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BEYAN

Bu tez ¢alismasiin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitlin asamalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin c¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranisimin olmadig1 beyan ederim.

30/06/2025
Hande Keskin



ONSOZ VE TESEKKUR

Bu projenin gercgeklestirilmesinde, degerli bilgilerini benimle paylasan, bana
kiymetli zamanin1 ayirip sabirla ve biiyiik bir ilgiyle bana faydali olabilmek igin
elinden gelenden fazlasini sunan, giiler yiiziinii ve samimiyetini benden esirgemeyen
ve gelecekteki mesleki hayatimda da bana verdigi degerli Dbilgilerden
faydalanacagimi diisiindiigtim kiymetli danisman hocam saym Dog. Dr. Zehra KAN

ONTURK ’e tesekkiirii bir borg biliyor ve siikranlarimi sunuyorum.

Calismamda bana olan desteklerini mesleki bilgi ve becerilerini esirgemeyen

bebek odasi ekip arkadaglarima tesekkiirlerimi sunarim.

Tesekkiirlerin az kalacagi diger iiniversite hocalarimin da bana lisansiistii
egitimimin siiresince ve hayatim boyunca kazandirdiklar1 her sey i¢in ve beni
gelecekte s6z sahibi yapacak bilgilerle donattiklart i¢in hepsine teker teker

tesekkiirlerimi sunuyorum.

Ve son olarak ¢alismamda destegini ve bana olan giivenini benden esirgemeyen
beni bu giinlere sevgi ve saygi kelimelerinin anlamlarimi bilecek sekilde yetistirerek
getiren ve benden higbir zaman destegini esirgemeyen bu hayattaki en biiyiik sansim

olan aileme ve esime tesekkiirler.
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OZET

Yenidoganlarda Topuk Kam Alma Islemi Sirasinda Is1 ve Vibrasyon

Uygulamalarinin Agriya Etkisi

Bu randomize kontrollii deneysel calisma, saglikli yenidoganlarda topuk kani alma
islemi sirasinda uygulanan 1s1, vibrasyon ve kombine 1s1-vibrasyon miidahalelerinin
agr1 diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla yapildi (ClinicalTrials.gov:
NCTO06607575). Arastirmanin orneklemini, 0—28 giinliikk ve bebek bakim odasinda
takibi yapilan toplam 140 saglikli yenidogan olusturdu. Katilimcilar, basit rastgele
ornekleme yontemiyle dort gruba ayrildi. Rutin uygulamalarla topuk kani alinan ve
miidahale uygulanmayan bebekler kontrol grubunu; is1 uygulananlar 1. deney
grubunu; vibrasyon uygulananlar 2. deney grubunu; hem 1s1 hem vibrasyon
uygulananlar ise 3. deney grubunu olusturdu. Agr1 degerlendirmesi, islem Oncesi,
islem siras1 ve islem sonrasi olmak iizere li¢ asamada N-PASS (Neonatal Pain,
Agitation and Sedation Scale) ile yapildi. Islem sirasindaki N-PASS puan
ortalamalar1 kontrol grubunda 2,31£2,42; 1s1 grubunda 2,14+2,61; vibrasyon
grubunda 2,46+2,74; kombine grupta ise 2,00£2,90 olarak belirlendi. islem sonrasi
ortalama agr1 puanlari sirasiyla 0,54+1,01; 0,43+0,79; 0,46+0,89 ve 0,29+0,71 olarak
saptandi. Tiim gruplarda, islem Oncesine kiyasla islem sirasinda agrida anlamli bir
artis (p<0,001); islem sonras1 donemde ise anlamli bir azalma (p<0,01) gozlendi.
Ancak gruplar aras1 fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmadi (p=0,509). Hipotez
analizleri sonucunda, hem 1s1 hem de vibrasyon uygulamalarinin agriy1 azaltmada
etkili oldugu; ancak bu etkinin istatistiksel diizeyde anlamli farklilik yaratmadigi
goriildii. Islem sonras1 en diisiik agri puanmin kombine uygulama grubunda yer
almasi, bu yontemin fizyolojik stabiliteye katki saglayabilecegini gosterdi. Sonug
olarak, 1s1 ve vibrasyon uygulamalari; yenidogan prosediirel agr1 ydnetiminde

farmakolojik olmayan etkili yontemler olarak degerlendirildi.

Anahtar Sozciikler: Agr, Is1, Topuk kan1 alma, Vibrasyon, Yenidogan



ABSTRACT

The Effect of Warming and Vibration Applications on Pain in Newborns

This randomized controlled experimental study was conducted to evaluate the effect
of heat, vibration, and combined heat-vibration interventions on pain levels during
heel lancing in healthy newborns (ClinicalTrials.gov: NCT06607575). The study
sample consisted of 140 healthy newborns aged 0—28 days who were followed up in
the newborn care unit.Participants were randomly assigned into four groups using a
simple random sampling method. Newborns who underwent heel lancing with
routine procedures and no intervention formed the control group; those who received
heat application formed Experimental Group 1; those who received vibration formed
Experimental Group 2; and those who received both heat and vibration formed
Experimental Group 3. Pain was assessed in three phases—before, during, and after
the procedure—using the Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale (N-PASS).
The mean N-PASS scores during the procedure were as follows: 2.314+2.42 in the
control group, 2.14+2.61 in the heat group, 2.46+2.74 in the vibration group, and
2.00+2.90 in the combined group. Post-procedural mean pain scores were 0.54+1.01,
0.434+0.79, 0.46+0.89, and 0.29+0.71, respectively. Compared to the pre-procedural
phase, a significant increase in pain was observed during the procedure (p<0.001),
followed by a significant decrease after the procedure (p<0.01) in all groups.
However, the differences between groups were not statistically significant (p=0.509).
Hypothesis analysis showed that both heat and vibration interventions were effective
in reducing pain, but the differences were not statistically significant. The lowest
post-procedural pain score observed in the combined group suggested that this
method may contribute to faster physiological recovery. In conclusion, heat and
vibration applications were evaluated as effective non-pharmacologic methods in the

management of neonatal procedural pain.

Keywords: Heel blood collection, Newborn, Pain, Vibration, Warming



1 GIRIS VE AMAC

Agn tiim bireylerde fizyolojik ve psikolojik olarak viicutta degisik etkileri olan
fizyopatolojik bir durumdur (1). Yenidoganlar da agriy1 dogumdan hemen sonra
hissetmeye baslar ve yasamin ilk gilinlerinde agrili islemlere maruz kalirlar. Bu
islemlerden biri metabolik tarama amaciyla topuk kani alma islemidir. Topuk kani
alma isleminde topugu delme amaciyla kullanilan lansetler,lansetlerin derinlik ve
uzunluklar1 agrinin olusmasina sebep olurlar. Topuktan yapilan her invaziv islem,
kan gazi alinmasi, kan sekeri kontrolii i¢in kan alinmasi gibi islemler agriya
maruziyete sebep olur. Agrili deneyimler yenidoganlarin agr1 algilarimi olusturarak
hayatlar1 boyunca agri davramislarini etkilemektedir.(2) Bebegin yasadigi agr
deneyimi bebegin fizyolojik, duyusal, metabolik olarak bir takim olumsuzluklara

neden olabilmektedir (3).

Aslan ve Aydin ‘nin yapmis oldugu giincel calismada agr1 degerlendirilmesinin
hemgireler tarafindan uygun sekilde yapilmasi ve bilinmesinin olduk¢a Onemli
oldugu ve farmakolojik olmayan uygulamalarin arttirilmasi ve yayginlastirilmasinin

agr1 kontroliinde 6nemli oldugu belirtilmistir (4).

Yilmaz ve Kurt’ un yapmis oldugu bir baska ¢alismada farmakolojik olmayan
uygulamalarin agr1 iizerinde etkili oldugu belirtilmistir. (5). Balci1 ve arkadaslarinin
yapmis oldugu 120 bebekten olusan randomize kontrollii ¢alismada topuk kan1 alma
islemi sirasinda kullanilan otomatik lansetin islem siirelerini kisaltmada etkili oldugu
belirtilmektedir (6). Yenidogan doneminde yasanan agri deneyimi; bebekte yogun
strese sebep olarak klinik durumda fizyopatolojik degisikliklere neden olabilir. Agr1;
bebekte solunum diizensizligi, termoregiilasyonda bozulma, kalp ritminde
degisiklikler, oksijen satiirasyonunda, kan basincinda degisiklikler gibi viicutta
fonksiyonel bozukluklara neden olmaktadir. Bunlarin yani sira agrinin viicutta kronik
olabilecek fizyopatolojik etkileri de olabilmektedir (7). Yenidoganlarda rutin yapilan
islemler; as1 uygulamalari, topuk kani alinmasi baglica agr1 kaynaklar1 arasindadir.
Yenidoganlarda tekrarlayan topuk kani islemleri bebegin agri deneyimini olusturarak

agr1 esigini azalttig1 gosterilmistir.



Yenidogan doneminde agri kaynakli olusabilecek hasarlarin azaltilmasinda
hemsirelerin agr1 yonetimi uygulamalarinin biiyiik 6neminin oldugu goriilmektedir
(8). Yenidoganlarin agr1 deneyimlerini olumlu hale getirebilmek ve agrinin olumsuz
etkilerini en aza indirmek i¢in ge¢misten giinlimiize bir ¢cok hemsirelik uygulamasi
denenmis olup literatiirde bu deneyimlere yer verilmistir.(9) Agriyr azaltmada
kullanilan farmakolojik yontemlerin bazi komplikasyonlari nedeniyle farmakolojik
olmayan yontemlerin kullanilma sikligi giiniimiizde artmistir (7). Farmakolojik
olmayan hemsirelik uygulamalar1 yenidoganlarda invaziv girisimler sirasinda agriy1
azaltmak, agridan dolay1 olusabilecek akut ve kronik komplikasyonlar1 6nlemek,
bebegin agr1 deneyimi olusmasinda agri esigini azaltmak i¢in kullanilan

uygulamalar1 kapsamaktadir.

Bu uygulamalar; oral sukroz kullanimi, kanguru bakimi, emzik kullanimi, anne
siitii pozisyon degistirme gibi farmakolojik olmayan hemsirelik uygulamalaridir
(10,11,8). Akbari, ve digerlerinin yaptig1 meta analiz ¢alismasinda veritabanlarinda
toplam 5629 calisma incelenerek 6 calisma analize dahil edilmis ve PIPP, NFCS,
NIPS ve N-PASS 6l¢ekleri kullanildigi goriilmiistiir. Calismanin sonucunda besleyici
olmayan emmenin topuk kani1 alma isleminde analjezi sagladig1 saptanmistir. (12).
En sik yapilan agrili islemlerden olan topuk kani alma isleminin yenidoganda en az
diizeydestrese neden olabilmesi i¢in hemsirelik uygulamalarinin optimumdiizeyde
kullanilarak islem siiresi,aglama siiresinin, bebegin agr1 diizeyinin azaltilmasinda,
bebegin konfor diizeyinde artisin saglanmasinda etkili olmasi1 hedeflenmelidir. Bu
calismada amac¢ yenidoganlarda topuk kani alma islemi sirasinda 1s1 ve vibrasyon

uygulamalarinin agriya etkisini degerlendirmektir.



2 GENEL BILGILER

2.1  Yenidoganin Tanimi, Stniflandirilmasi ve Ozellikleri

Yenidogan donemi, dogumla baglayan ve genellikle yasamin ilk 28 giiniinii
kapsayan kritik bir evredir. Bu donem, bebegin dis cevreye adaptasyonunun
saglandigr ve fizyolojik sistemlerde hizli degisikliklerin goézlendigi bir gecis
stirecidir.  Solunum, dolagim, sindirim, termoregiilasyon ve immiinolojik
sistemlerdeki bu degisiklikler nedeniyle, yenidoganlar hem klinik izlem hem de
saglik politikalar1 agisindan 6zel bir 6neme sahiptir. Yenidogan oliimlerinin biiyiik
bir boliimii bu dénemde gerceklestiginden, tanim ve siniflandirmalarda dogruluk,
riskli bebeklerin erken tanilanmasi ve zamaninda miidahale edilmesi agisindan

yasamsal dnemdedir (13).

Yenidogan donemi, dogumu takiben ilk yedi giinii kapsayan erken donem ve 8.
giinden 28. giine kadar siiren ge¢ donem olarak ikiye ayrilir. Bu siirecte fizyolojik,
anatomik ve immiinolojik acidan 6zel izlem gereklidir. Dogru siniflandirma, saglik
hizmetlerinin planlanmasi ve bireysellestirilmis bakimin saglanmasinda temel bir
adimdir. Ozellikle prematiire veya diisiik dogum agirlikli bebekler, daha yiiksek
morbidite riski nedeniyle daha yakin takip edilmelidir (14, 15).

Yenidoganlar gebelik siiresi, dogum agirlig1 ve gestasyonel yasa gore agirhik
iliskisine gore smniflandirilir. Gebelik siiresine gore smiflamada; 37. gebelik
haftasindan once doganlar preterm, 37 ila 42. haftalar arasinda doganlar term, 42.
haftadan sonra doganlar postterm olarak tanimlanir (16). Preterm bebeklerde organ
gelisimi heniliz tamamlanmadig1 i¢in bircok prematiiriteye bagli komplikasyon

acisindan risk yiiksektir (17).

Dogum agirligina gore; <2500 gram olanlar diisiik dogum agirhikli (LBW),
<1500 gram olanlar ¢ok diisiik dogum agirlikli (VLBW), <1000 gram olanlar ise
asir1 diisiik dogum agirlikli (ELBW) olarak siniflandirilir. 4000 gramin iizerindeki

bebekler makrozomik olarak adlandirilir (14). Dogum agirligi, yasam sansi, klinik



gidis ve bakim ihtiyacinin belirlenmesinde 6nemli bir gostergedir. Gestasyonel yasa
gore agirlik degerlendirmesinde; yasa gore 10. persentilin altinda olanlar Gestasyonel
Yasa Gore Kiigiik (SGA), 10-90. persentil araliginda olanlar Gestasyonel Yasa
Uygun (AGA), 90. persentilin iizerinde olanlar ise Gestasyonel Yasa Gore Biiyiik
(LGA) olarak siniflandirilir. SGA bebekler, intrauterin gelisme geriligi (IUGG)
acisindan risklidir (18).

Term yenidoganlar, 37-42. gebelik haftalar1 arasinda dogan ve fizyolojik
sistemleri yasam i¢in hazir hale gelmis bebeklerdir. Bu bebeklerin ortalama dogum
agirligr 2977 gram, boy uzunlugu 47.05 cm ve bas cevresi yaklasik 34.7 cm olarak
saptanmigtir  (18). Bu parametreler, yenidoganin biliylime ve gelisimini
degerlendirmede onemlidir. Cilt rengi genellikle pembedir. Vernix caseosa miktari
azalmistir; lanugo sirt ve omuzlarda bulunabilir. ilk giinlerde ciltte deskuamasyon
gdzlenebilir (19). Bas sekli doguma bagh olarak gegici asimetriler gdsterebilir. On
fontanel, anterior kraniyal bolgede yer alan ve dogum sonrasi donemde agikligini
stirdiiren yumusak doku araligidir; genisligi ortalama 2-3 cm olup palpasyonla
degerlendirilebilir. Arka fontanel ise daha kiiciik capta olup posterior kraniyal
bolgede yer alir. Her iki fontanelin de dogum sonras1 donemde agik ve diiz bir yapida
olmasi, normal kafa i¢i basing diizeylerinin siirdiigline ve norolojik agidan fizyolojik

bir durumun varligina isaret eder (20).

Gobek kordonu, intrauterin donemde fetiis ile plasenta arasindaki oksijen ve
besin aligverigini saglayan ii¢ damarli bir yapidir ve iki arter ile bir ven igerir.
Dogumdan sonra fonksiyonunu yitiren bu yapi, fizyolojik olarak kuruyarak nekroze

olur ve genellikle 7 ila 10 giin i¢inde spontan olarak ayrilarak diiser (15, 19).

Gentital yapi, gebelik yasina ve hormonal etkilere gore degiskenlik gdsterebilir.
Kiz bebeklerde labia majora, labia minoray1 ortmeli; erkek bebeklerde testislerin
skrotuma inmis olmas1 beklenir. Kiz bebeklerde goriilebilecek vajinal akint1 ya da

beyaz renkli salgilar fizyolojik olarak kabul edilir (20).



Term yenidoganin fizyolojik parametreleri dogum sonrasi adaptasyonun
degerlendirilmesinde Onem tasir. Viicut sicakligi, aksiller dlglimde 36.5-37.5°C
aralifinda olmalidir. Is1 diizenleme mekanizmalarinin yetersizligi nedeniyle sicaklik
takibi onemlidir (21). Solunum hiz1 30—60/dk olup, ylizeyel ve kisa apneler fizyolojik
olabilir; ancak uzun siireli apneler patolojik kabul edilir (15). Kalp atim hiz1
uyanikken 120-160/dk, uyku sirasinda 100/dk’ya kadar diisebilir ve aglama sirasinda
180/dk’ya kadar ¢ikabilir. Norolojik sistemin degerlendirilmesinde Moro, emme,
arama, yakalama ve tonik boyun refleksleri gibi primer refleksler 6nemlidir (13). Kas
tonusu da ndromiiskiiler olgunlukla iliskilidir; term yenidoganda fleksor tonus
baskindir ve ekstremiteler fleksiyondadir. Hipotoni ise ndrolojik bir sorunun

habercisi olabilir (20).

2.2 Yenidogan Metabolik ve Endokrin Hastalik Tarama Testleri

Yenidogan metabolik ve endokrin hastalik tarama testleri, dogum sonrasi
donemde klinik belirti gostermeyen bazi kalitsal ve metabolik hastaliklarin erken
donemde tanilanmasini amacglayan kapsamli bir halk sagligi girisimidir. Bu testler
sayesinde semptomlar ortaya ¢ikmadan once tani konulabilmekte ve tedavi siireci
baslatilarak norolojik ve fizyolojik acidan geri doniisii olmayan komplikasyonlarin
Oniine gecilebilmektedir (22). Erken tan1 sayesinde bireyin yasam kalitesinde 6nemli
bir artis saglanmakta ve toplum diizeyinde saglik yiikii azaltilmaktadir. Son yillarda
yapilan ¢aligsmalar, bu testlerin uzun vadede toplumsal saglik lizerindeki etkilerini ve

maliyet etkinligini de ortaya koymaktadir (23,24).

Dogumdan sonraki ilk 48—72 saat icerisinde, bebegin topugundan alinan birkag
damla kan 6zel bir filtre kagidina emdirilmekte ve laboratuvara gonderilmektedir. Bu
numune iizerinden bagta fenilketontiri, konjenital hipotiroidi ve biyotinidaz eksikligi
olmak iizere ¢esitli metabolik ve endokrin hastaliklar agisindan analiz yapilmaktadir
(25). Tarama testleri ilk kez 1960 yilinda Dr. Robert Guthrie tarafindan fenilketoniiri
(PKU) tanis1 amaciyla gelistirilmis ve literatiirde “Guthrie Testi” olarak yer almistir
(26). Bu test, yenidogan tarama programlarinin temelini olusturmus ve zamanla

kapsami genisletilerek bir¢ok iilkede rutin uygulamalara entegre edilmistir.



Glinlimiizde yenidogan tarama programlari yalnizca metabolik ve endokrin
hastaliklarla sinirli kalmayip, genetik analiz tekniklerinin de dahil edilmesiyle daha
genis bir spektruma ulagmistir (27). Tiirkiye’de bu program ilk olarak 1986 yilinda
fenilketontiri taramasi ile baslatilmig, ardindan konjenital hipotiroidi (1993),
biyotinidaz eksikligi (2006), kistik fibrozis (2008) ve spinal miiskiiler atrofi (SMA)
(2022) gibi hastaliklar da program kapsamina alinmistir (22).

Yeni nesil tarama yaklagimlari, genomik teknolojilerin kullanimini da igerecek
sekilde gelismekte olup, dogumsal hastaliklarin erken tanisinda hassasiyet ve
dogruluk oranlarini artirmaktadir. Adhikari ve arkadaglar1 (2022) tarafindan yapilan
kapsamli bir incelemede, genisletilmis tarama programlarinin erken miidahale
yoluyla norogelisimsel geriliklerin Oniine ge¢cmede kritik bir rol oynadig

gosterilmistir (28).

Tiirkiye'de yiiriitiilen "Ulusal Yenidogan Tarama Programi" kapsaminda taranan

hastaliklar, asagida kisaca tanitildu.

2.2.1 Fenilketoniiri (PKU)

Fenilketoniiri (PKU), fenilalanin hidroksilaz enzim eksikligi nedeniyle
fenilalanin amino asidinin metabolize edilememesi sonucu ortaya ¢ikan otozomal
resesif gecisli bir metabolik bozukluktur. Bu durum, fenilalanin birikimine ve
norotoksisiteye yol agarak zihinsel gerilik, norolojik bozukluklar ve davranigsal
sorunlara neden olabilir. Yenidogan tarama programlar1 sayesinde PKU erken
donemde tespit edilmekte ve diisiik fenilalaninli diyetle tedavi edilmektedir. Bu

sayede norogelisimsel komplikasyonlar dnlenebilmektedir (29).

2.2.2 Konjenital hipotiroidi (CH)

Konjenital hipotiroidi, tiroid hormonlarinin dogumsal eksikligi ile karakterize bir
endokrin bozukluktur. Tiroid hormonlarinin yetersizligi, beyin gelisimi ve biiylime

tizerinde olumsuz etkilere yol agabilir. Yenidogan tarama programlari, CH'nin erken



tanisin1 saglar ve levotiroksin tedavisi ile normal gelisim saglanabilir. Tedaviye

dogumdan sonraki ilk iki hafta i¢inde baglanmasi 6nerilmektedir (30, 22).

2.2.3 Biyotinidaz eksikligi (BD)

Biyotinidaz eksikligi, biyotin vitamininin geri donilisiimiinii saglayan enzimin
yetersizligi sonucu ortaya ¢ikan otozomal resesif gecisli bir metabolik bozukluktur.
Bu durum, nobetler, gelisim geriligi, deri dokiintiileri ve isitme kaybi1 gibi
semptomlara neden olabilir. Yenidogan tarama programlari sayesinde BD erken
donemde tespit edilmekte ve oral biyotin tedavisi ile semptomlar dnlenebilmektedir

(25, 31).

2.2.4 Kistik fibrozis (CF)

Kistik fibrozis, CFTR genindeki mutasyonlar sonucu olusan otozomal resesif
gecisli bir hastaliktir. Bu mutasyonlar, mukus, ter ve sindirim sivilarinin yapisin
etkileyerek viskozite artisina neden olur. Sonu¢ olarak, solunum yollarinda
enfeksiyonlar, pankreas yetmezligi ve sindirim sorunlar1 ortaya cikar. Yenidogan
tarama programlari, CF'nin erken tanisini saglar ve uygun tedavi ile yasam siiresi ve

kalitesi artirilabilir (32,22 ).

2.2.5 Konjenital adrenal hiperplazi (KAH)

Konjenital adrenal hiperplazi, 21-hidroksilaz enzim eksikligi nedeniyle kortizol
ve/veya aldosteron iliretiminde bozulma ile karakterize otozomal resesif gecisli bir
endokrin bozukluktur. Bu durum, androjen sentezinde artisa ve mineralokortikoid
eksikligi nedeniyle hayat1 tehdit eden tuz kayb:i krizlerine yol acabilir. Yenidogan
tarama programlari, KAH'nin erken tanisini saglar ve uygun hormon replasman

tedavisi ile komplikasyonlar 6nlenebilir (33, 34).



2.2.6 Spinal miiskiiler atrofi (SMA)

Spinal miiskiiler atrofi, SMN1 genindeki mutasyonlar sonucu motor ndronlarin
dejenerasyonu ile karakterize otozomal resesif gecisli bir néromiiskiiler hastaliktir.
Bu durum, kas gii¢siizliigii ve atrofisine neden olur. Yenidogan tarama programlari
sayesinde SMA erken donemde tespit edilmekte ve gen tedavileri ile hastalifin
ilerlemesi yavaslatilabilmektedir. Erken tam1 ve tedavi, yasam siiresi ve kalitesini

artirmaktadir (33, 35).

Bu hastaliklarin erken donemde tanilanmasi, uygun tedavi protokolleriyle
birlikte ¢ocuklarin biligsel ve fiziksel gelisimlerini desteklemekte; ayn1 zamanda geri
doniisii  olmayan uzun doénemli komplikasyonlarin  Onlenmesine olanak
saglamaktadir. Yenidogan tarama testlerinin yalnizca bireysel saglik kazanimlar
degil, aym1 zamanda saglik sistemleri agisindan da maliyet-etkinlik bakimindan

Oonemli avantajlar sundugunu ortaya koymaktadir (36).

Yenidogan metabolik ve endokrin hastalik tarama testleri, invaziv olmayan
uygulama bi¢imi, diisiik maliyetli olusu ve pratikligi ile 6ne ¢ikmaktadir. Ancak bu
testlerin giivenilirligi ve duyarliligi; 6rneklemenin dogru zamanda yapilmasi, uygun
kosullarda saklanmasi ve laboratuvar analizlerinin standartlara uygun bigimde
gerceklestirilmesine baglidir (37). Bununla birlikte, test sonuglarinin saglik ekipleri
tarafindan ailelere zamaninda ve dogru bir sekilde iletilmesi, etkin bir tarama

sisteminin siirdiiriilebilirligi acisindan kritik Gneme sahiptir (38).

Yenidogan taramalar1 ayn1 zamanda genetik danigmanlik acisindan da 6nemli bir
firsat sunmaktadir. Bu testler sayesinde ebeveynlerin tasiyicilik durumlar
belirlenebilmekte ve sonraki gebelikler i¢in genetik riskler hakkinda degerlendirme
yapilabilmektedir (39). Son yillarda gelisen yeni nesil genetik tarama yontemleri,
klasik yontemlere kiyasla daha yiiksek duyarlilikla c¢aligmakta ve genetik

hastaliklarin daha kapsamli bicimde analiz edilmesine olanak tanimaktadir (40).
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Genel olarak degerlendirildiginde, yenidogan metabolik ve endokrin hastalik
tarama testleri yalnizca birey diizeyinde degil, toplum sagligi perspektifinden
bakildiginda da stratejik bir halk sagligi uygulamasidir. Hastaliklarin presemptomatik
evrede saptanarak tedaviye erken donemde baslanmasi, bireylerin yasam kalitesini
artirmakla birlikte, uzun vadede saglik sistemi iizerindeki mali ve lojistik yiikii de
azaltmaktadir (26). Ayrica ailelerin bilgilendirilmesi ve genetik danigsmanlik
hizmetlerinin sunulmasi, ileriye doniik gebelik planlamalarinda oOnleyici saglik

hizmetlerinin 6nemli bir bileseni olarak degerlendirilmektedir.

2.2.7 Testin uygulanma siireci ve hemsirenin sorumluluklar:

Yenidogan metabolik ve endokrin hastalik tarama testleri, dogumdan sonraki
48-72 saat iginde uygulanmakta olup, bu zaman araligi bazi metabolik iirlinlerin
kanda birikmesi agisindan kritik dneme sahiptir. Tarama siireci; topuk bolgesinin
steril lansetle delinerek birka¢c damla kan alinmasi, kanin filtre kagidina emdirilerek
kurutulmasi, laboratuvara gonderilmesi ve analiz edilmesi adimlarini icermektedir.

Stipheli sonuglarda aileler ileri tetkikler i¢in yonlendirilir (41, 42).

Islem hizh, giivenli ve minimal invaziv nitelikte olsa da testin dogrulugu,
orneklemenin dogru zamanda ve uygun teknikle yapilmasiyla dogrudan iliskilidir.
Yenidogan tarama programlariin etkin yiiriitiilmesi; dogum sonras1 donemde belirti
vermeyen ancak ilerleyen siiregte kalici komplikasyonlara yol agabilecek metabolik
ve endokrin hastaliklarin erken tanilanmasini ve tedavi edilmesini miimkiin
kilmaktadir. Bu baglamda, topuk kani alma islemi hemsirelerin sorumlulugunda
yirtitiilmekte ve multidisipliner neonatal bakimin o6nemli bir bileseni olarak

degerlendirilmektedir (43).

Topuk kani 6rnegi, dogumdan sonraki 48—72 saat i¢inde alinmalidir. Bu zaman
dilimi, biyobelirte¢ diizeylerinin optimal seviyeye ulastig1 ve metabolik siireglerin
aktiflestigi donemdir. Hemsire, yenidoganin genel klinik durumunu géz Oniinde
bulundurarak en uygun zamani belirlemeli ve 6rneklemenin dogru zamanlamayla

yapilmasini saglamalidir (44, 42).
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Uygulamanin dogru teknikle gerceklestirilmesi de zamanlama kadar 6nemlidir.
Kan alma islemi i¢in topugun lateral ya da medial iist dis bolgesi tercih edilmelidir;
bu anatomik bolge, iyi kanlanmasi ve sinir ile kemik dokularin daha az bulunmasi
nedeniyle &nerilmektedir. Islem sirasinda enfeksiyon ve travma riskini azaltmak
amaciyla tek kullanimlik steril lanset kullanilmali; kan, filtre kagidindaki dairelere
dogrudan damlatilarak yeterli ve homojen bicimde yayilmahdir. Yetersiz ya da
kontamine Ornek alinmasi durumunda testin tekrarlanmasi gerekebileceginden, bu
durum hem yenidoganin yeniden miidahaleye maruz kalmasina hem de saglik sistemi

tizerinde ek ylik olugmasina neden olabilir (43,42).

Islem sirasinda enfeksiyon gelisimini onlemek ve saghik calisanlariin
giivenligini saglamak i¢in hijyen ve biyogiivenlik ilkelerine titizlikle uyulmalidir. El
hijyeni saglanmali, kullanilan tim malzemeler steril olmali ve atiklar uygun sekilde

bertaraf edilmelidir (42).

Ayrica, ebeveynlerin bilgilendirilmesi hemsirenin énemli gérevlerinden biridir.
Islem oncesi aileye testin amaci, taranan hastaliklar, olas1 sonuglar ve siirecin isleyisi
hakkinda acik ve anlasilir bilgiler verilmelidir. Bu yaklasim, ebeveynin kaygi

diizeyini azaltmakta ve saglik hizmetlerine olan giiveni artirmaktadir (45).

Islemin kayit ve takip siireci de eksiksiz yiiriitiilmelidir. Alinan 6rneklerin kimlik
bilgileri dogru bicimde etiketlenmeli, 6rnekler zamaninda laboratuvara ulastirilmali
ve sonuglar dikkatle izlenerek gerekirse ilgili klinik birimlere yoOnlendirme

yapilmalidir (42).

Ancak uygulama sirasinda bazi giicliiklerle karsilasilabilmektedir. Yenidoganin
yeterli miktarda kan verememesi, filtre kagidinin uygun sekilde doldurulamamasi,
ebeveynin kaygi diizeyinin yiiksek olmasi ve hemsirenin is yiikii nedeniyle zaman
baskis1 yasamasi gibi faktorler, islemin kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu
zorluklarin azaltilmasi i¢in hemsirelerin diizenli hizmet i¢i egitim almalari, uygulama
protokollerinin giincellenmesi ve ¢alisma kosullarinin 1iyilestirilmesi 6nem arz

etmektedir (43,46).
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Topuk kani alma islemi, yenidogan i¢in agrili bir deneyim olabilir. Bu nedenle
hemsire, yalnizca 6rnek alim siirecini yiiriitmekle kalmamali, ayn1 zamanda agriy1
azaltmaya yonelik girisimlerde de bulunmalidir. Literatiirde; emzik kullanimi, anne
siiti verme, lokal sicaklik uygulamalar1 ve titresim gibi farmakolojik olmayan
yontemlerin yenidoganlarda islem kaynakli agrinin azaltilmasinda etkili oldugu
gosterilmigtir (45,47). Hemsire, islem Oncesi ve sirasinda yenidoganin fizyolojik ve
davranigsal agr1 belirtilerini gozlemleyerek uygun rahatlatici miidahaleleri zamaninda

uygulamalidir (44).

2.3  Yenidoganlarda Agn

Agr1, cocukluk caginda sik karsilasilan ve cesitli tibbi, cerrahi ya da girisimsel
Yenidoganlar, 6zellikle prematiire doganlar, yasamlarinin ilk gilinlerinden itibaren
bircok agrili tibbi isleme maruz kalmaktadir. Son yillarda yapilan bir kohort
caligmasinda, <32 hafta gestasyon yasina sahip 3686 yenidoganin %84,1’inin en az
bir potansiyel olarak agrili isleme maruz kaldigi, %74,6’sinin ise dogrudan agri
deneyimi yasadig1r gosterilmistir (48). Bu bulgular, yenidogan yogun bakim
iinitelerinde (YYBU) agrili islemlerin yayginhgm ve etkili agri yonetimi

gerekliligini vurgulamaktadir.

Yenidoganlarda sik uygulanan agrili islemler arasinda topuk kani alma, venoz ve
arteriyel kan 6rneklemesi, nazogastrik sonda yerlestirilmesi, endotrakeal entiibasyon
ve aspirasyon, intravendz kateter uygulamalari, lomber ponksiyon, gogiis tlipi
yerlestirme ve prematiire retinopatisi (ROP) muayenesi yer almaktadir (49). Bu
islemlerin bir kismi, gilinlik bakimin rutini i¢inde birden fazla kez uygulanmakta
olup yalmzca fiziksel degil, ayn1 zamanda norogelisimsel saglik lizerinde de uzun

vadeli etkiler yaratabilmektedir (49,50).

Agrimin degerlendirilmesi, tedavi siirecinin etkinligi acisindan kritik 6neme
sahiptir. Ancak yenidoganlar, 6zellikle prematiire bebekler, agrilarini ifade etmekte
yetersiz kaldiklar1 i¢in dogrudan gozleme dayali degerlendirme oOlceklerinin

kullanim1 gerekmektedir (51). Agrimin degerlendirilmesine yonelik kullanilan bu
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Olgeklerin klinik ortamlarda tutarli bir bi¢imde uygulanmasinin, agri yonetimi

basarisini dogrudan etkiledigi bildirilmektedir (52).

Yenidoganlara uygulanan invaziv islemlerin sikligmma yonelik ¢ok merkezli
caligmalarda, bebeklerin glinde ortalama 10’dan fazla agrili girisime maruz kaldigi,
ancak bu iglemlerin %60’ 1ndan fazlasinda herhangi bir analjezik ya da farmakolojik
olmayan yontem kullanilmadigr belirtilmistir (53). Bu durum, bebeklerin yogun

bakim siirecinde etkili agr1 kontroliinden yoksun birakildigini géstermektedir.

Yenidogan doneminde agrinin yeterli sekilde yonetilmemesi, yalnizca anlik
rahatsizliga degil, ayn1 zamanda uzun vadeli norogelisimsel etkilenmelere de neden
olabilmektedir. Ozellikle prematiire ve hastaneye yatirilan bebeklerde tekrarlayan
agrili uyaranlara maruz kalmak, ilerleyen yaslarda artmis agri duyarliligi, dikkat

eksikligi ve davranigsal bozukluklar ile iligskilendirilmistir (50,54).

Agrinin yonetiminde uygulanan ydntemler iki ana gruba ayrilmaktadir:
farmakolojik ve farmakolojik olmayan yaklasimlar. Farmakolojik yontemler arasinda
opioidler, sedatifler ve lokal anestezikler yer almakta; farmakolojik olmayan
yaklagimlar ise oral glukoz soliisyonu, emzirme, anne siitii verme, kanguru bakimu,

masaj ve dokunsal yatistirma tekniklerini igermektedir (51,55).

Cocuklarda agr1 klinik ozelliklerine gore {i¢ temel baslik altinda
siniflandirilmaktadir: Akut agri, travma, enfeksiyon veya cerrahi girisimler sonrasi
aniden ortaya ¢ikan ve genellikle kisa siirede gerileyen agrilardir; kronik agri, ii¢
aydan uzun siiren ve ¢ocugun giinliik yasam islevselligini olumsuz etkileyen bir
Klinik durumdur; prosediirel agri ise, kan alma, as1 uygulamasi, nazogastrik tiip
yerlestirme gibi medikal girisimlere bagli olarak gelisen, kisa siireli ancak sik

tekrarlayan agn tiiriidiir (56).
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2.3.1 Yenidoganlarda prosediirel agr1 ve literatiir 6rnekleri

YYBU’nde tedavi géren bebekler, yasami siirdiirmek ve bakim saglamak
amaciyla giinde ortalama 7.5—17 aras1 agrili tibbi girisime maruz kalabilmektedir
(57). Bu prosediirel agrilar arasinda en sik uygulananlar topuk kani alma, aspirasyon,
flasterin ¢ikarilmasi, nazogastrik/orogastrik tiip takilmasi, periferik damar yolu
acilmasi ve venodz kan alma gibi islemlerdir (57). Nitekim bir gozlemsel ¢alismada
kaydedilen 2.732 agrili islemin %20.9’unun topuk ponksiyonu oldugu bildirilmistir
(58); bu bulgu, topuk kani almanin yenidoganlarda en yaygin agrili islemlerden biri
oldugunu gostermektedir. Agir hastalik veya prematiirite nedeniyle uzun siire
YYBU’de kalan her bir bebek, hastanede kaldig1 boyunca toplamda ortalama 43
invaziv girisime maruz kalabilmektedir (59). Bu veriler, yenidoganlarin bakim
sirecinde ¢ok sayida tekrarlayan agri verici uyaranla karsilastigini ortaya
koymaktadir. Prematiire ve kritik durumdaki yenidoganlar, daha uzun siire yogun
bakimda kaldiklar1 i¢in genellikle daha fazla sayida invaziv isleme maruz
kalmaktadir (58). Iran’da prematiire bebekler iizerinde yapilan giincel bir ¢caligmada
oragastrik sonda yerlestirmenin bir bebek basina hastanede ortalama 24.4 kez ile en
stk uygulanan agrili girisim oldugu belirlenmistir; bunu siklik agisindan periferik
damar yolu agilmasi (3.81 + 1.03 kez), intravendz kateter ¢ikarma (3.74 £ 0.90 kez)
ve yeni damar yolu agma (3.72 + 1.10 kez) izlemistir (59).

Yenidoganlarda yapilan girisimlerin biiylik boliimii kayda deger diizeyde agriya
yol agmaktadir. Zan ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, gézlenen tiim prosediirlerin
%62.1’inde bebegin yasadig1 agr1 orta siddette, %36.2’sinde ise siddetli diizeyde
olarak saptanmistir (59). En fazla agri olusturan islemlerin basinda entiibasyon,
prematiire retinopatisi (ROP) i¢in yapilan g6z muayenesi, nazogastrik tiip takilmasi,
topuktan kan alma, oral aspirasyon ve intramiiskiiler enjeksiyon gelmektedir (60).
Diger yandan, tiim agrili uyaranlar ayni1 diizeyde rahatsizlik yaratmaz; islem tipine
gore yenidoganin verdigi agr1 yanit1 degigkenlik gosterebilir. Cin’de 957 yenidogan
tizerinde yapilan yakin tarihli bir ¢aligmada sik uygulanan 15 farkli girisimin neden
oldugu agr1 Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) ile degerlendirilmis ve islemler

algilanan agr1 siddetine gore ii¢ gruba ayrilmistir (61). Periferik intravendz kateter
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takilmasi, arteriyel kan alma, santral kateter yerlestirme ve nazofarengeal aspirasyon
gibi islemler en yiiksek siddette agri (NIPS skoru 5-7) grubunda yer almistir.
Topuktan kan alma, intramiiskiiler enjeksiyon, flasterin ¢ikarilmasi, entiibe bebegin
aspirasyonu ve lomber ponksiyon islemleri orta dereceli agr1 (NIPS skoru 3-4)
olusturmustur. Buna karsilik oragastrik/nazogastrik sondast takilmasi, lavman
uygulanmasi veya mevcut periferik yol {izerinden ila¢ uygulamasi ise genellikle hafif
diizeyde ya da hi¢ agr1 olusturmayan grupta bulunmustur (61). Prosediirlerin
invazivligi ile hissedilen agr1 her zaman dogru orantili olmayabilir; 6rnegin hem
topuktan kan alma hem de flaster sokme islemi bebekte benzer diizeyde (orta
siddette) agr1 davranislarina yol acabilmektedir (60). Bu bulgular, her bir girisimin
potansiyel agr1 ylkiiniin ayr1 degerlendirilmesinin Onemine isaret etmekte ve

gerektiginde isleme 6zgili agr1 dnleme stratejilerinin planlanmasini 6nermektedir.

2.3.2 Yenidoganlarda agri1 degerlendirmesi

Yenidoganlarda agr1 degerlendirilmesi, uygun agri yonetimi stratejilerinin
belirlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Bebeklerin sozIii iletisim kuramamasi
nedeniyle, agri degerlendirmesi dogrudan degil, dolayli yollarla, objektif 6l¢iim
araclariyla gerceklestirilmelidir (62). Bu baglamda, gecerliligi ve gilivenirligi
saglanmig, standardize edilmis olgeklerin kullanilmasi biiyiikk 6nem tagimaktadir

(62).

Agn degerlendirme siireci yalnizca mevcut agrinin tanilanmasim degil, ayni
zamanda uygulanacak miidahalenin tiiriinii ve zamanlamasimi da dogrudan etkiler.
Yanlis ya da yetersiz degerlendirme, gereksiz miidahalelere ya da agrinin goz ardi
edilmesine yol agabilir (63). Bu nedenle, agr1 degerlendirme araglarinin dogru se¢imi

ve kullanimi, hemsirelik bakiminda kritik bir dneme sahiptir.

Yenidoganlarda agr1 degerlendirmesinde kullanilan 6l¢eklerin se¢imi; bebegin
gestasyonel yasi, klinik durumu ve maruz kaldigi islem tiiriinii gore farklilik
gostermektedir. Prematiire bebeklerde fizyolojik gostergelere daha fazla agirlik

verilirken, term bebeklerde davranigsal gostergeler n plana ¢ikmaktadir. Bu nedenle
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saglik profesyonellerinin bu dlgekleri tanimasi, klinik agidan uygun olani segerek
dogru sekilde uygulamasi, agrinin dogru tanilanmasit ve etkili bir bigimde

yonetilmesi agisindan temel bir gerekliliktir (62).

Yenidoganlar, sozel ifade becerilerinden yoksun olduklart i¢in agrilarini
dogrudan iletemezler. Bu durum, agr1 degerlendirmesinin yalnizca gézleme dayali
olarak gercgeklestirilmesini zorunlu kilar. Bu baglamda, yenidoganlarin agr1 diizeyini
degerlendirmek icin fizyolojik, davranigsal ve baglamsal gostergeleri esas alan
objektif Olgekler gelistirilmistir (64). Dogru ve zamaninda yapilan agri
degerlendirmesi, agr1 yonetiminin ilk adimi olarak hemsirelik bakiminda kritik bir

role sahiptir.

Yenidoganda agriya verilen fizyolojik yanitlar; kalp atim hizi artisi, oksijen
satlirasyonunda digiis, solunum diizensizligi ve kan basincinda degisiklik gibi
parametreleri igerirken; davranigsal tepkiler ise yiiz ifadesi, aglama, kol ve bacak
hareketleri gibi gozlemlenebilir isaretlerle kendini gosterir (65). Bu belirtiler, klinik
ortamlarda hemsireler tarafindan agrinin degerlendirilmesinde baslica dayanak

noktalaridir.

Bu kapsamda, yenidogan agrisin1 dlgmek amaciyla gelistirilen ve uluslararasi
literatiirde yaygin olarak kullanilan ¢esitli lgekler mevcuttur. Bunlar arasinda en sik
basvurulanlar; Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), Premature Infant Pain Profile
(PIPP) ve The Crying, Requires Increased Oxygen Administration, Increased Vital
Signs, Expression, Sleeplessness (CRIES) o6lcekleridir. NIPS, term ve preterm
bebeklerde prosediirel agrinin degerlendirilmesinde kullanilirken; PIPP, o6zellikle
prematiire bebeklerdeki agriya 6zgli daha hassas gostergeleri icermesi nedeniyle
tercth edilmektedir. CRIES ise genellikle postoperatif donemdeki agn
degerlendirmeleri i¢cin uygundur. Bu olgekler, yiiz ifadesi, aglama durumu, kalp atim
hiz1, oksijen satiirasyonu diizeyi, viicut hareketleri ve uyaranlara verilen yanit gibi
kriterleri degerlendirerek bebegin agr1 diizeyini puanlamaya imkan tanir (62,64,66-
68).
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2.3.2.1 NIPS

NIPS, term ve preterm yenidoganlarda akut agrinin degerlendirilmesi amaciyla
gelistirilmis davranissal bir 6lgektir. Olgek; yiiz ifadesi, aglama, solunum paterni, kol
ve bacak hareketleri ile uyaniklik diizeyi gibi alti davranigsal kriteri degerlendirir.
Her bir kriter 0 veya 1 puan lizerinden degerlendirilirken, “aglama” kriteri 0—2 puan
arasinda puanlanir. Toplam puan 0—7 arasindadir ve 3 ve iizeri puanlar agr1 varligi
olarak yorumlanir (66). NIPS o6l¢egin Tiirk¢e uyarlamasi ve gegerligi Gozde Giiler ve
arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilmis ve Olgegin hemsirelik pratiginde gilivenle
kullanilabilecegi belirtilmistir (69).

2.3.22 PIPP/PIPP-R

PIPP, oOzellikle prematiire bebeklerin agr1 degerlendirmesi igin gelistirilmis
multidisipliner bir dlgektir. Davranissal (yiiz ifadesi gibi), fizyolojik (kalp hiz1 ve
oksijen satiirasyonu) ve baglamsal (gestasyonel yas ve davranis durumu) gostergeleri
igerir. PIPP-R, bu 6l¢egin revize edilmis halidir ve 6zellikle diisiik gestasyonel yasa
sahip bebeklerde agrinin daha dogru degerlendirilmesini saglar. Toplam puan 0-21
arasindadir; yliksek puan daha fazla agriya isaret eder. (70,71). PIPP o6l¢eginin
Tiirk¢e’ye uyarlanmasina yonelik gecerlilik ve gilivenilirlik calismasi Kiiciik Alemdar
ve Yilmaz, tarafindan yapilmis, 6l¢egin hem preterm hem de term bebeklerde klinik

uygulamalarda kullanilabilir oldugu gosterilmistir (72).

2.3.2.3 CRIES

CRIES (Crying, Requires oxygen, Increased vital signs, Expression,
Sleeplessness), postoperatif donemde agr1 degerlendirmesi i¢in gelistirilmis bir bagka
Olgektir. Term ve 32 haftalik iizeri prematiire bebeklerde kullanilabilir. Her bir kriter
0-2 arasinda puanlanir ve toplam puan 0-10’dur. 4 ve iizeri puanlar miidahale
gerektiren agr1 diizeyine isaret eder (68). CRIES olgeginin Tiirkce uyarlama

caligmas1 bulunmamaktadir.
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2.3.24 NFCS

NFCS, agrinin degerlendirilmesinde yalnizca yiiz ifadelerine odaklanan bir
Olcektir. Yiizdeki kas hareketlerinin (kaslarin ¢ekilmesi, burun kivrilmasi, agiz
acilmast vb.) gozlenmesi ile degerlendirme yapilir. Bu dlgek ozellikle kisa siireli
prosediirel agrilarin  degerlendirilmesinde kullanishidir (73). Olgegin  Tiirkce

uyarlama c¢alismasi bulunmamaktadir.

2.3.2.5 N-PASS

N-PASS, yenidoganlarda agr1, ajitasyon (huzursuzluk) ve sedasyon diizeylerini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, klinik uygulamalarda yaygin olarak kullanilan
cok boyutlu bir &lgektir (74). Ozellikle Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde
(YYBU) izlenen prematiire ve term bebeklerin agri yonetiminde giivenilir bir

degerlendirme araci olarak tercih edilmektedir.

Olgek iki ana bilesenden olusur: biri agr1 ve ajitasyonun degerlendirilmesine,
digeri ise sedasyon diizeyinin degerlendirilmesine yoneliktir. Her bir kriter 0 ile 2
puan arasinda derecelendirilir. Agri1 ve ajitasyon degerlendirmesi pozitif yonde,
sedasyon degerlendirmesi ise negatif yonde puanlanmaktadir. Degerlendirme bes
temel gozleme dayali kritere dayanir: aglama veya irritabilite, davranigsal durum,
yiiz ifadesi, ekstremite tonusu ve yasam bulgulart (kalp atim hizi, solunum hizi, kan
basinci, oksijen satlirasyonu). Bu kriterler {izerinden yapilan puanlama, hem
prematiire hem de sedasyon altindaki bebeklerde agrinin belirlenmesine olanak

saglamaktadir (74).

Tiirkiye'de N-PASS olceginin gecerlilik ve giivenirlik calismalart A¢ikgoz ve
arkadaslar1 (2017) tarafindan gergeklestirilmistir. S6z konusu ¢aligma, N-PASS’in
Tiirkge versiyonunun hem i¢ tutarlilik hem de gdzlemciler arast uyum agisindan

yuksek giivenilirlik diizeyine sahip oldugunu ortaya koymustur (75).
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Tiirk Neonatoloji Dernegi’nin (2015) yenidoganda agr1 yonetimi rehberine gore,
N-PASS; mekanik ventilasyon altinda izlenen bebeklerde, sedasyon veya analjezi
tedavisi alan yenidoganlarda, cerrahi sonrasi takip gerektiren olgularda ve prematiire
ya da disik dogum agirlikli bebeklerde prosediirel agrinin degerlendirilmesinde

etkin bi¢imde kullanilabilir.

Agrinin dogru sekilde degerlendirilmesi ve yonetilmesi, yalnizca anlik konforun
saglanmasi agisindan degil; ayn1 zamanda yenidoganin norogelisimsel ve davranigsal
gelisimi iizerinde de belirleyici bir rol oynamaktadir (75). Yenidoganlarda agr
degerlendirmesi, sadece agrinin varligin1 belirlemekle sinirlt kalmayip, ayn1 zamanda
uygulanan tedavi ve girisimlerin etkinligini izlemek acisindan da biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Bu nedenle hemsirelerin, uygun agri degerlendirme araglarini
kullanarak sistematik gézlem yapmalar1 ve kayit altina almalari, bireysellestirilmis

ve kaliteli bakimin ayrilmaz bir pargasi olarak kabul edilmektedir (63).

2.3.3 Yenidoganlarda agr1 yonetiminde hemsirelik uygulamalari

Yenidoganlarda prosediirel agri kontrolii i¢in farmakolojik ve farmakolojik
olmayan yontemler uygulanabilmektedir; ancak arastirmalar bu yOntemlerin
pratikteki kullanim oranlariin ¢ogu merkezde optimal diizeyde olmadigini
gostermektedir. Ozellikle diisiik veya orta siddette agriya yol agan rutin islemler
sirasinda analjezik uygulanma siklig1 genellikle diisiiktiir. Etiyopya’da yapilan bir
incelemede 325 yenidoganda ilk 24 saatte toplam 1.352 agril1 girisim kaydedilmesine
ragmen higbir bebege herhangi bir analjezik miidahale yapilmadigi, ayrica hig¢birinin
agr1 skorunun tibbi dosyalarina iglenmedigi bildirilmektedir (76). Benzer sekilde,
Brezilya’da 2021 yilinda gergeklestirilen bir gozlem ¢alismasinda kaydedilen 2.732
agrili islemin yalmzca 540’inda farmakolojik olmayan (en sik los ortam 15181
saglama) ve 216’sinda farmakolojik (¢ogunlukla siirekli intravendz fentanil
inflizyonu) yontem kullanildig1 rapor edilmistir (58). Yiiksek kaynakli merkezlerde
dahi prosediirel agr1 yonetiminde eksiklikler yasanabilmektedir. Yunanistan’da
yenidogan hekimleriyle 2000 ve 2019 yillarinda yapilan bir ¢alismada, aradan gegen

20 yila ragmen pek c¢ok girisimsel agri durumunda (entiibasyon harig) sistemik veya
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lokal analjezi uygulayan hekim oranimin hala diisiik kaldigin1 ortaya koymustur (77).
Yenidoganlarda agr1 yonetiminde farmakolojik yontemler kullanildiginda hemsireler
tarafindan dikkatle izlem yapilmalidir (78) ve miimkiin oldugunca farmakolojik
olmayan yontemlere Oncelik verilmelidir. Bu yontemler hem giivenli hem de
etkilidir. Son yillarda sukroz ve diger farmakolojik olmayan yontemlerin
kullaniminda anlamli artiglar saptanmistir (77). Literatiirde bircok merkezde emzik
ile sukroz ¢ozeltisi verilmesi, cilt temasi/kanguru bakimi, bebegin giivenli sekilde
sarilmasi, sicak ve los bir ortam saglanmasi gibi farmakolojik olmayan yaklagimlar
ilk basamak agr1 Onleme stratejisi olarak Onerildigi bildirilmektedir (79).
Farmakolojik tedaviler ise genellikle daha invaziv girisimlerde veya farmakolojik
olmayan Onlemler yetersiz kaldiginda devreye girmektedir. Prematiire bebeklerde
ROP taramasi 6ncesinde topikal anestetik gz damlasi kullanilmasi, oral parasetamol
verilmesi veya gerekirse fentanyl uygulanmasi bu agrili muayenenin yol agtigi
rahatsizlig1 belirgin dl¢iide azaltabilmektedir (80). Benzer bigimde entiibasyon veya
cerrahi drenaj gibi ¢ok agrili islemler 6ncesinde opioid analjezik/sedatif uygulamasi
giderek standart hale gelmektedir (80). Ote yandan, rutin kan alma veya enjeksiyon
gibi iglemler icin opioid tiirevi giiclii analjeziklerin kullaniminda hala cekinceler
bildirilmektedir. Bu durum kismen bu ilaglarin potansiyel yan etkileri ve
yenidoganlarin fizyolojik hassasiyetleriyle iliskilidir. Yine de, agri degerlendirmesi
ve yOnetimine yonelik egitim ile kalite iyilestirme girisimlerinin bu alandaki
uygulamalar1 iyilestirebildigi gosterilmistir. Nitekim bir YYBU’de 2022-2023
yillarinda yiiriitiilen bir kalite iyilestirme projesinde, agrili islemler 6ncesinde sukroz
verme ve lokal anestezik uygulama oranlar1 birka¢ ay i¢inde %16-21 diizeylerinden
%54-65’¢ yiikseltilmistir (59). Bu bulgular, yenidoganlarin yogun bakim siirecinde
cok sayida ve tekrarlayan agrili uyarana maruz kaldigini, bu girisimlerin énemli bir
boliimiiniin ne yazik ki uygun analjezi olmaksizin gergeklestirildigini, ancak kanita
dayali miidahalelerle durumun diizeltilebilecegini ortaya koymaktadir. Prosediirel
agriy1 en aza indirmek icin agr1 skorlarinin diizenli takip edilmesi, her girisim Oncesi
farmakolojik olmayan ve gerekirse farmakolojik Onlemlerin standart protokoller
haline getirilmesi, saglik personelinin bu konuda siirekli egitimi biiyiik 6nem

tasimaktadir.

21



Hemgireler, yenidoganlarda agri yoOnetiminde tanilama, miidahale ve izlem
stireclerinde merkezi bir rol listlenmektedir. Agrinin zamaninda fark edilmesi, uygun
degerlendirme aracinin segilmesi, etkin yontemlerin uygulanmasi ve miidahale
sonrasi yeniden degerlendirme gibi tiim basamaklar, hemsirelik bakiminin
sorumluluk alanina girmektedir. Ayrica, aile bireylerinin bilgilendirilmesi ve siirece
aktif katilimlarinin saglanmasi da hemsirelerin gorev tanimlar1 arasinda yer
almaktadir. Ancak yapilan giincel c¢alismalar, hemsirelerin agr1 degerlendirme
araclarimi kullanma konusunda bilgi eksiklikleri ve uygulama giicliikleri yasadigin
ortaya koymaktadir. Bu durum, agri yonetiminde etkinligin azalmasima neden

olabilmektedir (81).

Yenidoganlarda agr1 ydnetiminin etkinligini artirmak amaciyla hemsirelere
yonelik siirekli egitim programlarinin gelistirilmesi, 6l¢gek temelli klinik protokollerin
yayginlastirilmasi ve farmakolojik olmayan yontemlerin bakim siirecine rutin olarak
entegre edilmesi Onerilmektedir. Bu yaklasimlar, hem bebegin konforunu artirmakta

hem de hemsirelerin is yiikiinii hafifletmektedir (82).

e Ten tene temas: Ten tene temas, yenidoganin ¢iplak viicudu ile bakim verenin
ciplak gogsii arasinda dogrudan cilt temasi kurulmasi esasina dayanan, ozellikle
prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebeklerde uygulanan etkili bir hemsirelik
girisimidir. Kanguru bakimi olarak da bilinen bu yontem, fizyolojik stabiliteyi
destekleyerek agriy1r azaltir, baglanmay1 gili¢lendirir ve norogelisimsel gelisimi
olumlu yonde etkiler (83). Yenidoganlarda agrili girisimler sirasinda uygulanan
ten tene temasin, kalp atim hizi, oksijen satlirasyonu ve aglama siiresi gibi
gostergelerde iyilesme sagladigi bildirilmektedir. (84). prematiire bebeklerde
kanguru bakimimin agri1 skorlarin1 anlamli bi¢gimde disiirdiiglinii gostermistir.
Uygulama ayrica 1s1 kaybinm1 onler, solunum ve kalp hizin1 dengeler, oksijen
diizeylerini artirir ve hipoglisemiyi oOnleyerek metabolik stabiliteyi destekler
(83). Ten tene temas, ayni zamanda emzirmeyi tesvik ederken anne-bebek
baglanmasin1 da giiclendirir.Hemsireler bu yontemi agrili islemler oOncesi,

sirasinda veya sonrasinda kullanarak bebegin konforunu artirabilir. Uygulama
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sirasinda giivenli pozisyon saglanmali, vital bulgular izlenmeli ve aileler
bilgilendirilerek stirece katilimlart desteklenmelidir (85).

Emzik verme Yenidogan bakiminda siklikla bagvurulan farmakolojik olmayan
agr1 yonetimi yOntemlerinden biri emzik vermeuygulamasidir. Emzik verme,
bebegin herhangi bir besin almaksizin gerceklestirdigi emme davranisimi ifade
eder.Bu yontem, agriy1 azaltma, fizyolojik stabiliteyi saglama ve oral motor
gelisimi destekleme acisindan klinik degeri yiiksek bir yaklasimdir. Ozellikle
yenidogan doneminde uygulanan agrili girisimlerde emzik uygulamasinin agriy1
azalttigr gosterilmistir. Bu uygulama sirasinda kalp atim hizinda artis daha
sinirli, aglama siiresi daha kisa ve agri skorlar1 daha diisiik bulunmustur (86).
Emzik verme,ayrica solunum ritmini diizenler, oksijen satiirasyonunu iyilestirir
ve otonom sinir sisteminin stabil kalmasini destekler (51). Prematiire bebeklerde
ise emzik vermeninbir bagka Onemli etkisi, oral motor kaslarin gelisimini
desteklemesi yoluyla beslenmeye ge¢is siirecini kolaylastirmasidir. Emme-
yutma-soluma koordinasyonunun giiclenmesi, enteral beslenmeden oral
beslenmeye gecisin hizlanmasini saglar ve bu sayede hastanede kalig siiresi
kisaltilabilir (87). Hemsireler, bu yontemi agrili islemler sirasinda uygulayarak
bebegin konforunu artirabilirler. Uygulama oncesinde el hijyenine dikkat
edilmeli, emzik steril olmali ve bebegin fizyolojik degerleri islem boyunca
gozlemlenmelidir. Ayrica her bebegin gereksinimlerine gore uygulama siiresi ve
yontemi bireysellestirilmelidir (87).

Anne siiti verme: Anne siiti verme, yalnizca yenidoganin beslenmesini
saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda agrili islemler sirasinda etkili bir farmakolojik
olmayan agr1 yonetimi yontemi olarak da dnemli bir role sahiptir. Anne siiti,
icerdigi dogal tatlilik ve besleyici bilesenler sayesinde oral uyarim olusturarak
endorfin saliliimini artirir ve boylece bebekte analjezik bir etki yaratir (88). Bu
etkiler, ozellikle topuk kani alma, enjeksiyon ve as1 gibi yaygin olarak
uygulanan prosediirlerde gbzlemlenmistir. Emzirme sirasinda gerceklesen emme
refleksi, bebegin dikkatini agrili uyaranlardan uzaklastirarak hem davranissal
hem de fizyolojik agidan rahatlatict bir etki olusturur (89). Ayrica, emzirme
esnasinda genellikle ten tene temas da saglandigi i¢in bu uygulama, anne-bebek

arasindaki duygusal bagin giiclenmesine katkida bulunurken kalp atim hizi,
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solunum ve oksijen satlirasyonu gibi fizyolojik parametrelerin de stabil
kalmasini destekler. Son bes yilda yapilan arastirmalar, emzirmenin agr1 azaltici
etkisini gii¢lii bicimde desteklemektedir. Efe ve arkadaslarmin (90) ylriittiigi
caligmada, topuk kani alma islemi sirasinda emzirilen bebeklerde aglama siiresi,
yiiz ifadesi ve kalp hizi gibi agr1 gostergelerinde anlamli diizeyde azalma
saptanmistir. Benzer sekilde, Kara ve Giirol Arslan (2021) tarafindan yapilan
randomize kontrollii ¢alismada, emzirilen bebeklerin NIPS (Neonatal Infant Pain
Scale) skorlarinin emzik verilen veya kontrol grubuna gore belirgin derecede
daha diistik oldugu rapor edilmistir.

Pozisyon verme ve kundaklama:. Pozisyon verme, bebegin viicut hizalamasin
saglayarak fizyolojik stabiliteyi korumayi, agriya karsi savunmasizligin
azaltmay1 ve konforunu artirmayi amaglayan bir uygulamadir. Ozellikle fetal
pozisyon (fleksiyon, yan yatis, el-yliz temast saglanmis durus), agriya verilen
davranigsal tepkilerin (aglama, kasilma, yiliz burusturma) azaltilmasinda etkili
bulunmugtur (91). Kundaklama ise bebegin kollar1 ve bacaklar1 dahil edilerek
viicudunun gilivenli sekilde sarilmasidir. Bu uygulama, bebege rahim ici
ortamdaki sikisik pozisyonu hatirlatarak giivenlik hissi saglar, ayn1 zamanda agr1
ile iliskili davranigsal stres belirtilerini azaltir. Ozellikle topuk kani alma, K
vitamini enjeksiyonu gibi islemler sirasinda uygulandiginda kalp hizi artigini
sinirladigl, aglama stiresini kisalttigi ve agri skorlarini diisiirdigii cesitli
caligmalarla gosterilmistir (87). Hemsireler, pozisyon verme ve kundaklama
yontemlerini prosediirel agrili islemler oncesinde veya sirasinda uygulayarak
agr1 algisini azaltabilir, islem sonrasi toparlanmayi1 kolaylastirabilir. Uygulama
sirasinda, bebegin solunumunun engellenmemesi, asir1 siki sarilmamasi ve viicut
1s1s1nin korunmasi gibi temel glivenlik dnlemlerine dikkat edilmelidir (87).
Beyaz giiriiltii,Yenidoganlar, prosediirel agrilara karst duyarlidir ve bu agrilar
uzun vadede ndrogelisimsel etkiler yaratabilir. Beyaz giiriiltii, dikkat dagitic1 bir
uyaran olarak kullamildiginda agrinin algilanmasii azaltabilir. Yapilan bazi
caligmalarda beyaz giiriiltii dinletilen bebeklerin kalp atim hizinda daha az artis,
daha kisa aglama siiresi ve daha diisiik agr1 skoru gosterdigi bildirilmistir (92).
ShotBlocker uygulamasi, mikro-dikenli plastik bir disk ile uygulanan islemin

cevresindeki sinir uyarilarimi baskilayarak, agrinin algilanmasini azaltmay1
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hedefler. Bu yontemin etkinligi, Canan Ding¢’in (93) yaptig1 calismadaaligmada
ShotBlocker ve emzirme uygulamalarinin agri skorlarmi anlamli sekilde

diistirdiigii ve konfor diizeyini artirdigi bildirilmistir.

2.3.3.1 Topuk kam isleminde kullanilan farmakolojik olmayan ydntemlere

yonelik literatiir 6rnekleri

Yenidoganlarda topuk kami alma gibi agrili islemler sirasinda farmakolojik
olmayan yontemlerin kullanimi, agriya verilen fizyolojik ve davranigsal yanitlari
azaltarak bebeklerin konforunu artirmaktadir. Son bes yilda yapilan ¢aligmalar, bu
yontemlerin klinik etkinligini kanitlamistir. Ten tene temas, yenidoganin dogrudan
anneyle cilt temas1 kurmasini saglayarak stres hormonlarini diisiirmekte ve islem
sirasindaki  agriy1r hafifletmektedir. Yayimlanan bir c¢alismada, bu yOntemle

uygulama yapilan bebeklerde kortizol diizeylerinde anlamli azalma saptanmistir (94).

Emzirme, islem sirasinda uygulandiginda dogal bir analjezik etki olusturarak
agriy1 azaltmaktadir. Ayni ¢alismada emzirilen bebeklerin agri skorlarinin kontrol
grubuna  kiyasla  belirgin  sekilde disik oldugu  bildirilmistir  (94).
Emzik verme, annenin sesiyle eslestirildiginde dikkat dagitarak agri belirtilerini
azaltmaktadir. 2024 yilinda yapilan diger bir ¢alismada, bu yontemin uygulandigi

grupta daha kisa aglama siiresi ve daha diisiik yliz ifadesi skoru gézlenmistir (95).

Kundaklama ve pozisyon verme, yenidoganin fetal pozisyona getirilmesiyle
sakinlesmesini saglar. Yal¢mn ve Yildiz’ in 2023 tarihli bir calismasinda,
kundaklanan bebeklerde oksijen satlirasyonunun daha stabil oldugu ve agr1 tepkisinin
azaldigr bildirilmistir (96). Miizik ve beyaz giirliltii, bebegin dikkatini farkli
uyaranlara yonlendirerek fizyolojik stres yanitlarini azaltir. 2022°de yapilan bir
aragtirmada, miizik dinletilen bebeklerde daha az aglama ve hizli toparlanma
gbzlenmistir (97). Bu yontemlerin etkinligini kanitlayan bu ¢alismalar, hemsirelerin
uygulama sirasinda uygun teknigi se¢cmelerinin ve aileyi silirece dahil etmelerinin

Onemini ortaya koymaktadir.
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Yenidoganlarda topuk kani alma uygulamasinda ise siklikla. 1s1, mekanik
vibrasyon ve ShotBlocker gibi fiziksel miidahaleler bu baglamda ©n plana

¢ikmaktadir.

Is1 uygulamalari, islem Oncesinde topuk bolgesine sicak havlu ya da termofor
ped ile uygulama yapilarak dokudaki kan akimini artirir, boylece hem kan alimin
kolaylastirir hem de agrinin azaltilmasina katki saglar (98). Bir randomize kontrollii
calismada, hem sicak havlu hem de 1sitma pedi uygulamasinin agr1 skorlarini anlamh

diizeyde diisiirdiigii, ayrica aglama siiresini kisalttigi tespit edilmistir (99).

Is1 uygulamasi genellikle su yontemlerle gerceklestirilir:

e Ilik havlu veya bez ile sarma: Topuk bdlgesi 1lik bir bezle 3—5 dakika sarilarak
1sitalir.

e Sicak su torbasi kullanimi: Direkt temastan kaginilmali, ideal sicaklik
korunmalidir.

e Anne kucagi veya ten temasi: Dogal viicut sicakligi ile 1sinma saglanabilir.

Uygulamada dikkat edilmesi gereken en Onemli nokta, asir1 1siya bagh yanik
riskinin 6nlenmesidir. Bu nedenle 1s1 kaynaginin sicakligi mutlaka kontrol edilmeli,

uygulama siiresi agirtya kagmamalidir.

Mekanik vibrasyon uygulamasi, “kap1 kontrol teorisi” dogrultusunda, titresimle
sinir uglarmin uyarilmasimi saglayarak agri1 sinyalinin beyine iletilmesini
siirlandirabilir. Dolu Kaya ve Karakog¢’un (100) ¢aligmasinda, vibrasyon uygulanan
gruptaki yenidoganlarin NIPS skorlari, kontrol grubuna gore anlaml diizeyde diisiik
bulunmustur. Ayni sekilde, Shoghi ve arkadaglar1 (101) tarafindan yapilan randomize
kontrollii bir ¢calismada da PIPP skorlarinin vibrasyon uygulanan grupta daha diisiik

oldugu saptanmustir.

Baz1 calismalar ise bu yontemlerin kombine kullaniminin, tek bagslarina olan

uygulamalardan daha etkili sonuglar dogurabilecegini 6ne siirmektedir. Is1, vibrasyon
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ve ShotBlocker'in ayni anda uygulandigi durumlarda agr1 skorlarmin ciddi oranda
diistiigli  bildirilmistir. Bu bulgu, klinik uygulamalarda kombine farmakolojik
olmayan yontemlerin tercih edilmesinin etkinligi artirabilecegini gostermektedir

(101).

Vibrasyon Uygulamasi, cilt ylizeyine uygulanan diisiik frekansh titresimlerle

hem agrinin azaltilmasini hem de kan akisinin artirilmasini amaglar (102).

Vibrasyon uygulamasinin temel dayanagi, kap1 kontrol teorisi olarak bilinen agr1
teorisidir. Bu teoriye gore; mekanik uyarilar ciltteki kalin miyelinli sinir liflerini
aktive ederek omurilikteki agr1 sinyallerinin iletimini baskilar. Bdylece, titresim
verilen bolgede agr1 algisi azalir (102). Vibrasyonun ayni zamanda lokal kan

dolagimini artirdig1 da bilinmektedir.

Vibrasyon uygulamasi genellikle su sekilde gerceklestirilir:

e Bebek, islem 6ncesinde sakinlestirilir ve uygun pozisyona getirilir.

e Titresim veren kiigiik, tibbi cihaz (0rnegin bebek masaj cihazi ya da 6zel
pediatrik vibratdr) topuk bolgesine veya yakin ¢evresine uygulanir.

e Islem oncesi birkag dakika boyunca uygulanan vibrasyon, hem bdlgenin

dolagimini artirir hem de agr1 duyusunu azaltir.

Bazi uygulamalarda 1s1 ve vibrasyon kombinasyonu kullanilarak maksimum etki

hedeflenmektedir (103).

Yapilan caligmalar, vibrasyon uygulamasinin hem agr1 skorlarini diisiirdiiglinti
hem de bebegin aglama siiresini kisalttigin1 ortaya koymustur. Ayrica kan 6rneginin
alinma stiresinin kisaldig1r ve islemin ilk seferde basariyla tamamlanma oraninin

yiikseldigi de rapor edilmistir (103).

Hemsire, topuk kani islemi oncesinde ebeveynlere yapilacak islem hakkinda

acik ve anlasilir bilgi vermeli; neden yapildigini, hangi hastaliklarin tarandigini ve
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sonu¢ siirecini anlatmalidir (104). Ailelerin bilingli onam vermesi, islemin etik
boyutu agisindan Onemlidir (105). Ayrica, kiiltiirel hassasiyetler gozetilerek

ebeveynlerle etkili iletisim kurulmasi gerekir.
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Bu arastirma Acibadem Saglik Grubu Bakirkdy Hastanesi Bebek Bakim
Odasinda 15.10.2024-12.03.2025 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Bebek Bakim
Odasinda, 0-28 giinliik saglikli yenidoganlar anne yaninda takipleri ve bakimlarmin
siirdiiriilmektedir.Unite pediatri hekimleri, pediatri hemsireleri ve diger destek
personelleri ile birlikte hizmet saglanan bir birimdir. Aragtirmanin gergeklestirildigi
bebek bakim odasinda 17 kot yatak bulunmakta olup, 1 sorumlu hemsire, 5 pediatri
hemsiresi, primer pediatri hekimi/ndbet¢i pediatri hekimleri ile 24 saat doniisimlii
olarak hizmet verilmektedir. Bu {initede saglhikli yenidoganlarin anne yaninda
takipleri, anne- bebek adaptasyonunun saglanmasi, metabolik tarama testlerinin
alinmasi, yasam bulgularinin takipleri yapilarak ailelerin yenidogan bakimi hakkinda
egitimleri verilmektedir. Rutin uygulamada; metabolik ve endokrin hastalik tarama
testleri 6rneginin alinmasi i¢in yenidogan bebek bakim odasina alinir, radiant 1sitic
altinda bebegin ayaklarinin i1sinmasi saglanir. Daha sonra eller yikanir, eldiven
giyilir, bebegin topugu alkollii swap ile silinir, otomatik lanset ile uygun bdlgeden
delme islemi gergeklestirilir, ilk gelen kan damlast kuru spang ile silinir, diger kan
damlalar1 guthr kagidinda bulunan kan Ornegi aliman bdlgenin tam ortasina
emdirilerek bolge doldurulur, islem sirasinda topuk sikilmaz. Islem bittikten sonra
topuk bolgesinin kanamadigina emin olunur. Bebek yeniden anne yanina gotiiriilerek

stire¢ hakkinda aile bilgilendirilir ve rutin takibe devam edilir.
3.2 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, topuk kani alma iglemi sirasinda 1s1 ve vibrasyon uygulamalari
kullaniminin yenidoganlarin agrisina etkisini belirlemek amaciyla randomize

kontrollii deneysel olarak gerceklestirildi. Calismanin klinik arastirma kayit numarasi

ClinicalTrials.gov veri tabanindan (NCT06607575) alindi.
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3.3 Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin c¢alisma evrenini bebek bakim odasinda takibi yapilan
yenidoganlar olusturdu. Arastirmanin Orneklemini c¢alismaya dahil edilme
kriterlerine uyan ve aragtirma siirecini kabul eden ailelerin bebekleri (n=140)

olusturdu.

3.4 Ornekleme Yontemi

Orneklemi arastirmaya alinma kriterlerine uyan, topuk kani almmas: islemi
gerceklestirileren term yenidoganlar olusturdu. Orneklem sayist literatiir incelemesi
sonucunda elde edilen "The effect of two different lancets and heel warming on
duration of crying and procedure time during blood sampling: A randomized
controlled study" caligmasi sonuglari degerlendirilerek G-power analizi yapilarak
belirlendi (6).

Etki biiyiikligid=0,697 olarak hesaplanmis olup %80 giic elde etmek igin
gruplarda en az 34' er kisi olmas1 gerektigi belirlenmis olup 6rneklem sayis1 4 grup
icin 136 olgu olarak hesaplandi. Arastirmada, klinikte topuk kani alma isleminde
rutin uygulamalarin yapildig1 1s1 ve vibrasyon uygulanmayan yenidoganlar kontrol
grubunu, topuk kani alma islemi sirasinda 1s1 uygulamasi yapilan yenidoganlar 1.
deney grubunu, vibrasyon uygulamasi yapilan yenidoganlar 2. deney grubunu, hem
1s1 hem vibrasyon uygulamasi yapilan yenidoganlar 3. deney grubunu olusturdu.
Arastirmada randomizasyon, basit rastgele ornekleme yonteminde https://rastgele-
sayi.hesaplama.net/ adresinden rastgele sayilar olusturuladu ve program
dogrultusunda gruplara atandi. Veri kayiplar1 goz Oniine alinarak 140 olgu ile

calisma tamamlandi.
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Tablo 1. Randomizasyona gore gruplarin belirlenmesi

Kontrol (Is1 ve vibrasyon uygulanmayan)

1, 10, 11, 17, 21, 24, 26, 34, 37, 39, 40, 44, 45, 51, 54, 58, 62, 63, 65, 68, 69, 76, 82, 86, 95, 100,
106, 109, 113, 122, 123, 124, 129, 133, 140

Deney 1 (Ist uygulanan)

2,4,5,7,8, 14, 31, 33, 36, 42, 43, 47, 49, 50, 52, 53, 59, 74, 77, 78, 84, 88, 89, 94, 96, 97, 98, 99,
108, 111, 115, 126, 128, 131, 134

Deney 2 (Vibrasyon uygulanan)

3,9, 18, 19, 20, 22, 23, 25, 27, 28, 30, 32, 38, 46, 60, 61, 64, 71, 72, 79, 83, 85, 93, 101, 103, 104,
105, 110, 114, 117, 118, 120, 136, 137, 138

Deney 3 (Is1 ve vibrasyon uygulanan)

6, 12, 13, 15, 16, 29, 35, 41, 48, 55, 56, 57, 66, 67, 70, 73, 75, 80, 81, 87, 90, 91, 92, 102, 107, 112,
116, 119, 121, 125, 127, 130, 132, 135, 139

Alinma Kriterleri:

e  0-28 giinliik bebekler
e Bebek Bakim odasinda takibi yapilan saglikli yenidoganlar

Dislanma Kriterleri:

e Herhangi bir alt ekstremite anomalisi olan yenidoganlar
e Yenidogan yogun bakimda izlem ve tedavisi devam eden yenidoganlar

e Konjenital hastalig1 olan yenidoganlar

3.5 Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1 (H1):Topuk kani alma islemi sirasinda 1s1 uygulamasi yapilan
yenidoganlarin agr1 diizeyleri, rutin uygulama yapilan kontrol grubuna, yalnizca
vibrasyon uygulanan gruba ve kombine 1s1-vibrasyon uygulanan gruba gore anlaml

diizeyde daha diistiktiir.
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Hipotez 2 (H2): Topuk kani alma islemi sirasinda vibrasyon uygulamasi yapilan
yenidoganlarin agr1 diizeyleri, rutin uygulama yapilan kontrol grubuna, yalnizca 1s1
uygulanan gruba ve kombine 1s1-vibrasyon uygulanan gruba gore anlamli diizeyde

daha diigtiktiir.

Hipotez 3 (H3): Topuk kani alma islemi sirasinda kombine 1si-vibrasyon
uygulanan yenidoganlarin agr diizeyleri, kontrol grubu, yalnizca 1s1 uygulanan grup

ve yalnizca vibrasyon uygulanan gruba gore anlamli diizeyde daha diisiiktiir.

3.6 Veri Toplama Araclar

Veriler bireysel o6zellikler ve yasam bulgularimin kayit edildigi Veri Toplama
Formu (EK-7) ve N-PASS Agn Olgegi (Ek-6) kullanilarak arastirmacilar tarafindan
toplandi. Topuk kan1 alma islemi sirasinda steriheel plus heel lancet 1.0mm*2.5mm
marka otomatik lanset (Resim 1) ve vibrasyon uygulamasi tiim bebekler i¢in pilli
pediatrik dis fircas1 kullanildi (Resim 2). Yasam bulgularinin 6l¢iimii i¢in
kalibrasyonu yapilmis klinikte kullanilan Mindray Hasta Basi Monitor cihazi
kullanildi (Resim 3). Cihazda pediatrik ve yetigkin mansona uyumlu tansiyon dlgme
ozelligi, ritim takibi ve satiirasyon takibi vardir. Otomatik erken uyari sistemi ile
hastanin kétiilesme belirtilerini belirlemeye yardimci olur. SpO2 sensdrleriyle nabiz
ve oksijen satlirasyonunu oOlger. Solunum depresyonunu daha hizli ve etkili bir
sekilde tespit etmesine yardimci olur. Oksijenlenme degisikligini 10 saniye i¢inde

yansitir. Olciimler giivenli esiklerin disina ¢iktiginda alarm ¢alarak uyaran verir.

Yenidoganlarda kullanilan pamuklu goraplar, hem termal konforu saglamak hem
de cilt biitinliiglinli korumak amaciyla 6zel niteliklere sahiptir. Bu coraplar,
genellikle yiiksek oranda (%80-100) pamuk iceren kumaslardan tretilir. Pamuklu
yapilar1 sayesinde hava gecirgenligi yiiksektir Pamuklu c¢oraplar ¢ogunlukla
hipoalerjenik materyallerden iiretilir ve kimyasal boya veya zararli katki maddesi
icermez. Bu 6zellikleri ile ciltte alerjik reaksiyon riskini en aza indirir. Ayn1 zamanda
yumusak ve esnek dokusu sayesinde yenidoganin ayak anatomisine uyum saglar,

ayakta baski olusturmaz ve kan dolasgimini engellemeden kullanim konforu sunar.
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Dikissiz ya da dig dikisli olarak tasarlanan bu g¢oraplar, bebeklerin hassas cildinde
stirtlinme kaynakli tahris olusumunu 6nlemeye yardimci olur. Tiim bu &zellikleriyle
pamuklu ¢oraplar, yenidoganin bakiminda hem giivenli hem de konforlu bir aksesuar

olarak degerlendirilmektedir.

Resim 1. Topugu delmek i¢in kullanilan lanset

Resim 2. Vibrasyon islemi i¢in kullanilan dis firgas1
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Resim 3. Vital bulgu 6l¢iim aract

Resim 4. Isitma isleminde kullanilan pamuklu gorap
3.7 Veri Toplama Formlar1
3.7.1 Yenidogan bilgi formu
Bu form, literatiire dayanarak arastirmaci tarafindan hazirlandi. Formda

hastalarin demografik Ozelliklerini (gestasyonel yas, tani, cinsiyet, dogumda ve

simdiki biiylime Ol¢iimleri, vb) sorgulayan 9 soru yer ald1.

34



3.7.2 N-PASS yenidogan agr1, ajitasyon ve sedasyon olcegi

N-PASS;  yenidoganin  agr1  ajitasyon  ve  sedasyon  durumunu
degerlendirilmesinde  kullanilan  ¢ok  boyutlu  bir  Olgektir.  N-PASS
aglama/huzursuzluk, davranig/durum, yiiz ifadesi, el ve ayaklar beden gerginligi
(toniis), yasam bulgular1 ( kalp atim hizi, solunum hizi, oksijen satiirasyonu, kan

basinci) gibi 5 parametreyi degerlendirmektedir.

Sedasyonun degerlendirilmesi; Sedasyon agriya ek olarak bebegin uyaranlara
verdigi cevabin her bir davranigsal ve fizyolojik olgiilere gore degerlendirilmesinin
puanlanmasidir. Sedasyon degerlendirilmesinin her agr1 degerlendirilmesinde
kullanilmasiia gerek yoktur. Sedasyon degerlendirilmesinde her bir davranigsal ve
fizyolojik Ol¢iit 0’dan -2’ye kadar puanlanir, ardindan toplanir ve negatif bir puan

olarak belirtilir (0’dan -10’a kadar).

Agri/Ajitasyon degerlendirilmesinde; Agri, her davranissal ve fizyolojik kriter
icin 0’dan +2’ye kadar puanlanir, daha sonra toplanir. Toplam agr1 skoru pozitif
sayilar ile belirtilir (0 ile +11 arasinda). Ug puanin altinda tedavi/miidahale &nerilir.
Skor 3 puana ulasmadan 6nce bilinen agri/agrili uyaranlarda miidahale onerilir. Agr1

tedavsinin/ miidahalesinin amaci 3 ya da 3’{in altinda tutmaktir.

N-PASS 2010 yilinda Hummel ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis ve uzman
gortsleri, istatistiksel analizler sonucunda gegerli ve glivenilir oldugu belirlenmistir.
Tiirkce 6lcegin gecerlik ve giivenirligi Acikgdz ve ark.tarafindan 2017 yilinda
yapilmustir. Giivenirliligi i¢cin Spearman sira korelasyon katsayisit degerleri 0,75 ve

0,72 Cronbach Alpha degeri 0,84 ila 0,89 arasinda belirlendi.

3.8 Veri Toplama Yoéntemi

Her yenidogan bebege Bebek Bakim Odasinda takipleri sirasinda metabolik ve

endokrin hastalik tarama testleri i¢in topuk kan1 alma iglemi uygulanmaktadir. Topuk
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kan1 alma islemi tiim bebeklerde asagidaki islem basamaklari dogrultusunda

yiiriitiildi.

Ortak Islem Basamaklari

1. Veri toplamadan ©nce bebeklerin yasal temsilcilerine aragtirmanin amaci
aciklandi.  Arastirmada yer almak isteyenlere aydinlatilmis onam formu
imzalatildi (Ek-4)

2. Bebek Bakim Odasina 1sitici yatak altina alindi ve 1s1 yatagi %50 1sinma ayarina
getirildi

3. Topuk kani i¢in gerekli olan malzemeler (1,0 mm derinliginde 2,5mm
uzunlugunda otomatik lanset, spang, alkollii swap, enjeksiyon bandi, metabolik
tarama kagidi,eldiven ) hazirlandu.

4, Islem 6ncesinde N-PASS 6lgegi ile agr1 degerlendirilmesi yapildi.

Resim 5. Topuk kan1 alma iglemi
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Kontrol grubu islem basamaklari

Topuk kan1 alma igslem basamaklar1 uygulandi (Resim 5) (Eller yikanir, eldiven
giyilir, bebegin topugu alkollii swap ile silinir, otomatik lanset ile uygun
bolgeden delme islemi gerceklestirilir, ilk gelen kan damlasi kuru spang ile
silinir, diger kan damlalar1 guthr kagidinda bulunan kan 6rnegi alinan bdlgenin
tam ortasina emdirilerek bolge doldurulur, islem sirasinda topuk sikilmaz)

Islem sirasinda ve sonrasinda N-PASS 6l¢egi ile agr1 degerlendirilmesi yapildi..

Deney grubu 1 (Is1 Uygulanan Grup)

Pamuk corap 1sitict altinda 3 dk 1sitildi. Corap bebege giydirildi ve 3 dk sonra
cikarildi.
Topuk kani alma islem basamaklar1 uygulanda..

Islem sirasinda ve sonrasinda N-PASS 6lgegi ile agr1 degerlendirilmesi yapildi.

Deney grubu 2 (Vibrasyon Uygulanan Grup)

Vibrasyon uygulanacak bebek icin pilli dig firgasi hazirlandi. Vibrasyon islemi
gastrocnemius kasinin orta hatti tizerine 3 dk boyunca uygulandi..
Topuk kani alma islem basamaklar1 uygulandi.

Islem sirasinda ve sonrasinda N-PASS &l¢egi ile agr1 degerlendirilmesi yapildi.

Deney grubu 3 (Is1 ve Vibrasyon Uygulanan Grup)

Hem 1s1 hem vibrasyon islemi uygulanacak bebeklerde ise, pamuk corap 1sitict
altinda 3 dk sitild1 gorap giydirildi ve es zamanli olarak 3 dk boyunca hem
1sitma hem vibrasyon islemi uygulandi.

Topuk kan1 alma islem basamaklar1 uygulandi.

Islem sirasinda ve sonrasinda N-PASS 6l¢egi ile agr1 degerlendirilmesi yapildi.

Toplanan tiim veriler veri toplama formuna kaydedildi ve bebek giydirildi.
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N-PASS 6lcegi bebegin primer bakim veren hemsiresi tarafindan da aragtirmaci

ile es zamanli olacak sekilde degerlendirilerek, gozlemciler arast uyum analiz edildi.

VERi TOPLAMA BASAMAKLARI

Sekil 1. Veri toplama basamaklar1
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3.9 Verilerin Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2020 Statistical Software (NCSS LLC,
Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken, nicel
degiskenler ortalama, standart sapma, medyan, min ve max degerleriyle, nitel
degiskenler frekans ve ylizde gibi tanimlayici istatistiksel metodlar ile gosterildi.
Verilerin normal dagilima uygunluklariin degerlendirilmesinde Shapiro Wilks test

ve Box Plot grafiklerden yararlanildi.

Normal dagilim gosteren niceliksel ii¢ grup ve iizerindeki karsilastirmalarinda
Oneway Anova test ve farklilia neden olan grubun tespitinde Bonferroni test

kullanildi.

Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin {i¢ grup ve iizeri karsilagtirmalarinda
Kruskal Wallis test ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Dunn test kullanildi.

Grup i¢i degerlendirmelerde Friedman test kullanildi.

Gozlemciler arasi uyum i¢in ICC bakildi (Cicchetti, 1994).

Sonuglar % 95’lik giiven araliginda, anlamhilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

3.10 Smmirhliklar ve Karsilasilan Giicliikler

Bu ¢alismada vibrasyon uygulamasi pilli pediatrik dis fir¢asi ile uygulandi biitce

kisitlilig1 nedeniyle vibrator kullanilamadi.

Arastirma sirasinda veri toplama siiresinin uzamasia neden olan giigliiklerle
karsilasildi. Bunlar; ebeveynlerin bebekleri i¢in oldukc¢a hassas olmalar1 ve topuk
kan1 ya da uygulanacak yontemlerin bebegin konforunu etkilecegini diisiinerek

aragtirmaya dahil olmak istememeleri, sosyal medyada goriilen etik olmayan olaylar
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nedeniyle ebeveynlerin bebeklerine yapilacak her tiirlii invaziv islem (as1

uygulamalari ve tarama testleri dahil) kabul etmemeleridir.

3.11 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Acibadem Universitesi ve Acibadem Saglk
Kuruluslar1 Tibbi Arastirma Degerlendirme Kurulu’ndan 01.08.2023 tarihli 2023-
10/403 karar numarasi ile etik kurul izni (Ek-1), Acibadem Bakirkdy Hastanesi
Bashekimligi’nden ve Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii’ nden kurum izni alindi
(Ek-2 ve Ek-3 ). Veri toplama oncesinde arastirmaci tarafindan ¢ocuklarin yasal
temsilcilerinden aydinlatilmis onam formu (Ek-4 ), aciklanarak okumalar1 saglandi.
Sozlii ve yazili olarak izinleri alindi. Bebeklerin agr1 diizeylerini 6lgmek igin N-
PASS Olgegi kullanildi. Bu calismada 6lgek kullanimi icin Tiirkge gegerlik ve

giivenirligini yapan yazarlardan izin alind1 (Ek-5 ).
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4 BULGULAR

Bu béliimde yenidoganlarda topuk kani alma islemi sirasinda 1s1 ve vibrasyon
uygulamalarinin agriya etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel
olarak gergeklestirilen arastirmadan elde edilen bulgular istatiksel analizler

dogrultusunda ag¢iklandi. Arastirma bulgular iki baslik halinde incelendi.

e Bolim 1. Yenidogan bebeklerin tanitict 6zellikleri ve bu 6zelliklerin gruplara
gore karsilastirilmasi

e Bolim 2. Yenidogan bebeklerde topuk kani alma iglemi sirasinda 1s1, vibrasyon
uygulamasinin ve kombine 1s1- vibrasyon uygulamasinin yenidoganin agrisi

tizerine etkisinin karsilastirilmasi

4.1 Boliim 1. Yenidogan Bebeklerin Tamtica Ozellikleri ve Bu Ozelliklerin

Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Bu boliimde arastirmaya dahil edilen yenidogan bebeklerin tanitic1 6zellikleri ve

bu 6zelliklerin gruplara gore karsilagtirmalarina yer verildi.

Tablo 2. Tanimlayici 6zelliklerin dagilimi

n (%)
Cinsiyet Kadin 62 (44,3)
Erkek 78 (55,7)
Dogum gestasyon yasi Ort+Ss 38,59+1,16
Medyan (Min-Maks) 38,5 (34,1-41,1)
Dogum agirhg (gr) Ort+Ss 3347,07+436,13
Medyan (Min-Maks) 3365 (1905-4220)
Dogum boyu (cm) Ort+Ss 50,14+2,21
Medyan (Min-Maks) 50 (44-55)
Dogum bas cevresi (cm) Ort£Ss 34,65+1,37
Medyan (Min-Maks) 35 (31-37)
Simdiki gestasyon haftasi Ort£Ss 38,78+1,15
Medyan (Min-Maks) 38,7 (34,3-41,3)
Simdiki agirhik (gr) Ort+Ss 3217,29+433,34
Medyan (Min-Maks) 3245 (1830-4135)
Takip giinii Ort£Ss 1,34+0,77
Medyan (Min-Maks) 2 (0-3)
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Arastirna, Bebek Bakim Odasi’nda %55,7 si (n=78) erkek, %44,3’i (n=62)
kadin olmak iizere 0-28 giinliik toplam 140 yenidogan bebek ile yapildi. Bebeklerin
dogumdaki gestasyon yasi ortalama olarak 38,59+1,16 hafta olup uygulama sirasinda
gestasyon yas ortalamalarinin 38,78+1,15 hafta oldugu belirlendi. Bebeklerin
dogumdaki Olglimleri degerlendirildiginde ortalama olarak viicut agirliklari
3347,07£436,13 gr, boy uzunluklar1 50,14+£2,21 cm, bas g¢evresi 34,65+£1,37 cm
oldugu bulgulandi. Bebeklerin uygulama sirasinda dlgiimleri degerlendirildiginde ise
ortalama olarak viicut agirliklart 3217,29+433,34 gr, oldugu saptandi. Bebeklerin
ortalama takip giinii siiresi 1,34+0,77 giin olarak tespit edildi (Tablo 2).
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ey

Tablo 3. Gruplara gore tanimlayici 6zelliklerin karsilastiriimasi

Deney 1 (n=35) Deney 2 (n=35) Deney 3 (n=35) Kontrol (n=35) Test degeri p

Kiz 13 (37,1) 17 (48,6) 12 (34,3) 20 (57,1) X?:4,748 30,191
Cinsiyet

Erkek 22 (62,9) 18 (51,4) 23 (65,7) 15 (42,9)

Ort+Ss 38,61+0,95 38,73£1,22 38,75+0,97 38,26+1,42 F:1,325 0,269
Dogum gestasyon yasi

Medyan (Min-Maks) 38,4 (36,1-40,3) 38,6 (36,7-41,1) 38,7 (37-41) 38,3 (34,1-40,9)

Ort+Ss 3343,29+384,35 3408,29+436,73 3409,57£399,00 3227,144507,23 F:1,363 0,257
Dogum agirhg (gr)

Medyan (Min-Maks) 3395 (2335-4220) 3400 (2335-4210) 3395 (2610-4050) 3300 (1905-4135)

Ort+Ss 50,57+£2,13 50,23£2,24 50,40+1,90 49,3442 .44 F:2,193 0,092
Dogum boyu (cm)

Medyan (Min-Maks) 51 (44-54) 50 (44-55) 51 (46-54) 49 (44-53)

Ort+Ss 34,57+1,44 34,74+1,27 35,00+1,33 34,29+1,41 F:1,697 0,171
Dogum bas cevresi (cm)

Medyan (Min-Maks) 35 (31-37) 35 (32-37) 35 (32-37) 35 (31-36)

Ort+Ss 38,80+0,94 38,92+1,18 38,93+0,99 38,46+1,42 F:1,283 0,283
Simdiki gestasyon haftasi

Medyan (Min-Maks) 38,7 (36,4-40,4) 38,9 (37-41,3) 38,9 (37-41,1) 38,6 (34,3-41)

3214,14+392,70 3274,71+432,79 3275,86+384,74 3104,43+508,02 ®0,307

Simdiki agirlik (gr) Ort+Ss F:1,216

Medyan (Min-Maks) 3250 (2180-4115) 3300 (2245-4135) 3265 (2435-3905) 3145 (1830-4020)

Ort+Ss 1,34+0,68 1,37+0,69 1,31+0,87 1,34+0,84 H:0,047 0,997
Takip giinii

Medyan (Min-Maks) 1(0-2) 1(0-2) 2 (0-2) 2 (0-3) H:0,047 10,997




Gruplara gore yenidogan bebeklerin cinsiyetleri, dogum ve uygulama sirasinda
gestasyon yaglart viicutagirligi, dogum boy uzunlugu, bas c¢evresi ve takip giinleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p> 0,05).

4.2 Boliim 2. Yenidogan Bebeklerde Topuk Kam Alma islemi Sirasinda Isi,
Vibrasyon Uygulamasimin ve Kombine Isi-Vibrasyon Uygulamasinin

Yenidoganin Agrisina EtKisinin Karsilastirilmasi

Bu boliimde yenidogan bebeklerde topuk kani alma islemi sirasinda 1si,
vibrasyon uygulamasinin ve kombine 1si1- vibrasyon uygulamasinin yenidoganin

agrisi iizerine etkisinin karsilastirildigi bulgular ele alindi.

Tablo 4. Gozlemcilerin Islem Oncesi, Siras1 ve Sonrast Yamtlarinin Uyumunun
Degerlendirilmesi

NPASS Skor 1. Gozlemci 2. Gozlemci ICC %95 ClI p

. Ort+Ss 0,30+0,78 0,32+0,84

Islem Med 0,984 0,978-0,989 0,001**

Oncesi v 0 (0-4) 0 (0-4) ' TN ’
(Min-Maks)

. Ort+Ss 2484286 2451287

Islem Med 0,997 0,995-0,998 0,001**

sirasi edyan 1 (0-10) 1 (0-10) ' ' ' ’
(Min-Maks)

. Ort+Ss 0,5120,89  0,510,90

Islem Med 0,991 0,998-0,994 0,001%*

sonrasi _e yan 0 (0-4) 0 (0-4) , , , ,
(Min-Maks)

Islem 6ncesinde NPASS skorlar1 0 ile 4 arasinda degismekte olup, ortalama skor
birinci gozlemciye gore 0,30+0,78, ikinci gézlemciye gore 0,32+0,84 tiir. Olgularin
l.gozlemci islem Oncesi NPASS ile 2.gozlemci islem Oncesi NPASS skorlar
arasinda ICC diizeyleri incelendiginde bulunan 0,984 diizeyindeki uyum miikemmel

olarak saptanmistir (ICC=0,984; p=0,001; p<0,01).

Islem sirasinda NPASS skorlari 0 ile 10 arasinda degismekte olup, ortalama skor
birinci gozlemciye gore 2,48+2,86, ikinci gbzlemciye gore 2,45+2,87 dir. Olgularin

1.gozlemci islem siras1t NPASS ile 2.gozlemci islem siras1 NPASS skorlari arasinda
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ICC diizeyleri incelendiginde bulunan 0,997 diizeyindeki uyum miikemmel olarak

saptanmigtir (ICC=0,997; p=0,001; p<0,01).

Islem sonrasinda NPASS skorlar1 0 ile 4 arasinda degismekte olup, her iki
gbzlemciye gore ortalama skor 0,51+£0,89 ve 0,514+0,90°dir. Olgularin 1.gézlemci
islem sonrast NPASS ile 2.gézlemci islem sonrast NPASS skorlar1 arasinda ICC
diizeyleri incelendiginde bulunan 0,991 diizeyindeki uyum miikemmel olarak

saptanmustir (ICC=0,991; p=0,001; p<0,01).

Tablo 5. Gruplara Gére NPASS Skorlarinin Karsilagtirilmasi

Deney 1 Deney Deney 3 Kontrol Test
(n=35) 2 (n=35) (n=35) (n=35) degeri P

. Ort£Ss 0,37+0,91 0,26+0,66 0,29+0,83 0,29+0,75 H:0,471 0,925
Islem
b i Medyan
oncesi - _ - -

(MinMaks) 0 (0-4) 0(0-3) 0 (0-4) 0(0-3)
. Ort+Ss 2,60+2,96 2,71+£2 91 2,00+2,90 2,60+£2,76 H:2,316 0,509
Islem

Medyan
sirasi - _ . -

Minmaks) 2010 2 (0-9) 1(0-10) 1(0-8)
. Ort£Ss 0,51+0,92 0,71£1,05 0,29+0,71 0,51+0,85 H:4,800 0,187
Islem d

Medyan
sonrasi : ~ ~ ~

(MinMaks) 0(0-3) 0 (0-4) 0(0-3) 0 (0-4)

o Test . >~ A >~ A o O ok

Degisim A degeri/p Q:37,520/0,001 Q:38,310/0,001 Q:32,246/0,001 Q:43,558/0,001
islem Ort+Ss 2,23+2,40 2,46+2,74 1,71+£2,66 2,31+£2,42 H:3,193 0,363
oncesi-
islem ddp 0,001** 0,001** 0,006** 0,001**
sirasi
islem Ort£Ss 0,14+0,88 0,46+1,15 0,00+0,77 0,23+0,55 H:6,107 0,107
oncesi-
islem ddp 1,000 0,769 1,000 0,929
sonrasi
islem Ort£Ss -2,09+2 .44 -2,00+2,30 -1,71+£2,54 -2,09+2,27 H:1,532 0,675
sirasi-
islem ddp 0,001** 0,002** 0,005** 0,001**

sonrasi
°Kruskal Wallis Test&Dunn Bonferroni Test

dFriedman Test&¥Dunn Bonferroni Test
**p<0,01

Yenidoganlarin  topuk kami islemi Oncesi N-PASS puan ortalamasi
degerlendirildiginde, Deney 1 grubu N-PASS puan ortalamasi 0,37+0,91, Deney 2
N-PASS puan ortalamasit 0,26+0,66, Deney 3 grubu N-PASS puan ortalamasi
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0,29+0,83 ve kontrol grubu puan ortalamast 0,29+0,75 idi. Gruplar
karsilastirildiginda islem oOncesi N-PASS puan ortalamasi agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark yoktur (H:-0,47; p=0,925) (Tablo 5).

Yenidoganlarin  topuk kani islemi sirasinda N-PASS puan ortalamasi
degerlendirildiginde, Deney 1 grubu N-PASS puan ortalamasi 2,60+£2,96, Deney 2
N-PASS puan ortalamasit 2,71£2,91, Deney 3 grubu N-PASS puan ortalamasi
2,00£2,90 ve kontrol grubu puan ortalamasi 2,60+£2,76 idi. Gruplar
karsilastirildiginda islem oOncesi N-PASS puan ortalamasi agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark yoktur (H:-2,316; p=0,509) (Tablo 5).

Yenidoganlarin topuk kani islemi sonrasinda N-PASS puan ortalamasi
degerlendirildiginde, Deney 1 grubu N-PASS puan ortalamast 0,51+£0,92, Deney 2
N-PASS puan ortalamasi 0,71£1,05, Deney 3 grubu N-PASS puan ortalamasi
0,29+0,71 ve kontrol grubu puan ortalamast 0,51+0,85 idi. Gruplar
karsilastirildiginda islem oOncesi N-PASS puan ortalamasi acisindan istatistiksel

olarak anlamli fark yoktur (H:-4,800; p=0,187) (Tablo 5).

Grup i¢inde N-PASS puan ortalamalar1 degerlendirildiginde deney 1 (p=0,001) ,
deney 2 (p=0,001), deney 3 (p=0,006) ve kontrol (p=0,001) grubunda N-PASS puani
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Q:37,520, p=0,001,
Q:38,310, p=0,001 Q:32,246, p=0,006 Q:43,558, p=0,001).

N-PASS puani ortalamalarinin tiim iglemler sirasinda farkliligini degerlendirmek
amactyla Tablo 5’in ikinci bolimiinde degisim farklart gruplar arasinda

karsilastirilarak verildi.

Yenidoganlarin topuk kani alma islemi oncesi ile topuk kani alma islemi sirasi
N-PASS puan1 degerlerindeki degisim farkinin ortalama olarak deney 1 grubunda N
2,23+£2,4, deney 2 grubunda2,46+2,74, deney 3 grubunda 1,71£2,66, ve kontrol
grubunda 2,31£2,42 idi. Deney 1, deney 2 deney 3 ve kontrol grubunda bu degisim

46



farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (H::3,193; p=0,363) (Tablo
5).

Yenidoganlarin topuk kani alma islemi 6ncesi ile topuk kani alma islemi sonrasi
N-PASS puani degerlerindeki degisim farkinin ortalama olarak deney 1 grubunda
0,14+0,88, deney 2 grubunda 0,46+1,15, deney 3 grubunda N-PASS puan ortalamasi
0,00+0,77, ve kontrol grubunda 0,23+0,55 oldugu saptandi. Deney 1, deney 2 deney
3 ve kontrol grubunda bu degisim farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

belirlendi (H:-6,107; p=0,107) (Tablo 5).

Yenidoganlarin topuk kani alma islemi sirasi ile topuk kani alma islemi sonrasi
N-PASS puani degerlerindeki degisim farkinin ortalama olarak deney 1 grubunda N -
2,09+2,44, deney 2 grubunda -2,00+£2,30, deney 3 grubunda -1,71+2,54, ve kontrol
grubunda-2,09+2,27 oldugu belirlendi Deney 1, deney 2 deney 3 ve kontrol
grubunda bu degisim farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig: saptandi(H:-1,532;
p=0,675) (Tablo 5).
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5 TARTISMA

Yenidoganlarda topuk kani alinmasi gibi rutin tarama uygulamalari, basit bir
prosediir gibi algilansa da, ddi fizyolojik ve davramigsal agri tepkilerine yol
acabilmektedir. Topuk kani aliminda uygulanan delme islemi ve sonrasinda yeterli
ornek alabilmek adina yapilan uygulamalar, bebeklerde fizyolojik ve davranigsal agri
tepkilerini tetiklemekte; kalp hizi artis1, oksijen satlirasyonunda diisme ve siddetli
aglama gibi bulgulara yol agmaktadir. Bu erken donemde maruz kalinan agrinin,

norogelisimsel diizeyde uzun vadeli etkiler yaratabilecegi bilinmektedir (106).

Farmakolojik olmayan yaklasimlar, bu gibi minimal invaziv girisimler sirasinda
agrinin azaltilmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Oral sukroz, emzik, ten tene temas ve
emzirme gibi uygulamalar bu alanda etkinligi kanitlanmis girisimler arasinda yer
almaktadir (107, 108). Bununla birlikte son yillarda literatiirde yer alan caligmalar,
1s1 ve vibrasyon gibi duyusal temelli yaklasimlarla agrinin baskilanmasina yonelik

yeni stratejilerin etkisini de incelemeye baslamistir.

Ist uygulamalari, cilt yilizeyine sicak kompres, termofor ya da jel torbalar
aracilifiyla yapilmakta ve genellikle vazodilatasyon etkisiyle hem agrinin hem de
islem siirelerinin azalmasini saglamaktadir (109). Aydin ve Inal’m emzirme ile
1sitmanin etkilerini karsilastirdiklar ¢aligmada, 1sitmanin da kontrol grubuna gore
anlaml sekilde agriy1 azalttigini bildirmistir. (110) Karabiyik Ogurlu ve ark. (2020)
ise sicak kompresin agriy1, konfor diizeyini ve islem siiresini anlamli sekilde
tyilestirdigi saptanmistir (109) Benzer sekilde Balci ve ark. (2021), farkli lanset
tipleriyle kombine edilen 1sitma uygulamasinin agriyr belirgin sekilde azalttigim
ortaya koymustur (6). Ancak Toennesen ve ark. (2023), farkli 1sitma yontemlerinin
(jel, eldiven, battaniye) karsilastirildig1 ve tiim gruplarda konfor diizeylerinin benzer

oldugu, ancak asir1 1sin1n cilt tahrisine neden olabilecegi belirtilmistir (113).

Vibrasyon uygulamasi ise, "kapi kontrol teorisi"ne dayanarak agri iletisinin
duyusal uyarilar yoluyla baskilanmasini hedeflemektedir (102). Antepli (2019),
Antepli et al. (2022) ve Shoghi ve ark. (2023) gibi aragtirmalar, topuk kani alimi
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sirasinda vibrasyonun agri diizeylerini anlamli Olgiide azalttigini  gOstermistir.
(12,111,114). Catal ve arkadaslari (2024) tarafindan yapilan bir ¢alismada da
vibrasyon uygulamasmin hem islem aninda hem de 5. dakikada agr1 skorlarmi

anlaml 6l¢iide diisiirdiiglinii vurgulamistir (115).

Bu calisma, 1s1 ve vibrasyon uygulamalarinin bireysel ve kombine etkilerini
degerlendirmesi a¢isindan literatiire 6zgiin bir katki sunmaktadir. Bulgular, her ne
kadar kombine uygulama yapilan Deney 3 grubunda N-PASS skorlarinin en diisiik
diizeyde oldugunu ortaya koysa da, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0,05). Bununla birlikte, klinik acidan degerlendirildiginde kombine uygulamanin

agriya olumlu katki sundugu gézlemlenmistir.

Aragtirmaya dahil edilen 140 saglikli term bebegin biiylik cogunlugunun gebelik
yast (ortalama 38,59+1,16 hafta) ve dogum agirlig1 (ortalama 3347,07+436,13 g),
Diinya Saglik Orgiitii’niin (112) referans degerleriyle uyumludur. Ayrica, bebeklerin
cinsiyet dagilimi (%55,7 erkek), dogum boyu (50,14+2,21 cm) ve bas ¢evresi
Olctimleri (34,65+1,37 cm) gibi parametreler de literatiirde bildirilen normatif
verilerle ortiismektedir (113). Islemlerin dogum sonrasi ilk 48-72 saat iginde
gerceklestirildigi ve ortalama takip giliniiniin 1,34+0,77 oldugu dikkate alindiginda,
aragtirmanin hem zamansal hem de klinik baglamda ulusal yenidogan tarama
programi ile uyumlu yiiriitiildiigii anlagiimaktadir. Bu homojen 6rneklem yapisi,
gruplar aras1 karsilagtirmalarda karistirict degiskenlerin etkisini en aza indirerek

bulgularin giivenilirligini artirmaktadir.

Agr degerlendirilmesinde kullanilan N-PASS 6lcegi hem fizyolojik hem
davranigsal parametreleri dikkate almasi nedeniyle giiclii bir aragtir. Calismada tiim
gruplarda islem sirasinda agri diizeylerinde anlamh artis gozlemlenmis, ancak bu
artigin diizeyi uygulanan yonteme gore degisiklik gostermistir. Ozellikle islem
sonras1 donemde kombine uygulamanin (1s1 + vibrasyon) agr1 diizeyinde en diisiik
skoru saglamasi, bu yontemin bebeklerin daha hizli bir fizyolojik dengeye

kavugmasini destekleyebilecegini diisiindiirmektedir.
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Bu c¢aligma kapsaminda test edilen hipotezler dogrultusunda elde edilen bulgular
dikkat ¢ekicidir. Ilk hipotez (H1), 1s1 uygulamasinin yenidoganlarin topuk kani alimi
sirasinda agr1 diizeylerini azaltacagir yoniindedir. Deney 1 grubuna ait N-PASS
puanlariin kontrol grubuna kiyasla daha diisiik gozlemlenmesi, bu hipotezi destekler
niteliktedir. ikinci hipotez (H2), vibrasyon uygulamasinin agr1 iizerinde olumlu etkisi
olacagi yoniindedir. Deney 2 grubunda agri puanlarinin islem sirasinda kontrol
grubuna yakin seyretmesi, ancak islem sonrasinda belirgin azalma gdstermesi, bu
yontemin etkisini zaman igerisinde ortaya koyabilecegini diisiindiirmektedir. Ugiincii
hipotez (H3), 1s1 ve vibrasyonun birlikte uygulandiginda daha etkili olacagi
yoniindedir. Bu baglamda Deney 3 grubunda islem sonrasi agr1 puanlarinin (ortalama
0,29+0,71) en diisiik diizeyde olmasi, H3 1 destekler niteliktedir. Ancak gruplar arasi
farkin istatistiksel olarak anlamli olmamasi, bu bulgunun klinik diizeyde

yorumlanmasina neden olmustur.

Sonug olarak, 1s1 ve vibrasyon uygulamalari, yenidoganlarda agriy1 azaltmaya
yonelik farmakolojik olmayan, uygulanabilir miidahaleler olarak klinik pratikte yer

bulabilir.
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6 SONUC

Gruplara gore yenidogan bebeklerin cinsiyetleri, dogum ve uygulama sirasindaki
gestasyon yaslari, dogum ve uygulama sirasindaki agirlik, dogum boy uzunlugu,
dogum bas cevresi, takip giinleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p> 0,05) (Tablo 3)

Bu c¢aligmada, yenidoganlarda topuk kani alma islemi sirasinda uygulanan 1s1
(Deney 1), vibrasyon (Deney 2) ve 1s1 + vibrasyon (Deney 3) miidahalelerinin agr1
diizeyine etkisi N-PASS 0lcegi ile degerlendirildi. Bulgular, islem oncesi N-PASS
puan ortalamalarinin gruplar arasinda benzer oldugunu ve istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmadigimi gosterdi (p=0,925). Bu durum, calisma gruplarinin
baslangigta homojen oldugunu ve miidahale -etkilerinin objektif bir sekilde

degerlendirilmesine olanak sagladigini1 gosterdi (Tablo 4).

Islem sirasinda elde edilen N-PASS puan ortalamalari tiim gruplarda anlaml
sekilde artmis olup, ancak gruplar arasinda bu artis istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermedi (p=0,509). En diisiik ortalama N-PASS puani Deney 3 (1s1 +
vibrasyon) grubunda gézlendi, bu durum kombine uygulamanin klinik a¢idan daha

etkili olabilecegini diisiindiirdii. (Tablo 4).

Islem sonrasinda ise Deney 3 grubundaki bebeklerin ortalama N-PASS puanlar
yine en diisik seviyede saptandi, ancak bu bulgu istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi (p=0,187). Bu durum, kombine uygulamanin bebegin agriy1 daha hizl

tolere etmesine katki sagladigini diistindiirdii (Tablo 4).

Gruplar icinde yapilan analizlerde, islem Oncesinden islem sirasina gecerken N-
PASS puanlarinda tiim gruplarda istatistiksel olarak anlamli artis gézlendi (Deney 1:
p=0,001; Deney 2: p=0,001; Deney 3: p=0,006; Kontrol: p=0,001). Bu bulgu, topuk
kan1 alma isleminin prosediirel olarak agri yarattigini ortaya koydu. Ancak islem
sonras1 degerlerde anlamli azalma olmasina karsin, bu degisimlerin gruplar arasinda

farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 4).
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Ozellikle islem siras1 ile islem sonrasi arasindaki N-PASS degisim ortalamasinin
Deney 3 grubunda en diisiik diizeyde olmasi (—1,71£2,54), bu grubun daha hizli agr
kontroliinii sagladigini1 gosterdi. Ancak bu fark da istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,675) (Tablo 4).

Calismanin hipotezleri degerlendirildiginde; H1 (1s1 uygulamasinin agriy1
azaltic1 etkisi), H2 (vibrasyon uygulamasmin agriy1 azaltici etkisi) ve H3 (1s1 ve
vibrasyonun birlikte uygulanmasinin agriy1 azaltmada daha etkili oldugu) yoniindeki
varsayimlar, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilikla
desteklenmemistir. Ancak, elde edilen bulgular degerlendirildiginde, 6zellikle Deney
3 grubunda (1s1 + vibrasyon) islem sirasi ve sonrast N-PASS puan ortalamalarinin
diger gruplara kiyasla daha diisiik olmasi, bu kombine uygulamanin klinik agidan
daha etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu durum, istatistiksel anlamlilik elde
edilememis olsa da, kombine farmakolojik olmayan bu miidahalenin prosediirel

agrinin yonetiminde potansiyel bir avantaj sunduguna isaret etmektedir.
Genel olarak, ¢alisma sonuglari 1s1 ve vibrasyon uygulamalarinin, ozellikle
kombine kullaniminin, yenidoganda prosediirel agrinin hafifletilmesine yonelik

potansiyel olumlu etkisini gostermektedir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar incelendiginde;

® Topuk kani alma islemi sirasinda yenidoganlarin agri1 yonetiminde farmakolojik

olmayan 1s1, vibrasyon ve kombine 1s1 ve vibrasyon uygulamalar1 giivenle

kullanilabilir.
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8 EKLER

EK 1. Etik Kurul Karar
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EK 2. izin Yasis1
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EK 3. Onam

EK 3. Onam (devam)
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EK 4. Ol¢ek Kullanim izni

EK 5. Olgek
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NPASS: Yenidogan Agri, Ajitasyon ve Sedasyon Olgegi

Degerlendirme Sedasyon Sedasyon / Agri Agri/ Ajitasyon
Olcatleri 2 -1 0/0 1 2
Aglama Agnih uyaran ile aglama | Agnliuyaranile | Sedasyon yok/ Huzursuz ya da aralikli Tiz ya da sessiz siirekli
irritabilite vok minimum Apn belirtileri yok | aglama {kesintisiz) aglama
(huzursuziuk) inleme yada Avutulabilir (eger entiibe ise sessiz
aglama aglayabilir)
Avutulamaz
Davranis Herhangi bir uyarana Uyarana Sedasyon yok / Huzursuz, kipirdaniyor Gerilme, tekmeleme
Durum cevap yok minimal cevap Agr belirtileri yok | Sik sik uyaniyor Siirekli uyanik ve ya
Spontan (kendi kendine) | Az miktarda Minimal uyanma / hareketsiz
hareket yok spontan hareket {sedasyon olmadan, uygun
olmayan gestasyon yasi ya
da klinik durum)
Yiiz ifadesi Agiz gevsek Uyarana yiiz Sedasyon yok / Arahikli olarak agnh yiiz Siirekli olarak agrili yiz
Yiiz ifadesinde ifadesinde gok Agri belirtileri yok | ifadesi ifadesi
duygulanim yok az cevap
El ve Ayaklar Yakalama refleksi yok Zayif yakalama | Sedasyon yok / Aralikli olarak (30 Siirekli olarak (30 sanive ya
Beden Gerginligi | Gevsek toniis refleksi Agn belirtileri yok | saniyeden az siire) el da daha fazla siire) el
(Toniis) { kas toniisii ve/veya ayaklarin Slk]!m'l§ ve/veya ayaklarm stkilmis
veya parmaklar agik gibi veya parmaklar agik gibi bir
bir durumun gdzl d o5z h
Viicut gergin degil 2
Viicut gergin
Yasam Bulgular1 | Uyarana kars: yasam Uyarana karst Sedasyon yok / Uyarana karsi yasam Yasam bulgularnda temel
HR (kalp atimi), bulgularinda degisme yasam Agn belirtileri yok | bulgularinda temel verilerden %20nin iizerinde
RR (solunum hizy), | yok bulgulaninda verilerden %10-20 bir degisim
BP (kan basina), Hisovesitibisvenvaida %10’un altinda arasinda bir degisim o
Sa0, (oksijen POVCIRASYON Y bir degisim Uyaranlarla Sa0, %76-85 | Uyaranakarsi Sa0, %75
saturasyonu) i vl arasma diistiyor, hizki T (2 | Veya daha altinda - yavas T
(Ventilator destegi alan dakika icinde) (2 dakikadan uzun siirede)
bebekte spontan Ventilatr ile
solunum cabast yok) senkronizasyon (uyum)
yoklugu / ventilatorie
miicadele ediyor
Loyola University Health System, Loyola University Chicago, 2009
(Rev 2/10/09) Pat Hummel, MA, APN, NNP, PNP
Her hakki sakiidir. Yazarmn yazih izni olmaksizin elektronik ya da mekanik anlamda ST a5 5 = : Es :
veya herhangi bir sekilde bu dokimanm hicbir pargast ogalulamaz. Yazar bu L—WM——-——PWWNW h:ﬂaﬁrle:ﬁ":@' 0 Eg:;lbebeké 0 %;Sfasyh‘?;‘ .
materyalin } ya da I dan dogacak her turli sonuglar ya da i aunCAneE PUAN cC ENEcUANE QUL IS Y

zararlar veya varsa hatalar i¢in sorumlu tutulamaz

Sedasvonun DeSerlendirilmesi

Sedasyon agriya ek olarak bebeZin uyaranlara kargt verdigi cevabm
her bir davranissal ve fizyolojik olgiitlere gore degerlendirilmesinin
puanlanmasidir.

Sedasyon degerlendirilmesinin  her afn  degerlendiriimesinde
kullamlmasma gerek yoktur.

Sedasyon degerlendirilmesinde her bir davramssal ve fizyolojik olgiit
(’dan -2’ye kadar puanlanir, ardindan toplanir ve negatif bir puan
olarak belirtilir. (0°dan -10°a kadar)

°

Eger bebekte hicbir sedasyon belirtisi yoksa 0 puan verilir,
bu yetersiz reaksiyon anlami tagimaz.

Istenilen sedasyon diizeyi duruma gore degisir

o
e}

o

Derin sedasyonda elde edilen skor -5 -10 arasindadir.
Hafif sedasyonda elde edilen skor -2 -5 puanlar
arasindadir.

Hipoventilasyon ve apne icin yiksek potansiyel
olusturmasma bagli olarak, solunum destegi alan
bebeklekte derin sedasyon dnerilmez,

Opioidier / sedatifler kullanilmaksizin bir negatif puan sunlara isaret

eder:

o

o

Prematiire bebegin uzams yada israrla devam eden agn
vada strese yanifi
Norolojik depresyon, sepsis veya diger patolojiler

Felc / Noromiiskiiler biokaj

Agm igin felcli bebegin d: slarini degerlendi

mek

Agni / Ajitasvonun Degeriendirilmesi

- Agn degerlendirmesi 5. yasam bulgusudur — yasam bulgularmmn
degerlendirildigi her durumda agnida degerlendiriimelidir.

- Agn her davramissal ve fizyolojik kriter icin 0°dan +2°ye kadar
puanianir, daha sonra toplanir.

o

o

Agriya davrams yaniti verme kapasiteleri swumirth oldugu
icin prematiire bebegin gebelik puan eklenir.

Toplam agn skoru pozitif sayilarla belirtilir. (0 ile +11
arasinda)

- 3 puanm altinda tedavi / miidahale onerilir.

o

Skor 3 puana ulasmadan oOnce bilinen agn / agnh
uyaranlarda miidahele onerilir.

- Agn tedavisinin / miidahalesinin amaci puam 3 ya da 3in altinda

tutmaktir.
- Ag]"l ds

iimkiin degildir.

"

o

in daha siklikla yapildig: d lar:

Kalici tiipler veya baglantilar agriya neden olabilir,
ozellikle hareketie (gogus tipi kateteri gibi)-—-—-en
azindan her 24 saatte bir

Agn kesiciler ve / veya sedatifler almirken:
azindan her 24 saatte bir

Bir agn kesici ilag verildikten 3060 dakika sonra, belli
agn davranislanina gore tedaviye yamiti deferlendirmek
icin

Ameliyattan sonra ——- en azindan 2448 saat siireyle her
2 saatte bir, daha sonra fedaviler bitene kadar her 4 saatte
bir

-CNn

istirahat halindeyken uyaran ile kalp atim oram ve kan basincmm artis: daha fazla bir agn kesici ihtiyaci icin belki de tek gosterge olabilir. (orn. NEC-nekrotizan
enterekolit gibi)
Analjezikler (agn kesiciler) strekli va da saatlik dozlara boltnerek verilebilir.
Eger bebek ameliyat sonrasi ise, bir gogiis tiipii kateteri varsa, ya da normalde agriya neden olan diger patolojiler varsa, daha sik ve daha yiiksek dozlar

c

o

gerekebilir.

Yetersiz analjezi semptomlan goriilmeksizin opioid dozlan tolerans olarak her 3-5 giinde bir %10 arttinlir.
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EK 5. Olcek (devam)

Puaniama Kriterleri

Aglama/Huzursuzluk (irritabilite) El ve ayaklar / Beden Gerginligi (Toniis)
-2 — Agnili uyaranlara cevap yok -2 — Asagidakilerin herhangi birinin olmasi durumunda
— Igne batirmalarina aglama yok — Ayakta ve el parmaklarinda beklenen kavramanin
— Endotrakeal tiip (ETT) veya burun aspirasyonuna gorilmemesi
reaksiyon yok — Gevsek toniis
— Bakam verirken cevap yok -1 — Asagidakilerin herhangi birinin olmas: durumunda
-1 — Inleme, i¢ gegirme veya aglamalar (isitilebilen veya sessiz) = A)’ akta ve el parmakliarinda beklenen kavramanin
agrili uyaranlara minimal tepki, Srnegin, igne batirmalar, ETT az goriiimesi
veya burundan aspire etme, bakim verirken == Amlmm. toniis - o
0 — Sedasyon belirtisi yok veya agr1 / ajitasyon belirtisi yok 0 — Sedasyon belirtisi yok veya agn / ajitasyon belirtisi yok
+1 — Bebek huzursuz/aralikl: agliyor, fakat avutulabilmektedir. +1 — Aralikh olarak (30 saniyeden az siire) el ve/veya ayaklarin
— Eger entiibe ise - aralikl: sessiz aglama sikilmig veya parmaklar agik gibi bir durumun gézlenmesi
+2 — Asagidakilerin herhangi birinin olmasi durumunda — Viicut gergin degil
— Tiz sesli aglama +2 — Asagidakilerin herhangi birinin olmasi durumunda
— Avutulamayan aglama — Siirekli olarak (30 saniye ya da daha fazla siire) el
— Entitbe ise sessiz devamli aglama ve/veya ayaklarm sikilmis veya parmaklar agik gibi bir
durumun gozlenmesi
Davranis / Durum — Viicut gergindir/serttir
-2 — Herhangi bir uyarana uyanma veya cevabi yok
— Gozleri stirekli kapali veya agik Yasam Bulgulari: HR (Kalp atim), BP (Kan basmer), RR
— Spontan (kendiliginden) hareketi yok (Solunum savisi) ve O, (Oksijen) saturasyonu
-1 — Az spontan hareketi var, herhangi bir uyarana kisa siireli -2 — Asagidakilerin herhangi birinin olmasi durumunda
ve/veya minimal cevap — Uyaranla yagam bulgularinda herhangi bir
— Kisa siireli gozlerini acar degisiklik olmamas:
— Aspirasyona reaksiyon verir — Hipoventilasyon
— Agriya geri-cekme — Apne
0 — Sedasyon belirtisi yok veya agri / ajitasyon belirtisi yok — Ventile edilen bebekte, spontan solunum gabasinin
+1 — Asagidakilerin herhangi birinin olmasi durumunda olmamast
— Huzursuz, kipirdaniyor -1 - Uyaranla yasam bulgularinda hafif degisiklikler
o ;]Sll;lgla uy amk/?ij‘x(imlz:l uyarana)veya uyaran goriilmesi, temel verilere gore %10°dan daha az olmali
olmadan kolaylikla uyanma (sik sik uyaniyor, e . /i _—
+2 — Asagidakilerin herhangi birinin olmasi durumunda -3 Sed‘asyox} be'hrt151 yok -ve?:? agn / ajitasyom belirisi yok
_— Tekinicleiie +1 — Asagidakilerin herhangi birinin olmasi durumunda
— Gerilme — Kalp atimy, solunum ve/veya kan basinci
— Siirekli uyanik degerlerinin temel verilerden %10-20 arasmda
— Uyaran ile hig tepki olmamasi veya minimal tepki istiinde olmasi
(Sedasyon olmadan, uygun olmayan gebelik yasi — Bakim ile/uyaranla bebekte minimalden orta
veya klinik durumda) seviyeye kadar oksijen saturasyonunun diismesi
(oksijen saturasyonu %76-85) ve hizli diizelme (2
dakika i¢inde)

+2 — Asagidakilerin herhangi birinin olmasi durumunda

+  Kalp atimy, solunum hizi ve/veya kan basmcmm
temel degerin %20 iistiinde olmas:

- Bakim ile/uyaranla bebekte ileri derecede oksijen
saturasyonunun diismesi (oksijen saturasyonu
%75%in altnda) ve yavas diizelme (2 dakikadan
uzun siirede)

Senkronizasyon (uyum disi) olmasy/ventilator ile
miicadele etmesi

-2 — Asagidakilerin herhangi birinin olmasi durumunda

— Agiz gevsek kaslar: asagida, birbirlerine yaklagms,
— Salyasi akmig alin: kaslar arasi kabarmus, dik cizgilenmeler,
— Istirahat halinde yada uyaranla veya istirahatte hic gozler: siki stkiya kapali,

yiiz ifadesi yok yanaklar: yukar: kalkmus,

-1 — Uyaranla minimal yiiz ifadesi

0 — Sedasyon belirtisi yok veya agr: / ajitasyon belirtisi yok
+1 — Aralikli olarak herhangi bir agnli yiiz ifadesi
+2 — Devamli herhangi bir agrih yiiz ifadesi

burun: genislemis kabarms,
burun agiz kenar: katlanmasi: derinlesmis,
adiz: agik, biiziismis

ope, s
Fosial expression o physical isress and pain infheifard

Sttty i, e ey s
B (53 308 e B

Yenidoganda agn ve fiziksel rahatsizhgm yiizdeki ifadesi
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EK 6. Veri Toplama Formu

YENIDOGAM BiLGi FORMU

Vaka Mo: Uygulama tarihi:

Vaka Grubu: okontrol 2 Deney 1 (151) oDeney 2 (vibrasyon] o Deney 3 [isi+vibrasyon)

Bebegin Adi Soyadi Bas Harfleri:

Cinsiyet: o Kz DErkek
Takip Gund:
Dogum gestasyon yasi: Simdiki gestasyon yasi:
Dogum agirhgi: gr Simdiki agirhg: er
Dogum boyu: om
Dogum bag cevresi: cm
Islem Oncesi Islem Sirasi Islem Sonrasi Islem baslangic | Islem bitis
M-PASS Toplam Skoru | N-PASS Toplam M-PASS Toplam saati saati
Skoru Skoru
Hande Gézlemci Hande | Gizlemc | Hande |Gozlemci
TA: TA:
KTA: KTA:
SPO2: SP0O2:
Solunum: Solunum:




9 OZGECMIS
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