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OZET

Bu arastirma, 0-4 haftalik term (gestasyon yasi >37 hafta) yenidoganlarin
igneli girisim veya topuktan kan alma islemi 6ncesinde, islem sirasinda ve islem
sonrasinda igneli girisime (kapiller venoz, arteriel) verdikleri agri yanitlarini
degerlendirmek ve non-farmakolojik agri giderme yontemlerinin etkisini
incelemek amaci ile yapilmistir. Yari deneysel bir arastirma olarak planlanan
arastirmanin evrenini, Saglik Bakanligi Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar: Egitim
ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Klinigine, Kasim 2001-Haziran 2002 tarihleri
arasinda yatan 40 yenidogan olusturmustur.

Veri toplama araclari olarak; non-farmakolojik agri giderme teknigi
uygulanacak bebeklerin izlem formu, Yenidogan Agri Tanilama Skalas:
Skorlama Formu ve Sonug Kriterlerini Degerlendirme Olgegi ile bebeklere ve
uygulamay1 yapan hemsirelere ait tanitici bilgilerin yer aldigi form
kullanilmistir. Veriler say1 ve yuzdelik, Ki-kare (X?), Fisher Kesin Ki-kare Testi,
Tek Yonlt Varyans Analizi (ANOVA) ve Pearson’s Moment Product Correlation
Analysis kullanilarak degerlendirilmistir.Kontrol ve c¢alisma grubundaki
bebeklerin igneli girisim éncesi birinci ve ikinci dakikalardaki ve igneli girisim
sonrasi birinci, ikinci ve tG¢tnct dakikalardaki toplam agri puan ortalamalar:
arasindaki farkin caligma grubundaki bebeklerin lehine istatistiksel yénden
anlamli ve non-farmakolojik agr1 giderme yéntemlerinin bebeklerin agn
yanitlarini azaltmada etkili oldugu saptanmigtir.



SUMMARY

This study was conduct to evaulate the pain responses given to injectional
apply (capillary venosus, arterial) before, during and after the needle-intrusive
procedures by the neonates of 0-4 weekly term (gestational age >37 weeks up to 4
weeks after birth) and to A qoasi experimental study. The intervention group of
the research was 0-4 weekly, 40 term newborn in Health Ministry Dr. Behget Uz
Pediatric Diseases Education and Research Hospital Neonatal Clinic between
November 2001-June 2002.

Observation form of the babies who will be used in applying non-
pharmacologic pain remove method, Neonatal Infant Pain Scale scoring form,
evaluation scale of result criterions and the form which includes baby’s and
nurses charesterics were used as data collector tools. The results were evaluated
by the number and percent rations, Chi-square, Fisher Exact Chi-square test, One-
Way Variance Analysis (ANOVA) and Pearson’s Moment Correlation Analysis.

According to this study; before, during and after the needle puncture, the
difference between the babies’ total pain point averages at first and second
minutes before the needle puncture and at the first, second and third minutes
after the needle puncture was found to be statistically meaningfull in the side of
the babies’ in intervention group and nonpharmacological pain relief methods
were founded effective to minimize the pain responses.

GIRIS

Agr1 karmasik ve kisisel bir durumdur. Sadece anatomik yapilar:
ve fizyolojik davranislari degil psikolojik, sosyal, kulttrel ve bilissel
faktorleri de icerir (Conk, 2001). Yenidoganlarda agri ve analjezi konusu
son yillarda yogun olarak ele alinmakta ve bircok calisma ile degerlendi-
rilmektedir. Eskiden var olan; yenidoganlarda agri hissi hic veya yeteri
kadar algilanmaz diistincesi giniimuzde yerini, yeteri kadar degerlendi-
rilemez tartismalarina birakmistir (Guldogus, 2000). Yenidoganda agri
yanitlar1 donanimh tanimlama 6l¢timleriyle saglanir. Bu 6lcimler saye-
sinde agr1 yonetim stratejileri degerlendirilebilir. Ancak halen, bebekle-
rin agri tanilamasinda optimal yaklasim c¢6zim beklemektedir. Bu
cozlimsuzlik agrida farmakolojik ve cevresel, davranissal yani non-
farmakolojik agr1 azaltma uygulamalarina ilgiyi strekli kilmaktadir
(Stevens, Gibbins, Franc, 2000).

Agr1 tedavisi ilkeleri, cok az degisimle pediatrik yas grubuna
uygulanabiliyor olsa da, yenidogan ve cocuklarda agrinin tanimlanmasi
ve degerlendirilmesi eriskindekinden c¢ok farklhidir. (Arikan, 2000).
Yenidoganda agrinin objektif, kantitatif ve kesin olarak degerlendiril-
mesinin zor olmasi nedeniyle glinimuizde kullanilan bir cok ydntem
yetersiz kalmaktadir. Cogu yontem butin pediatrik yas gruplarina
uygulanamamaktadir. Bu sorun esas olarak soézel iletisim kuramayan



cocuklarin agr ile ilgili kendi deneyimlerini aktarmalarindaki eksiklik ve
davranigsal ve fizyolojik Ol¢cme yontemlerindeki spesifite eksikligidir
(Guldogus, 2000, Howard, 1998, Merkel, 1997).

Klinisyenler (doktor ve hemsire) tizerinde yapilan pek cok calisma
gostermistir ki; saglik profesyonelleri bebeklerin yetiskinler kadar cok
agr1 hissettiklerine inanmaktadirlar ve rutinde bebeklerin fazla sayida
agrili islemle karsilastiklarini distiinmektedirler. Bu sonucglara ragmen
klinisyenler farmakolojik ve non-farmakolojik agri giderme yontemle-
rinden ¢ok azini kullanmaktadirlar (Stevens 2000, Porter ve ark. 1999).

Barkerin (1995) yogun bakimlarda invaziv girisimlerin sikligini ve
tarinti saptamak icin yaptigi calismada; topuk delmenin bebeklik
déneminde en sik yapilan girisim oldugunu belirtmistir. Venoéz girisimin
ise daha buyuk bebek ve cocuklarda siklikla kullanilan bir islem oldugu
gosterilmistir (Shah ve Ohlsson 2001) Agr1 tanilama ve yonetimi bir ekip
isidir. Bu ekip icinde yer alan hemsireler, yenidoganlarda topuktan kan
alma gibi agr1 verici ve igneli girisimlerde farmakolojik olmayan uygun
hemsirelik girisimlerini uygulayarak agrinin azaltilmasinda 6énemli rol
oynadig gibi girisimin etkinligini de 6l¢ebilirler (Savaser, 2000).

Agrinin belirgin 6gelerinden biri hafizadir. Yenidogan yogun bakim
Unitelerinde tekrarlayan igneli girisimler bebeklerde psikolojik sekellere
yol acmaktadir. Bu bebeklerin 18 aylikken daha az kucaga geldikleri ve
3-4 yaslarinda somatizasyona daha egilimli olduklar1 belirlenmistir
(Onal 2000). Bebegin ilk agrili islem deneyimi digerlerini de etkileyecegi
icin, 6zellikle ilk uygulamalarda en iyi agr1 giderme yéntemleri secilme-
lidir. Bu yaklasim islem sirasindaki agriy1 gidermenin yanisira, islem
Oncesi ve sonrasi hazirliklari da icermelidir. Hemsirenin 6ncelikle
sorumlulugu oldugu agr giderme yontemlerinin uygulamaya gecirilme-
sine gereksinim vardir .

AMAC

Bu arastirma 0-4 haftalk term (gestasyon yas1>37 hafta)
yenidoganlarin igneli girisim veya topuktan kan alma islemi 6ncesinde,
islem sirasinda ve islem sonrasinda igneli girisime (kapiller venoz,
arteriel) verdikleri agri yanitlarini degerlendirmek ve non-farmakolojik
agri giderme yontemlerinin etkisini incelemek amaciyla ytGratilmutistar.

GEREC-YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Arastirma yar1 deneysel tipte bir calismadir.



Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kasim 2001-Haziran 2002 tarihleri arasin-
da Saglik Bakanligi Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Yenidogan Kliniginde yatan 0-4 haftalik term (37hft 1)
yenidoganlar olusturmaktadir.

Arastirma orneklemini; Kasim 2001-Haziran 2002 tarihleri arasin-
da Yenidogan Kliniginde yatan ve sinirhiliklara uyan yenidoganlardan
kontrol ve calisma gruplarini 20 ser bebek olmak tizere toplam 40 bebek
olusturmustur.

Kontrol ve calisma grubundaki bebeklerin taniticti o6zellikleri
(cinsiyet, kilo, gestasyon yasi, islem sirasindaki yasi, tani) iki grupta
eslestirilmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmada asagida belirtilen bagimli ve bagimsiz degiskenlerin
dagilim ve iligkileri incelenmistir.

Arastirmanin bagimli degiskenlerini; Orneklem grubuna alinan
calisma ve kontrol grubu bebeklerin, yenidogan agri tanilama skala-
sindan aldiklar: puanlar olusturmustur.

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini ise; Sonuc¢ kriterlerini
etkileyebilecegi duisiinulen bebegin gestasyon yasi, islem sirasindaki
yasi, tanisi, igneli girisim tipi, yenidogan kliniginde calisan hemsirelerin
bu klinikteki calisma suUreleri, mesleki deneyim sUresi, mezun oldugu
okul ve yenidogan bebeklere uygulanan igneli girisimlerde non-
farmakolojik agr1 giderme yontemleri olusturmustur.

Arastirma Etigi

Arastirmanin uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi icin
Saglik Bakanligi Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nden gerekli yazili izin alinmigtir.

Arastirmanin Stnaurliliklart

Calisma kapsamina Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 Egitim
Hastanesi Yenidogan Kliniginde yatan 0-4 haftalik donemdeki kendile-
rine 2. yada 3. kez igneli girisim uygulanan ve islemden 6nceki ti¢ saat
icinde analjezik ila¢ almamis bebekler alinmistir. Bunlara ek olarak;

Norolojik hastalig olduguna dair herhangi bir bulgusu olan,

Spontan olarak solunum yapamayan ve ventilatére bagli olan veya
oksijen destegi alan bebekler calismaya alinmamaistir.



Islemden 6nceki iki saat icinde bebege aspirasyon ve postural
drenaj gibi uygulamalar yapilmamistir.

Veri Toplama Yontemi

Veri toplama araclari olarak; Non farmakolojik agr1 giderme yon-
temleri uygulanacak bebeklerin izlem formu, Yenidogan Agri1 Tanilama
Skalas1 (NIPS) Skorlama Formu ve Sonuc kriterlerini degerlendirme
Olcegi ile bebeklerin isim, gestasyon yasi, tanilari, islem sirasindaki
yaslari, dogum tarihleri, yapilan igneli girisimin tipi, uygulamay: yapan
hemsirenin mezun oldugu okul, yenidogan kliniginde calisma suresi ve
mesleki deneyim suresini belirten bilgilerin ait oldugu form
kullanilmistir.

Veri Toplama Formu 1: igneli Islem Siiresince Non-Farma-
kolojik Agr1 Giderme Yontemi Uygulanacak Olan Bebeklerin izlem
Formu; Arastirma kapsamina alinan calisma grubundaki bebeklere
islem 6ncesi (1.0.) uygulanacak olan; bezinin degistirilmesi, klinikteki
fazla 1s1ik ve sesin azaltilmasi, bebegin gelistirdigi bireysel davranislarini
(tutma, yakalama gibi) destekleme, sakinlestirici sesler c¢ikararak
yumusak ses tonu ile konusmak, yumusak, yavas mantplasyon, islem
sirasinda (I.SIR.)’da; kucaga alma, sakinlestirici sesler cikararak yumu-
sak ses tonuyla konusma, islem sonrasinda (I.SON.)da; sakinlestirici
sesler cikararak yumusak ses tonuyla konusma, yumusak taktil uya-
ran verme gibi non-farmakolojik agri giderme yontemlerini icermektedir

Veri Toplama Formu 2: Yenidogan Agr1 Tanilama Skalasi
(NIPS); Bu skala 1993 yilinda Lawrence J. ve ark. tarafindan yenidogan
bebeklerin igneli girisim 6ncesi, islem stresince ve sonrasinda verdik-
leri davranissal agr1 yamitlarini degerlendirmek icin gelistirilmistir,
guvenilirlik katsayis1 .92, .97 arasinda bulunmustur. Olcegin glivenle
kullanilabilecegi ve girisimin etkinligini 6lcebildigi belirtilmekte ve agriya
karst olusan alti davranis degerlendirilmektedir (Lawrence ve ark.
1993).

« Ylz ifadesi, solunum sekli, kol hareketleri, bacak hareketleri ve
uyaniklik durumu O veya 1 puan olarak,

« Aglama O, 1 veya 2 puan olarak degerlendirilmektedir.

Toplam puan 0-7 arasinda olup yuksek puan agrinin siddetinin
fazla oldugunu gosterir (Lawrence ve ark., 1993). NIPS’in i¢ tutarliliginin
yiksek dtizeyde oldugu, 1.0., I.SIR. ve 1[.SON.da Cronbach Alfa
degerlerinin .95, .87 ve .88 oldugu bulunmustur (Lawrence et all, 1993).
Olcegin ulkemize uyarlanma calismasi Akdovan (1999) tarafindan
yapilmis olup Cronbach alpha i¢ tutarlik katsayisi .83-.86 arasinda



bulunmustur (Savaser, 2000). Bu calismada NIPS skalasinin dil
gecerliligi ve i¢ tutarlilik calismalar:t yapilmis, Cronbach Alfa degerleri
.77-.95 olarak bulunmustur.

Veri Toplama Formu 3: igneli girisim uygulanan bebeklere ve
uygulamay1 yapan hemsirelere ait tanitici bilgileri (bebeklerin gestasyon
yasi, islem sirasindaki yaslari, cinsiyetleri, kilolari, tanilari, yapilan
igneli girisimin tipi, uygulamay1 yapan hemsirenin mezun oldugu okul,
yenidogan kliniginde calisma stUresi ve mesleki deneyim sturesi) kayit
etmek ve 1.0. iki dakika, I.SIR. iki dakika, I.SON. ti¢ dakika agrili
uyarana verdikleri yanitlarin her bir dakikasini skorlamak icin
hazirlanmistir.

Kontrol ve calisma grubundaki bebeklere igneli girisimleri ayni
hemsireler uygulamistir.

Veriler kontrol grubundaki yenidogan bebeklerin 1.0. iki dakika,
[.SIR iki dakika ve I.SON. ti¢ dakika boyunca standart hastane
uygulamalar: disinda herhangi bir non-farmakolojik yéntem uygulan-
madan agriya verdikleri yanitin arastirmaci tarafindan video kameraya
kayit edilmesi ile, calisma grubunda ki yenidogan bebeklerin 1.0. iki
dakika, I.SIR iki dakika ve I.SON. tic dakika boyunca her tic asamada
non-farmakolojik agri1 giderme yo6ntemlerinin arastirmac: tarafindan
bebeklere uygulanirken, bebeklerin igneli girisime verdikleri agr1
yanitlarinin klinik hemsiresi tarafindan video kameraya kayit edilmesi
ile toplanmuistir.

Verilerin Toplanmasinda Islem Basamaklar:

Arastirmanin sinirhiliklarina uyan bebekler; dosya bilgilerinden ve
klinik hemsirelerinden alinan bilgilerle tespit edildi. Bu bilgiler dogrultu-
sunda bebeklere ait tanitici 6zellikler eslestirilerek kontrol ve calisma
grubu belirlendi.

Kontrol grubundaki yenidogan bebeklerin 1.0. iki dakika, I.SIR iki
dakika ve I.SON. ¢ dakika boyunca herhangi bir non-farmakolojik
yontem uygulanmadan agriya verdikleri yanitlar:1 arastirmaci tarafindan
video kameraya kayit edildi.

Calisma grubunda ki yenidogan bebeklere 1.0. iki dakika, I.SIR iki
dakika ve I.SON. ti¢ dakika boyunca her ti¢c asamada non-farmakolojik
agr1 giderme yontemleri (Veri Toplama Formu 1) arastirmaci tarafindan
uyguland: ve bebeklerin igneli girisime verdikleri agri yanitlar1 klinik
hemsiresi tarafindan video kameraya kayit edildi.

Bebeklerin video kameraya cekilen gortntileri Algoloji AD.’da
gorevli olan bir 6gretim Uyesi, hemsirelik yltksekokulunun iki 6gretim



lyesi ve arastirmaci tarafindan, 1.0. I.SIR.ve 1.SON.ndaki dakikalarda
kontrol ve calisma grubundaki yenidoganlarin agriya verdikleri davra-
nissal yanitlar “Yenidogan Agri Tanilama Skalas1” ile degerlendirildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde say:1 ve yuzdelik, Ki-kare (X?), Fisher
Kesin Ki-kare Testi, bagiml ve bagimsiz degiskenler arasindaki iligkinin
incelenmesinde Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) ve Pearson’s
Moment Product Correlation Analysis kullanilmistir

BULGULAR ve TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan kontrol ve calisma grubu yenidogan
bebeklerin tanitici 6zelliklerine gére dagilimlari Tablo 1'de gortilmek-
tedir. Bebeklerin cinsiyetlerine gére dagilimlar: incelendiginde; kontrol
grubuna alinan bebeklerin % 45.0’inin, calisma grubuna alinan bebek-
lerin ise % 40.0’1nin kiz oldugu saptanmaistir.

Kontrol ve calisma gruplari arasinda bebeklerin cinsiyetleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Fisher
Kesin Testi, p=0.50>0.05)

Bebeklerin kilolarina goére dagilimina bakildiginda; kontrol gru-
bundaki bebeklerin kilo ortalamasinin 3427.50+547.31 oldugu, calisma
grubundaki bebeklerin ise ortalama kilolarinin 3103.00£514.86 oldugu
saptanmistir. Yapilan Ki-Kare (X?) testi ile gruplar arasinda kilolar
acisindan istatistiksel y6nden anlamli bir fark bulunmamistir (X?=
2.900, SD= 2, p=0.235>0.05).

Arastirmaya katilan bebeklerden kontrol grubunda yer alanlarin
9'unun (% 45.0) gestasyon yasinin 39 hafta, calisma grubunda yer alan
bebeklerin ise 9'unun (% 45.0) 39 hafta oldugu gortlmektedir. Kontrol
ve calisma grubundaki bebeklerin gestasyon yasit ortalamalarinin
39.15+0.75 olarak bulunmustur. Iki grup arasinda gestasyon yaslari
acisindan fark olmadigi icin Ki-Kare (X?) analizi yapilamamaistir.

Bebeklerin tanilarina goére dagilimi incelendiginde; kontrol ve
calisma grubundaki bebeklerin 11%inin (% 55.0) tanisinin Indirekt
Hiperbilirubinemi (I.H.B) oldugu bulunmustur. Yapilan Ki-Kare (X?) testi
ile gruplar arasinda tanilar acisindan istatistiksel yénden anlamli bir
fark bulunmamistir (X?= 4.111, SD=4 p=0.391>0.05).

Bebeklere uygulanan igneli girisim tipleri incelendiginde; kontrol
grubundaki bebeklerin 10’una (% 50.0) ve calisma grubundaki bebek-
lerin 10’una (% 50.0) Intravenéz (IV) girisim uygulandigi saptanmistir.



iki grup arasinda girisim tipleri acisindan fark olmadig icin Ki-Kare (X?)
analizi yapilamamistir (Tablo 1).

Tablo 1. Kontrol ve Calisma Grubundaki Bebeklerin Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilimi

KONTROL GRUBU CALISMA GRUBU
CINSIYET Say1 (%) Say1 (%)
Kiz 9 45.0 8 40.0
Erkek 11 55.0 12 60.0
Toplam 20 100.0 20 100.0
Fisher Kesin Testi, p*=0.50
*5’in altinda beklenen degerler oldugundan Fisher Kesin Testi yapilmistir.
KiLO Say1 (%) Say1 (%)
2510-3000 gr. ve alt1 5 25.0 9 45.0
3000-3500 gr. aras1 5 25.0 6 30.0
3500 gr. ve iistii 10 50.0 5 25.0
Toplam 20 100.0 20 100.0

X2=2.900 SD=2 p=0.235>0.05

GESTASYON YASI Say1 (%) Say1 (%)
38 hafta 4 20.0 4 20.0
39 hafta 9 45.0 9 45.0
40 hafta 7 35.0 7 35.0
Toplam 20 100.0 20 100.0

Iki grup arasinda gestasyon yaslar1 acisindan fark olmadig: icin Ki-Kare (X?)
analizi yapilamamistir.

TANI Say1 (%) Say1 (%)
IHB 11 55,0 11 55,0
Akciger hastalig: 5 25,0 4 20,0
Dehidratasyon - - 3 15,0
Nefrotik Sed. 1 5,0 1 5,0
Diger 3 15,0 1 5,0
Toplam 20 100,0 20 100,0

X?=4.111 SD=4 p=0.391>0.05

GIRISIM TiPi Say1 (%) Say1 (%)




i.V. Girisim 10 50,0 10 50,0

Topuktan Kan Alma 10 50,0 10 50,0

Toplam 20 100,0 20 100,0

Iki grup arasinda girisim tipleri acisindan fark olmadig: icin Ki-Kare (X?) analizi
yapilamamistir.

[HB: indirekt Hiperbilirubinemi

Kontrol grubundaki bebeklerin islem sirasindaki ortalama yaslari-
nin 6.65+5.06 gin oldugu ve bebeklerin 4Untin (%20.0) dogumdan
sonraki birinci giintinde oldugu bulunmustur. Calisma grubuna alinan
bebeklerin ise islem sirasindaki yas ortalamalarinin 8.40+4.95 gin
oldugu ve bebeklerin 4Untn (%20.0) dérdincti glnlinde oldugu
saptanmistir.

Arastirma kapsamina alinan kontrol ve calisma grubundaki
bebeklere igneli girisim uygulayan hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gére
dagilimi1 Tablo 2’de goruilmektedir. Kontrol grubundaki bebeklerden
13"ne (%65.0), calisma grubundaki bebeklerden 12'sine (%60.0) girisim
yapan hemsirelerin saglik meslek lisesi mezunu oldugu bulunmustur.
Kontrol ve calisma grubundaki bebeklere igneli girisim uygulayan
hemsireler arasinda mezun olduklar: okul acisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir (Fisher Kesin Testi, p=0.50>0.05) (Tablo
2).

Kontrol grubundaki bebeklere igneli girisim uygulayan hemsire-
lerin yenidogan klinigindeki deneyim suresi ortalamas: 7.90+£6.42 yil
olarak bulunmustur, bebeklerden 7'sine (%35.0) igneli girisim uygula-
yan hemsirelerin yenidogan klinigindeki deneyim sUresinin bir yil
oldugu belirlenmistir. Calisma grubundaki bebeklere igneli girisim
uygulayan hemsirelerin ise yenidogan klinigindeki deneyim suresi
ortalamasi 4.95%£4.89 yil olarak bulunmustur, bebeklerin 8'ine (%40.0)
girisim yapan hemsirelerin yenidogan klinigindeki deneyim stresi bir yil
bulunmustur. Yapilan Ki-Kare (X?) testi ile bebeklere girisim yapan
hemsireler arasinda yenidogan klinigindeki deneyim sureleri acisindan
istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmamistir (X?= 8.711, SD=5
p=0.121>0.05) (Tablo 2).

Bebeklere igneli girisim uygulayan hemsirelerin mesleki deneyim
strelerine bakildiginda; kontrol grubundaki bebeklere igneli girisim
uygulayan hemsirelerin mesleki deneyim suresi ortalama 11.25+6.00 yil
iken, calisma grubundaki bebeklere igneli girisim uygulayan hemsire-
lerin ise mesleki deneyim stresi ortalama 9.90£6.98 yildir. Yapilan Ki-



Kare (X?) testi ile bebeklere igneli girisim uygulayan hemsireler arasinda
mesleki deneyim streleri acisindan istatistiksel yonden anlamh bir fark
bulunmamistir (X?= 5.000, SD= 2 p=0.0082>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Kontrol ve Calisma Grubundaki Bebeklere Igneli Girisim Uygulayan

Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilim1

KONTROL
CALISMA GRUBU
GRUBU
HEMSIRELERIN MEZUN OLDUKLARI OKUL  Say1 (%) Say1 (%)
Saglik Meslek Lisesi 13 65.0 12 60.0
On Lisans 7 35.0 8 40.0
Toplam 20 100.0 20 100.0

Fisher Kesin Testi, p*=0.50
*5’in altinda beklenen degerler oldugundan Fisher Kesin Testi yapilmistir
HEMSIRELERIN YD. KLiNiGINDEKI

DENEYiM SURELERI Sayr (%) Sayr (%)
1yl 7 35.0 8 40.0
2 yil 2 10.0 3 15.0
Syl - - 3 15.0
10 yil 2 10.0 4 20.0
11 yil 2 10.0 - -
15 yil 7 35.0 2 10.0
Toplam 20 100.0 20 100.0
X2=8.711 SD=5 p=0.121>0.05

HEMSIRELERLERIN MESLEKI DENEYIM

. . Say1 (%) Say1 (%)
SURELERI
1yl 1 5.0 - -
2 yil - - 1 5.0
3yil 1 5.0 -
4 yil 3 15.0 4 20.0
6 yil - - 3 15.0
7 yil - - 4 20.0
8 yil 2 10.0 2 10.0
10 yil 1 5.0 - -
11 yil 2 10.0 - -
12 yil 1 5.0 - -
15 yil 7 35.0 2 10.0
22 yil 2 10.0 4 20.0
Toplam 20 100.0 20 100.0

X?=5.000 SD=2 p=0.082>0.05
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Tablo-3 ve Grafik-1’de, arastirma kapsamina alinan kontrol ve
calisma grubundaki bebeklerin 1.0., I.SIR. ve I.SON. Yenidogan Agr
Tanilama Skalas1 Toplam Puan Ortalamalarinin (YATSTPO)'nin dagilimi
gortilmektedir.

Kontrol ve calisma grubundaki bebeklerin 1.0. birinci (F=3,3993,
p=0.053=0.05) ve ikinci (F=4.403, p=0.043<0.05) dakikalardaki toplam
agri puan ortalamalar1 arasindaki fark calisma grubundaki bebeklerin
lehine istatistiksel yéonden anlamli bulunmustur.

Kontrol ve ¢alisma grubundaki bebeklerin I.SIR. birinci (F=2.100,
p= 0.156>0.05) ve ikinci (F=0.250, p=0.625>0.05) dakikalar i¢in toplam
agri puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmamaistir.

Kontrol ve calisma grubundaki bebeklerin 1.SON. birinci
(F=10.282, p= 0.003<0.01), ikinci (F=13.036, p= 0.001<0.01) ve t¢lincti
(F=11.003, p=0.002<0.01) dakikalardaki toplam agri puan ortalamalari
arasindaki fark calisma grubundaki bebeklerin lehine istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur.

Non-farmakolojik hemsirelik uygulamalarinin (sessizlik, kucakla-
ma, sallama, yumusak ses tonuyla konusma, alt bezinin degistirilmesi
ve emzik) bebegin agr ile bas etmesine ya da agrinin azalmasina, sikin-
tisinin hafifletilmesine yardimci oldugu bilinmektedir. Agriy1 hafifletmek
icin kullanilan yumusak dokunuslar, hafif muzik, taktil uyaranlar,
yatistirmaya calismak, sallamak gibi non-farmakolojik yontemlerin
yararl oldugu literattirde belirtilmektedir (Bucher, 1998).

37 Okontrol grubu

2 calisma grubu

o

i.60.1.Dk i.0.2.Dk I.SIR.1.Dk i.SIR.2.Dk i.SON.1.Dk i.SON.2.Dk i.SON.3.Dk

Grafik 1. Kontrol ve Calisma Grubundaki Bebeklerin 1.0., 1.SIR. ve 1.SON. Yenidogan Agr
Tanilama Skalasi Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi
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Tablo 3. Kontrol ve Calisma Grubundaki Bebeklerin
Dagilimi

1.0., 1.SIR., 1.SON. Yenidogan Agri Tanilama Skalasi Toplam Puan Ortalamalarinin

ISLEM ONCESI

1. Dakika 2. Dakika
GRUPLAR N | Ortalama | Standart Sapma F P N Ortalama Standart Sapma F P
Kontrol Grubu 20 |.95 1.85 20 .95 1.90
3.993 .053 4.403 .043
20 |.10 45 20 0.05 .22
Calisma Grubu
40 | .53 1.40 40 .50 1.41
Toplam
ISLEM SIRASI
1. Dakika 2. Dakika
GRUPLAR N Ortalama | Standart Sapma F P N Ortalama Standart Sapma F P
Kontrol Grubu 20 [5.90 1.48 8 3.75 2.25
2.100 .156 .250 .625
20 |5.05 2.16 7 4.43 2.99
Calisma Grubu
40 |5.48 1.88 15 4.07 2.55
Toplam
ISLEM SONRASI
1. Dakika 2. Dakika 3. Dakika
GRUPLAR N |Ortalama |Standart |F P N Ortalama | Standart | F P N Ortalama | Standart | F P
Sapma Sapma Sapma
Kontrol Grubu 20 |2.85 2.81 20 |2.30 2.85 20 |[2.25 2.79
10.282 | .003 13.036 | .001 11.003 | .002
20 | .55 1.54 20 .00 .00 20 |.15 .49
Calisma Grubu
40 | 1.70 2.52 40 |1.15 2.30 40 | 1.20 2.24
Toplam
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Bu calismada yukarida bahsedilen yontemler islem 6ncesi, stresi
ve sonrasinda calisma grubundaki bebeklere uygulanmis olup calisma
sonucunda elde edilen bulgular 1.0. ve 1.SON. da non-farmakolojik agri
giderme yontemlerin etkili oldugunu, I.SIR. ise agri puan ortalamalarini
etkilemedigini gdstermistir.

Savaser’ in (2000) yenidoganda topuktan kan alinmasi sirasinda
olusan rahatsizligi azaltmada/sakinlestirmede anne kucaginin etkisini
belirlemek amaci ile yaptig1 calismada; calisma grubuna alinan 36 yeni-
dogana kucaga alinarak emzik verilmis, kontrol grubundaki 34 yeni-
dogana ise yataginda yatarken emzik verilmistir. Agriya karsi olusan
yanitlar yenidogan agri tanilama skalas: ile degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda calisma grubundaki yenidoganlarin puan ortalamalarinin,
kontrol grubuna oranla anlamli derecede dustk bulundugu bildiril-
mistir (Savaser, 2000).

Arastirmanin 1.0. ve 1.SON. da ki calisma grubundaki bebeklere
ait bulgulari, Savaser’in calisma sonugclart ve literatir bilgileriyle
benzerlik gdstermektedir.Kontrol grubundaki bebeklerin 1.0., I.SIR. ve
[.SON. YATSTPO arasindaki iliski incelendiginde; 1.0. YATSTPO ile i.SIR.
YATSTPO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamaistir
(r=.0782 p >0.05). 1.0. agrn puaninin I.SIR. daki agri puani tizerine
etkisi bulunmamaktadir. 1.0. YATSTPO ile I.SON. YATSTPO arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamistir (r=.3573, p >0.05).
[.0. agrn puam1 [.SON. daki agri puanini etkilememektedir. I.SIR.
YATSTPO ile I.SON. YATSTPO arasinda pozitif giiclii bir korelasyon
saptanmistir (r=.6674, p<0.01). I.SIR.da agr1 puani arttikca I.SON. daki
agri puani da artmaktadir (Tablo 4).

Calisma grubundaki bebeklerin 1.0., I.SIR. ve I.SON. YATSTPO
arasindaki iliski incelendiginde; 1.0. YATSTPO ile 1.SIR., 1.0. YATSTPO
ile 1.SON., I.SIR. YATSTPO ile I.SON. YATSTPO arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (r=.0919, r=-.0058, r=.2627, p
>0.05). Calisma grubundaki bebekler islem sirasinda agri algilama-
larina ragmen islem sonrasinda agrilari ayni siddette devam etmemistir.
Calisma grubundaki bebeklerin verdikleri agri yanitlarindan, non-
farmakolojik agr1 giderme yontemlerinin 6nemli 6l¢tide etkili oldugu
saptanmistir (Tablo 4). Arastirma kapsamina alinan kontrol ve calisma
grubundaki bebeklerin cinsiyetlerine, kilolarina, gestasyon yaslarina,
islem sirasin-daki yaslarina, tanilarina, bebeklere uygulanan igneli
girisim tiplerine, bebeklere igneli girisimde bulunan hemsirelerin egitim
durumlarina, yenidogan klinigindeki deneyim strelerine ve mesleki
deneyim strelerine gére 1.0.,1.SIR. ve I.SON.’daki YATSTPO dagilimlar:
incelen-diginde; kontrol ve calisma grubundaki bebeklerin 1.0., 1.SIR.
[.SON. dakikalar icin YATSTPO ile cinsiyetleri, kilolari, gestasyon
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yaslari, islem sirasindaki yaslari, tanilari, bebeklere uygulanan igneli
girisim tipleri, bebeklere igneli girisimde bulunan hemsirelerin egitim
durumlari, yenidogan klinigindeki deneyim stireleri ve mesleki deneyim
sUreleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05).

Arastirmanin sonucunda bebeklerin cinsiyet farklhiliklarinin ve
gestasyon yaslarinin agri yanitlarina etki etmedigi bulunmustur.
Arastirma sonugclari, Guinsburg ve arkadaslarinin (2000) yenidogan kiz
ve erkek bebeklerde agr1 yanitlarindaki farkliliklar: incelemek amaciyla
yaptiklart calisma sonugclar: ile benzerlik gostermektedir (Guinsburg et
all, 2000).

Porter ve arkadaslar1 (1999) gestasyon yasi 28-32 hafta olan
bebekler Uzerinde agri tanilamasi amac: ile yaptiklari calisma sonu-
cunda; bebeklerin gestasyon yaslar ile verdikleri agr1 yanitlar: arasinda
anlaml bir fark bulunmadigini bildirmislerdir (Porter, Wolf, Miller,
1999).

Arastirma sonuclar1 Guinsburg ve arkadaslarinin, Porter ve
arkadaslarinin calisma sonuclari ile benzerlik géstermektedir.

Bu calismada; 1.0. 1.V. girisim uygulanan kontrol grubundaki
bebeklerin Yenidogan Agr1i Tanilama Skalasi toplam puani 1.55
(SD=2.22), topuktan kan alma islemi uygulanan bebeklerinki 0.35
(SD=0.94), calisma grubundaki I.V. girim uygulanan bebeklerin Yeni-
dogan Agr1 Tanilama Skalasi toplam puan: 0.10 (SD=0.32), topuktan
kan alma islemi uygulanan bebeklerinki ise 0.05 (SD=0.16), I.SIR.
kontrol grubundaki 1.V. girisim uygulanan bebeklerin Yenidogan Agri
Tanilama Skalas: toplam puani 4.85 (SD=1.68), topuktan kan alma
islemi uygulanan bebeklerinki 6.20 (SD=1.32), calisma grubundaki 1.V.
girisim uygulanan bebeklerin Yenidogan Agri1 Tanilama Skalasi toplam
puani 4.57 (SD=2.39), topuktan kan alma islemi uygulanan bebeklerin-
ki ise 5.10 (SD=1.97), I.SON. 1.V. girisim uygulanan kontrol grubundaki
bebeklerin Yenidogan Agri Tanilama Skalasi toplam puam 1.73
(SD=1.96), topuktan kan alma islemi uygulanan bebeklerinki 3.20
(SD=2.95). Calisma grubundaki I.V. girim uygulanan bebeklerin Yenido-
gan Agri1 Tanilama Skalasi toplam puani 0.20 (SD=0.53), topuktan kan
alma islemi wuygulanan bebeklerinki ise 0.27 (SD=0.73) olarak
bulunmustur.

14



Tablo 4. Kontrol ve Calisma Grubundaki Bebeklerin 1.0., 1.SIR. ve 1.SON. Yenidogan Agri Tanilama Skalasi Toplam Puan Ortalamalari

Arasindaki Iliski

Kontrol Grubu

1.0. icin YD Agn Tanilama Sakalasi

I.SIR. icin YD Agr1 Tanilama Sakalasi

Top. Pu.Ort. Top. Pu.Ort.
1.0. icin YD Agr Tanilama Sakalasi Top. Pu.Ort. - -
I.SIR. i¢in YD Agrn Tanilama Sakalasi Top. Pu.Ort. .0782 -
I.SON. icin YD Agr Tanilama Sakalasi Top. Pu.Ort. .3573 .6674**

Calisma Grubu

1.0. icin YD Agr Tanilama Sakalasi

I.SIR. icin YD Agr1 Tanilama Sakalasi

Top. Pu.Ort. Top. Pu.Ort.
1.0. icin YD Agr Tanilama Sakalasi Top. Pu.Ort. - -
I.SIR. i¢in YD Agrn Tanilama Sakalasi Top. Pu.Ort. .0919 -
I.SON. icin YD Agr Tanilama Sakalasi Top. Pu.Ort. -.0058 .2627
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Shah ve Ohlsson (2001) yaptiklar1 calismada 1.V. girisim uygu-
lanan bebeklerin I.SIR. YATSTP’nin 2.84 (SD=1.57), topuktan kan alma
islemi uygulanan bebeklerin YATSTP’nin ise 5.21 (SD=1.48) oldugunu ve
[.0. ile I.SON. da gruplar arasinda toplam puan skorlarinda farklilik
olmadigini saptamislardir (Shah, Ohlsson 2001). Shah ve Ohlsson’un
calisma sonuclart bu calismadan elde edilen bulgularla kiyaslandiginda
[LV. girisim uygulanan bebeklerin agri puan ortalamalar1 arasinda
farklilik varken, topuktan kan alma islemi uygulanan bebeklerin agri
puan ortalamalar arasindaki benzerlik dikkati cekmistir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonunda; bebeklerin agri yanitlarini baska herhangi bir
etmenin (yas, cinsiyet, kilo, igneli girisimin tipi, tani, igneli girisim
uygulayan hemsirelerin yenidogan klinigindeki deneyim stUreleri vb)
etkilemedigi ve calisma grubundaki bebeklere uygulanan non-farma-
kolojik agr1 giderme yéntemlerinin [.0. ve [.SON.da agriy1 azaltmada
etkili oldugu ancak I[.SIR. da ise agr1 puan ortalamalarim
etkilemedigisaptanmistir.

Agrinin; bebegin ses tonundan, ylUz ifadelerinden, viicut hareket-
lerinden, solunumundan, renginden ve metabolizmasinda meydana
gelen ani degisikliklerden anlasilabilecek evrensel bir dili vardir. Saglk
ekibinde goérevli uzmanlarin, bebeklerin bu dili kullandiklarini bilmeleri
ve onlar1 buytk bir dikkatle dinleyip degerlendirmeleri, farkli tiplerde
agrilar1 6l¢mek icin uygun skalalar gelistirilmesi, yenidoganlarda agri
tanilamasi ve yonetimi konusundaki hemsirelik arastirmalarinin sayi-
sinin arttirilmasi 6nerilebilir.
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