlemlenebilir tepkilerden biridir (Harrison et al., 2015; Yilmaz & Arikan, 2011).
Literatiir incelendiginde vibrasyon ve ShotBlocker uygulamasinin yenidoganda topuk delme
agrisina etkisinin test edildigi caligmalardan sadece birinde yenidoganin aglama siiresi
degiskeni incelenmistir (Ding, 2023). Ding¢’in ¢aligmasinda aglama siiresi ortalamasi en
yiiksek olan grubun sadece ShotBlocker uygulanan grup oldugu, en diisiik grubun ise
kombine girisim uygulanan emzirme+ShotBlocker grubu oldugu saptanmistir. Yenidoganda
igne ile iligkili tibbi islemlerde vibrasyon uygulamasinin aglama siiresi degiskeni iizerine
etkisi inceleyen literatiir incelendiginde; yenidoganda as1 uygulamasinda vibrasyon terapinin
agriya etkisi incelenmek tizere gelistirilmis bir aragtirma protokolii bulunmustur (Taksande
et al., 2021). Bu protokolde, vibrasyon terapinin asi enjeksiyonunun olusturdugu agriyi
azaltmada etkisinin yani sira yenidoganin aglama siiresini kisaltmada da etkili olacag
ongoriilmiistiir (Taksande et al., 2021). Bizim g¢alismamizda ise vibrasyon grubundaki
yenidoganlarin aglama siiresinin kontrol ve ShotBlocker grubundan anlamli sekilde daha
diisiik oldugu ve klinik olarak yiiksek diizeyde etki biiyiikliigiine sahip oldugu belirlendi
(Tablo 4.4). Bu yoniiyle arastirma hipotezleri degerlendirildiginde, ¢alismada Hip hipotezi
kabul edilirken, Hze hipotezi reddedilmistir. Calisma bulgulari, ShotBlocker uygulamasinin
agrili girisim olan topuk kani alma isleminde yenidoganin aglama siiresini etkilememesi

yoniinde bu konuda yapilmis tek calisma olan Ding’in ¢alismasini (2023) desteklerken,
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vibrasyon uygulamasiin aglama siiresine etkisini inceleyen ilk RKC olma ozelligine
sahiptir. Vibrasyon uygulamasinin topuk kani alma islemi ile iligkili agriy1 azaltmada etkili
oldugunu kanitlayan bu ¢alisma ve daha 6nceki calismalara dayanarak vibrasyon uygulamasi
ile daha az agr1 yasayan yenidoganin aglama siiresinin diger gruplardan daha diisiik olmasi
beklenen bir durumdur. Sonraki ¢alismalarda agr1 yaninda yenidoganin agriya davranigsal
yanitini gosteren aglama siiresininin de degerlendirilmesi 6nerilebilir.

Yenidoganlarda agrinin algilanmasi ve agri yamitinin olusmasinda etkili olan
faktorlerden biri, agrili uyaran tipi ve siiresidir (Derebent & Yigit, 2006). Calismada kontrol
ve deney gruplarindaki yenidoganlara agrili islem tipi ve calismanin yontemi acisindan
standardize edilmistir. Bu yoniiyle caligmanin bulgular1 incelendiginde kontrol, vibrasyon
ve ShotBlocker gruplarinin iglem siiresi ortalamasinin benzer oldugu goriildii. Caligmanin
Hic ve Hir hipotezleri reddedilmistir. Islem siiresi, ayn1 zamanda topuk kan1 alma isleminden
kaynaklanan agr1 diizeyinin ve aglama siiresinin belirlenmesinde de kontrol altina alinmasi
gereken 6nemli bir degiskendir. Islem siiresi uzadikca yenidoganin davranigsal yanitlarinin
artmas1 muhtemeldir. Bu yOniiyle degerlendirildiginde, gruplarin islem siiresinin benzer
olmast c¢aligma sonuglarinin giivenirligini artiran bir bulgu oldugu soylenebilir.
Yenidoganlarda topuk kani alma islemi ile iligkili agriyr azaltmada vibrasyon ve
ShotBlocker uygulamasinin etkinligini inceleyen ¢aligmalarin gruplar1 islem siiresi
degiskeni agisindan karsilastirmadigi belirlenmistir (Shoghi et al., 2023; McGinnis et al.,
2016; Avan Antepli etal., 2021; Dolu Kaya & Karakog, 2018; Baba et al., 2010; Ding, 2023).

Arastirmada yenidoganlarin islemden 1 dk once, islem sirasi, islemden 2 dk ve 5 dk
sonrasinda SpO2 ve KAH/dk 6l¢iimleri yapildi. Buna gore islemden 1 dk once, islem sirast,
islemden 2 dk ve 5 dk sonrasinda gruplarin SpO, ve KAH/dk ortalamalarinin normal sinirlar
iginde oldugu ve gruplar arasinda benzerlik gosterdigi bulundu (Tablo 4.3). Bu arastirmaya

benzer sekilde Ghodsi ve ark. (2020) tarafindan yiriitilen calismada KAH/dk
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ortalamalarinin normal sinirlar iginde oldugu ve gruplar arasinda benzerlik gosterdigi
bulunmustur. Ghodsi ve ark. tarafindan yiiriitiilen deneysel arastirmada KAH kontrol
grubunda 105-160/dk, vibrasyon grubunda 102-177/dk olarak Ol¢iilmiistiir (Ghodsi et al.,
2020). McGinnis ve ark. (2016) tarafindan topuk kani alma islemi sirasinda uygulanan
vibrasyonun agriya etkisi lizerine yiiriitiilen arastirmada da SpO, ve KAH/dk ortalamalari
normal smirlar igerisinde oldugu ve gruplar arasinda benzerlik gosterdigi bulunmustur
(McGinnis et al., 2016). Dolu Kaya ve Karakog¢ (2018)’un ¢alismasinda benzer sekilde
KAH/dk ve SpO. ortalamalart agisindan gruplar arasinda anlamli fark olmadigi
gosterilmistir (Dolu Kaya& Karakog, 2018). Calismamizin sonuglari, 6nceki arastirmalari
desteklemektedir.

Kontrol grubundaki yenidoganlarin iglem 6ncesi SpO; ortalamalarinin iglem siras1 ve
islemden 2 dk sonrasindaki ortalamalardan daha yiiksek oldugu; ShotBlocker grubundaki
yenidoganlarin islem 6ncesi SpO2 ortalamalarinin diger zamanlardaki ortalamalardan daha
yiiksek oldugu ve tiim gruplardaki yenidoganlarin islemden 2 dk sonrasinda en diisiik SpO-
ortalamasina sahip oldugu belirlendi. Bu anlamli farklarin klinik olarak yiiksek etki
biiyiikliigiine sahip oldugu tespit edildi (Tablo 4.3). Topuk kan1 alma isleminin oldukc¢a agrilt
bir girisim oldugu dikkate alindiginda; calismada yenidoganlarin islem sirasinda topuk
delme agrisin1 algilamasi ile birlikte SpO2 ortalamalarinin islem Oncesine gore diismesi ve
agriya aglamanin eslik etmesi ile birlikte SpO> ortalamasinin diismeye devam ederek
islemden 2 dk sonra en diisiik ortalamaya ulagmas1 olagandir. Yenidoganlarin agrili isleme
maruz kalmasi sonucu SpO; ortalamalarinda degisim yasanmasina ragmen tiim gruplarin
ortalamalarinin normal sinirlar sinirlar iginde oldugu sdylenebilir. McGinnis ve ark.’nin
(2016) calismasinda islem sirasi, islemden 2 dk ve 5 dk sonrasinda SpO; ortalamasinda

gruplar arasinda anlamli fark bulunmamisken gup i¢i karsilastirmalar yapilmamistir

(McGinnis et al., 2016).
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Calismada tiim gruplardaki yenidoganlarin islemden 2 dk sonrasinda en yiiksek
KAH/dk ortalamasina sahip oldugu; kontrol ve ShotBlocker grubunun islem sirasi ve
islemden 2 dk sonrasinda KAH/dk ortalamalarinin diger zamanlardan daha yiiksek;
vibrasyon grubunun ise islem sirasindaki KAH/dk ortalamalarinin islem oncesi ve islemden
5 dk sonrasindan daha yiiksek oldugu oldugu bulundu. Bu anlamli farklarin klinik olarak da
yiiksek etki biiylikliigiine sahip oldugu saptand1 (Tablo 4.3). Agrili bir girisim olan topuk
delme islemine maruz kalan yenidoganlarin islem sirasindaki KAH/dk ortalamalarinin
baslangi¢ noktasindan yiikselmesi ve agriya aglamanin eslik etmesi ile birlikte KAH/dk
ortalamasinin ylikselmeye devam ederek islemden 2 dk sonra en yiiksek ortalamaya ulagmasi
beklenen bir durumdur. McGinnis ve ark.’nin (2016) ¢alismasinda vibrasyon gubundaki
yenidoganlarin islemden 2 dk sonrasindaki KAH/dk’ nin islem oncesi degerlere gore daha
diisiik diizeyde yiikselmeye sahipken kontrol grubunun KAH/dK’nin islem 6ncesi degere
gore daha fazla yiikselis gosterdigi ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Ding’in ¢alismasinda da (2023) ShotBlocker grubu dahil olmak {izere tiim gruplarin KAH/dk
ortalamalar1 iglem Oncesine gore islem sirasinda ylikselmis ve islemin sonlandirildigi anda
en yiiksek seviyeye ulastigi tespit edilmistir. Bu yoniiyle ¢alismamizin bulgulari, dnceki

caligmalar1 destekler niteliktedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yenidoganlarda topuk kani alma islemi sirasinda uygulanan vibrasyon ve
ShotBlocker yontemlerinin yenidoganin agri1 diizeyi, aglama siiresi ve islem siiresi iizerine

etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmada asagidaki sonuglar elde edildi:

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

Islem siras1, islemden 2 dk ve 5 dk sonrasinda vibrasyon grubundaki yenidoganlarin
agr1 diizeyinin kontrol ve ShotBlocker grubundan daha diisiik oldugu saptandi (p<0.05).

Arastirmada vibrasyon grubundaki yenidoganlarin aglama siiresinin kontrol ve
ShotBlocker grubundan daha diisiik oldugu bulundu (p<0.05).

Kontrol ve girisim gruplarindaki yenidoganlarin topuk kani alma islem siiresinin
benzer oldugu tespit edildi (p>0.05).

Yenidoganlarin islemden 1 dk once, islem sirasi, islemden 2 dk ve 5 dk sonrasinda
alinan SpO2 ve KAH/dk ortalamalarinin kontrol ve girisim gruplarinda normal sinirlar i¢inde

oldugu ve gruplar arasinda benzerlik gosterdigi bulundu (p>0.05).

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Yenidoganlar i¢in oldukc¢a agrili bir girisim olan topuk kani alma islemi
sirasinda bebegin agr1 diizeyini azaltmak amaciyla vibrasyon yonteminin
kullanilmasi,

e Topuk kani alma islemi sirasinda vibrasyon uygulanmasina yonelik daha fazla
kanit elde edilmesi amaciyla ileri ¢aligmalar yapilmasi,

e Topuk kani alma islemi sirasinda ShotBlocker uygulamasmin etkinliginin
incelendigi daha fazla galisma yapilarak kullanilmamasi yoniinde yapilacak

Oneriler i¢in daha fazla kanit elde edilmesi,
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e (alismadan elde edilen sonuglar hakkinda cocuk hemsirelerine yonelik egitimler

yapilmasi Onerilebilir.
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In vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans m|
deperlendirme ¢alismalan
llag dis1 klinik arastirma X
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ K MERKEZ
MERKEZLER 5] CORMEFKEALL | ULUSAL | ) g araasi O
Etik Kurul B
Unvam/AdV d

kural bagkam, imzasiun yer almadigs her sayfaya imza atmalidir.
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Ek 2. Resmi izin Belgesi

ISTANBUL 11, -:‘fux MUDGRLOGE - ISTAMSUL ROHTIM

S0 2 AN \1e1c8. 4540t ot - sy
e T
11 Saghk Mudurltgu

Say1 : E-15916306-604.01.01
Konu : Rabia Aleyna CATAL"in Bilimsel
Arasgtirma [zni Hk

ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESINE

Ilgi : 17/10/2022 tarihli ve 11391090-772.99-99-334 sayili yazi.

ligide kayith yazinizda konu olan Hastanenizde hemgire olarak gtrev yapan Rabia Aleyna CATAL
istanbul Medeniyet Universitesi Lisanstistii Egitim EnstitUsti Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemgireligi
programu tezli yiiksek lisans dgrencisi olarak, '"Topuk Kami Alma Islemi Sirasinda Uygulanan Farkh
Yontemlerin Yenidoganin Agri Diizeyi, Aglama Siiresi ve islem Siiresi Uzerine Etkisi: Randomize
Kontrollii Cahgma" isimli galismasini, Hastanenizde yapma talebi Birimimize iletilmistir.

S8z konusu arastirma, Midurltigiimtz Saghk Hizmetleri Bagkanhgi Aragtirma, Basili Yayim,
Duyuru Igerigi Degerlendirme Komisyonu 10.11.2022 tarih ve 2022 / 21 sayili kararinca uygun
goritllmugtlir.

Calismanin kurumunuzun uygun gdrdigii zaman diliminde (Bagvuru dosyasinda belirtilen aralik
gozetilerek) siirecin koordinasyonunun Bashekimliginizce saglanmasi ve aragtirmanin bitiminde bir
niishasinin elektronik ortamda (CD halinde) Miudirligiimiize teslim edilmesi gerektiginin bagvuru
sahibine tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU

Bagkan
Bu belge, govenli ik imza ile i
Belge Dogrulama Kodu: abf284ce-edab-40d5-9427-7a500113d100 __ Belge Dogrulama Adresi: https:/www.turkiye. gov.tr/sa lik-bakanligi-cb
Istanbul Cad. General Kani Elitez Sk. No:8 / 1 Yenimahalle / Bakirkdy Bilgi igin: Arzu SARMUSAK &
Telefon: Faks No: SOREKLI 1SG1 .'
e-Posta: arzu.sarmusak@saglik.gov.tr || Adresi: www.istanbulsaglik.gov.tr Telefon No: (0 212) 638 3399 &3
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Ek 3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Sayin Anne ve/veya Baba,

Liitfen, elinize verilen bu belgeyi dikkatlice okuyun ve anlattiklarimzi dikkatlice dinleyin. Sizi bir
arastirma c¢aligmasina katilmaya davet ediyoruz. Bu bilgilendirme formu arastirmanin neden
yapildigini, caligmanin neler gerektirdigini, haklariniz, arastirmanin yararlar1 ve riskleri konusunda
detayl bilgiyi aciklamaktadir. Bu bilgileri dikkatle okuyunuz. Bu aragtirmaya katilip katilmamakta
timiyle Ozgilirsiiniz. Arastirma ile ilgili tam olarak anlamadigmmiz tiim ifadeler agiklanacak,
bilgilendirilmis onam formuna, arastirmaya ve istediginiz ek bilgilere iliskin sorulariniz
cevaplanacaktir. Aragtirmaya katilmayi kabul ettikten sonra sorularinizin yeterince agiklanmadigini
diisiindiiglinliz durumda veya bagka bir nedenle arastirmanin herhangi bir evresinde aragtirmadan
ayrilabilirsiniz. Katilmama yoniindeki kararimiz burada size verilen hizmeti hi¢bir sekilde olumsuz
etkilemeyecektir. Bu arastirmaya katildiginiz i¢in sizden ek bir iicret talep edilmeyecek ve size
herhangi bir 6deme de yapilmayacaktir. Arastirmaya katiliminiz ile ilgili olarak isminiz sakli
tutulacak ve cocugunuzun tedavi plani aksatilmayacaktir. Bu aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz,
bu formu imzalayip tarih atarak onayladiginizi belirtiniz. Arastirmamiza katildiginiz i¢in tesekkiir
ederiz.

Bu arastirma Dog. Dr. Aynur Aytekin Ozdemir danismanhiginda Hemsire Rabia Aleyna CATAL
tarafindan yiiksek lisans tezi olarak yapilacaktir. Arastirmamin ady; Topuk Kani Alma Islemi
Swrasinda Uygulanan Farkli Yontemlerin Yenidoganin Agri Diizeyi, Aglama Siiresi ve Islem Siiresi
Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma

Bu arastirmanin amaci, topuk delme islemi sirasinda agr1 kontroliinii saglamak amaciyla vibrasyon
ve ShotBlocker yontemlerinin bebeginizin agri diizeyi, aglama siiresi ve islem siiresi lizerine
etkisinin belirlenmesidir.

Ulkemizde yeni dogan tiim bebekler hastaneden taburcu olmadan énce baz1 hastaliklarin erken tanist
icin metabolik tarama testi yapilmaktadir. Bu test i¢cin bebegin topugu bir igne ile delinerek kan
alimmaktadir. Bu iglem, agrili bir islemdir. Yenidogan bebegin yasadig1 agriy1 azaltmak i¢in gesitli
uygulamalar yapilmaktadir. Bu arastirmada bebeklerin agrisini azaltmak igin uygulanan vibrasyon
ve ShotBlocker yontemleri test edilecektir. Arastirmada vibrasyon grubunda olan bebeklere, kan
alma isleminden Once vibrasyon cihazi bebegin bacak bolgesine yerlestirilecek ve 30 sn siireyle
calistirtlacak ardindan topuk delinerek kan alinacaktir.

Aragtirmada kullanilacak bir diger ara¢ ShotBlocker’dir. Bu arag, bir yiiziinde deri ile baglanti
saglayan kisa ve sivri olmayan ¢ikintilar1 bulunan at nalina (C seklinde) benzeyen plastik bir aragtir.
Cocuklarda ve erigkinlerde enjeksiyon agrisinin azaltilmast amaciyla kullanilmaktadir. Herhangi bir
yan etkisi bulunmamaktadir. Arastirmada ShotBlocker grubunda olan bebeklerin topuguna
ShotBlocker yerlestirilerek kan alma islemi yapilacaktir.

Arastirmada topuk kani alma islemi sirasinda, bebeginizin agri1 diizeyini gosteren davramigsal
bulgularin evrensel 6l¢iim araglarina gore uzmanlar tarafindan puanlandirilmasi i¢in iglem sirasinda
video kaydinin yapilmasi gerekmektedir. Bu kayitlar arastirma diginda baska hicbir yerde
kullanilmayacaktir.

Arastirma kapsaminda bebeginizin agr1 kontroliinii saglamak amaciyla kullanacagimiz yontem
tamamen tesadiifi olarak belirlenecektir. Her bir girisim igin 36 bebegin calismaya dahil edilmesi
planlanmaktadir, ¢calisma toplamda 108 ¢ocuk ile tamamlanacaktir. Bebeginizle yapilacak girigimle
beraber arastirmaya tahmini olarak 10-15 dakika ayirmanizi istemekteyiz.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama yapildi. Aragtirmaciya ¢aligma ile ilgili

74



her soruyu sorma firsatin1 buldum. Cevaplari ve bana verilen bilgiyi anladim. Arastirmaya gontillii
olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. Calisma ile ilgili bilgi almak istedigim zaman Dog. Dr. Aynur AYTEKIN OZDEMIR’e
..... numaradan ulasacagimi biliyorum. Bu ¢alisma sonuglarinin kullanilmasini kisitlamayacagimi ve
yayin, rapor ve benzeri bilimsel dokiimanlarda kullanabilecegini kabul ediyorum. Asagida imzasi
olan ben “Topuk Kani Alma Islemi Swrasinda Uygulanan Farkl Yontemlerin Yenidoganmn Agri
Diizeyi, Aglama Siiresi ve Islem Siiresi Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma” isimli
calismaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Arastirmacinin Veli veya Vasinin
Adi-Soyadi:Rabia Aleyna CATAL Adi-Soyadi:
Imzast: Imzast:

Iletisim Bilgileri:
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Ek 4. Yenidogan ve Ebeveyn Tanitic1 Bilgi Formu

Birinci Boliim;

1. Bebegin gestasyonel yasi:..........c.cooeiiiiiiiinn hafta
2. Postnatal yast: .........coooiiiiiiiiiiii giin

3. Cinsiyeti: ( )Kiz () Erkek

4. APGAR puant: 5.dk: ...............

5. Dogum agirligt: ......ooovieviiiiiiiii. g

6. Boyu:....oooiiiiiiii cm

7. Bascgevresi: .................... cm

8. Dogum sekli: Vajinal ( ) Sezaryen ( )

ikinci Boliim;

10. Annenin egitim durumu:

() Okuryazar degil

() Okuryazar

() Tlkokul

() Ortaokul

() Lise

() Universite ve iizeri
11. Annenin kaginci bebegi: .....................
12. Ailenin gelir durumu:

() Gelir giderden az

() Gelir gidere esit

() Gelir giderden fazla
13. Ailenin sosyal giivencesi:

() Var () Yok
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Calisma grubu:

() Vibrasyon grubu

() ShotBlocker grubu
() Kontrol grubu

Islem siiresi:

Aglama siiresi:

Ek 5. izlem Formu

Islem baslangi¢ zamani: ...............

Islem bitis zamant: ................

Baslangi¢ zamant: ...............

Bitis zamanit: .....

islemden 1 dk Topuk delme Islem sonras1 | islem sonrasi
Yasamsal Bulgular once islemi sirasi 2. dk 5. Dk
(-1. Dk) (0. dk) (+2. dk) (+5. dk)
O, Saturasyonu
Kalp Tepe Atimi
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Ek 6. Yenidogan Bebek Agri Olcegi (NIPS)

islem Oncesi Islem sirasi Islem Sonrasi

-1. dk 0.dk 2.dk 5.dk

Yiiz ifadesi
0-Rahat
1-Yiiz Burusturma

Aglama

0-Aglama Yok
1-inleme
2-Kuvvetli Aglama

Solunum Diizeni
0-Rahat
1-Solunumda Degisim

Kollar
0-Rahat (Serbest)-Kontrollii
1-Fleksiyon-Ekstansiyon

Bacaklar
0-Rahat (Serbest)-Kontrollii
1-Fleksiyon-Ekstansiyon

Uyamklik Durumu
0-Uykulu-Uyanik
1-Huzursuz

Toplam Puan *

*Toplam puan 0-7 arasinda degismektedir.
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Ek 7. Yenidogan Bebek Agri Olcegi (NIPS) Yonergesi

EK-52. YENIDOGAN BEBEE AGRI OLCEGI (MIPSNEONATAL INFANT
PAIN SCALE)UY GULAMA DEGERLENDIRME A SAMAL ARI

Yiiz ifadest
D-Sakinrahat bir yiE, dogal, etkil entnemis bir ifads.
0-F ahat iz, dogal F
1-Gergin wie kaslan, cabk kag alin ve genede kinabhk

1-¥ iz Bunaghama ) o
negatif we chwmaaz birifade

Aglama

0-& 5 ama ¥ ok 0-Sakin, aglama yok, lazelu

1-Inleme 1-O1ta dereceli keaik kesik indetnie, aralilds aSlama
2-Eaprvetli Adlama 2-Ca8lik geldinde, witkselen, tiz, sivekl afama

Solunum Diizeni
0-Her zath anded alimlinig solatnarg
[-F aluat.
) 1-Degigken, dizensiz, notmaden luzd solwmam, ig
1-Zolwnimda DeZame
rekme, nefes tutma, G30ime

Kollar

0-Flas rijicitesi wok, ara sira sportan kol harelketlen
0-F ahat (Fetbesh) -Foretolli

1-Gergin,  diz kollar, sert (piddeth) wefreya lusly

1-Fleksiyon-Ekstansi
" i fleksiyon ekstans yor

Bacaklar

0-Elas tijicitesi wok, ara sira sportan bacak havekefler
0-F ahat (3 etbesh) -Foretolli

1.Gergin, diiz bacaklar, sert (siddetld) vefveya huzly
1-Fleksiyon Ekstansiyon 8 (iddetli) va

fleksiyot ekstans yor
Uyambkhk Durumu
D-Sessiz, sakin Chmwla, 11 halinde da w k e
0-T whoalu- T wark ) (h D, vk e yen
zakin
I-Hizursuz

1-Urarnk, hazarsue, qepnrsna, tepitme
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EKk 8. Girisim Araclar

.....

ShotBlocker

Pulse Oksimetre Monitorii
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Su Termometresi

22 Gauge Steril Igne

Mini Sicak Su Torbasi
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Ek 9. Bloklu Randomizasyon Listesi

sealed envelope”

CREATE A RANDOMISATION LIST

Use this tool to create a biocked randomisation £st for your trial. The generated fists are sultable for use with our simple randomisation service.
Unsure about block sizes? Use our simuiation tool to help you decide,

Create a list Your list

Seed: Seed: 142084135725440
142084135723440 Block sizes: 6

Swed for random sumber genatator " fist ) - 144

Toltnent groups: Stratification factors: Gender (Female, male), Delvery type (Vaginal.
Geoup A Growp 3. Group © Cesarean), Weight (2500-3000, 3001-3500, 3501-more)

Acomes saparated Ese of trestrodnts You have 12 sirata (unique mnanons of your stratd we re
Block sizes medmwwun«mdlzﬁmmﬁluu

rancomisation
]

: block identifier, block size, sequence within block, treatment, Gender,
A comms saparsied kst of block sizes — must be multgies of e

1, 6, 1, Group B, Femals, Vaginal, 2588-3008

List length 1, 6, 2, Group C, Female, Vaginal, 2509-3800
108 1, 6, 3, Group B, Female, Vaginal, 25089-300@

1, 6, 4, Group A, Female, Vaginal, 25823-3802

Stratification factors (optional) 1, 6, 5, Group A, Female, Vaginal, 2508-3800
st Eovilacale: 1, 6, 6, Group C, Femals, Vaginal, 2502-3002

2, 6, 1, Group A, Female, Vaginal, 2508-3882

Detivery type Vagina!, Cesarean 2, 6, 2, Group C, Female, Vaginal, 2588-3002

2, 6, 3, Group B, female, Vaginal, 2508-3809

Weighs 2500-3000, 3001-3800, 360%-more + 2, 6, 4, Group B, Female, Vag'%nal, 259a-3002

2, 6, 5, Group A, Female, Vaginal, 2508-3022

same: catsgory 1. category 2, 2, 6, 6, Group C, Female, Vaginal, 2508-3808
3, 6, 1, Group A, Female, Vaginal, 3081-358@

' Generate unique randomisation code? 3, 6, 2, Group A, Female, Vaginal, 3891-3588
- 7077735765; 3, 6, 3, Group B, Female, Vag?.nal, 3e91-3580
3, 6, 4, Group B, Femals, Vaginal, 3991-3582

- - 3, 6, S, Group C, Female, Vaginal, 3891-3588
3, 6, 6, Group C, Female, Vaginal, 3@81-358@

How to cite this tool 4, 6, 1, Group C, Femsle, Vaginal, 3981-3508
4, 6, 2, Group A, Female, Vaginai, 3@81-3582

Sealed Envelope Lid 2022 Creale a blocked 4, 6, 3, Group A, Female, Vaginal, 3001-3502
randomisation kst [Online] Available from: 4, 6, 4, Group C, Female, Vaginal, 3801-3582
hitps v sealedenvelope. comisimpie- 4, 6, 5, Group B, Female, Vaginal, 3081-3500
randomiserv1/sts {Accessed 21 Jul 2023] 4, 6, 6, Group B, Femsle, Vaginal, 3891-3509
5, 6, 1, Group B, Female, Vaginal, 3581-more

Reference 5, 6, 2, Group C, Female, Vaginal, 3501-more
= =y 5, 6, 3, Group A, Female, Vaginal, 3581-more

Pocock SJ. Clinical Trieis: A Practical Appeoack. Wiey, 5, 6, 4, Group A, Female, Vaginal, 3581-more
1983 5, 6, S, Group C, Female, Vaginal, 3581-more
5, 6, 6, Group B, Female, Vaginal, 3581-more

o
-

, Group C, Female, Vaginal, 3581-more
Group B, Female, Vaginal, 3581-more
, Group B, Female, Vaginal, 3581-more

@ o

. .

o o
-

WON
-
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15,

16,

.

Uroup ¥,
Group B,
Group A,
Growp C,
Group A,
Group B,
Group C,
Group A,
Group A,
Group C,
Group 8B,
Group B,
Group A,
Group C,
Group C,
Group 8,
Group A,
Group B,
Group A,
Group C,
Group A,
Group C,
Group B,
Group C,
Group C,
Group A,
Group A,
Group 8,
Group 8,
Group B,
Group C,
Group B,
Group A,
Group C,
Group A,
Group C,
Group C,
Group B,
Group B,
Group A,
Group A,
Group C,
Group A,
Group B,
Group 8B,
Group A,
Group C,
Group A,
Group A,
Group C,
Group 8,
Group C,
Group 8,
Group A,
Group 8,
Group C,
Group C,
Group A,
Group 8,
Group A,

ISRy

Female,
Female,
Female,
Female,
Female,
Fesale,
Female,
Female,
Female,
Female,
Female,
Female,
Female,
Female,
Female,
Female,
Female,
Female,
Female,
Female,
Female,
Female,
Female,
Female,
Female,
Female,
Female,
Female,
Female,
Female,
Female,
Female,
Female,
Female,
Female,
Female,
Female,
Female,
Female,
Female,
Female,

male, Vaginal,

Vegirial, I5¥1-more
Vaginal, 3581-more
Vaginal, 3501-more
Veginal, 3501-more
Vaginal, 3501-more

Cesareoan,
Cesarean,
Cesarean,
Cesareon,
Cesarean,
Cesarean,
Cesarean,
Cesarean,
Cesarean,
Cesarean,
Cesarean,
Cesareen,
Cesarean,
Cesarean,
Cesarean,
Cesarean,
Cesarean,
Cesarean,
Lesarean,
Cesarean,
Cesarean,
Cesarean,
Cesaresn,
Cesarean,
Cesarean,
Cesarean,
Cesarean,
Cesarean,
Cesarean,
Cesarean,
Cesarean,
Cesarean,
Cesarean,
Cesarean,
{esarean,
Cesarean,

male, Vaginal, 25

male, Vaginal,
male, Vaginal,
nale, Vaginal,
male, Vaginal,

male, Vaginal, 25

male, Voginel,
male, Vaginal,
male, Vaginal,
male, Vaginal,
male, Vaginal,
male, Vaginal,
male, Vaginal,
male, Vaginal,
male, Veginal,
male, Vaginal,
male, Vaginal,
male, Vaginal,

—a =39

2500-3000
2509-3009
250e-3000
2508-3000
2508-3009
25003000
250@-3090
2508- 3000
2500- 3008

3001-3500
3081-350@
3001-35e0
3001-350¢
30e1-35@8
3081-3589
38@1-3500
3001-3520
3501 -more
3581-more
35@1-more
3501 -more
3581-more
3501 -more
35¢1-more
3581 -more
35@1-more
3581-more
3581 -more
35@1-more

250e-300e

98- 3000

2500-3028
2500- 3000
2508-3000
2500-3008

TIHT
GEEEEii

3ee1-352e
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Avy

1s,
18,
16,
16,
16,
18,
16,
17,
17,
17,
17,
17,
17,

RV LT
Group
Group
Group
Group
Group
Group
Group
Group
Group
Group
Group
Group
Group
Group
Group
Group
Group
Group
Group
Group
Group
Group
Group
Group
Group
Group
Group
Group
Group
Group
Group
Groug
Group
Group
Group
Group
Group
Group
Group
Group
Group
Group

G

WA
male,
male,
male,
male,
male,
male,
male,
male,
male,
male,
male,
mele,
male,
male,
male,
male,
male,
male,
male,
male,
male,
male,
mele,
mole,
male,
male,
male,
male,
male,
male,
male,
male,
male,
male,
male,
male,
male,
male,
male,
male,
mole,
male,
male,
male,
male,
mele,
male,
male,
male,
male,
maie,
male,
male,
male,
male,
male,

TWNp ATV

Veginal,
Vaginal,
Vaginal,
Vaginal,
Vaginal,
veginal,
Veginal,
Vaginal,
Vaginal,
Vaginal,
Vaginal,
Veaginal,
Vaginal,
Vaginal,
Vaginal,
vaginal,
Veginal,
Veginal,
Vaginal,
Vaginal,
Cesarean,
Cesarean,
Cesarean,
Cesarean,
Cesarean,
Cesarean,
Cesarean,
Cesarean,
Cesaresn,
Cesarean,
Cesarean,
Cesarean,
Cesarean,
Cesarsan,
Cessrean,
Cesarean,
Cesarean,
Cesarean,
Cesarean,
Cesarean,
Cesareon,
Cesarean,
Cesarean,
Cesarean,
Cesarean,
Cesarean,
Cesarean,
Cesarean,
Cesarean,
Cesarean,
Cesarean,
Cesaresn,
Cesarean,
Cesarean,
Cesarean,
Cesarean,

TWVVA v

3001-3500
3001-3500
3081-3500
3001-3500
30a1-35@0
3001-3500
3091-3500
36081-3500
3581-more
3581-more
3501-more
3501-more
3501-more
3501-more
3581-more
3501-more
3581-more
3501-more
3581-more
35@81-more
2500-3008
2502-3000
2508-3000
2508-3008
259836808
2508-3e00
2509-3000
2522-3008
2509-3000
2508-3002
2500-3000
2502-3098
3821-3500
3901-3508
3001-3509
3001-3508
30e1-3508
3001-3500
3821-3580
3001-3500
3991-3509
3001-3508
3801-3508
3001-3508
35@1-more
3501-more
3501-more
35@1-more
3581-more
35e1-more
3501-more
3501-more
3561 -more
35@1-more
35@1-more
3501-more



Tez

Ek 10. Benzerlik Raporu

ORIjINALLIK RAPORU

20 %19

BEMZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR

%

OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

.

acikbilim.yok.gov.tr

internet Kaynag

Www.neonatology.org.tr “
internet Kaynag %
docs.wixstatic.com y
internet Kaynag %
tip.fusabil.org 1
internet Kaynag %
dergi.totbid.org.tr 1
internet Kaynag %
acikarsiv.beun.edu.tr q
internet Kaynag %
dspace.akdeniz.edu.tr 1
internet Kaynag %
E journals.istanbul.edu.tr “
internet Kaynag %
n enstitu.medeniyet.edu.tr <o
internet Kaynag %
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