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OZET

Yenidoganlar icin Tasarlanan Portatif Terapotik Bebek Yuvasimin Yenidoganlarin
Venoz Kan Alimi Sirasindaki Fizyolojik Parametrelerine, Konfor ve Agr1 Diizeylerine
Etkisi

Tek merkezli, tek kor, randomize kontrollii deneysel nitelikte olan bu calisma, yenidoganlar igin
gelistirilen portatif terapotik bebek yuvasinin (PTBY) vendz kan alimi sirasinda fizyolojik
parametrelerine (kalp tepe atimi, solunum sayisi, oksijen saturasyonu), konfor ve agri diizeylerine
etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin verileri 01 Mayis-30 Eyliil 2022 tarihleri arasinda, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Acil Servis kan alma biriminde
toplanmistir. Aragtirmada, yenidoganlardan kan alma islemi sirasinda, agr1 diizeylerini degerlendiren
bir ¢alismanin sonuglart kullanilarak yapilan gii¢ analiz ile dérneklem biiyiikligii saptanmistir. %95
giiven araliginda, d= 0.80 etki biiyiikliiglinde, %5 hata pay1 ile aragtirmaya 80 term yenidogan (deney
grubu=40, kontrol grubu=40) alinnustir. Arastirma iki asamada gerceklestirilmistir. ilk asamada PTBY
gelistirilmis, ikinci asamada etkinligi degerlendirilmistir. PTBY gelistirme asamasinda sirasiyla;
yuvanin tasarimi, liretimi i¢in gerekli malzemelerin temini, {iretimi, standardizasyonu ve 6n uygulamasi
yapilmistir. Standardizasyon siirecinde veriler Isitk ve Ses Standardizasyon Formu kullanilarak
toplanmustir. PTBY ’nin etkinliginin degerlendirildigi asamada ise; deney grubundaki yenidoganlar kan
alma islemi siiresince yuva igerisine yerlestirilmistir. Kontrol grubuna herhangi bir girisimde
bulunulmamistir. Tiim siire¢ video kaydina alinmistir. Yenidoganlarin kan alma isleminden 2 dakika
once, islem sirasinda ve islemden 2 dakika sonrasinda fizyolojik parametrelerinin, konfor ve agr
diizeylerinin degerlendirilebilmesi i¢in video kayitlart alaninda deneyimli iki hemsgire tarafindan
izlenmistir. Bu asamada veriler, Tamitict Bilgi Formu, Fizyolojik Parametre izlem Formu, Yenidogan
Konfor Davrams Olgegi (ComfortNeo) ve Yenidogan Bebek Agri Olgegi (NIPS) kullanilarak
toplanmustir. Veriler IBMM SPSS 24 paket programinda analiz edilmistir. Tanimlayici veriler;
kategorik degiskenlerde frekans ve yiizde degerler, nicel degiskenlerde ortalama, standart sapma,
medyan, birinci ve ii¢iincii ceyreklik degerleri kullanilarak sunulmustur. Kategorik degiskenlerin analizi
Ki-kare (X?) testi ile degerlendirilmistir. Nicel degiskenlerin analizinde, gruplarin karsilastirilmasinda
bagimsiz gruplarda t testi kullanilmigtir. Tekrarlt dl¢limler ve c¢alisma gruplar arasinda genel bir
degerlendirme yapmak i¢in tekrarli dlgiimlerde tek yonlii karma desenli varyans analizi ve farkin hangi
Olciimler arasinda oldugunun belirlenmesinde post hoc testlerden Bonferroni testi kullanilmistir.
Gozlemcilerin degerlendirmeleri arasindaki uyum korelasyon katsayis1 (ICC) ile degerlendirilmistir.
Gozlemciler arasindaki uyum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Arastirmada deney ve
kontrol gruplarindaki yenidoganlarin tanimlayici 6zelliklerinin benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05).
Venoz kan alma islemi dncesi gruplarin kalp tepe atimi, solunum sayisi, oksijen saturasyon ortalamalart,
NIPS ve ComfortNeo puan ortalamalari benzer bulunmustur (p>0.05). Islem sirasinda ve sonrasinda ise
deney grubundaki yenidoganlarim, kontrol grubuna gore kalp tepe atim sayist ve solunum sayisi
ortalamalar1 disiik, oksijen saturasyon ortalamalar1 yiiksek, NIPS ve ComfortNeo puan ortalamalari
diisiik bulunmustur (p<0.05). Yenidoganlar i¢in gelistirilen PTBY nin, vendz kan alimi sirasinda
yenidoganlarin fizyolojik parametrelerini stabilize ettigi, konforlarini artirdigi ve agri diizeylerini
azalttig1 belirlenmistir.

Anahtar Sézciikler: Agri, bebek yuvasi, konfor, vendz kan alma, yenidogan
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SUMMARY

The Effect of a Portable Therapeutic Baby Nest Designed for Neonates During Venous
Blood Sampling on the Physiological Parameters, Comfort and Pain Levels in Neonates

This single-centered, single-blind, randomized controlled experimental study was conducted to
investigate the effects of portable therapeutic baby nest (PTBN) designed for neonates, during venous
blood sampling on the physiological parameters (heart rate, respiratory rate, oxygen saturation), comfort
and pain levels.

The data of the study was collected between 01th of May and 30th of September 2022 in the blood
collection unit of Dr. Sami Ulus Gynecology and Child Health and Diseases Training and Research
Hospital, Pediatric Emergency Department. In the study, the sample size was determined by power
analysis using the results of a study examining pain levels during blood sampling from neonates. The
research includes 80 term newborns (experimental group = 40, control group = 40) with a 95%
confidence interval, d=0.80 effect size, and 5% margin of error. The research was carried out in two
stages. First, PTBN was developed and second its effectiveness was evaluated. In the development
phase of PTBN, respectively; the design of the nest, the supply of materials required for production,
production, standardization and pre-application were carried out. Data was collected using the Light
and Sound Standardization Form during the standardization process. At the stage where the
effectiveness of PTBN was evaluated; The neonates in the experimental group were placed in the nest
during blood sampling. No additional intervention was made to the control group. The entire process
was video recorded. Video recordings were watched by two experienced nurses in order to evaluate the
neonates' physiological parameters, comfort and pain levels 2 minutes before, during and 2 minutes
after the blood sampling. At this stage, data were collected using the Introductory Information Form,
Physiological Parameter Follow-up Form, Newborn Comfort Behavior Scale (ComfortNeo) and
Newborn Infant Pain Scale (NIPS). The data were analyzed in the IBMM SPSS 24 package program.
In categorical variables; frequency and percentage values, in quantitative variables; mean and standard
deviation, median, first and third quartile values were used for descriptive data. Analysis of categorical
variables was evaluated with the Chi-Square (X?) test. Analysis of quantitative variables was used
Student's t-test to compare groups. In order to make a general evaluation between repeated
measurements and study groups, one-way mixed ANOVA was used for repeated measurements, and
the Bonferroni test, one of the post hoc tests, was used to determine which measurements had the
difference. Agreement between observers' evaluations was evaluated with the correlation coefficient
(ICC). Agreement between observers was found to be statistically significant (p<0.05). In the study, the
descriptive characteristics of the neonates in the experimental and control groups were determined to
be similar (p>0.05). The groups' heart rate, respiratory rate, oxygen saturation averages, NIPS and
ComfortNeo score averages were found to be similar before venous blood sampling (p>0.05). The mean
heart rate and respiratory rate of the neonates in the experimental group were found to be lower, the
mean oxygen saturation was higher, and the mean NIPS and ComfortNeo scores were lower than the
control group during and after the procedure (p<0.05). PTBN, which was designed for neonates, has
been determined to maintain the physiological parameters of neonates during venous blood sampling,
improve their comfort, and reduce pain levels.

Keywords: Pain, baby nest, comfort, venous blood sampling, neonate
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ONSOZ

Bu aragtirma, yenidoganlar i¢in gelistirilen PTBY nin vendz kan alimi sirasinda
fizyolojik parametrelere (kalp tepe atimi, solunum sayisi, oksijen saturasyonu), konfor ve agri
diizeylerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirma sonucunda, yenidoganlar i¢in
gelistirilen PTBY ’nin, vendz kan alimi sirasinda yenidoganlarin fizyolojik parametrelerini

stabilize ettigi, konforlari artirdig1 ve agr diizeylerini azalttig1 belirlenmistir.
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Yenidogan donemi, dogumdan sonraki ilk 28 giinii kapsamaktadir (American College
of Obstetricians and Gynecologists Committee on Obstetric Practice Society for Maternal-
Fetal Medicine [ACOG], 2013). Bu dénemde yenidoganlar, giivenli sinirlar1 olan, karanlik,
1slak, agirliksiz (yer ¢ekimi olmayan) ve digaridaki seslerin filtrelenerek ulagtigi intrauterin
yagsamdan sonra; giiriiltiilii, aydinlik, serin, kuru ve yer ¢ekiminin oldugu ekstrauterin yasama
uyum saglamaya caligmaktadir (Sar1 ve Cigdem, 2013; Sarikaya Karabudak ve Ergiin, 2013).
Yenidoganlar bu siirecte; bulundugu ortamda parlak 151k, yiiksek ses ve sik uygulanan
girisimler gibi bir¢ok duyusal uyarana maruz kalmaktadir (Als vd., 2004). Her duyusal
deneyim beyinde kaydedilerek, davranigsal bir tepkiye doniismekte ve boylelikle bagka bir
duyusal deneyime yol agmaktadir. Bu dongiisel etki-tepki, noérodavranigsal ve néroduyusal
gelisimin temelini olusturmaktadir (Altimier ve Phillips, 2016). Ancak yenidoganlar ¢evresel
stresorlere maruz kaldiklarinda, bu stresorler fizyolojik strese yanit sistemlerini (hipotalamik-
hipofiz-adrenal eksen ve otonom sinir sistem) aktive ederek; glukokortikoidlerin salinmasina,
sempatik sinir sisteminin baskilanmasina ve parasempatik sinir sistemi aktivitelerini igeren
biyo-davranigsal tepkilere neden olmaktadir (Nist vd., 2019). Yenidoganlarda tam olarak
olgunlagmamis stres yanit sistemlerinin tekrar tekrar aktivasyonu ise fizyolojik siirecleri,
norodavranigsal ve noéroduyusal gelisimi olumsuz etkilemektedir (Brummelte vd., 2012; Nist

vd., 2019).

Heidelise Als, yenidoganlarin ¢evresel stresorlere (1s1, 151k, ses, dokunsal uyaranlar
vb.) kars1 verdigi bu fizyolojik ve davramigsal yamitlar1 goézlemleyerek, sinaktif teoriyi
gelistirmigtir (Als, 1982). Als teorisinde, yenidoganin norogelisimsel bes alt sisteminin
(otonomik, motor, durum diizenleme, dikkat etkilesim ve kendi kendini diizenleme) ¢evresel
uyaranlarla etkilesim halinde oldugunu ve bu sistemlerin yenidoganin bakiminda
desteklenmesi gerektigini savunarak “Yenidoganin Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakimi ve
Degerlendirme Programini (Newborn Individualized Developmental Care and Assessment
Program [NIDCAP])” olusturmustur (Als, 1986). NIDCAP, yenidogan bebekler igin
gelisimsel olarak destekleyici bir ortamin saglanabilmesi ve bebegin ndrogelisimsel alt
sistemleri arasindaki dengenin siirdiiriilebilmesi igin Bireysellestirilmis Destekleyici

Gelisimsel Bakim (BDGB) uygulamalarini igeren bir programdir (Als, 1986). BDGB,



yenidoganin dis ortama uyumunu kolaylagtirmak i¢in stres yaratan ¢evresel faktorlerin kontrol
altina almmasini ve cevresinin bireysel gereksinimlere gore diizenlenmesi ile yenidoganin
kendi kendini sakinlestirmesini kolaylagtirmayi, enerjisini korumay1 ve konforunu siirdiirmeyi

saglamaktadir (Als ve Gilkerson, 1997).

Yenidogan donemi ¢evresel etkenlere karsi bebeklerin hassasiyetlerinin fazla
olmasinin yan1 sira enfeksiyonlara da yatkinliklarinin yiiksek oldugu bir donemdir (Sarikaya
Karabudak ve Ergiin, 2013). Bu donemdeki yenidoganlar sarilik, huzursuzluk, burun
tikaniklig1, solunum sikintisi, kusma gibi sorunlar yasayabilmekte ve bu nedenlerle saglik
kuruluslarma, siklikla da gocuk acil servislerine getirilmektedir (Batu vd., 2015; Bozlu vd.,
2018; Eser vd., 2021). Yenidoganlar acil servisin kapisindan girdikleri andan itibaren ise
parlak 1siklar, yiiksek ve olagandisi sesler, yeni dokunsal deneyimler seklinde duyusal asir
uyaranlara maruz kalmaktadir (Wood vd., 2019). Bu durum onlar i¢in rahatsiz edici ve stresli
bir deneyim yaratmaktadir (Yigit vd., 2021). Ayn1 zamanda ¢evresel uyaranlarin yogun oldugu
bir ortamda vendz kan alma, intramuskiiler enjeksiyon, damar yolu agma gibi invaziv
prosediirel girisimlerin yapilmasi yenidoganlarin agri deneyimlemesine de neden olmaktadir

(Wang vd., 2020).

Yenidoganlarin agriy1 deneyimleme ve yorumlama yeteneginden yoksun oldugu
yaygin olarak diisiiniilse de, bir Oxford arastirma ekibi tarafindan (2015), agrili uyaran verilen
on yenidogan ve yetigkinin MR goriintiilerinin karsilagtirildig1 aragtirmada, yenidoganlarin
yetigkinlere kiyasla nosiseptif uyaranlara karsi artan duyarliliginin oldugu, daha diisiik bir
uyaranda (yetiskinlere oranla 4 kadar giiclii bir uyarana maruz kaldiginda) gézlemlenen beyin
aktivitesinin arttig1, yetiskinlerle aym diizeyde tepki gosterdigi ve agriyr daha yogun
yasadiklar belirlenmistir (Goksan vd., 2015). Ayrica yenidoganlarda nosisepsiyonun C-lifleri
aracilig1 ile olmasi, yavas ancak kontrolsiiz iletiye ve agriy1 azaltan inhibitdr mekanizmalarin
da immatiiritesi nedeniyle agrimin ¢cocuklardan ve yetiskinlerden daha siddetli hissedilmesine

neden olmaktadir (Hall, 2005).

Agriy1 daha yogun deneyimleyen yenidoganlar, topuk kani alma, ag1 uygulamasi gibi
rutin uygulamalarin yani sira damar yolu agma, vendz kan alma gibi agrili girisimlere maruz
kalmaktadir. Bu agrili prosediirel islemlere fizyolojik, davranigsal ve metabolik tepkiler
vermektedir (Yigit vd., 2021). Yenidoganlarda sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile
fizyolojik parametreler etkilenmekte; kalp hizinda, kan basimcinda ve solunum hizinda artma,

oksijen saturasyonunda azalma meydana gelmektedir. Ayrica, hipoksi, apne gibi fizyolojik



tepkiler, aglama, alin burusturma, ¢ene titremesi, goziinii sikma, agz1 ve ellerini agma ve
germe, gergin el ve viicut hareketleri gibi davranmigsal tepkiler gdsterebilmekte, kortizol,
epinefrin ve norepinefrin seviyesinde yiikselme gibi metabolik tepkiler gozlemlenebilmektedir
(Yigit vd., 2021). Bunlarin sonucunda yenidoganlarin konfor diizeyleri azalmaktadir
(Almadhoob ve Ohlsson 2020; Freudenthal vd., 2013; Kahraman vd., 2018; Karadag vd.,
2021; Kiiciik Alemdar ve Giidiicii Tiifek¢i, 2017; Santos vd., 2015). Yenidoganlarin
tekrarlayan agrili girisimlere maruz kalmasi ve buna yonelik uygun yaklasimlarda
bulunulmamasi ile konforlar1 azalmakta, ayrica zaman igerisinde agr1 algilar1 ve ndroendokrin
stres yanitlar1 bozularak, kalic1 nérolojik ve davramigsal sorunlar gelisebilmektedir (Cruz vd.,
2016). Bu nedenle yenidoganlarda agr1 ve bununla baglantili olarak stresin yol actig1 sorunlar
bilinmeli, uygun BDGB uygulamalar se¢ilmeli (Hall, 2005) ve konforu saglanmalidir. Ancak
cocuk acil servislere bagvuru oranlar1 % 2-3 olarak bildirilen yenidoganlarin (Batu vd., 2015;
Bozlu vd., 2018; Eser vd., 2021), prosediirel islemlerini gergeklestiren cocuk acil
hemsirelerinin, yenidoganlarda agr1 yonetimi ile ilgili yeterli deneyimleri bulunmayabilir.
Cocuk acil hemsirelerinin yenidoganlarla ilgili farkindaliklarinin artmasi ve agri yonetimini

stirdiirebilmeleri i¢in desteklenmesi gerekmektedir.

Yenidoganlarda prosediirel agrinin yonetiminde farmakolojik ya da nonfarmakolojik
yontemler kullanilmaktadir (Mcnair vd., 2013). Farmakolojik yontemler, yenidoganlarda
agriy1 hafifletmek veya onlemek icin en sik kullanilan yontemlerdendir. Ancak birgok
analjezigin olumsuz etkileri vardir. Ornegin, opioidlerin apne, hipotansiyon, bradikardi, uyku
hali ve solunum depresyonu gibi yan etkileri bulunmaktadir (Alinejad-Naeini vd., 2014). Bu
yiizden yenidoganlarda agriy1 azaltmada farmakolojik yontemler kadar nonfarmakolojik
yontemler tizerinde de durulmaktadir. Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), yenidoganlarda
mindr invaziv islemlerden kaynaklanan agriy1 azaltmak amaci ile nonfarmakolojik
yontemlerin kullanilmasini 6nermektedir (American Academy of Pediatrics [AAP], 2006). Bu
yontemler; emzirme (Aydin ve Inal, 2019; Benoit ve Campbell-yeo, 2017; Harrison vd., 2016),
anne siitli verme (Ou-Yang vd., 2013; Sahoo vd., 2013), besleyici olmayan emzirme (Liaw,
2010; Vu-Ngoc vd., 2020), pozisyon verme (Hartley vd., 2015; Perroteau vd., 2018),
kundaklama (Erkut ve Yildiz, 2017; Shu vd., 2014), isitsel miidahaleler (Kahraman vd., 2020;
Karakog ve Tiirker, 2014; Kii¢iikoglu vd., 2016), kanguru bakim1 (Johnston vd., 2014; Sen ve

Manav, 2020) gibi bireysellestirilmis gelisimsel bakim uygulamalarini i¢eren yontemlerdir.

Yenidoganlara pozisyon verme, BDGB’nin bir bilesenidir, agrili ve stresli islemler

strasinda kullanilan en 6nemli uygulamalardan biridir (Kahraman vd., 2018). Yenidoganlara



verilen pozisyonlar konforlu ve giivenli olmali, fizyolojik stabiliteyi arttirmali, fleksiyon
postiiriinii korurken tiim ekstremiteleri orta hatta tutmaya yardimci olmali ve optimal
noromotor gelisimi desteklemelidir (Hunter, 2010). Bu pozisyonlar i¢inde kolaylastirilimig
kivrilma pozisyonu (yuvalama/cenin); dokunsal uyariy1 saglayarak, yenidoganlarda kendi
diizenleyici sistemlerini aktive ettigi ve dikkatini aktif hale getirdigi, endojen endorfin
salmimina yol actig1, spinal kordda yer alan agr uyaranlarinin dagilimima yardime1 oldugu
(Hartley vd., 2015) ve hissedilen agriy1 dnemli derecede azalttig1 bildirilmektedir (Avcin ve
Kiiciikoglu, 2021; Kiiciikoglu vd., 2015).

Cevredeki sesin diizenlenmesi, BDGB’nin bir diger 6nemli bilesenidir. Yiiksek ses
yenidoganlar icin stres kaynagidir ve strese bagli fizyolojik ve davramigsal tepkilerde
bulunmalarina neden olmakta ve homeostazislerini bozmaktadir (Calikusu Incekar ve Balci
2017). Bu nedenle ortamdaki giiriiltii seviyesi, AAP’nin de belirttigi gibi giindiiz 45 dBA, gece
35 dBA altinda olmasi gerekmektedir (AAP, 1997). Ancak caligmalar, yenidoganlarin
AAP’nin 6nerisinin oldukea iizerinde giiriiltiiye maruz kaldiklarin1 gostermektedir (Calikusu
Incekar ve Balc1 2017; Varvara vd., 2016). Yenidoganlarin maruz kaldiklar giiriiltiiyii
onlemede; kiivozlerin gevresine yerlestirilen ses emici panellerin (Altuncu vd., 2009), kulaklik

(Duran vd., 2012) ve sapka (Akarsu, 2020) kullanmanin etkili oldugu gosterilmektedir.

Bireysellestirilmis gelisimsel bakimim bir diger 6nemli bileseni ise ¢evredeki 1s181n
diizenlenmesidir. Ortam 15181, bebegin gérme yetenegi, fizyolojik stabilitesi ve merkezi sinir
sisteminin organizasyonu iizerinde énemli etkiye sahiptir (VandenBerg, 2007). Bu nedenle
yenidoganlarin yatak basindaki 151k diizeyi en diisiik 10 lux ve en fazla 600 lux olacak sekilde
diizenlenmeli (White vd., 2013), yogun miktarda 1518a maruz kalmasi Onlenmelidir.
Yenidoganlarin maruz kaldiklan yiiksek 151k diizeylerini 6nlemede; dongiisel aydinlatma
(Guyer vd.,2012), goz band: (Kiiciik Alemdar ve Kardas Ozdemir, 2017) ve sapka (Akarsu,

2020) kullaniminin, 15181 azalttig1 ve konforu sagladigi belirlenmistir.

Agril girisime baglanmadan Once bebegin kendisini rahat ve gilivende hissetmesi
saglanip, rahatsiz edici olan ¢evresel uyaranlardan kaginilmasi ile bebegin huzursuz bir sekilde
hareket etmesi Onlenerek yapilacak girisimin daha basarili bir sekilde gerceklestirilmesi
saglanabilir (Yigit vd., 2021). Bu baglamda, gevresel etkenlere karsi hassasiyet ve
enfeksiyonlara yatkinligin en fazla oldugu yenidogan dénemindeki bebekler igin (Sarikaya
Karabudak ve Ergiin, 2013) ¢ocuk acil servislerde uygun ortamlarin olusturulmasi son derece

onem arz etmektedir. Ancak her acil serviste yenidoganlara 6zgii; ses yalitimimin (AAP nin



belirttigi giindiiz 45 dBA, gece 35 dBA’yi gegmeyecek sekilde), ortam 1giklandirmasinin (en
diisiik 10 lux ve en fazla 600 lux 151k alacak sekilde), konforun siirdiiriilebilmesinin ve
yenidoganlarin hastane enfeksiyonlarindan korunabilmesinin saglanmasi i¢in alt yapmin
diizenlenmesi, ortamin insa edilmesi, maaliyetli ve zordur. Tiirkiye’de higbir ¢ocuk acil
serviste yenidoganlarin ihtiyaglarina 6zgii diizenlenmis oda/ortam bulunmamaktadir, bu
onemli bir sorundur. Cocuk acil servislerde, yenidoganlara 6zgii invaziv prosediirel iglemlerin,
NIDCAP felsefesine uygun ve BDGB uygulamalarinin bir arada yiiriitiilecegi ortama ihtiyag

vardir.

Literatiirde yenidoganlara yonelik agrili invaziv prosediirel islemlerde, BDGB
uygulamalarinin etkilerini inceleyen genis bir literatiir olmasina karsin, ¢ocuk acillerde agrili
invaziv prosediirel iglemlerde, BDGB uygulamalarini i¢eren bir ortam ve etkilerini inceleyen
bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bu ¢alismada alandaki bu eksiklikleri gidermek, literatiirdeki
boslugu yeni ve 6zgiin bilgilerle doldurmak i¢in: yenidoganlara 6zgii farkli ve yeni, aym
zamanda her ¢ocuk acil serviste uygulanabilirligi acisindan 6zgiin ve maaliyeti etkin olan,
vendz kan alma islemi sirasinda hem kendilerini giivende hissedecekleri ve fleksiyon
postiiriinii koruyacaklar1 hem de giiriiltii ve 1siktan korunacaklari, bdylelikle prosediirel
islemden kaynaklanan agrinin azaltilacagi ve konforun saglanacagi portatif terapdtik bebek
yuvasi (PTBY) gelistirilmis ve etkinligi degerlendirilmistir. Bu ¢aligma ¢ocuk acil servisinde,
bu yonleriyle yapilan literatiirdeki ilk calismadir ve iki agamada gerceklestirilmistir.
Caligmanin ilk asamasinda PTBY gelistirilmis, ikinci agamasinda ise yenidoganlardan vendz
kan alma islemi sirasinda PTBY’nin etkinligi degerlendirilmistir. Yenidoganlar igin
gelistirilen bu yuvada kullanilan materyaller (kolay silinebilir %100 pamuk, %100 pamuk
kanvas ve polar kumas), yenidoganlarin konforlarin1 destekleyici niteliktedir. Bu yonleriyle
PTBY, tip alaninda yenidoganlara 6zgii ortamlarin; ¢ocuk acil servislerde yapisal degisiklik
gerektirmeden, kolay, portatif, maliyet etkin bir sekilde olusturulmasina dnciiliikk etmesine,
tasarimi sayesinde; yenidoganlarin ¢ocuk acil gibi giiriiltiilii ve 151k seviyesinin yiiksek oldugu
bir ortamda maruz kalacaklar1 151k ve sesi azaltmasina, terapotik dokunma ve terapotik
pozisyonunu koruma ile konforunun saglanmasina ve agrimin azaltilmasma katki
saglamaktadir. Yeni ve alanina 6zgii bu uygulama sayesinde, literatiire cocuk acil servislerinde
yenidoganlarin  bireysellestirilmis  gelisimsel bakim uygulamalariyla ilgili bilgiler

kazandirilacaktir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, yenidoganlar i¢in PTBY’i gelistirmek ve venoz kan alimi sirasindaki
fizyolojik parametrelerine (kalp tepe atimi, solunum sayisi, oksijen saturasyonu), konfor ve

agn diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri:

HI1: PTBY kullanilan yenidoganlarin, vendz kan alim1 sirasindaki;
H1,: Solunum sayis1 degerleri, kontrol grubundan diisiiktiir.
H1,: Kalp tepe atim1 degerleri, kontrol grubundan diistiktiir.
H1s: Oksijen saturasyon degerleri, kontrol grubundan yiiksektir.
H14: Agn diizeyleri, kontrol grubundan diistiktir.

H1s: Konfor diizeyleri, kontrol grubundan yiiksektir.

1.4. Genel Bilgiler

1.4.1. Term Yenidogan Bebekler ve Ozellikleri

Amerikan Kadin Dogum ve Hastaliklar1 Akademisi (American College of Obstetrics
and Gynecology), 37 hafta™” giin ile 41 hafta*®”’ giin arasinda dogan bebekleri term yenidogan
olarak tanimlanustir ve erken term (377 - 38%7), tam term (39”7 — 40°7) ve gec term (40°7 -

41°7) olarak simflandirmistir (ACOG, 2013).

1.4.1.1. Term Yenidoganin Fiziksel Ozellikleri

e  Saglikh term yenidoganin kas tonusu iyidir, ekstremiteler simetrik ve fleksiyon
postiiriindedir (Cavaliere, 2020).

e C(Cilt, pembe-kirmiz1 renktedir. Cilt pigmentasyonu, etnik kokene bagl olarak
degisiklik gosterir (Vargo, 2014).

e  Yenidoganm cildi subkutandz yag dokusu icermektedir (Cavaliere, 2020).

e Dogumda omuz, kulak ve alin bdlgesinde lanugo tiiyleri; kol, bacak ve boyun

kivrimlarinda ise verniks kazeoza bulunmaktadir (Vargo, 2014).



e Bas govdeye oranla biiyiiktiir; bas g¢evresi 32-37 cm’dir (Gomella ve Cunningham,
2020).

e Gozler boyut ve sekil olarak simetriktir. G6z rengi koyu gri, kahverengi veya koyu
mavidir. Term yenidogan dogumda miyoptur, ortalama 20-30 cm uzag: fark edebilir.
Parlak 1518a veya renklere g6z kirparak tepki verir (Vargo, 2014).

e  Term yenidoganlarin kulak kikirdagi ve dis kulak kivrimlari olgunlagmustir. isitme
duyusu iyi gelismistir. Yiiksek seslere fiziksel ve fizyolojik tepkiler gosterir (Vargo,
2014).

e  Burun orta hatta, mukozasi pembe ve hafif nemlidir. Dogum eylemi nedeniyle
burunda sekil bozuklugu goriilebilir, bu durum birkag¢ giin iginde kendiliginden
diizelmektedir (Cavaliere, 2020).

e (GOgilis anteroposterior ¢apinin, transvers ¢apa esit olmasi nedeniyle yuvarlak
goriinmektedir (Cavaliere, 2020). Gogiis ¢evresi 30-35 cm’dir (Gomella ve
Cunningham, 2020a).

e  Yenidoganin meme dokusu gelismistir, ancak anneden gegen hormonlarin etkisi ile
hipertrofi olabilir ve akint1 gelebilir (Cavaliere, 2020).

e  Abdomen yuvarlak, yumusak ve hafif bombelidir (Cavaliere, 2020).

e  Genital organlar, anneden gegen hormonlar sebebiyle her iki cinsiyette de 6demli
goriinebilir. Kiz yenidoganlarda labia major, klitoris ve labia minorii 6rtmektedir.
Uretral agiklik, klitorisin altinda bulunmaktadir. Erkek yenidoganlarda penis
yaklagik 2,5- 5 cm uzunlugundadir. Penis ucunda firetral agiklik bulunmaktadir.
Testisler skrotum i¢indedir (Vargo, 2014).

e Dogumdaki boy uzunlugu 48-53 cm, kilo ise 2500-4000 gr’dir (Cavaliere, 2020).
Yenidoganlar yasantilarmin ilk birka¢ giiniinde dogum agirliklarinin %10'unu

kaybetmektedir, bu normal bir durumdur (Vargo, 2014).
1.4.1.2. Term Yenidoganin Fizyolojik Ozellikleri

e Kalp atim hiz1 dakikada 100-160’tir. Derin uykuda ise kalp atim hiz1 dakikada 80-
110 olabilir. Yenidoganin gogiis duvari ince oldugu i¢in kalp sesleri daha yiiksek
duyulmaktadir (Vargo, 2014).

e  Periferal dolasim biraz yavas olmasi nedeniyle periferde gegici siyanoz goriilebilir

(Cavusoglu, 2022).



e Kan basincinin normal araligi, sistolde 65- 95 mmHg ve diyastolde ise 30-60
mmHg'dir. Alt ekstremitelerdeki kan basinci genellikle iist ekstremitelerden daha
yiiksektir (Vargo, 2014).

e Term yenidoganlarin dogumdaki ortalama eritrosit sayis1 5.8 milyon/mm’,
hemoglobin diizeyi 16.5 gr/dl, 16kosit sayis1 18 x10*/ml ve trombosit sayis1 290
x10°/ml’dir (Bagwell ve Steward, 2020).

e  Solunum sayis1 dakikada 30-60’tir. Yenidoganlar burun solunumunda, diyaframi
birincil solunum kas1 olarak kullanir. Diyafram, gégiis kafesinde interkostal kaslar,
karm bdlgesinde ise abdominal kaslar tarafindan stabilize edilmektedir (Fraser,
2019).

e  Mide kapasitesi dogumda 30-60 ml’dir. Kardiyak sfinkter yeterince gelismedigi i¢in
reglirjitasyon gelisebilir. Barsak peristaltizmi hizli oldugundan besin ve siv1 kayb1
da hizlidir (Cavusoglu, 2022).

e  Yenidoganmn idrar miktar1 8—16 mL/saattir (1-3 mL/kg/saat). Bu donemde sistolik
kan basinci ve renal kan akiminin artmast ile glomeriil filtrasyon hiz1 da istikrarli bir
sekilde artar. Ancak yenidogan bobreklerinin, idrar1 800 mOsm/L'ye kadar konsantre
edebilmesi nedeniyle idrar diliiedir (Gomella ve Cunningham, 2020b).

e  Yenidoganlarda, humoral ve hiicresel immiinitenin immatiir olmasi, dogal dldiiriicii
hiicrelerin aktivasyonunun azalmasi, bakteriyel ve viral enfeksiyonlara karsi
duyarlilig: arttirmaktadir (Bodin ve Hoffmann, 2020).

e  Yenidoganmn kemikleri yumusaktir ve ¢ogunlukla az miktarda kalsiyum iceren
kikirdaktan olusur. Ossifikasyon, yasamin ilk yilinda hizla gergeklesir (Tappero,
2019).

e  Sinir sistemi, yetigkinlere oranla immatiirdiir. Dig uyaranlara kars1 refleks tepkiler
gosterir (Cavusoglu, 2022). Bu refleksler ikiye ayrilmaktadir. Ilki, dogasi geregi
koruyucu reflekslerdir (8rnegin, géz kirpma, dksiirme, hapsirma, 6giirme). Ikincisi
ise genellikle yagamin ilk yilinda kaybolan gelisimsel veya ilkel olarak adlandirilan
reflekslerdir (moro, babinski, emme, arama, yakalama, adim atma, tonik boyun,
govdenin ice egilme refleksi). Saglikli term yenidoganda gelisimsel reflekslerin

tiimii dogumda mevcuttur (Heaberlin, 2019).

1.4.2. Term Yenidoganlarda Goriilebilecek Sorunlar

Term yenidoganlarda yukarida bahsi gecgen fiziksel ve fizyolojik 6zellikler nedeniyle

burun tikanikligi, takipne, hiriltili solunum, inleme, burun kanadi solunumu gibi solunum



sistemi bulgular1 (Arun Ozer vd., 2021); tasikardi, bradikardi, kapiller dolum zamaninin
uzamasi, solukluk/sogukluk, periferik veya merkezi siyanoz gibi kardiyovaskiiler sistem
bulgular1 (Kula ve Kavgaci, 2022); kusma, regiirjitasyon, ishal, kabizlik, kolik gibi
gastrointestinal sistem bulgular1 (Dupont vd., 2022); hipertermi/hipotermi, alacali cilt, petesi,
purpura, halsizlik, beslenmeye isteksizlik, hipotoni, yiiksek veya tiz sesli aglama,
avutulamama, fontanelde sislik, abdominal distansiyon, gobek akintisi, idrarda kétii koku gibi
enfeksiyon bulgular1 (Rennie ve Kendall, 2013) ve sarilik (Ansong-Assoku vd., 2023)
goriilebilir. Yenidoganlar bu sorunlar ile saglik kuruluslarina, siklikla da cocuk acil

servislerine getirilmektedir (Batu vd., 2015; Bozlu vd., 2018; Eser vd., 2021).

1.4.3. Cocuk Acil Servislerinde Fiziki Cevre ve Yenidoganlara Etkileri

Cocuk acil servisler, yedi giin yirmi dort saat kesintisiz hizmetin verildigi, hasta
yogunlugunun ve acil/dncelikli uygulamalarin fazla oldugu birimlerdir (Remick vd., 2018).
Cocuk acil servislerde geleneksel olarak, ndtr renkli duvarlart olan, ¢ogunlukla giin 15181
almayan ve sabit yiiksek yogunlukta led floresanlarla aydinlatilan, muayene bekleme,
miidahale ve gézlem alanlar1 bulunmaktadir (Robinson ve Green, 2015). Hastalar bu alanlarda
miidahale, teshis ve tedavi i¢in beklerken, genellikle olagandis1 giiriiltiiye, parlak, goz
kamagtiric1 ve yogun 1s18a, hos olmayan goriintiilere; muayene ve girisim odalarinda ise
bunlara ek olarak dokunsal uyaranlara maruz kalmaktadir (Robinson ve Green, 2015). Cocuk
acillerin kaotik yapisinin aksine, yenidoganlarin bulunacagi hastane ortamlarindaki en yiiksek
ses diizeyinin; gilindiiz 45 dB, gece 35 dB (AAP, 1997), 151k diizeyinin ise en diisiik 10 lux ve
en fazla 600 lux (White vd., 2013) olmas1 gerektigi bildirilmistir. Bu diizeyler iizerindeki
maruziyet ise yenidoganlarin fizyolojik, fonksiyonel ve davranigsal tepkiler sergilemelerine
neden olmaktadir. Yenidoganlar yiiksek seslere ve parlak 1g18a; kalp tepe atimi ve solunum
hizinda artis, periferik oksijen doygunlugunda azalma, huzursuzluk, iirkme (Cardoso vd.,
2015; Ozawa vd., 2010; Vasquez-Ruiz vd., 2014), uyku dongiisiinde bozulma (Hazelhoff vd.,
2021), derin uyku siiresinde azalma (Pugliesi vd., 2018), dokunsal uyaranlara; aglama, tipik
yiiz ifadeleri (kaslar1 kaldirma veya indirme, gozleri kisma veya sikica kapatma, burnu
kiristirma ve iist dudagi kaldirma), gergin el ve viicut hareketleriyle (Green vd., 2019) tepkiler
vermektedir. Bu durum, cevresel etkenlere karsi hassasiyetleri oldukca fazla olan
yenidoganlarin, ¢ocuk acil servislerinin kaotik ortamindan ziyade daha 6zel alanlarda
optimum gelisimini destekleyecek sekilde muayene ve bakima ihtiya¢ duyduklarini

gostermektedir.



1.4.4. Cocuk Acil Servislerde Yenidoganlara invaziv Girisim Uygulamalari

Cocuk acil servisine getirilen yenidoganlarda, siklikla non-spesifik klinik belirtiler
gozlemlenmektedir. Ancak bu belirtiler hizla kotiilesebilen birgok hastaligin baslangici
olabilir (Ince ve Yasa, 2022). Bu hastaliklarm ayiric1 tanilanmasinda, ncelikle yenidoganlarin
fiziksel ve fizyolojik durumu degerlendirilmeli ve ayrintili dykiisii alinmali, sonrasinda elde
edilen spesifik belirtilere yonelik, goriintilleme teknikleri ve/veya laboratuvar tetkikleri
istenmelidir (Cochran ve Soni, 2015). Acil servislerde vendz kan ornekleme, taniyi
belirlemede ve bebegin sonraki tedaviyi alabilmesinde en yaygm gerceklestirilen
prosediirlerden biridir (Colak ve Calkavur, 2020). Acil servislerde ayn1 zamanda intravenz
kateter yerlestirilmesi, intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi (Arslan ve Cirali, 2020),
torasentez, gogiis tiipii takilmasi (Kulali ve Calkavur, 2020) lomber ponksiyon (Koyuncu
Arslan ve Oncel, 2020), iiretral kateterizasyon, suprapubik aspirasyon (Ergin, 2020) ve
endotrakeal tiip takilmasi (Colak ve Terek, 2020) gibi prosediirel invaziv iglemler de
uygulanmaktadir. Bu invaziv uygulamalar, yenidoganlarin konforlarmin azalmasma ve

prosediirel agr1 deneyimlemesine neden olmaktadir (Perry vd., 2018).

1.4.5.Yenidoganda Agr1

Agr1, Uluslararas1 Agr1 Arastirma Dernegi (International Association for the Study of
Pain [IASP]) tarafindan “gercek veya potansiyel doku hasariyla iligkili ya da bu tiir hasarlarla
tanimlanan, hos olmayan duyusal ve duygusal deneyim” olarak tanimlanmistir (IASP, 2011).
Bu tanim, IASP Konseyi tarafindan 2020 yilinda asagidaki maddeler ile genisletilmistir (Raja
vd., 2020):

e Agrn, biyopsikososyal faktorlerden farkli seviyelerde etkilenen kisisel bir deneyimdir.

e Agri, yalnizca duyu néronlarinin aktivitesinden ¢ikarilamaz.

e Birey, deneyimleri aracilifiyla agr kavramini 6grenir.

e Agrn, genellikle adaptif bir rol iistlense de fonksiyonel, sosyal ve psikolojik iyilik hali
iizerinde olumsuz etkileri olabilir.

e Sozlii ifade, agriy1 belirten davranislardan yalnizca biridir; iletisim kuramama, bireyin

agr1 deneyimlememe olasiligin ortadan kaldirmaz.

IASP Konseyi tarafindan kapsamli tanimi yapilan agn bilgisi, yenidoganlar i¢in son 30

yilda daha anlagilir hale gelmistir. Ilk ¢aligmalar, yenidoganlarin hos olmayan uyaranlara
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refleks tepkiler sergiledigini ve agrinin korteks diizeyinde iglenmedigini ayrica yenidoganlarin
agrili uyaranlan algilama, isleme ve bunlara yanit verme yeteneginden yoksun oldugunu
belirtmektedir (Cope, 1998). Son donemlerde yapilan ¢aligmalar ise durumun bdyle
olmadigimi gostermektedir. Bu ¢aligmalardan biri, yenidoganlarin yetiskinlere kiyasla
nosiseptif uyaranlara kars1 artan duyarliliginin oldugunu ve agriy1 daha yogun yasadiklarini
(Goksan vd., 2015), diger bir caligma ise yenidogan bebeklerde nosiseptif uyaranlarin

yetiskinlere benzer sekilde islendigini belirlemistir (Duff vd., 2020).

Yenidoganlarin agr1 algisin1 anlamak i¢in, agr1 yolunun bilesenlerini ve maruz kalinan

agrili uyaranlari, her bilesen tizerindeki etkilerini incelemek 6nemlidir (Tucker vd., 2023).

1.4.5.1. Yenidoganda Agrinin Fizyolojisi

Nosiseptif agri yolu, intrauterin yasamda olugmaya baslar ve her asamasi farkl
zamanlarda gelisgim gosterir (Marko ve Dickerson, 2017). Intrauterin altinci haftada,
somatosensoriyel sistemin bir pargasi olan birincil afferent lifler ve reseptorleri (A delta- A9,
A beta-AP ve C-lifi) ile ara noronlar arasindaki sinaptik gelisim baslar (Hatfield, 2014). Bu
reseptorler yedinci haftada perioral bolgeye; on birinci haftada yiiziin geri kalani, avug igleri
ve ayak tabanlarina; on besinci haftada govde, kol ve bacaklarm proksimaline; yirminci
haftada ise tiim deri ve mukoza yiizeylerine yayilarak gelisimini tamamlar (Hatfield, 2014).
Nosiseptif sinir uglari ile dorsal boynuz arasindaki yolun gelisimi on {igiincii haftada baslar ve
yirmi dordiincii haftada dorsal boynuz ile talamus arasindaki spinotalamik yol baglantisiyla,

nosiseptif agr1 yolu tamamlanir (Perry vd., 2018).

Agrn algilanmas1 (nosisepsiyon); transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon ve
persepsiyon agamasindan olusur. Transdiiksiyon asamasinda; mekanik, termal ve kimyasal
uyaranlar, doku veya ekstremiteyi etkileyerek AP, Ad ve C-lifi tarafindan algilanir (Hatfield,
2014, Cizelge 1.1). Bu lifler araciligiyla zararl uyaranlar, periferik sinir uglarinda elektriksel

aktiviteye (impuls) doniistiirtliir.
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Cizelge 1.1. Birincil afferent lifler

Birincil Afferent Lifler

Ozellikler A beta-Ap A delta- A9, C-lifi
Yapisi Kalin miyelinli Ince miyelinli Miyelinsiz
Agrinin kaynag Kutanoz basing, Mekanoreseptif, Mekanoreseptif,

dokunma basing, 1s1 kimyasal, termal
Cap (0 6-12 n -5 0.2-1.5p
fletim iz 19.6+1.3 ms 5.9+ 0.8 ms 0.6+0.1 ms
Uyaran yogunlugu 0.8+0.2 mA 1.80 £0.6 mA 3.1+£0.5mA
Aksiyon 0.2940.01 ms 0.63 £ 0.05 ms 1.38+0.01 ms
potansiyelinin siiresi

mA: miliamper, ms: milisaniye

Transmisyon agamasinda; impulslar omuriligin dorsal boynuzuna iletilir (Brewer ve
Baccei, 2020). Yenidoganlarda dorsal boynuz hiicrelerinin nosiseptif iletime aracilik eden N -
metil-D-aspartat reseptor alanlari, yetiskinlere oranla daha genistir ve bu alanlara baglanan C
liflerinin stimiilasyonunu artirir. Bu durumun yenidoganlarin diisiik agrili uyaranda bile daha
giiclii ve daha uzun siireli agr1 deneyimlemelerine katkida bulundugu diigiiniilmektedir
(Hatfield, 2014).

Modiilasyon asamasinda; dorsal boynuzdaki impulslar, uyarici (P maddesi, kalsitonin,
peptit ve glutamat) veya inhibe edici (norepinefrin, glisin, adenozin, endojen kanabinoidler ve
opioid peptitleri) norotransmitterler ile etkilesime girmektedir. Uyarici norotransmitterler
impulslan kortekse iletirken, inhibe ediciler iletimi baskilamaktadir. Bu agamada yenidogan
doneminde yetiskinlerden farkli olarak, gama-aminobutirik asit uyarici nérotransmitter olarak
etki etmektedir ve N-metil-D-aspartat reseptor uyarimini artirarak, impulslara daha duyarh bir
ortam olusturmaktir. Bdylelikle sinyallerin yogun olarak kortekse aktarilmasma katkida

bulunmaktadir (Tucker vd., 2023).

Persepsiyon asamasinda; dorsal boynuzdaki impulslar, uyarici ndrotransmitterler ile
modifiye olduktan sonra sekonder afferent lifler araciligiyla spinotalamik yoldan talamusa
(Tucker vd., 2023). Burada etkilenen ekstremitenin zararl

iletilir uyaranlardan

uzaklastirilmas1 amaciyla tepki baslatilir. Es zamanl olarak agr sinyalleri beynin farkl
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bolgelerine (limbik sisteme ve somatosensoriyal kortekse) gonderilerek fizyolojik, hormonal
ve davranigsal tepkiler iiretilir (Walker ve Baccei, 2014) ve boylelikle agr algis1 gerceklesir
(Marko ve Dickerson, 2017, Sekil 1.1).

Persepsiyon
Zararli uyaran

Duyu korteksi

. . Limbik sistem
Nosiseptorler

Transduiksiyon

Dokunus Talamus

inen yol >
Bilissel

aktivite

Mekanoreseptorler

Sekonder

Primer afferent afferent noronlar

néronlar (A lifleri)

Modiilasyon Dorsal boynuz
- ‘ = ‘ = -

Spinotalamik
yol

Primer afferent
noéronlar

A delta ve Clifleri

Dorsal kok gangliyonu

Ventral boynuz

Sekil 1.1. Yenidoganlarda nosisepsiyon stireci (Marko ve Dickerson, 2017)

1.4.5.2. Yenidoganda Agriya Gosterilen Tepkiler

Agrn karmagik, hos olmayan, duyusal ve duygusal bir deneyimdir. Yenidoganlarin
agriya tepkileri; biyolojik (gestasyonel haftasi, cinsiyeti, saglik durumu, somatosensoriyel
fonksiyon ve nosiseptif iletimdeki degisiklikler), ¢evresel ve psikososyal (daha dnceki agn
deneyimleri, bulundugu ortamdaki ses, 151k, girisim gibi uyaranlarin yogunlugu, uyarana
maruz kalma siiresi, basa ¢ikma tarzi ve ebeveynlerin yaklagimi) faktorlerden etkilenmektedir
(Walker, 2019). Yenidoganlar agriya, biyopsikososyal 6zellikleri dogrultusunda; fizyolojik,
davranigsal ve hormonal tepkiler vermektedir (Marko ve Dickerson, 2017; Yigit vd., 2021).
Bu belirtilerin bebegin tepki verme yetenegine bagli oldugu goz oniine alindiginda hem artis
hem de azalma goriilebilir (Eriksson ve Campbell-Yeo, 2019). Bu tepkiler Cizelge 1.2°de

gosterilmistir.
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Cizelge 1.2.Yenidoganlarda agrili uyaranlara tepkiler (Marko ve Dickerson, 2017; Yigit vd., 2021)

Fizyolojik Tepkiler

Hormonal Tepkiler

Davramssal Tepkiler

- Artan degerler

Kalp atim hiz1

Kan basinci

Solunum hizi

Baglangigta PO2 ve SaO»
degerleri

Intrakranial basing

e Ten renginde kizariklik

- Azalan degerler

Uzun siireli uyaranlarda

PO 2ve SpO2'de azalma

Solunum derinligi

Vagal tonus

e Ten renginde solukluk

- Artan degerler
e Plazma renin aktivitesi
e Epinefrin ve norepinefrin
diizeyleri
e Kortizol diizeyi
o Glikoz diizeyi
o Laktat diizeyi
e Piruvat diizeyi
e Somatotropin diizeyi
e Aldosteron ve glukagon

diizeyi

- Azalan degerler
e Bagisiklik diizeyi
e (insiilin diizeyi
e Prolaktin diizeyi

e Koagiilasyon

e Yogun ve tiz aglama, inleme

e Burun kdkiiniin genislemesi

e Yiiz burusturma, c¢ene
titremesi

o Kas ve alinda kirigmalar

e Gozleri sikma, goz
temasindan kaginma,
bakislar sabitlestirme

o Gergin viicut hareketleri

e FElleri agma, germe, yumruk
yapma

o Ekstremitelerde ¢ekilmeler

e Huzursuzlukta artma
/irritabilite/letarji

e Sakinlesmede giigliik
o Uyku diizeninde degisiklik

PO,: parsiyel oksijen basinci, SpO»: oksijen saturasyonu

Yenidoganlarin tekrarlayan birgok agrili girisime maruz kalmasi ve buna yonelik
uygun yaklagimlarda bulunulmamasi ile zaman igerisinde agri algilar1 ve néroendokrin stres
yanitlar1 bozulabilir ve bunun sonucunda kalici ndrolojik ve davranigsal sorunlar gelisebilir
(Cruz vd., 2016). Aym zamanda tekrarlanan agrili uyaranlara maruziyetin artmasi,
yenidoganlarda agr1 hassasiyetinin artmasina ve agrili uyaranlara daha fazla tepki
gostermelerine neden olabilir (Walker, 2019). Bu nedenlerle yenidoganlarda agr
olusturabilecek spesifik durumlar igin gelistirilmis ve onaylanmis farkli agri degerlendirme

yontemleri ile rutin olarak agrinin degerlendirilmesi gerekmektedir (Eriksson ve Campbell-

Yeo, 2019).

1.4.5.3.Yenidoganda Agr1 Degerlendirmesi

Yenidoganlar, ¢ocuk acil servislerinde tan1 ve tedavi amaciyla ¢ok sayida noninvaziv
ve invaziv islemlere maruz kalmaktadir ve bu islemler agri deneyimlemelerine neden

olmaktadir (Arslan ve Cirali, 2020). Agrinin yenidoganlar iizerindeki etkileri géz Oniine
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alindiginda; AAP, prosediirel islemlerden kaynaklanan agrinin, kliniklerde rutin olarak
degerlendirilmesini, agrili prosediirlerin sayisinin en aza indirilmesini ve yenidoganlarda akut
agrinin azaltilmasimi ve Onlenmesini amaglayan protokollerin olusturulmasi1 gerektigini
belirtmistir (AAP, 2016). Ancak yenidoganlarda agrinin degerlendirilmesi, yetiskin ve
cocuklara gore oldukca zordur cilinkii agriya sézel yamit veremedikleri gibi agrilarini
degerlendirmeye yonelik standart veya evrensel bir yaklasim bulunmamaktadir (Witt vd.,
2016). Yenidoganlarin agrisim1 degerlendirmede tek boyutlu (6rnegin; kalp atim hizindaki
degisiklikler vb.) veya ¢ok boyutlu (6rnegin; kalp atim hizi, yiiz ifadeleri, durus vb) birgok
Olgek bulunmaktadir. Term yenidogan bebeklerde agri degerlendirmede en ¢ok kullanilan

Olcekler su sekildedir:

e Yenidogan Bebek Agri Olgegi (Neonatal Infant Pain Scale [NIPS]): Lawrence vd.
(1993) tarafindan gelistirilmis bir agr1 degerlendirme 6lgegi olup, invaziv islemlerde, agriya
yanit1 davranigsal olarak degerlendirmektedir. NIPS'de bes davranigsal gdsterge (yiiz ifadesi,
aglama, kollar, bacaklar ve uyarilma durumu) ve bir fizyolojik parametre (solunum sekli)
degerlendirilir. Toplam agr1 skoru 0 ile 7 arasinda olup 0-2 puan hafif agriy1 veya hic agriy1
gostermez, 3-4 puan hafif ila orta derecede agriy1 gosterir ve 4'ten biiyiik olmasi siddetli agriy1

gosterir (Lawrence vd., 1993).

e Neonatal Agr1, Ajitasyon ve Sedasyon Olgegi (Neonatal Pain Agitation And Sedation
Scale [NPASS]): Hummel vd. (2008) tarafindan preterm ve term bebekler i¢in gelistirilmistir.
Bu olgekte devam eden akut agri ve sedasyon degerlendirilmektedir. Olgekte fizyolojik
parametreler ve davranigsal gostergeler degerlendirilir. Agr1 puanlamasi O ile 11 arasindadir;
4 puan ve alt1 hafif agriy1, 5 puan ve iizeri orta ve siddetli agriy1 yansitmaktadir (Hummel vd.,

2008).

Term yenidoganlarda agri, yukarida verilen Olgeklerle degerlendirildikten sonra
bireysel gereksinimlerine uygun agr1 yonetimi belirlenerek kontrol altina alinmalidir (Witt vd.,

2016).

1.4.6. Yenidoganda Agr1 Yonetimi

Yenidoganlarda agri yonetimindeki amag, agriyr miimkiin olan en erken siirede

onlemek veya en aza indirerek kontrol altina almak, yenidoganin agriyla bas etmesine
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yardimc1 olmaktir (AAP, 2016). Prosediirel agrinin yonetiminde farmakolojik ya da

nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir (Mcnair vd., 2013).

Farmakolojik yontemler, yenidoganlarda agriy1 hafifletmek veya dnlemek i¢in en sik
kullanilan yontemlerdendir. Hafif ve orta agrili prosediirel islemlerde; sekerli soliisyonlar
(sukroz ve glukoz soliisyonlar1), topikal anestezikler (emla, lidokain), asetaminofen veya
parasetamol, daha agrili prosediirel islemlerde ise opioidler (morfin, fentanil), anestezik
(ketamin, propofol) veya sedatif (midazolam, diazepam) ilaglar kullanilmaktadir (Yigit vd.,
2021). Farmakolojik yontemler agriy1 azaltmada en etkili yontemler olsa da yenidoganlar i¢in
birgok olumsuz etkileri bulunmaktadir. Opioidlerin apne, hipotansiyon, bradikardi, uyku hali
ve solunum depresyonu gibi yan etkilere neden oldugu bildirilmektedir (Alinejad-Naeini vd.,
2014). Bu yilizden yenidoganlarda agriy1 azaltmada farmakolojik yontemler kadar
nonfarmakolojik yontemler iizerinde de durulmaktadir. AAP, yenidoganlarda hafif ve orta
agrili invaziv islemler sirasindaki agriyr azaltmada, nonfarmakolojik yOntemlerin

kullanilmasini 6nermektedir (AAP, 2006).

Nonfarmakolojik yontemler, ilag kullanmadan gorsel, isitsel, dokunsal uyaranlar
yardimiyla, bebegin dikkatinin agrili uyaranlardan uzaklagsmasim saglayan yontemlerdir
(Mangat vd., 2018). Bu yontemler, yan etkilerinin olmamasi, uygulama kolayligi, diisiik
maliyeti ve hemsire dostu olmalartyla biiyiik avantajlar gostermektedir (Shen vd., 2022).
Yenidoganlarda prosediirel islemler sirasinda agrilarin1 azaltmada etkili oldugu belirlenen

birgok nonfarmakolojik yontem bulunmaktadir. Bunlardan bazilan su sekildedir;

e Emzirme, ulasilabilirligi ve anne-bebek bagina katkisi nedeniyle en yaygin
kullanilan nonfarmakolojik yontemlerden biridir. Emzirme, anne siitiindeki yag, protein ve
diger maddelerin ciltteki duyu reseptorlerini ve tat alma duyusunu harekete gecirmesi ile
opioidleri uyararak agrinin beyne iletimini azaltmaktadir (Nurbayanti, 2021). Caligmalar
emzirme (Aydin ve Inal, 2019; Benoit ve Campbell-yeo, 2017; Harrison vd., 2016), anne siitii
verme (Ou-Yang vd., 2013; Sahoo vd., 2013) ve besleyici olmayan emzirmenin (Liaw, 2010;

Vu-Ngoc vd., 2020) agriy1 azaltmada etkili oldugunu gostermektedir.

e Kanguru bakimi, yenidoganin ebeveyninin veya onunla ilgilenen bakicisinin
g6gstiniin izerinde ¢iplak bir sekilde (bebek bezi haric), dik ve yiiziistii pozisyonda yatirilarak;
sakinlesmesinin ve baglanmasinin saglandigi bir yontemdir (Dong vd., 2022). Kanguru

bakiminin, yenidoganlarin fizyolojik parametrelerini stabilize ettigi (Takahashi vd., 2011) ve
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agriyla daha iyi bas etmelerine yardime1 oldugu belirtilmektedir (Johnston vd., 2014; Sen ve
Manav, 2020).

® Masaj, nonfarmakolojik bir diger yontemdir. Masaj kaslardan laktik asiti uzaklastirir
ve doku perfiizyonunu artirir, bdylelikle viicudun dogal agri kesici maddelerinden olan
endorfin salmimim artirarak agrinin azalmasma katkida bulunur (Zargham-Boroujeni vd.,

2017; Nurbayanti, 2021).

e Kundaklama yenidoganlarda prosediirel agriyr azaltmada kullanilan bir diger
yontemdir. Bu yontem yenidoganin ekstrauterin ortama uyumunu kolaylastirmaya, daha az
enerji harcamasina, kendi kendine sakinlesmesine yardimci olmaktadir (Erkut ve Yildiz, 2017;

Shu vd., 2014).

1.4.6.1. Yenidoganda Agr1 Yonetiminde Bireysellestirilmis Destekleyici
Gelisimsel Bakim

Heidelise Als, yenidoganlarin ¢evresinde bulunan stresorlere (1s1, 151k, ses, dokunsal
uyaranlar vb.) karsi kacinma ve stres davraniglari sergiledigini, sonrasinda kendilerini
sakinlestirmeye calistiklarini  gozlemlemistir (Als, 1975). Als, yenidoganlarin bu
davraniglarim1 yorumlayabilmek icin ¢aligmalar gergeklestirmistir (Als vd., 1980; Als ve
Brazelton, 1981) ve caligmalari sonrasinda yenidoganlarin cevreleriyle olan iligkilerini

aciklayan “Sinaktif Teoriyi” gelistirmistir (Als, 1982).

Sinaktif Teori, yenidoganlarin istirahat, bakim uygulamalarnn veya invaziv
uygulamalar sirasinda uygun olmayan uyaranlara (is1, 151k, ses, dokunma vb.) kars1 kendi
kendini savunmasinda, primer iletisim aracinin davranislari oldugu hipotezine dayanmaktadir
(Als, 1982). Yenidoganlar gevreleriyle olan iletisiminde, davraniglarini diizenleme ve kontrol
etme yetenegini, organizmadaki bes alt sistem (otonomik/fizyolojik, motor ve durum sistem,
dikkat ve etkilesim, kendi kendini diizenleme) araciligiyla gerceklestirmektedir (Als, 1986,
Cizelge 1.3). Bu sistemler belirli bir sirayla olgunlagsmaktadir ve birbirleriyle stirekli
etkilesime girmektedir. Bir sistemin stabil olmamas1 diger sistemlerin isleyisini olumsuz

etkilemektedir (Als, 1986).
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Cizelge 1.3. Sinaktif teoride sistemler

zorunda olan viicudun

temel fizyolojik sistemidir.

stabil olmamasi

Alt Sistem Fonksiyonlar: Stres tepkileri Stabilite durumu
Otonom/ Bu sistem en hizli Fizyolojik degerlerin Fizyolojik degerlerin
Fizyolojik stabillesen ve siirekli (kalp atim hiz1, solunum | stabil olmas1

Sistem islevselligini korumak hiz, viicut sicaklig1 vb)

Motor Sistem

Bu sistemde postiir (elini
agzina/yliziine gotlirme,
kavrama, emme, sarilma),
ekstremite ve govde

Motor aktivitede, kas
tonusiinde artma,
kontrolsiiz hareketler

Postiiriin ve kas
tonusiiniin korunmasi,
hareketlerin kontrol
altina alinmasi

hareketleri
gozlemlenmektedir.
Durum Yenidoganin uyku— Uyku- uyaniklik Uyku doéngiisiiniin
Diizenleme uyaniklik durumu, biling dongiisiinde bozulma, korunmasi, uyaranlari
Sistemi seviyesi, sikintili uyarilmig ve panik halde | sakin sekilde karsilama
durumdan sakin duruma olma, bulundugu durumu
geeme sekli ve siiresi koruyamama
degerlendirilir.
Dikkat ve Yenidoganin ¢evresiyle Cevresel uyaranlara kars1 | Cevresiyle ilgili olma
Etkilesim iletisim kurabilme ve agir1 stres belirtileri
Sistemi stirdiirebilme yetenegi sergileme
degerlendirilir.
Kendi Kendini | Yenidoganlarin alt Cevresel uyaranlara kars1 | Yenidoganlarin el-agiz,
Diizenleme sistemler arasindaki sakinlesememe el-ayak, ayak-agiz gibi
Sistemi dengeyi devam manevralarla kendi
ettirebilmesi i¢in kendi kendini sakinlestirmesi
kendini sakinlestirme
davranislar sergiledigi
gozlemlenmektedir.
Als, Sinaktif Teori’yi temel alarak klinik uygulamalarda yenidoganlarin

desteklenmesi gerektigini savunmustur ve bu dogrultuda NIDCAP’i olusturmustur (Als,
1986). NIDCAP, yenidogan bebekler icin gelisimsel olarak destekleyici bir ortamin
saglanabilmesi ve bebegin norogelisimsel alt sistemleri arasindaki dengenin siirdiiriilebilmesi
icin BDGB uygulamalarimi igeren bir programdir (Als, 1986). BDGB, yenidoganlarin
¢evresine uyumunu kolaylastirmak icin stres yaratan cevresel faktorlerin kontrol altina
alinmasini ve ¢evresinin bireysel gereksinimlerine gore diizenlenmesi ile yenidoganin kendi
kendini sakinlestirmesini kolaylastirmayi, enerjisini korumayi ve konforunu siirdiirmeyi

hedeflemektedir (Als ve Gilkerson, 1997). Bu sayede yenidoganlarin klinik ortamlarda agr
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deneyimle durumlart en aza indirilmekte ve kontrol altina alinmaktadir. Bu amagla BDGB
yaklagiminin temel bilesenlerini; ¢cevresel uyaranlarin (1s1k, ses, koku vb) kontrolii, iyilestirici
cevrenin olusturulmasi ve gelisimi destekleyen uygulamalar (uygun pozisyon verme, besleyici

olmayan emme, kanguru bakimi vb) olusturmaktadir (Austin vd., 2019).

Cevredeki sesin diizenlenmesi, BDGB nin énemli bir bilesenidir. Isitme, gebeligin 20.
haftasinda gelismektedir ve fetiisiin 24. haftadan itibaren isitme esiginin yaklasik 40 dB oldugu
ve bu seslere yanit verdigi belirtilmektedir (Philbin, 2017). Yenidoganlar ekstrauterin yasamda
ise daha yiiksek seslere maruz kalmaktadir (Calikusu Incekar ve Balci 2017; Varvara vd.,
2016). Bu durum sempatik-adrenal mediiller sistem ve hipotalamik-hipofiz-adrenal ekseninde
aktivite artisina (Lozinska-Czerniak vd., 2020) ayn1 zamanda artan agr1 duyarlilifina sebep
olmaktadir (Gélat vd., 2019). Bunun sonucunda yenidoganlarin kendi kendini diizenleme
yetenekleri olumsuz etkilenmekte, fizyolojik ve davranissal tepkilerde bulunmalarina neden
olmaktadir (Shimizu vd., 2016). AAP, yenidoganlarin yasadigi agr1 ve stresin azaltilmasinda,
bulundugu ortamdaki ses seviyelerinin giindiiz 45 dBA, gece 35 dBA altinda tutulmasi
gerektigini belirtmistir (AAP, 1997). Calismalar yenidoganlarin maruz kaldiklar giiriiltiiyii
onlemede; akilli bebek kiivoziiniin (Ahmed vd., 2021), kiivozlerin gevresine yerlestirilen ses
emici panellerin (Altuncu vd., 2009), beyaz giiriiltiiniin (Cetinkaya vd., 2022; Ren vd., 2022)
silikon kulak tikaglarinin (Abou Turk vd., 2009), kulaklik (Duran vd., 2012) ve sapka (Akarsu,

2020) kullanmanin etkili oldugunu gostermistir.

Cevredeki 15181 diizenlenmesi, BDGB’nin diger 6nemli bilesenidir. Gérme ile ilgili
yapilar (optik sinir, retina, iris ve siliyer cisim), gebeligin 4. haftasinda optik ¢ukurun olugsmasi
ile gelismeye baslar. Bu yapilar yaklasik olarak gebeligin 25. haftasina kadar gelisimini devam
ettirir (Bales vd., 2023). Fetiis, gebeligin 25. haftasinda parlak 1518a gozlerini kapatarak tepki
verirken, 29.-31. haftada fetal gérmenin islevselligi ile parlak 1518a kars1 duyarlilig1 artar ve
pupil refleks tepkileri sergiler (Donovan vd., 2020). Dogum ise en dramatik fizyolojik
degisikliklerin meydana geldigi bir siirectir, bebegin asir1 uyarici ve parlak 1gikli bir ortama
maruz kalmasi aniden gerceklesir (Polese vd., 2022). Dogumda retinal ganglion hiicreleri,
1518a kars1 oldukca duyarlidir ve 151k sinyallerini ¢ok genis bir ag ile beyine iletir. Bunun
sonucunda yenidoganlarda 1s18a kars1 fizyolojik ve davranigsal tepkiler gézlemlenir (Polese
vd., 2022). Ancak uzun siireli yogun 151k, gdz hareketlerinin hizlanmasima neden olarak,
retinadaki aglan etkiler ve noronal aktiviteyi baskilayarak, sinaptik baglantilarin kurulmasini
engelleyebilir ve gorsel sistemin diizensizligine yol agabilir (Penn vd., 2010). Yenidoganlarin

yiiksek 1s18a maruz kalmasmin 6nlenebilmesi i¢in bulundugu ortamdaki 151k diizeyinin en
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diisiik 10 lux ve en fazla 600 lux olacak sekilde diizenlenmesi Onerilmektedir (White vd.,
2013). Ancak yenidoganlarin hastane ortaminda daha yiiksek 151k diizeylerine maruz kaldig1
bildirilmektedir (Ertiirk Tosun ve Gegkil, 2023; Ozawa vd., 2010). Yenidoganlarin maruz
kaldiklar yiiksek 151k diizeylerini dnlemede; dongiisel aydinlatma (Guyer vd.,2012), géz bandi
(Kiiciik Alemdar ve Kardas Ozdemir, 2017; Mater vd., 2019) ve sapka (Akarsu, 2020)

kullaniminin, 15181 azalttig1 ve konforu sagladigi belirlenmistir.

Yenidoganlara pozisyon verme, BDGB’nin bir diger dénemli bilesenidir. Gebeligin
liclincli trimesterinde uterusun kavisli hal almasi, fetliste omuz fleksiyonu, skapular
protraksiyon, kalca ve diz fleksiyonu ve posterior pelvik tilt ile karakterize edilen bir pozisyon
olan fizyolojik fleksiyonun gelisimini destekler (Valizadeh vd., 2016). Ayn1 zamanda fetiisiin
orta hatta yonelimini de saglar. Bu pozisyon bebegi daha sonraki islevlere hazirlar, nérolojik
gelisimi ve kendi kendini sakinlestirmeyi destekler (Valizadeh vd., 2016). Ekstrauterin
ortamda agrili ve stresli prosediirel islemlerde, yenidoganlarin desteklenmesi ve konforlarinin
stirdiiriilmesi i¢in fizyolojik fleksiyon postiiriinii korumaya yoénelik pozisyonlarin verilmesi
gerekmektedir (Kahraman vd., 2018). Bu pozisyonlar iginde kolaylagtirilmis kivrilma
(yuvalama/cenin pozisyonu), fetiisiin fizyolojik fleksiyon postiiriinii siirdirmeye yonelik bir
yontemdir. Kolaylastirilmis kivrilma pozisyonunda, yenidogan lateral pozisyonda elleri ve
ayaklar1 orta hatta getirilir ve ebeveyn, hemsire veya insan kollarmin seklini, agirligini,
dokunusunu ve sicakligini simiile eden destek pedleri araciligryla yenidogan basindan ayak
parmagina kadar kavranir ve C seklinde fleksiyon postiirii verilir (Francisco vd., 2021). Bu
pozisyon bebegin kavrama, tutma, elleri agza gotiirme gibi kendi 6z diizenleme becerilerini
kullanmasina yardimci olmakla birlikte (Gomes Neto vd., 2020) yenidoganin giiven
duygusunu arttirdig1, dikkatini aktif hale getirdigi, endojen endorfin salinimina yol agtigi,
spinal kordda yer alan agr1 uyaranlarmin dagilimima yardimei oldugu (Hartley vd., 2015) ve
hissedilen agriy1 6nemli derecede azalttig1 (Avcin ve Kiiglikoglu, 2021; Kiigiikoglu vd., 2015),
konforu da arttig1 bildirilmektedir.

1.4.7. Yenidoganda Konfor

Konfor, Katharina Kolcaba tarafindan “bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur
saglama ve sorunlarin listesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, psikospritiiel, sosyal ve ¢cevresel
biitiinliik igerisinde karmasik yapiya sahip beklenen bir sonug” olarak tanimlamistir (Kolcaba
ve Kolcaba, 1991). Kolcaba hemsirelikte konforu, bireylerin konfor gereksinimlerinin holistik

yaklasim ile karsilandigi bir siireg olarak belirtmistir (Kolcaba, 1994). Bireyin konfora ulagsma
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stirecini ferahlama, rahatlama ve ustiinliik olarak ii¢ diizeyde ve bu diizeylerin her birinin
fiziksel, sosyokiiltiirel, psikospiritiiel ve gevresel olarak dort boyutta incelenmesi gerektigini
belirlemistir (Kolcaba ve Fisher, 1996). Kolcaba’ya gore birey ferahlama diizeyinde;
konforunu bozabilecek etmenlerden kurtulurken, rahatlama diizeyinde; etmenlerin
uzaklastirilmasi ile sakin ve huzur iginde olur, iistiinliik diizeyinde ise ihtiyaglar1 karsilandig1
icin kendi sorunlarini ve ihtiyaclarim giderecek hale gelir (Kolcaba ve Fisher, 1996). Kolcaba
bireyin fiziksel konforunun; fiziksel durumunu etkileyen duyu ve fizyolojik gostergelerinin
stabilize edilmesiyle, psikospritiiel konforunun; yasamina anlam katan mental, emosyonel ve
spiritiel bilesenlerin  desteklenmesiyle, ¢evresel konforunun; bulundugu ortamin
gereksinimlerine gore diizenlenmesiyle ve sosyokiiltiirel konforunun ise aile, sosyal ve kisiler
arasi iligkilerinin desteklenmesiyle siirdiiriilebilecegini belirtmistir (Kolcaba ve Dimarco,

1995).

Yenidoganlar, intrauterin donemde giivenli sinirlari olan, karanlik, 1slak, yer ¢ekimi
olmayan ve disaridaki seslerin filtrelenerek ulastigi konforlu yasamlarindan sonra; giiriiltiild,
aydinlik, serin, kuru ve yer ¢ekiminin oldugu konforlu ortamlarindan olduk¢a uzak bir yasama
uyum saglamaya calismaktadir (Sar1 ve Cigdem, 2013; Sarikaya Karabudak ve Ergiin, 2013).
Acil servisler hem fiziki yapis1 hem de girisimsel iglemlerin sik uygulandigi bir ortam olmasi
nedeniyle yenidoganlarin konfor diizeylerini olumsuz etkileyebilir. Yenidoganlar, maruz
kaldiklar1 uyaranlara kars1 daha fazla enerji harcar ve organizasyon yetenekleri de olumsuz
etkilenir (Als vd., 2004). Bunun sonucunda uyaranlarla basa ¢ikmakta giicliik ¢eker, stres ve
agn diizeyleri artar (Kahraman vd., 2018). Bu nedenlerle hemsireler, yenidoganlarin konfor
diizeylerini ve gereksinimlerini belirleyerek, bulundugu ortami iyilestirmeli ve konfor

diizeylerini artirabilmelidir (Kii¢iik Alemdar ve Giidiicli Tiifekei, 2018).

Cocuk acil serviste yenidoganlarin konfor diizeyi ve boyutlari, Kolcaba’nin konfor
kurami dogrultusunda Cizelge 1.4’te verilmistir. Cocuk acil hemsireleri, yenidoganlarin
konfor boyutlarindaki (fiziksel, psikospiritiiel, sosyokiiltiirel ve c¢evresel) ve konfor
diizeylerindeki (ferahlama, rahatlama, stiinliik) gereksinimlerini belirleyerek, bu
gereksinimler dogrultusunda konforu koruyacak ve/veya artiracak BDGB uygulamalarini

kullanmalidir.
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Cizelge 1.4.Yenidoganlarin ¢ocuk acilde konfor diizeyi ve boyutlari*

Konfor
diizeyleri ..
Konfor Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
boyutlar
Invaziv girisimlere . o Kendini
) . Invaziv girisimlerde . .
maruziyette fizyolojik uygun pozisyonda (cenin sakinlestirecek
Fiziksel ve fiziksel tepkilerin ygun pozisyonda eylemlerde (el-agiz,
vb.) verilmesi, fiziksel <
olmamasi e ayak-agiz vb.)
stabilitenin saglanmasi
bulunma
Yogun duyusal Uyqran}ara kars1
uyaranlarda yenldoganlarlp .
Psikospiritiiel y desteklenmesi (ten tene Sakin ve huzurlu olma
huzursuzluk, L
. . temas, besleyici olmayan
anksiyetenin olmamast .
emzirme vb.)
Ebeveyn-bebek Ebeveyn-bebek Ebeveyn ve bebegin
Sosyokiiltiirel etkilesiminin kesintiye | etkilesiminin acil desteklenmeye ihtiyag
ugramamasi ortaminda desteklenmesi | duymamast
Isik ve gigrye 7 Bebeglp E.lhslk oligEy Bebegin sakin, sessiz
maruziyette fizyolojik | rutinlerinin (uyku vb.) oo
Cevresel A . ve aligik oldugu bir
ve stres tepkilerinin acil ortaminda
ortamda bulunmasi
olmamasti karsilanmasi

*Tablo Kolcaba’nin Konfor Kurami dogrultusunda arastirmaci tarafindan olusturulmustur.

1.4.8. Yenidoganda Konfor Degerlendirmesi

Yenidoganlarda konforun degerlendirilebilmesi i¢in uygun 6lgme araglar ile konfor
diizeyinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu araclar i¢inde preterm yenidoganlarda ‘“Prematiire
Bebek Konfor Olgegi”, term yenidoganlarda “Yenidogan Konfor Davrams Olgegi”
kullanilmaktadir. Yenidogan Konfor Davrams Olgegi, Van Dijk vd. (2009) tarafindan
yenidoganlarin konfor gereksinimlerini, agr1 ve distres durumlarin1 degerlendirmek igin

gelistirilen bir 6lgektir (Van Dijk vd., 2009).
Hemgireler yenidoganlarin konforunu degerlendirdikten sonra, Kolcaba’nin, konforun

stirdiiriilmesindeki temel Onermelerini de dikkate alarak yaklagimlarda bulunmalidir. Bu

onermeler su sekildedir (Kolcaba ve Dimarco, 2005);
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e Hemygireler, hastanin mevcut destek sistemlerini ve konfor gereksinimlerini belirlemeli,
buna yonelik girisimlerini planlamalidir.

e Girisimleri sirasinda, hastada meydana gelen degisiklikleri gézlemlemeli, etkileyici
olabilecek degiskenleri tanimlayarak, girisimlerini sekillendirmelidir.

e  Girisimlerin etkinligi, hastadaki konforun gézlenmesi ile belirlenmelidir.

o Hastada saglanan konfor desteklenerek hem hastanin hem de ailenin konforu

giiclendirilmelidir.

1.4.9. Yenidoganda Agr1 ve Konfor Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Yenidoganlar saglik sorunlari nedeniyle tibbi tedavi ve bakim i¢in gocuk acil
servislere getirilir. Acil servisler, yenidoganlarin konforunu siirdiirebilecegi etkenlerden uzak
olan ve birgok invaziv girisimin ger¢eklestirildigi birimlerdendir (Robinson ve Green, 2015).
Cocuk acil hemsireleri girisimsel islemlerde, yenidoganlarin konfor ve agr diizeylerinin
olumsuz yonde etkilenmemesi i¢in hemsirelik girisimlerini sistematik bir sekilde sunmali, bu
amagla hemsirelik siireci ve siniflama sistemlerini (NNN: North American Nursing Diagnosis
Association International [NANDA-I], Nursing Intervention Classification [NIC], Nursing
Outcomes Classification [NOC]) kullanmalidir (Rodriguez-Suarez vd., 2023).

Hemsireler girisimsel iglemlerden once, yenidoganin davraniglarini gozlemlemeli ve
bireysel gereksinimlerini tespit ederek bakimimi planlamalidir. Yenidoganin biyopsikososyal
ozelliklerindeki normalden sapmalara yonelik uygun hemsirelik girisimlerini uygulamali ve

etkinligini degerlendirmelidir (Akcan ve Polat, 2017).

Yenidoganlarin  girisimsel islemlerde agr1 deneyimlemeleri ‘“akut agn” ve
konforlarinin azalmasi “konforda bozulma” NANDA-I hemsirelik tanilar1 (Herdman vd.,
2021) ve bu tanilara yonelik NIC (Bulechek vd., 2017) ve NOC (Moorhead vd., 2018) Cizelge
1.5’te agiklanmustir.
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Cizelge 1.5. Yenidoganlarda akut agr1 ve konforda bozulma

NANDA Tanist 1. Invaziv girisime bagli; Akut Agr1

NIC girisimleri:

Agrn yonetimi

- Agrinin kapsamli bir degerlendirmesi (yeri, 6zelligi, baslangici, siiresi, siklig1 b.) yapilmalidir.

- Agrinin yasam kalitesi iizerine etkileri (6rnegin; uyku, aktivite vb.) tanimlanmalidir.

- Agndaki degisimler uygun degerlendirme araglariyla (6rnegin; akis semasi, 6lgek) belirlenmelidir.

- Agnl birkag prosediir gergeklestirilecekse ayni anda yapilmamasina dikkat edilmelidir.

- Agrn ile bas etmede kullanilabilecek yontemler konusunda ebeveynler bilgilendirilmelidir.

- Agny1 gidermede uygun nonfarmakolojik yontemler (pozisyon verme vb.) kullaniimalidir.

- Nonfarmakolojik yontemleri segmek ve uygulamak i¢in ebeveynler ile is birligi yapilmalidir.

- Bir agrty1 hafifletme/giderme yontemi segerken hastanin ve yakinlarinin ydnteme uyumu goz
6niinde bulundurulmalidur.

- Agmn siirekli olarak degerlendirerek, nonfarmakolojik yontemlerin etkinligi belirlenmelidir.

NOC sonuglari:

Agn kontroli

160502 Agr1 baslangicini tanima

160504 Nonfarmakolojik yontemleri kullanma

160511 Agrinin kontrol altina alindigini belirleme

160513 Agr diizeyindeki degisiklikleri gdzlemleme

160514 Agriya neden olan faktorleri tanimlama

160516 Agrry1 tanimlama

160518 Agriy1 azaltmak i¢in hedefleri belirleme

160519 Nonfarmakolojik yontemlerin terapdtik etkilerini izleme

160520 Nonfarmakolojik yontemlerin yan etkilerini izleme

NANDA Tanis1 2. Invaziv girisime, parlak 151kl1 ve giiriiltiilii gevreye bagli; Konforda bozulma
NIC girisimleri:

Cevre yonetimi: Rahatlik

- Hastada rahatsizliga neden olan ¢evresel faktorler belirlenmelidir.

- Sakin ve destekleyici bir ¢evre yaratilmalidir.

- Miimkiin ise istenmeyen veya yogun giiriiltii 6nlenmelidir.

- Giivenli ve temiz bir ¢evre saglanmalidir.

- Gereksiz hava akimina, asir1 sicaga veya soguga maruziyet 6nlenmelidir.
- Gozlere direkt 151810 gelmesi 6nlenmelidir.

- Hastaya rahat edebilecegi bir pozisyon (cenin pozisyonu vb.) verilmelidir.

Sakinlestirme Teknigi

- Sakin ve planl bir yaklagim siirdiiriilmelidir.
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- Anksiyete yaratan uyaranlar ortadan kaldirilmali ya da azaltilmalidir.

- Ebeveynlerden bebeklerini sakinlestirmede kullandiklar1 yontemler 6grenilmelidir.

- Ebeveynlere nonfarmakolojik yontemler (besleyici olmayan emzirme, kundaklama, pozisyon
verme vb.) hakkinda bilgi verilmelidir.

NOC sonuglari:

Konfor durumu

200801 Fiziksel saglig1 koruma

200802 Anksiyete belirtilerini kontrol altina alma

200803 Psikososyal saglig1 koruma

200804 Cevre diizenini saglama

200809 Ruhsal saglig1 koruma

200811 Hastanin gereksinimlerinin karsilanmasi

Cocuk acil hemsireleri, venéz kan alma gibi prosediirel islemlerde yenidoganin
konforunu desteklemek ve agrisini azaltmak icin BDGB uygulamalarimi kullanmalidir. Ancak
literatiirde, ¢ocuk acil servislerinde agrili invaziv prosediirel islemlerde, BDGB
uygulamalarint igeren bir ortam ve etkilerini inceleyen caligmalar bulunmamaktadir. Bu
aragtirmanin  sonuglari, c¢ocuk acil servislerinde yapisal degisiklik gerektirmeden,
yenidoganlara 6zgii ortami saglayan PTBY ’nin, vendz kan alim sirasinda agriy1 azaltma ve
konforu siirdiirme konusunda basta ¢ocuk acil hemsireleri olmak iizere tiim hemsirelere rehber

olacag ve literatiire yeni bilgiler katacag: diistiniilmektedir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirmanin  birinci asamasi olan yenidoganlar icin PTBY’nin gelistirilmesi
metadolojik, ikinci agamasi ise portatif terapotik bebek yuvasinin, vendz kan alimi sirasindaki
fizyolojik parametrelerine (kalp tepe atimi, solunum sayisi, oksijen saturasyonu), konfor ve
agn diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla tek kor randomize kontrollii, deneysel olarak

gergeklestirilmigtir.
2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirmanin verileri 01 Mayis-30 Eyliil 2022 tarihleri arasinda, Dr. Sami Ulus Kadin
Dogum Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Acil Servis kan

alma biriminde toplanmstir.

Cocuk Acil Servisi hastanenin A blok giris katinda bulunmaktadir. Klinikte 1 profesor,
5 uzman doktor, 10 acil tip teknisyeni 32 hemsire gorev yapmaktadir. Klinikte triyaj odasi,
triyaj diizeylerine gore yesil, sar1, kirmizi alan muayene odalari, resiisitasyon odasi, 11 yatakli
gbzlem odasi, inhalasyon odasi ve kan alma odas1 bulunmaktadir. Cocuk acil servis kan alma
birimi, hafta i¢i 16:00-08:00, hafta sonlar1 ise 08:00-08:00 saatleri arasinda hizmet
vermektedir. Acil servis hemsireleri bu birimde rotasyonlu bir sekilde ¢aligmaktadir. Ayni
vardiyada ¢alisan hemsire sayisi ikidir. Birimin igerisinde 1 sedye ve 1 flebotomi koltugu,
malzemelerin konuldugu 3 adet dolap ve sandalyeler bulunmaktadir. Bu birimde term
yenidoganlardan kan alma islemi gerceklestirilmektedir. Hafta igi giinlerde giinliik yaklasik 2
yenidogan, hafta sonu giinlerde ise giinlik yaklasik 3 yenidogan kan aldirmak igin

basvurmaktadir.

Kurumun, yenidoganlarda prosediirel islemler sirasinda agri yonetimine ydnelik
standart bir protokolii bulunmamaktadir. Cocuk acil servis hemsireleri kan alma islemlerini
sedye tlizerinde gerceklestirmekte ve yenidoganlarin agrilarim1 gidermek i¢in farmakolojik

veya nonfarmakolojik yontem kullanmamaktadir.
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2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, ¢ocuk acil servis kan alma birimine 01 Mayis-30 Eyliil 2022

tarihleri arasinda bagvuran yenidoganlar olusturmustur.

Erkut ve Yildiz’in (2017), yenidoganlarda topuk kani alma sirasinda agr1 diizeylerini
degerlendirdikleri galigmanin, Yenidogan Bebek Agri Olgegi puan ortalamasi (deney grubu=
1.56 £+ .82, kontrol grubu= 3.29 + 1.47) referans alinarak, G Power 3.1.9.6 programu ile yapilan
giic analizine gore; d= 0.80 etki biyiikliigiinde, %5 hata pay1 ile, %95 giiven araliginda,
arastirmaya 80 yenidoganin (deney grubu=40, kontrol grubu=40) dahil edilmesi gerektigi

belirlenmistir.

2.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler: Yenidoganin oksijen saturasyon diizeyi, kalp tepe atim sayisi,
solunum sayisi, Yenidogan Konfor Davranis Olgegi puanlari (ComfortNeo), Yenidogan
Bebek Agr1 Olgegi (NIPS) puanlari.

Bagimsiz degiskenler: PTBY de kan alimi

Kontrol degiskenleri: Yenidoganlarin tanitici dzelliklerinden cinsiyet ve invaziv

isleme maruz kalma durumlari
2.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;

* Gestasyon haftasinin 37-42 hafta olmasi,

*  Dogum agirliginin 2500-4000 gr arasinda olmasi,

» Postnatal 28 gilinden kiigiik olmasi,

* Ailenin Tiirk¢e konusabiliyor ve anlayabiliyor olmasi,

» Ailesinden yazili ve s6zIii aydinlatilmig onam alinan yenidoganlar
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Aragtirmaya Dislanma Kriterleri;

» Konfor ve agn diizeyini etkileyebilecek, 4 saat 6ncesinde bir analjezik alimmin
olmasi

» Konjenital anomalisinin olmasi,

* Solunum sikintisinin olmasi,

» Klinigi stabil olmayan (vital ve fizik muayene bulgular1) yenidoganlar

» Covid 19 siipheli veya tanil1 yenidoganlar

* GOrme ve isitme problemi tanisi alan yenidoganlar

* Yenidoganlarin hastanede yatma 6ykiistiniin olmasi

Aragtirmadan Cikarilma Kriterleri;

* Ebeveynin kan alma islemi siirecinde herhangi bir nonfarmakolojik yontem
kullanmak istemesi (6rn; emzirmek istemesi, kanguru bakimi yapmak istemesi gibi)
» Bebegin herhangi bir nedenle islem sirasinda yuva igerisinden ¢ikarilmasi

* Kan alma igleminin tek seferde gergeklestirilememesi

2.6. Veri Toplama Aracglar

Aragtirmanin PTBY’yi gelistirme ve girisim asamasinda kullanilan araglar su

sekildedir.

2.6.1. PTBY Gelistirme Asamasinda Kullanilan Aracglar

2.6.1.1. Isik ve Ses Standardizasyon Formu

Yenidoganlarin bulundugu ortamlardaki ses diizeylerinin giindiiz 45 dBA, gece 35
dBA altinda (AAP, 1997), 151k diizeylerinin ise 10 lux - 600 lux araliginda olmasi1 (White vd.,
2013) gerektigi belirtilmistir. Bu form, PTBY’nin bu standartlari saglama durumunu
degerlendirmek amaciyla aragtirmaci tarafindan tasarlanmistir. Form, 24 saatlik 151k ve ses

Ol¢iim verilerinin, ii¢ giin siire ile kaydedilmesinde kullanilmistir (Ek-1).
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2.6.2. Arastirmanin Girisim Asamasinda Kullanilan Araclar

2.6.2.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Bebege ve ailesine ait tanitic1 bilgileri (Bebegin cinsiyeti, dogum tarihi, gestasyon
haftasi, hastaneye gelis nedeni, daha 6nce agrili isleme maruz kalma durumu, daha &nce
norfarmakolojik yontem kullanilma durumu, anne yasi, baba yasi, anne egitimi, baba egitimi,
ailenin gelir durumu) igeren 11 sorudan olusan bu form ilgili literatiir (Erkut ve Yildiz, 2017;

Pekyigit ve A¢ikgo6z, 2023) dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanmistir (Ek-2).

2.6.2.2. Fizyolojik Parametre izlem Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form, yenidoganlarin oksijen satiirasyonu, kalp
atim hizi, solunum hiz ile ilgili verileri kaydetmek i¢in kullamilmistir. Veriler, fizyolojik
parametreler bagligi altinda; islemden iki dakika 6nce, islem sirasinda ve islemden iki dakika

sonra kaydedilecek sekilde tasarlanmistir (Ek-3).

2.6.2.3. Yenidogan Konfor Davranis (")lg:egi (ComfortNeo)

Yenidoganlarin sedasyon, konfor gereksinimi, agri ve stres degerlendirilmesinde
kullanilmak i¢in gelistirilmis yedi parametreden (uyaniklik hali, sakinlik/ajitasyon, solunum
tepkisi, aglama, viicut hareketleri, yiiz gerginligi ve kas tonusu) olusan besli likert tipte bir
dlcektir (Van Dijk vd., 2009). Olgekten alman en diisiik puan 6, en yiiksek puan 30'dur.
Olgegin toplam puani 6-13 arasinda ise bebegin konforu yiiksek, 14-30 arasinda ise bebegin
agr1 veya stresi vardir, konforu azalmistir ve konforu saglamak icin girisimlere ihtiyac1 vardir
(Van Dijk vd., 2009). Olcegin Tiirkce formunun gecerlik ve giivenirlik ¢caligmasi Kahraman
vd. (2014) tarafindan yapilmistir (Kahraman vd., 2014). Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.82-
0.92 olarak bulunmustur. (Ek-4 ve Ek-5)

2.6.2.4. Yenidogan Bebek Agr1 Olcegi (NIPS)
Lawrence vd. (1993) tarafindan prematiire ve term yenidoganlar i¢in gelistirilmis bir

agr1 degerlendirme Olg¢egi olup, invaziv islemlerde agriya yamiti davranigsal olarak

degerlendirmektedir. NIPS'te bes davranigsal gosterge (yliz ifadesi, aglama, kollar, bacaklar
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ve uyaniklik hali) ve bir fizyolojik parametre (solunum sekli) degerlendirilir. Toplam agr1
skoru 0 ile 7 arasinda olup 0-2 puan hafif agriy1 veya hi¢ agriy1 géstermez, 3-4 puan hafif ila
orta derecede agriy1 gosterir ve 4'ten biiyiik olmasi siddetli agriy1 gosterir (Lawrence vd.,
1993). NIPS 6lgegi Akdovan vd. (1999) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayis1 0.83 ile 0.86 arasinda bulunmustur (Akdovan, 1999) (Ek-6).

Aragtirmada kullanilan ComfortNeo ve NIPS dlgeklerinin bagimsiz iki gézlemci
tarafindan elde edilen konfor ve agri puanlari arasindaki uyum “Smmf Igi Korelasyon
Katsayis1” (Intraclass Correlation Coefficient- ICC) analiziyle degerlendirilmis ve Cizelge

2.1’de gosterilmistir.

Cizelge 2.1. G6zlemci hemsireler tarafindan yapilan 6l¢limler arasindaki tutarlilik

Degisken Kontrol grubu Deney grubu

NIPS ICC p ICC p

Islemden 2 dk énce 0.690 0.007 0.669 0.013

Islem sirasinda 0.722 0.001 0.757 0.001

Islemden 2 dk sonra 0.764 0.001 0.788 0.001
ComfortNeo

Islemden 2 dk énce 0.717 0.001 0.703 0.006

Islem sirasinda 0.751 0.001 0.782 0.001

Islemden 2 dk sonra 0.798 0.001 0.810 0.001

ICC: smuf i¢i korelasyon katsayis1

Gozlemci hemsirelerinin NIPS ve ComfortNeo degerlendirmeleri arasinda giiclii

diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05).

2.7. Veri Toplama Malzemeleri

Aragtirmanin PTBY’yi gelistirme ve girisim asamasinda kullanilan malzemeler su
sekildedir:
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2.7.1. PTBY Gelistirme Asamasinda Kullanilan Malzemeler

Aragtirmanin PTBY gelistirme asamasinda; Cem marka Dt-8852 model desibelmetre
cihazi, TT Technic marka VC1010A model luxmetre cihazi ve plastik yenidogan maketi

kullanilmigtir.

2.7.1.1. Desibelmetre

Cocuk acil kan alma odasindaki ve yuvanin i¢indeki giiriiltii diizeyini 6l¢mek i¢cin Cem
Dt-8852 marka desibelmetre cihazi kullanilmistir. Bu cihaz 278 x 76 x 50 mm boyutlarinda,
30 ~ 130 dB giiriiltii araligini, + 1.4dB dogrulukla 6lgen, frekans tepkisi 31,5 Hz ~ 8 kHz olan,
9V pil ile calisma o&zelligi olan bir cihazdir ve satin alinan firmadan kalibre edilerek

gonderilmistir.

2.7.1.2. Liiksmetre

Cocuk acil kan alma odasindaki ve yuvanin igindeki 1sik diizeyini 6lgmek i¢in TT
Technic VC1010A marka liiksmetre cihazi kullanilmistir. Bu cihaz 135mm x 74mm x 30mm
boyutlarinda, 0 ° 199,900 Lux 151k araligimi, + 4% +10dgts dogrulukla 6lgen, 9V pil ile ¢alisma

0zelligi olan bir cihazdir ve satin alinan firmadan kalibre edilerek gonderilmistir.

2.7.1.3. Plastik Yenidogan Maketi

Plastik bebek maketinin boyu 50 cm, bas ¢evresi 32 cm, kulak yapis1 3x4 cm’dir. Yuva
icindeki ve ortamdaki 11k ve giiriiltii diizeyinin dl¢timiinde kullanilmigtir. Bu maket yuva igine
yerlestirilmis, kulagina polar kulaklik takilmigs ve kulaklik igine desibelmetrenin Glgiim
ucunun konulmasi ile giiriiltii diizeyinin 6l¢limii, alninin orta bolgesinden, yar1 ¢adir formdaki
golgelik agik ve kapali haldeyken ise 151k diizeyinin 06l¢iimii gergeklestirilmistir. Maket,

aragtirmaci tarafindan satin alinarak temin edilmistir.

2.7.2. Girisim Asamasinda Kullanilan Malzemeler

Arastirmanin girisim asamasinda; Samsung Galaxy Watch 4 akilli saat kronometresi,
Covidien Nellcor marka pulse oksimetre cihazi, Sony marka DSC-RX100 VI model kompakt
fotograf makinesi, Digipod marka TR-420EX model tripod kullanilmistir.
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2.7.2.1. Kronometre

Yenidoganlarin solunum sayisim1 kaydetmek icin aragtirmaciya ait Samsung Galaxy

Watch 4 akilli saat kronometresi kullanilmigtir.

2.7.2.2. Pulse Oksimetre Cihazi

Yenidoganlarin saturasyon ve kalp tepe atimimi izlemek igin, uygulama yapilan
hastanenin Covidien Nellcor marka pulse oksimetre cihaz1 kullanilmistir. Bu cihaz 82 x 255 x
165 mm ebatlarinda, 480x272 piksel ¢oziiniirliikte, SpO; 6l¢iim araligi: %1-100, nabiz 6l¢lim
araligi: 20-250 bpm olan, genis ekran1 ve basit meniisii sayesinde kullanimi kolay bir cihazdir.

Pulse oksimetre hastane tarafindan alt1 ayda bir kalibre edilmektedir.

2.7.2.3. Kompakt Fotograf Makinesi ve Tripod

Yenidoganlardan venoz kan alma igleminin video kaydi; arastirmaciya ait, 24-200 mm
genis zum araligi, yiiksek otomatik netleme, gelismis goriintlii sabitleme, genis renk ve
parlaklik araliginda video ve kayit 6zelligine sahip, tek seferde 75 dakika kayit yapabilen, sarj
edilebilir pil paketi bulunan ve dokunmatik ekran 6zellikli Sony DSC-RX100 VI marka
kompakt fotograf makinesi ile gergeklestirilmistir. Kameray1 sabitlemek ic¢in Digipod TR-
420EX marka bir tripod kullanilmistir.

2.8. Arastirmanin Yonetimi
Aragtirmanin yonetimi iki agamada gerceklestirilmistir;
— Birinci asama: PTBY 'nin gelistirilmesi,
—  Ikinci asama: PTBY nin etkinliginin degerlendirilmesi seklindedir.
2.8.1. Portatif Terapotik Bebek Yuvasinin Gelistirilmesi
Bu agama bes boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde yuvanin tasarlanmasi, ikinci
boliimde yuvanin iiretimi i¢in gerekli malzemeler temin edilmesi, ti¢lincili boliimde yuvanin

iiretimi, dordiincii boliimde yuvanin standardizasyonu, besinci boliimde ise yuvanin &n

uygulamasi gerceklestirilmistir.
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2.8.1.1. Portatif Terapotik Bebek Yuvasinin Tasarlanmasi

Aragtirmaci ve danigmani tarafindan bu yuva, bebegi ¢evresindeki sesten ve yogun
1siktan korumak, terapotik pozisyonunu desteklemek ve terapotik dokunmayi saglamak
amactyla gelistirilmistir. Bu sayede venoz kan alma sirasinda yenidoganlarin konforunu
artiracagi ve agrisini azaltacagi diisiiniilmistiir. Yuva asagida belirtilen kaynaklar ve kosullar
g0z Oniine alinarak, aragtirmaci tarafindan tasarlanmis, alaninda uzman 5 ¢ocuk hekimi ve 5
cocuk hemsiresine uzman goriisiine sunulmustur. Yuvanin teknik ¢izimi, bir animasyon

tasarimcisi tarafindan gergeklestirilmistir ve Sekil 2.1°de sunulmustur.

Sekil 2.1. Portatif terapdtik bebek yuvasinin teknik ¢izimi

Referanslarin Agiklamasi:
1. Portatif terapdtik bebek yuvasinin dig kismi
Yuvanin elde tasima kulpu
Yuvanin omuzda tagima kulpu

Diigme

Yar ¢adir formdaki golgelik

2

3

4

5. Yuvanin yan kismi
6

7. Bebek yatag

8

Yuvanin i¢ yan kismi
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9. Uzun destek rulo ped

10. Kisa destek rulo ped
11. Polar kulaklik
12. Tek kullanimlik rulo orti

Numaralandirilan Béliimlerin Ag¢iklamasi:

Bu yuva katlanabilir ve tagmabilir bir formda, Neyzi vd. (2008), “Tiirk ¢ocuklarinda

boy uzunlugu, bas cevresi ve viicut kitle indeksi referans degerlerine” uygun sekilde (Neyzi

vd.

(1)

2)

3)

“4)

)

(6)

(7

, 2008), 15x40x90cm (yiikseklik x genislik x uzunluk) ebatlarinda planlanmastir.

Yuvanin dis ylizey tabaninin diiz durabilmesi i¢in kece kumas kullanmilmigtir. Kege
kumagin iizeri, %100 pamuk kanvas kumas ile kaplanmistir. Yuvanin ortadan ikiye
katlanabilmesi ve tasinabilir bir ¢antaya doniisebilmesi icin dis ylizey materyalin
cevresine fermuar dikilmistir. Di1s yiizey materyallerinin igine, i¢ ylizey materyalleri
konulmugstur. Dig ylizey materyalleri yenidoganla temas etmemektedir (%100 pamuk
kanvas kumas; kalin, esnek ve dayanikli yapida, su iticilik 6zellikli, kolay silinebilir ve

yikamalara dayanikli olma 6zelliklerine sahiptir).

Canta formunu alabilen yuvanin elde taginabilmesi i¢in tasarlanmisgtir.

Canta formunu alabilen yuvanin omuzda taginabilmesi igin kullanilmistir.

Yuvanin dig yanlarinda yer alan bu diigmelere, golgelik takilip ¢ikarilabilmektedir.
Yuvayi distan ¢evreleyen kisimdir.

Yar1 cadir formunda golgelik, yenidogam parlak 1siktan korumak igin kullanilmistir.
Golgelik %100 pamuk kanvas kumastan yapilmistir. Yuvanin bag kisminin iistiine
konulabilmesi i¢in yuvanin dis yanlarinda yer alacak diigmelere takilmstir. Islem
sirasinda dig ortamdaki 1siktan korunabilmesi igin kapali pozisyonda, islem sonrasinda

ise acik pozisyonda olabilmesi i¢in golgeligin icerisine plastik cemberler yerlestirilmistir.

Bebek yatagi, yuvanin i¢ ylizeyine yenidoganin rahat bir sekilde yatmasi igin

konulmustur. Yatagin dis yiizeyi %100 pamuk kumastan, i¢i elyaf dolgudan olugmaktadir
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(%100 pamuk kumas, bebeklerin hassas cildine yeterli konforu saglayacak nitelikte,
yumusak, iyi hava gecirme 6zelligine sahip, nemi ¢abuk emen ve disg yiizeye ileten,
iceriginde formaldehit veya agir metaller bulunmayan, hafif, kolay silinebilir ve tekrarl
yikamalara dayanikli olma 6zelliklerine sahiptir). Yatagin dis yiizeyi yenidogana temas

etmemektedir (Yilmaz, 2021).

(8) Yuvayi igten ¢evreleyen kisimdir.

(9) Uzun destek pedi; bas ve kalcayr destekleyen kismi, cenin pozisyonunda terapotik
dokunmay1 saglayabilmek icin el formunda, sirt bolgesini destekleyen kismi terapotik
pozisyonu korumak i¢in rulo formundadir. Kisa destek pedi; yenidoganin karin bolgesini
desteklemek icin kullanmilmigtir. Destek pedinin dis yiizeyi %100 pamuk kumastan, ici
elyaf dolgudan olugmaktadir.

(10) Uzun ve kisa destek pedleri tek kullanimlik rulo ortiiniin {izerine konulmustur. Destek
pedleri yenidoganla temas ettigi i¢in her kan alma iglemi sonrasinda, kumas ve sert

ylizeylerin dezenfeksiyonunda kullanilan dezenfektan ile dezenfekte edilmistir.

(11) Polar kulaklik, yenidogan bebegin kulak yapisina uygun boyutta (3x5 cm) tasarlanmistir
ve yenidogani acil servisteki yiliksek sesten korumak i¢in kullanilmistir. Kulakligin i¢
kismi kegeden olusmaktadir. Kege kumas ilk once pamuk kumas ile kaplanmis,
sonrasinda polar kumas ile g¢evrelenmistir (Polar kumas kolay silinebilir, ¢ikarilip
yikanabilir, anti-alerjik yapidadir.). Kulaklik yenidoganla temas ettigi i¢in her kan alma
islemi sonrasinda, kumas ve sert yiizeylerin dezenfeksiyonunda kullanilan dezenfektan

ile dezenfekte edilmistir.

(12) Rulo ortii, yuvanin i¢ ylizey bas kismina yerlestirilen, 30x50 cm ebatlarinda, yumusak
dokulu, siv1 gecirmeyen, hijyenik ve tek kullanimlik bir ortiidiir, yatagin dis ylizeyinin
iizerine serilmektedir. Yenidogan rulo ortiiniin iizerine yatirilmaktadir. Bu ortii her bebek

icin tek kullanimliktir ve kan alma islemi sonrasinda ¢ikarilip atilmistir.

Yuva i¢in kullanilacak tiim kumaslar (%100 pamuk, %100 pamuk kanvas ve polar
kumas), silinebilir o6zellikleri sayesinde her kan alma islemi sonrasinda; c¢aligmada
kullanilmas1 planlanan, T.C. Saghk Bakanligi biyosidal ruhsatli, hidrojen peroksit

teknolojisine sahip, genis spektrumlu (bakteri, maya, mantar, viriis vb. norovirus, poliovirus,
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adenovirus, HIV, hepatit B, hepatit C, MRSA, VRE, koronaviriis, influenza, mikrobakteri gibi
mikroorganizmalara kars1 etkili) bir kumas ve sert ylizey dezenfektam ile dezenfekte
edilmistir. Bu dezenfektan AHP teknolojisi sayesinde kullanim sonrasinda su ve oksijene
doniisen; biyolojik olarak dogada %100 oraninda pargalanabilen, doga dostu, boya ve parfiim
icermeyen, kokusuz, ylizeylere ve insan saglifina zarar vermeyen yapidadir. Yanici ve
tehlikeli olmayip; toksitite seviyesi en giivenli kategori olan kategori IV seviyesinde
onaylanmistir (Diversey, 2022). Hastanelerde; ameliyathaneler, yogun bakimlar, yenidogan
iiniteleri, dental cerrahi, kuvozler, laboratuvarlar, medikal yiizeyler ve tibbi cihazlarin temizlik
ve dezenfeksiyonunda kullanilmaktadir. Woolsafe onayli bir {iriin oldugu i¢in tekstil
yiizeylerin (acil miidahale alanlarindaki perdelerden, hasta odalarindaki koltuk yiizeylerine
kadar tim tekstil ylizeylerde) dezenfeksiyonunda da kullanilmaktadir. Her tiirli viicut
dokiintiisii/sivist ile basa ¢ikmak igin en hizli ve en etkili dezenfektanlardan biridir. Yiizeye
30 cm mesafeden piiskiirterek veya temiz bir beze uygulayarak kullanilmakta, durulama
gerektirmemektedir. Hizli etkilidir; bakterileri 30 saniye, mantarlar1 1 dakika, viriis ve
mikrobakterileri 5 dakika igerisinde etkisiz hale getirmektedir (Besila, 2022). Dezenfektan

aragtirmaci tarafindan satin alinarak temin edilmistir.

2.8.1.2. Portatif Terapotik Bebek Yuvasi I¢in Gerekli Malzemelerin Alinmasi

Yuva i¢in gerekli olan malzemeler; %100 pamuk kanvas kumas, %100 pamuk kumas,
elyaf, plastik ¢ember, fermuar, kege, polar kumas ve rulo steril ortiidiir. Kullanilacak

malzemeler bir tekstil firmasindan arastirmaci tarafindan satin alinmistir.
2.8.1.3. Portatif Terapotik Bebek Yuvasimin Uretimi

Bu yuva i¢in gerekli malzemeler alindiktan sonra, bir ¢anta firmasinda yuvanin dikimi

gergeklestirilmigtir.
2.8.1.4. Portatif Terapotik Bebek Yuvasinin Standardizasyonu

Yuvanin 151k ve ses standardizasyonunun saglanmasi i¢in Ankara Universitesi
Elektrik-Elektronik Miihendisligi Boliimii’nde gdrev yapan profesor linvanina sahip bir
Ogretim iyesinin damismanlhigi  dogrultusunda; standardizasyon testleri, islemin
gergeklestirilecegi kan alma odasinda, arastirmaci tarafindan yapilmistir. Kan alma odasindaki

ve yuva icerisindeki 151k ve giiriiltii diizeyi; li¢ giinde ve giinlerin her saatinde ayr ayr
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olciilerek kaydedilmistir. Olgiimler icin plastik yenidogan maketi kullanilmistir. Olgiim
iglemleri su sekilde gerceklestirilmistir (Sekil 2.2);

— Kan alma odasindaki giiriiltii diizeyinin 6l¢iimii sedye iizerinde, yuva igindeki giiriiltii
diizeyinin dl¢limil ise plastik yenidogan maketinin yuva i¢ine yerlestirilerek, kulagina polar
kulaklik takilmasi ve kulaklik i¢ine desibelmetrenin 6lgiim ucunun konulmasi ile
gergeklestirilmistir.

— Isik diizeyinin dl¢iimiinde ise yuva igerisinde bulunan plastik yenidogan maketinin alninin
orta bolgesinden, yar1 ¢adir formundaki golgelik acik ve kapali haldeyken luxmetre ile

Olciimler gerceklestirilmistir ve kaydedilmistir.

Isik Standardizasyonu

Sekil 2.2.Yuvanin 151k ve ses standardizasyonu
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Isik ve ses standardizasyon sonuglari1 su sekildedir: Isik Ol¢iimlerinden elde edilen
verilere gore, yuva disindaki maximum 1sik seviyesi 1044 lux iken, ayni saatte yuva
icerisindeki 151k seviyesi 71 lux, yuva digindaki minimum 1s1k seviyesi 294 lux iken, ayni
saatte yuva icerisindeki 151k seviyesi 24 lux Olglilmiistiir. Ses dlglimlerinden elde edilen
verilere gore, yuva disindaki maximum ses seviyesi 105 dB iken, ayn1 saatte yuva igerisindeki
(kulaklik i¢i) ses seviyesi 45 dB, yuva disindaki minimum ses seviyesi 57 dB iken, ayni saatte
yuva icerisindeki ses seviyesi 25 dB 6l¢iilmiistiir. Sesin giindiiz 45 dB, gece 35 dB’yi (AAP,
1997), 15181n en diisiik 10 lux ve en yiiksek 600 lux’i (White vd., 2013) gecmeyecek sekilde
olmasi Onerilmektedir. Yapilan 6lglimler sonucunda PTBY ’nin, 15181 ve giiriiltiiyli yiiksek

oranda azalttig1 (p<0.05), yenidoganlar i¢in standart degerler araliginda oldugu belirlenmistir.
2.8.1.5. On Uygulama

Yuvanin 151k ve ses standardizasyonunun belirlenmesinden sonra, 22.04.2022,
25.04.2022 ve 29.04.2022 tarihlerinde, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghigi ve
Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Acil Servis kan alma birimine gelen, dahil
edilme kriterlerine uyan 4 bebek (deney grubu:2, kontrol grubu:2) ile 6n uygulama yapilarak,
veri toplama formlarmin ve PTBY ’nin uygulanabilirligi 6l¢iilmiistiir. On uygulama siirecinde,
yenidoganlarin yuva igerisinde ka¢ dakikada stabil olduklarinin belirlenebilmesi icin islem
stiresi kaydedilmistir. Veriler birbirinden bagimsiz iki hemsire tarafindan degerlendirilmistir.

Bu veriler arastirmaya dahil edilmemistir.

On uygulama sonuglar1 su sekildedir: Gruplarin islem siiresi ortalamalari; deney
grubunda 383.50£3.53 sn, kontrol grubunda 395.50+3.20 sn’dir. Gruplar arasinda venéz kan
alma islem siiresi ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda anlamh fark bulunmamistir (p=
0.126). On uygulamaya katilan yenidoganlarin %75’inin kiz, ortalama postnatal yaslarinin 12
glin ve gestasyon haftalariin 39, hastaneye gelme nedenlerinin sarilik (%100) oldugu
belirlenmistir. Yenidoganlarin daha 6nce agrili islemlere maruz kalmadig1 ve nonfarmakolojik
yontemler kullanilmadigi tespit edilmistir. Yenidoganlarim vendz kan alma islemi oncesi,
sirast ve sonrasinda, gruplara gore; solunum (sol/dk), kalp tepe atimi1 (KTA) ve oksijen
saturasyon/ SpO- (%) ortalamalarinin dagilimi ve karsilagtirilmasi yapilmistir. Yenidoganlarin
solunum sayilarinin ortalamalar1 agisindan, gruplar arasinda istatistiksel farklilik saptanmistir
(p<0.05). Kontrol grubundaki yenidoganlarin iglem siras1 ve iki dakika sonrasindaki solunum
sayilar1 daha yiiksek bulunmustur. Grup i¢i karsilagtirmalarda ise deney grubunda anlaml

farklilik bulunmazken (p>0.05), kontrol grubunda islem sirasinda ve iki dakika sonrasinda,
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anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<<0.05). KTA ortalamalar1 a¢isindan da gruplar
arasinda istatistiksel farklilik saptanmistir (p<<0.05). Kontrol grubundaki yenidoganlarin islem
sirasindaki KTA daha yiiksek bulunmustur. Grup igi karsilastirmalarda ise deney grubunda
anlamli farklilik bulunmazken (p>0.05), kontrol grubunda islem sirasinda ve iki dakika
sonrasinda, anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yenidoganlarin SpO»
ortalamalar1 agisindan, grup i¢i ve gruplar arasinda istatistiksel farklilik saptanmamistir

(p>0.05).

Yenidoganlarin kan alma islemi oncesi, siras1 ve sonrasi gruplara gore NIPS puani
ortalamalarinin karsilastirilmasi yapilmistir. Yenidoganlarin islemden iki dakika 6nce ve sonra
NIPS puan ortalamalart agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmazken (p>0.05), islem sirasindaki NIPS puan ortalamalar1 kontrol grubunda daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Grup i¢i karsilastirmalarda; deney grubunda anlamli farklilik
bulunmazken (p>0.05), kontrol grubunda islem sirasinda ve iki dakika sonrasinda, anlaml
sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yenidoganlarin ComfortNeo puani
ortalamalarmin karsilastirilmasma bakildiginda; yenidoganlarm islemden iki dakika &nce
ComfortNeo puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmazken (p>0.05), islem sirasinda ve iki dakika sonrasinda kontrol grubunda daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Grup i¢i karsilastirmalarda; ComfortNeo puan ortalamalar
acisindan deney grubunda anlamli farklilik bulunmazken (p>0.05), kontrol grubunda iglem

sirasinda ve iki dakika sonrasinda, anlaml sekilde yiliksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

2.8.1.6. Patent Calismasi

Standardizasyon ve 6n uygulamasi yapilan PTBY igin Ankara Universitesi Teknoloji
Transfer Ofisi araciliiyla, “Portatif Terapdtik Bir Bebek Yuvas1” olarak 29.12.2022 tarihinde
(Bagvuru Numarasi: 2022/021298, Evrak Numarasi: 2022-GE-985430) Tiirk Patent ve Marka
Kurumu’na patent basvurusu yapilmistir (Ek-7).
2.8.2. Arastirmanin Uygulanmasi
2.8.2.1. Gruplarin Randomizasyonu

Calismada, yenidoganlarin kontrol ve deney gruplarina atanmasinda bilingli veya

bilingsiz  olarak yapilan manipiilasyonlar, arastirma sonuglarmin  gilivenirligini
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etkileyeceginden; secim yanliligini azaltmak ve sonug degiskenleri iizerinde etkisi olabilecek
degiskenlerin; cinsiyet (Ozawa vd., 2011), invaziv girisimlere maruz kalma (Williams ve
Lascelles, 2020) kontroliinii ve ¢caligma gruplarina alinan katilimer sayilariin esit veya dengeli
olmasim1 saglamak amaciyla, katilimeilarin gruplara atanmasi islemi blok (tabakali)

randomizasyon yontemi ile yapilmistir.

Yenidoganlar cinsiyet (kiz-erkek) ve daha dnce invaziv isleme maruz kalma (evet-
hayir) durumuna goére tabakalandirilmistir (Yenidogan déneminde tiim yenidoganlara yapilan
as1 ve rutin tarama testlerinin diginda, invaziv uygulamalara maruz kalma durumlar
sorgulanacaktir). Belirtilen degiskenlere gore olusturulan tabakalarin 10 kez tekrar etmesi
saglanarak ve her bir gruba 40 yenidogan dahil edilmis ve iki grup (deney ve kontrol)
olusturulmustur. Tabakalanan yenidoganlarin yan tutmaksizin gruplara atanmasi i¢in kapali
zarf yontemi kullanilmistir. Arastirma gruplart kagitlara yazilarak, her biri kapali, farkli
renklerdeki zarflara yerlestirilmis ve bu zarflar 4 torbaya konulmustur (6rn; cinsiyet kiz, agril
isleme maruz kalma evet ise KE torbasi, cinsiyet erkek agrili isleme maruz kalma hayir ise EH
torbas1). Ebeveynlerin ilgili torbadaki zarflardan birini ¢ekmesiyle yenidoganlarin gruplari
belirlenmistir (KED, EHD, KEK vb.). Aragtirmanin CONSORT (Randomize Caligmalarin
Raporlanmasinda Birlestirilmis Standartlar) akis semasi (Boutron vd., 2017) Sekil 2.3’te

sunulmustur.

Kayit Uygunluk igin Degerlendirilen (N=248)

Dahil edilmeyen (n=168);

—> - Solunum sikintis1 olanlar (n= 32)

- Klinigi stabil olmayanlar (n=44)

- Covid 19 siiphesi olanlar (n=9)

- Hastanede yati 6ykiisii olanlar (n=83)

! '

Deney Grubu Kontrol Grubu
Girigim igin ayrildi (n=40) As Girigim igin ayrildi (n=40)
- Aynlan girigim yapildi (n=40) - Ayrilan girisim yapildi (n=40)
- Aynlan girisim yapilmadi (n=0) - Ayrilan girigim yapilmadi (n=0)

! !

- Izlemden gikt1 (n=0) ient - Izlemden ¢ikt1 (n=0)
- Girisime devam etmedi (n=0) - Girisime devam etmedi (n=0)

' !

Analiz edildi (n=40) Analiz edildi (n=40)
- Analizden gikarildi (n=0) - Analizden ¢ikarildi (n=0)

Randomizasyon (N=80)

i 00

Sekil 2.3. Aragtirmanin CONSORT akis diyagrami (Boutron vd., 2017)
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2.8.2.2. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada vendz kan alma islemi, uygulayicinin bireysel 6zelliklerden
(deneyim, teknik bilgi ve beceri) kaynaklanacak uygulama farkliliklarinin olugmamasi i¢in
alaninda 12 yillik tecriibeye sahip olan arastirmaci tarafindan gerceklestirilmistir. Bu nedenle
aragtirmaci uygulama asamasinda korlenememistir. Arastirmanin verileri, arastirmacinin
hastanede calistig1 gilinlerde toplanmistir ve aragtirma siireci video kaydna alinmistir.
Verilerin degerlendirilmesi, alaninda deneyimli, birbirinden bagimsiz iki hemsire tarafindan
video kayitlarindan gergeklestirilmigtir. Arastirma oncesi hemsirelere, arastirmaci tarafindan
agr1 ve konfor oOlcegi ile ilgili bilgiler vermistir. Hemsireler, aragtirmanin amacindan ve

yonteminden habersiz bir sekilde degerlendirme yapmiglardir.

Aragtirmanin verileri li¢ agamada toplanmistir;

Kan alma islemi oncesi;

— Hastaneye getirilen yenidogan, muayene edildikten ve kan alinmasina karar verildikten
sonra ebeveyn/leri sekreterlige ugramis ve kan barkodlarint almstir.

— Yenidogan kan alma odasina getirilmistir.

— Arastirmaci kan alma odasina getirilen yenidoganin ebeveyn/leri ile tanigmistir.

— Dahil edilme kriterlerine uyan yenidoganin ailelerine ¢alisma hakkinda gerekli bilgiler
verdikten sonra arastirmaya katilmay1 kabul edenlerin yazili onamlarini almstir.

— Yenidogan ve ebeveynleri ile ilgili bilgileri tanitic1 bilgi formuna not etmistir.

— Ebeveynlerin ilgili torbadan zarf c¢ekmesini istemis ve yenidoganlarin gruplar
belirlenmistir.

— Kan alma odasi, islemin kayit altina alinabilmesi i¢in diizenlenmistir (Yenidogani
gozlemleyebilmek icin tripod sedye kenarina yerlestirilmistir ve iizerine kamera

konulmustur).

Girisim;
Kurumdaki kan alma iglemi su sekildedir;
e Yenidogan sedye iizerine yatirlir.
e Ebeveynin getirdigi kan barkotlarina uygun tiipler ayarlanir ve kan alma islemi igin

gerekli malzemeleri sedye {izerine konulur.
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Yenidoganin koluna turnike takilir ve kan alinmasi gereken bolge belirlenir. Kurumda
yenidoganlardan kan almak icin Oncelikle el iizerindeki sefalik ve bazilik venler
kullanilmaktadir.

Kan alinacak bolge (el iistii) antiseptik soliisyon ile temizlenir.

Kan, steril igne ucuyla kurumun “004-Kan alma talimati”na uygun olarak alinir.

Kan alma tamamlandiginda ebeveyne islemin tamamlandigi bilgisi verilir.

Kontrol Grubu;

Kontrol grubunda kan alma islemi, rutin uygulamada oldugu gibi yapilmistir ve

herhangi bir girisimde bulunulmamistir (Yenidoganin sedye {izerine yatirilmasiyla birlikte

video kaydi baglamistir. Yenidoganin {izerindeki kiyafetler ¢ikarilmamis, sadece sol ayagi

acilarak, fizyolojik parametrelerinin gozlemlenebilmesi icin ayagina pulse oksimetre probu

baglanmustir. Islem sonrasindaki fizyolojik parametrelerin degerlendirebilmesi igin bebegin

sedye tizerinde iki dakika daha kalmasi gerektigi ebeveyne sdylenmistir, sonrasinda video

kaydini sonlandirmistir).

Deney Grubu;

Arastirmact PTBY ’yi sedye iizerine koymus, igerisine steril Ortiiyii yerlestirmistir.
Ebeveyninden bebegini yuva icine yatirmasini istemistir.

Yenidoganin fleksiyon pozisyonda kalmasi i¢in uzun rulo destek pedini sirt kismina,
eller bas ve kalgaya, kisa rulo destek pedini karin kismina yerlestirmistir.

Yenidoganin kulaklarina polar kulaklik takmis ve 1siktan korumak i¢in ¢adir formdaki
golgeligi yar acik pozisyona getirmistir (Tripod ve kamerayr sedye kenarina
yerlestirmistir. Yenidoganin yuva igine yerlestirilmesiyle birlikte video kaydi
baglamigtir) (Sekil 2.4).

Yenidoganin fizyolojik parametrelerinin gozlemlenebilmesi igin ayagina pulse
oksimetre probunu baglamistir.

Rutin uygulamada oldugu gibi kan alma iglemi gergeklestirilmistir.

Islem sonrasindaki fizyolojik parametreleri degerlendirebilmek igin bebegin yuva
icinde iki dakika daha kalmasi gerektigini sOylemistir, sonrasinda video kaydini
sonlandirmistir. Ebeveyne islemin tamamlandigi bilgisini vermistir.

Arastirmact islem sonrasi yuva igerisindeki steril Ortiiyli atmis, yuva igerisindeki
malzemeler, kumas ve sert ylizeylerin dezenfeksiyonunda kullanilan bir dezenfektan ile

dezenfekte etmis (ortalama iki dakika) ve bir sonraki uygulamaya hazir hale getirmistir.
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Sekil 2.4. Portatif terapotik bebek yuvasi ve yenidogan (Fotografin paylasilabilmesi i¢in ebeveyninden

onami almmigtir.)

Kan alma islemi sonrasi;

Arastirmaci, yenidoganlarin video kayitlarini, birbirinden bagimsiz iki hemsireye
(hemsirelerden biri 17, digeri 15 yildir ¢ocuk hemsiresi olarak c¢aligmaktadir)
gondermistir.

Arastirmaci, degerlendirici hemsirelerin video kayitlarindan, yenidoganlarin kan alma
islemi sirasindaki konfor ve agri diizeylerini; islemden iki dakika dnce, islem sirasinda
ve islemden iki dakika sonra degerlendirilmelerini istemistir. Bu siirelerin
belirlenmesinde {i¢ bulgu 6énemli rol oynamistir. Bunlardan birincisi; bebegin dokunsal
uyaranlara uyum saglamasi i¢in agrili prosediirden ortalama 2-3 dakika Once
kolaylastirilmis kivrilma pozisyonuna getirilmesi ve iglem sonrasi donemde baslangig
durumuna geri donebilmesi i¢in bu pozisyonunda yaklasik {i¢ dakika kalmasmin
gerekliligidir (Cignacco vd., 2010). Ikincisi; yenidoganlarin agri diizeylerini
etkileyebilecek stres hormonlarimin (epinefrin, norepinefrin) viicutta yarilanma
siiresinin 1-3 dakika olmasidir (Puntillo vd., 2001). Ugiinciisii ise, 6n calismada yer alan
bebeklerin rahatlama siirelerinin ortalama 2 dakika olarak belirlenmesidir.
Yenidoganlarin fizyolojik parametrelerini, video kaydindan izleyerek “Fizyolojik

Parametre izlem Formuna” not etmistir.
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2.8.2.3. Yenidoganlardan Ven6z Kan Alma Isleminde Covid 19 Onlemleri

Ulkemizde devam etmekte olan Covid 19 pandemi siirecinde gergeklestirilen
arastirmada, enfeksiyonun gelismesinin 6nlenmesi i¢in, T.C. Saglik Bakanligi’nin “COVID-
19 Pandemisinde Saglik Kurumlarinda Caligma Rehberi ve Enfeksiyon Kontrol Onlemleri”
rehberinde yer alan enfeksiyon kontrol énlemleri alinmistir (T.C. Saghik Bakanligi, 2021).
Aragtirmaci kan alma isleminden 6nce el hijyenini saglamis, iglem sirasinda maske, eldiven
ve siperlik kullanmigtir. Kan alma iinitesinde ebeveynlerden maske takmalari istenmistir.
Arastirmaci her hasta sonrasinda eldiven ve maskesini degistirmis, siperligini dezenfektan ile
dezenfekte etmis ve ellerini yikamigtir. Kan alma {nitesi her kan alma islemi sonrasinda

havalandirilmagtir.

2.8.3. Verilerin Analizi

Veriler bir istatistik¢i tarafindan IBMM SPSS 24 (IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 24.0. Armonk, NY: IBM Corp.) paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Kategorik degiskenlerde frekans ve ylizde degerler, nicel degiskenlerde (dl¢ekten elde edilen
puanlar gibi) ortalama ve standart sapma, medyan, birinci ve {giincii ¢eyreklik degerleri
kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin analizi Ki-kare (X2) testi ile degerlendirilmistir. Nicel
degiskenlerin istatistik analizinde ilk olarak verilerin normal dagilima uygunlugu,
Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol edilmistir. Normal dagilim 6zelligi gosterdigi belirlenen
verilerin analizinde, Parametrik testlerden yararlanilmistir. Gruplarin karsilastirilmasinda
bagimsiz gruplarda t testi kullamilmigtir. Gruplardaki tekrarli Slglimler i¢in kiiresellik
varsayimi Mauchly testi ile kontrol edilmis ve varsayim saglandig1 i¢in Sphericity Assumed
test sonuglar1 degerlendirilmigtir. Tekrarli 6l¢iimler ve ¢alisma gruplar arasinda genel bir
degerlendirme yapmak igin tekrarli 6lgiimlerde tek yonlii karma desenli varyans analizi (one-
way mixed ANOVA) ve farkin hangi 6l¢iimler arasinda oldugunun belirlenmesinde post hoc
testlerden Bonferroni testi kullanilmistir. Etki biiyiikliigiiniin degerlendirilmesinde Cohen d ve
%95 giiven araligi, etki biiylikliigli i¢in partial eta kare incelenmistir. Gozlemcilerin
degerlendirmesinden elde edilen agr1 ve konfor diizeyi puan ortalamalar1 arasindaki uyum
korelasyon katsayisi (Intraclass Correlation Coefficient—ICC) ile degerlendirilmistir. Biitiin

istatistiksel analizlerde 6nemlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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2.8.4. Etik ilkeler

Calismanin yapilabilmesi icin Ankara Universitesi Etik Kurul Baskanligi’ndan etik
kurul izini (20.01.2022/56786525-050.04.04/385491) (Ek-8) ve Dr. Sami Ulus Kadin Dogum
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nden kurum izni alinmistir (Ek-
9). Arastirmaya dahil edilme kriterlerini tagiyan bebeklerin ebeveynlerine ¢aligmanin amact
ve yapilacak uygulama agiklanmis, sorulari yanitlanmis ve ¢alismaya katilip katilmamakta
Ozgilir olduklar1 ifade edilmistir. Ebeveynlere “Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu”
okunarak, yazili onamlar1 alinmistir (Ek-10). Arastirmada etik ilkeler olan “Bilgilendirilmis
Onam llkesi”, “Goniilliiliik Tlkesi”, “Gizliligin Korunmas Ilkesi” gézetilmistir. Ayn1 zamanda

caligma Clinical triale kaydedilmistir (ClinicalTrials.gov Identifier: NCT05442619).

2.8.5. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Simirhhiklar:

Giiclii Yonleri;

e  Yenidoganlarn aragtirma gruplarina tabakali (blok) randomizasyon ile atanmast,

e Yenidoganlarm agr1 ve konfor diizeyinin belirlenmesinde gegerliligi ve giivenilirligi
yiiksek olgeklerin kullanilmasi,

e  Olgiim araglarmin calismadan bagimsiz kisiler tarafindan degerlendirilmesi,

e Kan alma isleminin, alaninda 12 yillik tecriibeye sahip arastirmaci hemsire tarafindan
gerceklestirilmesi ile uygulayicimin bireysel 6zelliklerinden kaynaklanacak uygulama
farkliliklarinin olugsmamasi,

e Cocuk acil servislerde yenidoganlarin venoz kan alma islemi sirasinda agn diizeylerini
azaltmak ve konforlarim1 saglamak amaciyla gelistirilen portatif terapotik bebek
yuvasinin etkinliginin degerlendirildigi, ulusal ve uluslararas: literatiirdeki ilk ¢aligma
olmasi,

e  Cocuk acil servislerde yapisal degisiklik gerektirmeden, yenidoganlardan vendz kan alim
strasinda uygun portatif bir ortamin olusturulmasi,

e  Portatif terapotik bebek yuvasimin tasarimi ile yenidoganlarin vendz kan alimi sirasinda;
- Fizyolojik parametrelerini stabilize etmesi,

- Agn diizeylerini en aza indirmesi ve konforunu saglamasi,
- Cocuk acil gibi giiriiltiilii ve 151k seviyesinin yiiksek oldugu bir ortamda maruz

kalacaklari 151k ve sesi azaltma gibi birgok unsuru ayni anda karsilamasi,
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Simirhliklary;

Yenidoganlardan vendz kan alma islemi uygulayicinin bireysel ozelliklerinden
kaynaklanacak uygulama farkliliklarmmin  olusmamasi i¢in arastirmaci tarafindan
gergeklestirilmistir ve girigim agamasinda kérleme yapilamamistir. Kan alma sirasindaki iglem

sliresi ve test sayisinin standart olmamasi da diger bir stirliliktir.
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3. BULGULAR

Yenidoganlar igin portatif terapdtik bebek yuvasmi gelistirerek, yenidoganlardan
vendz kan alimi sirasinda fizyolojik parametrelerine (kalp tepe atimi, solunum sayisi, oksijen
saturasyonu), konfor ve agri diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilen

aragtirmanin bulgular1 5 bagliktan olugmaktadir:

1. Yenidoganlarin ve ebeveynlerinin tanimlayici 6zelliklerinin karsilagtirilmast

2. Gruplara gore iglem siirelerinin karsilagtirilmasi

3. Yenidoganlarmm fizyolojik parametre ortalamalarinin gruplar arasi ve grup igi
karsilagtirilmasi

4. Yenidoganlarin NIPS puan ortalamalarinin gruplar arasi ve grup ici karsilagtirilmasi

5. Yenidoganlarin ComfortNeo puan ortalamalarinin gruplar arasi1 ve grup igi

karsilagtirilmasi

3.1.Yenidoganlarin ve Ebeveynlerinin Tanmmlayici Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi

Calisma gruplarindaki yenidoganlarin ve ebeveynlerinin tanimlayict 6zelliklerinin

karsilastirilmasina yonelik bulgular Cizelge 3.1°de verilmistir.

Cizelge 3.1. Gruplara gore yenidoganlarin ve ebeveynlerinin tanimlayici 6zelliklerinin karsilastirilmasi

(N=80)

Tammlayica Ozellikler Deney Kontrol Test P
Grubu Grubu
(n=40) (n=40)
Cinsiyet
Kiz n (%) 20 (50) 20 (50) X?=0.012  p=0.995
Erkek 20 (50) 20 (50)
Postnatal Yas (giin)
Ort+£SS 13.3+6.7 12.6+5.7
Min-max 3-26 3-26 F=0.247 p=0.621
Medyan 13 12
Gestasyon haftasi Ort+SS 39.0+0.3 38.8+0.8
Min-max 38-41 38-41 F=0.144 p=0.705
Medyan 39 39
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Agrih isleme maruz kalma

Hayir 20 (50) 20 (50)
Evet; 20 (50) 20 (50)
n (%)
2 kez 7 (17.5) 10 (25)
3 kez 3(7.5) 2(5)
Hastaneye gelis nedeni

Sarilik 25 (62.5) 23 (57.5) F=0.465 p=0.497
Huzursuzluk 7(17.5) 7(17.5) F=0.805 p=0.778
Ates n (%) 2(5) 2(5) F=0.015  p=0.998
Kusma 3(7.5) 5(12.5) F=0.545 p=0.462
Gobek kanamasi 1(2.5) 2(5) F=0.339 p=0.522
Omfalit 2(5) 1(2.5) F=1.040 p=0.311

Daha 6nce nonfarmakolojik

yontem kullamlma durumu*
Hayir 33 (82.5) 30 (75)
Evet; 7 (17.5) 10 (25)

n (%)
Besleyici olmayan emzirme 6 (15) 9(22.5) X2=0.218 p=0.843
Ses dinletme 4 (10) 5(12.5)
Kundaklama 4 (10) 3(7.5)
Anne yas1
Ort+SS 27.5+4.9 27.0+£5.1 F=0.022 p=0.965
Baba yas1

Ort+SS 30.0+£5.2 30.5+5.5 F=0.045 p=0.832

Anne egitimi

Lise n (%) 15 (37.5) 17 (42.5)

Onlisans o 7(17.5) 8 (20) F—0.131 0718

Lisans 18(45) 15 (37.5) : p=
Baba egitimi

Lise n (%) 16 (40) 13 (32.5)

Onlisans 5(12.5) 9(22.5) _ _

Lisans 19 (47.5) 18 (45) F=0.062 p=0.707
Gelir durumu

Geliri giderinden az n (%) 32 (80) 26 (65)

Geliri giderine esit 3(7.5) 8 (20) F=1.172 —0.208

Geliri giderinden fazla 5(12.5) 6 (15) ’ L

X2: Pearson ki-kare testi, F: ANOVA, *Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Arastirmaya 80 yenidogan katilmistir. Yenidoganlarin (yapilan tabakal
randomizasyon ile) %50’si kiz, %50’si erkek, postnatal yas ortancalar1; deney grubunda 13
giin, kontrol grubunda 12 giin, gestasyon haftalarinin ortancasi ise deney ve kontrol grubunda
39 (38-41) hafta bulunmustur. Deney grubundaki yenidoganlarin %25’inin bir kez, kontrol
grubundakilerin ise %25’inin iki kez agrili uyarana maruz kaldig1 belirlenmistir. Hastaneye

gelis nedenlerine bakildiginda; deney grubundaki yenidoganlarin %651, kontrol

48



grubundakilerin %57.5°1 sarilik nedeni ile hastaneye getirilmistir. Yenidoganlarin biiyiik
cogunluguna (%82.5 deney, % 72.5 kontrol) daha onceki prosediirel islemler sirasinda
nonfarmakolojik yontem uygulanmadigi belirlenmistir. Ebeveynlerin tanimlayici 6zelliklerine
bakildiginda, deney grubundaki annelerin yas ortalamalarmin 27.5+4.9, babalarin yas
ortalamalarmin 30.0+5.2, annelerin %45’inin, babalarin %47.5’inin lisans mezunu oldugu,
kontrol grubundaki annelerin yas ortalamalarinin 27.0+5.1, babalarin yas ortalamalarinin
30.545.5, annelerin %42.5’inin lise, babalarin %45’inin lisans mezunu oldugu belirlenmistir.

Her iki grupta da gelir seviyesinin az oldugu (%80 deney, %60 kontrol) tespit edilmistir.
Yenidoganlarin ve ebeveynlerinin tanimlayici 6zellikleri bakimindan ¢alisma gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (Cizelge 3.1, p>0.05), c¢aligma

gruplarmin bu 6zellikler yoniinden homojen oldugu belirlenmistir.

3.2. Gruplara Gére Islem Siirelerinin Karsilastirilmasi

Yenidoganlarin venoz kan alma islem siirelerinin dagilimi ve karsilastirilmasi Cizelge
3.2’de verilmisgtir.

Cizelge 3.2. Gruplarin iglem siiresinin dagilimi ve karsilagtiriimasi

Degisken Deney Grubu Kontrol Grubu t p
818 Ort+SS Ort+SS
Kan alma iglemi 371454635 384.0548.02 7.204 0.058
stiresi (sn)

t: “Bagimsiz gruplarda t testi”,sn: saniye

Gruplarin iglem siiresi ortalamalari; deney grubunda 371.45+6.35 sn, kontrol
grubunda 384.05+8.02 sn’dir. Gruplarin vendz kan alma islem siiresi ortalamalari
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>

0.05).
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3.3. Yenidoganlarin Fizyolojik Parametre Ortalamalarinin Gruplar Arasi ve

Grup I¢i Karsilastirllmasi

Yenidoganlarin vendz kan alma islemi Oncesi, sirasit ve sonrasinda, gruplara gore;
solunum sayisi (sol/dk), kalp tepe atimi (KTA) ve oksijen saturasyon SpO- (%) ortalamalariin

dagilim1 ve karsilastirilmasi incelenmistir.

Yenidoganlari solunum sayis1 ortalamalarmin dagilimi ve karsilastirilmas: Cizelge
3.3’te verilmistir. Bu ortalamalar gruplar 6zelinde, zamanlara gore incelendiginde; islemden 2
dakika once deney grubunda 32.10+2.20, kontrol grubunda 32.03+2.31, islem sirasinda deney
grubunda 30.7042.15, kontrol grubunda 40.10+3.13, islemden 2 dakika sonrasinda deney
grubunda 30.65+1.71, kontrol grubunda 34.10+2.79 oldugu belirlenmistir (Sekil 3.1.).

Solunum Sayisi
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Sekil 3.1. Yenidoganlarin gruplara ve zamana gore solunum sayisindaki degisiklikler
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Cizelge 3.3. Yenidoganlarin solunum sayisi ortalamalarinin gruplar aras1 ve grup i¢i karsilastirilmasi (N=80)

Deney grubu Kontrol grubu
Grup d Grup x
Ort£SS Ort£SS t p Grup Zaman Zaman
Medyan Medyan %95 CI
Zaman (Q1-Q3) (Q1-Q3)
32.10£2.20 32.03+2.31
Islemden 2 dk 0.208
once? 32.0 32.0 -2.917 0.063
-2.482 - -0.468
(31.0-33.0) (30.0- 32.75) F:84.925 F. 183.051 F:242.014
30.70£2.15 40.10£3.13
islem sirasi® 3.500
30.0 39.0 15.633 0.005 p: 0.001 p: 0.001 p: 0.001
8.203-10.597
(30.0- 32.0) (37.0-42.0)
30.65+1.71 34.10+2.79 np%: 0.607 np*: 0.579 np2 0.819
Islemden 2 dk 1.490
sonra ¢ 30.0 34.0 10.520 0.002
4.419 - 6.481
(30.0-32.0) (33.0-36.5)
F 65.992 316.863
p 0.001 0.001
np? 0.631 0.713
*Fark a>b=c b>c>a

t:Bagimsiz gruplarda t testi, F: Tekrarli dlgiimlerde ANOVA, np: Parsiyel eta kare, d: Etki Biiyiikliigii Cohen’s d, %95CI: Giiven araligi Ort: Ortalama SS: Standart sapma, Q1-Q3: birinci

geyreklik — iigiincii ¢eyreklik, * Bonferroni testi




Yenidoganlarin solunum sayis1 ortalamalarina bakildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel farklilik saptanmigtir (p<0.05). Kontrol grubundaki yenidoganlarm islem
sirasindaki ve iki dakika sonrasindaki solunum sayis1 ortalamalar1 daha yiliksek bulunmustur
(p<0.05). Islem sirasinda (d= 3.500, p=0.005) ve iki dakika sonrasinda (d= 1.490, p=0.002)
gruplar aras1 fark, yiiksek diizey etki biiyiikliigli ile istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir. Grup igi karsilastirma sonuglar1 incelendiginde ise islem sirasinda ve iki dakika
sonrasinda solunum sayis1 ortalamalari; deney grubunda diisiik (np?= 0.631, p=0.001), kontrol
grubunda ise yiiksek (qp’= 0.713, p=0.001) ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Caligmada karma desen ANOVA analizi kullanilarak gruplarin solunum sayisi puan
ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigi grup, zaman, grup x zaman etkisi acisindan
incelenmistir. Calismada grup (Fgnp= 84.925, p= 0.001, np*= 0.607), zaman (F zaman= 183.051,
p=0.001, np*= 0.579) ve grup x zamanin (F grupxzaman= 242.014, p= 0.001, np*= 0.819) solunum
sayist puan ortalamalar1 ilizerine etkisinin istatistiksel olarak anlaml ve yiiksek etki

biiyiikliigiine sahip oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.3).

Yenidoganlarm kalp tepe atim (KTA) ortalamalarinin dagilimi ve karsilastirilmasi
Cizelge 3.4’te verilmistir. Bu ortalamalar gruplar 6zelinde, zamanlara gére incelendiginde;
islemden 2 dakika 6nce deney grubunda 133.58+7.06, kontrol grubunda 132.78+6.55, islem
sirasinda deney grubunda 130.48+6.60, kontrol grubunda 155.3548.82, islemden 2 dakika
sonrasinda deney grubunda 129.75+6.08, kontrol grubunda 139.38+6.59 oldugu belirlenmistir
(Sekil 3.2.).

Kalp Tepe Atimi

160
155
150

145
=@==deney

140 139,38 «=@==kontrol

132,78
135

130 —@ 129,75

125
islemden 2 dk 6nce islem sirasi islemden 2 dk sonra

Sekil 3.2. Yenidoganlarin gruplara ve zamana gore kalp tepe atim sayisindaki degisiklikler

52



€S

Cizelge 3.4. Yenidoganlarin kalp tepe atim ortalamalarinin gruplar arasi ve grup i¢i karsilagtiriimasi (N=80)

Deney grubu Kontrol grubu
Grup d Grup x
Ort£SS Ort£SS t p Grup Zaman Zaman
Medyan Medyan %95 CI
Zaman (Q1-Q3) (Q1-Q3)
133.58+7.06 132.78+6.55
Islemden 2 dk 0.117
once? 134.0 132.0 -1.838 0.070
-5.833-0.233

(132.0-139.0) (128.0- 136.0) F: 66.720 F. 87.750 F:208.290

130.48+6.60 155.35+8.82

islem sirasi® 3.192
130.0 156.0 14.858 0.001 p: 0.001 p: 0.001 p: 0.001
22.408 - 29.342

(124.0- 133.5) (148.0-162.0)

129.75+6.08 139.38+6.59 np*: 0.368 np’: 0.589 np*: 0.728
Islemden 2 dk 1.203
sonra ¢ 130.0 138 6.871 0.001
6.925- 12.575
(128.0-135.5) (136.0-144.0)
F 22.444 297.683
p 0.001 0.001
np? 0.240 0.532
*Fark a>b=c b>c>a

t:Bagimsiz gruplarda t testi, F: Tekrarli 8lgiimlerde ANOVA, np?: Parsiyel eta kare, d: Etki Biiyiikliigii Cohen’s d, %95CI: Giiven araligi Ort: Ortalama SS:Standart sapma, Q1-Q3: birinci

geyreklik — iigiincii ¢eyreklik, * Bonferroni testi




Yenidoganlarin kalp tepe atim sayist ortalamalarina bakildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel farklilik saptanmistir (p<0.05). Deney grubundaki yenidoganlarin islem siras1 ve
iki dakika sonrasindaki kalp tepe atimi daha diisiik bulunmustur (p<0.05). islem sirasinda (d=
3.192, p=0.001) ve iki dakika sonrasinda (d= 1.203, p=0.001) gruplar aras1 fark, yiiksek diizey
etki buytkligii ile istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmigtir. Grup igi
karsilagtirmalarda, islem sirasinda ve iki dakika sonrasinda kalp tepe atim ortalamalari; deney
grubunda diisiik (np?= 0.240, p=0.001), kontrol grubunda ise yiiksek (np*= 0.532, p<0.05) ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Karma desen ANOVA analizine gore; grup
(Fgrup= 66.720, p= 0.001, np*= 0.368), zaman (Faman= 87.750, p= 0.001, np*= 0.589) ve grup
x zamanin (Fgrupxzaman= 208.290, p=0.001, np*= 0.728) kalp tepe atim puan ortalamalari {izerine

etkisinin istatistiksel olarak anlamli ve ytiksek etki biiytlikliigiine sahip oldugu belirlenmistir.

Yenidoganlarin SpO; (%) ortalamalarmin dagilimi ve karsilastirilmasi Cizelge 3.5°te
verilmistir. Bu ortalamalar gruplar 6zelinde, zamanlara gore incelendiginde; islemden 2 dakika
once deney grubunda 97.30+0.56, kontrol grubunda 97.50+0.50, islem sirasinda deney
grubunda 97.9340.57, kontrol grubunda 95.85+0.80, islemden 2 dakika sonrasinda deney
grubunda 97.90£0.59, kontrol grubunda 96.25+0.70 oldugu belirlenmistir (Sekil 3.3.).
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Cizelge 3.5. Yenidoganlarin oksijen saturasyon ortalamalariin gruplar arasi ve grup i¢i karsilastirilmasi (N=80)

Deney grubu Kontrol grubu
Grup d Grup x
Ort£SS Ort£SS t p Grup Zaman Zaman
Medyan Medyan %95 CI
Zaman (Q1-Q3) (Q1-Q3)
97.30+0.56 97.50+0.50
Islemden 2 dk 0.376
once? 97.50 97.50 1.669 0.099
-0.039 - 0.439
(97.0-98.5) (97.0-98.0) F:100.971 F: 28.559 F:155.358
97.93+0.57 95.85+0.80
islem sirasi® 2.994
98 96.0 -13.318 0.001 p: 0.001 p: 0.001 p: 0.001
-2.385 - -1.765
(97.0- 98.0) (95.0-97.0)
97.90+0.59 96.25+0.70 np*: 0.564 np2: 0.268 np2: 0.662
Islemden 2 dk 2.548
sonra ¢ 98 96.00 -11.327 0.001
-1.940 - -1.360
(98.0-98.5) (96.0-97.0)
F 32.549 132.839
p 0.056 0.001
np? 0.179 0.498
*Fark a=b=c a>c>b

t:Bagimsiz gruplarda t testi, F: Tekrarli $lgiimlerde ANOVA, np*: Parsiyel eta kare, d: Etki Biiyiikliigii Cohen’s d, %95CI: Giiven araligi Ort: Ortalama SS:Standart sapma, Q1-Q3:
birinci geyreklik — tigiincii ¢eyreklik, * Bonferroni testi




Yenidoganlari SpO, puan ortalamalaria bakildiginda, gruplar arasinda istatistiksel
farklilik saptanmistir (p<<0.05). Deney grubundaki yenidoganlarin islem siras1 ve iki dakika
sonrasindaki SpO» degerleri daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Islem sirasinda (d= 2.994,
p=0.001) ve iki dakika sonrasinda (d= 2.548, p=0.001) gruplar aras1 fark, yiiksek diizey etki
biiytikliigi ile istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Grup igi karsilastirmalarda;
deney grubunda farklilik bulunmazken (p>0.05), kontrol grubunda islem sirasinda ve iki
dakika sonrasinda (np’= 0.498, p=0.001) SpO, ortalamalarmin diisiik ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir. Karma desen ANOVA analizine gore; grup (Fgrp= 100.971, p=
0.001, np*= 0.564), zaman (Fuma= 28.559, p= 0.001, np’= 0.268) ve grup X zamanin
(Farupxzaman=_155.358, p= 0.001, np’= 0.662) SpO, puan ortalamalar iizerine etkisinin

istatistiksel olarak anlamli ve ytiksek etki biiylikligiine sahip oldugu belirlenmistir.

3.4.Yenidoganlarin NIPS Puan Ortalamalarinin Gruplar Arasi ve Grup ici

Karsilastirilmasi

Yenidoganlarin kan alma islemi Oncesi, siras1 ve sonrasi gruplara gore NIPS puani
ortalamalarinin karsilastirilmasi Cizelge 3.6’da gosterilmistir. Bu ortalamalar incelendiginde;
islemden 2 dakika 6nce deney grubunda 2.08+0.648, kontrol grubunda 2.00+0.506, islem
sirasinda deney grubunda 1.90+£0.221, kontrol grubunda 5.90£1.277, islemden 2 dakika
sonrasinda deney grubunda 1.84+0.158, kontrol grubunda 2.73+0.579 oldugu belirlenmistir
(Sekil 3.4).
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Cizelge 3.6. Yenidoganlarm NIPS Puan Ortalamalariin Gruplar Arasi ve Grup I¢i Karsilastiriimasi (N=80)

Deney grubu Kontrol grubu
Grup d Grup x
Ort+SS Ort+SS t P Grup Zaman ZamI:ln
Medyan Medyan %95 CI
Zaman (Q1-Q3) (Q1-Q3)
2.08+ 0.648 2.00+£0.506
Islemden 2 dk 0.242
once? 2.0 2.0 -2.306 0.092
-0.559--0.041
(2.0-3.09) (2.0-2.55) F: 383.278 F: 155.867 F:353.898
1.90 £ 0.221 5.90+ 1.277
islem sirasi® 6.403
$ 1.50 6.0 23.669 0.001 p: 0.001 p: 0.001 p: 0.001
4.442—5.258
(1.0- 1.75) (6.0-7.0)
1.84 + 0.158 273+ 0.579 np2: 0.830 np*: 0.669 np2: 0.821
Islemden 2 dk 3.645
sonra ¢ 1.50 3.0 15.424 0.001
1.481-1.919
(1.0-1.90) (2.0-3.0)
F 93.506 212.389
P 0.001 0.001
np? 0.347 0.693
*Fark a>b=c b>c>a

t:Bagimsiz gruplarda t testi, F: Tekrarli 6lgiimlerde ANOVA, np?: Parsiyel eta kare, d: Etki Biiyiikliigii Cohen’s d, %95CI: Giiven araligi Ort: Ortalama SS:Standart sapma, Q1-Q3: birinci

geyreklik — iigiincii ¢eyreklik, * Bonferroni testi




Yenidoganlarim  NIPS puan ortalamalarmin  gruplar aras1 karsilagtirmasina
bakildiginda; islem oncesinde farklilik bulunmazken (p>0.05), kontrol grubunda islem sirasi
ve iki dakika sonrasindaki NIPS puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). islem
strasinda (d= 6.403, p=0.001) ve iki dakika sonrasinda (d= 3.645, p=0.001) gruplar aras: fark,
yiiksek diizey etki biiyiikligii ile istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Grup igi
karsilagtirmalarda; deney grubunda en diisiik NIPS puan ortalamasimin iglem sirasi ve iki
dakika sonras1 (mp*= 0.347, p=0.001), kontrol grubunda ise islemden iki dakika énce (np*=
0.693, p=0.001) gbzlemlendigi belirlenmistir. Karma desen ANOVA analizine gore; grup
(Fgrup=383.278, p=0.001, np*= 0.830), zaman (Faman= 155.867, p=0.001, np*= 0.669) ve grup
x zamanin (Fgrpxzaman= 353.898, p= 0.001, np*= 0.821) NIPS puan ortalamalar1 iizerine

etkisinin istatistiksel olarak anlamli ve ytiksek etki biiytlikliigiine sahip oldugu belirlenmistir.

3.5. Yenidoganlarin ComfortNeo Puan Ortalamalarimin Gruplar Arasi ve Grup
Ici Karsilastirilmasi

Yenidoganlarin kan alma islemi Oncesi, siras1 ve sonrasi gruplara gére ComfortNeo
puan ortalamalarinin karsilagtirnlmas1 Cizelge 3.7°de gosterilmistir. Bu ortalamalar
incelendiginde; islemden 2 dakika once deney grubunda 9.03+1.130, kontrol grubunda
8.98+0.920, islem sirasinda deney grubunda 7.90+0.543, kontrol grubunda 16.20+1.843,
islemden 2 dakika sonrasinda deney grubunda 7.78+0.530, kontrol grubunda 10.45+1.131
oldugu belirlenmistir (Sekil 3.5).
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Cizelge 3.7. Yenidoganlarin ComfortNeo puan ortalamalarinin gruplar arast ve grup i¢i karsilagtirilmast (N=80)

Deney grubu Kontrol grubu
Grup d Grup x
Ort£SS Ort£SS t p Grup Zaman ZamI:l n
Medyan Medyan %95 CI
Zaman (Q1-Q3) (Q1-Q3)
9.03+£1.130 8.98+0.920
Islemden 2 dk 0.242
once? 9.00 9.0 -1.954 0.054
-0.909 - 0.009
(9-0-9.5) (9.0-9.75) F: 433.253 F:251.988  F:371.383
7.90 £0.543 16.20+ 1.843
islem sirasi® >.278
$ 7.50 16.0 29.468 0.001 p: 0.001 p: 0.001 p: 0.001
8.345 -9.555
(7.0- 8.0) (15.0-17.0)
7.78 +0.530 10.45 + 1.131 np*: 0.847 np*: 0.764 np*: 0.880
Islemden 2 dk 1.582
sonra ¢ 7.00 10.00 16.326 0.001
2.832-3.618
(7.0-8.0) (9.0-11.0)
F 234.376 212.389
P 0.001 0.001
np? 0.557 0.481
*Fark a>b=c b>c>a

t:Bagimsiz gruplarda t testi, F: Tekrarli 6lgiimlerde ANOVA, np?: Parsiyel eta kare, d: Etki Biiyiikliigii Cohen’s d, %95CI: Giiven araligi Ort: Ortalama SS:Standart sapma, Q1-Q3: birinci

geyreklik — iigiincii ¢eyreklik, * Bonferroni testi




Yenidoganlarim ComfortNeo puan ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirmasinda;
islem Oncesinde farklilik bulunmazken (p>0.05), kontrol grubunda islem sirasinda ve iki
dakika sonrasinda yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). islem sirasinda (d= 5.278, p=0.001)
ve iki dakika sonrasinda (d= 1.582, p=0.001) gruplar aras1 fark, yiiksek diizey etki biiyiikliigi
ile istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Grup i¢i karsilastirmalarda; deney
grubunda en diisiik ComfortNeo puan ortalamasinin islem sirast ve iki dakika sonras1 (np*=
0.557, p=0.001), kontrol grubunda ise islemden iki dakika dnce (mp*= 0.481, p=0.001)
gbzlemlendigi belirlenmigstir. Karma desen ANOVA analizine gore; grup (Fenp= 433.253, p=
0.001, np*= 0.847), zaman (Fuma= 251.988, p= 0.001, np’= 0.764) ve grup x zamanin
(F grupxzaman= 371.383, p= 0.001, np?= 0.880) ComfortNeo puan ortalamalar1 iizerine etkisinin

istatistiksel olarak anlamli ve ytiksek etki biiylikligiine sahip oldugu belirlenmistir.
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4. TARTISMA

Bu boliimde, yenidoganlar i¢in gelistirilen PTBY nin vendz kan alimi sirasindaki
fizyolojik parametrelere (kalp tepe atimi, solunum sayisi, oksijen saturasyonu), konfor ve agri

diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilen arastirmanin bulgulari;

e Yenidoganlarin tamimlayici 6zelliklerine iligkin bulgularin tartisilmasi,

e Gruplara gore islem siirelerinin tartigilmasi,

e Yenidoganlarin fizyolojik parametre ortalamalarina iliskin bulgularin tartigilmasi,

e Yenidoganlarin NIPS puan ortalamalarina iligkin bulgularin tartigilmast,

e Yenidoganlarin ComfortNeo puan ortalamalarina iligkin bulgularin tartisilmasi olmak

iizere bes boliimde tartigilmigtir.

Arastirmada deney ve kontrol gruplarindaki yenidoganlarin cinsiyeti, postnatal yasi,
gestasyonel haftasi, agrili isleme maruz kalmasi, hastaneye gelme nedeni ve daha once
nonfarmakolojik yontem kullanilma durumu bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamhi bir farklihik olmadigi bulunmustur (p>0.05). Yenidogan bebeklerde agri algisi;
gestasyonel hafta (Gibbins vd., 2008), cinsiyet (Ozawa vd., 2011), saglik/hastalik durumu ve
daha oOnceki agr1 deneyimleri (Williams ve Lascelles, 2020) gibi 0&zelliklerden
etkilenebilmektedir ve dolayisiyla konforlari bozulabilmektedir. Bu sebeple arastirmada deney
ve kontrol gruplarindaki yenidoganlarm, agri algistm ve konforunu etkileyebilecek

degiskenlerin benzer olmasi, yanliligin 6nlenmesi agisindan énemlidir.

Aragtirmadaki gruplarin vendz kan alma iglem siiresi ortalamalari karsilastirildiginda,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p> 0.05). Wu vd. (2021),
emzirmenin topuk kan 6rnegi alimi sirasinda agri, fizyolojik parametreler, aglama ve islem
stiresine etkilerini inceledikleri ¢alismaya, 96 term yenidogami dahil etmistir. Yenidogan
topuktan kan alma 6ncesi, annesinin kucagina yerlestirilmis ve emzirme islemi baglatilmigtir.
Emzirme grubundaki yenidoganlarda iglem siiresinin kontrol grubuna gore daha kisa oldugu
belirlenmistir (Wu vd., 2021). Bu ¢aligsma ile arastirmamizdan elde ettigimiz bulgunun farkli
olmasi, teknik olarak islemin ve uygulanan nonfarmakolojik yontemin farklilik
gostermesinden kaynaklanabilir. Ancak arastirmamizda yenidoganlar ic¢in gelistirilen
PTBY ’nin venoz kan alma iglem siiresini etkilememesi, acil hemsirelerinin hasta sirkiilasyonu

ve invaziv girisimlerin ¢ok fazla oldugu bir ortamda; yenidoganlarda agri yonetimi ve
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konforun desteklenmesinde bagimsiz uygulamalardan nonfarmakolojik yéntem kullanimini,

vakit kayb1 olmadan gerceklestirdigini gdstermektedir.

Yenidoganlara, ¢ocuk acil servislerde tam1 ve tedavi amaciyla birgok prosediirel
invaziv iglem uygulanmaktadir (Arslan ve Cirali, 2020). Bu uygulamalardan biri olan venoz
kan alma iglemi, yenidoganlarin konforlarinin azalmasina ve prosediirel agri deneyimlemesine
neden olmaktadir (Perry vd., 2018). Yenidoganlar agriya, biyopsikososyal &zellikleri
dogrultusunda; solunum oriintiisiinde bozulma, oksijen saturasyonunda diisme, kalp tepe
atiminda artma gibi fizyolojik tepkiler gostermektedir (Marko ve Dickerson, 2017; Yigit vd.,
2021). Bu tepkilerin izlenmesi, yenidoganlarin deneyimledikleri agrimin diizeyi ile ilgili
onemli bilgiler vermektedir (Witt vd., 2016). Bu dogrultuda arastirmada yenidoganlarin
solunum sayisi, kalp tepe atim hiz1 ve oksijen satlirasyonu degerleri; islemden 2 dakika once,
islem sirasinda ve islemden 2 dakika sonra izlenmis ve veriler kaydedilmistir. Verilerden elde

edilen bulgularin, gruplar arasinda ve grup iginde zamana gore degisimleri incelenmistir.

Aragtirmada yenidoganlarin iglem Oncesi solunum sayisi, kalp tepe atim sayist ve
oksijen saturasyon ortalamalar1 arasinda fark bulunmamistir (p>0.05). Bu benzerlik,
PTBY nin islem sirasinda fizyolojik parametrelere etkisini belirlemek agisindan 6nemlidir.
Yenidoganlarin islem sirasinda ve iki dakika sonrasinda solunum sayisi, kalp tepe atimi ve
oksijen saturasyon ortalamalar1 incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel farklilik
saptanmistir (p<0.05). Deney grubundaki yenidoganlarin solunum sayisi ortalamalar1 daha
diisiik bulunmustur (p<0.05, Cizelge 3.3). Bu bulgu sonucunda aragtirmanin H1; hipotezi
“deney grubundaki yenidoganlarin solunum sayist degerleri, kontrol grubundaki
yenidoganlardan diigiiktiir” kabul edilmistir. Deney grubundaki yenidoganlarin kalp tepe atim
ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur (p<0.05, Cizelge 3.4). Bu bulgu ile aragtirmanm HI1,
hipotezi “deney grubundaki yenidoganlarin kalp tepe atim sayisi degerleri, kontrol
grubundaki yenidoganlardan diisiiktiiv” kabul edilmistir. Deney grubundaki yenidoganlarin
oksijen saturasyon ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05,
Cizelge 3.5). Bunun sonucunda, arastirmanin H13 hipotezi “deney grubundaki yenidoganlarin

oksijen saturasyon degerleri, kontrol grubundaki yenidoganlardan yiiksektir” kabul edilmistir.

Sarhangi vd. (2021), anne kalp atis sesinin arteriyal kan alimi sirasinda fizyolojik
parametrelere ve agr1 diizeyine etkisini inceledikleri galismaya YYBU’de yatmakta olan 60
term yenidogani dahil etmistir. Anne kalp atisi sesi, kiivoz i¢inde yenidoganin basinin her iki

yanina, kulaklarindan 20 cm uzaga yerlestirilen iki adet 200 W'lik iki kii¢iik hoparlérden,
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yaklasik 50 dB ses esigiyle, kan alimindan 10 dakika 6nce ¢almaya baglanmis ve 10 dakika
sonrasina kadar devam edilmistir. Kontrol grubuna ek bir girisim yapilmamustir. Elde edilen
verilere gore, kontrol grubundaki yenidoganlarin solunum sayisi ortalamalar1 islem sirasinda
ve islemden 10 dakika sonrasinda yiiksek, kalp tepe atim sayisi ortalamalari islem sirasinda
yiiksek, SpO puan ortalamalar1 ise islem sirasinda ve islemden 10 dakika sonrasinda diisiik
bulunmustur (Sarhangi vd., 2021). Avcin ve Kiiglikoglu (2021) emzirme, kanguru bakimi ve
kolaylastirilmig kivrilma pozisyonunun topuktan kan alimi sirasinda fizyolojik parametrelere
ve agri diizeyine etkisini inceledikleri calismaya 140 term yenidogani dahil etmistir. Topuk
kani alma islemi, kolaylastirilmis kivrilma grubunda; kan alimindan bir dakika once alt ve tist
ekstremiteleri yan fleksiyonda ve orta hatta yakin tutularak, emzirme grubunda; emzirmenin
kan alimindan bes dakika once baslanilarak ve sonrasinda annesinin kucaginda emzirme
pozisyonundayken, kanguru bakim grubunda, c¢iplak bebegin anne gogsii iizerine islem
sirasinda yerlestirilmesi ile gerceklestirilmistir. Kontrol grubuna rutin iglem uygulanmistir.
Caligmanin bulgularina gore kan alma Oncesi ve sonrast kalp atim hiz1 agisindan gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunmazken, solunum sayisi ve SpO, puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Kan alinmadan once, kontrol
grubunun solunum sayisi ve SpO; puan ortalamalari, kanguru bakim grubunun solunum sayist
ortalamalar1 ve emzirme grubunun SpO; puan ortalamalar kolaylastirilmis kivrilma grubuna
gore yiiksek, kan alma isleminden sonra ise kanguru bakim grubunun solunum sayisi
ortalamalar1 emzirme ve kolaylastirilmis kivrilma grubuna gore yiiksek, kontrol grubunun
SpO: puan ortalamalar1 kanguru bakim grubuna gore yiiksek, emzirme grubunun SpO; puan
ortalamalar1 kolaylastirilmis kivrilma grubuna gore yiiksek oldugu bulunmustur (Avcin ve
Kiiciikoglu, 2021). Aragtirmamizdan elde ettigimiz bulgular, Sarhangi vd. (2021) ¢aligmasinin
bulgulart ile benzerken, Avcin ve Kiiciikoglu'nun (2021) caligmasi ile bazi noktalarda
farkliliklar bulunmaktadir. Avcin ve Kiiciikoglu (2021), deney gruplarinda uygulandiklar
nonfarmakolojik yontemlerin, yenidoganlarin islem sirasinda ve sonrasinda kalp atim hizlarini
etkilemedigini, baz1 deney gruplarinda islem Oncesinde ve sonrasinda solunum ve oksijen
satlirasyon ortalamalarinin yiiksek oldugunu belirlemistir. Aragtirmamiz ile bu g¢aligma
arasindaki farkliliklarin, caligilan gruplardaki yenidoganlarin islem oncesi fizyolojik
parametrelerinin homojen olmamasindan ve arastirmamizdan yontemsel olarak farkliliklardan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Sonug olarak term yenidoganlarin kan alma igleminde
BDGB uygulamalari ile desteklenmesi, fizyolojik parametrelerin stabilize edilmesinde olumlu

yonde katki saglamaktadir.
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Yenidoganlar hem cevresel stresorleri (151k, ses vb) hem de agrili prosediirel islemleri,
tarama testleri veya hastalik nedeniyle yasamlarinin erken dénemlerinde deneyimlemektedir
(Ozawa vd., 2010; Williams ve Lascelles, 2020). Yenidoganlarin bu deneyimler sirasinda,
agrilarm1 kontrol altina alacak veya azaltacak herhangi bir farmakolojik/nonfarmakolojik
yontem uygulanmadiginda, agn algilan etkilenerek, bir sonraki iglemlerde daha fazla agn
hissedebilir ve fiziksel, fizyolojik ve hormonal tepkileri gdzlemlenebilir (Yigit vd., 2021).Bu
nedenle yenidoganlarda sik uygulanan agrili prosediirel islemlerden biri olan vendz kan alim1
sirasinda agrinin azaltilmasi/giderilmesi i¢in uygun yontemlerin kullanilmas1 gerekmektedir
(Gomes vd., 2019). Arastirmamizda vendz kan alma islemi sirasinda yenidoganlarin
bulundugu ortamda parlak 151810 ve giiriiltiiniin azaltilmasi, fizyolojik fleksiyon postiiriiniin
desteklenmesi icin gelistirilen PTBY ’nin, yenidoganlarin agr1 diizeylerine etkisi NIPS ile
degerlendirilmistir. Islem &ncesi yenidoganlarin NIPS puan ortalamalarinda farklilik
bulunmamistir (p>0.05). Her iki gruptaki yenidoganlarin islem Oncesi agr1 puan
ortalamalarmin benzer olmasi, PTBY nin agn diizeylerine etkisini belirlemede 6nemlidir.
Islem sirasinda ve iki dakika sonrasinda kontrol grubundaki yenidoganlarin NIPS puan
ortalamalariin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05, Cizelge 3.6). Bu bulgu sonucunda,
aragtirmanin H14 hipotezi “deney grubundaki yenidoganlarin agri diizeyleri, kontrol

grubundaki yenidoganlardan diigiiktiir” kabul edilmistir.

Literatiirde PTBY gibi term yenidoganlarda ven6z kan alma islemi sirasinda agriy1
azaltmaya yonelik, ayn1 anda hem cevresel uyaranlan azaltan hem de yenidoganlarin
fizyolojik postiiriinii destekleyen kompakt bir iiriin ile yapilan ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
nedenle yenidoganlarda kan alma islemi sirasinda agriyr azaltmaya yonelik cevresel
uyaranlarm kontroliinii ve yenidoganlar1 destekleyici yaklagimlar: igeren literatiir tartismada

ele alinmigtir.

Shykhveisi vd. (2023), yiiz kirk sekiz prematiire yenidoganda vendz kan alimi
sirasinda goz koruyucusu (GK), kulak tikaci (KT), géz koruyucusu ve kulak tikacinin birlikte
kullaniminin (GK+KT) agr diizeyine etkilerini incelemislerdir. Arastirma gruplarindaki
yenidoganlarda, goz koruyucusu ve kulak tikaci kullanimina kan alimindan 15 dakika 6nce
baglanmis ve kan alimindan 15 dakika sonrasina kadar devam edilmistir. Kontrol grubuna
herhangi girisim yapilmamustir. Calismadan elde edilen bulgulara gore, GK+KT grubundaki
yenidoganlarin vendz kan alimi sirasinda ve sonrasinda NIPS puan ortalamalar diger gruplara
gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Shykhveisi vd., 2023). Kiigiik Alemdar ve

Kardas Ozdemir (2017), doksan dort preterm yenidoganda kan alma sirasinda, gozlerin
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kapatilmast ve intrauterin ortam seslerinin ¢alinmasinin agr1 diizeyine etkilerini
incelemislerdir. Gozlerin kapatildig1 grupta, islemden 15 dakika 6nce yenidoganlarin gozleri,
fototerapi sirasinda kullanilan g6z bandi ile kapatilmis ve islemden sonra 15 dakika boyunca
kapali kalmasi saglanmistir. Intrauterin ortam seslerinin dinletildigi grupta, islemden 15
dakika once kalp atigi seslerine benzeyen miizik 45 dB seviyesinde ¢alinmaya baslanmis ve
islemden sonra 15 dakika boyunca dinletilmeye devam edilmistir. Kontrol grubuna rutin islem
uygulanmistir. Calismanin bulgularina gore, islem sirasinda deney ve kontrol gruplarinin
NIPS puan ortalamalar arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05), islem sonrasi
gozlerin kapatildig1 gruptaki yenidoganlarin agr puan ortalamalar1 daha diigiik bulunmustur
(p<0.05) (Kiigiik Alemdar ve Kardas Ozdemir, 2017). Pekyigit ve Agikgoz (2023) doksan term
yenidoganda beyaz giiriiltii (BG), kolaylagtirilmis kivrilma pozisyonu (KKP), her ikisinin
birlikte uygulanmasinin (BG+KKP) topuktan kan alma sirasinda agr1 diizeyine etkilerini
incelemislerdir. BG grubuna islemden 2 dakika 6nce beyaz giiriiltii dinletilmeye baslanmis ve
islemden sonra 1 dakika boyunca devam edilmistir. KKP grubunda yenidoganlara, islemden 2
dakika once iist ve alt ekstremiteleri elle biikiiliip viicuda yakin olacak sekilde, fetal pozisyon
verilmis ve islemden sonra 1 dakika boyunca ayni pozisyonda kalmasi saglanmistir. BG+KKP
grubunda her iki iglem aynm1 anda uygulanmistir. Caligmanin sonucuna gore, islem sirasinda
BG+KKP grubundaki yenidoganlarin NIPS puan ortalamalarmin diger gruplara oranla daha
diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Pekyigit ve Acikgdz, 2023). Arastirmamizdan elde
ettigimiz bulgular, bu ii¢ aragtirmanin bulgulariyla bazi noktalarda benzerlik gosterirken, bazi
noktalarda farkliliklar gostermektedir. Shykhveisi vd. (2023), yenidoganlarin vendz kan alma
islemi sirasinda maruz kaldiklar1 151k ve giiriiltiiniin ayn1 anda kontrol altina alinmasinin, agr
diizeylerini azaltmada en etkili yontem oldugunu belirlemeleri, ¢alismamizi desteklemektedir.
Kiigiik Alemdar ve Kardas Ozdemir’in (2017), g6z band1 kullanmanin ve intrauterin sesler
dinletmenin yenidoganlarin vendz kan alma islemi sirasinda agri diizeylerini etkilemedigi
bulgusu ise calismamizla farklilik gostermektedir. Bunun olasi sebebi; arastirmacilarin,
caligma gruplarinda ¢evresel uyaranlardan sadece birine odaklanmalar1 ve yenidoganlarda
stres yaratacak diger c¢evresel uyaranlari (1stk vb.) kontrol altina almamalarindan
kaynaklanmis olabilir. Pekyigit ve Ag¢ikgdz’iin (2023) hem ¢evresel uyarani (ses) kontrol
altima almanin hem de destekleyici yaklagimi (kolaylastirilmig kivrilma pozisyonu)
kullanmanin, yenidoganlarda agriy1 azaltmada en etkili yontem oldugunu belirlemeleri,
caligmamizi desteklemektedir. Yenidoganlarda agrili invaziv iglemlerde 151k ve giirtiltii gibi
asir1 duyusal uyaranlar, merkezi sinir sisteminin yiiksek oranda uyarilmasina neden olarak
uyaranlara kars1 hassasiyeti artirabilir ve hissedilen agrimin daha da artmasina neden olabilir

(Aita vd., 2015). Ayrica bu islemlerde uygun BDGB uygulamalarinin kullanilmamasi, agrinin
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daha yogun deneyimlenmesi ile sonuclanabilir (Hartley vd., 2015). Bu nedenle invaziv
islemlerin  gerceklestirilecegi ortam, yenidoganlarin gereksinimleri dogrultusunda
diizenlenmeli; c¢evresel uyaranlar kontrol altina alimmali ve BDGB uygulamalan
kullanilmalidir. Caligmamizda ve diger ¢alismalarda oldugu gibi yenidoganlarda kan alma
islemi sirasinda, ayni anda hem 151k ve giiriiltiiniin azaltilmas1 hem de kolaylastirilmig kivrilma
pozisyonu gibi destekleyici bir yaklagimin uygulanmasi, yenidoganlarin agr1 diizeylerinin

azalmasini saglamistir.

Cocuk acil servisler, kaotik yapist nedeniyle yenidoganlarin konforunu
stirdiirebilecegi bir ortamdan olduk¢a yoksundur (Robinson ve Green, 2015). Bu durum
yenidoganlarin tani ve tedavi slirecinde invaziv ve noninvaziv iglemleri, konfordan uzak bir
sekilde deneyimlemelerine mneden olmaktadir. Ancak yenidoganlarin en temel
gereksinimlerinden biri rahatliginin saglanmasi, konforunun siirdiiriilmesidir ve bu gereksinim
g0z ardi edilmemelidir (Kahraman vd., 2014). Bu dogrultuda arastirmamizda yenidoganlar
icin gelistirilen PTBY’nin vendz kan alma islemi sirasinda konfor diizeylerine etkisi
ComfortNeo 6lcegi ile degerlendirilmistir. islem 6ncesi yenidoganlarin ComfortNeo puan
ortalamalarinda farklilik bulunmamistir (p>0.05). Bu sonug, PTBY nin konfor diizeylerine
etkisini belirlemede énemlidir. islem sirasinda ve iki dakika sonrasinda kontrol grubundaki
yenidoganlarin ComfortNeo puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05,
Cizelge 3.7). Bunun sonucunda, aragtirmanin H1s hipotezi “deney grubundaki yenidoganlarin

konfor diizeyleri, kontrol grubundaki yenidoganlardan yiiksektir” kabul edilmistir.

Literatiirde kan alma islemi sirasinda PTBY gibi birden fazla BDGB yontemin birlikte
kullaniminin, yenidoganlarin konfor diizeylerine etkisini gosteren ¢alismaya rastlanilmamistir.
Yenidoganlarda kan alma islemi sirasinda BDGB yontemlerinin konfora etkisini arastiran
siirlt sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu nedenle yenidoganlarda kan alma iglemi sirasinda

konfor diizeylerine yonelik yaklagimlari i¢eren sinirh literatiir, tartismada ele alinmustir.

Ciftci ve Yayan (2022), yiiz kirk sekiz preterm yenidoganda damar yolu agma
sirasinda kanguru bakimi, kundaklama ve fetal pozisyonun konfor diizeylerine etkilerini
incelemistir. Kanguru bakimi grubunda, yenidoganlar iistlerinde yalnizca bebek bezi kalacak
sekilde annelerinin gogsiine yatirilmis ve 5 dakika sonra islem uygulanmistir. Kundaklama
grubunda, yenidoganlar battaniye ile gevsek bir sekilde sarilmis ve 1 dakika sonrasinda islem
uygulanmistir. Fetal pozisyon grubunda, yenidoganlara kollar1 ve bacaklar1 yan pozisyonda

ice dogru bikiilerek pozisyon verilmis ve 1 dakika sonrasinda fetal pozisyonda islem
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uygulanmustir. Kontrol grubuna herhangi bir girisimde bulunulmamigtir. Preterm bebeklerin
konfor diizeyleri, Prematiire Bebek Konfor Olgegi (PICS) ile degerlendirilmistir. Fetal
pozisyon verilen gruptaki preterm bebeklerin damar yolu agma sirasinda PICS konfor puan
ortalamalarmin diger gruplara gore yiiksek oldugu belirlenmistir (Ciftci ve Yayan, 2022).
Kahraman vd. (2020), altmisg dort preterm yenidoganda topuk kani alma sirasinda beyaz
giiriilti, anne sesi ve MiniMuff’un (ortamdaki ses seviyesini en az 7 dB azaltan, giiriiltii
onleyici kulaklik) konfor diizeylerine etkilerini incelemislerdir. Beyaz giiriiltii grubuna;
islemden 5 dakika Once rahim i¢i seslerin oldugu kayit 50 dB seviyede, yenidoganin
kulagindan yaklasik 30 cm uzakta ayak ucuna yerlestirilen hoparlor araciligiyla dinletilmeye
baslanmis ve islem sirasinda da dinletilmeye devam edilmistir. Anne sesi kaydinin dinletildigi
grupta; yenidoganlarin annelerine ses kayit cihazi verilerek 5 dakika boyunca seslerini
kaydetmeleri istenmistir. Bu kayit islemden 5 dakika 6nce 50 dB seviyede, yenidoganin
kulagindan yaklasik 30 cm uzakta ayak ucuna yerlestirilen hoparlor araciligryla dinletilmeye
baglanmis ve islem sirasinda da dinletilmeye devam edilmistir. MiniMuff grubunda; islemden
5 dakika once yenidoganlarin kulaklarina MiniMuff yerlestirilmistir. Kontrol grubuna rutin
islem uygulanmigtir. Calisma bulgularina gére MiniMuff grubundaki yenidoganlarin konfor
puanlarinin, diger deney gruplan ile benzer ve kontrol grubuna gore diigilk oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Kahraman vd., 2020). Alemdar (2018), yiiz yirmi {i¢ preterm
yenidoganda damar yolu agma sirasinda anne siitli kokusu, anne sesi ve kiivoz Ortiisiiniin
konfor diizeylerine etkilerini incelemistir. Anne siitii kokusu grubunda, islemden 15 dakika
Once, anne siitiiniin dokiildiigii steril bez, yenidogandan 5 cm uzaga yerlestirilmis ve iglemden
15 dakika sonrasina kadar koklamasi saglanmistir. Anne sesi grubunda, islemden 15 dakika
Once anne sesinin kaydedildigi cihaz, 45 dB seviyede kiivoz igerisinde dinletilmeye baglanmig
ve islemden 15 dakika sonrasma kadar yenidoganlarin dinlemesi saglanmistir. Kiivoz ortiisii
grubunda, islemden 6nce kalin beyaz ortii ile kiivoziin lizeri sadece 6n kismi acik kalacak
sekilde Ortlilmiistiir. Preterm bebeklerin konfor diizeyleri, PICS ile degerlendirilmistir.
Kontrol ve deney gruplarinda damar yolu agma oncesi, sirasi ve sonrasinda PICS puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p> 0.05), ancak en iyi
konfor puan ortalamasinin kiivoz ortiisii grubundaki yenidoganlarda oldugu belirlenmistir
(Alemdar, 2018). Bu ii¢ ¢aligmanin, ¢aligmamiz ile benzer yonleri bulunmaktadir. Ciftgi ve
Yayan (2022) fetal pozisyon vermenin diger yontemlere gore islem sirasinda konforu
artirmada daha etkili oldugunu belirlemeleri, ¢aligmamizi desteklemektedir. Yenidoganlar
intrauterin yasamda fizyolojik fleksiyon postiiriindedir (Valizadeh vd., 2016). Yenidoganlara
invaziv islemler sirasinda bu pozisyonun verilmesi, intrauterin ortamda gibi hissederek giiven

duygularmin gelismesine (Hartley vd., 2015), boylelikle stresle basa ¢ikabilmelerine ve konfor

67



diizeylerinin artmalarina katkida bulundugu soylenebilir. Kahraman vd. (2020), giiriilti
Onleyici yontemin (MiniMuff) kontrol grubuna gore konforu artirmada etkili oldugunu
belirlemeleri, ¢aligmamizi desteklemektedir. Yenidoganlar bulunduklar1 ortamda frekans1 ve
volimii yiiksek seslere maruz kaldiklarinda, fizyolojik, psikolojik ve gelisimsel agidan
olumsuz etkilenmektedir (Shimizu vd., 2016). Yenidoganlarin maruz kaldiklar1 bu giiriiltiyii
azaltacak ya da giivenli smirlarda tutacak BDGB yontemlerinin uygulanmasi, yenidoganlarin
sakinlesmelerini saglayarak konforlarini artirmistir. Alemdar (2018) g¢aligmasinda kiivoz
ortlistinlin yenidoganlarin konfor diizeylerini artirdigini belirlemistir, bu bulgu ¢alismamizi
desteklemektedir. Yenidoganlarin parlak 1s18a maruz kalmalar1 Onlenerek konforlarmin
artmasi saglanmistir. Sonug¢ olarak calismamizda ve diger caligmalarda oldugu gibi
yenidoganlardan kan alma islemi sirasinda, gereksinimlerine ve bulundugu ortamdaki
uyaranlara yonelik BDGB uygulamalarina yer verilmesinin, konfor diizeylerini olumlu yonde

etkileyecegi belirlenmistir.
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5.SONUC VE ONERILER

Yenidoganlar igin gelistirilen PTBY’nin vendz kan alimi sirasinda fizyolojik

parametrelere (kalp tepe atimi, solunum sayisi, oksijen saturasyonu), konfor ve agr

diizeylerine etkisinin arastirildig1 tek merkezli, tek kor, randomize kontrollii deneysel olarak

gergeklestirilen bu ¢aligmadan elde edilen sonuglar su sekildedir;

Calisma gruplarindaki yenidoganlarin tanimlayicit 6zellikleri ve iglem siireleri
benzerdir.

Calisma gruplarindaki yenidoganlarin islem 6ncesi kalp tepe atimi, solunum sayisi,
oksijen saturasyon ortalamalari, NIPS puan ortalamalar1 ve ComfortNeo puan
ortalamalar1 benzerdir.

Deney grubundaki yenidoganlarin islem sirasinda ve sonrasinda kalp tepe atim sayis1
ve solunum sayisi ortalamalari kontrol grubuna gore diisiiktiir. Bu sonuglar
dogrultusunda H1; ve H1, hipotezleri kabul edilmistir.

Deney grubundaki yenidoganlarin iglem sirasinda ve sonrasinda oksijen saturasyon
ortalamalar1 kontrol grubuna goére yiiksektir. Bu sonuc ile Hls hipotezi kabul
edilmisgtir.

Deney grubundaki yenidoganlarin kontrol grubuna gore islem sirasinda ve sonrasinda
agr1 diizeyleri diislik, konfor diizeyleri ise yiiksektir. Bu sonuglar dogrultusunda H14

ve H1s hipotezleri kabul edilmistir.

Caligmanin sonuglart dogrultusunda;

Yenidoganlarin giiriiltii ve 1518a maruz kalmalarinmi 6nleyen, fizyolojik postiiriinii
destekleyen boylelikle agrilarini azaltan ve konforlarini destekleyen PTBY "nin ¢ocuk
acil servislerde yapisal degisiklik gerektirmeden, kolay ve portatif bir sekilde
yenidoganlara 6zgii ortamlarin olusturulmasinda kullanilmasi,

PTBY ’nin, yenidoganlara invaziv girisim uygulanan diger ortamlarda da etkinliginin
degerlendirildigi caligmalarin yapilmas,

Cocuk acil servislerde ¢alisan hemsirelere, PTBY gibi BDGB uygulamalarinin 6nemi,
etkinligi ve invaziv iglemlerde kullanilmasi konusunda bilgi verilmesi,

Yenidoganlar icin gelistirilen PTBY’nin diger BDGB uygulamalariyla birlikte

karsilagtirmali kanit temelli ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek-1. Isik ve Ses Standardizasyon Formu

SAAT

ISIK DUZEYLERI

SES DUZEYLERI

YUVA iCi SEDYE UZERI

YUVA iCi SEDYE UZERI

08.00

09.00

10.00

11.00

12.00

13.00

14.00

15.00

16.00

17.00

18.00

19.00

20.00

21.00

22.00

23.00

24.00

01.00

02.00

03.00

04.00

05.00

06.00

07.00
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Ek-2. Tamtic1 Bilgi Formu

Tarih:
Bebek No:
Bebegin;
1.Cinsiyeti:
2.Dogum tarihi:
3.Gestasyon Haftasi:
4.Hastaneye Gelis Nedeni:
5.Daha Once Agrili isleme Maruz Kalma Durumu: Evet ( ) Sikhigi............ Hayir ()
6.Daha Once Norfarmakolojik Yontem Kullanma Durumu:
Besleyici olmayan emzirme ( ) Ses dinletme (anne sesi, miizik vb) ( )
Kanguru bakimi () Kundaklama ( )
Pozisyon verme ( ) Diger:
Ebeveynlerin;
7.Anne Yast:
8.Baba Yast:
9.Anne Egitimi:
10.Baba Egitimi:
11.Gelir Durumu:

Geliri giderinden az ( ) Geliri giderine esit ( ) Geliri giderinden fazla ( )
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Ek-3. Fizyolojik Parametre izlem Formu

BEBEK NO:

Zaman

Parametreler

Islemden 2 dk
Once

Islem Siras1

Islemden 2 dk
Sonra

Solunum say1si/dk

Oksijen Saturasyonu %

Kalp tepe atim1 /dk

Islem Siiresi:
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Ek-4. Yenidogan Konfor Davrams Ol¢egi (ComfortNeo)

Liitfen uygun yanit1 isaretleyiniz.

Uyanikhk

1 [ sakin uyku (gdzler kapali, yiiz hareketi yok)

2 ] aktif uyku (gozler kapalu, yiiz hareketleri var)

3 [ sessizce uyanik (gozler agik, ytiz hareketi yok)
4 aktif uyanik (gozler agik, ytliz hareketleri var)
uyanik ve hiperalert

Yenidogan Konfor
Davranis Olgegi
Tarih:
Saat:
Gozlemci:

0L

1 sakin (berrak ve sakin gériiniiyor)

[ biraz endiseli (hafif anksiyeteli goriiniiyor)

] endiseli (ajite gorliniir ama kontrollii goriinme)
] cok endiseli (gok ajite goriiniir, kontrol etmek giig)
] panik halinde (kontroliiniin kayb ile ciddi sikinti)

Respiratuar Cevap (sadece mekanik ventilatére bagh olan bebeklerde)
1 ] spontan solunum

2 ] ventilatére bagli spontan solunum

3 [ ventilatore direng veya huzursuzluk

4 ] ventilatre kars: aktif solunum ve diizenli oksiiriik

5 1 ventilator ile savas

gla

2

a (Sadece spontan soluyan bebeklerde)
aglama yok
sakin aglama
yumusak aglama ya da inleme
sabit aglama
yogun aglama ya da ¢1glik

0000

(=3

en hareketleri

minimal hareket ya da hareket yok

ii¢ tane hafif kol ve / veya bacak hareketleri

iicten fazla hafif kol ve / veya bacak hareketleri

ii¢ tane gii¢lii kol ve / veya bacak hareketleri

iicten fazla giiglii kol ve / veya bacak hareketleri, ya da tiim viicut

€

00000

=
=
N
oS
[}

rginligi
tamamen rahat yiiz kaslari, rahat agz1 agik
normal yiiz gerginligi
aralikli g6z sikmak ve kas kirisiklig
kesintisiz goz sikma ve kas kirigiklig
yiiz kaslar1 ¢arpilmis ve burusturma (Goz sikmak, kas kirisikligi, agzi agik, burun-dudak

s 00000

o
=
=
o
=
=

p—

(Govde) Kas toniisii (sadece gozlem)

1 ] kaslar1 tamamen rahat (eller acik, agz1 agik)

2 [ azalmis kas tonusii; normalden daha az direng

3 [ normal kas tonusii

4 ] artnus kas tonusii (sikili eller ve / veya sikili, biikiilmiis ayak)
5 asir1 kas tonusii (parmak ve / veya ayak rijiditesi ve fleksiyon)

0

Total Skor []
Ila¢/Tedavi Detaylar: Bebegin Durumunun Detaylar:
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Ek-5. Yenidogan Konfor Davrams Ol¢egi Kullanim izni

Re: YENIDOGAN KONFOR DAVRANIS OLCEGI KULLANIM iZNi

© v S

20.12.2021 18:41

Kime: AYLIN ARIKAN

Tum ekleri kaydet

m: 1611684728547 _YENIDOGAN... yenidogan-konfor-davranis...
= 3882KB 7o | 594,48 KB

Merhabalar Aylin Hanim,

Gecikme igin 6zr dilerim bazi saglik problemleri nedeniyle yazamadim size.
Ekte dlcegi, degerlendirmesini ve makalesini bulabilirsiniz.

Bir sorunuz olmasi durumunda herzaman yazabilirsiniz.

Figen hocama gok selamlarimi iletin.

iyi calismalar

20 Ara 2021 Pzt 14:38 tarihinde AYLIN ARIKAN < .- yozd:

Merhaba hocam, ben Ankara Universitesi hemsirelik doktora 6grencisiyim. Dr. Ogr. Uyesi Figen Isik Esenay
hocamin danismanhiginda hazirlayacagim doktora tezimde, Turkge 'ye gecerlik ve glvenirligi tarafinizca
yapilan Yenidogan Konfor Davranis Olgegini izninizle kullanmak istiyorum. Olgege ait verileri paylasmanizi rica
ederim.

Tesekkiir ederim, iyi calismalar dilerim.

Saygilanimla

Aylin Arikan



Ek-6. Yenidogan Bebek Agri1 Olcegi (NIPS)

Puan
Kategoriler 0 1 )
. Sakin yiiz, dogal Gergin yiiz kaslari,
Yiiz Ifadesi ifade kirisik alin ve ¢ene
Sessiz, aglamiyor Hafif inilti, aralikli Ciglik, feryat,
Aglama aglama yiiksek sesli

stirekli aglama

Solunum Sekli

Her zamanki
aligilmis solunum

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

Kas rijiditesi yok, Gergin, diiz kollar,
Kollar siklikla gelisigiizel sert ve/veya hizli

hareketler ekstansiyon, fleksiyon

Kas rijiditesi yok, Gergin, diiz bacaklar,
Bacaklar siklikla gelisigiizel sert ve/veya hizli

hareketler ekstansiyon, fleksiyon

Sessiz, huzurlu, Canli, huzursuz ve
Uyamklk Hali | uyuyor ya dasakin | sakinlestirilemeyen

Puan:
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Ek-7. Patent Basvuru Formu

= | TURK PATENT VE MARKA KURUMU
Elektronik Bagvuru Sistem

PATENT BASVURUSU

Tahakkuk No 2011947 Bagvuru Numarasi 2022/021298

Evrak Numarasi 2022-GE-985430 Evrak Tarihi 29.12.2022 15:13:58

Erken Yayin Talebi Evet, bagvurum 18 aylik sire dolmadan ~ Bagvuru ile Birlikte Aragtirmal Aragtirma
yayimlansin. inceleme Talebi

Tarifname Dili Tirkce Genetik Kaynak Hayir

Tarifname Sayfa Sayisi 10 Kaynagin | Bilginin Cografi K6keni -

istem Sayisi 11 Kamu Destegi Hayir

Resim Sayfa Sayisi 3 Destek Saglayan Kamu Kurumu -

Proje Numarasi -
Patent Sinifi N
Referans No TP22-1480
BULUS BASLIGI | OZETI

Bulus Bashgi PORTATIF TERAPOTIK BiR BEBEK YUVASI

Bulus Ozeti Yenidogan donemindeki bir bebegin yatirildigi terapotik bir alanin saglandigi bir bebek yatagini (18) iceren, bahsedilen bebek
yuvasinin (10), ortadan ikiye katlanarak bir ¢anta (14) sekline déntstugu bir birinci durumu (12) ve birinci durumdayken (12)
ortadan ikiye agilarak bebek yatagina (18) déniistagu bir ikinci durumu (16) saglar sekilde konfigiire edilmesini; bahsedilen
bebek yuvasinin (10) ikinci durumdayken (16) bebek yataginin (18) dis yiizeyine serilen steril bir rulo értiiniin (50) tizerine
konulan yenidogan déneminde bebegin, cenin pozisyonunda kalmasi igin bas ve kalgasinin arka kismindan destekleme
saglayacag bir el formundaki bir bag destek alani (42) ile bir kalga destek alanini (44) bulunduran, bebegin sirt bolgesini
destekleyici kisminin bir rulo bigimde oldugu bir birinci destek pedini (40); bahsedilen bebek yuvasinin (10) ikinci durumdayken
(16) cenin pozisyonundaki yenidogan déneminde bebegin karin bélgesine denk gelecegi bir formda saglanan bir ikinci destek
pedini (46) igeren portatif terapdtik bir bebek yuvasi ile ilgilidir.

BASVURU SAHIPLERI

Ad Soyad/Unvan T.C.ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU.

TC Kimlik/Vergi No _ Sahip Tiri Tazel

Uyruk TURKIYE Basvuru Hak Orani

Telefon _ E-Posta ]

BULUS SAHIPLERI

Ad Soyad/Unvan AYLIN ARIKAN

TC Kimlik/Vergi No _ Gizlilik Beyam Hayir

Uyruk TURKIYE Basvuru Hakki Beyani Hizmet iligkisi

Telefon _ E-Posta ]

Ad Soyad/Unvan FIGEN ISIK ESENAY

TC Kimlik/Vergi No [ ] Gizlilik Beyani Hayir

Uyruk TURKIYE Basvuru Hakki Beyani Hizmet iligkisi

Telefon _ E-Posta ]

VEKIL BiLGisI
Unvan ERDEM KAYA PATENT VE DAN. A.S.

Vergi Numarasi
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EKk-8. Etik Kurul izni

ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ALT ETiK KURULU
KARAR ORNEGI

Karar Tarihi  :24/01/2022
Toplanti Sayisi :02
Karar Sayisi  :18

18-Universitemiz Hemsirelik Fakiiltesi dgretim tyesi Dr. Ogr. Uyesi Figen Isik Esenay’in
danigmanligini yaptigi, doktora 6grencisi Aylin Arikan'in “Yenidoganlar Igin Portatif Terapotik
Bebek Yuvasinin Gelistiriimesi ve Venéz Kan Alimi Sirasindaki Konfor ve Agri Diizeylerine
Etkisinin Degderlendirilmesi” baslikh tezi ile ilgili 26/11/2021 tarihli “Insan Uzerinde Yapilan
Klinik DigI Arastirmalar Bagvuru Formu” Etik Kurulumuzca incelenmistir.

Yapilan gérismeler ve incelemeler sonucunda Dr. Ogr. Uyesi Figen Igik Esenay’in
danismanligini yaptigi, doktora égrencisi Aylin Arikan’in “Yenidoganlar Igin Portatif Terapotik
Bebek Yuvasinin Gelistirimesi ve Ven6z Kan Alimi Sirasindaki Konfor ve Agri Diizeylerine
Etkisinin Degerlendirimesi” baslikli tezi ile ilgili COVID-19 salgini nedeniyle; galisma takviminiz
de dahil arastirmanizda olusabilecek tum degisikliklerin Etik Kurulumuza yazil
olarak bildiriimesi, arastirma protokoliine uyulmasi ve etik onay tarihinden itibaren gecerli
olmasi kosuluyla uygulanmasinin etik agidan uygun olduguna oybirligi ile karar verildi.

nkara Universitesi

Etik Kurulu Bagkani

&9



Ek-9. Kurum izni

. T.C. SAGLIK BAKANLIGI DR. SAMI ULUS KADIN
i e DOGUM GOCUK SAGLIGI VE HAST. EAH - DR. SAME
PP TN ULUS KADIN DOGUM GOCUK SAGLIGI VE
F‘ & HASTALIKLARI EAH TIPTA UZMANLIK VE EGITIM

¥, \‘} ".; %\i m:mmsmmﬁ
‘;‘l% g*‘/,& TC BT T
*\ ;/hf ANKARA VALILIGI B

Nk iL SAGLIK MUDURLUGU
Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saglhg: ve Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi

Say1 : E-73799008-799
Konu : Aylin ARIKAN'In Tez Projesi
Caligmasi zni

ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigt

Ilgi  :Aylin ARTKAN"n 11/01/2022 tarihli yaziniz.

flgi sayili yaziniza istinaden Enstitiiniiz Hemgirelik Anabilim Dal1 Doktora programi 19726501
numarali dfrenciniz Aylin ARIKAN'In "Yenidoganlar Igin Portatif Teraptik Bebebk Yuvasinin
Gelistirilmesi ve Venz Kan Alim1 Sirasindaki Konfor ve Agri Diizeylerine Etkisinin Degerlendirilmesi”
konulu doktora tez calismasint kurumumuzda yapma istegi Baghekimligimizce uygun bulunmugtur.

Geregini arz/rica ederim.

Op. Dr. Caganay SOYSAL
Baghekim V.

Bu belge. giivenli elektronik imza ile imzalannustir.
Belge Doprulama Kodu: c8806724-022b-4500-b19¢-bfd55aad66db  Belge Doggrulama Adresi: https://www.turkiye.gov tr/saglik-| bakanhgl-ebys

Plevne mah. babiir cad. no:36/38 Altindag/ANKARA Egitim Koordinatorliigii Bilgi igin: Aslihan GOKCEK CELIK B
Telefon: Faks No: BURO PERSONELI §

e-Posta: IR v Acros: I Tlcfon No S =
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Ek-10. Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arastirmanin Adi: Yenidoganlar Igin Tasarlanan Portatif Terapdtik Bebek Yuvasinm
Yenidoganlarin Vendz Kan Alimi Sirasindaki Fizyolojik Parametrelerine, Konfor ve Agr

Diizeylerine Etkisi

Sayimn Ebeveyn;

Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim Dali Doktora Tezi kapsaminda
planlanmis olan yukarida adi yazili aragtirmaya katilmak iizere davet edilmis bulunuyorsunuz.
Bu aragtirmay1 ben Aylin Arikan ve danismanim Dr. Ogretim Uyesi Figen Isik Esenay ile
yapiyoruz. Bu arastirmada yer almay1 kabul etmeden 6nce, arastirmanin ne amagla yapilmak
istendigini anlamamz ve kararimzi bu bilgilendirme c¢ergevesinde Ozgilirce vermeniz
gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorularmiz olursa sorunuz ve

acik yanitlar isteyiniz.

Bebeginizin katilacagi bu arastirma bilimsel niteliktedir ve bebekler i¢in gelistirdigimiz
portatif terapdtik bebek yuvasinin kan alma sirasindaki fizyolojik parametrelerine (nabiz,
solunum, oksijen diizeyi), konfor ve agr diizeylerine etkisini incelemek amaciyla Dr. Sami
Ulus Kadm Dogum Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil
Servis kan alma birimine kan aldirmak i¢in getirilen 80 miadinda dogan yenidogan ile (40
kontrol 40 miidahale grubu), 01 Mayis - 31 Agustos 2022 tarihleri arasinda ytiriitiilmesi

planlanmaktadir.

Bebeginizin arastirmaya katilmasini kabul ettiginiz takdirde; deney ya da kontrol grubuna
atanacaktir. Kan alma islemi, kurumun prosediiriine uygun bir sekilde; bebeginiz deney
grubunda ise yuva igerisinde, kontrol grubunda ise sedye iizerinde gerceklestirilecektir. Kan
alma igleminden 6nce bebeginizin oksijen diizeyi ve kalp atim hizim takip edebilmek i¢in
ayagina pulse oksimetre probu takilacak, solunum sayisi ise arastirmacinin cep telefonundan
kronometre agilarak sayilacak ve not edilecektir. Bebeginizin agr1 ve konfor diizeyini alaninda
deneyimli hemsirelerin degerlendirebilmesi amaciyla, kan alma islemi kompakt fotograf

makinesi ile video kaydina alinacaktir. Kan alma iglemi yaklagik 5 dakika siirecektir.
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Arastirmada deney grubunda kullanacagimiz yuvanin bebeginize fiziksel agidan bir zarar
bulunmamakla birlikte rutin kan alma islemi sirasinda, bebeginizi ¢evresel giiriiltii ve 1giktan
korumaya, konforunu saglayarak islemsel agriyr azaltmaya, ayrica ileride yapilacak
arastirmalara da 151k tutmaya katkisinin olup olmayacagini arastirmak istiyoruz. Bu nedenle

caligmaya katilmanizi istemekteyiz.

Bu aragtirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir, size ve bebeginize ait tiim bilgiler
gizli tutulacaktir. Arastirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Aragtirmaya katildiginiz i¢in size herhangi bir O6deme yapilmayacaktir. Bebeginizin
arastirmada yer almasimi kabul etmek, sizin isteginize baghidir. Bebeginizin arastirmada yer
almasm reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Arastirmay1 reddetmeniz ya da herhangi bir asamasinda arastirmadan ayrilmaniz bebeginizin

aldig1 bakim ve tedaviyi etkilemeyecektir.

Cahismaya Katilma Onayr:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniillitye verilmesi gereken bilgileri
s0zlii olarak dinledim ve yazili olarak okudum. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum,
yazili ve sozIlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Arastirmaya katilmay isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, aragtirma kapsaminda elde edilen bebegime ve sahsima ait bilgilerin bilimsel
amaclarla kullanmilmasimi, gizlilik kurallarma uyulmak kaydiyla sunulmasini ve
yayinlanmasini, hicbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul
ettigimi beyan ederim.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Tarth:

Arastirmaci: Blm. Uzm. Hem. Aylin ARIKAN

o -

Katilimci1 Ebeveyn (Anne veya Baba)
Ads, soyadr:

Tel: Imza:
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