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OZET

Tiirker, T.K. (2018). Yenidoganda Hepatit B Asist Sirasinda Olusan Agri1 Hissini
Azaltmada Kanguru Bakimi ve Emzirmenin Etkisinin Karsilastirilmasi. Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Cocuk Saglign ve Hastaliklar1 ABD. Yiiksek
Lisans Tezi. Istanbul.

Yenidoganlarda dokunma duyusu gelistiginden girisimsel islemlere baglhh agr
hissederler. Hissedilen agri, oksijen saturasyonu(SpO2) ve kalp tepe atimini(KTA)
olumsuz etkilemekle birlikte aglamaya da neden olmaktadir. Arastirma, yenidoganlarda
emzirme ve kanguru bakiminin hepatit B asi enjeksiyonuna bagli hissedilen agri
diizeyine ve fizyolojik degisikliklere etkisini karsilastirmak amaciyla randomize
kontrollii, deneysel olarak planlandi.

Arastirma verileri bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Agustos 2016-Subat 2017
tarihleri arasinda toplandi. Orneklem grubu; ailesi arastirmaya katilmaya goniilli,
normal yontemle, miadinda dogan, kilolar1 2500-4000 arasinda olan, Apgar skoru 7 ve
tizeri olan, saglikli, deri lezyonlar1 olmayan yenidoganlardan olustu. Bebeklerin tanitici
ozelliklerini ve bebegin asiya olan fizyolojik tepkilerini degerlendirmek icin veri
toplama formu kullanildi. As1 uygulamasi sirasinda bebeklerin hissettikleri agriyi
azaltmak amaciyla, bebekler kanguru bakimi grubu(KG) ve emzirme grubu(EG) olarak
uygulanacak girisimlere gore randomize kontrollii yontemle gruplara ayrildi. Asi
oncesi-sonrasi, SpO2 degerleri, KTA diizeyleri, Newborn/Infant Pain Scale(NIPS)
Ol¢egi ile elde edilen agr1 puanlari ve aglama siireleri karsilastirildi.
Arastirma sonucunda; emzirme ve kanguru bakimi grubu bebeklerin agr1 puam
(Z2=0,949; p=0,343), SpO2 diizeyi (Z=1,032; p=0,302) ve KTA sayisinda (Z=0,206;
p=0,837) ve aglama siirelerinde (Z=0,135; p=0,892) gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi. As1 uygulamasi sonrasi tiim bebeklerin agr1 puaninin
yiikseldigi, oksijen saturasyonunun diistiigii ve kalp tepe atiminin yiikseldigi belirlendi.
Istatistiksel olarak gruplar arasindaki fark anlamli olmamakla birlikte emzirme grubu
bebeklerin kalp tepe atiminin ve agr1 puaninin daha az yiikseldigi, aglama stirelerinin de
daha kisa oldugu belirlendi.
Sonug olarak; uygulama kolaylig1 ve anne siitiiyle beslenmeyi tesvik etmesi goz Oniine
alinarak emzirme as1 uygulamalarinda agriy1 azaltmak amaciyla kullanilabilir oldugu
diistinildii.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, agr1, emzirme, kanguru bakimi, bebek
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ABSTRACT

Tirker, T.K. (2018). Comparing the Effects of Kangaroo Care and Breastfeeding in
Reducing the Pain Due To Hepatitis B Vaccination in Newborns. istanbul University,
Institute of Health Science, Department of Pediatric Nursing. Postgraduate Thesis.
Istanbul.

Since the sense of touch developed in the newborns they feel pain during interventions.
Oxygen saturation(SpO2) and heart rate(HR) are affected negatively in infants and they
also display behavioral symptoms like crying during invasive procedures. The study
was designed as randomized controlled-experimental to compare the effects of
breastfeeding and kangaroo care, on the level of pain and some physiological symptoms
associated with Hepatitis B vaccination.

The data of the study were collected at a Training and Research Hospital between
August 2016 and February 2017. Newborns whose parents were voluntary to participate
in the study and who were born in full term, weight of 2500-4000g, Apgar score>7,
healthy, and had no skin lesions were included in the study. Data collection form was
used for record descriptive and physiological characteristics of infants. The infants
were divided into groups with randomized controlled as kangaroo care group(KCG) and
breastfeeding group(BG). The infants in both groups were compared in terms of SpO:
values, HR levels, pain scores obtained with the NIPS scale and durations of crying due
to vaccination.

There was no statistically significant difference found between the groups in terms of
pain  scores(Z=0.949;p=0.343), SpO2 values(Z=1.032;p=0.302), number of
HR(Z=0.206;p=0.837) and durations of crying(Z=0.135;p=0.892).

As a consequence; easy application and encouragement for breastfeeding, it was
thought that breastfeeding played an effective role in reducing the infants’ pain and
preferred for reducing pain in vaccination.

Keywords: Hepatitis B, pain, breastfeeding, kangaroo care, infant



1. GIRIS VE AMAC

Agr1, Uluslararast Agr1 Arastirmalart Dernegi Taksonomi Komitesi tarafindan
viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku hasarina baglh olan ya da olmayan,
kisinin gegmisindeki deneyimlerinden etkilenen ve istenmeyen durumu uzaklastirmaya
yonelik hos olmayan biyokimyasal ve duygusal bir durum ya da davranig olarak
tanimlamaktadir (Derebent ve Yigit, 2006). Agr1 bireysel ve karisik bir durumdur
(Ozveren, 2011; Derebent ve Yigit, 2006). Psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve bilissel
faktorlerin yaninda anatomik yapilar1 ve fizyolojik davranislar1 de igerir. 1980’11 yillara
kadar agri duyusunun iletiminde sinir lifleri myelinizasyonunun tamamlanmasi
gerektigi diistinilmekteydi. Yenidoganin myelinizasyonu tamamlanmamasina bagl
olarak gelismeyen sinir sistemleri nedeniyle agriy1 yeterince algilayamayacaklari
diisiincesi yaygindi. Aym yillarda analjeziklerin yan etki ve bagimlilik risklerinin
yiiksekligi, agr tecriibesinin yenidogani etkilemedigi gibi etik celiskiler yenidoganda
agr1 ve etkilerinin incelenmesini engellemistir (Dinger ve Ark. 2011).

Saglikli ¢ocuklarda siklikla yapilan as1 uygulamalar1 g¢ocuklarda agri hissine
neden olan uygulamalardir. Asilarin  cogunlugu erken ¢ocukluk doneminde
uygulanmaktadir. Yenidoganda agr1i hissini azaltmada farmakolojik ve non-
farmakolojik yontemler kullanilir (Saeidi ve Ark. 2011). Pek ¢ok calismada non-
farmakolojik yontemlerin agri ile bas etmede etkili oldugu gosterilmistir (Leite ve Ark.
2009; Martinez 2016; Caglayan ve Balc1 2014). Non-farmakolojik yontemler arasinda;
anne siitii, pozisyon degistirme, kanguru bakimi ve dokunma, masaj, sikkroz uygulama,
emzik verme ve miizik dinletme yer almaktadir (Dinger ve Ark. 2011).

Yapilan ¢alismalarda anne siitii ve ten tene temasin agriy1 azaltmada etkili
oldugu kanitlanmis, agrili girisim sonrasi anne siitiinlin yenidoganin kalp tepe atimi,
oksijen saturasyonu ve aglama siiresi iizerinde olumlu etkileri oldugu gosterilmistir
(Razek ve EI-Dein, 2009).

Yapilan ¢alismalar dogrultusunda (Razek ve El-Dein, 2009; Shah ve Ark. 2012;
Abdel Razek ve Az El-Dein 2009; Feldman, 2004; Saeidi ve Ark. 2011; Dinger ve Ark.
2011) bu arastirmada agr1 hissini azaltmada etkili olan kanguru bakimi ve emzirme
yontemleri karsilastirilarak agriyr azaltmada en etkili ve kolay uygulanabilir yontemin

bulunmasi planlanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Agr1 Tanimi

TDK (Tiirk Dil Kurumu) agriy1 viicudun herhangi bir yerinde duyulan aci1 olarak
tanimlamaktadir (TDK 2006).

Uluslararasi agri arastirmalart dernegi (International Association for the Study of
Pain=IASP) tarafindan “agri, viicudun herhangi bir yerinden baslayan, organik bir
nedene baglh olan veya olmayan, gegmisteki deneyimler ile ilgili, sensoryal, emosyonel,
hos olmayan bir duygudur” olarak tanimlanmistir. Agrinin, doku hasarmin bilingsiz

olarak farkina varilmasi seklinde de tanimlanabilecegi bildirilmistir (IASP 2012).

Agrn, tiirkge bir kelimedir. Divan-ii-Liigat-it Tiirk adli ilk Tiirkge sozlikte (XI.
yizyill) “’agrimak’® ve “agrig’’ kelimeleri bulunmaktadir. Giiniimiizdeki Azeri
Tiirkcesinde agr1 yerine “agrig” sdzciligli halen kullanilmaktadir. Eski Tiirk¢e metinlerde
ve gilinimiiz Azeri lehgesinde aci ile ayn1 kokten gelen ¢’aciglanmak’ veya
“’acthlanmak’’ kelimeleri kullanilmaktadir. Biitlin dillerde fiziksel ve soyut acilar igin
ayni kelimeler kullanilabilir. Avrupa dillerinde agrinin esdegeri olarak kullanilan kelime
Fransizca “peine”, Ingilizce “pain” kelimesidir. “Pain” kelimesi Latince “poena” ve

Grekge “poine” den tiiremistir. Ceza anlamina gelen pain kelimesi, eski Fransizca’dan

Ingilizce’ye gegmistir (Okten 2016).

Insan dogdugu andan baslayarak bircok cevresel uyaranla kars1 karsiya gelir.
Objektif (nesnel), uyaranlarin yani sira bu subjektif 6zellikleri bireyin agr1 esigi adini
verdigimiz, agriya kars1 yanitinda 6nemli rol oynar. Agrili bir uyaranin olusturdugu agri
hissinin diizeyinde bireysel farkliliklar bireyin i¢cinde yasadig1 sosyo-kiiltiirel ¢cevreden

etkilenmesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Sloman ve Ark. 2005).

2.2. Agn Fizyolojisi

Agrimin fizyolojisinde siire¢ agriyr meydana getirebilecek Uyaran tarafindan

nosiseptor denilen 6zel reseptorlerin aktive olmasi ile baglar.

Agrmin iletimi ile ilgili nosiseptorler iki ana kategoride ele alinabilir: A-delta
mekano-termal ve C polimodal nosiseptdrleridir. Agr tiplerinin ¢ogu primer afferent

noronlarin  ozellikle C lifli polimodal nosiseptdrlerin  uyarilmas: ile baglar.



Nosiseptorlerin aktivasyonunda baska etkenler de mevcuttur. Normal kosullarda
nosiseptorleri harekete gegiren termal ve kimyasal uyaranlardir. Klinikte ise mekanik

travma ve doku harabiyeti sonucu agrili uyaran meydana gelmektedir (Kocadag 2011).

Agril1 uyaran iist merkezlere 4 asamada aktarilmaktadir:

1

Transdiiksiyon: Sinir uglarindaki uyarinin elektriksel aktiviteye ¢evrilmesidir

(Kocadag 2011; Akyol 2014).

2- Transmisyon: Algilanan agrinin ist merkezlere aktarilmasidir (Kocadag
2011; Kilig 2009).

3- Modiilasyon: Omurilik seviyesinde olusan bu durum agrili uyaranin spinal
kordda degisime ugramastyla list merkezlere taginmasi sonucu olugsmaktadir

(Aydinli 2005; Kocadag 2011; Tercan 2015).

4- Persepsiyon: Meydana gelen etkilesimler sonrasi agrili uyaranin
algilanmasidir (Paksoy 2006; Kocadag 2011; Altin 2011).

2.3.Agr1 Smiflandirilmasi
Agrimin simiflandirilmasinda agrinin baslama siiresi, mekanizmasi ve

kaynaklandig1 bolge dikkate alinmaktadir.

2.3.1.Agrinin baslama siiresine gore siniflama

Akut agri: Akut agr1 bize yaralanma potansiyeline sahip nesneleri veya
durumlar1 tamimamizi ve bunlardan ka¢inmamizi Ogretir. Her zaman nosiseptif
niteliktedir. Viicuda zarar veren bir durum olustugunda meydana gelir. Yer, siddet ve
zaman (saat, giin veya hafta) agisindan etken olan durum ile agr arasinda iligki vardir.
Enflamasyon, travma, enfeksiyon ve doku hipoksisi gibi nedenler akut agriya yol
agmaktadir (Ossipov 2012; Sallum ve Ark. 2012).

Kronik agri: Cogunlukla nosiseptif niteliktedir. Uyaranin etkisi gectikten sonra
hayat kalitesini etkilemektedir. Zaman olarak en az 3 ay siireyi kapsar. Psikolojik

faktorler bu agr tipinde 6enmli rol oynamaktadir (Ossipov 2012; Sallum ve Ark. 2012).



2.3.2. Mekanizmalarina gore agri siniflamasi

Nosiseptif agri: Bir alarm sistemi niteligindedir. Nosiseptorler tarafindan agrinin
algilanip SSS (Santral Sinir Sistemi) ne tasinmasiyla hissedilen agri tipidir (Atila ve
Alag6z 2010; Kutsal ve Ark. 2005).

Noropatik agri: Norojenik dokularda meydana gelen degisimler sonucu
hissedilen agridir. Sok ve yanici seklinde siddetli agrilardir. Santral ndropatik agr1 ve
periferik noropatik agr1 olmak tizere ikiye ayrilmaktadir (Votrubec 2013; Kutsal ve Ark.
2005).

Deafferantasyon agrisi: Sinir hasarini takiben meydana gelen deafferantasyon
agrisinda hasta agriyla basetmede zorlanir tedavisi klinik olarak zorlayicidir (Hanakawa

2012).

Reaktif Agri: Motor ve sempatik aktivasyonla nosiseptorlerin uyarilmasiyla

olusur. Kulung olarak bilinen myofasiyal agrilar 6rnek gosterilebilir (Diizel 2008).

Psikosomatik Agr1 (Psikojenik Agry): Agryr meydana getirecek herhangi bir
durum olmamasina ragmen hasta dikkat cekmek amaciyla psikososyal sorunlarini agri

olarak ifade eder. Depresyon ve anksiyete durumlarinda goriiliir (Diizel 2008).
2.3.3. Kaynaklandig bolgeye gore agr1 simflamasi

Somatik Agri: Odak noktasi somatik sinirlerdir. Kolay tani alan, aniden baslayan

ve iyi lokalize edilen agrilardir (Bayraktar 2012)

Visseral Agri: I¢ organ kaynaklidir. Derinden gelir iyi lokalize edilemez

(Bayraktar 2012; Kutsal ve Ark. 2005).
Sempatik Agri: Damarsal Kaynakli agrilardir (Aydin 2002).

Periferal Agrr: Periferik sinir sistemi veya kas ve tendon kaynaklidir (Uyar ve
Koken 2017).

2.4. Yenidoganda Agrimin Degerlendirilmesi

Yenidoganlarda agr1 bebegin genel durumu ve davranigsal oOzelliklerinin
gozlenmesi ile degerlendirilmektedir. Term ve preterm bebeklerde agr
degerlendirmesinde siklikla gozlemsel dlgekler kullanilmaktadir. En yaygin kullanilan

Olcekler agsagida yer almustir.



NIPS (Neonatal/ Infant Pain Scale) Agr1 Skalasi

NIPS agn skalast Lawrence ve arkadaglari (1993) tarafindan gelistirilmis,
Tiirkge gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi ise Akdovan ve Cigdem (1999) tarafindan
yapilmustir. Preterm ve miadinda yenidoganlar igin gelistirilmis bir skaladir. Toplam 6
kriterden olugsmaktadir. Skala; yiiz ifadesi, aglama, solunum diizeyi, kollar, bacaklar ve
uyaniklik durumunu degerlendirmeye yonelik maddelerden olusur. Aglama disinda
biitiin kategorilerde 2 puanlama (0-1) mevcut olup yalniz aglamada 3 puanlama (0-1-2)
mevcuttur. Skalanin toplam puani 0 ve 7 arasindadir. NIPS agr1 skalasina gore 0-2 puan
hafif agriy1, 3-4 puan orta siddette agriyi, 5-7 puan ise siddetli agriy1 gostermektedir
(Rouben ve Ark. 2013). Yiiksek puan agrinin siddetinin arttigini gostermektedir.
Lawrence ve arkadaglarinin (1993) gelistirdigi 6l¢ekte Cronbach degerleri 0,87 ile 0,95
araligindadir. Akdovan ve Cigdem (1999) tarafindan yapilan Tiirkge gegerlik giivenirlik
calismasi sonucunda ise NIPS Cronbach Alfa katsayisinin 0,83 ile 0,86 arasinda oldugu
bildirilmigtir. (Lawrance ve Ark. 1993; Akdovan ve Cigdem 1999).

PIPP (Premature Infant Pain Profile) Agr1 Skalasi

PIPP Stevens ve Ark. (1996) tarafindan gelistirilmis, Tiirkce gegerlilik
giivenilirlik ¢aligmasi ise Akcan ve Yigit (2015) tarafindan yapilmistir.

Kas hareketleri, gozlerin sikica kapatilmasi, nazolabiyal belirginlesme gibi
yiizde meydana gelen agr1 belirtilerine ek olarak gebelik yasi, kalp hizinda artis ve O2
satlirasyonunda diisme eklenmistir. Postoperatif agr1 ve invaziv girisimler sonucu
meydana gelen agriyr degerlendirmek amaciyla zamaninda ve prematiire dogan
bebeklerde kullanilmaktadir. Kalp hizi ve oksijen satlirasyonu islem oncesi 15 saniye ve
islem sonrasi1 30 saniye icinde degerlendirilir. PIPP skalasinin skorlamasi 0 ila 21 puan

arasinda olmaktadir. Skalada 12 puan en siddetli agriy1 gostermektedir.

Akcan ve Yigit (2015)’in ¢alismasinda invaziv girisim sirasinin 1. 2. ve 3.
dakikasinda sirasiyla cronbach alfa degeri,0.68, 0.78 ve 0.75 olarak bulunmustur.
Stevens ve ark. (1996)’nin ¢alismasinda ise i¢ tutarlilik 0.59-0.76 arasinda tespit
edilmistir. (Stevens ve Ark. 1996).

N-PASS (Neonatali Pain/Agitation, Sedation Scale)

Hummel ve Ark. (2010) tarafindan gelistirilen skalanin Tiirkge gegerlilik
giivenilirlik ¢calismasi A¢ikgoz ve Ark. (2017) tarafindan yapilmistir.



Sedasyon amactyla kullanilan analjezik addelerin etkilerini g6zlemlenmesini
saglar. N-PASS 06lgegi aglama-irritabilite, davranis- durum, yiiz ifadesi, ekstremite
tonusu ve vital bulgular (kalp hizi, solunum sayisi, kan basinci ve oksijen satiirasyonu)
olmak tizere bes parametreden olugsmaktadir. Sedasyon puanlamasi degerlendirmesinde
0,-1,-2 degerini alan kriterlerlerin toplam puani O ile -10 arasinda olmalidir. Agn
puanlamasi degerlendirmesinde ise 0,1,2 degerini alan kriterlerin toplami O ile +10

arasinda olmalidir.

Acikgoz ve Ark. (2017)’nin calismasinda girisi Oncesi ve girisim sonrasi
cronbach alfa katsayisi1 0,77 ve 0,91 olarak bulunmustur (Ag¢ikgdz ve Ark. 2017).
Hummel ve Ark. (2010)’nin ¢aligmasinda ise cronbach alfa katsayisi 0,84 ve 0,89 olarak
bulunmustur (Hummel ve Ark. 2010).

EDIN (Echelle Douleur Inconfort Nouveau-Né, neonatal pain and

discomfort scale)

EDIN olcegi  Debillon ve arkadaglar1 tarafindan (2001) kronik agriy1
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, Tiirkge gegerlilik giivenilirlik caligmasi ise

Bayraktar (2012) tarafindan yapilmustir.

EDIN kronik agriy1; yiiz ifadeleri, viicut hareketleri, uyku kalitesi, hemsireyle
iletisimin kalitesi ve bebegin sakinlestirilebilme durumunu igeren bes parametre ile

6lgmektedir (Debillion ve ark 2001)

Debillon ve arkadaslarmin (2001) gelistirdigi 6lgekte Cronbach degerleri 0,86
ile 0,94 araligindadir. Bayraktar (2012) tarafindan yapilan Tiirkge gecerlik giivenirlik
caligmas1 sonucunda ise EDIN Cronbach Alfa katsayisinin 0,86 oldugu bildirilmistir
(Debillon ve Ark. 2001; Bayraktar 2012).

2.5. Yenidoganda Agr Belirtileri

Agn fizyolojik bir tepkidir. Fakat yenidoganlar kendilerini sozel olarak ifade
edemedikleri i¢in agriyt davranigsal ve fizyolojik yontemlerle ifade etmektedirler (Faye

ve Ark. 2010).
2.5.1. Agrida Fizyolojik Belirtiler
e Kalp hizinda artma,

e Solunum hizinda artma,



e Kan basincinda artma,
e Kandaki oksijen seviyesinde azalma,
e Karbondioksit seviyesinde artmadir (Akcan ve Polat 2017).
2.5.2. Agrida Davramssal Belirtiler
e Aglama,
e Yiiz ifadeleri (goz kisma, yiiz burusturma, kaslarin catilmasi, ¢enede titreme),

e Motor hareketlerdir (viicutta hareketlenme, basi iki yana hareket ettirme,kollarda
ve bacaklarda darbeler, elleri agip kapama, yumruk sikma, ofkeli bedensel
hareketler, viicudun bir boliimiinii koruma egilimi, c¢irpinma)(Besirik 2016;

Melo ve Ark. 2014).
2.5.3. Agrida Metabolik Belirtiler
¢ Norepinefrin ve epinefrin saliniminda artma,

e Glukagon, biiyime hormonu, aldesteron, kortizol ve kortikostreoidlerin

saliniminda artmayi icerir (Herrington 2007).

2.6. Yenidoganda Agr1 Yonetimi ve Hemsirenin Rolii

Yenidoganin agr1 yonetiminin amaci agriyla basa ¢ikmanin kolaylastirilmasi,
agrinin hafifletilmesidir. Agrinin giderimesi i¢in hemsireler bireysellestilmis gelisimsel
bakim, aile merkezli bakim, farmakolojik ve non-farmakolojik yontemleri kullanir

(Akcan ve Polat 2017; Karakaya ve Gézen 2016; Kog ve G6zen 2015).
2.6.1. Farmakolojik Tedavi Yontemleri

Agriin farmakolojik yontemlerle giderilmesinde tiim ekip iiyeleri sorumludur.
Ekibin dyeleri iginde yer alan hemsire diger yontemlerle birlikte farmakolojik
yontemlerle de agrinin giderilmesini bilmeli ayn1 zamanda da diger ekip tiyeleriyle de
paylagmalidir (Kog ve Gozen 2015; Bayraktar 2012). Agrinin farmakolojik tedavisinde
opioid ve/veya opioid olmayan analjezikler, sedatifler ve lokal anestezikler
kullanilmaktadir. Fakat farmakolojik yontemlerin solunum depresyonu, apne,
bradikardi, hipotansiyon, desatiirasyon, parsiyel hava yolu obstriikksiyonu ve

hipersalivasyon gibi bazi yan etkiler meydana getirdigi belirtilmektedir. Hemsireler



farmakolojik tedavi yontemlerinde, bebeklere uygulanan ilaglarin yan etkileri, emilimi,
dagilimi, metabolizmasi ve atilimimin g¢ocuklarda ve yetiskinlerde farkli oldugunu

bilmeli ve ilag uygulama prosediirlerine dikkat etmelidir (Akcan ve Polat, 2017).
2.6.2. Non-Farmakolojik Tedavi Yontemleri

Non-Farmakolojik tedavi yoOntemleri kiiclik invaziv islemlerlerde agn
kontroliindeki etkinligi yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (Thomas 2011; Holsti ve
Ark. 2011; Leite ve Ark. 2009; Tansky ve Lindberg 2010).

Agn giderme veya azaltmada kullanilabilecek non-farmakolojik yontemler;

Pozisyon degistirme: Yapilan calismalarda prone pozisyonunun topuktan kan
alma gibi akut agrili islemlerden sonra yenidogan agrisini azaltmada etkili oldugu

gosterilmistir (Dinger ve Ark. 2011).

Kanguru bakimm: Kangurularin keseleri altinda bebeklerine bakim verme
yontemine benzemektedir (Peker 2015). Kanguru bakimi ilk kez Bogota (Colombia)’da
1978 yilinda Dr. Edger Rey Sanabria tarafindan yenidogan yogun bakim iinitelerinde
cok diisiik dogum agirlikli bebeklerde yliksek mortalite ve morbiditeye ragmen ok
kalabalik hasta popiilasyonu ve kaynak agisindan yetersizlik olmasi nedeniyle
baglamistir (WHO 2003; Eras ve Ark. 2013). Dogum sonrast erken donemde
morbiditeyi ve mortaliteyi azalttigi bebek-aile etkilesimini giliglendirdigi, emzirme
tizerinde olumlu etkileri oldugu i¢in diisiik dogum agirlikli bebeklerde bakima alternatif
olarak onerilmektedir (Eras ve Ark. 2013; Conde-Agudelo ve Diaz-Rossello 2016;
Campbell-Yeo ve Ark. 2013; Peker 2015).

Kanguru bakimi uygulamasinda bebeklerin pozisyonu, annenin gogiisleri
arasinda ve giysilerinin altinda veya battaniye altinda, dik bir sekilde yatirilmasiyla
saglanir. Boylelikle bebek ve anne arasinda ten tene temas saglanir (Peker 2015; Eras ve
Ark. 2013). Kanguru bakiminin dogum sonrasi erken donemde baslatilmasi hatta
dogum salonlarinda uygulanmasiyla anne-bebek ayriliginin sona ermesi dnerilmektedir

(Campbell-Yeo ve Ark. 2013).

Kanguru bakiminin annenin viicudu, sesi, kokusu, taktil uyarisi ile gevresel
stresi azalttigi ve bebegin santral sinir siteminin matlirasyonunu olumlu etkiledigi
distiniilmektedir. Campbell-Yeo ve Ark. (2013) calismalarinda tek basina Kanguru

bakimi ile yapilan taktil uyari, koku, dokunma gibi duyusal uyarinin prematiire



bebeklerde agriyr azalttigimi belirlemislerdir (Campbell-Yeo ve Ark. 2013). Kanguru
bakiminin pozitif etkileri birgok ¢aligmada gosterilmistir. Calismalarin sonuglari sdyle
Ozetlenebilir: Kanguru bakimi uygulanan bebeklerin dogum sonrasinda viicut 1silari
hizla yiikselmekte ve yogun bakim siirecinde uygun 1sida kalabilmektedirler (Feldman
2004). Kanguru bakimi uygulanan bebekler girisim sonrasinda hizli bir sekilde
sakinlesmekte ve kolay uykuya dalmaktadirlar (Peker 2015). Anne-bebek etkilesiminin
artirmasi ile emzirme siiresi artmakta, anne siitii alim1 artmakta dolayisiyla bebeklerin
kilo alim1 olumu etkilenmektedir (Rao ve Ark. 2008). Anne-babalar prematiire dogumla
birlikte ortaya ¢ikan sokun ve stresin daha kolay ve hizli iistesinden gelmektedirler.
Bebeklerinin saglik durumlart konusunda daha erken farkindalik duygular1 gelismekte
ve sorumluluk hissetmeye baslamaktadirlar (Rao ve Ark. 2008). Annelerin yeterlilik
duygusu ve annelik roliine adaptasyonu artmakta ve bebeklerine baglanmalari

giiclenmekte, bebeklerinin ihtiyaglarina daha duyarli olmalarin1 saglamaktadir (Eras ve
Ark. 2013).

Invaziv islemler sirasinda olusan agriy1 azaltmak icin dogal, ekonomik, hazirlik
gerektirmeyen, anne—bebek bagliligini siirdiirmede etkili olan kanguru bakimi yontemi
gerek anne, gerekse hemsireler tarafindan kolaylikla kullanilacak bir yontem olarak
tercih edilmektedir (Fallah ve Ark. 2017; Kashaninia ve Ark. 2008; Efe ve Oncel 2005;
Campbell-Yeo ve Ark. 2013). Ayni1 zamanda kanguru bakimi ailelerin bebekleri ile
ilgili anksiyete ve korkularimin, bebeklerin de yogun bakim stresinin azalmasin saglar
(Cogelli 2005). Yapilan bir calismada yenidogan bebeklerde agri veren uygulamalarda
kanguru bakiminin endorfin salinimini arttirarak analjezik etki yaptigr goriilmiistiir

(Dinger ve ark. 2011).

Masaj: Derideki reseptorlerin  uyarilmasiyla agrinin  lokalizasyonunu
saglamaktadir. Yineleyici hareketlerin sakinlestirme ve aglamanin azaltilmas1 agisindan
yararli etkiye sahip oldugu diisiiniilmektedir. Masaj ve dokunma viicut temasinin
devamlilig1 ve anne bebek arasindaki giiven hissini gelistirmek agisindan yenidogan igin
onemlidir (Derebent ve Yigit 2006). Calismalar masajin bebekte kilo alimin1 arttirdigini
(Field ve ark. 2010) stresi azalttigini, bilyiimeyi destekledigini, hospitalizasyon siirecini
kisalttig1 ve annelerde postpartum despresyonu azaltmada etkili oldugunu gostermistir

(Eras ve Ark. 2013).
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Emzik verme: Yalanci emzik uygulamasinin, yenidoganin aglama siiresi ve
ajitasyonunu azaltarak agriyr hafifletmede etkili oldugu disiiniilmektedir. Yapilan
arastirmalarda seratonin salgisini artirmasi nedeniyle emzirmenin agrili uygulamalarda
(topuk kani1 alinmasi vs.) direk veya dolayl1 olarak agriy1 azalttig1 gosterilmistir (Gray

ve Ark. 2000; Bayraktar 2012).

Sukroz: Oral sukrozun tek basina ya da diger non-farmakolojik yontemlerle
birlikte kullanilmasinin yenidoganin agrili girisimlerinde etkili oldugu gosterilmistir

(Efe ve Savaser 2007).

Anne siitii: Anne siitiinlin girisimsel islemlerdeki agr1 kesici etkisi bilinmektedir
(Carbajal ve Ark. 2003). Anne bebek iletisiminde ten tene temasi saglamasi, deri
tizerindeki duyu reseptorleri ile tat alma duyusunun harekete gegirilmesini iceren bir
biitiindiir (Dinger ve Ark. 2011). Dogal bir yontem olmasi, hazirlik gerektirmemesi ve
ekonomik olmasi nedeniyle emzirme agrili girisimlerde sik tercih edilen bir yontemdir

(Derebent ve Yigit 2000).

Anne siitil icerigindeki yag, protein ve diger maddelerin etkisiyle opioidlerin
uyarilarak spinal korda giden agri liflerinin blokaji sonucu analjezik etki gostermesi ile
yenidoganda girisimsel islemlere bagli aglamay1 azaltmaktadir (Akcan ve Akbas 2009).
4 grup bebegin yer aldig1 bir ¢alismada emzirilen, anne kucaginda yalniz tutulan,
biberonla steril su verilen ve emzikle 1 ml %30 glukoz verilen bebeklerin agr1 skoru

karsilagtirildiginda emzirilen grupta anlamh farkliliklar goriilmiistiir (Dinger ve Ark.
2011).

Anne siitiiniin mindr invaziv islemler sirasinda agriyr azalttigin1 kanitlayan
birgok c¢alisma mevcuttur (Besirik 2016; Leite ve Ark. 2015; Modarres ve Ark. 2013;
Dinger ve Ark. 2011).

Cevresel uyaranlar azaltma: ortamdaki 15181n gereginden fazla olmasi, giiriiltii
vb. uyarilar yenidogani rahatsiz edebilmektedir. Bebegin sakinlesmesi ve dolayisiyla
agrisinin azalmasi agisindan gevresel uyaranlarin azaltilmasi gerekmektedir (Akcan ve

Akbas 2009; Dinger ve Ark. 2011).

Miizik: Yapilan ¢alismalarda prematiire yenidoganlarda miizik kullaniminin
kilo alintmini artirdidi, stresi azalttigl, oksijen saturasyonunu arttirdigi ve hastanede

kalig siiresini azalttigi gosterilmistir. Miizik, dikkati baska yone ¢ekme ydnteminde
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oldugu gibi yendioganin agr1 disinda bir alana odaklanmasini saglar. Endorfin diizeyini
artirmas1 nedeniyle de rahatlamay1 saglamaktadir (Imseytoglu ve Yildiz 2012; Ozveren

2011).

Bireysellestirilmis gelisimsel bakim: Prematiire bebeklerin dogum sonrasi
doneme adaptasyonu saglamada gelisimsel yetersizlik ve noérolojik bozukluklari
onlemek amaciyla bireysellesmis gelisimsel bakimdan faydalanilmaktadir. Gelisimsel
bakim; 151k ve ses yOnetimi, pozisyon verme, emzik kullanimi, kanguru bakimi ve
uyarict yontemlerin (miizik vb.) bir araya toplanmasini saglayarak uyku-uyaniklik ve

dinlenme periyodlarinin agiklanmasini saglamistir (Als ve Anulty 2011).

Bireysellestirilmis gelisimsel bakimin biiyiime, beslenme, yardimli solunum ve
oksijen destegi, hastanede yatis siiresi ve dolayisiyla maliyetleri {izerine olumlu etkileri
oldugu diisiiniilmektedir. Bununla birlikte dil gelisimini olumlu etkiledigi, aile ve
arkadaslik iliskilerinde daha basarili ve kisilerarasi iletisimde daha az sorun yasayan

bireyler olduklar1 gozlenmektedir (Als ve Ark. 1986).
2.6.3. Yenidogan Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Etkin agr1 yoOnetiminin saglanmasi i¢in uygun girisimlerin zamaninda
planlanmasi gerekmektedir. Yenidoganin agri girisimlerinde hemsirenin etkin rolii
agrinin  degerlendirilmesi ve tedavisi, uygun girisimlerin belirlenmesi, bakimin

planlanmasiyla baslar (Kog ve Gézen 2015; Besirik 2016; Karakaya ve Gozen 2016).
Bu etkenlerden yola ¢ikarak hemsire;

e Kanita dayali uygulamalara daha fazla yer vermeli ve bu alanda yapilmis

caligmalari izlemeli (Martinez 2016),

e Bireysellesmis, aile merkezli gelisimsel bakim vermeli (bireysellesmis
bakim bebekle karsilikli iligkiye dayanan bir tedavi modeli olusturulur)
(Akcan ve Polat, 2017),

e Anne babanin olas1 biitiin girisimlerde, bebegin bakim planinda ve
ailenin yapabilecegi islemlerde etkin rol oynamasi saglanmali (Marko ve

Dickerson 2017; Akcan ve Polat, 2017),

e Yenidogan iinitelerinde, bebegin gelisimini destekler sekilde, stres

bulgularin1 azaltmak, stabilite bulgularini arttirmak icin, bireysel bakim
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diizenlenmesini amaglayan direkt bakim uygulamali (Derebent ve Yigit
2006),

Tibbi uygulamalar ile iyi primer bakim arasindaki dengeyi koruyarak
bebeklerin stres, agri, endise belirtilerinin azalmasini saglamali

(Martinez 2016),

Uygun zamanl ve etkili famakolojik, nonfarmakolojik agri yonetimi
stratejileri uygulayarak bakim planii stirekli olarak degerlendirmeli
(Martinez 2016; Akcan ve Polat, 2017; Derebent ve Yigit 2006; Cogelli
ve Ark. 2008),

Agriya bagl ortaya cikan degisiklikleri siirekli ve karsilastirmali olarak
degerlendirmeli (Akcan ve Polat 2017),

Bebegin gbzlemlenmesini saglayarak islem Oncesi de agrisinin

olabilecegini tahmin edebilmeli (Derebent ve Yigit 2006),

Cevresel uyaricilarin  azaltilmasini  saglamali (Yiiksek ses, radyo,
monitdr), yenidoganin uyudugu alandaki ani ve sarsici hareketler, 1siklar)

(Cocgelli ve Ark. 2008),

Agn belirtilerini diger fizyolojik belirtilerden ayirt edebilmeli (Besirik
2016),

Ekip olarak agrili girisimlerin olabildigince bir arada yapilmasi

saglanmali (Derebent ve Yigit 2006),

Islem sirasinda bebege rahat edebilecegi uygun pozisyon vermeli (Akcan

ve Polat, 2017; Besirik 2016),

Islemler sirasinda ailenin ortamda bulunmasi saglanmali (Marko ve

Dickerson 2017),
Agril1 girisim Oncesi ve sonrast bebege dinlenmek i¢in zaman taninmali,

Bebek stabil olur olmaz anne ile ten tene temasi (kanguru bakimi)

saglanmali (Akcan ve Polat, 2017; Besirik 2016; Kog 2013),
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e Invaziv girisimlerde deneyimli saglik personeli kullanilarak en kisa
stirede uygulanmasi ve en aza indirilmesi saglanmalidir (Marko ve

Dickerson 2017; ).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragtirma dogum sonrasi ilk 24 saatte hastanede izlenen yenidoganlara
uygulanan Hepatit B asis1 sirasinda olusan agri hissini azaltmada kanguru bakimi ve
emzirmenin etkisinin karsilastiritlmasi1 amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak

planlanmistir.

3.2. Arastirma Hipotezleri ve Sorulari

Arastirma Hipotezleri;

Hipotez 0 (HO): Yenidoganda Hepatit B asis1 uygulamasi sirasinda emzirme
ve kanguru bakiminin hissedilen agr1 diizeyine etkisi arasinda fark yoktur.

Hipotez 1 (H1): Ast uygulama sirasinda emzirme yontemi kullanilan
bebeklerin SpO2 diizeyi kanguru bakim1 uygulanan bebeklere gore daha yiiksektir.

Hipotez 2 (H2): As1 uygulama sirasinda emzirme yontemi kullanilan
bebeklerin KTA sayis1 kanguru bakimi uygulanan bebeklere gore daha disiiktiir.

Hipotez 3 (H3): Asi uygulama sirasinda emzirme yontemi kullanilan
bebeklerin agr1 diizeyi kanguru bakimi uygulanan bebeklere gore daha diisiiktiir.

Hipotez 4 (H4): Asi uygulama sirasinda emzirme yontemi kullanilan

bebeklerin aglama siiresi kanguru bakimi uygulanan bebeklere gore daha kisadir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; emzirme ve kanguru bakimi yontemi,
bagimli degiskenleri; NIPS puani, oksijen saturasyon diizeyi, KTA hiz1 ve aglama

siiresi olarak belirlendi.
3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma verileri Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve

Arastirma Hastanesinde Agustos 2016-Subat 2017 tarihleri arasinda toplandi.
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3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Agustos 2016-Subat 2017 tarihleri arasinda Zeynep
Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde dogum sonu
servisinde Orneklem kriterlerine uygun arastirmaya katilmaya goniilli annelerin

bebekleri olusturdu.

Deneysel olarak olarak tasarlanacak calisma icin daha 6nce yapilan benzer bir
calisma (Saeidi ve Ark. 2011) temel alinarak yapilan Power analizi (G¥*Power 3.1.9.2)
sonucunda; Yenidoganlara iligkin islem sonrasi agri skorlarina gore yapilan
degerlendirmede D:1,97 olarak aldigimizda Power:0,80, b:0,20 ve a:0,05 i¢in tespit
edilen 6rneklem sayist her bir grup i¢in minimum 6 birey olmak iizere toplam 12 birey
olarak saptandi. Standart bir deneysel c¢alismada %80 giicle ¢aligmanin
gerceklestirilebilmesi i¢in her bir grupta 30 bireyin c¢aligmaya dahil edilmesi
onerilmektedir (Cohen, 1988). Sonug¢ olarak istatistiksel testlerinde uygulanabilirligi
g0z Oniinde bulunduruldugunda; orneklem sayisinin Verilerin gilivenilirliinin giiglii
olmas1 agisindan olasi vaka kayiplar1 da goz 6niine alinarak 35 deney, 35 kontrol grubu

olmak tizere toplam 70 bebek ile gergeklestirilmesi planlandi.

Bu arastirmada randomizasyon kura yoOntemiyle gergeklestirildi. Kura
yonteminde siyah renkli i¢i géziilkmeyen bir torba icerisine 35 tane kirmizi 35 tane sar1
renkte kart konuldu. Kirmizi renk kartlar emzirme grubunu, sart renkli kartlar ise
kanguru bakimi grubunu ifade etmekteydi. Gelen bebek aragtirma grubuna atanmadan
once servis hemsiresine bu torba igerisinde bir kart ¢cekmesi istendi. Torbadan ¢ikan kart

kirmiz1 ise bebek kanguru bakimi grubuna, sar1 ise emzirme grubuna dahil edildi.

Orneklem Secim Kriterleri
Arastirmaya Alimma Olciitleri:
v’ Ailenin arastirmaya katilmaya goniillii olmasi,
v Bebegin normal dogum yontemi ile term dogmus olmasi (Son adet
tarihine (SAT) gore 37 hafta ve lizeri),
v Viicut agirhg 2500-4000 g arasinda olan,

v 1. ve 5. dakika Apgar skoru 7 ve iizerinde olan,
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v" Dogum sonrasi yasi ilk 24 saatin i¢inde olan
v Hekim tarafindan yapilan muayenesinde saglikli kabul edilen
v Deri lezyonlari olmayan yenidogan ve annesinin ornekleme alinmasi

planlandi

Arastirmadan Dislanma Olgiitleri:

v' Ailenin arastirmaya katilmaya goniillii olmamasi,

v" Bebegin annesinin SAT’a gore 36+6 gestasyon haftasi ve daha dncesinde

dogmus olmasi,
v Bebegin yasinin 24 saatten fazla olmasi
v’ Bebegin saglik sorununun olmasi,
v Anne ya da bebekte deri lezyonlar1 olmasidir.
3.6. Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda asagida yer alan araglar ve formlar

kullanildi.

e Veri Toplama Formu (Ek 5),
e NIPS (Neonatal/Infant Pain Scale) agr1 skalas1
e Pulse Oksimetre cihazi,

e Kronometre

3.6.1. Veri Toplama Formu (Ek 5)

Aragtirma verilerinin olusturulmasi, kaydedilmesi ve arastirmaciya yardimci
olmast amaciyla arastirma grubunun kaydedildigi veri toplama formu arastirmaci ve
danigmani tarafindan literatiir dogrultusunda olusturuldu. Veri toplama formu 2
boliimden olusturuldu. Birinci Boéliim; bebegin dogum tarihi, dogum sonrasi yast,
gestasyon haftasi, dogum sekli, cinsiyet, apgar puani, tibbi tanisi, dogum agirligi, boyu,
bas ¢evresi ve beslenme seklini, bebegin genel durumunun sakin olup olmadigini ve cilt

hasarinin olup olmadigini kaydettigimiz 13 adet sorudan olusturuldu. ikinci Béliimde
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ise bebegin agr1 durumunu degerlendirmede kullanilan NIPS degerlendirme kriterleri

yer aldi.

3.6.2. NIPS (Neonatal/Infant Pain Scale) agr1 skalasi (EK 6)

NIPS agn skalast Lawrence ve arkadaglari (1993) tarafindan gelistirilmis,
Tiirkge gegerlilik giivenilirlik ¢alismast ise Akdovan ve Cigdem (1999) tarafindan
yapilmustir. Preterm ve miadinda yenidoganlar igin gelistirilmis bir skaladir. Toplam 6
kriterden olugsmaktadir. Skala; yiiz ifadesi, aglama, solunum diizeyi, kollar, bacaklar ve
uyaniklik durumunu degerlendirmeye yonelik maddelerden olusur. Aglama diginda
biitiin kategorilerde 2 puanlama (0-1) mevcut olup yalniz aglamada 3 puanlama (0-1-2)
mevcuttur. Skalanin toplam puani 0 ve 7 arasindadir. NIPS agr1 skalasina gore 0-2 puan
hafif agriy1, 3-4 puan orta siddette agriy1, 5-7 puan ise siddetli agriy1 gostermektedir
(Rouben ve Ark. 2013). Lawrence ve arkadaslarmin (1993) gelistirdigi Olgekte
Cronbach degerleri 0,87 ile 0,95 araligindadir. Akdovan ve Cigdem (1999) tarafindan
yapilan Tiirkce gecerlik giivenirlik calismasi sonucunda ise NIPS Cronbach Alfa
katsayisinin 0,83 ile 0,86 arasinda oldugu bildirilmistir.

As1 uygulamast agrili girisimsel bir islem olmasi sebebiyle bebeklerin islem

oncesi ve sonrasi agri diizeyi NIPS ile degerlendirildi.

3.6.3. Pulse oksimetre cihazi
Her iki gruba as1 uygulamas1 dncesi ve sonrasi oksijen saturasyonu ve kalp atim

hizlariin 6l¢timii amaciyla Nellcor marka kalibrasyonu yapilmis pulse oksimetre cihazi

kullanildi.

3.6.4. Kronometre
Bebeklerde aglama siiresi iphone 6s marka telefonun kronometresi ile
degerlendirildi. Kronometre bebek aglamaya basladigi anda baslatildi ve bebegin

aglamasi bittigi anda durduruldu.

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi
As1 uygulamasi ve veri toplama siireci anne-bebek odasinda gergeklestirildi.

Tiim bebekler annesi ile aynit odada kalmaktaydi. Tiim asilar 8 yil calisma deneyimi
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olan ayn1 hemsire tarafindan uygulandi. Bebek dostu olan ve rooming in uygulanan
hastanenin tim odalarinda sicaklik 22-26 °C idi.

Uygulama Oncesi;

As1t uygulamasi o6ncesi hem kanguru bakimi grubunda hem de emzirme
grubundaki bebeklere oncelikle pulse oksimetre probu takilarak SpO2 degerleri, agri
puanlari, sonra KTA ve SPO2 degerleri kaydedildi. Kanguru bakimi uygulanacak olan
bebekler sadece bezi kalacak sekilde soyuldu anne ile ten tene temasi saglandi.
Emzirme grubundaki bebeklerde ise bebegin sadece bacagi acilarak anne kucagina
verilip emzirme baslatildu.

Uygulama asamasi;

Kanguru bakiminda bebegin anne ile ten tene temasi saglanip pozisyon
verildikten 3 dk. sonra ve emzirme grubunda emzirme basladiktan 3 dk. sonra
enjeksiyon yapildi (Saeidi ve Ark. 2011). As1 sirasinda bebek aglamaya basladigi anda
arastirmact tarafindan kronometre baslatildi, aglama durdugu anda kronometre
durdurularak aglama siiresi kaydedildi. Igne bebegin bacagindan ¢ikar ¢ikmaz hem
emzirme hem de kanguru bakimi grubunda pulse oksimetre yardimiyla KTA ve SPO2

kaydedildi ve hemen ardindan NIPS degerlendirmesi yapildi.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tirkiye) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile
degerlendirildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(Ortalama, Standart sapma, Frekans) yani sira niceliksel verilerin iki grup arasi
karsilagtirmalarinda normal dagilim gosterenler icin Student-t Test, normal dagilim
gostermeyenler icin ise Mann Whitney U testi kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi, Continuity (Yates) Diizeltmesi ve Fisher Kesin

Ki-Kare testleri kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

3.9. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri
Arastirmanin yapilmasi i¢in Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nden etik kurul izni ve kurum izni (EK 1) alindi. Arastirmada

agriy1 degerlendirmek amaciyla kullandigimiz NIPS o6l¢iim aract igin Children's
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Hospital of Eastern Ontario (CHEO) Research Institute’ den e-posta yolu ile Tiirkiyede
gecerlilik giivenilirligini yapan Cigdem’den ise yazili izin alind1 (EK 2). Arastirmaya
baslamadan Once tiim bebeklerin annelerinden ¢alismanin amaci, nasil uygulanacagi ve
verilerin nasil kullanilacagi acgiklandiktan sonra “Goniillii Bilgilendirme ve Onam

Formu” (EK 3) araciligiyla sozlii ve yazili izinleri alindi.

3.10. Arastirmanin Giiglii ve Sinirh Yonleri

Giiclii Yonleri;

v’ Tiim 6l¢iimlerin kalibrasyonu yapilmis ayni 6l¢iim araglariyla yapilmasi,

v' Gegerlilik giivenilirligi yapilmis agri skalasi kullanilarak yenidoganin
agriya tepkisinin degerlendirilmesi,

v’ Cevresel faktorlerin her bebek igin esit sartlarda olmasi,

v" Randomizasyon saglanarak deneysel tasarim tipinde bir arastirma
olmasit,

v' Asmin deneyimli (8 yil) ve sertifikali ayn1 as1 hemsgiresi tarafindan

yapilmasi,

Sinirh Yonleri;

Arastirma verileri tek merkeze (Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi) gelen, arastirmaya katilmaya goniillii olan, 6rneklem
secim kriterlerine uygun 70 bebek ve annelerin katilimi ile sinirlidir.

Arastirma  verilerinin  giivenilirligi  agisindan  bebeklerin  agr1  puanini
degerlendirebilmek amaciyla kamera gorilintiisii alinmast ve daha sonra farkli bir
gozlemci tarafindan agr1 puani degerlendirmesinin yeniden yapilmasi planlanmakla
birlikte etik acidan sorun yaratacagi ve annelerin mahremiyeti agisindan uygun olmadig:

diisiintilerek kamera goriintiisti alinmamaistir.
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3.11. Arastirmanin Yiiriitiillmesi Sirasinda Karsilasilan Durumlar

Olumlu Durumlar;
v' Arastirmanin yapildigi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi Dogum Sonu servisindeki hemsgirelerin

isbirligi i¢inde olmasi,

v' Serviste yatan biitiin annelerin aragtirmaya katilmaya istekli ve goniilli

olmasidir.

Olumsuz Durumlar;

v Caligma siiresince herhangi bir olumsuz durumla karsilasiimamustir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde Hepatit B asist sirasinda olusan agr1 hissini azaltmada emzirme ve
kanguru bakiminin etkisinin karsilastirildigit  deneysel ve randomize kontrolli
gergeklestirilen arastirmadan elde edilen veriler, istatistiksel analizleri dogrultusunda
grafikler ve tablolar seklinde sunulmustur. Arastirmanin bulgular1 asagida yer alan

boliimler dogrultusunda verilmistir;
1.Boliim: Bebeklerin tanitici 6zelliklerinin dagilimlart ve karsilastirmast,

2.Boliim: Bebeklerin as1 uygulama Oncesi-sonrasi bazi fizyolojik 6zelliklerinin

(SpO2, KTA) dagilimlari ve karsilastirmasi,

3.Boliim: Bebeklerin asi uygulama oncesi-sonrasi agri puani ve aglama siiresinin

dagilimlarinin karsilagtirmasi.

1. Boliim: Bebeklerin Tamitic1 Ozelliklerinin Dagihmlari ve Karsilastirmasi

Bu bolimde bebeklerin yasi, gestasyon haftasi, dogum sonrasi 1. ve 5.
dakikadaki apgar puanlari, dogum agirligi, boy ve bas ¢evreleri, dogum sekli, cinsiyet,
beslenme sekli, tibbi tani, genel saglik durumu ve cilt hasar1 gibi 6zelliklerinin gruplara

gore dagilimi ve karsilagtirmalar1 yer almaktadir.

Arastirma kapsamina normal dogum yontemi ile miadinda dogan toplam 70
yenidogan bebek alindi. Hepatit B asis1 sirasinda olusan agr1 hissini azaltmada kanguru
bakimi ve emzirmenin etkisini karsilastirmak iizere yenidoganlarin %50’si (n=35)
kanguru bakimi, %50’si (n=35) emzirme grubu olarak belirlendi. Asagida yer alan

tablolarda bebeklerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi ve karsilastirmasi yer almstir.
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Tablo 4-1. Yenidogan bebeklerin tanitic1 6zelliklerinin daghim (N=70)

Min-Maks Ort+SS
Gestasyon haftasi (hafta) 37-42 39,04+1,41
Yas (saat) 3-24 14,07+6,13
1. dk APGAR 7-9 7,26+0,50
5. dk APGAR 8-10 9,77+0,46
Dogum agirhig (g) 2500-4000 3297,14+381,09
Boy (cm) 45-56 49,76+2,01
Bas ¢evresi (cm) 29-38 33,74+1,54
n %

Kiz 39 55,7
Cinsiyet

Erkek 31 44.3
Tibbi tam Saghkh 70 100,0
Beslenme sekli Anne siitit 70 100,0
Genel saghk durumu Sakin 70 100,0
Cilt hasan Yok 70 100,0

Arastirma kapsamina alinan bebeklerin tanitici 6zellikleri Tablo 4-1 de
incelendiginde, gestasyon haftalar1 annenin son adet tarihine gore hesap edildi ve
ortalama 39,04+1,41 hafta bulundu. Tiim bebeklere ilk 24 saat i¢inde as1 uygulamasi
yapildi. Bebeklerin 1. ve 5. dakikada dlgiilen apgar puanlarinin 7 ve iizerinde oldugu
goriildii. Bebeklerin dogum agirligi ortalama 3297,144+381,09 g bulundu. Bebeklerin
boy ortalamas1 49,76+£2,01 cm ve bas g¢evresi ortalamalari ise 33,74+1,54 cm bulundu.
Yenidoganlarin  %55,7’si (n=39) kiz, %44,3’ii (n=31) erkek oldugu belirlendi.
Bebeklerin hekim tarafindan gerceklestirilen fiziksel muayenesinde, hepsinin saglikli
oldugu, beslenme sekillerinin anne siitii ile beslenme oldugu, genel durumlarinin sakin
oldugu, fiziksel olarak da cildinde herhangi bir hasar, dokiinti, irritasyon bulgusu

olmadigi belirlendi.
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Tablo 4-2. Yenidogan bebeklerin tamitici o6zelliklerinin gruplara gore

karsilastirmasi (N=70)

. Kanguru (n=35) Emzirme (n=35)
Tamtic1 Ozellikler z p
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)
Gestasyon haftasi (hafta) 39,56+1,22 (40) 38,48+1,42 (38) -2,662 0,008**
1. dk APGAR 7,40+0,55 (7) 7,11+0,40 (7) -2,735 0,006**
5. dk APGAR 9,66+0,48 (10) 9,89+0,40 (10) -2,499 0,012*
Dogum agirhg (g) 3310,294387,03 (3350)  3284,00+380,24 (3300) -0,311 0,756
Boy (cm) 49,86+1,93 (50) 49,66+2,11 (50) -0,012 0,990
Bas cevresi (cm) 33,83+1,50 (34) 33,66+1,59 (34) -0,061 0,952
n (%) n (%) X p
Kiz 21 (%60) 18 (%51,4)
Cinsiyet 0,232 0,630
Erkek 14 (%40) 17 (%48,6)
Z: Mann Whitney U Test x2: Continuity (Yates) Diizeltmeli Ki-Kare Testi *p<0,05

**p<0,01

Yenidoganlarin tanitict 6zellikleri gruplara gore karsilastirildiginda bebeklerin
gestasyon haftasinin gruplara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu
belirlendi (Z=-2,662, p=0,008). Kanguru bakimi grubundaki bebeklerin gestasyon
haftas1 39,56+1,22 hafta iken emzirme grubu bebeklerin 38,48+1,42 hafta bulundu.

Kanguru bakimi grubundaki bebeklerin 1. dk apgar puami 7,40+0,55 iken
emzirme grubundaki bebeklerin 1. dk apgar puan1 7,11+0,40 bulundu. Birinci dk apgar
puani acisindan iki gruptaki bebekler karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu belirlendi (Z=-2,735, p=0,006).

Kanguru bakimi grubundaki bebeklerin 5. dk apgar puani 9,66+0,48 iken
emzirme grubundaki bebeklerin 5. dk apgar puant 9,89+0,40 bulundu. Besinci dk apgar
puani agisindan iki gruptaki bebekler karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu belirlendi (Z=-2,499, p=0,012).

Kanguru bakimi grubundaki bebeklerin dogum agirligt 3310,29+387,03 ¢
emzirme grubundaki bebeklerin ise 3284,00+£380,24 g bulundu. Dogum agirlig:
acisindan iki gruptaki bebekler karsilagtirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi belirlendi (Z=-0,311, p=0,756).

Kanguru bakimi grubundaki bebeklerin boyu 49,86+1,93 cm, emzirme
grubundaki bebeklerin ise 49,66+2,11 cm bulundu. Boy agisindan iki gruptaki bebekler
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karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi
(Z2=-0,012, p=0,990).

Kanguru bakimi grubundaki bebeklerin bas c¢evresi 33,83+1,50 cm iken
emzirme grubundaki bebeklerin bas ¢evresi 33,66+1,59 cm bulundu. Bas ¢evresi
acisindan iki gruptaki bebekler karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadigi belirlendi (Z=-0,061, p=0,952).

2.Boliim: Bebeklerin As1 Uygulama Oncesi-Sonrasi Baz1  Fizyolojik
Ozelliklerinin (SpO2, KTA) Dagilimlar: ve Karsilastirmasi

Bulgularin bu boliimiinde bebeklerin as1 uygulama Oncesi-sonrast oksijen

saturasyonu ve KTA diizeylerinin gruplara gére karsilastirmalar1 incelenmistir.

Tablo 4-3. Bebeklerin As1 Oncesi-Sonras1 SpO2 ve KTA Diizeylerinin Dagilim ve
Karsilastirmasi1 (N=70)

Fizyolojik Ozellikler Kanguru (n=35) Emzirme (n=35) )
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) z P
As1 Oncesi 96,37+2,59 (97) 97,46+2,24 (98) -1,895 0,058
As1 sonrasi 92,29+4,81 (94) 92,97+6,39 (95) -1,032 0,302
Oz saturasyonu Fark -4,09+5,22 (-3) -4,49+6,08 (-3) -0,212 0,832
2z -4,446 -3,635
P 0,001** 0,001**
As1 oncesi 129,20+14,93 (130) 132,69+16,62 (129) -0,723 0,470
As1 sonrasi 145,37+14,58 (146) 147,83+18,82 (144) -0,206 0,837
KTA Fark 16,17+11,43 (18) 15,14+14,01 (13) -1,681 0,093
2z -4,670 -4,919
P 0,001** 0,001**

Arastirma kapsamina alinan bebeklerin as1 6ncesi-sonrasi oksijen saturasyonlari
karsilagtirildiginda, kanguru bakimi grubu bebeklerin asi Oncesi SpO2 degerleri
96,37+2,59 iken, emzirme grubu bebeklerin as1 oncesi SpO2 degerleri 97,46+2,24
bulundu. As1 Oncesi oksijen saturasyonu acisindan iki gruptaki bebekler
karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi

(Z=-1,895, p=0,058). As1 sonrasi oksijen saturasyonu agisindan iki gruptaki bebekler



25

karsilastirildiginda, kanguru bakimi grubundaki bebeklerin SpO2 degeri 92,29+4,81
iken, emzirme grubu bebeklerin SpO2 degeri 92,97+6,39 bulundu. As1 sonrasi oksijen
saturasyonu acisindan iki gruptaki bebekler karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi (Z=-1,032, p=0,302). Her iki grupta asi
Oncesi ile as1 sonrasi oksijen saturasyonundaki degisim grup i¢inde karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bulundu (Kanguru bakimi grubu Z=-4,446, p=0,001 ve
emzirme grubu Z=-3,635, p=0,001). As1 uygulama oncesi ile as1 uygulama sonrasinda
SpO2 degerlerindeki degisim farki ortalamasi gruplar arasinda karsilastirildiginda,
istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi belirlendi (Z=-0,212, p=0,832).

Arastirma  kapsamimna alman  bebeklerin a1 Oncesi-sonrasi  KTA
karsilastirildiginda, kanguru bakimi grubu bebeklerin as1 6ncesi KTA ortalama
129,20+14,93 iken, emzirme grubu bebeklerin KTA ortalamasi 132,69+16,62 bulundu.
Ast oOncesi KTA acisindan iki gruptaki bebekler karsilastirildiginda, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlendi (Z=-0,723, p=0,470). As1 sonrasi
KTA agisindan iki gruptaki bebekler karsilastirildiginda, kanguru bakimi grubundaki
bebeklerin KTA degeri 145,37+14,58 iken emzirme grubu bebeklerin KTA degeri
147,83+18,82 bulundu. As1 sonras1 KTA acisindan iki gruptaki bebekler
karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi
(Z=-0,206, p=0,837). Her iki grupta as1 6ncesi ile as1 sonrast KTA degerindeki degisim
farki grup icinde karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulundu (Kanguru
bakimi grubu Z=-4,670, p=0,001 ve emzirme grubu Z=-4,919, p=0,001). As1 uygulama
oncesi ile as1 uygulama sonrasinda KTA ortalamasinda olusan degisim farki gruplara
gore karsilastirildiginda, istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir fark olmadig:

belirlendi (Z=-1,681, p=0,093).
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Grafik 4-1. Gruplara gore bebeklerin as1 6ncesi-sonras1 SpO2 Diizeyleri
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Grafik 4-2. Gruplara gore bebeklerin asi oncesi-sonrasi KTA sayilari

3. Boliim: Bebeklerin As1 Uygulama Oncesi-Sonrasi Agr1 Puami ve Aglama
Siiresinin Dagilimlarinin Karsilastirmasi

Bu boliimde gruplara gore as1 uygulama Oncesi-sonrasi agri puani ve aglama
stirelerinin dagilimlarinin yani sira, agr1 puanit ve aglama slirelerinin gruplar arasi

karsilastirmalarina yer verilmistir.
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Tablo 4-4. Bebeklerin As1 Oncesi-Sonrast Agr1i Puam ve Aglama siiresi

Dagihimlarimin Karsilastirmasi (N=70)

Ozellik Kanguru (n=35) Emzirme (n=35) .
4 p
Ort£SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)

As1 oncesi (sn) 0,00+0,00 (0) 0,00+0,00 (0) 0,001 1,000
Aglama siiresi

As1 sonrasi (Sn) 22,14+17,37 (18) 18,6+8,54 (18) -0,135 0,892

As1 oncesi 0,00+0,00 (0) 0,00+0,00 (0) 0,001 1,000
NIPS skoru

As1 sonrasi 6,46+1,27 (7) 6,29+1,36 (7) -0,949 0,343
1Z: Mann Whitney U Test **p<0,01

Gruplar aglama siiresi acisindan as1 Oncesi ve ast sonrasi karsilastirildi. Asi
oncesi donemde her iki gruptaki bebekler sakindi. As1 uygulamasi sirasinda bebeklerin
aglamasi basladigr andan itibaren kaydedilen aglama siiresi degerlendirildiginde,
kanguru bakimi grubu bebeklerin 22,14+17,37 sn, emzirme grubundaki bebeklerin ise
18,6+8,54 sn agladiklar1 belirlendi. Gruplar aglama siiresi agisindan karsilastirildiginda,
aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig1 goriildii (Z=-0,135, p=0,892).

As1 oncesi degerlendirmede her iki gruptaki bebeklerin sakin oldugu, agri
puanlarinin (0) oldugu belirlendi. As1 sonras1 donemde kanguru bakimi alan bebeklerin
NIPS puani 6,46+1,27 iken, emzirme grubu bebeklerin 6,294+1,36 bulundu. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadig: goériildi (Z=-0,949, p=0,343).

Nips Skoru

OrtSs
O R, N WR U O N W

Kanguru Emzirme

H Asi sonrasi

Grafik 4-3. As1 6ncesi-sonrasi agr1 puanlarmin gruplara gore dagilhimlar
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Grafik 4-4. Gruplara gore as1 sonrasi aglama siirelerinin dagilinm
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5. TARTISMA

Bu boéliimde; yenidogana uygulanan hepatit b asisinin meydana getirdigi agriyi
azaltmada emzirme ve kanguru bakimimnin etkisini belirlemek amaciyla randomize
kontrollii deneysel olarak gergeklestirilen arastirmanin bulgulari; literatiir bilgileri

dogrultusunda ii¢ bolimde tartigilmigtir.

1.Boliim: Bebeklerin tanitict 6zelliklerinin dagilimlart ve karsilagtirmasina

iliskin bulgularin tartigilmasi,

2.Boliim: Bebeklerin as1 uygulama oncesi-sonrasi fizyolojik 6zelliklerinin

(Sp0O2, KTA) dagilimlart ve karsilastirmalarina iliskin bulgularin tartisilmast,

3.Boliim: Bebeklerin as1 uygulama oncesi-sonrast agri puani ve aglama siiresinin

dagilimlarinin karsilagtirmasina iliskin bulgularin tartisilmasidir.
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1.Boliim: Bebeklerin tanitici 6zelliklerinin dagilimlar: ve karsilastirmasina

iliskin bulgularin tartisiimasi

Literatiirde yenidoganlarin agriya tepkileri cinsiyet, yas, dogum sekli, ¢cevresel
faktorler ve beslenme sekli gibi bazi faktorlerden etkilendigi belirtilmektedir (Abdel
Razek ve Az El-Dein 2009; Derebent ve Yigit 2006).

Arastirma kapsamina alinan emzirme ve kanguru bakimi grubu bebeklerin hepsi
normal spontan dogmus, ¢evresel faktorler agisindan her bir anne ve bebek igin esit
sartlar saglanmis, biitiin bebekler anne siitiiyle beslenmis ve hepsinin as1 uygulamasi
dogumdan sonraki ilk 24 saat icerisinde yapilmistir (Tablo 4-1). Bebekler 6rneklem
secim kriterlerinde yer alan tibbi tani, beslenme sekli, genel saglik durumu ve cilt hasari
acisindan arastirma kapsamina alinmadan once degerlendirilmistir. Bu dogrultuda tiim
orneklem grubu hekim tarafindan yapilan muayenesinde saglikli kabul edilen, anne
stitiiyle beslenen ve genel durumlart sakin, cilt hasar1 olmayan bebeklerden olugsmustur

(Tablo 4-1).

Arastirma kapsamin alinan bebekler kanguru bakimi ve emzirme grubu olarak
iki gruba ayrilmistir. Her iki gruptaki bebekler agr1 algilamasini etkileyecegi diisiiniilen
gelisimsel Ozellikleri agisindan degerlendirilmis ve karsilastirilmistir. Bu dogrultuda;
gestasyon haftasi acisinda baktigimizda kanguru bakimi uygulanan bebeklerin yasi
39,56+1,22 gestasyon haftasi (GH), emzirme grubundaki bebeklerin ise 38,48+1,42 GH
bulunmustur. Istatistiksel olarak gruplar arasinda bebeklerin gestasyon haftasi agisindan
anlamli bir fark bulunmustur (Z=-2,662, p=0,008 ) (Tablo 4-2). Gestasyon haftasi
acisindan her iki grup arasinda anlamli bir fark olmakla birlikte tiim bebekler yas olarak
miadinda kabul edilen >37¢ haftanin tizerinde dogmustur (Tablo 4-1). Bu nedenle
dogum sonrasi ilk 24 saat icerisinde yas farkinin agr1 algisina ya da cevresel faktorlere
tepkiye etkisinin olmayacagi disiiniilmistiir (Tablo 4-2). Bunun yaninda dogum agirligi
acisindan da bakildiginda bebeklerin dogum agirliginin istatistiksel olarak benzer
oldugu goriilmiistiir. Kanguru bakimi grubu bebeklerin viicut agirhig 3310,29+£387,03 g
ve emzirme grubu bebeklerin viicut agirligi ise 3284,00+380,24 g bulunmustur (Z=-
0,311, p=0,756 ). Bebeklerin boy (Z= -0,012, p=0,990) ve bas g¢evresi (Z=-0,061,
p=0,952) olctimleri de karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig1 goriilmiistiir. Bu sonuglar da gestasyon haftasinda gruplar arasinda

goriilen farki 6nemsiz kilmigtir (Tablo 4-1).
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Kanguru bakimi uygulanan bebeklerin 1. dakika Apgar puanm 7,40+0,55,
emzirme grubundaki bebeklerin ise 7,11£0,40 bulunmustur. Istatistiksel olarak her iki
grup arasinda 1. dakika Apgar puani agisindan anlamh fark bulunmustur (Z=-2,735,
p=0,006 ). Ayni1 sekilde 5. dakika Apgar puan1 Kanguru bakimi grubunda (9,66+0,48)
emzirme grubuna (9,89+0,40) gore istatistiksel olarak her iki grup arasinda gestasyon
haftasi agisindan anlamli fark bulunmustur (Z=-2,499, p=0,012 ). Ancak biitiin bebekler
normal spontan dogum yontemiyle dogmus miadinda olan ve hepsinin 1. ve 5. dakika
apgar puanlari saglikli kabul edilen 7’nin {izerindeki degere sahip oldugu goriilmiistiir
(Tablo 4-2). Bu sonuglar dogrultusunda bebeklerin apgar puant degerlerinin bebeklerin
agr1 hissini ve ¢evreye tepkisini etkilemeyecegi, her iki grupta da apgar puannin her ne
kadar istatistiksel fark gosterse de 7 degerinin {izerinde olmasi yoniiyle benzer oldugu

distiniilmustiir (Tablo 4-2).

Cinsiyet agisindan da kanguru bakimi ve emzirme grubundaki bebekler benzer
dagilim gostermistir (Z=-0,232, p=0,630 ). Arastirmada kanguru bakimi grubu ve
emzirme grubu bebeklerin gestasyon haftasi (Z=-2,662, p=0,008), 1. ve 5. dakika apgar
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmakla birlikte agr1 durumunda
yenidoganin ilk olarak etkilenen fizyolojik 6zellikleri olan oksijen saturasyonu ve kalp
tepe atimi karsilastirmalar1 arasinda as1 Oncesi donemde herhangi bir fark
bulunmamistir (p>0,05; Tablo 4-3). Verilerin kanguru bakimi grubu ve emzirme
grubunda uygulanan girisimin agriya etkisini karsilastirmada giivenilirligi agisindan as1
oncesi donemde gruplar arasinda fizyolojik parametrelerin istatistiksel olarak farkli
bulunmamasi as1 sonrasi degerlendirilen girisimlerin fizyolojik parametrelere etkisini

belirlemek agisindan 6nemli bir bulgudur.

2.Boliim: Bebeklerin as1 uygulama oncesi-sonrasi fizyolojik o6zelliklerinin

(Sp0O2, KTA) dagihimlar: ve karsilastirmalarina iliskin bulgularin tartisiimasi

Agrili uyaranlarin etkisinin ilk gozlenecegi sistem otonomik fizyolojik sistemdir.
Agr deneyimi yenidoganlarda ilk olarak kalp tepe atiminda, oksijen saturasyonunda ve

kan basincinda degisime neden oldugu bildirilmistir (Als 1982).

Yenidoganlarda agrinin azaltilmasinda nonfarmakolojik yontemler arasinda
kanguru bakimi ve emzirme yer almaktadir. Emzirme (Efe ve Savaser 2007) ve kanguru

bakimin agriy1 azaltmada (Eras ve Ark. 2013) etkili oldugu belirlenmistir.
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Bu boliimde emzirme ve kanguru bakimi grubu bebeklerin as1 uygulama oncesi-
sonrast KTA ve SpO2 dagilimlar1 ve karsilastirmalarina iligkin bulgular tartisilmigtir
(Tablo 4-3; Grafik 4-1; Grafik 4-2).

Arastirmada agr1 hissini azaltmak i¢in bebege uygulanan girisimlerin etkilerini
belirlemek amaciyla bazi fizyolojik parametrelerin (KTA, SpO2) as1 6ncesi donemde
her iki grup kalp tepe atimi ve oksijen saturasyonu agisindan karsilagtirtlmistir(Tablo 3).
Her iki grupta asi Oncesinde fizyolojik 6zellikler acisindan benzerlik goriilmiistiir
(SpO2; z=-1,895, p=0,058 ve KTA; z=-0,723, p=0,470). Gruplarin degerlendirilen
fizyolojik 6zellikler acisindan homojen dagilim gdstermesi uygulanan girisimlerin agri

algisi tizerine ekisini belirlemek agisindan 6nemli bulunmustur.

Ast sonrast donemde emzirme ve kanguru bakimi grubu bebekler KTA
acisindan incelendiginde, her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmemistir (Z=-0,206, p=0,837). Aym seckilde her iki grup SpO2 agisindan
incelendiginde de, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriillmemistir (Z=-
1,032, p=0,302).

Oksijen saturasyonunun gruplarin kendi i¢indeki degisimi incelendiginde asi
oncesi doneme gore as1 sonrasit donemde bebeklerin oksijen saturasyonunun kanguru
bakimi grubunda %4,0945,22 degerinde diistiigii, emzirme grubunda ise %4,49+6,08
degerinde diistiigi goriilmistiir. As1 uygulamasi sonrasi bebegin oksijen saturasyonunun
diismesi ve kalp tepe atiminin yiikselmesi bebegin uygulama sirasinda agr1 duydugunu,
efor sarfettigini ve huzursuzluk duydugunu gostermektedir. Ancak gruplar
karsilastirildiginda uygulanan girisimlerin O2 saturasyonundaki diistise etkisi acisindan

gruplar arasinda anlamli fark olmadig gortilmiustiir (Z=-0,212, p=0,832; Tablo 4-3).

Sajedi ve Ark. (2007) yenidoganda intramiiskiiler enjeksiyonlar sirasinda
kanguru bakiminin fizyolojik parametrelere etkisine baktiklar1 ¢aligmalarinda; kanguru
bakimi uygulanan grupta enjeksiyon Oncesi oksijen saturasyonu 97,2 iken, enjeksiyon
sonrasi oksijen saturasyonu degeri 97,1’ e diismiistiir. Oksijen saturasyonunda
degisiklik olmamasinin nedeninin arastirmadan farkli olarak K vit uygulanmasindan
kaynaklandig1 diisliniilmiistiir. Bu durum Hepatit B asisinin K vitaminine goére daha
fazla agr1 hissine neden oldugunu diisiindiirmiistiir (Ko¢ ve Gozen 2015; Besirik 2016).
Nitekim Besirik (2016)’in Emzirme ve Dikkati baska yone g¢ekmenin bebeklerde



33

hissedilen akut agriya etkisini degerlendirdikleri caligmalarinda Hepatit B asisinin

hissedilen agrinin siddeti agisindan bastan 2. sirada yer aldigi gosterilmistir.

Efe ve Ozer (2007)’in bebeklerin asilanmasi sirasinda olusan agri hissine
emzirmenin etkisine baktiklar1 caligmalarinda; bebeklerin kalp tepe atimlar1 as1
oncesinde 138,85+35,89/dk iken, as1 sonrasinda kalp tepe atimi1 degerleri
153,36+29,60/dk’ya yiikselmistir. Bu artis arastirma ile benzer 6zellik gosterir iken,
oksijen saturasyonunun girisim oncesi 96,644+2,93’ten ve girisim sonrasi 95,97+3,08’¢
diistiigii bulunmustur. Oksijen saturasyonunun arastirmamizdan farkli olarak daha az
diisiis gostermesinin Efe ve Ozer (2007)’in 6rneklem grubunun yasinin (2-4 ay
bebekler) arastirmanin 6rneklem grubundan daha biiyiik olmasi nedeniyle meydana

geldigi diistinlilmiistiir.

KTA grup i¢inde karsilastirildiginda asi Oncesine gore asi sonrasi donemde
kanguru bakiminda 16,17+11,43/dk degerinde artmis, emzirme grubunda ise
15,14£14,01/dk degerinde artma gorilmistiir. Her iki grupta KTA’daki as1 sonrasi
donemdeki artis bebeklerin agr1 hissettigini gosteren bir diger bulgudur. Oksijen
saturasyonuyla da Kkarsilastirlldiginda, kalp tepe atimindaki artis ve oksijen
saturasyonundaki diislis birbirini dogrular nitelikte bulunmustur. Kalp tepe atimindaki
artisin gruplar arasinda karsilastirmast yapildiginda, kanguru bakimi grubu ve emzirme
grubu arasinda KTA agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir

(Tablo 4-3).

Efe ve Savaser’in (2007) “’Yenidoganlarda periferik vendz kan alma sirasinda
olusan agriy1 azaltmada slikroz ve emzirme yontemini karsilastirildiklart caligmada
stikroz uygulanan bebeklerin girisim oncesi KTA’s1 147,8+14,16/dk iken girisim
sonrast 153,24+18,4/dk’ya yiikseldigi, emzirme grubu bebeklerin ise girisim oncesi KTA
degeri 142,9+13,7/dk iken girisim sonrasi KTA 153,2+27/dk’ya yiikseldigi ve
aralarinda fark olmadigi belirlenmistir. Savaser’in ¢alismasinda uygulama oOncesi ve
sonrasi emzirme grubundaki KTA artis1 10,3 iken arastirmada 15,14°tiir. Aradaki 4,84
degerindeki farkin ise uygulanan girisimlerin farkindan kaynaklandigi, vendz kan alma
isleminin, Hepatit B asis1 uygulamasina gore daha uzun siireli agr1 hissine neden oldugu

distintiilmiistiir.

Yilmaz ve Arikan (2010) Yenidoganlara yapilan ¢esitli girisimlerin agr1 ve

aglama siiresine etkilerine baktiklar1 ¢aligmalarinda; topuk kani alinacak olan 120
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yenidogan anne siitii, siikkroz, emzik ve kontrol grubu olmak iizere 4 gruba ayrilmistir.
Anne siitii grubuna islemden 2 dakika once 2 ml anne siitii enjektor yardimiyla
verilmistir. Anne siitii grubu kalp tepe atimlari arastirma sonucuna benzer olarak
132,60/dk iken islem sonras1 kalp tepe atimlar1 156,87/dK’ya yiikselmistir. Islem sonrasi
kalp tepe atimi degerlerinin arastirmamiza gore yiiksek olmasinin nedeninin
aragtirmamizda emzirme sirasinda girisim yapilirken Yilmaz ve Arikan (2010)’in
caligmasinda girisim Oncesi enjektorle anne siitii verilmesi ayrica topuk kani

uygulamasinin daha uzun siiren bir islem olmasindan kaynaklandig diisiiniilmiistir.

[

Bu bulgular 1s1¢inda aragtirmanin HO hipotezi olan ** Yenidoganda Hepatit B
asist uygulamasi sirasinda emzirme ve kanguru bakiminin hissedilen agri diizeyine

etkisi arasinda fark yoktur’” dogrulanmstir.

Hem emzirmenin hem de kanguru bakimin etkili bulunmasi hastanenin fiziksel
sartlari1 g6z Oniine alinarak her iki bakimin da ortama uygun bir sekilde
gerceklestirilmesinin yenidoganin agrisinin azaltilmasinda etkili rol oynayabilecegi

distinilmiistiir.

3.Boliim: Bebeklerin as1 uygulama oOncesi-sonrasi agri puam ve aglama

siiresinin dagilimlarinin karsilastirmasina iliskin bulgularin tartisiilmasidir.

Bu boliimde kanguru bakimi grubu ve emzirme grubundaki bebeklerin asi
oncesi ve sonrasi degerlendirilmis olan agr1 puanlar1 ve aglama siireleri kendi ig¢inde ve

literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

Aragtirmada  bebeklerin  as1  uygulamasi  Oncesi  aglama  siireleri
degerlendirildiginde, emzirme grubunda (n=35) ve kanguru bakimi grubunda
(n=35)’inde bebeklerin sakin oldugu belirlenmis olup, aralarindan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde fark olmadigi goriilmiistiir (Tablo 4-4). Bu bulgunun as1 uygulama
sonrast hissedilen agriy1 azaltmak amaciyla kullanilan emzirme ya da kanguru bakimi

yonteminin etkinligini ortaya ¢ikartmak agisindan 6nemli oldugu diistiniilmiistiir.

Arastirmada bebeklerin as1 uygulamasi sonrast toplam aglama siireleri
degerlendirildiginde, emzirme grubunda aglama siiresi 18,6+8,54 sn iken, kanguru
bakimi grubunda ise 22,14+17,37 sn bulunmustur (Tablo 4-4). Her iki grup as1 sonrasi

aglama stiresi acisindan karsilastirildiklarinda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli
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diizeyde fark olmadigi goriilmiistiir. Calismadan elde edilen veriler sonucunda, asi
uygulamasi sonrasit hissedilen agriyr azaltmak amaciyla emzirme veya kanguru
bakiminin uygun sartlarda kullanilabilir oldugu diisiiniilmiistiir. Kanguru bakimi grubu
ve emzirme grubu kendi igerisinde degerlendirildiginde as1 dncesi aglama bulgusu her
iki grupta goriilmezken, as1 sonrasi her iki gruptaki bebeklerin benzer siirelerde

agladiklar1 gorilmustiir.

Fallah ve Ark. (2017)’nmin BCG (bacillus, calmette, guerin) asis1 uygulanan
bebeklerde kanguru bakimi, emzirme ve sarmalaminin etkisinin karsilagtirildigi
calismalarinda bebeklere as1 oncesi 2 dakika, as1 sirasinda ve asi sonrasinda 1 dakika
emzirme uygulanmis, kanguru bakimi ise girisimden 10 dakika once, girisim sirasinda
ve girisim sonrasi 1 dakika uygulanmistir. Emzirme grubunda aglama siiresi aragtirmaya
benzer sekilde 26,61 sn bulunmus ancak Kanguru bakimi grubunda aglama siiresinin
(45,12 sn) arastirma grubumuzdan 2 kat daha uzun oldugu gorilmistiir. Fallah ve Ark.
(2017)’nin arastirmamiza gore daha uzun siire kanguru bakimi vermelerine ragmen
aglama siiresinin 2 kat daha uzun olmasi sasirtict bir bulgudur. Bu durumun BCG as1

uygulamasindan kaynaklandig: diisliniilmistiir.

Kashanina ve Ark. (2008)’nin 100 saglikli yenidoganda intramiiskiiler
enjeksiyona bebegin davranigsal tepkilerinin degerlendirildigi ¢alismalarinda agr1 puani
kanguru bakimi uygulanan grupta kanguru bakimi uygulanmayan kontrol grubuna gore
daha diisiik bulunmustur. Aglama siiresi ise kanguru bakimi grubunda 14,55 sn ve
kontrol grubunda 24,61 sn olarak bulunmustur. Bu ¢alismadan elde edilen aglama siiresi
ile ilgili verilerin arastirma bulgularindan farkli olmasi1 Kashanina ve Ark. (2008)’nin
caligmasinda intramiiskiiler olarak Kvit yapilmasindan arastirmada ise hepatit B asisinin

uygulanmasindan kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmiistiir.

Kostandy ve Ark. (2013) Hepatit B asis1 sirasinda olusan agriy1, ten tene temasin
azalttigin1 savunduklar calismalarinda; ten tene temas uygulanan yenidoganlara islem
oncesinde 10-15 dakika kanguru bakimi uygulanmis ve as1 sonrasi aglama siiresi 16 sn
olarak bulunmus olup, aglama siirelerinin arastirma sonucundan daha kisa olmasinin
sebebinin Kostandy ve Ark.(2013)’nin ¢alismasinda yenidoganlara islem Oncesinde 15
dk kanguru bakimi uygulanmasi, dolayisiyla arastirmaya gore yaklasik 12 dakika daha

uzun siire ten tene temas uygulanmasindan kaynaklandig diistiniilmiistiir.



36

Efe ve Savaser (2007) 102 yenidoganda emzirme ve oral siikrozun periferal
venden kan alma sirasindaki agriya etkisini inceledikleri calismalarinda emzirme
grubunda aglama siiresi 28,62+33,71 sn olarak bulunmustur. Emzirme grubu
yenidoganlarin aglama siirelerinin arastirmamizdan daha uzun olmasinin girisimsel

farkliliktan kaynaklandig1 diistinilmustiir.

Arastirmada bebeklerin NIPS’e gore aldiklar1 puanlar dogrultusunda asi
uygulamasi Oncesi toplam agri diizeyleri degerlendirildiginde hem emzirme grubu
(n=35) hem de kanguru bakimi grubu (n=35) bebeklerin hi¢ agri hissetmedikleri
belirlenmis olup, aralarindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigr gorilmistiir
(Tablo 4-4). Bu bulgunun as1 uygulama sonrasi hissedilen agriy1 azaltmak amaciyla
kullanilan emzirme ya da kanguru bakimi yonteminin etkinligini ortaya cikartmak

acisindan 6nemli oldugu diisiintilm{istir.

Arastirmada bebeklerin NIPS’e gore aldiklar1 puanlar dogrultusunda asi
uygulamasi sonrasi toplam agr1 diizeyleri degerlendirildiginde, emzirme grubunda NIPS
puani 6,29+1,36 iken, kanguru bakimi grubunda NIPS puani 6,46+1,27 bulunmustur
(Tablo 4). Her iki grup as1 sonrasi agr1 puani agisindan karsilastirildiklarinda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi goriilmistir (Z=-0,949, p=0,343).
Arastirmada elde edilen veriler sonucunda as1 uygulamasi sonrasi hissedilen agriy
azaltmak amaciyla emzirme veya kanguru bakiminin uygun sartlarda agriy1 azaltmak
amaciyla kullanilabilir oldugu diisiiniilmiistiir. Kanguru bakimi grubu ve emzirme grubu
kendi igerisinde as1 oncesine gore as1 sonrast NIPS puani agisindan karsilastirildiginda,
istatistiksel olarak anlamli fark ile agr1 puanlarinin yiikseldigi (Kanguru bakimi grubu;
6,46+1,27, Emzirme grubu; 6,29+1,36) goriilmiistiir. Bu durum uygulanan her iki

nonfarmakolojik yonteme ragmen bebeklerin halen agr1 hissedebildigini gdstermistir.

Her ne kadar emzirme grubu ve kanguru bakimi grubu bebeklerin aglama
stireleri  karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da
emzirme grubundaki bebeklerin as1 sonrasi donemde aglama siiresinin kanguru bakimi
grubundaki bebeklere gore daha kisa oldugu (3,54 sn) goriilmiistiir. Bu farkliligin agri
puanina da yansidigi belirlenmistir (Tablo 4-4). Kanguru bakimi grubundaki bebeklerin
agr1 puani (6,46+1,27), emzirme grubundaki bebeklerin agri puanindan (6,29+1,36)
daha fazla (0,17 puan) oldugu bulunmustur. Aglama siiresi ve agr1 puanindaki farklarin

birbirini destekler nitelikte olmasi emzirmenin kanguru bakimi grubuna goére agrili
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uygulamalarda daha etkili olabilecegini diisiindiirmiistiir. Bu nedenle ileriki yapilacak
calismalarda bir kontrol grubunun olmast ve orneklem grubunun daha biiyiik oldugu

caligmalarin planlanmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmiistiir.

Besirik (2016)’in Emzirme ve Dikkati baska yone c¢ekmenin bebeklerde
hissedilen akut agriya etkisini degerlendirdikleri ¢caligmalarinda Hepatit B asisinin agri
siddeti acgisindan KKK’y1 (Kizamik, Kizamike¢ik, Kabakulak) takiben 2. sirada yer
aldig1 gosterilmistir. Arastirmamizda yalnizca Hepatit B asis1 uygulanmistir. Emzirme
grubunda agr1 puani 7 puan tizerinden 6,29+1,36 bulunmusken Kog ve Gozen (2015)’in
calismasinda agr1 puani refleksoloji uygulanan grupta 10 puan iizerinden 5,47+2,11
bulunmustur. Her ne kadar kullanilan agr1 skalalar1 farkli olsa da agri puaninin
arastirmada daha yliksek olmasi kanguru bakimi ve emzirme uygulanan bebeklerin daha
fazla agn hissettigini diisiindiirmiistiir. Bu durumun uygulanan refleksolojinin agriy
azaltmada daha etkili bir yontem olmasindan kaynaklanabilecegi, bunun yaninda
arastirmada yenidogan grubunun, Ko¢ ve Go6zen’in ¢alismasinda ise ortalama 6 aylik
bebeklerin 6rneklem grubunu olustumasindan da kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.

Sonuglar yenidoganin agriya daha hassas bir yas grubu oldugunu gostermistir.

Uygulama kolayligi ve as1 uygulamalarinin sikligi, gelen bebek sayisinin fazla
olmasi, saglik personelinin zamanimin yeterli olmamasi nedeniyle refleksoloji
uygulamasina goére emzirme uygulamasinin daha g¢ok tercih edilebilecegi

distinilmiistiir.

Besirik (2016)’in Emzirme ve Dikkati baska yone ¢ekme yonteminin bebeklerde
hissedilen Akut Agriya etkisini degerlendirdigi calismasinda FLACC agr skalasi
kullanilmistir. Intramiiskiiler enjeksiyon uygulanan ve emzirilen bebeklerin FLACC puani
7,26+1,48 iken arastirmadaki bebeklerin NIPS puan1 6,29+1,36 bulunmustur. Agr1 puaninin
arastrmada daha yiiksek bulunmasinin nedeninin Besirik’in c¢alismasindaki 6rneklem
grubunun yas ortalamasinin arastirma grubundan biyiik olmasindan kaynaklandigi,
yenidogan bebeklerin agrili ve dokunsal uyaranlara daha hassas oldugunu gosteren bir diger

bulgu olmustur.

As1 uygulamasi1 sonrasit bebegin agri skorunun ve aglama siiresinin artmasi
bebegin uygulama sirasinda agri duydugunu, efor sarfettigini ve huzursuzluk

duydugunu gostermektedir.
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(%4

Bu bulgular 1s18inda aragtirmanin HO hipotezi olan ©° Yenidoganda Hepatit B
asist uygulamasi sirasinda emzirme ve kanguru bakiminin hissedilen agri diizeyine

etkisi arasinda fark yoktur’’ dogrulanmistir.

Hem emzirmenin hem de kanguru bakimin etkili bulunmasi hastanenin fiziksel
sartlari1 g6z Oniine alinarak her iki bakimin da ortama uygun bir sekilde
gerceklestirilmesi durumunda bebegin agrisinin azaltilmasinda etkili rol oynayabilecegi

belirlenmistir.
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Sonuc ve Oneriler

As1 uygulamasina bagli hissedilen akut agr1 diizeyini azaltmak amaciyla
yenidoganda emzirme ve kanguru bakimi yontemi uygulanarak, randomize kontrolli
deneysel olarak planlanan ve gerceklestirilen arastirmada asagidaki sonuglar elde

edilmistir.
e Arastirma kapsamina alinan bebek-ailelerinin tanitici 6zellikleri agisindan

(bebeklerin cinsiyet, dogum yontemi, dogum yeri, beslenme sekli, saglik sorunu,
dogum kilosu, boyu ve bas ¢evresi) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi, her iki grubun belirtilen O6zellikler agisindan benzer dagilim

gosterdigi belirlenmistir.
e Emzirme ve kanguru bakimi grubundaki bebeklerin as1 uygulamasi 6ncesi ve

sonrast SpO2 ve KTA diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmemesiyle birlikte, as1 sonrasi donemde emzirme grubu bebeklerin KTA’nin

kanguru bakim1 grubu bebeklere gore daha az yiikseldigi belirlenmistir.
e Emzirme ve kanguru bakimi grubundaki bebekler karsilastirildiginda as1

uygulamas: oncesi ve sonrast NIPS toplam agri puanlari arasinda anlamli fark
gorilmemekle birlikte, as1 sonras1 donemde emzirme grubunda NIPS puani daha disiik

bulunmustur.

e Emzirme grubundaki bebeklerin kanguru grubundaki bebeklere gore istatistiksel

olarak anlamli olmamakla birlikte daha kisa siire agladig1 belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda; yenidogan donemindeki bebeklerin agriya
hassasiyetleri dogrultusunda kolay uygulanabilir bir yontem olarak emzirmenin
desteklenebilecegi, yeni ¢aligmalarin ise daha biiylik orneklem grubu ile farklh

yontemleri karsilastirilararak yapilmasi dnerilebilir.
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ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Yenidoganda hepatit B ayisi simsinda olusan agn hissini azaftimade kangury
bukimi ve emzirmenin etkisinin kargilagtenimas:”

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI EGITIM VE
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55 ACIK ADRES!: ?:z:;p Kamil Mah, Op.Dr.Burhanettin Ustiinel Sok. No:4/3 Uskiidar
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E = FAKS 0216 343 92 51
E-POSTA www etikkurulsekretaryn@zeynepkamil gov.tr
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UNVANVADUSOYADI
KOORDINATORSORUMLU
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KURUM iZiN
YAZISI
Tarih ve Sayr: 13/10/2015-114295
'?@u'n- 0;.'_(‘% . T_c: . .
s "é ISTANBUL UNIVERSITESI
K\ K] Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
0 2 4 Dekanhign

Sayr  :74311748-199-
Konu :Tugba KARAKUS'un Tez
Calismas

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine

Fakiiltemiz Cocuk Saglig ve Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Dog.Dr.Duygu GOZEN'in damsmanhiginda yiksek lisans egitimine devam eden Tugba
KARAKUS'un "Yenidoganda Hepatit B Asisi Sirasinda Olusan Agn Hissini Azaltmada
Kanguru Bakim ve Emzirmenin  Etkisinin - Kargilagtinlmas:” konulu  tez  galigmasim
Sekreterliginize bagh Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastahklar Efitim ve Arastirma
Hastanesi'nde yapabilmesi igin Etik Kurul ve gerekli kurum izninin verilmesi hususunda
bilgilerinizi ve geregini arz ederim,

e-Imzali
Prof. Dr. Sevim BUZLU
Dekan Vekili
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EK 2. NIPS AGRI TANILAMA SKALASI KULLANIM iZiN YAZISI

@O

uOttawa

@l&g««&% Assoclate Professor, PhD,MSc,RN
% Istanbul University @ dgozen@istanbul.edu.tr
Florence Nightingale duygugozen@gmail.com
p ? Faculty of Nursing duygugozen@hotmail.com
Mwlclechpamnt j +90532 706 50 65

November 7, 2016

Dear Dr Gozen:

We are pleased to provide you with permission to use the Neonatal Infant Pain
Scale(NIPS) for your nursing research project.

Best of luck.

7&& NSV IOy
\_
Gail Macartney, RN(EC), PhD, CON(C)

Director, Nursing Research & Knowledge Translation
Nurse Practitioner, Concussion Clinic

Children’s Hospital of Eastern Ontario

5087 - 401 Smyth Road, Ottawa, Ontario K1H 8L1

Tel: (613) 737-7600 ext. 3396 | Fax: (613) 260-3897 | gmacartney(@cheo.on.ca
Children's Hospital of Eastern Ontario Centre hospitalier pour enfants de I'est de I'Ontario
401 Smyth Road, Ottawa, ON K1H 8L1 401, chamin Sevyth, Otrawa (ON) KTH 8LY
Tol: (613} 737.7600 « www.chwo.on.ca Tél (6131 737-7600 - www.cheo.on.ca

W ey kicds and flomeilies be thedr hoalthicst Noes aidfons des enfirnts ef ey fieeilles & evire en pline seand



1.07.2016

Sayin Karakus ve Gozen,

“Yenidoganda Hepatit B asisi sirasinda olusan agn hissini azaltmada kanguru
bakimi ve emzirmenin etkisinin karsilastinimasi” baslkl tez calismanizda Talin
Akdovan ile Tiirkce gecerlik guvenirlik calismasini gerceklestirdigimiz Neonatal
Infant Pain Scale (Yenidogan Agri Skalasini) kullanmanizda herhangi bir sakinca

bulunmamaktadir.

Yard.Do¢.Dr.Zerrin Cigdem

T\ C
ordew
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EK 3. BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

KATILIMCI BILGILENDIRME VE ONAM FORMU
1.Arastirmanin Adi: Yenidoganda Hepatit B asis1 uygulamasi sirasinda olusacak agri
hissini azaltmada kanguru bakimi ve emzirmenin karsilastiriimasi.
2. Arastirmacilarin Adlari, Kurumlar ve iletisim numaralari:

Sorumlu Aragtimact Hemsire Tugba Karakus

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 E.A.H / Cocuk Servisi

05439599371

Duygu GOZEN

Istanbul Univeristesi Florance Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

02124400000/27082
3. Arastirma amacimin anlasilir ve 6zet aciklamasi: Yenidoganda agn karisik ve
siklikla géormezden gelinen bir konudur. Yapilan ¢alismalar agriyr azaltmada ilag dist
yontemlerin daha etkili oldugunu gostermistir. Bu klinikte bebeklerin Hepatit B asis1
sirasinda yasadiklari agriy1 azaltmak amaciyla kanguru bakimi/emzirme uygulanacaktir.

Bebegin asiya gosterdigi tepkiyi Ol¢mek icin bebeginizin parmagina oksijen

durumunu ve dakikadaki kalp hizin1 gosteren bir prob takilacaktir. Bu parametreler
kanguru bakimi/emzirme Oncesi, as1 dncesi ve bebek as1 sonrasi aglamaya basladiginda
degerlendirilecek, Yenidogan Agr1 Skalasina bakilacak ve bebegin aglama siiresi
kronometre yardimiyla 6l¢iilerek, tepkileri videoya kaydedilecektir.
4. Neden ben secildim ? Hastanede dogan tiim bebekler izin verildigi taktirde
arastirmaya alinacaktir. Sizin bebeginizde izin verdiginiz taktirde bu arastirmaya
alimacaktir. Gonillii olarak siz bu arastirmaya katilmayr reddetme ya da arastirma
basladiginda devam etmeme hakkina sahipsiniz.
5. Arastirmaya katilmak/ bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek
zorunda miymm ? Arastirmaya katilmay1 kabul ettikten sonra da arastirmanin herhangi
bir yerinde higbir neden gézetmeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen
bir yarar kaybina yol agmadan sorumlu arastirmaciya haber vererek arastirmadan
cekilebilirsiniz.  Ancak Hepatit B asis1  uygulamasi biitlin  yenidoganlara
uygulanmaktadir. Bu aragtirmaya katilmaniz veya basladiktan sonra vazge¢gmeniz daha
sonraki tibbi bakiminizi ve hekim ve hemsirelerle olan iliskinizi etkilemeyecektir
6. Katilmay1 kabul edersem bana ne yapilacak? Hepatit B asis1 sirasinda bebeginizin

yasiyacagl agriy1 azaltmak amaciyla kanguru bakimi/emzirme uygulanacaktir.
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7. Arastirmaya katilmanin olas1 dezavantajlar1 ve riskleri nelerdir ? Arastirmanin
herhangi bir riski bulunmamaktadar.

8. Arastirmaya katilmamin olas1 yararlar1 nelerdir ? Hepatit B asis1 sirasinda
bebeginizin yasiyacagi agriy1 azaltmak amaciyla kanguru bakimi/emzirme uygulanarak
agriy1 azaltmada hangi yontemin etkili oldugu arastirilacaktir.

9. Arastirma masraflari ? Arastirmanin masraflar1 aragtirmaci tarafindan
karsilanacaktir.

10. Arastirmada ters giden bir sey olursa ? Arastirma sonlandirilacaktir.

11. (Tedavi edici arastirmalarda) Alternatif tedavi/tam yontemleri nelerdir ? Yok
12. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak ? Bu
arastirmada yer aldiiniz siire igerisinde saglik kayitlariniz kesinlikle gizli tutulacaktir.
Calisma verileri herhangi bir yaym ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz
kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulasilamayacaktir.

13. Arastima sonunda bana bilgi verilecek mi ? Arastirma sonunda istediginiz
takdirde size bilgi verilecektir.

14. Arastirma sonuclarina ne olacak ? Arastirma sonuglari tez i¢in kullanilacaktir.

15. Daha ayrintih bilgi i¢in; arastirmacilar1 arayabilirsiniz.

16. Tesekkiir: Arastirmaya katildiginiz icin tesekkiir ederiz.

17. Sikayet icin basvuru adresi;

Sorumlu Aragtimact Hemsire Tugba Karakus

Zeynep Kamil Egitim Arastirma Hastanesi / Cocuk Servisi

05439599371



EK 4. VERI TOPLAMA FORMU

Adi1 Soyadu: Islem Sekli:
Tarihi:
Protokol No:

Tanmitic1 Bilgiler

57

Islem

Dogum Tarihi:

Postkonsepsiyonel Yas:

Gestasyon Haftasi: SAT: USG:

Dogum Sekli:

Cinsiyeti:

APGAR : 1.dk: 5.dk:

Tibbi Tanisi: SagliklilJ]

Dogum Agirhgi:

Boyu:

Bas Cevresi:

Beslenme Sekli:

Degiskenlerin Kontrolii

Bebegin Genel Durumu: Sakin 1

Cilt Hasar1: Yok
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YENIDOGAN BEBEK AGRI OLCEGI

Ad1 Soyadi: Islem:
Dogum Tarihi Islem Tarihi:

As1 Oncesi As1 Sonrasi

Yiiz ifadesi
O-rahat
1-yiiz burusturma

Aglama
0-aglama yok
1-inleme
2-kuvvetli aglama

Solunum Diizeni
O-rahat
1-solunumda degisme

Kollar
O-rahat (serbest)/kontrollii
1-fleksiyon/ekstansiyon

Bacaklar
0-rahat (serbest)/kontrollii
1-fleksiyon/ekstansiyon

Uyamikhk Durumu
0-uykulu/uyanik
1-huysuz

02 Saturasyonu

KTA

Aglama Siiresi

NIPS Skoru




EK 5. NIPS AGRI TANILAMA SKALASI
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Kategoriler 0 | 1
Viz Ifades Sakin Yiiz, Dodal Ifade | Gergin Yiz kaslan, Kinsik aln ve cene
Adlama Sessiz, Aglamiyor Hafif init, aralikh aglama Clgk, feryat, yiksek
sl srek i aglama
Solunum Sekl Her zamanki aligimis solunumyf Degisken, duzensiz, her zamankinden hizl
solunum, Ic ¢ekme

Kollar Kas rijditesi yok, siklila Gergin, duz kollar, sert ve / veya hizl

qelisioUze! kol hareketleri | Ekstansiyon/ Fleksiyon
Bacaklar Kas rijidites! yok, skikla | Gergin, diz bacaklar, sert ve / veya hizl

qelisiolze! kol hareketleri | Ekstansiyon/ Fleksiyon
Uyanikik Hall Sessi, huzurl, uyuyor Canll, huzursuz ve sakinlegtirlemeyen

ve/veya sakin
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

YENIDOGANDA HEPATIT B ASISI SIRASINDA OLUSAN AGRI

HISSINI AZALTMADA KANGURU BAKIMI VE EMZIRMENIN
ETKISININ KARSILASTIRILMASI

ORLINALLK RAPORU

«11 10 & 8

BENZERLKENDEKSI  INTERNET YAYNLAR OGRENCI ODEVLER!
KAYNAKLARI

BIRINCL KAYNAKLAR

eskidergi.cumhuriyet.edu.tr 03

i Internet Kaynad /o

onlinemakale sislietfaltip.orc
p.org % 1

Internet Kaynag:

library.cu.edu.t
|mqweur %1

Internet Kaynodi

alksagligiokulu.org 1

|

[l
B
5]

AKCAN, Esma and YIGIT, Rana. "Prematiire g 1
Bebek Agri Profili: Turkce Gegerlilik ve 2
Guivenirliligi®, Firat Universitesi, 2015

a Submitted to Istal ‘ arsitas 1
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adi Tugba Soyadi Karakus Tiirker
Dog.Yeri |Kiitahya Dog. Tar. |02.05.1987
Uyrugu |T.C TG Kim 50695408568
No
Email tugba_karaku@windowslive.com| Tel 05439599371
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih

Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii-Cocuk

Yiik.Lis. -
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi ABD

Lisans Uludag Universitesi Saglik Yiiksekokulu 2009

Lise Bursa Cumhuriyet Lisesi 2005

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
Zeynep kamil kadin ve g¢ocuk
' P . Ocak  2010-
1. Hemsire hastaliklar1 egitim ve arastirma ]
_ Devam ediyor
hastanesi
Zeynep kamil kadin ve ¢ocuk|Temmuz 2017-
2. Sorumlu Hemsire hastaliklar1  egitim ve arastirmalHalen Devam
hastanesi Ediyor
KPDS/UD L
Yabancal |Okudugunu YOKDIL
o Konusma* |Yazma* |S
Dilleri Anlama* Puam
Puam
Ingilizce |lyi Iyi Iyi 75
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*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 78,44436 74,94234 69,54741
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Programlari Iyi
SPSS Orta

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri
-Yenidogan Yogun Bakim Sertifikas1 2011
- NRP Sertifikasi

-6. Uluslaras1 Fetal Hayattan Cocukluga ilk 1000 Giin Gebe-Cocuk- Beslenme Kongresi
2018
-1. Uluslararas1 Hemsirelikte inovasyon Kongresi Diizenleme Kurulu Uyeligi

- Zeynep Kamil Hastanesi V. Hemsirelikte Inovasyon Sempozyumu Inovasyon

Yarigsmasi 3. liikk Odiilii

-- Zeynep Kamil Hastanesi 1V. Hemsirelikte Inovasyon Sempozyumu inovasyon
Yarismasi 3. liik Odiilii

Mesleki Dernek ve Vakif Uyelikleri
- Tiirk Hemsireler Dernegi (Uye)

- Inovatif Hemsirelik Dernegi (Uye)

Ozel ilgi Alanlar1 (Hobileri): Seyahat Etmek, Resim Cizmek, Tiyatro izlemek







