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ONSOZ

Bu arastirmada prematiire yenidoganlarda kan sekeri bakmak amaciyla topuktan
kan alimi sirasinda anne siitli kokusu ve beyaz giiriiltii kullaniminin agr1 yonetimine
etkisi arastirilmistir. Uygulanan non-farmakolojik yontemler iglem siras1 ve islem
sonrast agri yanitint azaltmada etkili bulunmustur. Agr1 yonetiminde her iki non-
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Agn kavrami, Uluslararast Agri Calismalar1 Dernegi tarafindan “gercek veya
olast doku hasari ile iliskili veya buna benzer hos olmayan bir duyusal ve duygusal
deneyim” olarak tanimlanmistir (IASP, 2011). Yenidogan bebekte agri duyusu
intrauterin donemde 20. haftadan sonra korteks ve talamus arasindaki iletisimin
baslamasi ile gelismeye baslamakta ve yenidogan doneminde bebekler deneyimledigi
agriya fizyolojik, davranigsal ve hormonal yanit vermektedir (Lowery ve ark., 2007).
Yenidogan yogun bakim iinitesi (YYBU) ve dogum sonu servislerinde izlenmekte
olan bebekler ¢ok sayida topuk delinmesi, venoz kan alinmasi, endotrekeal aspirasyon
gibi tekrarlayan agrili miidahalelere maruz kalmaktadir. Kan sekeri bakmak amaciyla
topuk delinmesi islemi yenidogan bebegin extrauterin yasamda ilk ve en sik maruz
kaldig1 agrili girisimlerden bir tanesidir. Bu islem kisa ve basit bir iglem olarak goriilse
de topugun delinmesi, uygun miktarda kan 6rnegi alinmasi i¢in topugun sikilmasinin
gerekmesi ve giin icerisinde sik tekrarlanabilen bir girisim olmasi igslemi yenidogan
bebek i¢in travmatik hale getirebilmektedir (AAP, 2006; Yigit ve ark., 2021). Akut
agriya neden olan bu gibi girisimler yenidogan bebekte glukokortikoid, beta endorfin,
biiylime hormonu, glukagon gibi stres hormonu seviyelerinde artisa yol acabilmektedir
(Akcan ve Polat, 2016; Grunau ve ark., 2006). Bebegin bu stres hormonlarina kronik
maruziyeti fazladan protein harcanmasi, immiin sistemin zayiflamast ve buna bagh
sepsis, elektrolit ve asit baz dengesinde bozulmalar, pulmoner ve kardiyak yetersizlik,
doku iyilesmesinde gecikme gibi fizyolojik ve metabolik sonuclara yol agabilmektedir

(Grunau ve ark., 2006).

Agrinin bebekte olusturdugu akut fizyolojik degisimlere bakildiginda sempatik
sinir sistemi aktivasyonu sonucu kalp hizinda ve kan basincinda artig, hipoksemi,
solunum sayisinda ve intrakraniyal basingta artis ve avug iglerinde terleme,

goriilebilmektedir (Yigit ve ark.,, 2018). Yenidogan bebekte agr1 iletim



mekanizmalarinin immatiir olmasi, gelismekte olan beyin dokusunu strese karsi
savunmasiz hale getirmektedir (Grunau ve ark., 2006; Yigit ve ark., 2018).
Tekrarlayan agri, norotoksisiteye yol agan asirt N-metil-D-aspartat (NMDA )/eksitator
amino asit aktivasyonuna ve oksidatif strese neden olarak santral sinir sistemi
hiicrelerini etkilemektedir. Bu durum uzun vadede, sosyal uyumda bozulma,
anksiyete, agriyr algilamada ve duyarliliginda degisiklik, stres bozukluklari,
hiperaktivite, dikkat eksikligi ve hiperaljezi gibi olumsuz nérolojik ve davranigsal
sonuglara yol agabilmektedir (Lowery ve ark., 2007; Taddio ve ark., 2009; Yigit ve
ark., 2021). Preterm yenidoganlarda agrinin uzun vadeli etkilerini inceleyen bir
calismada, tekrarlayan agrinin azalmig beyaz cevher ve subkortikal gri madde
olgunlagmasi ile 6nemli Ol¢iide iliskili oldugu gosterilmistir (Brummelte ve ark.,
2012). Kanada’ da 2013 yilinda yapilan bir ¢alismada, prematiire bebeklerde agriya
bagli stres ve gorme-algilama yetisi arasindaki baglanti incelenmis ve yenidogan
doneminde isleme bagli agriya maruz kalmis, herhangi bir nérolojik geriligi
bulunmayan ¢ocuklarin okul ¢aginda fonksiyonel beyin aktivitesinde gelisimsel
degisiklikler ve gorsel-algilama yetisinde bozukluklar saptanmis ve bu durum agriya
bagli stres ile iliskili bulunmustur (Doesburg ve ark., 2013). Tekrarlayan akut agrilarin
yenidogan bebekte yakin ve ileri donem morbiditesini engellemek icin agrilarin
azaltilmasi ve tedavi edilmesi oldukca 6nemli tibbi ve etik zorunluluk olarak karsimiza

¢ikmaktadir (Lim ve Godambe, 2017).

Yenidogan bebekte agr1 yonetimi amaci ile farmakolojik ve non-farmakolojik
yontemler uygulanmaktadir. Farmakolojik olarak opioid ve/veya opioid olmayan
analjezikler, sedatifler ve lokal anestetikler gibi yontemler yaygin olarak kullanilsa da,
bu yontemlerin kullanimi sonucu olusan solunum depresyonu, apne, bradikardi, kan
basincinda diisiis, oksijen satiirasyonunda azalma, hava yolunda parsiyel obstriiksiyon
ve hipersalivasyon gibi bazi yan etkiler non-farmakolojik yontemlerin daha etkin

kullanilmasi ihtiyacini dogurmustur (Cignacco ve ark., 2007).

Non-farmakolojik  yontemler  davranigsal,  psikolojik ve  ¢evresel
diizenlemeleri igermektedir. Bu diizenlemeler dikkati bagska yone c¢ekme, fiziksel

stimiilasyon ve duyusal uyaranlar ile agr1 kontroliinde rol oynamaktadir (Kemer ve



Isler, 2020). Yéntemlerin agr1 kontroliine olan etkisi agr1 teorilerinden kapi kontrol
teorisi ile ac¢iklanabilmektedir. Bu teoriye gore agrinin varligi ve siddeti norolojik
uyarilarin gegisine bagli olup sinir sistemindeki kapiya benzetilen mekanizmalar agr1
gecisini kontrol etmektedir. Agrili uyaranlar1 tasiyan kiiciik capli lifler kapinin
acilmasina neden olurken, biiyilk ¢apli liflerin uyarimi substantinia gelontinosa
hiicrelerinde aktivasyona neden olarak kapiin kapanmasini saglamaktadir. Kapinin
acik olmasi durumunda agr1 duyusu ile sonuglanan uyarilarin biling diizeyine ulastigi,
ancak kapmin kapali olmasi durumunda agrinin bilince ulasamadigi ve agrinin
hissedilmedigi ifade edilmektedir (Moayedi ve Davis, 2013). Yeterli miktarda duyusal
uyaran girdisinin saglanmasi kapinin kapanmasini saglamaktadir (Eroglu ve Arslan,
2018; Moayedi ve Davis, 2013). Agr yonetiminde kullanilan ¢esitli non-farmakolojik
yontemler, agrili uyarana es zamanl olarak ek bir uyaran saglamakta ve agr
duyusunun biling diizeyine gecisini sinirlandirmaktadir. Yenidogan yogun bakim
tinitelerinde agr1 yonetiminde masaj, emzirme, pozisyon degistirme, kanguru bakimu,
kokularin kullanimi, besleyici olmayan emme, rahatlatici seslerin dinletimi, tath
soliisyonlarin kullanim1 ve cenin pozisyonu verme gibi non-farmakolojik yontemler
kullanilmaktadir. Bu yontemler siklikla dokunma, tat, koku veya isitme duyularinin
uyarimi yolu ile agr1 yonetiminde rol almaktadir. Preterm yenidoganlar 6zelinde
diistintildiigiinde, bu bebeklerde agri yonetiminde dokunma duyusunun kullanimu,
norolojik sistem immatiiritesine bagli olarak dokunmanin agrili uyaran olarak
algilanabilmesi nedeniyle, tat duyusunun uyarimi ise yutma koordinasyonunun
gelismemesine bagli olarak aspirasyon riski, sivi yiiklenmesi goriilebilmesi ve sekerli
solisyon kullanimimin kan sekeri diizeyinde degisikliklere yol agabilmesi gibi
potansiyel yan etkiler nedeni ile etkili bir sekilde kullanilamamaktadir (Hatfield, 2014;
Yigit ve ark., 2021). Bu nedenle yenidogan bebekte isleme bagli agri yonetiminde
koku veya isitme duyusunun kullanimi alternatif secenekler olarak karsimiza
cikmaktadir (Akcan ve Polat, 2016; Eroglu ve Arslan, 2018; Yigit ve ark., 2018; Yigit
ve ark., 2021).

Literatiirde yenidogan bebegin koku alma duyusunun 26-28. gebelik
haftalarinda olgunlastigi ve preterm yenidoganlar da dahil olmak {izere koku alma

duyusunun dogumda olgunlasmis oldugu gosterilmistir (Sarnat ve Flores-Sarnat,



2019; Schaal ve ark., 2000). Yenidogan bebek, yasamin ilk giiniinden itibaren kokulari
algilayip taniyabilmektedir. Bebegin algilayip taniyabildigi kokular arasinda anne siitii
kokusu, amniyotik sivi kokusu, anne kokusu gibi kokular bulunmaktadir. Preterm
yenidoganlarda kokular, duyusal girdi saglayarak agri duyusunun iist merkezlere
iletimini sinirlandirabilmesi ve norotransmitter salinimi ile sedasyona neden olmast
sayesinde agr1 yonetiminde kullanilabilmektedir (Akcan ve Polat, 2016; Kanbur ve
Balci, 2017). Bu kokulardan anne siitii kokusunun kullanimi anne siitiiniin yan etkisi
olmayan giivenli bir yontem olmasi, kolay ulasilabilir ve ekonomik olmasi sebebi ile
onem arz etmektedir (Baudesson De Chanville ve ark., 2017; Maayan-Metzger ve ark.,
2018). Fransa’da 2017 yilinda preterm yenidoganlar ile yapilmis bir ¢alismada deney
grubundaki bebeklere venéz kan alimindan once, sirasinda ve sonrasinda anne siitii
koklatilmis ve bu grupta kontrol grubuna gére PIPP skorunun anlamli 6l¢iide diisiik
oldugu gorilmistiir (Baudesson De Chanville ve ark., 2017). Preterm bebekler ile
yapilmis bir bagka ¢aligmada Hepatit B agilamasi sirasinda yenidogan bebeklerde agri
kontrol yontemi olarak bebegin kendi annesine ait siit kokusu, baska annenin siitiiniin
kokusu kullanilan gruplar ve kontrol gruplar karsilastirilmis ve ¢alisma sonucunda
bebegin kendi anne siitiinlin kokusunun agriyr azaltmada etkili oldugu sonucuna

ulagilmistir (Rad ve ark., 2021).

Isitme duyusu fetiiste 20-22. gebelik haftalarinda gelismeye baslamakta ve fetiis
26-28. haftalarda sese yanit vermeye baslamaktadir (Beken ve ark., 2014; Clark-
Gambelunghe ve Clark, 2015).Yenidogan bebegin dogumda isitme duyusunun
olgunlagmis olmasi nedeniyle ses stimiilasyonu bebegin dikkatini etkili bir sekilde
dagitmakta ve agr1 kontrolii i¢in bilissel bir strateji saglayabilmektedir (Kucukoglu ve
ark., 2016). Beyaz giiriiltii farkli frekanstaki birgok sesin kombinasyonundan olusan
bir ses olup temelde bebegin anne karninda duydugu seslere benzemektedir. Yapilan
caligmalarda bebegin bu tanidig1 sesi ve ritmi yeniden duymasiin bebek iizerinde
rahatlatict bir etkisi oldugu goriilmiistiir (Kahraman ve ark., 2020). Beyaz giiriiltiiniin
term ve preterm bebeklerde agriya olan etkisini incelemeye yonelik de birgok ¢aligma
yapilmistir. Preterm bebekler ile yapilan bir ¢alismada beyaz giiriiltiiniin as1
uygulamasi sirasinda bebegin agrisina olan etkisi incelenmis ve ¢alisma sonucunda

beyaz giiriiltii dinletilen bebeklerin agr1 puanlariin kontrol grubuna goére daha diisiik



oldugu gozlenmistir (Kucukoglu ve ark., 2016). Endotrekeal aspirasyon sirasinda
cenin pozisyonu, beyaz giiriiltii ve anne siitii kokusunun agriya olan etkisini inceleyen
bir calismada, endotrakeal aspirasyon oncesi rahatlatmada beyaz giiriiltiiniin ve cenin

pozisyonunun etkili oldugu sonucuna ulasilmistir (Taplak ve Bayat, 2021).

Yapilan literatiir taramasi sonucunda isleme bagli agr1 yonetiminde beyaz
giiriiltii ve anne siiti kokusunun kullanimi ile ilgili c¢alismalar goriilmektedir.
Calismalar igerisinde beyaz giiriiltiiniin ve anne siitiiniin kokusunun endotrakeal
aspirasyon sirasinda agriy1 azaltmaya etkisinin karsilastirildigr goriilse de (Taplak ve
Bayat, 2021) prematiire bebeklerde invaziv prosediirler sirasinda her iki yontemin
etkinliginin karsilastirildigi bir ¢alismaya rastlanmamustir. Yenidogan izlemlerinde
siklikla kullanilan bir invaziv bir yontem olan topuk delinmesi sirasinda anne siitii
kokusu ve beyaz giriiltiiniin etkinliginin karsilastirilmast ve bu yontemlerden
hangisinin daha etkili oldugunun bilinmesi, agr1 kontrolii saglamak i¢in her iki
yontemden bir tanesinin se¢ilmesinin gerektigi durumlarda hemsirenin hangi yontemi

kullanacag1 konusunda yol gdsterici olmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, ge¢ preterm yenidoganlarda topuk delinmesi sirasinda agrinin
azaltilmas: i¢in anne siiti koklatilmasinin ve beyaz giiriiltii dinletilmesinin agr1
yonetimine etkisini arastirmak ve hemsirelere her iki yontemden bir tanesinin
secilmesinin gerektigi durumlarda hangi yontemi kullanacagi konusunda yol gosterici

olmas1 amaciyla planlanmigtir.



1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1;: Preterm yenidogan bebeklerde topuk delinmesi sirasinda anne siitii
koklatilmasi bebegin isleme bagli agrisin1 azaltmada etkilidir.

HO1. Preterm yenidogan bebeklerde topuk delinmesi sirasinda anne siitii
koklatilmasi bebegin isleme bagli agrisini azaltmada etkili degildir.

H1,: Preterm yenidogan bebeklerde topuk delinmesi sirasinda beyaz giirtilti
dinletilmesi bebegin isleme bagli agrisin1 azaltmada etkilidir.

HO2: Preterm yenidogan bebeklerde topuk delinmesi sirasinda beyaz giiriiltii
dinletilmesi bebegin isleme bagli agrisini azaltmada etkili degildir.

H1s: Preterm yenidogan bebeklerde topuk delinmesi sirasinda anne siitii
koklatilmasi bebegin isleme bagli agrisin1 azaltmada beyaz giirtiltiiden daha etkilidir.

HOs: Preterm yenidogan bebeklerde topuk delinmesi sirasinda anne siitii
koklatilmast bebegin isleme bagli agrisin1 azaltmada beyaz giiriiltiiden daha etkili
degildir.

H14:Preterm yenidogan bebeklerde topuk delinmesi sirasinda beyaz giiriilti
dinletilmesi bebegin isleme bagli agrisim1 azaltmada anne siitii kokusundan daha
etkilidir.

HOs: Preterm yenidogan bebeklerde topuk delinmesi sirasinda beyaz giirtiltii
dinletilmesi bebegin isleme bagli agrisin1 azaltmada anne siitii kokusundan daha etkili

degildir.

1.4. Genel Bilgiler

1.4.1. Preterm Yenidogan

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 37. gebelik haftasin1 tamamlamadan
dogan ya da annenin son menstiirasyon tarihinden sonraki 259. giinden dnce dogan
bebekler “preterm/prematiire yenidogan™ olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2018). Bu
tanim genel olarak preterm bebek ya da preterm dogum i¢in kabul edilse de tanim

araliginin genisliginin yenidogan bebeklerde yasanabilecek sorunlarin farkliligini ayirt



etme noktasinda yetersiz kalacag: diisiiniilmiistiir (Karnati ve ark., 2020; Ozlii ve ark.,
2017). Amerikan Pediatri Akademisi 2007 yilinda biiyiik 6l¢iide Eunice Kennedy
Shriver Ulusal Cocuk Sagligi ve Insan Gelisimi Enstitiisii tarafindan diizenlenen 2005
calistaymin Ozetine dayanan bir rapor yayimlamistir. Bu raporda 32. gebelik
haftasindan énce dogan bebekler ileri derecede prematiire, 32 ile 33%7 hafta araliginda
dogan bebekler orta derecede prematiire ve 34° ile 36%” hafta araliginda dogan bebekler
ise ge¢ prematiire olarak siiflandirmistir (Sekil 1.1) (Engle ve ark., 2007; Stewart ve
ark., 2019).
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Sekil 1.1. Geg Preterm Tanimu (Engle ve Kominiarek, 2008).

Gelisen teknolojiye ve saglik alanindaki ilerlemelere ragmen DSO her yil
yaklasik 15 milyon bebegin prematiire olarak diinyaya gelmekte oldugunu ve bu
saymin artma egilimi gosterdigini bildirmistir (WHO, 2018). Preterm dogum oranlari
184 iilkede %5 ile %18 arasinda degismekle birlikte en yliksek preterm dogum orani
Asya ve Sahraalti Afrika’da goriilmektedir (Walani, 2020). Global diizeyde artig
egiliminde olan erken dogumlar yenidogan bebekler i¢in pek ¢ok saglik sorununu
beraberinde getirmektedir. Prematiirelige bagli gelisen komplikasyonlar ¢ocukluk ¢cagi
oliimlerinin 6nde gelen nedenlerinden biridir (Chawanpaiboon ve ark., 2019; VVogel ve
ark., 2018). Diinyada her yil yaklasik olarak bir milyon bebek prematiirelik ve
komplikasyonlar1 sebebiyle yasamin yitirmektedir (WHO, 2018).

Preterm dogumlar kendiliginden gerceklesebilecedi gibi tibbi ya da tibbi

olmayan nedenlerden dolayr dogum erken baslatilabilmekte ya da sezeryan ile



gerceklestirilebilmektedir (Stewart ve ark., 2019; WHO, 2018). Ozellikle son yillarda
artis egiliminde olan preterm dogumun nedenleri ¢ogunlukla multifaktoriyel olup
annenin gebelik siiresince saglik sorunlar1 yasamasi ve buna baglh olarak gebeligin
erken sonlandirilmasi, gebelikte sigara alkol ya da madde kullanim oykiisiiniin
bulunmasi, ¢ogul gebeliklerin infertilite tedavisinin yaygin kullanimia bagl artis
gostermesi ve bu durumun erken dogum igin bir risk faktorii olmasi, degisen beslenme
diizenine bagl olarak goriilen beslenme bozukluklarinin neden oldugu obezite ya da
malnutrisyon olarak sayilabilmektedir (Aktepe ve Duman, 2020; Derbent ve ark.,
2009; Vogel ve ark., 2018).

Erken dogum eyleminin sonucu olarak yenidogan bebek intrauterin geligimini
tamamlayamadan dogmaktadir. Bu durum preterm yenidogan bebeklerde term
yenidoganlardan fizyolojik 6zellikleri bakimindan farkliliklar gdstermesine neden

olabilmektedir (Boxwell ve ark., 2016).

1.4.2. Prematiire Bebeklerin Fizyolojik Ozellikleri

Prematiire bir bebegin ekstrauterin yasama uyum diizeyi biiyiik ol¢lide gebelik
yasina ve dogum agirligina bagli olarak degismektedir (Cavusoglu, 2022; Kahraman
ve ark., 2020; Stewart ve ark., 2019). Bu bebekler; genel goriiniim, noérolojik
fonksiyonlar, solunum, gastrointestinal, kardiyovaskiiler, karaciger, bobrek ve immiin
sistem fonksiyonlar1 yoniinden term bebeklerden farkliliklar gosterebilmektedir
(Boxwell ve ark., 2016; Cavusoglu, 2022; Kahraman ve ark., 2020; Kusari ve ark.,
2019; Merter ve Altay, 2020; Ozlii ve ark., 2017; Stewart ve ark., 2019).



Genel GOriiniim:

e Bagin gbvdeye olan oran1 term bebeklerden daha biiyiiktiir

e Yenidogan bebek inaktif goriinimde olup spontan hareketler azdir
e Saglar ince ve kivirciktir

e Kikirdak doku az ve kulak memesi yumusaktir

e Deri ince ve seffaftir

e Deri alt1 yag dokusu azdir ve deri burusuk goriiniir

e Verniks kazeoza az ve lanugo yogundur

e Ekstremiteler ince ve kaslar kiicliktiir (Cavusoglu, 2022; Kahraman ve ark.,

2020; Kusari ve ark., 2019).

Solunum Sistemi:

e Solunum diizensizdir, periyodik apneler goriilebilir

e Solunum kaslar1 term bebeklere oranla daha zayiftir

e 34. haftadan 6nce dogmus bebeklerde yetersiz siirfaktan sentezi alveolar
kollapsa neden olabilir (Cavusoglu, 2022; Ozlii ve ark., 2017; Stewart ve ark.,
2019).

Gastrointestinal Sistem:
e Term bebeklere kiyasla bagirsak peristatilzmi daha azdir
e Abdominal distansiyon gdzlenir
e Emme refleksi yeteri kadar gelismemistir
e Sindirim sistemi immatiirdiir
Karaciger Fonksiyonlart:
e Term bebeklere kiyasla immatiir bir karacigere sahiptir
e  Glukuronil transferaz enzimi yetersizdir
e Hiperbilurinemi goriilebilir
e (Glikojen depolar1 az ve glikolitik enzimleri yetersizdir (Cavusoglu, 2022;

Merter ve Altay, 2020; Ozlii ve ark., 2017).



Kardiyovaskiiler Sistem:

Periferik dolasim yetersiz olabilir

Sistemik direng term bebeklere gore yetersiz oksijenlenme sebebiyle daha
yiiksektir

Yetersiz oksijenlenme sebebiyle neonatal dolasima gegilememesi, fetal
dolasimin devam etmesine neden olabilir

Duktus arteriosus acikligr devam edebilir

Homeostatik dengenin saglanmasi giigtiir (Boxwell ve ark., 2016; Cavusoglu,

2022; Polin ve Abman, 2011).

Genitouriner Sistem:

Bobreklerin glomeriiler filtrasyon hizi term bebeklere oranla azdir

Tiibiiler absorbsiyon ve sekresyon yetersizdir

Idrar yeterli miktarda konsantre edilemez

Genital organlar1 yeterince gelismemistir

Kiz bebeklerde labia majorler, minorleri heniiz 6rtmezken erkek bebeklerde ise

testisler heniiz skrotuma inmemistir (Cavusoglu, 2022).

[mmiin Sistem:

Globiilin sentezi ve antikor yapimi ve hiicresel savunma term bebeklere kiyasla
yetersizdir

Enfeksiyona yatkinlik gériilmektedir (Boxwell ve ark., 2016).

Norolojik Sistem:

Bebek genel olarak hareketsiz olup refleks aktivitesi ¢gok gelismemistir
Hipotoniktirler ve kurbaga pozisyonunda yatarlar
Yeterli emme ve yutma refleksi yoktur

Aglama zayif ve tiz seslidir
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e Ust ekstremitelerde ¢ok az fleksiyon ve alt ekstremitelerde ise kismi fleksiyon
gozlenmektedir
e Ogiirme ve oksiirme refleksleri yeterince gelismemistir

e Norolojik tepkilerde (pupillerin 1518a reaksiyonu, ekstremite hareketleri v.b)

degisiklik goriilebilir (Boxwell ve ark., 2016; Cavusoglu, 2022).

Preterm yenidogan bebeklerde sistemlere iligkin yetersizlikler fizyolojik
sorunlara neden olabilmektedir. Bu sorunlarin en onemlilerden biri de nérolojik
sistemlerdeki yetersizliklerdir. Yenidogan bebeklerin  nérolojik homeostatik
sistemlerinin yetersiz olmast nedeniyle agriy1 kompanse ve tolere etme yetenekleri
zayiftir. Bu nedenle agri yenidogan bebeklerde bir¢ok fizyolojik tehdite yol
acabilmektedir (Carter ve Brunkhorst, 2017; Hatfield, 2014; Perry ve ark., 2018).

1.4.3. Yenidogan Bebekte Agr

1.4.3.1. Agr1 Kavramimin Tanim

Agr1, insanin var olusundan beri yasanan bir deneyimdir. ilk zamanlarda tanrinin
bir gazabi olarak diisiiniilen agr1 ile bas edebilmek i¢in insanoglu tarih boyunca biiyiik
ugraslar vermistir (Eti Aslan, 2014). Tarih 6ncesi donemlerde insanlar agriyl
dindirmek amaciyla agrili bolgenin soguk suya batirilmasi, giinese koyup 1sitilan
taslarin agrili bolgelere koyulmasi gibi iggiidiisel davranislar gostermislerdir (Oztiirk,
2013). Agrinin kaynagi ilkel toplumlarda koétii ruhlar ya da cezalandirma olarak
disliniilmiis ve tedavi yontemleri beden dis1 varliklarla bas etme iizerine
odaklanmistir. Eski Misir uygarliklarindan gilinlimiize gelen papiriislerde agr
kavraminin dinsel ya da batil inancglarla iligkilendirildigi goriilmektedir.
Mezopotamya’da ise agri ceza olarak algilanmakta ve insanlarin isledikleri glinahlarin

sonucu olarak ortaya ¢iktigina inanilmaktadir (Eti Aslan, 2014).
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Modern tibbin babasi olarak bilinen Hipokrat agriyr “viicutta bir dengesizlik”
olarak tanimlamis ve “agriy: dindirmek ilahi bir sanattir” demistir. Ibn-i Sina agr1 i¢in
“Bedene zararli olani hissetmektir’ demis ve agrilari, kaziyan, sertlik hissi veren,
sikistirici, biiziicl, kirici, yumusak, delici, batici, uyusturucu, darabanli (kalp hizim
arttiran), agirlik hissi veren, yoran ve yakici agrilar gibi 15 tipe ayirmigtir. Leonardo
da Vinci ise agriyt “Dokunma duyusunun yogunlasmis bir uzantisidu” olarak

aciklamistir (Okten, 2016).

Tanimlamasi1 zaman i¢inde degisiklik gosterse de agr1 biitiin dillerde var olan en
eski kavramlardan bir tanesidir. Agr1, Tiirk¢e bir kelime olup ilk Tiirkce sozliik olan
Divanu Lugati’t-Tiirk’te “agrig” ya da “agritmak” olarak gegmektedir (TDK, 2003).
Tiirk Dil Kurumu sozliigiinde ise agr1 “Viicudun herhangi bir yerinde duyulan siddetli
act” olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2011). ingilizce anlami olan “pain” sdzciigii ise
Latincede ceza, iskence anlamina gelen “poena” sozciigiinden gelmektedir (Online

Etymology Dictionary, 2022).

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Birligi (International Association on the Study
of Pain - IASP) 1979 yilinda agriy1 “Gergek veya olast doku hasariyla iliskili veya bu
tiir hasar agisindan tamimlanan hos olmayan bir duyusal ve duygusal deneyim” olarak
tanimlamistir (Merskey, 1979). Ancak bu tanimin iletisim kuramayan bebekler,
yaslilar ve agrilarmi sozli olarak ifade edemeyen diger bireyleri kapsamamasi
sebebiyle tanimda diizenleme yapilmistir. Yeni diizenlemeye gore agr1 “Gergek veya
potansiyel doku hasariyla iligkili veya buna benzer, hos olmayan bir duyusal ve
duygusal deneyim” olarak tanimlanmistir. Ayrica agrinin biyolojik, psikolojik ve
sosyal faktorlerden etkilenen ve kisiden kisiye degisen ¢ok boyutlu bir emosyonel
durum oldugu ve s6zel olarak agr1 varliginin ifadesinin agrinin pek ¢ok belirtisinden
bir tanesi oldugu ancak tek betimleyicisi konumunda olmadig1 tanima eklenmistir
(IASP, 2011). Bu diizenleme ile birlikte tanimin, agrisini sézel olarak ifade edemeyen
bireyleri de kapsamasi saglanmistir. Agrisini sdzel olarak ifade edemeyen bir grup da
yenidogan bebeklerdir. Bebekler agriya karsi fizyolojik, davranigsal ve
endokrin/metabolik yanitlar verebilmektedir (Boxwell ve ark., 2016; Raja ve ark.,
2020).
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1.4.3.2. Yenidogan Bebekte Agrimin Fizyopatolojisi ve Agr1 Yolaklarinin

Gelisimi

Yenidogan bebeklerde agrinin algilanisi ile ilgili bilinenler son yillarda 6nemli
Olclide artmistir. Yaklagik olarak 1980°li yillara kadar agr1 duyusunun iletimi i¢in sinir
sistemi miyelinizasyonun tamamlanmig olmasi gerektigi diisiniilmekteydi. Bu durum
heniiz sinir sistemi miyelinizasyonu tamamlanmamis olan yenidogan bebeklerin agriy:
hissetmedikleri ve bellekleri yeterince gelismedigi icin de agriyr yorumlama
yeteneklerinin olmadigi gorlisiinii de beraberinde getirmekteydi. Ancak; 1980l
yillarda yapilmaya baglanan ¢alismalarda agri iletiminde miyelinizasyonu heniiz
tamamlanmayan liflerin de rol aldig1 sonucuna ulasilmis ve iyi yonetilemeyen agrinin
yenidogan bebekte kisa ve uzun vadeli olumsuz sonuglart olabilecegini gostermistir
(Anand ve ark., 1985; Anand ve Hickey, 1987; Derebent ve Yigit, 2006; Hatfield,
2014).

Yenidogan bebeklerde agri yolaklarinin gelisiminin ve fizyopatolojisinin
bilinmesi agr siireglerinin farkinda olmak ve agrinin etkin yonetilebilmesi agisindan
onemlidir. Nosiseptif agr1 yolu siireg icerisinde gelismektedir. Gestasyonel 7. haftada
cevresel olarak gelismeye baslayan nosiseptif sinir uclarinin viicut ve ekstremiteler
diizeyinde gelismesi 20. haftada tamamlanmakta ve 24. gebelik haftasinda periferik
sinir sistemi yeterli olgunluk ve islevsellige ulasmaktadir (Hatfield, 2014). Nosiseptif
sinir uglart ile dorsal boynuz arasindaki yol 13. haftada baslamaktadir. On {igiincii
haftadan sonra fetus agriya karsi refleks tepki verebilse de agriyr korteks diizeyinde
algilamasi ve biligsel olarak isleyebilmesi 20. haftadan sonra talamik yol ile dorsal
boynuzun baglantisinin olusmasinin ardindan gergeklesebilmektedir (Hall ve Anand,
2005; Perry ve ark., 2018). Agrinin algilanmasinda 6nemli yapilardan bir digeri ise
miyelinizasyondur. Miyelinizasyon 25. haftadan sonra gelismeye baslamakta ve
tamamlanmasi 37. haftay1 bulmaktadir. Miyelinsiz néronlardan sinir iletimi miyelinli
noronlardan daha yavas olsa da uyarani iletme miktarlar1 aymidir (Hasegawa ve ark.,

1992; Hatfield, 2014, Perry ve ark., 2018).
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Zararli uyaranlara kars1 agri duyusunu hissetme siireci ise serbest sinir uglari
olan nosiseptorlerin gelisimi ile birlikte baslamaktadir. Nosiseptorleri ¢evreleyen
hiicreler agrili uyaran varliginda agr sinyali veren kimyasallar (bradikinin, kalsiyum
ve potasyum iyonlari, P maddesi/néropepdid ve prostaglandinler) salgilamaktadir.
Nosiseptor sinir uglar1 bu kimyasal uyaranlar1 impulsa doniistiirmekte (transdiiksiyon)
ve duyusal girdilerin alindig1 alan olan dorsal boynuza dogru iletimini (transmisyon)
baslatmaktadir. Agr1 duyusu ince ve miyelinli A delta lifleri ile ve miyelinsiz C lifleri
ile iletilmektedir. Bu siire¢ igerisinde rol oynayan bu temel iki liften A delta lifleri hizl
C lifleri ise yavas bir sekilde agr1 uyarisini tagiyarak kortekse iletim saglamaktadir
(Moayedi ve Davis, 2013; Yagci ve Saygin, 2019). Lifler araciligi ile dorsal boynuza
gelen impuls burada diizenlenmekte (modiilasyon) ve ikiye ayrilmaktadir. Gelen
duyusal girdinin bir kismi refleks aktivitesini olustururken ayrilan diger kismi
talamusa giderek agrinin algilanmasint ve lokalize edilmesini (persepsiyon)

saglamaktadir (Ab Aziz ve Ahmad, 2006; Perry ve ark., 2018).

Yenidogan bebekte agrinin algilanmasi ile ilgili olarak yetigkine kiyasla asagida
siralanan farkliliklar bulunmaktadir.

e Yenidogan bebeklerde spinal duyu sinirleri yetiskin bireylere kiyasla daha
uyarilabilirdir. Bunun sonucu olarak spinal refleks yaniti zararli bir uyarana
kars1 daha biiyiik ve uzun siireli olmaktadir (Boxwell ve ark., 2016).

e Nosiseptorler cilt ylizeyinde yetiskin bireye kiyasla daha yogun olarak
bulunmakta ve agri yanitinin daha genis bir viicut yiizeyi tarafindan
tetiklenebilmesini saglamaktadir (Boxwell ve ark., 2016).

e Yetiskinlere kiyasla A delta lifleri daha yogun olarak bulunurken A beta lifleri
daha seyrek olarak bulunmaktadir. Bu durum yenidogan bebegin agrili
uyaranlara kars1 daha hassas olmasina neden olmaktadir (Hatfield, 2014).

e Dorsal boynuz hiicrelerinde yer alan NMDA reseptor alanlar1 yenidogan
bebeklerde 42. haftadan 6nce yetigkinlere kiyasla daha biiyiiktiir. NMDA’ nin
sinir sistemine giren duyusal girdileri gili¢lendirdigi distiniildiigiinde bu
reseptOr alanlarinin genisligi yenidoganda daha diisiik agr1 esigine ve merkezi
sinir sisteminde eksitotoksik hasar riskini arttirmakta ve agrinin daha giiclii ve

uzun siireli hissedilmesine neden olmaktadir (Fitzgerald, 2005).
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e Yenidogan bebeklerde inhibitor nérotransmitter salinimi ve agr1 modiilasyon
mekanizmalar1 yetigskine kiyasla immatiirdiir. Bu durum preterm bebeklerin
eriskinlere kiyasla %30-50 daha diisiik agr1 esigine ve daha biiyiik ¢cocuklara
gore daha diisiik agr toleransina sahip olabilmelerine neden olmaktadir

(Hatfield, 2014).

Gegmis zamanlardan bu yana agri algisinin altinda yatan mekanizmalari
anlayabilmek i¢in birtakim teoriler gelistirilmistir. Bu teorilerin tarihleri birkag ytizyil

Oncesine dayanabilmektedir.

1.4.3.3. Agn Teorileri

Spesifite Teorisi: Spesifite teorisi ilk modern teorilerden bir tanesi olup temeli
1664 yilinda Descartes tarafindan ileri siiriilen ve uyarilan ciltten spesifik bir beyin
merkezine direkt iletim oldugu fikrine dayanmaktadir. Bu fikir uzun yillar varligim
stirdiirmesi ile birlikte 19. yiizyilda Bati Avrupa’daki bilim insanlari tarafindan
deneysel olarak test edilmeye baslanmis ve teori olarak kabul gormiistiir (Moayedi ve
Davis, 2013). Bu teorinin temel ilkesi her uyarimin belirli bir uyarana duyarli olan
ilgili duyusal life (birincil afferent lifler) ve beyinde agr1 merkezi oldugu diisiiniilen
belirli bir alic1 noktaya sahip olmasina dayanmaktadir. Birincil afferent lifler ile beynin
agr1 merkezine giden agr1 burda islenmekte, agrinin niteligi belirlenmekte ve agri

duyusu ortaya ¢ikmaktadir (Eti Aslan, 2014; Moayedi ve Davis, 2013).

Pattern Teorisi: Teori Goldscheider tarafindan O6ne siiriilmiis olup,
Goldscheider agr1 duyusunun belirleyicisinin uyarinin siiresi ve uyaranlarin toplami
oldugunu ileri siirmiigtlir. Pattern teorisi agriyr algilamak i¢in ayr1 bir sistem
olmadigmi ve agr reseptorlerinin dokunma gibi diger duyularla ayni reseptorler
araciligi ile iletildigini One siirmektedir. Teori uyaranlarin birim zamandaki
yogunluguna bagli olarak agrili ya da agrisiz uyaran olarak algilandiklarini ifade

etmektedir (Handwerker, 2014). Agrili uyaranlarin algilanabilmesi igin spinal korda
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ulagtiktan sonra birikmis olmasi gerektigini savunmaktadir. Bu birikimin sinir
sistemindeki akimlar oldugu ileri siiriilmistiir. Bu goriise gore uygun uyaranlarin
beyinde yiiksek seviyelere ulasmasi agri hissinin algilanmasi ile sonuglanmaktadir (Eti

Aslan; Handwerker, 2014).

Endorfin Teorisi: Endorfin teorisi 1970’li yillarda ortaya ¢ikmis olup bu
yillarda viicudun salgilamis oldugu opioidlere benzer bir madde tanimlanmis ve bu
madde “endorfin” olarak adlandirilmistir (Cantas Ayar, 2018). Endorfinler, beyin ve
spinal kordtaki opioid reseptdrlerde agri uyarisinin gegisini bloke etmek, uyarilarin
biling diizeyine ulasmasini 6nlemek icin tutulmaktadirlar. Salgilanan endorfinler agr
liflerini uyaran ve spinal sivi ya da kana ge¢mis olan histamin ve bradikinin gibi
kimyasal maddelerin salimimini inhibe ederek agrimin algilanma diizeyini

diistirmektedir (Eti Aslan, 2014).

Kapi-Kontrol Teorisi: Kap1 kontrol teorisi agri teorileri igerisinde gliniimiizde
gecerliligini korumaya devam eden bir teori olup ilk ortaya c¢ikist 19. Yiizyilin
ortalarinda Herpes Zoster hastalarinda etkilenen bolgeye verilen hafif uyaranlarin bile
yogun agr1 tepkisine yol agmast ve bu alanlar1 innerve eden sinirlerdeki biiyiik liflerin
fraksiyonunun azaldigininin goriilmesi ile baslamistir. Bu durum biiyiik liflerin
normalde kii¢tik liflerin etkilerini inhibe ettigi ve bu inhibisyonun hastalikl: sinirlerde
azaldig1 goriistiniin olusmasina yol agmistir (Mendell, 2014; Noordenbos, 1959). Teori
1965 yilinda Melzack ve Well tarafindan agik bir hale getirilerek yayimlanmistir
(Melzack ve Wall, 1965).

Teori, arka boynuzun substania gelatinosa olarak isimlendirilen tabakasinda
inhibitor interndronlarin periferden gelen bilginin kortekse ulasmasinda 6nemli rol
oynadigim1 savunmaktadir. Afferent lifler ile omuriligin besinci laminasina gelen
impuls, substantia gelatinosa hiicreleri tarafindan diizenlenmekte ve hafifletilmektedir
(Melzack, 1999; Mendell, 2014). Bu bolge A-alfa ve A beta gibi biiyiik ¢apli ve agrisiz
uyaranlar tasiyan lifler tarafindan etkilenmektedir. Bu lifler substania gelatinosa

hiicrelerini sitimiile etmekte ve bu hiicreler besinci laminada bulunan ve duyusal
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bilgiyi iletmekten sorumlu olan T (transmisson) hiicrelerinin baskilanmasini
saglamaktadir. Bu durumda kapinin kapanmasi yolu ile omuriligin baglant1 ndronlart
nosiseptif uyarilara verilen yanitlar1 inhibe edebilmektedir (Moayedi ve Davis, 2013;
Yagcr ve Saygim, 2019). Ince liflerin uyarimi ise substania gelatinosa hiicrelerini
inhibe etmekte ve T hiicrelerin uyarimini arttirmaktadir. Bu durum uyar1 gecisinin
artmasina (kapinin agilmasi) neden olmaktadir. Teoriye gore yogun duyusal girdilerin
varligi ile kap1 kapanmakta ve agrili uyaranlarin biling diizeyine gecisi azalmakta; kap1
acik ise agrili uyarilarin biling diizeyine ge¢isi artmaktadir (Mendell, 2014; Moayedi
ve Davis, 2013).

Kap1 kontrol mekanizmasi ¢esitli yontemler ile agri kontroliinde rol
alabilmektedir. Bu yontemlerden bazilar cilt uyarimi, zihni baska yone ¢ekme ve
anksiyeteyi azaltma olabilmektedir. Cilt uyarimi yolu ile agr1 kontroliinde, nosiseptif
uyarilarin ¢ikmasi ile birlikte cildi ovusturma, bastirma, masaj, sicak ya da soguk
uygulamalarin yapilmasi biiytik ¢apli lifleri aktive etmekte ve agr1 duyusunu tasiyan
kiigiik capli liflerin algilanmasini sinirlamaktadir (Eroglu ve Arslan, 2018; Melzack,
1999). Chik ve arkadaslarinin 80 bebekle yapmis oldugu ¢alismada ven6z kan alimi
sirasinda iist govde masaji yapilan bebeklerin Prematiire Bebek Agri Profili Olgegi
(PIPP) puanlari anlamli 6lgiide diisiik bulunmustur (Chik ve ark., 2017). Topuk
delinmesi sirasinda masajin ve akupresdriin agriy1 azalmaya etkilerini arastiran Ozkan
ve arkadaslar1 ise deney grubunda bulunan her iki grubun da kontrol grubuna kiyasla
NIPS agr1 puanlarmin anlaml dlgiide diisiik oldugu sonucuna ulagmistir (Ozkan ve
ark., 2019). Zihni baska yone ¢ekme yontemi ile agri1 kontroliiniin saglanmasi ise
bireyin yogun duyusal girdiye maruz kalmasi sonucu T hiicrelerinin baskilanmasiyla
birlikte agr1 gecisinin sinirlandirilmasina dayanmaktadir. Koku, isitme ve tat gibi
duyulari uyarmmi zihni baska yone c¢ekerek agri kontrolii saglamak i¢in kullanilan
yontemlerdendir. Preterm yenidoganlarda lavanta kokusunun topuk delinmesinde agr1
yonetimine etkisinin arastirildigi bir c¢aligmada lavanta kokusunun kullaniminin
Prematiire Bebek Agr1 Profili Olgegi-Revize Formu (PIPP-R) skorunu kontrol grubuna
kiyasla azalttigi sonucuna ulasilmistir (Usta ve ark., 2021). Term yenidoganlarda
yapilan ve anne siitli kokusu ve anne siitii kokusu ile birlikte anne siitii tadiminin topuk

delinmesi sirasinda agriya etkisinin arastirildigi bir ¢alismada hem yalnizca anne siitii
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kokusu koklayan grupta hem de anne siitii kokusu ile anne siitiinii tadan grupta kontrol
grubuna oranla daha diisiik agri yaniti izlenmistir (Lin ve ark., 2022). Beyaz
giriiltiiniin invaziv prosediirler sirasinda yenidogan bebeklerde agriy1 azaltmaya
etkisini inceleyen bir ¢alismada beyaz giiriiltii dinletilen grupta aglama siireleri anlaml

oOl¢iide diisiik bulunmustur (Cetinkaya ve ark., 2022).

Sonug olarak kap1 kontrol teorisinin ii¢ onermesi oldugu sdylenebilmektedir:
- Agrinin varlig1 ve siddeti norolojik uyaranlarin gegisi ile ters orantilidir
- Sinir sisteminde bulunan kap1 kontrol mekanizmalar1 agrinin gegisini kontrol
etmektedir
- Bireyin agrinin nedeni ve nasil yonetebilecegi konusunda bilgi sahibi olmasi

anksiyete duygusunu azaltmakta ve agri1 kontroliinde rol oynayabilmektedir

(Eti Aslan, 2014).

Agrinin yonetiminde ve agriya yaklasimda 6nem arz eden diger bir basamak ise

agrinin ortak bir dil ile siniflandirilmasidir.

1.4.3.4. Agrinin Smiflandirilmasi

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) 2012 yilinda ¢ocuklara yénelik diizenledigi
kilavuzda agri, patofizyolojik mekanizmasina, siiresine, etiyolojik faktorlerine ve
anatomik yerine gore olmak iizere dort boyutta siiflandirilmistir (Sekil 1.2) (WHO,
2012).

-Nosiseptif agn -Alout agn -Malign -Kol agris1

*  Somatik -Kronik agr -Malign olmayan agrilar -Bacak agrisi

*  Vizzeral -Tekrarlayan agr -Bag agnsi
-Niropatik agr -Kann agns vb.
-Kangik agr

Sekil 1.2. Agrinin Siniflamast (WHO, 2012).
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1.4.3.4.1. Agrimin Patofizyolojik Mekanizmasina Gore Siniflandirilmasi

Agrmin mekanizmasina gore siniflandirilmasinda temelde nosiseptif ve
noropatik olmak iizere iki ana agr1 tiirii bulunmaktadir. Tedavi yaklasimlar1 farkli

oldugu i¢in nosiseptif ve noropatik agr1 arasindaki ayrim 6nemlidir (WHO, 2012).

Nosiseptif Agri: Nosiseptorler sinir sistemi haricindeki tiim doku ve organlarda
bulunan reseptorler olup agrili uyaranlarin algillanip iletilmesinden baslica
sorumludurlar. Bu reseptorler mekanik, termal veya endojen maddeler olan bradikinin,
histamin, protonlar, prostaglandinler, l6kotrienler, interlokinler, tiimdr nekroz faktorii
alfa (TNF—a), kalsitonin (KT) gen ile iliskili peptide (CGRP) gibi biyokimyasal
ajanlar yolu ile uyarilabilmektedir. Periferik sinir reseptorlerinin  uyarimini
norotransmitter salinimi takip etmektedir. Alinan uyari nérotransmitterler araciligiyla
sempatik preganglionik ndronal bolgeye aktarilmakta ve perifik vaskiiler sistemde
refleks tepkinin ortaya ¢ikmasini saglamaktadir (Yagcr ve Saygin, 2019). Uyarilarin
A delta ve C lifleri aracilig1 ile merkezi sinir sistemine iletilmesi yolu ile ise agri
duyusunun algilanmasi gergeklesmektedir (Moayedi ve Davis, 2013; Perry ve ark.,
2018). Nosiseptif agri kendi i¢cinde somatik ve visseral olmak iizere ikiye ayrilmaktadir
(Eti Aslan, 2014; WHO, 2012).

Somatik Agri: Somatik sinir lifleri araciligi ile taginan agrilar somatik agri olarak
adlandirilmaktadir. Agn, yiizey dokularindaki (cilt, agiz mukozas1 vb.) veya kemik,
eklem, kas veya bag dokusu gibi derin dokulardaki nosiseptorlerin mekanik, kimyasal
ve termal uyaranlara maruz kalmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Uyar ve Koken,
2017). Bu tiir agrilar ani baslamakta, keskin ve iyi lokalize edilen tarzda olup
genellikle batma, sizlama ve zonklama seklinde hissedilmektedir. Somatik agrilar
kendi i¢inde kutandz ve derin olarak ayrilmakla birlikte kutandz somatik agrilar
yiizeyel doku hasarindan kaynaklanirken derin somatik agrilar ise kas, ligament,kemik

veya fasyadan kaynaklanabilmektedir (Eti Aslan, 2014; WHO, 2012).
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Visseral Agri: I¢ organlardan kaynaklanan agri olarak tamimlanmaktadir. ¢
organlarda meydana gelen gerilme, iskemi ve distansiyon (6rn: bagirsak distansiyonu)
ile birlikte meydana gelen nosiseptér aktivasyonu sonucunda algilanmaktadir. Tam
olarak lokalize etmesi glic olup kolik seklinde, sizlayict ve kiint olabilmektedir

(Cogelli ve ark., 2008; Eti Aslan, 2014).

Noropatik Agri: Noropatik agri 2011 yilinda Uluslararast Agr1 Arastirmalari
Birligi taksonomi komitesi tarafindan “Somatosensoriyel sinir sisteminin bir lezyonu
veya hastaligimin neden oldugu agri” olarak tanmimlanmistir (IASP, 2011).
Somatosensoriyel sistemde meydana gelen lezyon ve hastaliklar sinir hiicrelerinde
yapisal ya da islevsel bozukluga neden olabilmekte ve bu durum duyu sinirlerinin
omurilik ve beyine degismis ya da diizensiz olarak iletimine neden olmaktadir
(Colloca ve ark., 2017; Eti Aslan, 2014). Noropatik agrida nosiseptif agridan farkli
olarak nosiseptif uyar1 siirekli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Agrinin hissedilme sekli
yaygin olarak aralikli, kisa siireli ve batici olmakla birlikte sinir sisteminin
hassaslagmas1 sonucu normalde agrili olmayan uyarilarin agrili uyaran olarak ortaya
¢ikmasina yol agmaktadir. Noropatik agri kendi igerisinde santral ve periferik olmak

tizere ikiye ayrilmaktadir (Eti Aslan, 2014; Lee ve Neumeister, 2020).

Santral Noropatik Agri: Omurilik ya da beyindeki bir lezyondan kaynaklanan
agrilardir. Santral somatosensoriyel yollar1 etkileyen serebrovaskiiler olay,
norodejeneratif hastaliklar, omurilik yaralanmalari, multiple skleroz gibi hastaliklar

sonucunda gergeklesebilmektedir (Watson ve Sandroni, 2016).

Periferik Noropatik Agri: Siklikla periferde bulunan liflerin (A beta, A delta ve
C liflerinin) etkilendigi agrilardir. Bu tiir agrilar siklikla diyabet gibi metabolik
bozukluklar, bulasici hastaliklar (6rn. HIV enfeksiyonu), kanser ve kanser tedavisi
nedeni ile ortaya ¢ikmaktadir. Giiniimiizde artan kanser insidansi ve kemoterapi alan

birey sayisinin artmasi noropatik agrilarin goriilme sikligimi arttirilabilmektedir

(Colloca ve ark., 2017).
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1.4.3.4.2. Agrinin Siiresine Gore Siniflandirilmasi

Agn siiresine gore temel olarak iki alt kategori altinda incelenebilmektedir.
Yaygin olarak otuz giinden daha kisa siiredir devam eden agrilar akut agr1 olarak

adlandirilirken ii¢ aydan uzun siiredir devam eden agrilar kronik agri olarak
adlandirilmaktadir (WHO, 2012).

Akut Agri: Doku hasarinin hemen ardindan nosiseptorlerin uyarilmasi ile
baslayan kisa siireli agrilardir (Twycross ve ark., 2018). Ani baslayan agrinin siddeti
genellikle baslangi¢c aninda en yogun olarak hissedilirken hasarin onarimu ile birlikte
hissedilen siddet de azalmaktadir. Postoperatif agrilar, fiziksel travma ve
yaralanmalarda (6rn. kiriklar) hissedilen agrilar ve hastanelerde uygulanan invaziv
islemler sonucu ortaya ¢ikan agrilar (6rn. yenidoganda topuktan kan alma, ven6z kan
alimi, enjeksiyon ve as1 uygulamalar1 v.b.) akut agriya 6rnek olarak verilebilmektedir.
Akut agr1 organizmayl korumayi, hasari sinirlandirmayr ve lokalize edebilmeyi
saglamaktadir (Eti Aslan, 2014; Thienhaus ve Cole, 2002; WHO, 2012).

Kronik Agri: Beklenen normal iyilesme siiresinin 6tesinde devam eden siirekli
veya tekrarlayan agrilardir. Bu agn tiirii akut olarak baglayabilmekte ve uzun siire
devam edebilmektedir (WHO, 2012). Agrinin kroniklesmesi pek ¢ok molekiiler ve
hiicresel siireci icermektedir. Oncelikli olarak uzamis norojenik inflamasyon, santral
ve periferik sistemde tekrarlayan uyarilmalara bagli duyarliligin artmasi ve uygun
tedavi edilmemis inflamatuar siiregler agrinin islenme siirecini degistirerek algilanma
siiresinin uzamasina neden olabilmektedir. Kronik agriya drnek olarak noéropatik

agrilar verilebilmektedir (Marchand, 2008).

Yenidogan bebekler i¢in kronik agrinin kesin bir tanimi bulunmamaktadir.
Literatiirde yenidogan bebege yapilan akut agrili islemler sonucunda kronik agri
gelistigine dair bir veri bulunmamakla birlikte kronik agri i¢in tanimlanan 3-6 aylik
zaman dilimi yenidogan bebekler i¢in belirlenememistir. Boylelikle yenidogan

bebeklerde “uzamis” ya da “inat¢1” agri terimlerinin kullanilmasi daha uygun
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goriinmektedir. Uzamis ya da inat¢1 agri ise bebeklerde nekrotizan enterokolit,
peritonit, kemik kiriklari, menenjit gibi hastaliklardan kaynaklanabilecegi gibi;

mekanik  ventilasyon, goglis tipi takilmasi gibi medikal girisimlerden

kaynaklanabilmektedir (Anand ve ark., 2014; Yigit ve ark., 2021).

1.4.3.4.3. Agrimin Etiyolojik Faktorlerine Gore Siniflandirilmasi

Etiyolojik agri siiflandirmast agrinin nedensel faktoriinii tanimlamasina
dayanmaktadir. Ornegin; bu simiflamada agri, kanserin olmasina ya da olmamasina
gore malign ve malign olmayan olarak siniflandirilmaktadir (Orr ve ark., 2017; WHO,
2012).

Agr1 duyusu uyaranlara karsi verilen normal bir fizyolojik tepki olup yenidogan
bebekler agrili uyaranlara karsi gesitli belirtiler gosterebilmektedirler. Agrinin
degerlendirilebilmesi ve yonetilebilmesi i¢in agrilarini sézel olarak ifade edemeyen
bebeklerde bu belirtilerin iyi bilinmesi ve dikkatlice izlenmesi gerekmektedir (Akcan
ve Polat, 2017).

1.4.3.5. Yenidogan Bebekte Agr: Belirtileri

Yenidogan bebeklerde agrili uyaranin nosiseptorlerce algilanmasi ve st
merkezlere tasinmast ile birlikte beyinde fizyolojik, hormonal ve davranigsal tepkilerin
daha yogun olarak iiretildigi farkli bolgelere agr1 sinyalleri gonderilmekte ve bu
durumun sonucu olarak yenidoganda agr1 duyusuna karsi fizyolojik, davranigsal ve
hormonal belirtiler ortaya c¢ikmaktadir. Gergeklesen bu reaksiyonlarin birey igin

koruyucu amaci bulunmaktadir (Eriksson ve Campbell-Yeo, 2019).

Fizyolojik Degiskenler: Yenidogan bebeklerde, agrili uyaranlarin neden oldugu
stres nedeni ile otonom sinir sisteminin kompansatuar mekanizmalar1 aktive

olmaktadir. Bu siiregte sempatik sinir sistemi aktivasyonu ger¢eklesmekte ve
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yenidogan bebeklerde kalp hizinda ve kan basincinda artis, oksijen satiirasyonunda
azalma, avug i¢inde terleme, solunum sayisinda ve intrakranial basingta artis gibi bir
takim fizyolojik degisikler meydana gelmektedir. Bu degisimlere ek olarak solunum
tipinde, cilt renginde ve pupil boyutlarinda degislikler gézlenebilmektedir (Boxwell
ve ark., 2016; Yigit ve ark., 2021). Fizyolojik reaksiyonlar her ne kadar koruyucu bir
mekanizma sonucu ortaya ¢ikmis olsa da bu durum preterm yenidoganin yetersiz

enerji depolarmi tiikketmekte ve morbidite ve mortalite riskini arttirmaktadir (Hatfield,
2014).

Akut agri degerlendirmesinde belirtilen fizyolojik degisikliklerin non-invaziv
yontemlerle izlenebilmesi avantaj saglamaktadir ancak; bu degisikliklerin uzun siireli
agrida siirdiiriilememesi ve belirtilerin yalnizca agriya 0zgii olmamasi agri
degerlendirmesinde fizyolojik degiskenlerin yani sira davranigsal degiskenlerin de

incelenmesini gerektirmektedir (Yigit ve ark., 2021).

Davramssal Degiskenler: Yenidogan bebeklerde davranigsal tepkiler agrinin
gozlenebilir belirtilerindendir ve agrinin 6nemli gostergelerinden biridir (Maxwell ve
ark., 2019). Agri degerlendirmesinde siklikla non-invaziv, kolay ve agriyr yansitma
konusunda dogru bir isaret olmasi nedeniyle davranigsal parametreler siklikla
kullanilmaktadir (Aliefendioglu ve Giizoglu, 2015). Siklikla gézlemlenen davranissal
parametreler arasinda aglama, yiiz ifadelerinde ve viicut hareketlerinde degisiklik, kas
toniisii, teselli edilebilirlik ve durumsal degisikler sayilabilmektedir (Maxwell ve ark.,
2019).

Aglama: Aglama bebegin stres durumlarinda duygusal sinyallerini yansitabildigi
onemli gostergelerden biridir (Maxwell ve ark., 2019). Yenidogan bebeklerin agrili
uyaranlar sonucunda aglama sekilleri, siireleri ve akustik ozellikleri degisiklik
gosterebilmektedir. Agr ¢igliklar analiz edildiginde aglamanin bu siire zarfinda ani
baslangicli oldugu yiiksek tiz sesli devam ettigi ve uzun siireli aglamanin ardindan
inspirasyon atagi ve ardindan yeniden aglama dongiisii olustugu gozlemlenmistir

(Boxwell ve ark., 2016). Aglamanin agr1 degerlendirmesinde kullanimi ise bebeklerin
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agrili uyaranlara maruz kalma disindaki nedenlerden dolay1 da giiglii bir sekilde
aglayabilmeleri ya da tam tersi olarak yenidogan bebegin sahip oldugu bir hastalik
nedeni ile aglayamamasi nedeni ile tek basina giivenilir bir yontem olamamaktadir

(Hatfield ve Ely, 2015).

Yiz ifadeleri: Yenidogan bebeklerde agriyr temsil eden birkag farkli yiiz
aktivitesi bulunmaktadir. Bunlar; gozlerin kisilmasi, kaslarin ¢atilmasi, nazolabial
olugun belirginlesmesi, dudaklarin agilmasi, ¢ene titremesi ve gergin dil olarak ifade
edilebilmektedir (Hatfield ve Ely, 2015; Yigit ve ark., 2021). Yiiz ifadesinde meydana
gelen degisiklik bebegin davranigsal agr1 degiskenlerinin yaklasik %40'indan
sorumludur (Hatfield ve Ely, 2015).

Viicut hareketlerinde degisiklik: Yapilan c¢aligmalar ile akut agrida yiiziin
disinda viicut hareketlerinde de degisiklikler gézlemlenmistir. Bu hareketlerden kollari
esnetme, bacaklar1 esnetme, bacaklar1 uzatma, kollar1 uzatma, parmaklari agma, elleri
yiize gbtiirme ve yumruk atmanin agrili uyaranlar sirasinda siklik gosterdigi gozlenmis

ve agr1 duyusu ile iligkili bulunmustur (Holsti ve ark., 2004).

Preterm yenidoganlarda norolojik sistemin yeterince olgunlasmamis olmasi
nedeniyle agriya karsi davranigsal yanit term yenidoganlara kiyasla daha az
olabilmektedir. Bu nedenle agrinin davramigsal belirtileri izlenirken yenidogan

bebeklerin dogum haftasi géz 6niine alinmalidir (Maxwell ve ark., 2019).

Hormonal Degiskenler: Yenidogan agri1 calismalarinin baslangi¢ noktasi olarak
kabul edilen hormonal ve metabolik degisiklikler, 1980 yilinda Anand ve
arkadaglarinin ¢aligsmalari ile 5nem kazanmaya baslamistir (Anand ve ark., 1985). Agri
duyusunun preterm yenidoganlarda hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) eksenini
aktive etmesiyle birlikte artmis endokrin yanit goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda
agrili uyaranlara yanit olarak katekolamin, biiylime hormonu, glukagon, kortizol, beta
endorfin, aldesteron ve diger kortikosteroid diizeylerinde artis ve insulin saliniminda

ise baskilanma oldugu goriilmiistiir (Anand ve ark., 1985; Qiu ve ark., 2017; Yigit ve
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ark., 2021). Bu hormonlardan kortizol ve beta endorfin hormonlari agr1 ve stres
durumlarinda degisken olarak gozlenen baslica hormonlardir (Qiu ve ark., 2017).
Kortizol hormonu metabolizmayi, kardiyovaskiiler sistemi ve merkezi sinir sistemini
etkilemektedir. Yapilan ¢alismalarda non-farmakolojik agri kontrol yontemlerinin
etkinligini degerlendirmek i¢in kortizol hormonunun diizeyi 6lgiilmiistiir (Cignacco ve
ark., 2009; Kleberg ve ark., 2008). Preterm bebeklerde akut agrili girisimlerde artan
kortizol diizeyi, agrili girisimlerin siklikla tekrarlanmas1 durumunda baskilanmaktadir
(Grunau ve ark., 2005). Beta endorfin hormonu ise agriya yanit olarak salinan ve
inhibe edici yollar1 etkileyerek inhibisyonu arttiran bir endojen opioddir. Bu hormonun
stresli uyaranlar ile birlikte salinimi1 artmaktadir. Beta endorfin miktar1 da analjezi
saglanmasi ile birlikte azaldigi i¢in agr1 kontroliinde kullanilan yontemlerin analjezik

etkinliginin degerlendirilmesinde kullanilabilmektedir (Qiu ve ark., 2017).

Yenidogan bebekte agr1 degerlendirmesinde hormonal yanitlarin kullanimi, kan
alimin1 ve uygun laboratuvar c¢alismalarini gerektirdigi i¢in zaman ve maliyet
acisindan etkin olmamaktadir. Bu nedenle akut agrinin degerlendirmesinde hormonal

yanitlari kullanimi pratik bir yontem olarak goriilmemektedir (Yigit ve ark., 2021).

1.4.3.6. Yenidogan Bebekte Agrinin Degerlendirilmesi

Yenidogan bebeklerde agri yonetiminde en 6nemli basamaklardan bir tanesi
agriin degerlendirilmesidir. Agriy1 degerlendirmedeki amag, yenidogan bebeklerde
agrinin varliginin saptanmasi, agr1 diizeyinin belirlenmesi ve degerlendirme sonucuna
gore uygun girisimin planlanmasidir (Eriksson ve Campbell-Yeo, 2019). Dogru ve
objektif bir sekilde degerlendirilen agr1, uygulanan girisimlerin etkinligi hakkinda fikir
vermekle birlikte siirecin yonetimine katki sunmaktadir. Bu nedenle agr1 durumunun
klinikte rutin olarak degerlendirilmesi Onerilmektedir (Akcan ve Polat, 2017).
Amerikan Pediatri Akademisi ve Kanada Pediatri Birligi yenidogan agr1 kontrol
programi kapsaminda agri degerlendirmesinin hem agrili islemlerin Oncesi ve
sonrasinda hem de belirli araliklarla rutin olarak yapilmasimi 6nermektedir (AAP,

2006).

25



Agr degerlendirmesinin dogru ve objektif bir sekilde gerceklestirilebilmesi i¢in
yapilandirilmig yontemlerin kullanimi 6nemlidir. Degerlendirme i¢in uygun yontem
secilirken bebegin dogum haftasi ve agr tipi dikkate alinmalidir. Agrili uyaranlara
kronik maruziyet durumunda yetersiz enerji rezervleri nedeni ile preterm
yenidoganlarin fizyolojik ve davranissal yanitlar1 azalabilmektedir. Bu sebeple akut ve
postoperatif agr1 degerlendirmesi kronik ya da uzamis agridan farklilik gostermektedir

(Anand ve ark., 2014; Yigit ve ark., 2021).

Giiniimiizde yenidogan bebekte agri degerlendirmesinin yapilabilmesi i¢in
gelistirilmis olan kirkin {izerinde 6lgek bulunmaktadir. Bebegin dogum haftasina ve
klinik durumuna gore uygun gecerli ve giivenilir 6l¢egin seg¢ilmesi dogru agr

degerlendirmesi i¢in olduk¢a dnemlidir (Eriksson ve Campbell-Yeo, 2019).

1.4.3.6.1. Yapilandirilmis Yontemler

Agr1 degerlendirmesinde farkli degiskenlerin ¢ok yonlii olarak degerlendirilmesi
i¢in yapilandirilmis yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemler agr1 durumunun sayisal
olarak ifadesini saglamakta ve objektif bir degerlendirmeye olanak saglamaktadir.
(Akcan ve Polat, 2017). Agr1 degerlendirilmesi amactyla gelistirilmis olan dl¢ekler tek
boyutlu veya ¢ok boyutlu olarak siniflandirilabilmektedir. Tek boyutlu olgekler
siklikla tek bir alan iizerindeki degisimlere odaklanirken (6rn. Kalp hizinda artma gibi)
cok boyutlu oOlgekler agrili uyaran ile birlikte degisen fizyolojik ve davranigsal
degiskenler gibi farkli boyuttan degiskenleri 6lgmede kullanabilmektedir (Eriksson ve
Campbell-Yeo, 2019).

Bugiine kadar gelistirilmis olan ¢esitli Ol¢ekler arasinda arastirmalarin bir
parcast olan ve siklikla rapor edilen, yenidoganlarda gecerli ve gilivenilir oldugu
diisiiniilen ve de diinya genelinde klinik uygulamada en yaygin olarak kullanilan
Olcekler mevcuttur (Eriksson ve Campbell-Yeo, 2019; Hall ve Anand, 2014; Maxwell
ve ark., 2019).
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Prematiire Bebek Agr Profili Olcegi/Revize Formu (PIPP-R): ilk kez 1996
yilinda Prematiire Bebek Agri Profili (PIPP) 6lcegi olarak gelistirilmistir (Stevens ve
ark., 1996). Bu versiyonunun Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Akcan ve
Yigit tarafindan yapilmistir (Akcan ve Yigit, 2015). Olgek 2014 yilinda Stevens ve
arkadaslar1 tarafindan revize edilerek puanlama sistemi degistirilmis ve Olcek ile
degerlendirilebilecek yenidogan gestasyon haftasi giincellenmistir (Stevens ve ark.,
2014). PIPP-R versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi ise Taplak ve Bayat
tarafindan yapilmustir. Olgek ile yenidogan bebeklerde 3 davranissal, 2 fizyolojik ve 2
baglamsal 6ge olmak iizere toplam 7 parametre (Cizelge 1.1) degerlendirilmektedir

(Taplak ve Bayat, 2019).

Neonatal Postoperatif Agr1 Olgiim Skorlamasi — CRIES Olcegi (Neonatal
Postoperative Pain Measurement): Krechel ve Bildner tarafindan 1995 yilinda
gelistirilmistir ve ad1 bes fizyolojik ve davranissal degiskenin (C--Crying; R--Requires
increased oxygen administration; I--Increased vital signs; E--Expression; S—
Sleeplessness) bas harflerinden olusmaktadir. Olgek APGAR degerlendirmesine
benzer bir degerlendirme yontemi kullanmakta ve siklikla 32. gebelik haftasindan
sonra dogup postoperatif donemde bulunan bebeklerin agrisini degerlendirmekte
kullanilmaktadir (Cizelge 1.1). Olgekten alinabilecek puanlar 0-10 arasinda
degismekte ve 4 ve iizeri puan agr1 yonetimi igin bir girisim gerektirmektedir (Krechel

ve Bildner, 1995).

Yenidogan Bebek Agr1 Olcegi (Neonatal Infant Pain Scale- NIPS):
Lawrence ve arkadaslari tarafindan 1993 yilinda preterm yenidoganlarin agrisini
degerlendirmek {izere gelistirilmistir (Lawrence ve ark., 1993). Olgegin Tiirkgeye
uyarlanmasi 1999 yilinda Akdovan ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (Akdovan,
1999). Olgek hem term hem de preterm yenidoganlarin agrisim degerlendirmede
kullanilabilmektedir (Cizelge 1.1). Alinabilecek en yiiksek puan 7 en diisiik puan ise
0 olarak degerlendirilmekte ve 0-2 puan agrinin olmadigini, 3-4 puan hafif agn
varligini, 4 puanin iizeri ise siddetli agr1 varhigini ifade etmektedir (Lawrence ve ark.,
1993).
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Neonatal Agr1, Ajitasyon ve Sedasyon Olcegi (Neonatal Pain Agitation And
Sedation Scale: NPASS): Hummel ve arkadaslari tarafindan yenidogan bebeklerde
agr1 ve sedasyonu degerlendirebilmek amaci ile gelistirilmis (Hummel ve ark., 2003)
ve 2009 yilinda revize edilmistir (Hummel ve ark., 2010; Hummel ve ark., 2008).
Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi 2011 yilinda Agikgdz ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (Acikgoz ve ark., 2017). Olgek preterm ve term yenidoganlarda
kullanilabilmekle birlikte Olgegin mekanik ventilasyondaki yenidoganlarda da

kullanilmasi en biiyiik avantajlarindan biridir (Cizelge 1.1) (Hummel ve ark., 2003).

Yenidogan Yiiz Kodlama Sistemi (Neonatal Face Coding System: NFCS):
Granuau ve arkadaslari tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir. Olgek ile preterm, term
ve 4 aydan kiiclik bebeklerin agrilar1 degerlendirilebilmektedir. Degerlendirme
davranigsal belirtilerin gozlemlenmesi yolu ile yapilmaktadir (Grunau ve Craig, 1987).
Gebelik yas1 ile birlikte yenidogan bebegin yiiz ifadeleri degisebildigi igin
degerlendirmede dogum haftasinin dikkate alinmasi 6nem arz etmektedir (Cizelge 1.1)

(Anand ve Scalzo, 2000).

Agr1 Degerlendirme Araci (Pain Assessment Tool: PAT): Hodgkinson ve
arkadaglar1 tarafindan 1994 yilinda 27. gebelik haftasi ve lizeri yenidogan bebeklerde
agr1 degerlendirmesi yapilmasi amaciyla gelistirilmistir. Olgek akut agriyr ve
postoperatif agriyr degerlendirmektedir (Cizelge 1.1) (Hodgkinson ve ark., 1994).
Olgekte fizyolojik ve davramgsal parametreler incelenmekte olup agr1 yoklugu 4 puan

en yiiksek agr1 varligi ise 20 puan olarak tanimlanmaktadir.

Yenidogan Agr1 ve Rahatsizhk Olgegi (Echelle Douleur Inconfort
Nouveaune, Neonatal Pain And Discomfort Scale: EDIN): Debillion ve arkadaslari
tarafindan 2001 yilinda 26-36. haftalarda dogan bebeklerde uzamis agriy
degerlendirmek amaci ile gelistirilmistir. (Debillon ve ark., 2001). Olgegin Tiirkce
gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Bayraktar tarafindan yapilmistir (Bayraktar ve
Gozen, 2012). Olgek bes fiziksel kriteri degerlendirmekte ve 20 alt gruptan
olusmaktadir (Cizelge 1.1) (Debillon ve ark., 2001).
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Cizelge 1.1. Agri Degerlendirme Geregleri (AAP, 2006).

Yontem

Degerlendirilen degiskenler

Degerlendirilen
agr tiirii

Degerlendirilen
gebelik yas1

Prematiire Bebek Agr1 Profili
Olcegi/Revize Formu (PIPP-
R)

Kalp Atim Hiz1

Oksijen satiirasyonu

Kaglarmi Catma

Gozlerini sikma

Nasolabial Oluk

Gestasyon yas1

Baglangictaki davranigsal durum

Isleme bagl ve
postoperatif agr1

28-40 hafta

Neonatal Postoperatif Agri
Ol¢iim Skorlamas1 (CRIES)

Aglama

Oz gereksinimi

Yasam bulgularinda artig
Goriliniim

Uykusuzluk

Postoperatif agr1

32-36 hafta

Yenidogan Bebek Agn Ol¢egi
(NIPS)

Yiiz Ifadesi
Aglama
Solunum Sekli
Kollar
Bacaklar
Uyaniklik Hali

Isleme bagl agr1

28-38 hafta

Neonatal Agri, Ajitasyon ve
Sedasyon Olgegi (NPASS)

Aglama Irritabilite (huzursuzluk)
Davranigsal durumu

Yiiz ifadesi

El ve ayaklar beden toniisi
Yasam Bulgulari

HR (Kalp atimi)

RR (Solunum Hiz1)

BP (Kan basinci)

Sa0: (Oksijen Satiirasyonu)

Akut agr1
Devam eden agr1
Sedasyon

>23 hafta
flk 0-100 giin

Yenidogan Yiiz Kodlama
Sistemi (NFCS)

Kas catma

Go6z yumma

Burun kanatlarinda genisleme
Acik dudaklar- Gergin agiz
Dudak biizme

Gergin dil

Cene titremesi

Isleme bagli agr1

Preterm, term, 4
aylik

Agr1 Degerlendirme Araci
(PAT)

Durus/Ton

Uyku Patterni

ifade

Renk

Aglama

Solunum

Kalp Atis Hiz1
Oksijen Doygunlugu
Kan basinci
Hemsirenin Algisi

Akut Agri

>27 hafta
Preterm ve Term
Yenidoganlar

Yenidogan Agr1 ve Rahatsizhk
Olcegi (EDIN)

Yiiz Ifadeleri

Viicut Hareketleri

Uyku Kalitesi

Hemsirelerle Tletisim Kalitesi
Teselli Edilebilirlik

Uzamus agr

25-36 hafta
(preterm bebekler)
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1.4.3.7. Agr1 Tedavisinde Kullanilan Y6ntemler

Agrmin yenidogan bebeklerde kisa ve uzun vadeli olumsuz sonuglarinin varligi
agr1 yonetimini bu bebeklerde 6nemli kilmaktadir. Agr1 tedavisinde ilk 6neri agrili
girisimlerin  sayisinin miimkiin oldugunca azaltilmasidir. Agrili girisimlerin
azaltilmasinin miimkiin olmadig1 zamanlarda agr1 tedavisinde farmakolojik ve non-

farmakolojik yontemler kullanilabilmektedir (Carter ve Brunkhorst, 2017).

1.4.3.7.1. Farmakolojik yontemler

Yenidogan bebeklerde agri yonetiminde kullanilan farmakolojik yontemler
opioidler, non-opioidler ve lokal anestezikler kategorileri altinda incelenebilmektedir.
Bu yontemlerin agr1 yonetiminde kullanimin agr tiirline ve siddetine gére asamali ve

kontrollii olmas1 6nerilmektedir (Perry ve ark., 2018; Yigit ve ark., 2021).

Opioidler: Opioid analjezikler gegmis yilardan bu yana yenidogan yogun bakim
tinitelerinde isleme bagli ve ameliyat sonrasi agri tedavisinde en sik kullanilan
ajanlardandir (Squillaro ve ark., 2019). Opioid analjeziklerden yenidogan yogun
bakim {initelerinde en sik kullanilanlarin morfin, fentanil, ve remifentanil oldugu

goriilmektedir (Carter ve Brunkhorst, 2017; Yigit ve ark., 2021).

Morfin: Yenidogan yogun bakim {initelerinde orta siddetli agr1 yonetiminde
siklikla kullanilmakta ve hem analjezik hem de sedatif etkisi bulunmaktadir
(Krishnan, 2013). Ilacin metabolitleri bébrek ve kismen safra yolu ile atilmaktadir.
Yenidogan bebekler morfine karsi oldukca duyarlidir. Morfinin kullanimi, ventilatore
bagli bebeklerde mekanik ventilasyon siiresini uzatma, hipotansiyon gelisme riskini
arttirma, enteral beslenmede gecikme, apne goriilme olasiliginda artis, ilacin kan beyin
bariyerini gegme olasiligi nedeniyle solunum depresyonu, idrar retansiyonu ve
norogelisimsel degisiklikler gibi yan etkilere yol agabilmektedir (Bhalla ve ark., 2014;
Hall ve ark., 2005; Perry ve ark., 2018). Nunes ve arkadaslari (2017) yapmis olduklar1

calismada yasamin erken donemlerinde tekrarlayan sekilde morfine maruz kalmanin
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yenidogan bebekte termal hiperaljezi ve mekanik allodiniyi igeren nosiseptif tepkiler
tizerinde orta ve uzun vadeli olumsuz etkileri olabilecegini gostermistir (Nunes ve ark.,

2017).

Fentanil: Morfinden ¢ok daha giiclii olan bir sentetik opioiddir. Morfine kiyasla
daha hizl1 analjezik etki saglamakta ve YYBU lerde siklikla kullanilmaktadir (Qiu ve
ark., 2019). Fentanilin agr1 yonetiminde kullanimi ile ilgili olarak yeteri kadar
randomize kontrollii ¢alisma bulunmamaktadir. Yapilan diger ¢alismalarda yenidogan
bebegin total prognozuna 6nemli bir etkisinin bulunmadig1 gériilmiis olsa da (Ancora
ve ark., 2013) apne, bradikardi, gogiis duvar sertligi, laringospazm, intraventrikiiler
kanama gibi olas1 yan etkilerinin varligi nedeni ile dikkatli kullanilmas1 6nerilmektedir

(Qiu ve ark., 2019).

Remifentanil: Fentanil benzeri sentetik bir opioid olan remifentanilin analjezik
etkisi fentanile oranla 3 kat yiiksektir. Ortalalama 3-15 dakika igerisinde etkisi
maksimuma ¢ikan remifentanil kisa siireli islemler (entiibasyon, santral vendz katater

yerlestirilmesi gibi) sirasinda ve ameliyat esnasinda idame anestezi olarak

kullanilabilmektedir (Welzing ve Roth, 2006).

Opioid analjezikler yenidogan yogun bakim {initelerinde yatmakta olan
bebeklerde rutin agr1 kontroliinde siklikla kullanilsa ve etkili agr1 kontroli saglasa da
asirt kullanimlart bu bebeklerde bagimlilik riski, hastanede kalis siiresinde uzama,
solunum depresyonu ve Oliim gibi ciddi yan etkilere ve olumsuz ndrogelisimsel
sonuglara yol agabilmektedir (Squillaro ve ark., 2019). Yapilan ¢alismalarda dogum
sonras1 donemde opioidlere maruz kalmis preterm yenidoganlarda serebellar hacmin
azaldigy, ilerleyen donemlerde motor becerilerde ve bilissel siireclerde gecikmelerin
oldugu, biligsel puanlarda azalma ve morbidite oranlarinda artis yasandigi

goriilmiistiir (Kocek ve ark., 2016; Zwicker ve ark., 2016).
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Non-Opioidler: Opioid olmayan analjezikler benzodiazepinler, non-steroid anti
inflamatuar ilaglar (NSAID’ler), asetaminofen, lokal anestezikler gibi ajanlari

icermektedir (Squillaro ve ark., 2019).

Benzodiazepinler: Benzodiazepin grubu ilaglar gama aminobiitirik asit (GABA)
reseptOrlerininin aktivasyonu yolu ile etki gostermektedirler. Bu grupta bulunan
ilaglardan en sik kullanilanlarin midazolam ve lorezapam oldugu goriilmektedir (Ng
ve ark., 2017). Bu ilaglar yenidogan bebeklerde sinirh bir analjezik etkiye sahip olup
siklikla kas gevsemesi ve sedasyon saglamak amaci ile kullanilmaktadir (Squillaro ve
ark., 2019). Yan etki olarak solunum depresyonu, hipotansiyon ve myoklonik jerkler
goriilebilmektedir (Yigit ve ark., 2021).

Non-Steroid Anti Inflamatuar Ilaglar (NSAID’ler): NSAID’ler yenidogan
bebeklerde Siklooksijenaz-1 (COX-1), Siklooksijenaz-2 (COX-2) enzimini inhibe
ederek prostaglandin sentezini azaltmakta ve bu sayede analjezik, antiinflamatuar ve
antipiretik etki saglamaktadirlar. Bu grupta bulunan ilaglarin yenidogan bebeklerde
kullanimi renal fonksiyon bozuklugu, gastrointestinal kanama, trombosit fonksiyon
bozuklugu ve pulmoner hipertansiyon gibi potansiyel yan etkilerinin varligi nedeni ile

ciddi endiseler dogurmaktadir (Donato ve ark., 2019; Squillaro ve ark., 2019).

Asetaminofen (N-asetil-p-aminofenol)/Parasetamol: Yenidogan bebeklerde
hafif ve orta siddetli agr1 tedavisinde siklikla kullanilan sentetik, non-opioid ve
merkezi sistemi etkileyen bir analjezik ve antipiretiktir. Bu ilaglar COX-2 enzimi
inhibisyonu saglayip prostaglandin sentezini azaltarak ve merkezi sinir sisteminde
nosiseptif uyarilardan sorumlu kemoreseptér blokaji yolu ile analjezik etki
saglamaktadir (Donato ve ark., 2019). Siklikla opioidlerle birlikte kullanilan
asetaminofenlerin postoperatif agr1 yonetiminde opioidlere olan ihtiyaci azalttig
goriilse de invaziv islemlerden olan topuktan kan alma ve g6z muayenesi sirasinda
kullaniminin plasebo gruplarina kiyasla agriy1 azaltmada anlamli bir etkisi olmadigi
goriilmiistiir (Ohlsson ve Shah, 2020). Asetaminofenlerin yenidogan doneminde

hepatotoksisite, renal hasar, hematolojik sistemde bozulma ve uzun vadede davranis
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degisiklikleri riski nedeni ile oldukga dikkatli kullanilmas1 gerekmektedir (Donato ve
ark., 2019; Ohlsson ve Shah, 2020; Squillaro ve ark., 2019).

Lokal Anestezikler: Lokal anestetikler duyusal, motor ve otonom sinir
liflerinde iletimi bloke ederek ¢alismakta ve uyanik hastalarda slinnet gibi kiigiik
operasyonlar sirasinda anestezi saglamak i¢in kullanilmaktadir. Bu anestetikler
enjeksiyon yolu ile ya da topikal yolla kullanilabilmektedirler (Twycross ve ark.,
2018).

Lidokain: En sik kullanilan ajan olup sodyum iyon kanallarini bloke ederek
aksonal iletimi bozmaktadir (Hall ve Anand, 2014). Eutectic Mixture of Local
Anesthetic (EMLA) krem ile birlikte kullaniminin agrili uyaranlari bloke etme etkisini

arttirdi@1 goriilmustiir (Lander ve ark., 1997).

Topikal anestetikler: Yenidogan bebeklerde gerceklestirilen lokal islemler
sirasinda agr1 yonetiminde kullanilabilmektedir. Bu anestetiklerin etkin agr1 tedavisi
i¢in islemden en az 30 dakika 6nce bolgeye uygulanmasi gerekmektedir (Lemyre ve
ark., 2007; Yigit ve ark., 2021). Topuktan kan alimi1 ve siinnet gibi uygulamalar
sirasinda agriy1 azaltmaya etkisinin sinirl oldugu goriilse de vendz ve arteriel katater
yerlestirilmesi, lomber ponksiyon ve prematiire retinopatisi taramasi sirasinda etkili
oldugu gortlmiistiir (Krishnan, 2013). Bu anestetiklerin baz1 durumlarda hemoglobine
bagli demir degerini arttirmasi, Lidokain-Prilokain %5 (EMLA) kremlerin prematiire
yenidoganlarda deriden emilim oranlarinin yiliksek olmasi ve cilt tahrisine neden
olabilmesi nedeni ile dikkatli kullanilmas1 onerilmektedir (Couper, 2000; Lemyre ve
ark., 2007; Sinisterra ve ark.,2002)

Yenidogan bebeklerde agr1 yonetiminde farmakalojik yontemlerin kullanimi
beraberinde getirdigi yan etki olasiliklar1 nedeni ile ¢esitli riskler dogurmaktadir. Bu
risklerin azaltilmasi ic¢in hafif ve orta agrili islemlerde agr1 yonetiminde non-

farmakolojik agr1 yontemlerinin kullanilmasi1 6nem arz etmektedir.
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1.4.3.7.2. Non-Farmakolojik Yontemler

Farmakolojik olmayan yontemlerin kullanimi daha 6nce ayrintili olarak
bahsedildigi gibi yenidogan bebeklerde fizyolojik stabilitenin saglanmasina, stresle
bas etme mekanizmalarinin giiglenmesine katkida bulunmakta ve nosiseptif gegisi
azaltarak agri ve stresin azalmasini saglamaktadir (Akcan ve Polat, 2017; Mangat ve
ark., 2018). Yenidogan bebeklerde uygulanmakta olan ¢ok sayida non-farmakolojik
yontem olup bu yontemler proksimal, distal ve prosediirel olarak
gruplandirilabilmektedir (Bucsea ve Riddell, 2019). Proksimal yontemler yenidogan
bebegin agr1 duyusu karsisinda fizyolojik stabilitesini yeniden saglamasina yardimci
olan yatistirict dokunsal uyaranlari icermektedir. Bu grup icerisinde kanguru bakima,
pozisyon verme, kundaklama ve emme ile ilgili stratejiler yer almaktadir. Distal
yontemler ise bebeklerde agriy1 azaltmak ve fiziksel rahatlama saglamak igin ortam
degistirmeyi igermektedir. Sesi, aydinlatmayi ve kokulart kontrol etmek distal
yontemler arasinda bulunmaktadir. Bu grup igerisinde yapilan uygulamalar aralikli
aydinlatmanin uygulanmasi, miizik terapisi, beyaz giiriiltii dinletme, anne siitii
koklatma ve diger ¢esitli yumusak kokularin kullanimi1 (vanilya, lavanta vb.) olarak
sayilabilmektedir. Isleme bagl agr1 yonetim yontemleri ise agrili islemin
diizenlenmesini icermektedir. Bu yontemler daha az agrili olabilecek enjeksiyon
bolgelerinin segilmesi, birden fazla agrili islem gerekliyse az agrili islemden daha
yogun agr1 hissedilebilecek yonteme dogru bir siralamanin yapilmasi olabilmektedir
(Akcan ve Polat, 2017; Bucsea ve Riddell, 2019; Mangat ve ark., 2018; Twycross ve
ark., 2018).

Kanguru Bakimi: Literatiirde ten tene temas olarak da yer alan kanguru bakimi
dogumdan sonra siklikla uygulanan uygulamalar arasinda yer almaktadir. Agn
yonetiminde kullanimi giivenli olmasi, hazirlik gerektirmemesi ve kolay
uygulanabilmesi agisindan 6nemli yer tutmaktadir. Bu yontem bebeklerde endorfin
salinimini arttirarak analjezik etki saglamaktadir (Johnston ve ark., 2017).Term
yenidoganlarla 2020 yilinda yapilan bir ¢aligmada kanguru bakiminin topuktan kan
alinmasi sirasinda agriy1 azaltmaya anlamli bir etkisi oldugu goériilmiistiir (Chang ve

ark., 2020).
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Emzirme (Besleyici emme): Anne siitii, tat duyusunu aktive etmesi, emzirirken
anneyle ten tene temas saglanmasi ve igerdigi yag ve protein bilesenleri sayesinde
antinosiseptif etki gostermesi nedeniyle agr1 yonetiminde kullanilabilmektedir
(Akman ve ark., 2002). Yontemin fizyolojik, ekonomik, kolay ulasilabilir olmasi1 ve
yan etkisinin olmamasi avantaj saglamaktadir. Gabriel ve arkadaslar1 (2013) yapmis
oldugu calismada emzirmenin topuk delinmesi sirasinda etkisini arastirmig ve
islemden 5 dakika Once baglayarak islem siiresince emzirildiginde diger non-
farmakolojik yontemlere kiyasla agr1 puanlar1 anlamh 6lgiide diisiik ¢ikmistir (Marin
Gabriel ve ark., 2013). Asilamada emzirmenin etkinliginin degerlendirildigi bir bagka
calismada ise bebekler asilamadan 5 dakika Once baglayip islem sirasinda ve
sonrasinda emzirilmistir. Emzirme grubunda agr1 puanlarinin anlamli 6l¢giide diisiik ve
aglama siirelerinin daha kisa oldugu gorilmistir (Erkul ve Efe, 2017). Term
bebeklerde emzirmenin, enjektorle anne siitii verme ile karsilastirildigr bir calismada
ise emzirmenin agr1 yonetiminde etkisinin enjektorle anne siitii vermekten daha fazla
oldugu gosterilmistir (Taddio ve ark., 2015). Preterm yenidoganlarda norolojik sistem
immatlirasyonu ve emme yutma koordinasyonunun saglanmasinda zorluklar
yasanmasi nedeniyle oral beslenmede ve emzirmede yasanan gecikmeler, bu yontemin
agr1 yonetiminde non-farmakolojik bir yontem olarak kullanimini sinirlamaktadir

(Bucsea ve Riddell, 2019).

Besleyici Olmayan Emme: Besleyici olmayan emme son yillarda oldukga sik
arasgtirtlan ve agr1 yonetiminde kullanilan bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Foster ve ark., 2016; Gao ve ark., 2018). Herhangi bir besin akisinin ger¢eklesmedigi
bu yontemde amag, memeden ya da biberondan besin almak amaciyla etkin bir sekilde
emme ger¢eklestiremeyen bebegin temel emme diirtlisiinii tatmin etme yolu ile
algilanan stresin azaltilmasi1 ve fizyolojik stabilitenin saglanmasidir. Besleyici
olmayan emmede en sik kullanilan araglar ise emziklerdir (Foster ve ark., 2016). Bu
yontemin tek basina ya da sukroz ile birlikte kullaniminin, preterm yenidoganlarda
tekrarlayan isleme bagli agrilar sirasinda agriya etkisini arastiran bir ¢alismada, tek
basina besleyici olmayan emmenin uygulandigi grupta, kontrol grubuna kiyasla agri

puanlarinda azalma oldugu, sukroz ile birlikte kullaniminin ise tek bir yontemin
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kullanildig: (besleyici olmayan emme ya da oral sukroz) gruba kiyasla agr1 puanlarinin

daha diisiik oldugu gézlemlenmistir (Gao ve ark., 2018).

Pozisyon Degisimi: Yenidogan bebekte agri yonetiminde ve stres yanitlarini
azaltmada bir yontem olarak bebege, cenin pozisyonu, supine ya da prone pozisyonu
gibi ¢esitli pozisyonlarin verildigi goriilmektedir (Francisco ve ark., 2021; Grunau ve
ark., 2004; Kahraman ve ark., 2018). Prone pozisyonu bebege yiiziistii pozisyonu
vermeyi, supine pozisyonu sirtiistii pozisyon verilmesini ifade ederken cenin
pozisyonu ise bebegin alt ve list ekstremitelerine el ile fleksiyon pozisyonu vererek
bebegin orta hatta yaklastirilmis bir pozisyonda tutulmasini ifade etmektedir (Gomes
Neto ve ark., 2020). Agrli girisimler sirasinda bebegin orta hatta fleksiyon
pozisyonuna yakin bir sekilde durmasi bebeklerin ellerini agizlarina gétiirebilmelerine
imkan saglayip kendi kendine sakinlesmesini miimkiin kilmaktadir (Francisco ve ark.,
2021). Preterm yenidoganlarda topuk delinmesi sirasinda cenin pozisyonunun agri
puanina etkisinin arastirildig: bir ¢alismada kontrol grubuna kiyasla cenin pozisyonu
verilen grupta agr1 puanlar1 anlamh 6l¢iide diisiik bulunmustur (Liaw ve ark., 2012).
Supine ve prone pozisyonun agr1 yonetimine ve stres yanitina etkisi karsilagtirildiginda
ise prone pozisyonunda bulunan grupta NIPS agr1 puanlari, COMFORTneo skoru ve
kortizol seviyeleri anlamli derecede diisiik bulunmustur (Kahraman ve ark., 2018).

Anne siitii kokusu: Koku duyusu yenidogan bebekte dogumda gelismis olup
bebek, dogumdan birka¢ dakika bile sonra anne kokusu, amniyotik sivi kokusu, anne
stitii kokusu gibi kokular1 taniyabilmekte ve bu kokular yenidogan bebek {izerinde
yatistirict bir etkiye sahip olabilmektedir. Bu kokulardan anne siitii kokusunun
kullanimi yan etkisinin olmamasi, kolay ulasilabilir olmasi, ekonomik olmasi, tam ve
basarili emzirme olasilig1 diisiik olan preterm yenidoganlarda oral beslenmeye geg¢isi
kolaylastirabilmesi nedeniyle avantaj saglamaktadir (AAP, 1985; Davidson ve ark.,
2019). Preterm bebekler ile 2018 yilinda yapilan bir ¢aligmada periferik kaniilasyon
sirasinda anne sesi, anne siitli kokusu ve kiivoz ortiisiiniin agriya etkisi aragtirilmistir.
Anne siitii koklatilan grupta 5 ml anne siitii steril spanca damlatilmis ve bebegin
burnunun 5 cm yakinindan islem oOncesi 15 dk once koklatilmaya baslanmis ve

koklatma islem sonrasi 15. dk’ya kadar devam etmistir. Calisma sonucunda en diisiik
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agr1 skoru kiivoz ortiisii grubunda bulunsa da anne siitii kokusu grubunun agr1 skoru
kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik ¢ikmistir (Alemdar, 2018). Term
yenidoganlarla 2021 yilinda yapilan bir ¢calismada vendz kan alimi sirasinda bebegin
agrisini azaltmada bebegin kendi anne siitiiniin kokusu ve bagka bir annenin siitliniin
kokusu koklatmanin etkinligi karsilastirilmigtir. Calismada 90 yenidogan bebekle
calisilmig ve anne siitli koklatilan gruplarda 20 damla anne siitii steril spanga
damlatilmis ve bebegin burnunun 15 cm yakinina yerlestirilmistir. Koklatma, islemden
2 dakika dnce baglamis ve islem sonrasi bebegin vital bulgular1 normale donene kadar
devam etmistir. Calisma sonucunda bebeklerin N-PASS agr1 skoru kendi annesinin
stitii koklatilan grupta daha diisiik bulunmustur (Cakirli ve Acikgoz, 2021). Topuk
delinmesi sirasinda agriy1 azalmada amniyon sivisi, anne siitii ve lavanta kokularinin
etkinliginin karsilastirildigi 102 term bebekle yapilan bir ¢alismada anne siitii kokusu
bebegin burnunun 10 cm yakininda islemden 5 dakika 6nce koklatilmaya baslanmis
ve iglem sonras1 5 dakika boyunca koklatilmaya devam edilmistir. Calisma sonucunda
anne siitli ve lavanta kokusu grubunda daha diisiik NIPS skorlari, kalp hizinda daha az
artis ve oksijen satlirasyonunda daha az diistis gozlenmistir (Akcan ve Polat, 2016).
Amniyon sivist kokusu, anne siitii kokusu ve anne kokusunun preterm bebeklerde
topuk delinmesi sirasinda agriya etkisini inceleyen bir baska calismada ise anne siitii
kokusu grubunda 5 ml anne siitii steril spang tizerinde bebegin burnunun 5 cm yakinina
koyulmus ve islem oncesi 15 dakika ve islem sonrasi 15 dakika boyunca anne siitii
koklatilmistir. Anne siitii koklatilan grupta diger gruplara gore daha diisiik agr1 skorlari
izlense de istatistiki olarak anlamli sonuglara ulasilamamistir (Kiigiik Alemdar ve
Kardas Ozdemir, 2017). Maayan-Metzger ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada
prematiire bebeklerin siirekli anne siiti kokusuna maruz kalmasinin stres
parametrelerine etkisi incelenmis ve kendi anne siitii kokusuna maruz kalmis olan
bebeklerin kortizol saliniminda diistisler gozlenmistir (Maayan-Metzger ve ark.,
2018).
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Beyaz Giiriiltii: Insan kulagmin duyabilecegi sabit yogunluktaki ve farkl
frekanslardaki seslerin kombinasyonundan olusan ses beyaz giiriiltii olarak
adlandirilmakta ve kelime kokeni 1s1k spektrumundaki tiim renklerin birlestigi renk
olan beyaz rengin isitSel versiyonu olmasindan gelmektedir. Bu ses bebeklerin
intrauterin déonemde duydugu seslere benzemekte ve dogumdan sonra bu sesi
duymanin yenidogan bebekte sakinlestirici bir etkisi bulunmaktadir (Déral, 2020;
Kucukoglu ve ark., 2016; Ren ve ark., 2022). Literatiirde beyaz giiriiltiiniin bebegin
agrisi, konforu ve fizyolojik parametrelerine etkisini arastiran calismalar
bulunmaktadir. Yapilan bir ¢alismada prematiire bebeklerde (n=66) agrili islemler
sirasinda beyaz giirtiltii ve ninninin etkinligi karsilagtirilmis, beyaz giiriiltii grubundaki
bebeklere 2 dk 6nce beyaz giiriilti dinletilmeye baslanmistir (Doral, 2020). Calismada
beyaz giiriiltii dinletilen bebeklerin PIPP skorlar1 daha diisiik bulunmustur. Topuk
delinmesi sirasinda beyaz giiriiltii dinletmenin ve kucaga almanmn agri algisina
etkisininin incelendigi ¢calismada, term bebeklere islem 6ncesi 2. dakikadan baslanip
islem sonrast 3 dk boyunca kucaga alma ve beyaz giiriiltii dinletme girigimleri
uygulanmustir (Tiirker, 2010). Calisma sonucunda beyaz giiriiltii dinletilen bebeklerin
NIPS skorlar1 daha diisiik bulunmustur. Pekyigit ve Ac¢ikgoz (2023) tarafindan yapilan
bir calismada term bebeklerde topuktan kan aliminda beyaz giiriiltii dinletimi ve cenin
pozisyonu vermenin agriya etkisi incelenmis, beyaz giiriiltii islemden 2 dk once
dinletilmeye baglanmis ve islem sonrasi 1 dk boyunca dinletilmeye devam edilmistir.
Caligsma sonucunda cenin pozisyonu ile beyaz giiriiltiiniin birlikte kullanildig1 grupta
agri skorlar1 en diisiik bulunmus, tek yontemin kullanildig gruplarda ise beyaz giirtiltii
dinletiminin agr1 skorlarini diisiirmede daha etkili oldugu goriilmiistiir (Pekyigit ve
Acikgoz, 2023). Yenidogan bebeklerde isitsel uyaranlarin topuk delinmesinde agriya
etkisini inceleyen bagka bir ¢alismada 64 preterm bebek ile ¢alisilmis ve beyaz giiriiltii,
anne sesi ve kulak tikact kullanmanin etkinligi karsilastirilmistir (Kahraman ve ark.,
2020). Islemden 5 dk 6nce beyaz giiriiltii dinletilmeye baslanmis ve islem boyunca
dinletilmistir. Calismada beyaz giiriiltii dinletilen grupta kontrol grubuna kiyasla kalp
hiz1, aglama siiresi, NIPS ve COMFORT neo skoru daha diisiik, oksijen satlirasyonu
daha yiiksek bulunmustur. Term yenidoganlarla yapilan bir calismada invaziv
prosediirlerde bebeklere beyaz giiriiltii dinletilmis ve beyaz giiriiltii grubunda aglama

stireleri kontrol grubuna gére daha diisiikk bulunmustur (Cetinkaya ve ark., 2022).
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1.4.3.8. Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Yenidogan hemsireleri farkli klinik durumlara sahip yenidogan bebeklere uzman
ve ileri diizeyde hemsirelik bakimi saglamaktadirlar.  Hemsirelerin mesleki
yetkinlikleri ve bakimin kalitesi yenidogan bebeklerin klinik iyi olma durumlar ile
yakindan iligkili olabilmektedir. Agr1 yoOnetim silirecinde hemgirelerin agr1
patofizyolojisi hakkinda bilgi diizeyleri, agrinin degerlendirilmesi noktasindaki bilgi
ve becerileri ve agr1 yonetiminde kullanilacak yontemleri etkin ve etkili kullanma
diizeyleri, agr1 yonetimini saglamakta ve bebekleri agrinin kisa ve uzun vadeli olumsuz
sonuglarindan koruyabilmektedir (Mala ve ark., 2022). Bu baglamda agr1 yonetiminde
bakim veren hemgireye Onemli sorumluluklar diigmektedir. Hemsirenin rol ve
sorumluklarina bakildiginda;

e Agn yonetiminde ilk unsur agrili girisimlerin azaltilmasidir. Bu sebeple
hemsire yenidogan bebekte agriya neden olabilecek faktorlerin farkinda olmali
ve gereksiz girisimlerden kagmmalidir (Ozgevik ve Ocakg1, 2019). Bu konuda
yapilabilecek arasinda kan Orneginin varsa santral kataterler araciligi ile
alinmasi, agrili olabilecek girisimlerin tek seferde yapilmasi ve ventilatordeki
bebeklerin ihtiya¢ olmadan aspire edilmemesi gibi yontemler sayilabilmektedir
(Yigit ve ark., 2021).

e Agrn degerlendirmesi yenidogan bebegin Klinik durumuna, dogum haftasina ve
agrinin tiirline uygun gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek yardimi ile uzamis/kronik
agrilarda 4-6 saatte bir, akut agrili girisimlerden 6nce ve sonra yapilmalidir
(Yigit ve ark., 2021).

e Non-farmakolojik agr1 yontemleri giincel literatiirden takip edilmeli ve uygun
yontem kullanilmalidir.

e Farmakolojik bir yontem kullanimi durumunda yan etkiler agisindan bebek
dikkatle takip edilmelidir.

¢ Yenidogan bebeklere atravmatik, aile merkezli ve bireysellestirilmis gelisimsel
bakim verilmelidir (Mala ve ark., 2022; Ozcevik ve Ocake1, 2019).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma tek merkezli, tek kor, randomize kontrollii deneysel olarak

planlanmustir.

Randomize Kontrollii Calismalar: Randomize kontrolli c¢aligsmalar klinik
kararlart dogrudan etkileyebilecek olan arastirmalar olup, klinik miidahaleler iizerinde
karsilastirmali etkinlik kaniti iretmenin en giivenilir yontemidir. Bu ¢alismalar Klinik
arastirmalarda merkezi bir rol iistlenmektedir (Xiao ve ark., 2011). Klinik ¢alismalarda
randomizasyon yontemi ilk olarak 1923 yilinda R.A. Fisher tarafindan kullanilmis
olup, 1990’11 yillarda randomize kontrollii calismalarin yapilma hizi artmistir (Kanik
ve ark., 2011). Randomizasyon, klinik denemelerde ¢alisma yapilacak farkli gruplarin
ozelliklerinin, yapilacak miidahalede incelenecek oOzellik disindaki tiim faktorler
yoniinden benzer 6zelliklere sahip olmasi ve gruplara birey atama sirasinda yanlilig
onlemek amacli yapilmaktadir (Kanik ve ark., 2011; Xiao ve ark., 2011). Bu ¢alismada
randomizasyon kura yontemi ile yapilmis olup birbirine es boyutta olan kagitlarin
igerisine 1°den 66’ya kadar sayilar yazilmis ve 4 kat olarak katlanan kagitlar {i¢ gruba

(ik1 deney bir kontrol) ayrilmistir.

Randomize kontrollii ¢alismalarin eksiksiz ve tam raporlanmasinda diinyada
yaygin olarak CONSORT (Calismalarin Raporlanmasinda Birlestirilmis Standartlar)
kilavuzu kullanilmaktadir. CONSORT son olarak 2010 yilinda Schulz ve arkadaglari
tarafindan giincellenmistir (Schulz ve ark., 2010). Randomize kontrollii ¢aligmalarin
raporlanmasinda CONSORT kontrol listesi ve akis semasinin kullanimi, raporlamanin
eksiksiz olarak yapilmasina olanak tanimaktadir. CONSORT 2010 raporu 25 maddelik
bir kontrol listesi ve bir akis semasi tanimlamaktadir (Schulz ve ark., 2010; Sunay,
2013). Bu ¢alisma CONSORT 2010 kilavuzuna gore planlanmis ve raporlanmustir.
Aragtirmanin CONSORT 2010 akis diyagrami Sekil 2.1°de gosterilmistir.
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Sekil 2.1. Arastirmanin CONSORT 2010 Akis Diyagramiu.

2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi anne-bebek odalarinda ve Kadin Dogum

Hastanesi Dogum Sonu servisinde yliriitiilm{stir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Cebeci Yerleskesi icinde Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 Anabilim Dal1 binasinin B blok 2. katinda hizmet vermektedir. Klinikte
ti¢ profesor, bir dogent doktor, bir yandal uzman doktor ve 30 hemsire gérev
yapmaktadir. Bu iinite hasta yenidogan bebeklere kompleks bakim ve yiiksek riskli
yenidogan bebeklere kisa siireli gozlem hizmeti verilen bir yogun bakim tiinitesidir.
Klinikte 12 yatak 4.seviye, 12 yatak 3. seviye ve 4 yatak 1.seviye yogun bakim olarak,
5 oda ise anne-bebek odasi olarak hizmet vermektedir. Arastirmaya anne-bebek

odalarinda izlenen yenidogan bebekler dahil edilmistir. Bu odalarda, klinikten
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taburculugu planlanan bebekler ve bu bebeklerin anneleri, taburculuga hazirlik

acisindan belirli bir siire izlenmektedir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Dogum Sonu Servisi Cebeci yerleskesi i¢cinde ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dal1 binasinda yer almaktadir. Hastanenin dogumhane biinyesinde 8 yatak
kapasitesi, 2 dogum salonu ve 2 ameliyathanesi bulunmaktadir. Yenidogan bebekler
saglik durumlarinin stabil olmasi halinde dogumhaneden ¢iktiktan sonra anne yaninda
dogum sonu serviste izlenmektedir. Binanin 2., 3., 4. ve 5. katinda dogum sonu servis
olarak hizmet veren odalar bulunmaktadir. Bu serviste her giin giindiiz vardiyasinda

bir yenidogan ve bir emzirme egitim hemsiresi ¢aligmaktadir.

Yenidogan yogun bakim {initesinde yatan bebeklerde rutin olarak kan sekeri
bakilma amaci ile her giin sabah saat 11.00°de klinik hemsireleri tarafindan topuk kan1
alim1 yapilmakta ve daha sik kan sekeri takibi istenen bebeklerden giin igerisinde
yeniden kan sekeri bakilabilmektedir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi Dogum
Sonu servisinde ise hekim istemi dogrultusunda bebeklerden sabah saat 11.00°de
baslamak iizere istem sikligina gore degisen zamanlarda kan sekeri bakilmaktadir. Her
iki klinikte de non-farmakolojik agri yonetimi prosediirii bulunmamakla birlikte
gerceklestirilen invaziv islemler sirasinda agri kontrolii amaci ile besleyici olmayan
emme, kundaklama, cevre diizenlemesi (15181 ve gliriiltiiyli azaltma) uygulamalar1 gibi
non- farmakolojik agr1 kontrol yontemleri kullanilabilmektedir. Kliniklerde beyaz

giiriiltii dinletimi ve anne siitli koklatma miidahaleleri kullanilmamaktadir.

2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara Universitesi Cebeci Uygulama ve Arastirma
Hastanesinde dogmus ve yenidogan yogun bakim iinitesi anne bebek odasi veya
dogum sonu serviste anne yaninda izlenmekte olan ge¢ preterm yenidoganlar
olusturmustur. Arastirmaya baslamadan dnce 6rneklem biiytikliigii hesaplanmak iizere

giic analizi yapilmistir. Gruplar arasindaki kag¢ birimlik farkin 6nemli oldugu
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bilinmedigi durumlarda kullanilan yontem olarak etki biiytlikliigii degeri 0,40 olarak
almmistir (Faul ve ark., 2013). Gruplar arasinda Ol¢iimler bakimindan farkliligin
tespiti i¢in icin tip 1 hata=0,05, tip 2 hata=0,80 ve etki biiyiikliigii=0,40 degerine gore
minimum olarak her bir grupta 22 olmak tizere toplamda 66 bebek olarak tespit
edilmistir. Arastirma 16 Mayis-1 Ekim 2022 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.
Hastanede bu tarihlerde toplam 1246 bebek dogmus olup bu bebeklerden 34-37. hafta
araliginda doganlarin sayis1 97 olarak izlenmistir. Dahil etme kriterlerine uymayan 31
yenidogan bebek arastirma dig1 birakildiginda aragtirmaya dahil etme kriterlerine uyan
bebeklerden anne siitii kokusu grubunda 22, beyaz giiriiltii grubunda 22 ve kontrol
grubunda 22 bebek olmak iizere toplam 66 bebek dahil edilmistir. Arastirma sonunda
orneklem sayisinin yeterliligini belirlemek iizere GPower 3.1.9.7 programu ile gii¢
analizi yapilmistir. Uygulanan gii¢ analizi sonucunda gruplar arasindaki PIPP-R agn
puant bakimindan farklilik tespiti i¢in ic¢in tip 1 hata=0,05 ve arastirmanin etki
biiyiikliigii=0,737 degerine gore gili¢ diizeyi=0,99 olarak tespit edilmistir. Bu giic

seviyesi 0rneklem biiyiikliigliniin yeterli oldugunu gostermektedir.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:
e 34-37. hafta araliginda dogmus olmasi
e Agirhiginin 1500 gr iizerinde olmasi
e Kan sekeri 6l¢limii amaci ile topuktan kan alinacak olmasi
e Ailenin onam vermesi

e Anne siitii ile beslenmeye baslamis olmasi

Calismaya Dahil Edilmeme Kiriterleri:
e Kromozom anomalisi olmasi
e Yenidogan nobetleri varligi
e Kafa i¢i kanamasi (derece III-IV) olmasi
e Kiraniyofasiyal malformasyon varlig
e Dogustan isitme kayb1 varligi
e Perinatal asfiksi varlig
e Sedatif, kas gevsetici ve antiepileptik kullaniyor olmasi

e Annede madde kullanim 6ykiisii olmasi
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Arastirmaya dahil edilme ve c¢ikarma kriterleri literatiir dogrultusunda
olusturulmustur ( Kahraman ve ark., 2020; Kucukoglu ve ark., 2016; Kiiciik Alemdar
ve Kardas Ozdemir, 2017; Nishitani ve ark., 2009).

2.4. Verilerin Toplanmasi

2.4.1. Veri Toplama Araclar

Tanitic1 Bilgi Formu: Preterm yenidoganlarda tanitici bilgi formu ilgili literatiir
taranarak arastirmacilar tarafindan olusturulmustur (Alemdar, 2018; Kahraman ve
ark., 2020; Kucukoglu ve ark., 2016). Bu form bebegin dogum haftasi, dogum sonrasi
saati, hastaneye yatig tarihi, cinsiyeti gibi tanitici bilgileri igeren 9 sorudan
olugsmaktadir (Ek 1). Yenidogan bebegin kilosu, boyu rutin olarak her sabah saat
10.00°da dlctildiikten sonra kaydedilmektedir. Boy ve kilo verileri bu kayitlardan elde
edilirken bas ¢evresi Ol¢iimii deney baslamadan once esnek olmayan mezura ile

gerceklestirilmistir.

Prematiire Bebek Agr1 Profili Ol¢egi-Revize Formu (PIPP-R): PIPP agri
degerlendirme 6lcegi 1996 yilinda gelistirilmis bir 6l¢ek olup, 2014 yilinda Stevens ve
arkadaglari tarafindan revize edilmistir (Stevens ve ark., 1996; Stevens ve ark., 2014).
Olgegin tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Taplak ve Bayat tarafindan (2019)
200 prematiire bebek ile yapilmistir. Taplak ve Bayatin ¢aligmasma gore PIPP-R
Olceginin icerik gegerlilik indeksi 0,88, giivenirligi i¢in i¢ tutarlilik analizinden elde
edilen Cronbach's alpha katsayis1 0,840 ile oldukga gilivenilir oldugu belirlenmistir.
Olgegin duyarhilig1 ve segiciligi i¢in yapilan analizlerde 6lgegin duyarlihig %91,
seciciligi %88 olarak belirlenmistir (Taplak ve Bayat, 2019). Olcek yedi kriter
icermektedir. Yiiz ifadeleri (kaslarini ¢catma, gozlerini sikma, nasolobial olugun
belirginlesmesi) ii¢ kriteri temsil etmektedir. Iki ek kriter, kalp hizinda degisiklik ve
oksijen satlirasyonunda azalmadir. Geriye kalan kriterler gebelik haftas1 ve davranis

durumudur (aktif-uyanik, sessiz-uyanik, aktif-uykuda ve sessiz-uykuda) (Taplak ve
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Bayat, 2019). Olcege gore en yiiksek skor prematiireler icin 21, term yenidoganlar i¢in
ise 18 olup, 6l¢ek puanlamasina gére 0-6 puan arasi hafif agriy1, 7-12 puan arasi orta
diizey agriy1 ve 13-21 puan arasi prematiire bebegin siddetli agris1 oldugunu

gostermektedir (Ek 2) (Stevens ve ark., 2014; Taplak ve Bayat, 2019).

Fizyolojik Bulgular Takip Cizelgesi: Cizelge, yenidogan bebeklerin kalp atim
hiz1 ve oksijen satlirasyonunu islemden 5 dakika once, islemden 2 dakika once, islem
aninda ve islemden 5 dakika sonra kaydetmek iizere olusturulmustur (Ek 3). Veriler
video kayitlar araciligi ile belirtilen zamanlarda pulse oksimetreden izlenerek

kaydedilmistir.

2.4.2. Kullanilan Malzemeler

Anne siitii: Calisma i¢in kullanilacak olan anne siitli her bebegin kendi
annesinden c¢aligmanin gerceklesecegi giin edinilmistir. Siit anneden alindiktan sonra

steril spanca damlatilmistir.

Cep telefonu: Iphone SE marka cep telefonu, beyaz giiriiltii kaynagi olarak
kullanilmistir. Dinletilecek olan beyaz giiriiltii kaydi, cep telefonundan agilmis olup

bluetooth araciligi ile hoparlor baglantist saglanmistir (Ek 4).

Bluetooth hoparlor: Beyaz giiriiltii dinletilecek grup i¢in Mifa A10 marka
Bluetooth Hoparldr kullanilmigtir. Mifa A10 suya dayanikli bluetooth hoparldr su ve
toz gecirmez olup 2200 mAh batarya kapasitesine sahiptir. Cihazin kompakt ve
taginabilir bir yapisi vardir. Cihazin bluetooth baglantisi Iphone SE model telefon ile
saglanmistir. Kullanilacak olan hoparlér uygulama oncesi yiizey dezenfektani ile
dezenfekte edilmis olup steril bir ortiiye sarili bir sekilde bebegin ayak uclarina

yerlestirilmistir (Ek 4).
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Beyaz Giiriiltii: Uygulama sirasinda beyaz giiriiltii olarak, Orhan OSMAN’1n
ON Miizik Yapim tarafindan piyasaya sunulan ve literatiirde siklikla kullanilmis olan
(Balc1, 2006; Doral 2020; Pekyigit ve Agikgodz, 2023; Soyer, 2019; Tiirker, 2010)
“Kolik™ albiimiinde yer alan “Bebeginiz Aglamasin Pt-3” isimli sarkis1 kullanilmistir.
Albiim Orhan Osman tarafindan Dr. Harvey Karp’in “The Happiest Baby”’
albimiinde yer alan uterusun icindeki seslerden esinlenerek iiretilmistir. Bu
alblimden farkli olarak uterus i¢i sesler disinda frekans calismasi yapilmis ve
beyaz giiriiltii gibi sesler de eklenmis, frekanslarin altina ise kendi bestelerinden olugan

miizikler eklenmistir (Pekyigit ve Agikgdz, 2023).

Steril Spanc¢: Anne siitiiniin bebege koklatilmasi i¢in steril spang kullanilmistir.
Steril spanclar arastirmaci tarafindan saglanmistir. Tules Medikal AS. tarafindan
iiretilmis olan spanglar bir kutuda 20 paket ve her bir pakette 5 adet spang¢ bulunacak
sekilde steril olarak ambalajlanmistir (Ek 4).

Desibelmetre: Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), term ve prematiire
bebekler icin ses seviyesinin 45-50 dB olmasimi tavsiye etmekte ve 65 dB'yi
gecmemesi gerektigini ifade etmektedir (Parra ve ark., 2017; White, 2007). Bu nedenle
beyaz giiriiltii ses seviyesi 50 desibel olacak sekilde ayarlanmigtir. Ses dl¢timii igin
UNI-T UT353 marka ses seviyesi 0l¢iim cihazi kullanilmistir. UNI-T UT353 marka
desibelmetre 30~130dB araligindaki sesleri =1.5dB yanilma orani ile 61l¢ebilmektedir.
Olgiim hiz1 125 ms ile 1000 ms araliginda degismektedir (EK 4).

Kamera: Uygulama sirasinda bebeklerin yiiz ifadelerini kaydetmek i¢in
Samsung marka J7 model telefonun kamerasi1 kulanilmistir. Telefonun kamera
¢ozlinirligii 13 MP olup 1080p (full HD) kalitesinde video kaydi yapmaktadir (Ek 4).
Video kaydi arastirmaci tarafindan bebegin yiizli ve pulse oksimetrenin monitdrii tam

ve net goriinecek sekilde alinmustir.

Pulse Oksimetre: Kalp atim hizi ve oksijen satiirasyonu izlemi pulse oksimetre

aracilifi ile yapilmigtir. Takip i¢in klinikte bulunan Coviden Nellcor model cihaz
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kullanilmistir. Cihaz % 1-100 araliinda satiirasyon ol¢limii ve 20-250 atim araliginda

da kalp atim hiz1 6lgiimii yapabilmektedir (Ek 4).

Glukometre: Arastirmada kan sekeri 6l¢timii i¢in On Call Advanced Kan Sekeri
Olgiim Cihazi1 kullanilmistir. Cihazin 8l¢iim siiresi 5 saniye olup 10-600 mg/dL (0,9-
33,3 mmol/L) araligindaki kan glukozu diizeylerini 6lgebilmektedir (EK 4).

Lanset: Arastirmada yenidogan bebekten kan sekeri bakmak amaciyla topuk
delinmesi isleminde Ayset marka, 30 gauge kalinliginda manuel lanset kullanilmistir.
Her bir lanset kutusunun igerisinde 100 adet steril uclu tek kullanimlik lanset

bulunmaktadir (EK 4).

2.5. Arastirmanin Uygulanmasi

On uygulama: Uygulamaya baslanmadan once Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Cebeci Uygulama ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
ve Kadin Dogum Hastanesi dogum sonu servisinde yatmakta olan 4 bebek ile 6n
uygulama yapilmis, formlarin islerligi ve uygulama siireci test edilmis ve formlarda
degisiklik  yapilmasina  ihtiya¢  duyulmamistir. Uygulama 2  asamada
gergeklestirilmistir:

2.5.1. Deney Kontrol Gruplarinin Belirlenmesi

e Arastirmanin yapilacagl kliniklerin sorumlu hemsiresi ile goriisiilmiis,
calismanin amaci agiklanmis ve dahil etme kriterleri sorumlu hemsireye
iletilmistir.

e Klinik sorumlu hemsiresinin telefon numarasi edinilip her giin sabah
caligmanin dahil edilme kriterlerine uyan yenidogan bebek olup olmadigi

sorulmug ve aranan saatin disinda dogum veya yatis olmasi ve kan sekeri
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bakilmas1 amagli topuk kani alim1 planlanmasi halinde arastirmacinin telefon
numarasi verilip haber verilmesi rica edilmistir.

Calismaya dahil edilecek bebekler anne siitii koklatilacak grup, beyaz giirtiltii
dinletilecek grup ve kontrol grubu olarak ti¢ gruba atanmustir.

Gruplara atama randomizasyon yolu ile yapilmustir. igerisinde 1°den 66’ya
kadar sayilarin yazili oldugu 4 kat seklinde katlanmis kagitlar arasindan
arastirmaci disinda bir kimse tarafindan ilk ¢ekilen 22 kagit anne siitli kokusu
koklatilacak grubu, ikinci g¢ekilecek 22 kagit beyaz giiriiltii grubunu, son
cekilen 22 kagit ise kontrol grubunu olusturmustur.

Arasgtirmaci uygun dogum haftasinda bir yatis oldugunda klinige gidip
yenidogan bebeklerin ailelerine gerekli bilgilendirmeyi yapmis ve kabul
etmeleri halinde ailenin s6zel ve yazili onamin1 almistir.

Calismaya katilmay1 kabul eden aileler ile tanitici bilgiler formunun ilgili

kisimlari yiliz yiize doldurulmustur.

2.5.2. Gruplara Atanan Bebeklere Girisimlerin Yapilmasi

Girigim {li¢ grupta yapilmistir;

Anne siitii kokusu:
Ebeveyni aragtirmaya katilmayi kabul eden ve randomize sekilde anne siitii
kokusu grubuna atanan bebeklere, kan sekeri 6lgtimii amagh topuk kani alim1
sirasinda uygulama yapilmis ve verileri toplanmustir.
Uygulama sirasinda bebegin kendi annesinden uygulama giinii sagilan siit
kullanilmastir.
Bebege yatakta sirtiistii pozisyon verilmistir.
Kayit ve uygulamaya baslamadan Once bebek agliyorsa, sakinlesmesi
beklenmistir.
Uygulamadan 6nce 2 ml anne siitii steril spanca damlatilmis ve spang bebegin

burnunun 3 cm yakinina yerlestirilmistir.
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Anne siitli kokusu grubunun koérlemesinin yapilabilmesi i¢in bebegin ayak

uclarina dezenfekte edilip steril ortiiye sarilmis, ¢alismayan bluetooth hoparlor

konumlandirilmistir.

Klinigin hemsiresi tarafindan bebegin kan sekeri 6l¢timii i¢in topuk kani alim

hazirlig1 yapilirken, arastirmact kamera kaydi i¢in hazirliklarint yapmastir.

Bebeklere, topuk kani alimindan 5 dakika Once anne siitii koklatilmaya

baslanmistir.

Topuk kani alinmadan 5 dakika 6nce kamera kaydina baglanmistir.

Topuk kani hemsire tarafindan T.C. Saglik Bakanligi yOnergesine uygun

olarak alinmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Bu yOnergeye gore;

o Islem 6ncesi bebegin ayag1 agiga almmustir.

o Topuk kani alimi i¢in bebeklerin topugunun plantar (taban) yiizlerinin
lateral (dis yan) kisimlar1 kullanilmstir.

o Kan alinmadan 6nce yiizey alkol ile temizlenmis ve kurumasi
beklenmistir.

o Topuktan kan alma islemi tek kullanimlik lanset ile yapilmistir.

o Topuk delindikten sonra ¢ikan ilk damla kan silinmistir.

o Topuktan gelen ikinci damla kan glukometre stribine emdirilerek kan
sekeri 6l¢iim islemi gerceklestirilmistir.

Yenidogana islem siiresince ve islemden sonra 5 dakika sonrasina kadar anne

stitii koklatilmaya devam edilmistir.

Anne siitii kokusu grubuna alinan bebeklere rutin hemsirelik bakimi verilmeye

devam edilmistir.

Uygulama sonras1 5 dakika video kaydi devam etmistir.

Video kaydi toplam 10 dakika devam etmistir.

Kayit bittikten sonra bebege yataginda uygun pozisyon verilmistir (Akcan ve

Polat, 2016; Alemdar, 2018; Kiiciik Alemdar ve Kardas Ozdemir, 2017).
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Beyaz giiriiltii:

Ebeveyni arastirmaya katilmay1 kabul eden ve randomize sekilde beyaz gliriiltii

grubuna atanan bebeklere, kan sekeri 6lglimii amagl topuk kan1 alimi sirasinda

uygulama yapilmis ve verileri toplanmustir.

Bebege yatakta sirtiistii pozisyon verilmistir.

Kayit ve uygulamaya baslamadan ©nce bebek agliyorsa, sakinlesmesi

beklenmistir

Beyaz giiriiltii grubunun korlemesinin yapilabilmesi i¢in; bebegin burnunun 3

cm yakinina steril serum fizyolojik damlatilmig bir spang yerlestirilmistir.

Arastirmac1 beyaz giiriiltii dinletimi i¢in MIFA marka A10 model kablosuz

hoparlor ile telefon baglantisini bluetooth araciligi ile saglanmstir.

Hoparlor bebegin yanina konulmadan 6nce dezenfekte edilmis ve steril bir ortii

ile sarildiktan sonra uygulamanin yapilacag alana yerlestirilmistir.

Hoparlér bebegin ayak wuglarina yerlestirilmis ve burdan dinlemesi

saglanmistir.

Beyaz giiriiltiiniin ses diizeyi 50 dB olacak sekilde ayarlanmistir.

Klinigin hemsiresi tarafindan bebegin topuk kani alim hazirhig yapilirken,

arastirmact kamera kaydi i¢in hazirliklarini yapmustir.

Bebeklere, islemden 5 dakika once beyaz giiriiltii dinletilmeye baslanmistir.

Topuk kani1 alinmadan 5 dakika 6nce kamera kaydina baglanmistir.

Topuk kani hemsire tarafindan T.C. Saglik Bakanligi yonergesine uygun

olarak alinmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Bu yonergeye gore;

o Islem 6ncesi bebegin ayagi ag1ga alinmistir.

o Topuk kani alimi i¢in bebeklerin topugunun plantar (taban) yiizlerinin
lateral (dis yan) kisimlar1 kullanilmastir.

o Kan alinmadan 6nce yiizey alkol ile temizlenmis ve kurumasi
beklenmistir.

o Topuktan kan alma islemi tek kullanimlik lanset ile yapilmistir.

o Topuk delindikten sonra ¢ikan ilk damla kan silinmistir.

o Topuktan gelen ikinci damla kan glukometre stribine emdirilerek kan

sekeri 6l¢iim islemi gerceklestirilmistir.
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Bebege islem siiresince ve islemden sonra 5 dakika sonrasina kadar beyaz
giirtiltli dinletilmeye devam edilmistir.

Beyaz giiriiltii grubuna alinan bebeklere rutin hemsirelik bakimi verilmeye
devam edilmistir.

Uygulama sonras1 5 dakika video kaydi devam etmistir.

Video kaydi toplam 10 dakika devam etmistir.

Kayit bittikten sonra bebege yataginda uygun pozisyon verilmistir.

Kontrol Grubu:

Ebeveyni aragtirmaya katilmayi kabul eden ve randomize sekilde kontrol

grubuna atanan bebeklerin, kan sekeri 6l¢iimii amagli topuk kani alimi

sirasinda video kaydi alinmig ve verileri toplanmustir.

Kontrol grubunda olan bebeklere anne siitii koklatilmamis, beyaz giirilti

dinletilmemistir.

Bebege yatakta sirtiistii pozisyon verilmistir.

Kay1t ve uygulamaya baslamadan bebek agliyorsa, sakinlesmesi beklenmistir.

Kontrol grubunun koérlemesinin yapilabilmesi i¢in; burnunun 3 cm yakinina

steril serum fizyolojik damlatilmig bir spang ve ayak u¢larina dezenfekte edilip

steril Ortliye sarilmis ¢alismayan bluetooth hoparlor konumlandirilmistir.

Klinigin hemsiresi tarafindan bebegin topuk kani alim hazirlig1 yapilirken,

arastirmaci kamera kaydi i¢in hazirliklarini yapmustir.

Topuk kan1 alinmadan 5 dakika 6nce kamera kaydina baglanmistir.

Topuk kani hemsire tarafindan T.C. Saglik Bakanlig1 yonergesine uygun

olarak alinmistir (T.C. Saghk Bakanligi, 2018).

Bu yonergeye gore;

o Islem &ncesi bebegin ayag agiga alinmistr.

o Topuk kant alimi i¢in bebeklerin topugunun plantar (taban) yiizlerinin
lateral (dis yan) kisimlari kullanilmistir.

o Kan alinmadan 6nce yiizey alkol ile temizlenmis ve kurumasi
beklenmistir.

o Topuktan kan alma islemi tek kullanimlik lanset ile yapilmistir.
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o Topuk delindikten sonra ¢ikan ilk damla kan silinmistir.

o Topuktan gelen ikinci damla kan glukometre stribine emdirilerek kan
sekeri Ol¢iim islemi gerceklestirilmistir.

Kontrol grubuna alinan bebeklere rutin hemsirelik bakimi verilmeye devam

edilmistir.

Uygulama sonrasi 5 dakika video kaydi devam etmistir.

Video kaydi toplam 10 dakika devam etmistir.

Kayit bittikten sonra bebege yataginda uygun pozisyon verilmistir.

2.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degisken:

Bebek PIPP-R agr1 skoru
Kalp atim hiz1

Oksijen satiirasyonu

Bagimsiz Degisken:

Anne siitli koklatma miidahalesi
Beyaz giiriiltii dinletme miidahalesi
Bebegin dogum haftasi

Yenidogan bebegin agirlig
Yenidogan bebegin cinsiyeti
Dogum sonras1 saati

Dogum yontemi

52



2.7. Verilerin Analizi

Yenidogan bebekte agri degerlendirmesi, ¢alismaya dahil olmayan 2
akademisyen tarafindan video kayitlarinin sesi kapatilarak yapilmis ve degerlendirme,
islemden 5 dakika once, islemden 2 dakika dnce, islem aninda ve islemden 5 dakika
sonra gergeklestirilmistir (Sekil 2.2). Degerlendirmeler PIPP-R agri olgegi ile
yapilmistir (Ek 5). Degerlendirme sonunda gozlemciler arasi uyum katsayisi
hesaplanmis ve Cizelge 2.1°de gosterildigi gibi islemden 5 dakika 6nce, islemden 2
dakika once, islem aninda ve islemden 5 dakika sonra PIPP-R agri puanlar
bakimindan gozlemciler arasinda fark gézlenmemis (p<0,05) ve rastgele secilen bir
degerlendiricinin sonuglar1 ile analiz gergeklestirilmistir.  Fizyolojik bulgular,

degerlendirme zamanlari ile ayn1 zamanlarda kaydedilmistir.

Miidahale islem @ncesi islem sirasinda Miidahale bitisi
baglangici degerlendirme degerlendinme
L [ 1 [
] L L 1
islemden 5 islemden 2 islemden am islemden 5
dakika dnce dakika Gnce dakika sonra

Sekil 2.2. Agrinin Degerlendirme Zaman Cizelgesi.

Cizelge 2.1. Gozlemciler Arast Uyumun incelenmesi.

ICC 95% ClI p
PIPP-R Skoru
Islemden 5 dakika 6nce 0,881 (0,806-0,927) 0,000*
Islemden 2 dakika 6nce 0,930 (0,886-0,957) 0,000*
Islem aninda 0,939 (0,901-0,963) 0,000*
Islemden 5 dakika sonra 0,891 (0,822-0,933) 0,000*

ICC:Smf i¢i korelasyon katsayis1 *:p<0,05
ClI: Giiven araligi

Veriler IBM SPSS Statistics 23 programi kullanilarak analiz edilmistir (IBM
SPSS Statistics, 2023). Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler igin
frekans dagilimlar1 (sayi, ylizde), sayisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler
(ortalama, standart sapma) verilmistir. ilk olarak dlgek ve boyutlarin normal dagilima
uygunlugu i¢in Kolmogorov-Simirnov testine bakilmis, uygun olmayan

parametrelerin aritmetik ortalama, mod ve medyanin esit ya da yakin olmasi, ¢arpiklik
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ve basiklik katsayilarinin +1 sinirlari i¢inde 0’a yakin olmasi, ¢arpiklik ve basiklik
katsayilarinin kendi standart hatalarina bdliinmesi ile hesaplanan carpiklik ve basiklik
indekslerinin £1,96 smirlar1 i¢inde 0’a yakin olmasi sebebiyle normal dagilimin
uygunlugu kanit olarak degerlendirilerek parametrik testlerden yararlanilmigtir
(Howitt ve Cramer, 2011; Lind, 2006; McKillup, 2012; Tabachnick ve Fidell, 2013;
Wilcox, 2017). Kategorik Ol¢timlerde gruplar arasindaki farkliliklar ic¢in ki kare
testinden yararlanilmistir. Olgiimlerin gruplar arasindaki farkliliklarinin analizi igin
one-way ANOVA testinden yararlanilirken, 6l¢timlerin zamana gore degisimi tekrarl
Olgtimler varyans analizi ile incelenmistir. Coklu karsilastirmalarda Bonferroni testi

kullanilmistir. Anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

2.8. Etik ilkeler

Arastirma i¢in Ankara Universitesi Etik Kurulundan (07.03.2022 tarihli ve 59
nolu karar) (Ek 6) ve Ankara Universitesi Cebeci Uygulama ve Arastirma
Hastanesinden kurum izni alinmistir (Ek 7). Calismaya baslanmadan 6nce yenidogan
bebeklerin aileleri bilgilendirilmis, sorulari yanitlanmis ve istekli olmalar1 halinde
ailelerden yazili ve sozlii onam alimmistir (Ek 8). Beyaz giiriltii kullanimi i¢cin ON
Miizik Yapim sirketinden izin alinmistir (Ek 9). PIPP-R 6l¢eginin kullanimi i¢in

Tiirkce gecerlilik giivenilirlik calismasini yapan arastirmacidan izin alinmistir (Ek 10).

2.9. Arastirmanin Simirhliklan

Uygulamanin yapildig1 zamanda yenidogan yogun bakim tiinitesine dahil etme
kriterlerine uyan bebek yatisinin az olmasi (n=3) sebebiyle dogum sonu servisinde
izlenen geg¢ preterm yenidoganlar da ¢alismaya dahil edilmistir. Calisma sirasinda iki
ayr1 birimden bebekler ¢aligmaya dahil edildigi i¢in uygulama farkli 2 hemsire ile
yiiriitiilmistir. Yenidogan yogun bakimdan ¢alismaya dahil edilen her bir yenidogan
bebek farkli gruplarda izlendigi igin, hemsirelerin farkli olmasinin arastirmanin

sonuglarini etkilemedigi diisiiniilmektedir.
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3. BULGULAR

Calismaya anne siitii kokusu grubunda 22, beyaz giiriiltii grubunda 22 ve kontrol
grubunda 22 bebek olmak iizere toplam 66 bebek dahil edilmistir. Bu boliimde ¢alisma

sonucunda elde edilen verilerin analizinden ortaya ¢ikan bulgulara yer verilmistir.

3.1 Yenidogan Bebeklerin Tamtic1 Bilgilerine iliskin Bulgularin

Karsilastirnlmasi

Yenidogan bebeklerin tanitici bilgilerine iliskin veriler Cizelge 3.1°de

verilmistir.

Cizelge 3.1. Gruplar ile Tanitic1 Bilgileri Arasindaki iliskinin Incelenmesi.

Kontrol Beyaz giiriiltii Anne siitii kokusu

2
n % n % n % X P
- Erkek 12 54,5 12 54,5 13 59,1
Cinsiyet ., 10 455 10 455 9 a9 (0123 0940
Dogum Sezeryan 15 68,2 15 68,2 19 86,4
sekli ¥g?'”a' 7 31,8 7 31,8 3 136 2% 0281
Beslenme Anne siti 12 54,5 11 50,0 11 50,0
durumuy ~ Amnesdtit o, 455 11 50,0 11 s00 121 0984
mama
orttss orttss orttss F p
Dogum haftasi 35,82+0,76 36,29+0,66 36,03+0,78 2,171 0,123
Dogum sonrasi saati 31,95+20,17 23,23+14,01 32,23+18,13 1,852 0,165
Agirlig (gr) 2655,91+468,07 2621,36+466,39 2604,32+430,09 0,073 0,929
Boyu (cm) 46,70+2,63 47 412,94 47,14£1,96 0,430 0,653
Bas cevresi (cm) 32,98+1,55 33,30+1,44 33,16+1,19 0,285 0,753
Apgar 1.dk 8,09+1,31 8,41+1,18 8,68+0,57 1,686 0,194
Apgar 5.dk 9,27+0,94 9,50+0,96 9,73+£0,46 1,695 0,192

a,b: gruplar arasindaki ortalama farkliliklar1 gosterir (a: en yiiksek ortalama)
F:One-way ANOVA testi, x%:Ki kare testi, *:p<0,05

Arastirmada kontrol ve beyaz giiriiltii grubundaki bebeklerin %54,5’ini (n=12)
erkek bebekler olustururken %45,5’ini (n=10) kiz bebekler olusturmustur. Anne siitii
kokusu grubunda ise bebeklerin %59,1’ini (n=13) erkek bebekler olustururken
%40,9’unu (n=9) kiz bebekler olusturmustur. Gruplar arasinda cinsiyet degiskeni

acisindan anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0,05).
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Yenidogan bebeklerin dogum sekilleri incelendiginde kontrol ve beyaz giiriiltii
grubunda yer alan bebeklerin %68,2’si (n=15) , anne siitii grubunda yer alan bebeklerin
ise % 86,41 (n=19) sezeryan ile dogarken kontrol ve beyaz giiriiltii gruplarinda
bulunan bebeklerin %31,8’1 (n=7), anne siitii kokusu grubunda bulunan bebeklerin
%13,6’s1 (n=3) normal vaginal yol ile dogmustur. Gruplar arasinda dogum sekli

acisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Yenidogan bebeklerin beslenme durumu incelendiginde, kontrol grubunun
%54,5’inin (n=12), beyaz giiriiltii ve anne siitii kokusu grubunun %350’sinin (n=11)
yalnizca anne siitii ile beslendigi ve kontrol grubunun %45,5’inin (n=10), beyaz
giiriiltii ve anne siitii kokusu grubunun %50’sinin (n=11) anne siitiine ek olarak formdil
mama ile beslendigi goriilmiistiir. Gruplar arasinda beslenme sekli acisindan anlamli

bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Dogum haftalar1 incelendiginde kontrol grubunda yer alan Yenidogan
bebeklerin ortalama dogum haftalarinin 35,82+0,76 hafta, beyaz giiriiltii grubunda yer
alan bebeklerin ortalama dogum haftalarinin 36,29+0,66 hafta ve anne siitii kokusu
grubunda yer alan bebeklerin ortalama dogum haftalarinin 36,03+0,78 hafta oldugu
goriilmiistiir. Gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamigstir (p>0,05). Dogum
sonrast kaginci saate olduklari incelendiginde ise kontrol grubunda yer alan bebeklerin
ortalama 31,954+20,17 saat, beyaz giirtiltii grubunda yer alan bebeklerin ortalama
23,23+£14,01 saat, anne siitii kokusu grubunda yer alan bebeklerin ise ortalama
32,23+18,13 saatte olduklar1 goriilmiistiir. Gruplar arasinda dogum sonrasi saatleri

acisindan anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0,05).

Yenidogan bebeklerin mevcut agirliklart incelendiginde kontrol grubunda olan
bebeklerin ortalama agirliklar1 2655,91+468,07 gr, beyaz giiriiltii grubunda bulunan
bebeklerin ortalama agirliklart 2621,36+466,39 gr, anne siitii kokusu grubunda
bulunan bebeklerin ise ortalama 2604,32+430,09 gr olduklar1 goriilmistiir. Gruplar
arasinda bebeklerin agirliklar1 bakimindan anlamli bir farklilk bulunmamistir

(p>0,05).
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Calismada bebeklerin boy ortalamalari kontrol grubunda 46,70+2,63 cm, beyaz
giiriiltii grubunda 47,41+£2,94 cm ve anne siitii kokusu grubunda 47,14+1,96 cm olarak
incelenmistir. Gruplar arasinda bebeklerin boylari bakimindan anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Bas c¢evresi Olgiimii ortalamalar1 kontrol grubunda
32,98+1,55 cm, beyaz giiriiltii grubunda 33,30+1,44 cm ve anne siitii kokusu grubunda
33,16+1,19 cm olarak izlenmis ve gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p>0,05).

Yenidogan bebeklerin 1. ve 5. dakika Apgar skorlarinin kontrol grubunda 1.
dakika 8,09+1,31, 5. dakika 9,27+0,94, beyaz giiriiltii grubunda 1. dakika Apgar skoru
ortalamasi 8,41+1,18, 5. dakika 9,50+0,96 ve anne siitii kokusu grubunda ise 1. dakika
8,68+0,57, 5. dakika 9,73+0,46 oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda Apgar 1. dakika
ve 5. dakika olgiimleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamstir (p>0,05).

3.2. Kalp Atim Hiz1 ve Oksijen Satiirasyonundaki Degisimlere iliskin

Bulgular

Her bir grupta islemden 5 dakika once, islemden 2 dakika once, islem aninda ve
islemden 5 dakika sonra yenidogan bebeklerin kalp atim hizlar1 ve oksijen satiirasyonu
degerleri kaydedilmistir. Yenidogan bebeklerin kalp atim hizlart ve oksijen

satlirasyonlarina iliskin veriler Cizelge 3.2’de verilmistir.
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Cizelge 3.2.°de gosterilen veriler gruplar oOzelinde, zamanlara gore
incelendiginde islemden 5 dakika once kalp atim hiz1 ortalamasinin kontrol grubunda
130,91+£13,93, beyaz giiriiltii grubunda 127,91+11,74, anne siitii kokusu grubunda ise
126,59+12,79 oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda islemden 5 dakika 6nce kalp atim
hiz1 agisindan istatiksel olarak anlaml1 bir farklilik goriilmemistir (p>0,05). Islemden
2 dakika oncesine ait veriler incelendiginde kalp atim hizi ortalamalariin kontrol
grubunda 133,32+12,91, beyaz giiriiltii grubunda 124,05+11,29 ve anne siitii kokusu
grubunda ise 124,73+11,98 oldugu goriilmistiir. Gruplar arasinda, islemden 2 dakika
once kalp atim hiz1 bakimindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
fleri diizey analizler (bonferroni testi) kullanilarak bu fark incelendiginde, kontrol
grubunda islemden 2 dakika 6nce kalp atim hizi diizeyleri beyaz giiriiltii ve anne siitii
kokusu gruplarina gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Islem anindaki kalp
atim hiz1 ortalamalar1 incelendiginde kontrol grubunda 137,32+14,12, beyaz giiriilti
grubunda 132,00+£10,87 ve anne siitii kokusu grubunda ise 133,18+14,83 oldugu
goriilmistiir. Gruplar arasinda islem aninda kalp atim hiz1 agisindan istatiksel olarak
anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0,05). Islemden 5 dakika sonrasina ait veriler
incelendiginde kalp atim hiz1 ortalamasinin kontrol grubunda 138,82+19,85, beyaz
girilti grubunda 122,41+13,07 ve anne siitii kokusu grubunda ise 121,82+13,70
oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda islemden 5 dakika sonra kalp atim hizi
bakimindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ileri diizey
analizler (bonferroni testi) kullanilarak bu fark incelendiginde, kontrol grubunda
islemden 5 dakika sonra kalp atim hiz1 diizeyleri beyaz giiriiltii ve anne siitii kokusu
gruplarina gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Deney gruplar1 arasinda fark

goriilmemistir.

Grup i¢i zamanlar arasindaki farklilik incelendiginde (Cizelge 3.2) kontrol
grubunda kalp atim hiz1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmazken (p>0,05) beyaz giiriiltii ve anne siitii kokusu gruplarinda kalp atim hizi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Buna gore, beyaz giiriiltii grubunda kalp atim hizinda bir onceki olgiimlere gore
islemden 2 dakika once ve islemden 5 dakika sonra olgiimlerinde anlamli bir azalig

gozlenirken islem an1 Olglimiinde anlamli bir artis gdzlenmistir. Anne siitii kokusu
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grubunda kalp atim hizinda bir 6nceki 6lgiimlere gore islem an1 6l¢iimiinde anlaml1 bir
artig goriiliirken islemden 5 dakika sonra azalig gézlenmistir (Sekil 3.1). Kalp atim hiz1
acisindan grup, zaman ve grup*zaman etkisi incelendiginde; grup (F:3,887, p:0,026),
zaman (F:12,675, p:0,000) ve grup ve zaman (F:2,403, p:0,031) bakimindan
istatistiksel olarak anlamli sonuglara ulasilmistir (Cizelge 3.2) (p<0,05).

Kalp atim hiz

1450
138,82
140,0 137,32 —
133,32
135,0 130,51 /133 18
130,0 126,59
124,73 132,00
125,0 127,91 122,41
124,05
120,0 121,82
115,0
110,0
Islemden § dk duce Islemden 2 dk fnce frlem am Ixlemden 5 dk sonra
==l K ontrol Beyaz giiriilti Anne siitii kokusu

Sekil 3.1. Gruplara ve Zamana Gore Kalp Atim Hizindaki Degisimin incelenmesi.

Cizelge 3.2°de gosterilen veriler gruplar 6zelinde zamanlara gore incelendiginde
islemden 5 dakika oncesinde oksijen satiirasyonu ortalamasinin kontrol grubunda
95,1842,87, beyaz giiriiltii grubunda 95,45+4,13, anne siiti grubunda 97,64+2,24
oldugu goriilmektedir. Gruplar arasinda islemden 5 dakika dnce oksijen satiirasyonu
bakimindan veriler incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0,05). Buna gore, anne siitii kokusu grubunda islemden 5 dakika once oksijen
satiirasyonu kontrol ve beyaz giiriiltii gruplaria gore daha yiiksek olarak izlenmistir
(Cizelge 3.2). Islemden 2 dakika oncesine ait veriler incelendiginde oksijen
satlirasyonu ortalamalar1 kontrol grubunda 93,00+4,27, beyaz giiriiltii grubunda
96,1843,57, anne siiti kokusu grubunda 96,95+3,11 olarak; islem ani verileri
incelendiginde ortalamalar kontrol grubunda 88,09+6,16, beyaz giiriiltii grubunda
92,64+5,15, anne siitli kokusu grubunda 91,68+4,12 olarak ve islemden 5 dakika
sonrasinin verileri incelendiginde ise ortalamalar kontrol grubunda 92,41+5,03, beyaz

guriilti grubunda 95,414+4,64, anne siiti kokusu grubunda 96,82+2,81 olarak
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izlenmistir. Gruplar arasinda oksijen satiirasyonu bakimindan veriler incelendiginde
islemden 2 dakika once, islem aninda ve islemden 5 dakika sonrasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Buna gore anne siitli
kokusu ve beyaz giirtiltii gruplarinda islemden 2 dakika once, islem an1 ve islemden 5
dakika sonra oksijen satiirasyonu kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Bu
zamanlarda beyaz giiriiltii ve anne siitli kokusu gruplar1 arasinda istatiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamistir (Cizelge 3.2).

Grup i¢i zamanlar aras1 farklilik incelendiginde (Cizelge 3.2) her grupta oksijen
satiirasyonu bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmustur
(p<0,05). Buna gore, kontrol grubunda oksijen satiirasyonu bir 6nceki dlgiimlere gore
islemden 2 dakika once ve islem am ol¢iimlerinde azalis, islemden 5 dakika sonra
Olclimiinde anlamli derecede bir artis gézlenirken beyaz giiriiltii ve anne siitii kokusu
gruplarinda oksijen satiirasyonunda bir 6nceki Olgtimlere gore islem ani 6l¢imiinde
azalis islemden 5 dk sonra ol¢limiinde anlamli derecede bir artis gozlemlenmistir
(Sekil 3.2). Oksijen satiirasyonu acgisindan grup, zaman ve grup*zaman etkisi
incelendiginde; grup (F: 7,525, p: 0,001), zaman (F:25,359, p:0,000) ve grup ve zaman
(F: 2,740, p: 0,016) bakimindan istatistiksel olarak anlamli sonuglara ulasilmistir
(p<0,05).

Oksijen satiirasyonu

100,0 97,64
98,0
96,0
94,0
92,0
90,0
88,0
86,0 88,09
84,0
82,0

96,95 95,32

95,45
95,18

Tslemden 5 dk fnce Islemden 2 dl: Gnce Islemden am Islemden & dk sonra

=g Kontrol Beyaz giiriilti Anne siitil kokusu

Sekil 3.2. Gruplara ve Zamana Gore Oksijen Satiirasyonundaki Degisimin incelenmesi.
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3.3. PIPP-R Agr1 Puamna iliskin Bulgular

Her bir grupta islemden 5 dakika dnce, islemden 2 dakika 6nce, islem aninda ve
islemden 5 dakika sonra yenidogan bebegin agr1 diizeyini belirlemek tizere
degerlendirme yapilmistir. Agr1 puanlar1 yoniinden elde edilen sonuglar gruplar arasi
ve grup i¢inde zamana gore istatiksel olarak incelenmis ve sonuglar Cizelge 3.3’de

verilmigtir.
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Analiz sonucunda gruplarin PIPP-R agri puani ortalamalart incelendiginde
islemden 5 dakika 6nce kontrol grubunda ortalama 0,45+1,22, beyaz giiriiltii grubunda
1,05+1,94 ve anne siitii kokusu grubunda 1,32+1,89 olarak; islemden 2 dakika once
ise kontrol grubunda ortalama 2,09+2,37, beyaz giiriiltii grubunda 0,91+1,93 ve anne
siitii kokusu grubunda 1,55+£3,42 olarak izlenmistir. Gruplar arasinda islemden 5
dakika once ve islemden 2 dakika 6nce PIPP-R agri puani bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamstir (p>0,05). Islem an1 agr1 puan1 ortalamalari
incelendiginde; kontrol grubunun agri puani ortalamasi 12,09+2.45, beyaz giiriiltii
grubunun ortalamasi 8,14+2,66 ve anne siitii kokusu grubunun ortalamasi 8,68+3,72
olarak izlenmistir (Cizelge 3.3). Islemden 5 dakika sonra agri puami ortalamalari
incelendiginde kontrol grubunda ortalama 4,91+5,25, beyaz girilti grubunda
2,05+3,37 ve anne siitii kokusu grubunda 0,50+1,37 olarak izlenmistir. Gruplar
arasinda islem ani ve islemden 5 dakika sonra PIPP-R agri puani bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Buna gore,
kontrol grubunda islem ani ve islemden 5 dakika sonra PIPP-R agri puani beyaz
giiriiltii ve anne siitii kokusu gruplarindan anlamli derecede daha ytiksek bulunmustur.
Herhangi bir zamanda beyaz giiriiltii ve anne siitii kokusu gruplar1 arasinda agr1 puani

yoniinden istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (Cizelge 3.3).

Grup i¢lerinde zamanlar aras1 degisim incelendiginde (Cizelge 3.3) her grupta
PIPP-R agr1 puanit bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Farkliliklar incelendiginde tiim gruplarda en yiiksek agri
puaninin islem aninda izlendigi gériilmiistiir. Gruplara bakildiginda kontrol grubunda
PIPP-R agr1 puani bir 6nceki dlglimlere gore islemden 2 dakika once ve islem ani
Olctimlerinde artis islemden 5 dakika sonra Ol¢iimiinde anlamli derecede bir azalis
gozlenirken beyaz giiriiltii ve anne siitii kokusu gruplarinda PIPP-R agr1 puani bir
onceki olgtimlere gore islem an1 6l¢iimiinde artis islemden 5 dakika sonra 6l¢timiinde
anlamli derecede bir azalis gozlenmistir (Sekil 3.3). PIPP-R agr1 puan1 agisindan grup,
zaman ve grup*zaman etkisi incelendiginde; grup (F: 8,102, p: 0,001), zaman (F:
186,034, p:0,000) ve grup ve zaman (F: 5,202, p: 0,000) bakimindan istatistiksel olarak

anlamli sonuglara ulasilmistir (p<0,05).
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Sekil 3.3. Gruplara ve Zamana Gore Agr1 Puanindaki Degisimin incelenmesi.
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4. TARTISMA

Yenidogan bebeklerin yasamlarmin erken donemlerinde tekrarlayan agriya
maruz kalmalarinin kisa ve uzun vadede olumsuz sonuglari olabilmektedir (Grunau ve
ark., 2006). Goriilebilecek olumsuz sonuglarin 6nlenebilmesi i¢in  yenidogan
bebeklerde, agrinin etkin bir sekilde yonetilmesi 6nemlidir (Bhalla ve ark., 2014;
Carter ve Brunkhorst, 2017). Bebegin bakimindan sorumlu saglik profesyonelleri agri
yonetimi amaci ile ¢esitli yontemler kullanabilmektedir. Bu yontemler arasinda
farmakolojik yoOntemlerin yam1 sira ¢ok sayida non-farmakolojik yOntem
bulunmaktadir (Akcan ve Polat, 2016). Bu arastirmada non-farmakolojik
yontemlerden olan anne siitii koklatma ve beyaz giiriiltii dinletmenin, prematiire
yenidoganda siklikla uygulanan invaziv bir prosediir olan kan sekeri Olglilmesi
amactyla topuktan kan alinmasi isleminde agr1 yonetimine olan etkisini incelemek
amaglanmistir. Bu amac¢ dogrultusunda elde edilen tanitic1 6zelliklere, kalp hiz1 ve
oksijen satiirasyonundaki degisimlere ve agr1 puanlarma iliskin bulgular farkh

basliklar altinda tartigilmastir.

Yenidogan Bebeklerin  Tamtict  Ozelliklerine iliskin  Bulgularin
Tartisilmasi: Yenidogan bebeklerde agri algist gebelik yasi, cinsiyet, dogum sekli,
beslenme gibi 6zelliklerden etkilenebilmektedir (Derebent ve Yigit, 2006; Merenstein
ve Gardner, 2021; Verriotis ve ark., 2018). Bu sebeple planlanacak olan randomize
kontrollii c¢alismalarda gruplarin bu 6zelikler agisindan benzer olmasi Snemlidir.
Arastirmamiza dahil edilen bebeklerin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular
incelendiginde anne siitii kokusu, beyaz giiriiltii ve kontrol gruplar1 arasinda cinsiyet,
dogum sekli, 1. ve 5. dakika Apgar skorlari, beslenme durumu, dogum haftasi, dogum
sonras1 saati, uygulamanin yapildigi giinkii agirligi, boyu ve bas cevresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Bu durum
calismamizda anne siitii kokusu, beyaz giiriiltii ve kontrol gruplarinin agr1 algisina etki

edebilecek tanitic1 6zellikler agisindan benzer oldugunu gostermektedir (Cizelge 3.2).
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Yenidogan Bebeklerin Kalp Atim Hizi ve Oksijen Satiirasyonuna Iliskin
Bulgularim Tartisilmasi: Stres verici uyaranlar (akut agrili girisimler gibi)
yenidoganlarda hipotalamik-hipofiz-adrenal eksende degisime ve sempatik sinir
sistemi aktivasyonuna neden olarak stres iliskili belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden
olmakta (Grunau ve ark., 2005; Hatfield, 2014) ve yenidoganda kalp atim hizinda artis,
oksijende azalma, solunum oriintiisiinde degisim gibi fizyolojik bulgular
gozlenebilmektedir (Grunau ve ark., 2006; Neshat ve ark., 2016). Bu degisimlerin
dikkatlice izlenmesi yenidoganin algiladigi stres diizeyi ile iliskili 6nemli bilgi
vermektedir (Kucukoglu ve ark., 2016). Arastirmamizda yenidogan bebeklerin
uygulama siiresince kalp atim hiz1 ve oksijen satiirasyonu degerleri islemden 5 dakika
once, islemden 2 dakika 6nce, islem aninda ve islemden 5 dakika sonra izlenmis ve bu
zamanlardaki kalp atim hiz1 ve oksijen satiirasyonu degerleri kaydedilmistir. Verilerin
degerlendirilmesi sonucu elde edilen bulgularin gruplar arasinda ve grup iginde

zamana gore olan degisimleri incelenmistir.

Arastirmamizda yenidogan bebeklerin kalp atim hiz1 incelendiginde; islemden 5
dakika once ve islem aninda gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig:
goriilmiistiir (p>0,05). Islemden 2 dakika 6nce ve islemden 5 dakika sonra izlenen kalp
atim hiz1 degerleri anne siitli kokusu ve beyaz gilriiltii grubunda kontrol grubuna
kiyasla anlamli 6l¢tide diisiik bulunmustur (p<0,05). Kalp atim hizlar1 a¢isindan anne
sttiic kokusu ve beyaz giiriiltii gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig:
goriilmistiir (Cizelge 3.2) (p>0,05). Zamanlar arasinda yapilan degerlendirmelerde,
beyaz giiriiltii dinletilen grupta islemden 2 dakika 6nce ve islemden 5 dakika sonra
kalp atim hiz1 degerlerinde anlaml bir azalis gézlenirken, anne siitii kokusu grubunda
islemden 5 dakika sonra anlamli bir azalis izlenmistir. Her iki grupta da islem aninda

kalp atim hiz1 anlamli derecede artmistir (Cizelge 3.2; Sekil 3.1).

Cizelge 3.2°de verilmis olan oksijen satiirasyonuna iliskin bulgular
incelendiginde islemden 5 dakika Once anne siitii kokusu grubunda fark anlaml
derecede yiiksek bulunsa da (p<0,05) tiim gruplarda deger ortalamalari %95’in
lizerinde izlenmistir. Islemden 2 dakika 6nce, islem aninda ve islemden 5 dakika sonra

kontrol grubunda oksijen satiirasyonu diizeyleri anne siitii kokusu ve beyaz giirtiltii
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grubuna gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,05). Bu zaman dilimlerinde
oksijen satiirasyonlarindaki degisim acisindan anne siitii kokusu ve beyaz giiriiltii
gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05). Zamanlar aras1 yapilan
degerlendirmelerde tiim gruplarda islem aninda oksijen satiirasyonunda anlamli
derecede diislis, islemden 5 dakika sonra Olgiimlerinde anlamli artis izlenmistir
(p<0,05). Arastirmamizda anne siitii kokusunun ve beyaz giiriiltiiniin yenidoganin kalp
atim hiz1 ve oksijen satlirasyonuna etkileri ile ilgili olarak elde ettigimiz sonuglar

literatiirde yer alan ¢aligmalarin sonuglar ile benzerlik géstermektedir.

Yenidogan bebeklerin dogumdan sonra anneye ait tanidik kokulara maruz
kalmasmin bebek i¢in giivenligi temsil ettigi, stresi azaltici ve sakinlestirici bir
etkisinin olacag1 ve fizyolojik bulgular1 olumlu yonde -etkileyebilecegi ifade
edilmektedir (Neshat ve ark., 2016; Nishitani ve ark., 2009; Rattaz ve ark., 2005).
Neshat ve arkadaslarinin (2016) anne siitii kokusu ve vanilya kokusunun vendz kan
almada agr1 algisina etkisini inceledigi calismaya YYBU’de yatmakta olan ve 28-34.
hafta araliginda dogmus olan 135 preterm yenidogan dahil edilmistir. Anne siitii
kokusu grubundaki bebeklere islemden 5 dakika Once anne siitii koklatilmaya
baslanmis ve islemden sonra 30 saniye devam etmistir. Kalp atim hizi ve oksijen
satiirasyonu islem baslamadan 30 saniye 6nce, islem devam ederken 30. saniyede ve
islemin bitisinden 30 saniye sonra kaydedilmistir. Elde edilen veriler incelendiginde
islem Oncesi zamanda gruplar aras1 fark bulunmamakla birlikte, islem sirasinda ve
islem sonrasinda oksijen satiirasyonu ve kalp atim hizlarindaki degisimin anne siitii
koklatilan yenidogan bebeklerde anlamli derecede diisiik oldugu goézlenmistir (Neshat
ve ark., 2016). Bu bulgular islem sirasinda ve sonrasinda aragtirmamizdan elde
ettigimiz bulgular1 desteklemektedir. Caligmada islem Oncesi 30.saniyede yapilan
degerlendirme ile arastirmamizda iglemden 2 dakika Once yapilan degerlendirme
bulgularinin uyusmamasinin sebebinin, ¢alisilan ortamin ve orneklemin gebelik

haftasinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Term yenidoganlarda (n=90) vendz kan alimi sirasinda kendi anne siitii
kokusunun ve bir bagka annenin siitiiniin kokusunun agriya etkisinin arastirildig bir

calismada, anne siitleri islemden 2 dakika dnce bebegin burnununa 15 cm mesafeden
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koklatilmaya baslanmis, vital bulgular normal degerlere donene kadar koklatilmaya
devam edilmistir (Ezen ve A¢ikgoz, 2018). Calismada igslem Oncesi, sirasi ve sonrasina
ait veriler kaydedilmistir. Islem sonrasi degerlendirme islemin sonlanmasi ile
yapilmistir. Calisma sonucunda kendi anne siitiinii koklayan grupta islem sirasinda
kalp atim hiz1 ortalamalar1 kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede diisiik oksijen
satlirasyonu ise anlamli derecede yiiksek bulunurken, iglem 6ncesinde ve sonrasinda
kendi anne siitiinii koklayan bebekler ile kontrol grubu arasindaki fark anlamli
bulunmanmustir. Islem sonrasinda fizyolojik bulgularin normale dénme siiresi
incelendiginde ise kalp atim hizinda bu siire kendi anne siitiinii koklayan bebeklerde
kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede diisiik bulunmustur. Calismanin islem sirasi
bulgular1 arastirmamizdan elde ettigimiz oksijen satiirasyonuna dair bulgular ile
benzerlik gostermektedir.  Islem sonrasi degerlendirmede ise kalp atim hizi
ortalamalarinin gruplar arasindaki karsilastirmasi aragtirmamizdan farkli olsa da,
degisim incelendiginde kalp atim hizinda kendi anne siitiinii koklayan bebeklerde daha
hizli normale doniis goriilmesi bizim arastirmamizda islemden 5 dakika sonra anne
stitii koklatilan grupta kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede diisiik kalp atim hizi
goriilmesini desteklemektedir. Calismada 6rneklemin, islemin tliriiniin ve miidahale
siirelerinin arastirmamizdan farkli olmasi, anne siitiiniin daha uzak bir mesafeden
koklatilmast gibi farkliliklarin islem Oncesi ve sonrasi elde edilen bazi bulgularin

arastirmamizdan farkli olmasinin nedeni olabilecegi diisiiniilmektedir.

Term yenidoganlarda (n=102) topuk delinmesi sirasinda anne siitii kokusu,
amniyotik sivi kokusu ve lavanta kokusunun agriya olan etkisini arastiran bir
calismada; islemden 5 dakika 6nce koklatilmaya baslatilan anne siitii islem sonrasi 5.
dakikaya kadar koklatilmaya devam edilmistir (Akcan ve Polat, 2016). Kalp atim
hizlar1 ve oksijen satiirasyonlari islemden 1 dakika 6nce, islem aninda ve islemden 1
dakika sonra kaydedilmistir. Calismada islem sirasinda ve sonrasinda kalp atim
hizindaki artis ve oksijen satiirasyonundaki diisiis anne siitii kokusu grubunda kontrol
grubuna kiyasla daha diisiik bulunmustur. Calisma sonucunda islem sirasinda oksijen
satiirasyonunda daha az diislis goriilmesi ve islem sonrasinda anne siitii koklayan
grubun kalp atim hizi ve oksijen satiirasyonu bakimindan avantajli oldugunun

goriilmesi aragtirmamizi destekler nitelikte benzerlik géstermektedir. Arastirmamiz ile
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bu calisma arasindaki farkliliklarin ise ¢alisilan 6rneklemin arastirmamizdan farkli

olmasindan ve yontemsel farkliliklardan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Preterm yenidoganlarda (n=90) kendi anne siitii kokusunun ve bagka annenin
stitliniin kokusunun Hepatit B asilamasi sirasindaki agriya olan etkisinin incelendigi
calismada anne siitii islemden 3 dakika 6nce koklatilmaya baslanmig ve asilama bitene
kadar devam etmistir (Rad ve ark., 2021). Kalp hiz1 ve oksijen satiirasyonu dlgtimleri
islemden hemen dnce ve islemden hemen sonra gergeklestirilmis, islem an1 6l¢iimleri
kaydedilmemistir. Degerlendirme sonucunda bebegin kendi anne siitiiniin koklatildig
grupta kalp hizinda daha az artis goriilmiis ancak oksijen satiirasyonunda gruplar arasi
farklilik gézlenmemistir. Calismada kalp atim hizina iliskin bulgular aragtirmamizi
desteklerken, oksijen satiirasyonunda farklilik gézlenmemesi arastirmamizin sonuglari
ile uyumlu degildir. Bu farkliligin olast nedeninin islemin tirii ve koklatma
miidahalesinin siiresinin bizim arastirmamizdan farklilik go6stermesi oldugu

distiniilmektedir.

Literatiirde, arastirmamizin bulgular ile tiim degerlendirme zamanlarinda farkl
olan caligmalar da bulunmaktadir. Taplak ve Bayat (2021) tarafindan preterm
yenidoganlar ile (n=80) gerc¢eklestirilmis olan ve endotrakeal aspirasyon sirasinda
anne siitii kokusu, beyaz giiriiltii ve cenin pozisyonunun agri1 yonetiminde etkinliginin
degerlendirildigi bir ¢alismada, 1 ml anne siitii steril spanca damlatilmis ve bebegin
burnunun 10 cm uzagina yerlestirilmistir. Islemden 5 dakika 6nce baslayan miidahale,
islem sonras1 5. dakikaya kadar devam etmis ve islemden 5, 3, 1 dakika 6nce, islem
aninda, islemden 1, 3 ve 5 dakika sonra degerlendirme yapilmistir. Yapilan
degerlendirmelerde kalp atim hizi ve oksijen satiirasyonu bakimindan gruplar arasi
anlamli bir farklilik gériillmemistir (Taplak ve Bayat, 2021). Endotrekeal aspirasyonun
yenidogan bebeklerde solunum sisteminin uyarimi, akut hipoksemi ve bunlara eslik
eden stres gibi degisikliklere neden olarak hem oksijen satiirasyonunu hem de kalp
atim diizeyini 6nemli 6lgiide etkileyebildigi diistiniildiigiinde (Bourgault ve ark., 2006)
calismanin sonuglart ile aragtirmamizin bulgulari arasindaki farkliligin nedeninin,
uygulanan agrili girisimin tiiriiniin farkli olmasindan ve yontemsel farkliliklardan

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
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Kiiciik Alemdar ve Kardas Ozdemir (2017) tarafindan yapilan calismada,
preterm yenidoganlarda (n=85) anne kokusunun, anne siitii kokusunun ve amniyotik
sivi kokusunun topuk delinmesi sirasinda agr1 ve fizyolojik bulgulara etkisi
arastirtlmistir. Kokular bebegin 5 cm uzagina koyulmus ve islemden 15 dakika 6nce
koklatilmaya baslanip islem sonras1 15 dakika koklatilmaya devam edilmistir. Islem
oncesi 1. dakikada baslayan degerlendirme siireci islem sonrasi 5. dakikaya kadar
devam etmistir. Islem oncesi, islem an1 ve islem sonrasi herhangi bir zamanda kalp
attim hizlar1 bakimindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir. Oksijen satiirasyonu degerleri ise islem sirasinda amniyotik sivi
grubunda daha yiiksek olarak izlenmis (p=0,05) ve diger zamanlarda fark gruplar
arasinda anlamli bulunmamistir (Kiiciik Alemdar ve Kardas Ozdemir, 2017).
Arastirmamizda elde edilen sonuglar ile bu ¢alismanin sonuglar arasindaki farkliligin
deneyin baglangici ile degerlendirmenin yapilmasi arasindaki stirelerin farkliligindan
kaynaklanabilecegi, islem sirast ve sonraki siire¢ler i¢in uygulamada kullanilan
materyaller (6rn. topuk delinmesi i¢in nester kullanimi), uygulamanin metabolik
tarama amach gerceklestirilmesi ve bu islemin kan sekeri bakilmasindan daha uzun

stiren bir islem olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.

Literatiirde yer alan caligmalarda yenidogan bebeklerin anne karninda
duyduklar1 sesleri andiran, sakin ve monoton bir ses olmasindan dolayr beyaz
guriiltiiniin bebek tizerinde sakinlestirici bir etkisinin olabilecegi ve fizyolojik
bulgular1 olumlu yonde etkileyebilecegi belirtilmistir (Pekyigit ve Agikgoz, 2023; Ren
ve ark., 2022; Tirker, 2010). CPAP uygulanan yenidogan bebeklerde beyaz giiriiltii
dinletiminin, ninni dinletiminin ve 6rgii ahtapot kullaniminin konfor diizeyine etkisi
arastirilmis ve beyaz giiriiltii dinletimi sirasinda bebeklerin kalp atim hizlarmin kontrol

grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugu gortilmiistiir (Erdogan ve Camur, 2022).

Doral’in (2020) 66 preterm yenidogan ile topuk delinmesi sirasinda yapmis
oldugu ¢alismada beyaz giiriiltii ve ninninin agr1 ve fizyolojik degisimlere olan etkisi
arastirllmistir. Beyaz giirtiltii, yenidogan bebeklere islemden 2 dakika Once
dinletilmeye baglanmis ve islem sonrasi 2. dakikaya kadar dinletilmeye devam

edilmistir. Islem &ncesi, siras1 ve sonrasi kalp atim hizi ve oksijen satiirasyonu
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kaydedilmistir. Beyaz giiriiltii grubunda islem sirasi ve islem sonrast kalp atim hizi
daha diisiik ve oksijen satiirasyonu anlamli derecede yiiksek olarak izlenmistir (Doral,
2020). Bu calismanin sonuglari, beyaz giiriiltii grubunda islem sirasinda oksijen
satiirasyonu acisindan, islem sonrasinda ise hem kalp atim hizi hem de oksijen
satlirasyonu agisindan aragtirmamiz ile benzerlik gostermistir. Caligmada islem 6ncesi
donemde elde edilen bulgular ise arastirmamizda islemden 2 dakika 6nce yapilmis
degerlendirme bulgular1 ile benzerlik gostermemekte, 5 dakika Once yapilan
degerlendirmelerde ise kalp atim hizlar1 bakimindan benzerlik gostermektedir. Bu
durumun aragtirmamizda beyaz giiriiltii miidahalesinin islem Oncesi 5. dakikada
baslamasi ve islemden 2 dakika once yapilan degerlendirmede bebegin 3 dakikadir

deney miidahalesine maruz kalmis olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Kahraman ve ark. (2020) ¢alismasinda, preterm yenidoganlarda (n=64) topuk
delinmesi sirasinda agriy1r azaltmada anne sesi, beyaz giriilti ve tulak tikaci
kullanmanin etkisi arastirilmis, islemden 5 dakika 6nce dinletilmeye baslanan beyaz
giiriiltii islemden sonra bebek sakinlesinceye kadar devam etmistir. Islemden 1 dakika
once, islem sirasinda ve islemden 1 dakika sonra kaydedilen kalp hizi ve oksijen
satlirasyonu degerleri incelendiginde islem sirasinda beyaz giiriiltii grubunda kontrol
grubuna kiyasla kalp atim hiz1 bakimindan anlamli bir azalma ve oksijen satlirasyonu
bakimindan anlamli bir artig goriilmiis ancak islem Oncesi ve sonrasinda anlaml bir
farklilik goriilmemistir (Kahraman ve ark., 2020). Baska bir ¢alismada ise venz kan
alinmasi sirasinda term bebeklere uygulanan (n=160) cenin pozisyonu ve beyaz
giiriilti uygulamalarmin etkinligi degerlendirilmistir (Alirkiligarslan ve Tiirkmen,
2022). Calismada islemden hemen 6nce beyaz giiriiltii dinletilmeye baglanmis, kalp
atim hiz1 ve oksijen satlirasyonu islemden 30 saniye Once, islem aninda ve islemden
30 saniye sonra kaydedilmistir. Veriler incelendiginde islem sirasinda beyaz giiriiltii
grubundaki yenidogan bebeklerin kalp atim hizlarinin kontrol grubuna kiyasla anlaml
derecede diisiik ve oksijen satiirasyonunun ise anlamli derecede yiiksek oldugu, islem
oncesi ve sonrasinda farkin anlamli olmadig1 gozlenmistir. Literatiirde yer alan bu
calismalar ile aragtirmamizin bulgular1 arasinda islem sirasinda oksijen
satiirasyonundaki degisim bakimindan benzerlik bulunmakla birlikte arastirmamizdan

farkli olarak islemden 6ncesi ve sonrast donemde kalp atim hiz1 ve oksijen satlirasyonu
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degerleri bakimindan benzerlik bulunmamaktadir. Bu durumunun arastirmamiz ile bu
calismalar arasinda beyaz giirliltii dinletim siireleri ve caligmaya dahil edilen
yenidogan bebeklerin dogum haftalar1 bakimindan farkliliklar bulunmasi,
degerlendirme zamanlarinin isleme daha yakin zamandan secilmis olmasi, invaziv
girisimlerin tlirlinlin ve kullanilan gereglerin farkli olmasit gibi yontemsel

farkliliklardan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Term yenidoganlarda (n=90) topuk delinmesi sirasinda beyaz giiriiltii ve cenin
pozisyonunun agri ve fizyolojik parametrelere etkisini inceleyen bir calismada
bebeklere islemden 2 dakika Once beyaz giiriiltii dinletilmeye baslanmis ve islem
sonrast 1 dakika boyunca dinletilmeye devam edilmistir (Pekyigit ve Agikgdz, 2023).
Calismada islem Oncesi ve islem sirasi degerler degerlendirilmemis, islem sonrasi
fizyolojik  bulgularin normale donme siiresi degerlendirilmistir. Sonuglar
incelendiginde yalnizca beyaz giiriiltii dinletilen grupta yalnizca cenin pozisyonu
uygulanan gruba kiyasla daha kisa siirede normale doniis goriilmekle birlikte en erken
normale doniis hem beyaz giiriiltii hem de cenin pozisyonunun birlikte uygulandig
grupta izlenmistir. Arastirmamizda beyaz giiriiltii dinletilen grupta kontrol grubuna
kiyasla islem sonrast kalp atim hizinin daha diisiikk ve oksijen satiirasyonun daha

yiiksek izlenmesi, bu ¢alismanin bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Kiigiikoglu ve arkadaslarinin (2016) yapmis oldugu caligmada, erken preterm
yenidoganlarda (n=75) asilama sirasinda beyaz giiriiltiiniin etkinligi incelenmis ve
islemden 1 dakika once beyaz giiriiltii dinletilmeye baslanan bebeklere islemden 1
dakika sonrasinda kadar beyaz giiriiltii dinletilmistir. Beyaz giiriiltii dinletilen grupta
islem sonrasi kalp atim hizi, kontrol grubuna gdre anlamli derecede diisiik olmakla
beraber, islem sonrasinda oksijen satiirasyonu, islem dncesinde ise hem kalp atim hizi
ve hem de oksijen satiirasyonu bakimindan gruplar arasinda anlamli farklilik
goriilmemistir (Kucukoglu ve ark., 2016). Bu ¢alismanin bulgulari ile aragtirmamizin
bulgulart arasindaki farkliligin calisilan 6rneklemin arastirmamizdan farkli olarak
erken preterm yenidoganlar olarak seg¢ilmis olmasi ve bu bebeklerde solunumu

diizenleme mekanizmalarinin yetersizlik gosterebilmesi nedeni ile (Cavusoglu, 2022)
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ve de ¢aligma yonteminde beyaz giiriiltii dinletilen siirenin arastirmamiz ile farklilik

gostermesinden kaynaklandig: diistintilmektedir.

Literatiirde yer alan ¢alismalarda koku alma duyusunun anne siitii kokusu ve
isitme duyusunun beyaz giiriiltii yolu ile uyarimmin kalp atim hizi ve oksijen
satliirasyonu tiizerine etkisini inceleyen calismalarda siklikla yenidogan bebege anne
stitii koklatmanin ve beyaz giiriiltii dinletmenin bebegin kalp atim hizi ve oksijen
satlirasyonu iizerine olumlu etkilerinin oldugu belirtilmistir (Akcan ve Polat, 2016;
Doral, 2020; Erdogan, 2022; Ezen ve A¢ikgoz, 2018; Neshat ve ark., 2016; Rad ve
ark., 2021). Buna karsin beyaz giiriiltii ve anne siitii kokusu gruplar1 ile kontrol gruplari
arasinda islem Oncesi ve islem sonrasit kalp atim hizi ve oksijen satiirasyonu
bakimindan istatiksel olarak anlamli farkliligin bulunmadig: ¢alismalarda ise siklikla
kalp atim hiz1 deney gruplarinda sayisal olarak daha diisiik, oksijen satiirasyonu ise
sayisal olarak daha yiiksek izlenmistir (Kahraman ve ark., 2020; Kucukoglu ve ark.,
2016; Kiiciik Alemdar ve Kardas Ozdemir, 2017).

Arastirmamizdan elde edilen bulgular dogrultusunda beyaz giiriiltii dinletiminin
ve anne sitii koklatimmin yenidogan bebeklerde fizyolojik stabiliteye katkida
bulunabilecegi ve agrili girisimlere bagli meydana gelen fizyolojik degisimleri normal

degerlere dondiirmeye yardimei olabilecegi ifade edilebilir.

Yenidogan bebeklerin PIPP-R  Agr1 Puanmmna lliskin Bulgularin
Tartisilmasi: Arastirmamizda alinan video kayitlar incelenerek, yenidogan bebegin
agrisi islemden 5 dakika once, islemden 2 dakika once, islem aninda ve islemden 5
dakika sonra degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular incelendiginde islemden 5
dakika once ve islemden 2 dakika once gruplar arasinda agr1 puani acisindan anlamli
bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Islem ani1 ve islemden 5 dakika sonrasinin verileri
incelendiginde, deney ve kontrol gruplari arasindaki fark istatiksel olarak anlamli
bulunmustur. Islem anma ait bulgularda beyaz giiriiltii (PIPP-R=8,14+2,66) ve anne
siitli kokusu (PIPP-R=8,68+3,72) grubunun agr1 puanlar1 kontrol grubuna (PIPP-R=
12,09+2,45) kiyasla anlamli derecede diisiik olarak izlenmistir (p<0,05). Islemden 5

74



dakika sonra da benzer sekilde beyaz giiriiltii (PIPP-R=2,05+3,37) ve anne siitii kokusu
(PIPP-R=0,50+1,37) grubunun agr1 puanlarinin kontrol grubuna (PIPP-R=4,91+5,25)
kiyasla anlamli derecede diisiik oldugu gozlenmistir (p<0,05). Zamana gore
bakildiginda tiim gruplarda islem aninda agri puani ortalamalar1 anlamli derecede

yiiksek izlenmistir (p<0,05).

Literatiirde yenidogan bebekte agri yonetiminde beyaz giiriiltii dinletimine ve
anne siitli koklatilmasina yonelik calismalar incelendiginde, arastirmamizdan elde
ettigimiz  bulgularin, c¢alisma sonuglar1 biiyiik 06l¢iide tutarlilik gdsterdigi
goriilmektedir. Badiee ve arkadaglarinin 2013 yilinda yayimlanan ¢aligmasinda anne
stiti kokusunun ve formiil mama kokusunun preterm yenidoganlarda (n=50) kan
sekeri bakma amaciyla topuktan kan alinmasi sirasindaki agriya etkisi incelenmistir
(Badiee ve ark., 2013). Filtre kagidina dokiilen 2 ml anne siitii bebege islemden 3
dakika once koklatilmaya baslanip islem sonrasi 9. dakikaya kadar koklatilmaya
devam edilmistir. Calisma sonucunda formiil siit koklatilan gruba (PIPP= 9 + 3.1)
kiyasla anne siitli kokusu grubunda (PIPP=5.4 + 1.9) islem sonras1 agr1 skorlar1 daha
diisiik, tiikiriik kortizol seviyelerinde daha az artis ve aglama siireleri daha kisa olarak
izlenmistir. Calisma sonucunda arastirmamiz ile benzer sekilde anne siitii kokusunun
preterm yenidoganlarda agr1 yonetiminde etkili olabilecegi sonucuna ulasilmistir.
Ancak; caligmada kontrol grubunun olmayis1 herhangi bir miidahale uygulanmayan
bebekler ile anne siitii koklatilan bebekler arasinda karsilagtirma yapilamamasina

neden olmustur.

Periferik kaniilasyon sirasinda anne sesi dinletmenin, anne siitii koklatmanin ve
kuvoz ortiisti kullanmanin agriya etkisinin degerlendirildigi bir calismaya 123 preterm
yenidogan dahil edilmistir (Alemdar, 2018). Anne siitii kokusu grubunda olan
yenidogan bebeklere, steril siingere dokiilen 5 ml anne siitii islemden 15 dakika 6nce
koklatilmaya baslanmis ve islem sonrasinda 15 dakika boyunca koklatilmaya devam
edilmistir. Calisma sonucunda islem Oncesi agr1 skorlar1 bakimindan gruplar arasi
farklibk  bulunmamustir.  Islem swrasinda ve islem sonrasinda  yapilan
degerlendirmelerde en diisiik agr1 skorlar1 kuvoz ortiisti grubuna ait bulunurken (islem

siras1 PIPP= 9,63 + 3,22; islem sonras1 PIPP= 5,47 + 1,70) bu grubu anne siitii kokusu
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grubu (islem sirasi PIPP= 11,04 £+ 3,33; islem sonras1 PIPP= 6,66 + 1,18) takip
etmistir. Bu ¢aligsmada islem siras1 ve sonrasinda preterm yenidoganlarda agr1 skoru
anne siitli kokusu grubunda anne sesi (islem siras1 PIPP=12,30 £ 2,89; islem sonrasi
PIPP=8,10 + 3,39) ve kontrol grubuna (islem siras1t PIPP=12,41 + 2,91; islem sonras1
PIPP=8,16 + 2,64) kiyasla anlaml1 6l¢iide diisiik bulunmustur. Calismadan elde edilen
bu sonuglar aragtirmamizdan elde ettigimiz bulgular ile anne siitii kokusu grubunda
islem siras1 ve sonrasi kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede diisiik agr1 puanlari

goriilmesi agisindan benzerlik géstermektedir.

Preterm yenidoganlarda (n=90) bebegin kendi anne siitii kokusu ile bagka
annenin siitiiniin  kokusunun agriya etkisinin hepatit B agilamasi sirasinda
karsilastirildig bir caligmada 2 ml anne siitii pamuga damlatilmis ve islemden 3 dakika
once yenidogan bebege koklatilmaya baslanmistir (Rad ve ark., 2021). Koklatma
asilama tamamlana kadar devam etmistir. Her bebek i¢in asilamadan hemen once ve
hemen sonra PIPP olcegi ile agri degerlendirmesi yapilmis ve aradaki degisim
incelenmistir. Sonuglar incelendiginde en diisiik agr1 puani ortalamalar1 bebegin kendi
anne siitlintin koklatildig: (PIPP= 6,6 + 1,3) grupta izlenmis ve bagka annenin siitliniin
koklatildig1 gruba (PIPP= 10 + 2) ve kontrol grubuna (PIPP= 11,4 + 1,9) kiyasla
anlamli derecede diisiik bulunmustur. Arastirmamiz ile bu ¢alisma, bebegin kendi anne
sitii kokusunun invaziv girisimlerde agr1 yonetiminde etkili olabilecegi sonucuna
ulasilmasi agisindan benzerdir. Ancak; calismada degerlendirmenin islem aninda
degil, islemden hemen 6nce ve sonra yapilmis olmasi aragtirmamizdan iglem sirasinda

elde ettigimiz bulgular ile karsilastirma yapilamamasina neden olmustur.

Metabolik tarama amagli topuktan kan alinmasi sirasinda bebegin kendi anne
stitii kokusunun, bagka anne siitliniin kokusunun ve formiil mama kokusunun saglikli
yenidogan bebeklerde (n=48) sakinlestirici etkisinin incelendigi bir calismada
miidahale islemden 3 dakika Once baslamis ve islemden 9 dakika sonrasina kadar
devam etmistir (Nishitani ve ark., 2009). Miidahalenin baslangicindan itibaren 3
dakikalik periyodlarda degerlendirme yapilmistir. Sonuclar incelendiginde 6-9.
dakikalar ve 9-12. dakikalar arasinda kendi anne siitiinii koklayan bebeklerin daha az

agladigi, daha az yiiziinii burusturdugu ve daha az motor aktivite gosterdigi
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gdzlenmistir. Incelenen kriterlerin agri degerlendirme olgeklerinin maddeleri ile
benzerlik gostermesi sebebiyle (Lawrence ve ark., 1993; Stevens ve ark., 2014) daha
az aglama, yiiz burusturma ve motor aktivitenin daha az agr ile iligkili oldugu
diistiniilmiistiir. Bu baglamda, aragtirmamizda islemden 5 dakika sonra anne siitii
koklatilan grupta kontrol grubuna kiyasla daha diisiik agri puan1 goriilmesinin bu
calismada yapilan islem sonrasi degerlendirmeler ile benzerlik gosterdigi
gorilmektedir. Degerlendirmenin farkli zaman araliklarinda yapilmasi direkt islem
anindaki degisim ile aragtirmamizin bulgular1 arasinda yorum yapilamamasina neden

olmustur.

Preterm yenidoganlarda (n=33) vendz kan alimi sirasinda anne siitii kokusunun
agr1 diizeyine olan etkisinin incelendigi bir ¢alismada anne siitlii bebege islemden 3
dakika once koklatilmaya baslanmis ve islemden 9 dakika sonrasina kadar
koklatilmaya devam edilmistir (Baudesson De Chanville ve ark., 2017).
Degerlendirme islem aninda ve islemden 10 dakika sonra gergeklestirilmistir.
Sonuglar incelendiginde aragtirmamiz ile benzer sekilde islem sirasinda anne siitii
kokusu grubunda agr1 skorlari medyan degeri (PIPP= 6,3) kontrol grubuna kiyasla
(PIPP= 12) anlaml1 derecede diisiik izlenmistir. Islem sonrasinda ise anne siitii kokusu
grubunda sayisal olarak daha diisiik PIPP skoru izlense de kontrol grubu ile arasinda
anlamli bir farkliik bulunamamistir. Islem sonrasi degerlendirmenin -bizim
aragtirmamiza kiyasla- agrili islemin ilizerinden daha uzun siire gectikten sonra

yapilmasi bizim bulgularimiz ile arasinda olan farkliligin nedeni olabilir.

Literatiirde anne siitii kokusunun agr1 yonetimine etkisi ile ilgili yapilan
caligmalardan bulgular1 arastirmamizdan elde ettigimiz bulgular ile Ortiismeyen
calismalar da bulunmaktadir. Preterm yenidoganlarda (n=85) amniyotik sivi kokusu,
anne siitii kokusu ve anne kokusunun topuk delinmesi sirasinda agr1 yonetimine olan
etkisini arastiran bir ¢alismada 5 ml anne siitii steril pamuga dokiilerek bebegin
burnunun 5 cm uzagna yerlestirilmistir (Kiiciik Alemdar ve Kardas Ozdemir, 2017).
Islemden 15 dakika dnce koklatilmaya baslanan anne siitii, islem sonras1 15 dakika
boyunca koklatilmaya devam edilmistir. Topuk delinmesi islemi nester kullanilarak

gergeklestirilmistir. Agr1 skorlart islemden once, islem aninda ve islemden sonra
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degerlendirilmistir. Veriler incelendiginde islem sirasinda anne siitii kokusu grubunda
sayisal olarak daha diisiik skorlar izlenmis olsa da gruplar arasinda islem Oncesinde,
sirasinda ve sonrasinda istatiksel olarak anlamli farklar gozlenmemistir. Caligsma ile
arastirmamiz arasindaki farkliligin islem sirasindaki topuk delinmesinde nester
kullanim1 gibi yontemsel farkliliklardan ve deneyin uygulanma siiresinin farkli
olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Endotrakeal aspirasyon sirasinda
beyaz giiriiltii, anne siitli kokusu ve cenin pozisyonunun preterm yenidoganlarda
(n=122) agriya olan etkisinin incelendigi ¢aligmada islemden 5 dakika once beyaz
giiriiltii dinletilmeye ve anne siitii koklatilmaya baslanmig ve islemden 5 dakika
sonrasina kadar devam etmistir (Taplak ve Bayat, 2021). islemden 5, 3 ve 1 dakika
once, islem aninda ve islemden 1, 3 ve 5 dakika sonra agr1 skorlar1 degerlendirilmistir.
Calisma sonucunda islemden 1 dakika Once beyaz giiriilti ve cenin pozisyonu
gruplarinda agri skorlart anlamli derecede diisiik bulunmakla birlikte islem sirasinda
ve sonrasinda anne siitii kokusu, beyaz giiriiltii ve kontrol gruplar1 arasindaki agri
puan1 ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir. Calismada uygulanan
girigim tlriiniin farkli olmasi ve endotrekeal tiip bulunmasinin yenidogan bebek i¢in
konforsuz bir durum olmasi sebebiyle (Yigit ve ark., 2021) arastirmamizdan farkli
sonuglara ulasilmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirmamizin sonuglart ve
incelenen literatiir dogrultusunda, preterm yenidoganda agrili islemler sirasinda ve
sonrasinda agr1 yanitim1 azaltmada anne siiti kokusunun etkili oldugu ifade

edilebilmektedir. Bu sonuglar arastirmamizin H11 hipotezini desteklemektedir.

Arastirmamizda beyaz giiriiltii dinletilen gruptaki yenidogan bebeklerin islem
siras1 ve sonrasi agri puanlari kontrol grubuna gore diisiik bulunmustur. Beyaz giiriiltii
dinletiminin yenidogan bebeklerde agri yonetimi ile ilgili olarak literatiirde de yer alan
caligmalar goriilmektedir. Preterm yenidoganlarda (n=75) asilama sirasinda agri
yOnetimine beyaz giiriiltiiniin etkisinin incelendigi bir ¢alismada, 28-32. haftada
dogmus yenidogan bebeklere beyaz giiriiltii asilamadan bir dakika 6nce dinletilmeye
baslanmis ve asilama isleminden bir dakika sonrasina kadar dinletilmeye devam
edilmistir (Kucukoglu ve ark., 2016). Islem oncesi ve sirast1 PIPP agr1 skoru
degerlendirilen bebeklerde islem 6ncesinde gruplar arasinda fark bulunmazken islem

sirasinda kontrol grubu agr1 skoru (PIPP= 14,35 + 2,60) beyaz giiriiltii grubundaki
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bebeklere kiyasla (PIPP= 8,14 + 3,14) anlamli derecede yiiksek olarak izlenmistir. Bu
calismada iglem Oncesinde ve islem sirasinda elde edilen bulgular aragtirmamizin

bulgularini desteklemektedir.

Beyaz giiriiltii veya ninni dinletmenin etkinliginin preterm yenidoganlarda
(n=66) topuktan kan alimi sirasinda karsilastirildigi bir ¢alismada islemden 2 dakika
once dinletilmeye baslayan beyaz giiriilti islemden 2 dakika sonrasina kadar
dinletilmeye devam edilmistir. Islem sirasinda yapilan agr1 degerlendirmesinde beyaz
giiriiltii grubunda agr1 skoru (PIPP= 3,45 + 2,10) ninni dinletilen grup (PIPP= 6,50 +
2.159) ve kontrol grubuna (PIPP=10,86 + 2,96) kiyasla anlamli derecede diisiik
bulunmustur (Déral, 2020). Term yenidoganlarda (n=90) beyaz giiriiltiiniin ve cenin
pozisyonunun topuktan kan alma islemi sirasinda agriya olan etkisini inceleyen baska
bir calismada, beyaz giiriiltii islemden 2 dakika once dinletilmeye baslanmis ve
islemden sonra 1 dakika boyunca dinletilmeye devam edilmistir (Pekyigit ve Acikgoz,
2023). Islem sirasinda degerlendirilen NIPS puanlari, beyaz giiriiltii dinletilen grupta
(NIPS:Q1-Q3: 3-4) yalnizca cenin pozisyonu verilen gruba (NIPS:Q1-Q3: 4-5)
kiyasla daha diisiik izlenmekle birlikte hem beyaz giiriiltii dinletilip hem de cenin
pozisyonu verilen grubun (NIPS:Q1-Q3: 2-3) agri puanlart en diisiik ve aglama
siireleri daha kisa olarak izlenmistir. Bu ¢alismalarda aragtirmamiza benzer sekilde
beyaz giiriiltiiniin yenidogan bebeklerin topuk delinmesi islemi sirasindaki agriyi
azaltmada etkili oldugu gorilmistiir. Karako¢ ve Tiirker (2014) tarafindan term
yenidoganlarda (n=120) beyaz giiriiltiiniin ve bebegi kucaga almanin topuktan kan
alinmasi sirasinda olusan agri algisina etkisi incelenmistir. Beyaz giiriiltii grubunda
bulunan yenidogan bebeklere islem Oncesi, sirasi ve sonrasi beyaz giiriilti
dinletilmistir. Sonuglar incelendiginde islem Oncesi NIPS skorlarinda gruplar arasi
farklilik olmamak ile birlikte islem sirasinda beyaz giiriiltii dinletilen grupta agri
skorlarinin (NIPS=6,22 + 0,83) yalnizca kucaga alinan gruba (NIPS= 6,80 + 0,82) ve
kucaga almip beyaz giiriiltii dinletilen gruba (NIPS= 6,47 £ 1,19) kiyasla anlamh
derecede diisiik oldugu gdzlenmistir. Islem sonrasi gruplar arasinda agri puani
acisindan anlamli bir farklilik goriilmemistir (Karakoc ve Turker, 2014). Calismada
islem sirasinda elde edilen bulgular ile aragtirmamizdan elde ettigimiz bulgular beyaz

giriilti  dinletilen grupta daha diisiik agr1 puanlar1 goriilmesi agisindan benzerlik
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gostermektedir. Ancak; bu caligma ile arastirmamiz arasinda olan yontemsel
farkliliklarin varligi (beyaz giiriiltii dinletme siireleri, kullanilan lansetin farkli olmasi),
ornekleme alinan yenidogan bebeklerin farkli gebelik haftalarinda dogmasi, islemin
tarama amagli olmas1 ve bu islemin kan sekeri bakmak amaciyla yapilan islemden daha
uzun siirebilmesi sebebiyle islem sonrasinda benzer sonuglara ulagilamadig

distiniilmektedir.

Literatiirde yer alan bu calismalarin sonuglar1 bizim arastirmamizdan elde
ettigimiz bulgular1 en az bir zamanda desteklemektedir. Ancak sonuclari ile
aragtirmamizin sonuglarinin herhangi bir zamanda benzerlik gostermedigi calismalar
da bulunmaktadir. Beyaz giriiltiiniin arteriel kan alimi sirasinda agri yanitina
etkinliginin degerlendirdigi bir ¢alismada 37-42. gebelik haftasinda dogan yenidogan
bebeklere (n=66) islemden 2 dakika 6nce beyaz giiriiltii dinletilmeye baslanmis ve
islemden 5 dakika sonrasina kadar dinletilmeye devam edilmistir (Ren ve ark., 2022).
Ignenin geri cekildigi andan baslanip islem sonras1 5. dakikaya kadar her 30 saniyede
bir PIPP-R agr1 skoru ile agr1 degerlendirilmistir. Deney ve kontrol gruplarinin almig
olduklar1 agr1 puanlar1 arasindaki fark herhangi bir zamanda istatistiksel olarak anlamli
goriilmemistir. Ancak; zaman igerisinde deney grubunda PIPP-R skoru daha hizli
diisis gostermistir. Bu calismada islemin arteriel kan alma islemi olarak
gergeklestirilmis olmasi nedeniyle kullanilan ekipmanlarin ve islem siiresinin farklilik
gostermesinin, beyaz giriiltiiniin isleme daha yakin bir zamanda dinletilmeye
baslatilmig olmasinin ve uygulamanin term yenidoganlar ile gerceklestirilmis
olmasmin arastirmamiz ile arasindaki farkliligin nedeni olabilecegi diisiiniilmektedir.
Aragtirmamizin sonuglar1 ve incelenen literatiir dogrultusunda, preterm yenidoganda
agrili islemler sirasinda ve sonrasinda agri yanitini azaltmada beyaz giirtiltiiniin etkili

oldugu ifade edilebilir. Bu sonuglar arastirmamizin H12 hipotezini desteklemektedir.

Aragtirmamizdan elde ettigimiz bulgular literatiirde yer alan anne siitii
koklatmanin ve beyaz giiriiltii dinletmenin agr1 yonetimine olan etkisini arastiran
calismalarin sonuglari ile biiyiik 6l¢iide tutarlilik gostermektedir. Ancak; ¢alismalara
dahil edilen yenidogan bebeklerin farkli gebelik haftalarinda dogmasi, miidahalenin

etkisinin degerlendirildigi girisim tiirliniin ve kullanilan ekipmanlarin farklilik
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gostermesi ve yenidogan bebeklerin uygulamaya maruz kaldiklart siirelerin, non-
farmakolojik uygulamalarin agr1 yonetimine olan etkisinde farkliliklara yol
acabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirmamizdan elde ettigimiz sonu¢ dogrultusunda
anne siitli koklatmanin ve beyaz giiriiltii dinletmenin preterm yenidoganlarda kan
sekeri bakilmasi amaci ile topuk delinmesi isleminde, islem sirasinda ve iglemden
sonra agr1 yonetiminde etkili olacag: ve her iki uygulamanin da agr1 kontroliinde ve
islem sonrasi rahatlamada bir digerine ustlinliiglinlin olmadig ifade edilebilir.
Arastirmamizdan elde ettigimiz bu sonuglar aragtirmamizin H1z ve H14 hipotezlerini

desteklememektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Tek merkezli, tek kor, randomize kontrollii deneysel olarak gergeklestirilen bu

calismada topuk delinmesi isleminde bebegin kendi anne siitiiniin koklatilmast ve

beyaz giiriiltii dinletilmesinin agr1 yonetimine olan etkisi arastirilmistir. Bu dogrultuda

elde edilen sonuglar asagida siralanmigtir;

Calismada beyaz giiriiltli, anne siitii kokusu ve kontrol gruplarinda bulunan
yenidogan bebekler dogum haftasi, dogum sonrasi saati, agirligi, beslenme
durumu gibi tanitic1 6zellikler bakimindan benzer bulunmustur.

Anne siitii koklatilan grup ve beyaz giiriiltii grubunda kalp atim hiz1 islemden
2 dk once ve islemden 5 dakika sonra kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede
diisiik bulunmustur (p<0,05).

Anne siitii koklatilan grup ve beyaz giiriiltii grubunda oksijen satlirasyonu
degerleri islemden 2 dakika Once, islem aninda ve islemden 5 dakika sonra
kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Anne siitii koklatilan grup ve beyaz giiriiltii grubunda islem aninda ve iglemden
5 dakika sonra PIPP-R skorlar1 kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p<0,05).

Her iki deney grubu arasinda herhangi bir zamanda gozlenen fark istatiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Bu sonuglar dogrultusunda dneriler asagidaki gibi siralanabilir;

Yenidogan bebeklerde uygulanan girisimlere bagli olusabilecek agrinin
farkinda olunmali ve uygun hemsirelik girisimleri planlanmalidir.
Farmakolojik agri kontrol ydntemlerinin yani sira non-farmakolojik
yontemlerin de farkinda olunmali ve bilimsel olarak etkisi kanitlanmig
yontemler aktif olarak kullanilmalidir.

Agrt kontroliinde anne siitii koklatma miidahalesi kullanilabilir bir non-

farmakolik agr1 kontrol yontemi olarak goriilmelidir.
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Agn kontroliinde beyaz giiriiltii dinletme miidahalesi kullanilabilir bir non-
farmakolik agr1 kontrol yontemi olarak goriilmelidir.

Hemsirelere yenidogan bebeklerde agri yonetiminde non-farmakolojik
yontemlerin  kullanimi ile ilgili egitimler verilmeli ve kilavuzlar
hazirlanmalidir.

Non-farmakolojik yontemlerin etkin olarak uygulanabilmesi i¢in hemsirelere
gerekli ekipmanlar ve uygun ortam saglanmalidir.

Yontemlerin daha genis Orneklemde, farkli dogum haftalarinda ve farkli

girisimlerde etkisi incelenmelidir.
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OZET

Prematiire Yenidoganlarda Topuktan Kan Alma islemi Sirasinda Anne Siitii Kokusu ve
Beyaz Giiriiltii Kullaniminin Agr1 Yonetimine Etkisinin Degerlendirilmesi: Randomize
Kontrollii Calisma

Tek merkezli, tek kor, randomize kontrollii deneysel nitelikte olan bu arastirma
prematiire yenidoganlarda, topuktan kan alinmasi isleminde anne siitii koklatmanin ve beyaz
giiriiltii dinletmenin agr1 yoOnetimine olan etkisini arastirmak amaciyla yapilmstir.
Aragtirmanin verileri 16 Mayis-1 Ekim 2022 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Cebeci Uygulama ve Arastirma Hastanesi yenidogan yogun bakim {initesi anne-
bebek odalarinda ve dogum sonu servisinde toplanmistir. Arastirmaya, 34-37. hafta aralifinda
dogan ve dahil etme kriterlerine uyan 66 yenidogan dahil edilmistir. Orneklem sayisinin
yeterliligini belirlemek iizere yapilan gii¢ analizi sonucunda gruplar arasindaki agri puani
bakimindan farklilik tespiti icin tip 1 hata=0,05 ve etki biiyikliigii=0,737 degerine gore gii¢
diizeyi=0,99 olarak tespit edilmistir. Veriler Prematiire Bebek Agr1 Profili Olcegi-Revize
Formu, arastirmaci tarafindan hazirlanan tanitici bilgi formu ve fizyolojik bulgular takip
cizelgesi kullanilarak toplanmistir. Agr1 degerlendirmesi, ¢aligmada uygulama asamasinda
bulunmayan 2 farkli aragtirmaci tarafindan video kayitlar araciligi ile islemden 5 dakika once,
islemden 2 dakika once, islem aninda ve islemden 5 dakika sonra gerceklestirilmistir.
Gozlemciler arasindaki uyum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).Veriler IBM
SPSS Statistics 23 programi kullanilarak analiz edilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
kategorik degiskenler icin frekans dagilimlar (sayi, yiizde), sayisal degiskenler icin
tammlayic1 istatistikler (ortalama, standart sapma) kullanilmugtir. Olgiimlerin gruplar
arasindaki farkliliklarinin analizi i¢in one-way ANOVA testinden yararlanilirken, 6l¢iimlerin
zamana gore degisimi tekrarli 6l¢limler varyans analizi ile incelenmistir. Kategorik dl¢timlerde
gruplar arasindaki farkliliklar igin ki-kare testinden yararlanilmistir. Arastirmada, deney ve
kontrol grubundaki bebeklerin cinsiyet, dogum sekli, beslenme durumu, dogum haftasi,
dogum sonrasi saati, agirligi, boyu, bas cevresi, 1. ve 5 dakika Apgar skorlar1 benzer
bulunmustur (p>0.05). Kalp atim hiz1 incelendiginde islemden 2 dakika 6nce (F= 4,026) ve
islemden 5 dakika sonra (F=8,162) izlenen kalp atim hiz1 degerleri anne siitii kokusu ve beyaz
giiriiltii grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli 6l¢iide diisik bulunmustur (p<0,05).
Oksijen satiirasyonuna iligkin bulgular incelendiginde, islemden 5 dakika 6nce (F=3,945) anne
siitii kokusu grubunda fark anlamli derecede yiiksek (p<0,05) bulunsa da, tim gruplarda
ortalamalar %95 iizerinde izlenmistir. Islemden 2 dakika once (F=7,145), islem aninda
(F=4,657) ve islemden 5 dakika sonra (F=6,123) kontrol grubunda oksijen satiirasyonu
diizeyleri anne siiti kokusu ve beyaz giiriiltii grubuna gore anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p<0,05). Agr1 puanlarina iligkin bulgular incelendiginde, islem an1 (F=11,263)
ve islemden 5 dakika sonra (F= 8,082) beyaz giiriiltii ve anne siitii kokusu grubunun agr1
puanlar1 kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede diisiik olarak izlenmistir (p<0,05). Anne
siitli kokusu ve beyaz giiriiltii gruplar1 arasinda islem aninda ve islemden 5 dakika sonra kalp
atim hizi, oksijen satiirasyonu ve agri puan ortalamalari agisindan anlamli bir farklilik
olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Yenidoganlarda non-farmakolojik yontem olarak beyaz giiriiltii dinletiminin ve anne
siitii koklatiminin agr1 yonetiminde etkili olabilecegi ve yontemlerden herhangi birinin bir
digerine stiinliigiiniin olmadig1 diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Agri, Anne siitii kokusu, Beyaz giiriiltii, Prematiire yenidogan
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SUMMARY

Evaluation of the Effect of Use of Breast Milk Odor and White Noise on Pain
Management during Heel Lance in Premature Newborns: A Randomized Controlled
Study

This single-centered, single-blind, randomized controlled experimental study was
conducted to investigate the effect of breast milk odor and white noise during heel lance on
pain management in premature newborns. The data of the study were collected between 16"
of May and 1" of October, 2022 in Ankara University, Faculty of Medicine, Cebeci
Application and Research Hospital neonatal intensive care unit mother-baby rooms and
postpartum service. The research contains 66 newborns born between 34 — 37 gestational
weeks which meet the inclusion criteria. As a result of the power analysis carried out to
determine the adequacy of the sample number, it is determined that type 1 error=0.05, effect
size=0.737 and power level=0.99 for the difference between the groups in terms of pain scores.
Data were collected using Premature Infant Pain Profile-Revised Form, descriptive
information form which is prepared by the researcher, and Physiological Findings Follow-up
Chart. Pain evaluation was performed 5 minutes before the procedure, 2 minutes before the
procedure, at the time of the procedure and 5 minutes after the procedure, via video recordings
by 2 different researchers who were not in the application phase of the study. Consistency
between observers was statistically significant (p<0.05). The data were analyzed using the
IBM SPSS Statistics 23 software. While evaluating the study data, frequency distributions
(number, percentage) for categorical variables and descriptive statistics (mean, standard
deviation) for numerical variables were used. While the one-way ANOVA test was used to
analyze the differences of the measurements between the groups, the variation of the
measurements over time was examined with the repeated measurements analysis of variance.
Chi-square test was used for the differences between the groups in categorical measurements.
In the study, gender, type of birth, nutritional status, birth week, postnatal hour, weight, height,
head circumference, 1st and 5th minute Apgar scores of babies in the experimental and control
groups were found to be similar (p>0.05). When the heart rate was examined, the heart rate
values observed 2 minutes before (F=4,026) and 5 minutes after (F=8,162) the procedure were
found to be significantly lower in the breast milk odor and white noise group compared to the
control group (p<0.05). When the findings related to oxygen saturation were examined,
although the difference was found to be significantly higher (p<0.05) in the breast milk odor
group 5 minutes before (F=3,945) the procedure, the averages were observed above 95% in
all groups. Oxygen saturation levels in the control group 2 minutes before (F=7,145), at the
time of the procedure (F=4,657) and 5 minutes after the procedure (F=6,123) were found to
be significantly lower than in the breast milk odor and white noise groups (p<0.05). When the
findings regarding the pain scores were examined, the pain scores of the white noise and breast
milk odor groups at the time of the procedure (F=11,263) and 5 minutes after the procedure
(F=8,082) were significantly lower than the control group (p<0.05). It was observed that there
was no significant difference between the breast milk smell and white noise groups in terms
of heart rate, oxygen saturation and pain score averages at the time of the procedure and 5
minutes after the procedure (p>0.05).

It is thought that white noise and breast milk odor as hon-pharmacological methods in
newborns can be effective in pain management and that neither method is superior to the other.

Keywords: Breast milk odor, Pain, Premature newborn, White noise
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EKLER

Ek 1: Tamtic1 Bilgi Formu

Bebek Sira No:

Bu form 34-37. Gestasyonel haftalarda dogmus olan prematiire yenidogana ait
tanitici bilgileri igeren sorulardan olusmaktadir. Bu form araciligi ile elde edilen veriler

gizli tutulacak ve yalnizca arastirma igin kullanilacaktir.

Yenidoganin dogum gestasyon haftasi:
Yenidoganin dogum sonrasi kaginei saatte oldugu:
Yenidoganin cinsiyeti:

Yenidoganin agirlig::

Yenidoganin boyu:

Yenidoganin bas ¢evresi:

Dogum sekli:
Vajinal(normal) dogum ( )
Sezeryan Dogum ()
Yenidoganin su anki beslenme igerigi:
Sadece anne siitii ()

Anne siitli ve formiil mama ()
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Ek 2: PIPP-R Olgegi

Prematiire Bebek Agr1 Profili Olgegi/Revize Formu

Bebek Gostergesi Gosterge Puani
0 +1 +2 +3 Bebek
Gosterge
Puam
Kalp Hizinda 0-4 5-14 15-24 >24
degisim
Baslangi¢
(bpm)...............
Oksijen %0-%2 | %3-%5 | %6-%8 >%38 ya da
Satiirasyonunda oksijende
azalma (%) artma
Baglangic.............
Kaslarin1 Catma Yok Enaz Orta En ¢ok
(sn) (<3sn) (3-10sn) | (11-20sn) | (>20sn)
Gozlerini stkma Yok Enaz Orta En ¢ok
(sn) (<3sn) (3-10sn) | (11-20sn) | (>20 sn)
Nasolabial Oluk Yok Enaz Orta En ¢ok
(sn) (<3sn) (3-10sn) | (11-20sn) | (>20sn)
*Ara Toplam
Gestasyon yasi >36 hafta | 32-35 28-31 <28 hafta
(hafta+giin) hafta 6 hafta 6
gin gin
Baslangigtaki Aktif ve | Sakinve | Aktif ve Sakin ve
davranigsal durum | uyanik uyanik uykuda uykuda

**Toplam Puan
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Ek 3: Fizyolojik Bulgular Takip Cizelgesi

Yenidogan Kalp Atim Hiz1 ve Oksijen Satiirasyonu izlem Formu

Bebek
Sira Kalp Atim Hizi Oksijen Satiirasyonu
No
Islemden | islemden islem Islemden | islemden | islemden islem Islemden
5 dk 2dk | ° 5 dk 5 dk 2dk |} 5 dk
.. .. Ani .. .. Ani
once once Sonra once once Sonra
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Ek 4: Kullanilan Malzemeler

Bluetooth Hoparlor

Steril Spang

Cep Telefonu
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Desibelmetre

Kamera

Pulse Oksimetre
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Glukometre-Lanset
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Ek 5: PIPP-R Degerlendirici Formu

Prematiire Bebek Agr1 Profili Ol¢egi/Revize Formu

Bebek Sira No:
(B;bek . Gosterge Puam Bebek Gosterge Puam
ostergesi
0 +1 +2 +3 islemden | islemden | ; Islemden
5 dk odk | 1slem | g gy
.. .. Am
once once sonra
Kalp Hizinda 0-4 5-14 15-24 | >24
degisim
Baslangic
(bpm)...............
Oksijen %0-%2 | %3- %6- >%8 ya
Satiirasyonunda %5 %8 da
azalma (%) oksijende
Baslangig............. artma
Kaslarmi Catma Yok Enaz | Orta En ¢ok
(sn) (<3sn) | (3-10 | (11-20 | (>20sn)
sn) sn)
Gozlerini stkma Yok Enaz | Orta En ¢ok
(sn) (<3sn) | (3-10 | (11-20 | (>20sn)
sn) sn)
Nasolabial Oluk Yok Enaz | Orta En ¢ok
(sn) (<3sn) | (3-10 | (11-20 | (>20sn)
sn) sn)
*Ara Toplam
Gestasyon yas1 >36 32-35 | 28-31 | <28
(hafta+giin) hafta hafta | hafta6 | hafta
6 glin | gin
Baslangigtaki Aktif Sakin | Aktif Sakin ve
davranigsal durum ve ve ve uykuda
uyanik | uyamk | uykuda

**Toplam Puan
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EKk 6: Etik Kurul izni

ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ALT ETIiK KURULU
KARAR ORNEGI

Karar Tarihi :07/03/2022
Toplanti Sayisi :05
Karar Sayisi :59

59-Universitemiz Saghk Bilimleri Fakultesi Cocuk Saghgr ve hemsireligi Bslumiu égretim
tyesi Dr. Ogr. Uyesi Figen ISIK ESENAY’In danismanhginm yaptidi, yiuksek lisans 6grencisi
Burcu Otlu’'nun “Prematlre Yenidoganlarda Topuktan Kan Alma islemi Sirasinda Anne Sata
Kokusu Kullanmanin Ve Beyaz Gurulta Dinletmenin Agn Yénetimine Etkisinin Karsilastirilmali
Degerlendiriimesi: Randomize Kontrolli Calisma” bashklh tezi ile ilgili 28/02/2022 tarihli “insan
Uzerinde Yapilan Klinik Disi Arastirmalar Basvuru Formu” Etik Kurulumuzca incelenmistir.

Yapilan gérusmeler ve incelemeler sonucunda Dr. Ogr. Uyesi Figen ISIK ESENAY’In
danismanhgin yaptigi, yliksek lisans 6grencisi Burcu Otlu'nun “Prematire Yenidoganlarda
Topuktan Kan Alma Islemi Sirasinda Anne Sutu Kokusu Kullanmanin Ve Beyaz Gurualtu
Dinletmenin Agri Yonetimine Etkisinin Karsilastiriimali Degerlendirilmesi: Randomize Kontrolli
Calisma” baslikh tezi ile ilgili COVID-19 salgini nedeniyle; galisma takviminiz de dahil
arastirmanizda olusabilecek tim degisikliklerin Etik Kurulumuza yazili olarak bildirilmesi,
arastirma protokoline uyulmasi ve etik onay tarihinden itibaren gecerli olmasi kosuluyla
uygulanmasinin etik agidan uygun olduguna oybirligi ile karar verildi.

ASLININ AYNIDIR
07/03/2022~

Prof. Dr.Mutiarremy/OZEN
Ankara Universitesi
Etik Kurulu Baskani
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Ek 7: Kurum izinleri

ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGT
Tip Fakiiltesi Dekanliz

Sz cE-93984376-044- 525459 01.06.2022
Eonu :Buren OTLUnun Tez Cahgma Izni

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST MUDURLUGUNE
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ve Hastaliklan Anabilim Dali, Yenidogan Yeogun Balom Unitesinde vapma talebi uygun gorilmiistiir.
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SAGLIK BILIMLERT ENSTITUST MUDURLUGUNE

Tlgi - 2) 19.07.2022 tarihli ve E-23737613-050.01.04-584308 sayili vammiz.
b)Kadin Hastahiklan ve Dogum Anabilim Diali Bagkanhg'nin; 100082022 tarihli ve
E-12405952-044-617854 zavih vamisn

Enstitimiiz Hemgirelik tezli viaksek lizans Sfrencisi Burcu OTLUnun Fakiiltemiz VenidoZan
Vogun Bzkim fmitesinde devam etmekte olan "Prematire Yeni Doganlarda Topuktan Kan Alma Izlemi
Smrazinda Anne Sutid Kokusu Kullanmamn ve Bevaz Garalti Dinletmenin AZn Yonetimine Etkisinin
Karsilaghinimzh Degerlendirilmesi” komlu tez wygulamasim Unitedeki vaka savismin yetersiz olmasi
nedenivle Fakiiltemiz Kadin Hastaliklan ve Dogum Anabilim Dalinda izlenen veni doganlarda
varatmesi uygun goralmiagtar.

Bilgzilennize zaver ile rica ederim.

Prof. Dr. Zehra AYCAN
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Ek 8: Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Prematiire Yenidoganlarda Topuktan Kan Alma islemi Sirasinda Anne Siitii
Kokusu Kullanmanin Ve Beyaz Giiriiltii Dinletmenin Agr1 Yonetimine Etkisinin
Karsilastirmah Degerlendirilmesi: Randomize Kontrollii Calisma

Sayin goniillii; Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Yiiksek Lisans Tez
dersi kapsaminda planlanmis olan arastirmaya katilmak {izere davet edilmis
bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almayi kabul etmeden Once, arastirmanin ne
amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme g¢ercevesinde
Ozglirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri litfen dikkatlice okuyunuz,
sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.

Bu calisgma erken dogmus bebeklerde topuktan kan alimi sirasinda agriyi
azaltmada anne siitii koklatmanin ve beyaz giiriiltii (Bebegin anne karninda duydugu
seslere ¢ok benzeyen sesleri iceren Osman Onat Bebeginiz Aglamasin-pt2 isimli par¢a
dinletilecektir) dinletmenin erken dogmus yenidogan bebeklerde agriy1 azaltmaya olan
etkisini incelemek iizere tasarlanmistir. Bu ¢aligmaya katilmay1 kabul etmeniz halinde
bebeginiz ¢alismaya dahil edilecek olup beyaz giiriiltii dinletilen grup, anne siitii
koklatilan grup ya da kontrol gruplarindan (klinikte normalde yapilan islemlere ek bir
islem yapilmayan grup) bir tanesine rastgele olarak dahil edilecektir. Beyaz giiriiltii
dinletilen grupta bulunmasi durumunda bebeginizden topuk kani alinirken beyaz
giiriiltii dinletilecek, anne siitii kokusu grubunda bulunmasi durumunda topuk kani
alma siirecinde kendi anne siitii kokusu koklatilacak ve kontrol grubunda bulunmasi
halinde rutin hemsirelik bakimi verilerek topuk kan1 alim islemi gerceklestirilecektir.
Calismada daha sonrasinda agr1 degerlendirmesi yapilabilmesi amaci ile bebeginizin
yiizii kamera ile kayit altina alinacaktir. Aragtirmaya 34-37. gebelik haftasinda dogmus
ve agirligr 1500 gr iizerinde olan, anne siitii ile beslenen bebekler dahil edilecektir.
Kromozomlarinda sorun olan, yenidogan ndbetleri, kafa i¢i kanamasi (derece iii-iv),
bas-boyun ve yiiz bolgesinde degisiklik olan bebekler, dogustan isitme kayb1 varlig
olan bebekler, dogumda oksijen alimi yetersiz kalmis olan bebekler, sakinlestirici,
kas, gevsetici ve epilepsi ndbetlerine yonelik ilag kullanan bebekler, anneleri madde
kullanim Oykiisii olan bebekler ve huzursuz olan bebekler ¢alismaya dahil
edilmeyecektir. Calismaya 66 bebek dahil edilecektir. Arastirmaya katilmay1 kabul
etmemeniz halinde herhangi bir olumsuz sonug ile karsilasmayacaksiniz.

Cahismaya katilmayi kabul etmeniz halinde sizden bir iicret talep edilmeyecek ve
size bir iicret 6denmeyecektir.
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Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almayr reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu
arastirmanin sonuglar1 bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya
da arastirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler
kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra aragtirmadan
¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak,
arastirma yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniilliilere verilmesi gereken
bilgileri iceren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Eksik kaldigimni
diistindiigiim konularda sorularimi aragtirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim.
Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anladigim
kanisindayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigim konusunda karar vermem igin
yeterince zaman tanindi. Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen
sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak
kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, higbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin,
kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Tarih: Arastirmacilar;
Isim-Soyisim: Yiiksek Lisans Ogrencisi Burcu Otlu
Imza: Dr. Ogretim Uyesi Figen Isik Esenay
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Ek 9: Beyaz Giiriiltii Kullanim izni

ON MUZIK YAPIM

iziN BELGESI

14023043

Ankara Onivarsitesi- Hemgirelik Fakiitesinde Yiksek Lisans tfrencisi Burcu OTLU'nun,
"Prematiire yenido§anlarda Topukian Kan Alma fslemi Srasinda Anne SUtl
Kokusu Kullanmanin ve Beyaz Gurlltt Dinletmenin AGn Yonetimine Etkisinin
Karsilastiriimah Degerlendirlimesi: Randomize Kontrolll Calisma” baghkh, Dr.
Ogretim Uyesi Figen Igik ESENAY danmunmnmm caligmasinda; *Beyaz
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Ek 10: Ol¢ek Kullanim izni

@ 1yse SENER TAPLAK
Kime: Siz

Degerli Hocam,
PIPP-R dlcegini calismanizda kullanabilirsinz.
Sayglanmla.

Android igin Qutlook edinin

a6 o
23.05.2022 Pzt 15:18

From: Burcu Otlu

Sent: Monday, May 23, 2022 3:17:21 PM

To:

Subject: PIPP-R Agn Degerlendirme Olcegi lzni Hakkinda

Sayin hocam Ancelikle iyi giinler dilerim;

Ben Ankara Universitesi Hemgirelik Bl yiksek lisans grencisi Burcu Otlu, Yiksek lisans tez calismamda preterm bebekler le calismay planlamaktayim ve galismam

icin literatiir taramas yaparken sizin gegerlilik givenilirlik cahsmasini yapmis oldugunuz PIPP-R(Psychometric Testing of the Turkish Version of the Premature Infant Pain

Profile Revised-PIPP-R) dlcegini incelemis bulunuyorum. lcegin tez calismama bilyik katloda bulunacagina inanmaktaym. Olceg tez calismamda kullanabilmem icin

izninii arz ederim,

Sayglarmla
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OZGECMIS
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