T.C.
KIRSEHIR AHi EVRAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

YENIDOGANDA HEPATIT-B ASISI SIRASINDA
UYGULANAN NAZIiK INSAN DOKUNUSU, KANGURU
BAKIMI VE EMZIRMENIN AGRI DUZEYi, AGLAMA

SURESI VE FiZYOLOJIK PARAMETRELERE

ETKiSI: RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Derya YILDIRIM

YUKSEK LiSANS TEZi

KIRSEHIR-MART /2025



T.C.
KIRSEHIR AHI EVRAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

YENIDOGANDA HEPATIT-B ASISI SIRASINDA
UYGULANAN NAZIiK INSAN DOKUNUSU, KANGURU
BAKIMI VE EMZIRMENIN AGRI DUZEYi, AGLAMA

SURESI VE FiZYOLOJIK PARAMETRELERE

ETKiSI: RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Derya YILDIRIM

YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Nurdan AYMELEK CAKIL

11 DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Birgiill VURAL

KIRSEHIR-MART / 2025



KABUL VE ONAY

“Yenidoganda Hepatit-B Asis1 Sirasinda Uygulanan Nazik Insan Dokunusu, Kanguru
Bakimi ve Emzirmenin Agr1 Diizeyi, Aglama Siiresi ve Fizyolojik Parametrelere Etkisi:
Randomize Kontrollii Calisma” adli bu galisma 28/02/2025 tarihinde asagidaki jiiri
tarafindan Kirsehir Ahi Evran Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik

Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Jirisi

Dr. Ogr. Uyesi Nurdan AYMELEK CAKIL
(Danigman)
Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Dog. Dr. Ilknur YILDIZ Dr. Ogr. Uyesi Edanur TAR BOLACALI
Sivas Cumhuriyet Universitesi Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi



ETIK BEYAN VE ARASTIRMA FONU DESTEGI

Tez i¢indeki biitiin bilgilerin etik davranis ve akademik kurallar ¢ergcevesinde elde edilerek
sunuldugunu, ayrica tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu ¢aligmada bana ait

olmayan her tiirlii ifade bilginin kaynagina eksiksiz atif yapildigini bildiririm.

Derya YILDIRIM



ONSOZ

Tezim boyunca bana yol gdsteren, bilgi ve deneyimleriyle bu siirecin en 6nemli yap1
taslarindan biri olan degerli hocam Dr. Ogr. Uyesi Elif Tugba Kog’a sonsuz minnettarim.
Ne yazik ki, bu ¢aligmanin biiyiik bir kismin1 tamamladiktan sonra aramizdan ayrilarak
bizleri derin bir iiziintiiye bogdu. Onun bilgi birikimi ve rehberligi, bu calismay1
yonlendiren en 0nemli unsurlardan biriydi. Kendisi gerek akademik bilgisiyle gerekse
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OZET

YUKSEK LiSANS TEZI

YENIDOGANDA HEPATIT-B ASISI SIRASINDA UYGULANAN NAZIiK iNSAN
DOKUNUSU, KANGURU BAKIMI VE EMZIRMENIN AGRI DUZEYi, AGLAMA
SURESI VE FiZYOLOJiK PARAMETRELERE ETKIiSi: RANDOMIZE
KONTROLLU CALISMA

Derya YILDIRIM

Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dah

Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Nurdan AYMELEK CAKIL

Bu ¢alismanin Nazik Insan Dokunusu (Gentle Human Touch-GHT), Kanguru Bakimi (Ten
Tene Temas) ve Emzirme yoOntemlerinin yenidoganlarda uygulanan Hepatit-B asis1
Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda agri, aglama siiresi ve fizyolojik parametreler
tizerindeki etkilerini incelemeyi ve bu yoOntemlerin etkinligini karsilastirmay:

amaclanmaktadir. Bu ¢alismada etik kurul, kurum izni ve ebeveyn onami alinmstir.

Calisma Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde randomize kontrollii deneysel bir
tasarimla yiiriitiilmiistiir. Nazik Insan Dokunusu (n=40), Kanguru Bakimm (n=40) ve
Emzirme grubu (n=40) olmak ilizere ii¢ gruba ayrilmistir ve gruplara alinan bebekler
gestasyon yasi ve dogum kilosu degiskenleri benzer sekilde secilmistir (p >0,05).
Gestasyon yas1 38-42 hafta, dogum kilosu 2000 gram ve iizeri olan 120 saglikli yenidogan
dahil edilmistir. Veriler anne ve bebeklere iliskin tanitici bilgi formu, NIPS, kalp tepe
atimi, oksijen satiirasyonu ve aglama siiresi zamani Ol¢iilerek toplanmistir. Hepatit-B asisi

uygulamasi sirasinda yenidoganlara Nazik insan Dokunusu ve Emzirme toplanda 5 dakika

Xi



stire ile uygulanmigtir. As1 uygulamasi 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda NIPS agr1 skoru,
aglama siiresi ve fizyolojik degisimler 6lgiilmiis, gruplar arasindaki farklar Shapiro-Wilk
normallik testi, Kruskal-Wallis testi, Tek Yonlii ANOVA, Tukey HSD testi ve Ki-kare

testi gibi istatistiksel yontemlerle degerlendirilmistir.

Miidahale sirasinda ve sonrasinda NIPS skorlari, aglama siiresi ve kalp tepe atimi
agisindan gruplar arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05). Nazik Insan
Dokunusu uygulanan yenidoganlarda miidahale sirasinda NIPS skoru en disiik (5,55 +
0,90), aglama siiresi en kisa (0,09 £ 0,02), kalp tepe atim1 en stabil (150,48 + 13,51) ve
oksijen satiirasyonu en yiiksek (96,73 + 1,21) olarak Ol¢lilmiistiir. Kanguru Bakimi
grubunda ise miidahale sirasinda NIPS skoru 6,35 + 0,73, aglama siiresi 0,14 + 0,03 , kalp
tepe atim1 159,23 + 13,81 ve oksijen satiirasyonu 95,55 £ 1,43 olarak bulunmustur.
Emzirme grubunda miidahale sirasinda NIPS skoru en yiiksek (6,83 + 0,44), aglama siiresi
en uzun (0,19 + 0,03), kalp tepe atim1 en yliksek (168,33 &= 14,18 ) ve oksijen satiirasyonu
en diisiik (95,45 £ 1,13) olarak bulunmustur. Bulgular, Nazik Insan Dokunusu
uygulanmasinin yenidoganlarda as1 kaynakli agriyr azaltmada en etkili farmakolojik
olmayan miidahale olarak belirlenmistir. Bu nedenle, saglik calisanlari ve hemsirelerin
farmakolojik olmayan agri yonetimi stratejilerini klinik uygulamalara entegre etmeleri

onerilmektedir.

Mart 2025, 102 Sayfa.

Anahtar Kelimeler: Nazik insan Dokunusu, Hepatit B Asis1, Kanguru Bakimi, Emzirme,
Non-farmakolojik Miidahale
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ABSTRACT

M.Sc. THESIS

EFFECTS OF GENTLE HUMAN TOUCH, KANGAROO CARE AND
BREASTFEEDING ON PAIN LEVEL, CRYING DURATION AND
PHYSIOLOGICAL PARAMETERS DURING HEPATITIS-B VACCINATION IN
NEWBORN: A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL

Derya YILDIRIM

Kirsehir Ahi Evran University
Institute of Health Sciences

Department of Nursing

Supervisor: Assist. Prof. Dr. Nurdan AYMELEK CAKIL

The Effects of Gentle Human Touch, Kangaroo Care, and Breastfeeding on Pain, Crying
Duration, and Physiological Parameters in Newborns During Hepatitis B Vaccination: A

Randomized Controlled Trial

This study aims to examine and compare the effectiveness of Gentle Human Touch (GHT),
Kangaroo Care (Skin-to-Skin Contact), and Breastfeeding methods in newborns before,
during, and after Hepatitis B vaccination in terms of pain, crying duration, and
physiological parameters. Ethical committee approval, institutional permission, and
parental consent were obtained for the study.

The study was conducted with a randomized controlled experimental design at Kirsehir
Training and Research Hospital. The newborns were divided into three groups: Gentle
Human Touch (n=40), Kangaroo Care (n=40), and Breastfeeding (n=40). The infants
included in the groups were selected with similar gestational age and birth weight variables
(p >0.05). A total of 120 healthy newborns with a gestational age of 38—42 weeks and birth
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weight of 2000 grams or more were included. Data were collected using a demographic
information form for mothers and infants, the Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), heart

rate, oxygen saturation levels, and crying duration measurements.

During Hepatitis B vaccination, Gentle Human Touch and Breastfeeding were applied for
a total duration of 5 minutes. Pain scores (NIPS), crying duration, and physiological
changes were measured before, during, and after the vaccination. Differences among the
groups were analyzed using Shapiro-Wilk normality test, Kruskal-Wallis test, One-Way
ANOVA, Tukey HSD test, and Chi-square test.

There were significant differences between the groups in terms of NIPS scores, crying
duration and peak heart rate during and after the intervention (p<0.05). In the newborns
who received Gentle Human Touch, the NIPS score was the lowest (5.55 + 0.90), crying
duration was the shortest (0.09 + 0.02), heart rate was the most stable (150.48 + 13.51) and
oxygen saturation was the highest (96.73 £+ 1.21) during the intervention. In the Kangaroo
Care group, the NIPS score was 6.35 + 0.73, crying duration was 0.14 £ 0.03 min, heart
rate was 159.23 £ 13.81 beats/min and oxygen saturation was 95.55 + 1.43 during the
intervention. In the breastfeeding group, the NIPS score was the highest (6.83 + 0.44) and
crying duration was the longest during the intervention. (0.19 + 0.03 ), heart rate was the

highest (168.33 & 14.18 ) and oxygen saturation was the lowest (95.45 £ 1.13).

The findings indicated that Gentle Human Touch was the most effective non-
pharmacological intervention in reducing vaccine-induced pain in newborns. Therefore, it
is recommended that healthcare professionals and nurses integrate non-pharmacological

pain management strategies into clinical practice.
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1. GIRIS

Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) verilerine gére 2023 yilinda 958.408 canli dogum
gerceklesmistir. Dogum sonrast yenidoganin intrauterin ortamdan dis ortama gegisi
gelisimi igin biiyiik 6nem tasimaktadir. intrauterin dénemde farkli fizyolojik ve anatomik
yapiya sahip olan fetus, dogum ile birlikte bir degisimin siirecine girer (1). Yenidogan
fonksiyonlari, viicut sistemleri ilk 28 giin icerisinde gelismeye, degismeye devam eder ve
ekstrauterin ortama uyum saglamaya calisir (1, 2). Bu silirecte hemsireler, yenidoganin
saglikli gelisimini destekleyerek, ekstrauterin ortama adaptasyonunu saglamada 6nemli bir
rol istlenir. Yenidogan icin riskli kabul edilen bu donemde uygun bakim saglamak
yasamin ilerleyen donemlerinde olusabilecek saglik sorunlarin1 6nlenmektedir (3, 4). Bu
bakim siirecinde yenidoganin sagligi siirdiiriilmesinde Onemli rol oynayan tani ve
korumay1 amaglayan gesitli invaziv girisimler yer almaktadir. Bu invaziv girisimler i¢cinde
Hepatit-B asist yapilmasi, K vitamini uygulanmasi, topuk kani alinmasi, periferik
damarlardan kan alma islemleri ve kan sekeri kontrolleri yer almaktadir. Hemsireler, bu
islemler sirasinda yenidoganin agri diizeyini siirekli degerlendirmeli ve uygun agr
yonetimi stratejilerini kullanmalidir. Ancak, bu tiir girisimlerin uygulanmas: sirasinda

olusan agr1 yenidogan iizerinde kisa ve uzun vadede olumsuz etkiler olusturmaktadir (5-8).

Yenidoganlarin agr1 algisinin bilinenin aksine daha hassas oldugu ve agrinin ¢esitli
problemlere neden oldugu bilinmektedir. Agr1 Amerikan Pediatri Akademisi'ne gore
“gercek veya potansiyel doku hasarma bagli gelisen hos olmayan duyusal ve duygusal
deneyimlerdir.” Yenidoganlar, agriyr en az yetiskinler kadar yogun hissetmektedir.
Yenidoganlarda agri, fizyolojik parametrelerde degisiklikler, beslenme ve uyku sorunlari,
kronik agr1 sendromu, konsantrasyon gii¢liikleri, bilissel davranig bozukluklari, anksiyete,
uyum bozukluklar1 ve biiyiime geriligi gibi kisa ve uzun vadede bir¢ok olumsuz etkiye yol
acabilmektedir (2, 8). Agrinin giderilmesi ve azaltilmasi, her yenidoganin temel hakki

olarak kabul edilmelidir.

Yenidoganlarin agr1 yonetiminde en dnemli strateji, agriya neden olabilecek girisimlerden
miimkiin oldugunca kacimnmaktir. Ancak, tibbi gereklilikler ve sagligin korunmasi
nedeniyle agriya neden olan kaginilmasi miimkiin olmayan tanisal ve terapdtik

miidahaleler yapilmasi gerektiginde, agrinin azaltilmasi ve giderilmesi 6nemlidir. Yapilan
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aragtirmalar, yenidoganlarda invaziv girisimler sirasinda uygulanan farmakolojik olmayan
yontemlerin huzursuzlugu azaltarak rahatlamasina, kalp atis hizinin, stres seviyesinin ve
agrinin azalmasini saglayarak yenidoganlarin konforunu artirmada etkili oldugunu ortaya
koymustur. (9, 10). Bu amagla pek ¢ok farmakolojik olmayan yontem kullanilmaktadir.
Nazik Insan Dokunusu, Kanguru Bakimi, Emzirme, anne siitii verme, terapotik dokunma,
sarmalama, kundaklama, miizik terapi ve beyaz giiriilti bu yontemler arasinda yer

almaktadir. (9-12)

Yenidoganlarin sagliginin korunmasi i¢in yapilan invaziv girisimlerden biri de Hepatit B
asisidir. Bu tiir invaziv girisimlerin agrili olabilecegi ve yenidoganlarda rahatsizliga neden
olabilecegi bilinmektedir. Arastirmalar, Kanguru Bakiminin agri skorlar1 tizerinde olumlu
etkilerinin oldugu, agr1 puanlarimin daha diisiik, kalp atim hizinin stabil ve aglama
sliresinin azaldig1 belirlenmistir (13-15). Agriy1 azaltmak i¢in kullanilan etkili farmakolojik
olmayan yontemlerden bir olan Kanguru Bakimmin ¢esitli  prosediirlerle
uygulanabilmektedir. En yaygin uygulamalardan biri, anne gogsiine c¢iplak olarak
yenidoganin yatirilmasidir (13). Benzer sekilde Emzirme, yenidoganin besleyici ve kolay
ulagilabilir beslenme yoOntemi olmasinin yaninda agri yonetiminde de giiglii bir rol
oynamaktadir. Emzirme sirasinda salgilanan oksitosin hormonu hem anne hem de
yenidogan Tlizerinde rahatlatici bir etki gosteritken, yenidoganin kalp atim hizim
diizenleyerek oksijen satiirasyonunu iyilestirmekte ve ayni zamanda aglama siiresini
azaltmaktadir (1-3). Bununla birlikte Nazik Insan Dokunusu da farmakolojik olmayan bir
yontemdir. Bu yontemde oksama veya masaj yapmaksizin rahatlama saglayan hassas bir
dokunsal uyaridir. Cesitli galismalar, Nazik Insan Dokunusunun yenidoganlarda agriy1
azaltmada etkili oldugunu gostermektedir (5, 7, 16-18). Ozellikle invaziv girisimler
sirasinda uygulandiginda, fizyolojik ve davranissal tepkileri hafifletmekte ve bebegin daha
sakin olmasma katkida bulunmaktadir (4, 5). Bu yontemler, yenidoganlarin agr
yonetiminde dnemli bir yer tutmakta ve saglik profesyonelleri tarafindan yaygin olarak

kullanilmaktadir (19, 20).

Hemsireler yenidoganlarda agrili islemlerin olumsuz etkilerini en aza indirmek ve
konforlarin1 saglamak konusunda ©Onemli sorumluluklara sahiptir. Temel hemsirelik
uygulamalarinin dogasinda olan tamamlayict bakim uygulamalart invaziv girisimlerin
agrisimi hafifletebilir (20-22). Bu nedenle bu ¢alisma Kanguru Bakimi, Nazik Insan
Dokunusu ve Emzirmenin yenidoganlarda Hepatit-B asis1 uygulanmasi sirasinda agri,

aglama stiresi ve fizyolojik gostergeler lizerindeki etkisini analiz etmek ve uygulamalarin
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etkinligini karsilastirmak amaciyla randomize kontrollii deneysel bir calisma olarak

planlanmustir.

1.1. Arastirma Hipotezleri

Hepatit-B as1 uygulamasi sirasinda;

H1i: Kanguru Bakiminin yenidoganin agri iizerine etkisi vardir.

H12: Kanguru Bakiminin yenidoganin fizyolojik parametrelerine etkisi vardir.

H1s: Kanguru Bakiminin yenidoganin aglama stiresine etkisi vardir.

H14: Nazik Insan Dokunusunun yenidoganin agri iizerine etkisi vardir

H1s: Nazik Insan Dokunusunun yenidoganin fizyolojik parametrelerine etkisi vardir.
H1e: Nazik Insan Dokunusunun yenidoganin aglama siiresine etkisi vardir.

H17: Emzirmenin yenidoganin agr lizerine etkisi vardir

H1s: Emzirmenin yenidoganin fizyolojik parametrelerine etkisi vardir

H1lo: Emzirmenin yenidoganin agri iizerine etkisi vardir

H1i0: Kanguru Bakimi, Nazik Insan Dokunusu ve Emzirme arasinda yenidoganim agri,

aglama siiresi ve fizyolojik parametreler iizerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agr1 Tamim, Fizyolojisi ve Simiflandirilmasi

Agr Latince poena kelimesinden gelmektedir. Kisiyi psikolojik, fiziksel ve sosyal yonden
etkiler. Tirk Dil Kurumu agriyr “viicudun herhangi bir yerinde duyulan aci” olarak
tanimlamaktadir (23). Uluslararasi Agr1 Arastirmalart Dernegi (International Association
for the Study of Pain=IASP) tarafindan ise “agri, viicudun herhangi bir yerinden baslayan,
organik bir nedene bagli olan veya olmayan, gecmisteki deneyimler ile ilgili, sensoryal,
emosyonel, hos olmayan bir duygudur” olarak tanimlanmistir. Bireyin farkinda olmadan

doku hasarin1 algilamasi olarak da tanimlanabilmektedir (17, 24).

Kisinin biyolojik, psikolojik ve sosyal sagligini etkileyen ¢ok yonlii karmasik durum
agridir. Viicutta savunma mekanizmast olarak iglev goren agri, aslinda tehlikeli veya zarar
verici durumlarda kisiyi uyarir ve Onlem almasi konusunda uyarida bulunur. Ancak,

agriin algilanmasi ve yonetimi, bir dizi karmasik biyolojik siirecle gerceklesir (25).
2.1.1. Agrimin Fizyolojisi

Agn sisteminin viicutta ilerleyisi uyaranlarmin algilanmasindan, bu uyaranlarin beyinde
hissedilmesine kadar uzanan belirli asamalardan olusur ve biyolojik, sinirsel siiregleri

kapsar. Bu siiregler dort asamadan olusur (10, 25, 26).

2.1.1.1. Uyarmin Elektriksel Sinyale Doniismesi (Transdiiksiyon)

Agr siirecinin ilk asamasi olan transdiiksiyon, zararli bir uyaranin sinir u¢larinda bulunan
nosiseptorler adi verilen 6zel algilayicilar devreye girer. Nosiseptorler, mekanik, kimyasal
veya termal uyaranlari alir ve bu uyaranlar elektriksel sinyallere doniistiiriir. Agrinin

hissedilmesi igin bu elektriksel sinyaller gereklidir (26).

2.1.1.2. Sinyallerin Merkezi Sinir Sistemine iletilmesi (Transmisyon)

Transdiiksiyon asamasinda olusan sinyaller, sinir lifleri boyunca merkezi sinir sistemine
dogru iletilir. Bu sinyaller omurilik iizerinden beyne taginir. Bu iletim siireci, transmisyon
olarak bilinir. Transmisyon sirasinda, sinyaller omuriligin dorsal boynuzunda sinaps yapar

ve ikinci bir ndérona aktarilir. Bu ikinci ndron, sinyali beyindeki talamusa tasir. Bu siireg



transmisyon olarak adlandirilir. Sinyaller omurilik {izerinden beyne tasinirken, burada agri

hissi belirginlesmeye baslar (26, 27).

2.1.1.3. Sinyallerin Diizenlenmesi (Modiilasyon)

Beyne ulasan agr sinyalleri, burada gesitli noral mekanizmalar tarafindan modifiye edilir
yani diizenlenir. Modiilasyon asamasinda, agr1 sinyallerinin yogunlugu, beyne ulasmadan
once artirilabilir ya da azaltilabilir. Bu asamada, viicudun kendi iirettigi agr1 kesici
maddeler olan endorfinler de devreye girebilir. Bu diizenleme, agr1 deneyiminin kisisel ve

degisken olmasina neden olur (26, 27).

2.1.1.4. Agrimin Algilanmasi (Persepsiyon)

Son asamada, agr1 sinyalleri beyne ulastiginda, bu sinyallerin bilingli bir deneyim olarak
algilanmas1 saglanir. Persepsiyon asamasi, beynin cesitli bolgeleri, 6zellikle talamus ve
korteks, agr1 sinyalini degerlendirir, bireysel, duygusal tepkileri ve kisinin agriy1 nasil

hissettigini belirlemektedir (26, 27).

Descending
Modulation

T S

Joints

Skin

=B

Muscle and Tendon

Transduction

Sekil 2.1: Agrinin Fizyolojisi

2.1.2. Agrimin Siniflandiriimasi

Agr1; siiresine (baslangic zamanina), mekanizmasina ya da kaynagina (bolgesine) gore

siiflandirilir. Agr tipinin tanimlanmasi agrinin giderilmesi i¢in 6nem tagimaktadir (6, 11).



2.1.2.1. Baslangi¢c Zamanina Gore Agri

Viicuda zarar veren bir olayin varliginda sempatik sinir sisteminin uyarilmasina bagh
kisinin hayat kalitesini diisiiren psikolojisini etkileyen ani bir yaralanma veya hastalik
sonucu olusan tedavi edildikten sonra kaybolan agriya akut agri denilmektedir. Travma,
doku hipoksisi, enflamasyon, enfeksiyon, gibi durumlar nedenleri arasinda gosterilebilir (6,

11, 27).

Nosiseptif nitelikte kisinin hayat kalitesini degistiren, psikolojisini etkileyen, normal
olmayan davraniglara yonelten 3 aydan uzun siiren ve altta yatan bir hastalik belirtisi olan

ya da olmayan sempatik ve noroendokrin fonksiyonlarin da eslik ettigi agriya kronik agri

denilmektedir (6, 11, 27).

2.1.2.2. Mekanizmasina Gore Agr1

Doku hasarina bagli olarak nosiseptorler uyarildigi zaman ortaya ¢ikan ve tedavi siireci ile
genellikle sonlanan agriya nosiseptif agri denir (11, 28). Metabolik hastaliklar sonucu
olusan, spontan olarak ortaya c¢ikabilen agriya Noropatik Agri denir (6). Santral ve
periferik sinir sistemi yaralanmalar1 ile olusan uyarilarin merkezi sinir sistemine iletim
yeteneginin kaybetmesi sonucu ortaya c¢ikan agriya deafferantasyon agri denir. Agr1 batma
seklinde veya keskin olarak hissedilir (6, 9, 27). Motor veya sempatik sinir liflerinin
refleks uyarimi sonucunda nosiseptorlerin aktivasyonu ile olugana agriya reaktif agr1 denir
(6, 11). Fiziksel bir yaralanma ya da hastalig1 bagl olmadan kaygi, depresyon, stres gibi
psikolojik hastaliklar sonucu gergek bir sekilde agrinin hissedilmesine Psikomatik agri

denir (6, 9, 11).

2.1.2.3. Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Agr Tipleri

Ani baslangici olan, keskin ve batict hissedilen somatik nosiseptorlerin aktive olmasi
sonucu olusan agriya somatik agri denir (6, 27). I¢ organlarda meydana gelen doku hasar,
kasilma, gerilme veya inflamasyon sonucu agrili uyaranlarin sempatik ve parasempatik
sisteme taginmas1 sonucu derin ve lokalize edilmesi zor olan agriya Viseral agr1 denir (6,
27). Sempatik sinir sisteminin agr1 algilamasinin etkilendigi bir durumun oldugu ya da agir1
aktivasyonu sonucu meydana gelen agriya Sempatik agri1 denir (6, 27). Eklem, tendon, kas
veya periferik sinir sisteminin i¢erisinde olan degisikliklerden kaynaklanan agriya Periferal

agr1 denir (6, 27).



2.2. Yenidoganin Tanimi ve Simiflandirilmasi

Dogum siireci dollenme anindan baslayarak doguma kadar gecen 40 gestasyon haftasidir.
Saglikli yeni dogan ise dollenme doneminden itibaren 38-42 gestasyon haftasinda dogan
2500gram-4000gram agirliginda olan bebeklerdir (2). Dogumdan sonraki ilk 28giin
yenidogan (neonatal) donemi olarak adlandirilir. Bu donemin ilk 7 giinii erken yenidogan
(neonatal) donemi, 7. giinden 28.glin arasi ge¢ neonatal donem olarak ayrilir (2, 4).
Yenidoganlar intrauterin biiylime gelisim, dogum kilosu ve gestasyon haftasina gore

siniflandirilir (2, 4).

2.2.1. Yenidoganlarin Gebelik Haftasina Gore Siniflandirilmasi

Preterm  (Prematiire) Yenidogan: Dollenmeden itibaren fetusun 37. Haftasini
tamamlamadan dogum agirlig1 fark etmeksizin dogan bebeklere denir. Bu bebeklerde Cok

kiigiik prematiire, kiiciik prematiire, sinirda prematiire olarak siniflandirilir (4).

Trem (Miad) Yenidogan: Dollenmeden itibaren fetusun 37-42 haftalari arasinda dogum

agirhigi fark etmeksizin dogan bebeklere denir (4, 29).

Postterm (Postmatiir) Yenidogan: Dollenmeden itibaren fetusun 42. Haftasindan sonra

dogum agirlig: fark etmeksizin dogan bebeklere denir (4, 29).

2.2.2. Yenidoganlarin Intrauterin Biiyiime Gelisme Egrilerine Gore Simiflandiriimasi

Intrauterin biiyiime gelisme egrilerine gére dogum kilosu ve bas gevresi onuncu persentilin
altinda olan bebeklere haftasina gore diisiik bebek (SGA-Small for Gestational Age) denir.
Intrauterin biiyiime gelisme egrilerine gére dogum kilosu ve bas ¢evresi onuncu-doksaninci
persentilin arasinda olan bebeklere haftasina gére normal bebek (AGA-Appropriate
Gestational Age) denir. intrauterin biiyiime gelisme egrilerine gére dogum kilosu ve bas
cevresi doksaninci persentilin iizerinde olan bebeklere haftasina gore biiyiik bebek (LGA-

Large Gestational Age) denir (4).

2.2.3. Yenidoganlarin Dogum Agirhiklarina Gore Simflandirilmasi

2500 gramdan daha az dogan bebeklere, “diisiik dogum agirlikli bebek” (LBW-Low Birth
Weight) denir. 1500 gramda daha az dogan bebeklere “cok diisiik dogum agirlikli bebek”
(VLBW-Very Low Birth Weight) denir. 1000 gramin altinda dogan bebeklere, “olduk¢a
diisiik dogum agirlikli bebek” (ELBW-Extremely Low Birth Weight) denir (4).



2.3. Yenidoganin Ekstrauterin Ortama Adaptasyon Siireci

Yenidoganlar ekstrauterin hayata adapte olurken termoregiilasyon sistemleri heniiz tam
gelismediginden anne karninda sabit bir sicaklikta bulunan bebek dogumdan sonra gevresel
sicaklik degisikliklerine karsi olduk¢a hassastir ve ani 1s1 kaybi riskiyle karsi karsiya
kalmaktadir. Yenidoganlarin viicut yiizeylerinin genis olmasi ¢evreye fazla 1s1 yaymalarina
neden olur, kahverengi yag dokularinin az olmasi, 1s1 {iretici titreme mekanizmalarinin
olmamast hizli 1s1 kaybma neden olmaktadir (30, 31). Yenidoganda 1s1 kaybi1 dort farkli
mekanizmayla gerceklesmektedir. Hem cilt yiizeyinin soguk hava ile dogrudan temas
etmeden hem de cilt yiizeyinin dogrudan temas yoluyla (Radyasyon, konduksiyon), soguk
hava akimiyla (Konveksiyon), cilt veya solunum yolu mukozasi yoluyla (Buharlasma) 1s1
kayb1 olmaktadir ve bebegin 1slak olmasi bu etkiyi artirmaktadir. Yenidoganda olusan
hipotermi viicudun enerji harcamasini artirmakta bu da oksijen tiiketiminin artmasina,
hipoglisemiye neden olmakta ayrica kardiyovaskiiler, solunum ve nérolojik sistemlerde
islev bozukluklarina, bagisiklik fonksiyonlarin1 baskilayarak enfeksiyonlara neden
olabilmektedir (30, 32). Bu nedenlerden dolayr 1s1 kaybmin onlenmesi yenidoganin
adaptasyon stlirecinde yer almakta ve viicut isinini diizenlemek igin sicak tutulmasi

onemlidir (31).

Yenidoganin termoregiilasyon ile birlikte dig diinyaya uyum saglamak ig¢in g¢esitli
fizyolojik siireclerden ge¢mektedir (33). Dogum Oncesinde plasenta aracilii igi oksijen
gereksinimleri karsilanan bebek ilk nefesi ile birlikte akcigerlerine hava olmaya
baslamaktadir. Solunum sisteminin devreye girmesi diger fizyolojik siireclerin baslamasi
icin 6nemlidir (31, 33). Plasenta devre dis1 kaldiginda fetal dolagimdaki yapilarin (6rnegin,
duktus arteriozus, duktus venozus ve foramen ovale) kapanmasiyla birlikte, kan dolagimi1

tamamen akcigerler aracilifiyla saglanmaya baslamaktadir (33).

Yasamin ilk dakikalarinda baslayan bu karmasik siireclerde yenidoganin sagliginin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Dogum sonrasinda birinci ve besinci dakikalarda
APGAR skoru hesaplanmaktadir. Boyu, kilosu ve bas cevresi gibi fiziksel Olglimleri
alinmakta ve kaydedilmektedir. Yenidoganin kimliklendirilmesini saglamak i¢in kimlik
bilekligi takilmakta ve ayak izi alinmaktadir (34, 35). Yenidoganin tedavi ve korunmasina
yonelik ¢esitli invaziv girisimlerde de bulunulmasi gerekmektedir. Bagisikligin giiglenmesi
i¢cin yapilan Hepatit-B asis1 uygulamasi, kanama riskini azaltmak i¢in yapilan K vitamini

enjeksiyonu, yenidoganin dogum sirasindaki durumunu degerlendirmek icin kan gazi



alinmas1 gibi invaziv girisimler ve sagliginin degerlendirilmesi i¢in yapilanlar adaptasyon

stirecini zorlastirmaktadir. (31, 33, 36-38).

Bu miidahaleler, yenidoganin fizyolojik stresini artirarak, stres hormonlarinin (kortizol
gibi) artmasina, bagisiklik sisteminin  baskilanmasina, bilissel-motor  gelisim
gecikmelerine, metabolik ve norogelisimsel fonksiyonlari etkileyebilmektedir (31, 33,

36, 37).

2.4. Yenidogan Saghgimin Onemi

Yenidoganin ilk 28 giinii yasamin en kritik, en hassas, en savunmasiz ve en hizli gelisim
yasadig1 evre olarak kabul edilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii ve UNICEF yenidoganin
ilerideki yasamina saglikli bir temel olusturdugunu ayrica toplumsal ferahina katkida

bulundugunu ifade etmektedir (39, 40).

Yenidoganin saglikli bir baslangi¢c yapmasi saglikli nesiller gelistirmeye, daha az saglik
sorunu ile karsilasmaya, saglik harcamalarinin azalmasina ve ekonomik yiikiin
hafiflemesine katkida bulunmaktadir (39). Yenidoganin daha az hastalanmasi daha az tibbi
bakima ihtiyag duymasi ailenin saglik hizmetlerine harcadigi biitcenin azalmasina ayn

zamanda ebeveynlerin is hayatlarinda daha iiretken olmasin1 saglamaktadir (41).

Duygusal baglanmanin ve sosyal becerilerin gelisiminin temel oldugu dénem anne ve
bebek arasindaki baglanmayi ve giliven duygusunu gelistirmektedir (42). Saghkli bir
yenidoganin olmasi aile i¢i huzuru artirmakta, ebeveynlerinde psikolojik olarak daha rahat
olmalarimi1 saglamakta, aile i¢i stres diizeyini disiirerek saglikli bir gelisim ortam
saglamaktadir (41, 43). Yenidoganin ilerleyen yaslarinda saglam sosyal iliskiler kurmasini

ve duygusal olarak dengeli bir birey olmasini desteklemektedir (42).

Bu donem hizli biiylime ve organlarin fonksiyonel olgunluga ulastigi donem olarak
gecmektedir. Bagisik sistemi tam olarak gelismemistir, enfeksiyonlara karsi savunmasiz
olan yenidoganin sagliga uygun kosullarin saglanmasi gerekmektedir. Giiclii bir bagisiklik
sistemi ile enfeksiyonlara karsi daha direngli olmakta ve asilama ile bagisiklik sistemi
desteklemektedir (44). Dogumdan sonra uygulanan Hepatit B asis1 viral enfeksiyonlardan
olan Hepatit —B viriisiinden korunmay1 saglamaktadir. Yapilan saglik taramalari ise uzun

vadede kronik hastaliklarin 6nlenmesinde yol gosterici olmaktadir (45-47).



2.5. Yenidogana Uygulanan Hepatit-B Asinin Yenidogan Uzerine Etkileri

Yenidoganlarin bagisiklik sistemi, hayatin ilk déoneminde heniiz tam olarak gelismemistir.
Dogumdan itibaren yenidoganlar, anneden aldiklar1 pasif bagisiklikla korunmaya baslarlar
ancak bu koruma sinirli ve gegicidir. Ozellikle viriis ve bakteri kaynakli enfeksiyonlara
kars1 bebeklerin savunma mekanizmasi zayiftir. Hepatit-B gibi ciddi viral enfeksiyonlar
dogum sirasinda anneden bebege gecebilir ve bagisiklik sisteminin yetersiz oldugu bu
donemde karaciger yetmezligi, siroz ve karaciger kanseri gibi ciddi uzun vadeli saglik
sorunlarina yol acabilmektedir. Bu nedenle yenidogan doneminde asilama, bagisiklik
kazanilmasi i¢in kritik 6neme sahiptir. Hepatit B asis1 yenidoganlara, dogumdan sonraki
ilk 24 -72 saat igerisinde 0,06 ml/kg Muskulus Vastus Lateralis kasna Intramiiskiiler
HepatitB Hiperimmunglobulin (HBIg) uygulanmaktadir (47). Uygulanan as1 protokolleri
ile koruma seviyesi %96 ’nin tizerine ¢ikmaktadir (3, 45, 48-51).

Yenidoganlar as1 sirasinda ilk once kiimiilatif agri gozlemlenir ve doku hasarina baglh
olarak fleksor kas aktivitesi, ekstremitede geri c¢ekilme gibi uzun siireli refleksler
gosterirler ve dogum haftasi arttikga bu siireler azalir (52). 2015 yilinda Diinya Saglik
Orgiitiiniin yayinladig1 as1 agrisinin azaltmasi igin vermis olduklar1 Onerilerde yeni
doganlarda uygun pozisyon verilmesi, dikkat dagitict yontemlerin kullanilmasi, ag1 oncesi

emzirilmesi yapilmasi gibi maddelere yer verilmistir (53).

Yenidoganlarin savunmasiz oldugu bu donemde as1 sirasinda enjeksiyon agrisinin dikkate
alinmas1 yenidoganin yasadigi agriy1, stresi ve sikintiyr azaltilmasi hemsgirelerin
sorumluluklart altindadir. Asilama sirasinda bebeklerin yasadigi agri ve rahatsizlig
hafifletmek icin farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemlere yonelik bir¢ok ¢alisma

mevcuttur. (14, 45, 54-59).

2.6. Yenidoganda Agr

Agr yenidoganlar, ¢ocuklar ve yetiskinler i¢in hem fizyolojik hem de psikolojik olarak
farkliliklar gostermektedir. Bu farkliliklar sinir sistemi gelisimi, biligsel kapasite, agri
algis1 ve ifade etme bigimlerinden kaynaklanir. Yetiskinler sozel olarak agriy1 ifade
edebilseler de agr algis1 bireysel deneyimler, psikolojik ve sosyal faktdrlerden etkilenir.
Cocuklar agriy1 kismen sozel olarak ifade edebilirler fakat anlamada giicliik yasayabilirler
ve kavramsal olarak anlamakta zorlanabilmektedirler. Ogrenilmis deneyimler ve cevresel

faktorlerin etkisi ile sekillenmeye baglamaktadir (60-62). Yenidoganlar 1900’li yillardan
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onceki  donemlere  bakildiginda  sinir  liflerinin  myelizasyonunun  olmadigi
diistintildiiginden agrn iletiminin de olmadig1 ve yenidoganlarin agriy1 hissetmediklerine

inanilmaktadir (4, 61, 63).

1980’11 yillarda sinir lifleri myelizasyonunun yenidoganlarin ikinci trimesterinde baslayip
dogumdan sonraki donemde gelisiminin devam etmektedir. Yenidoganlarin agriy1
hissetmeleri icin myelizasyonun gerekli olmadigi ve merkezi sinir sistemine c¢evresel

uyaranlarin etkilerinin de dahil oldugu kanitlanmistir (4).

Ayrica arastirmalar, yenidoganlarin sadece agr1 hissetmekle kalmadigini, heniiz tam olarak
gelisgmemis sinir sistemlerinin yapisim1 geregi agrili uyaranlara karst daha duyarl
olduklarmi gostermektedir. Bu da bebeklerin agri deneyimlerinin yetiskinlere gore daha
yogun ve siddetli olabilecegini diisiindiirmektedir. Sinir sistemlerinin tam olarak
olgunlagmamis olmasi, bebeklerin agriya daha giiclii tepkiler vermesine ve bu acty1 daha
derin bir sekilde hissetmelerine neden olmaktadir (64, 65). Ozellikle dogum sonrasi ilk 7
giin icerisinde Hepatit B asisi, yenidogan muayenesi, topuk kani alinmasi, K vitamini
yapilmasi1 ve kan sekeri kontrolii gibi bircok agrili girisime maruz kalan yenidoganin
tizerinde daha yogun bir etki olugturmasina neden olmaktadir (4, 25, 66). Bu nedenlerden
dolay1 yenidoganlarin agrilarinin yonetilmesi ve rahatlatilmasi biiylik 6nem tasimaktadir.
Agrmin yonetiminde uygun agr1 Olgeklerinin kullanilmasi ve agri belirtilerinin iyi

degerlendirilmesi 6nemlidir (4, 21).
2.6.1. Agr1 Degerlendirme Olgekleri

Yenidoganda agriy1r degerlendirmek icin birgok agri skalasi gelistirilmistir. Bu skalalar
belirli alanlarda ve amaglarda kullanilmaktadir. Yenidoganlarin agr1 degerlendirme
yonteminin se¢iminde bireysel Ozellikler, gestasyonel hafta, klinik durumu ve agrinin
kaynagi gibi faktorler goz Oniinde bulundurulmaktadir. Agr1 yanitinin dogru
degerlendirilebilmesi i¢in hem pratik ve kolay uygulanabilen bir yontem olmali hem de
agrinin siiresini ve siddetini giivenilir bir sekilde degerlendirmelidir (21, 67). Yenidoganda
kullanilan skalalar davranislarin1 dikkate alarak agriyr degerlendirmeyi saglamaktadir.
Birgok agri skalasi bulunsa da belirli dlgekler daha sik tercih edilir (22, 68). Sik kullanilan

skalalar.
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2.6.1.1. Prematiire Bebek Agri Profili (PIPP-R)

PIIP prematiire bebeklerde girisimsel ve postoperatif agriy1 degerlendirmek amaciyla 1996
yilinda Kanada’ da Stevens ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmigtir (69). Agr
degerlendirmesi agisindan baslangicta etkili oldugu diisiintilmiis fakat ancak yeni bilimsel
veriler ve klinik ihtiyaglara cevap verebilmesi agisinda bazi eksiklerinin oldugu fark

edilmistir. Stevens ve ark tarafindan 2014 yilinda yenilenmistir (70).

Yeni versiyonun kullaniminin daha kolay ve daha hizli olmasi tasarlanmis PIPP Slgeginin
temel yapist korunurken davranigsal tepkilerin daha hassas 6l¢iilmesini ve gestasyon yasina
gdre ayarlanmis puanlama daha detayli hale getirilmistir. Olgcek hem fizyolojik hem de
davranigsal parametreleri degerlendirmektedir. Puanlama her parametreye O ile 3 arasinda
puan verilerek 7 parametre iizerinden yapilmakta toplamda puan 0-21 arasinda
degismektedir. Olgek 28-40 gestasyon haftasina uygulanmak iizere tasarlanmustir.
Gestasyon haftas1 diisik olan bebeklerde agrinin daha dogru degerlendirmesini
saglamaktadir. Olgegin Tiirkce gegerliligi ve giivenilirligi Taplak ve Bayat tarafindan 2019
yilinda gestasyon haftas1 26 ile 42 hafta arasinda degisen 200 yenidoganmi dahil ederek
yapmislardir. Cronbach’a Alpha katsiyasin 0,84 olarak yiiksek giivenilirlikte oldugunu

bulmus, giivenilir bir arag oldugu belirlenmistir (70-73).

Tablo 2.1: PIPP-R (Prematiire bebek agr1 profili) (71).

Kategoriler Puan 0 Puan 1 Puan 2 Puan 3

32 hafta- 35 hafta 28 hafta- 31 hafta + 6

Gebelik Yasi >36 hafta . <28 hafta
+ 6 glin giin
Aktif-uyanik,
Davramssal "Sakm-uyuyor," "Aktlf-uyuyor,n Sakln-l.l'yamk, gozle.r gozle.r. acik,
Durum gozler kapal, yiiz ~ gozler kapaly, yiiz acik, yiiz hareketleri yliz
hareketleri yok hareketleri var yok hareketleri
var
Dakikada 0-4 atim ~ Dakikada 5-14  Dakikada 15-24 atim ~ DoKikada 25
Kalp Atim Hiz1 ve uzeri atim
artis atim artig artis
artis
Minimum
Oksijen 0-2,4 | 2.5-49] 5-7,4| >7,5]
Saturasyonu (%)
Almimi Kiristirma Yok Hafif Orta En ¢ok
Gozlerini Kisma Yok Hafif Orta En ¢ok
Burun
Kanatlarinda Yok Hafif Orta En ¢ok
Genisleme
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2.6.1.2. Yenidogan Agr1 Olgegi (NIPS)

Yenidoganlarda girisimsel agriy1 incelemek amaci ile 1991 yilinda Lawrence ve ekibi
tarafindan olusturulmustur. Skala aglama, yiliz ifadeleri, kol ve bacak hareketleri ile
uyaniklik  durumu temek alarak bes parametre Tlzerinden degerlendirilmekte,
parametrelerin toplam degeri 0 ile 7 puan aralifinda yer almakta olup puan yiikseldikge
agr siddeti artmaktadir. Olgegin Tiirkce gecerliligi ve giivenilirligini Akdovan tarafindan
1999 yilinda yapilmistir (74, 75).

Tablo 2.2: NIPS (Yenidogan agr1 dlgegi) (21).

Kategoriler Puan: 0 Puan: 1 Puan: 2
Yiiz ifadesi Sakin yiiz, dogal Gergin yiiz kaslari, kirisik alin ve )
ifade gene

Ciglik, feryat,
Aglama Sessiz, aglamiyor Hafif inilti, aralikli aglama yiiksek sesli
stirekli aglama
Degisken, diizensiz, her

Her zamanki . .
zamankinden hizli solunum, i¢ -

Solunum Sekli

alisilmis I
Kas rij 1d1te.51. y..Ok’ Gergin, diiz kollar, sert ve/veya hizli
Kollar siklikla gelisigiizel “kstansivon. fleksivon -
hareketler yon. Y
Kas rij ldlt?SI. y.f)k’ Gergin, diiz bacaklar, sert ve/veya
Bacaklar siklikla gelisigiizel . . -
hizli ekstansiyon, fleksiyon
hareketler
Uyamikik Hali Sessiz, huzurlu,' Cagh, hu'lz'ursuz ve i
uyuyor ya da sakin sakinlestirilemeyen

Toplam skor 0 ile 7 arasinda degismektedir. Skor yiikseldikce agr1 siddeti artmaktadir (0-2: agr1 yok
veya hafif, 3-4: hafif-orta, >4: siddetli agr).

2.6.1.3. Aglama, Oksijen ihtiyaci, Vital bulgularda artis, Yiiz ifadesi, Uykusuzluk
(CRIES) Yenidogan Agr1 Olgegi

CRIES skala 1995 yilinda Krechel ve Bildner calismasiyla postoporatif agriyi
degerlendirmek amaci ile gelistirilmistir. Puanlama 0 ile 2 arasinda puan verilerek 5
parametre iizerinden yapilmaktadir. Toplam puan 0-10 arasinda degismektedir. Sifir

agrinin bulunmadigini 10 ise agrinin ¢ok siddetli oldugunu ifade etmektedir (76, 77).
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Tablo 2.3: CRIES yenidogan agr1 6lgegi (21).

Kriter 0 1 2

Zayi1f aglama veya nadir

Aglama (Crying) Aglama yok. Stirekli yiiksek perdeli aglama.

yliksek perdeli aglama.

.o * 0 . - . . 0
Oksijen l!ltlyaa 5k ikt Oltlen Aol et Oksijen doygunlugu igin %30
(Requires : 0/ 2N Lo veya daha fazla oksijen

gerekmiyor. %30’dan az oksijen ihtiyaci. o
Oxygen) ihtiyact.
Vital Bulgularda Kalp hiz1 veya Kalp hiz1 veya kan Kalp hizi veya kan basincinda
Artis (Increased kan basinci basincinda hafif artis belirgin artis (%20 veya daha
Vital Signs) degisikligi yok. (%10’dan az). fazla).
Yiiz Ifad('elerl Rl 5 (e, Hafif gerginlik veya kas Belirgin agr1 yiiz 1fac.165.1 (ag1z
(Expression) catma. acik, ¢cenede gerginlik).
Uykusuzluk Normal uyku . . .
(Sleeplessness) diizeni. Uyku siirelerinde kisalma. Hi¢ uyuyamama.

2.6.1.4. Yenidogan Yiiz Kodlama Sistemi (NFCS)

1994 yilinda Kanada’da Kenneth, Craing ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. Preterm,
term ve 4 aylik yenidogana kadar kullanilmaktadir. Skala girisimsel islemlerde
yenidoganlarin  yliz kas gruplariin  hareketleri ile 9 parametre {izerinden
degerlendirmektedir. Skalanin toplam puani 0 ile 9 puan arasinda degismektedir. Skalada
Yiiz ifadesi varsa 1 puan yiiz ifadesi yoksa 0 puan almaktadir. Puan arttik¢a agri1 siddetinin

arttigini ifade etmektedir (78, 79).

Tablo 2.4: NFCS (Yenidogan yiiz kodlama sistemi) (55).

Yiiz ifadesi Puanlama
Kaslarda siskinlik Yok (0) Var (1)
Gozleri sikistirarak kapamak Yok (0) Var (1)
Nazolabiyal olugun belirginlesmesi Yok (0) Var (1)
Dudaklarin ag¢ilmasi Yok (0) Var (1)
e Yok 0V 1)
Dudak kosesindeki acimin horizontal hale gelmesi Yok (0) Var (1)
Cenede titremelerin olmasi Yok (0) Var (1)
Dudaklarin ‘O’ seklini almasi Yok (0) Var (1)
Dilin kenarlarimin belirginlesip dilin gerilmesi Yok (0) Var (1)
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2.6.1.5. Yenidogan Agr1 ve Rahatsizlik Olgegi (EDIN)

2001 yillarda Fransiz arastirmacilar Thierry Debillon ve ekibi tarafindan gelistirilmistir.
Olgek agrinin sistematik ve objektif bir sekilde 25-36 hafta prematiire bebekler de
davranigsal degisiklikleri, yiiz ifadeleri, viicut hareketleri, uyku kalitesi, hemsire ile temasi,
avutulabilirlik parametrelerini degerlendirmektedir. Bu parametreler 0 ile 2 puan arasinda
degerlendirilmekte olup toplam puan Oile 10 arasinda degigsmektedir. Tiirkge gecerlilik ve

giivenilirligini 2012 yilinda Sema Bayraktar tarafindan yapilmis (80, 81).

Tablo 2.5: EDIN (Yenidogan agr1 ve rahatsizlik 6l¢egi) (81).

Belirti/Gozlem Tamim / Aciklama Sonug¢
) 0: Rahat yiiz ifadesi
Bebekte yuz 1: Aralikli yiiz burusturma (kas ¢catma, dudak biizme, ¢cene
ifadelerine titremesi veya gerginlik)
Yiiz ifadeleri bakilarak ya gers
rahatsizlik durumu | 2: Stk veya siirekli yiiz burusturma

degerlendirilir. 3: Anlamsiz ifade veya aglamaya benzer siirekli yiiz
burusturma
0: Rahat viicut hareketleri

Bebekte viicut s . .

hareketlerinin 1: Gegici ajitasyon, genellikle sessiz

Viicut Hareketleri dogallig1 ve hareket =~ 2: Sakinlestirilebilen sik ajitasyon

diizeni izlenir. 3: El ve ayak parmaklarinda kasilma ile devamli ajitasyon,

hipertonik veya halsizlik (seyrek yavas hareketler)
0: Kolaylikla uykuya dalar

Bebegin uyklwlya 1: Giigliikle uykuya dalar
. dalma kolaylhig1 ve o :
Uyku Kalitesi uyku diizeni 2: Hemsirelik miidahalesi olmadan sik uyanma/huzursuz

gozlenir. uyku
3: Uykusuzluk
0: Giiliimseme, sese ilgi

Bebekte hemsireyle i )
etkilesim 1: Ara ara huzursuz yiiz ifadesi
Hemsireyle . . i1 e ..
o D sirasindaki 2: Hemsireyle giicliikle iletisim kurar, minimal uyariya
Iletisim Kalitesi - . .
davraniglar aglama ile yanit verir
degerlendirilir. 3: Iletisimi reddeder, kimseyle iletisim kuramaz, uyaransiz

inler
0: Tamamen sakin ve rahat

Bebegin i i i

sakinlestirilme 1: Oksama, ses ya da emme ile hemen sakinlesir
Sakinlestirilebilme
durumu 2: Zor sakinlesir
degerlendirilir.

3: Sakinlestirilemez, saldirir gibi emer
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2.6.2. Yenidoganda Agri Belirtileri ve Etkileri

Yenidoganlar agrili islemlerde hormonal, davramigsal ve fizyolojik olarak yanit
vermektedir. Yenidoganlara yapilan ilag uygulamalar1 ve invaziv islemler sirasinda olusan
agr1, kisa vadede yenidoganin uyku-uyaniklik dongiisiinii, bliylime ve gelisimini, ayrica
fizyolojik parametrelerini (6rnegin, dakika basina solunum sayisi, kalp atis hiz1 ve oksijen
doygunlugu) olumsuz etkileyerek bebegin konforunu da negatif anlamda etkilemektedir.
Ayrica agrili uyaranlarin uzun dénemde norogelisimsel, davranigsal ve bagisiklik sistemi
sorunlarina neden olabilmektedir. Agrinin uygun sekilde yonetilmesi, bu etkilerin en aza
indirilmesi i¢in kritik 6neme sahiptir (14, 22, 65, 75, 82). Agrili uyaran sonucunda
fizyolojik degisiklikler yenidoganda kalp tepe atimmin hizlanmasi, kan basicinin
yiikselmesi, intrakraniyal basingta artma, oksijen satiirasyonunda azalma, hizli ve diizensiz

solunum gibi degisiklikleri igermektedir (4, 11, 21, 83).

Davranissal degisiklikler agr1 degerlendirmesinde 6nemli bir Sl¢iit olarak kullanilmaktadir.
Bebegin agriya verdigi tepkiler yiiz ifadesinde degisme, alnini ve cenesini kirigtirma,
kaslarin1 ¢atma, gozlerini kisma, kapatma ve genislemis burun kanadi, ekstremitelerinde
fleksiyon ya da ekstansiyon olurken bebekte aglama veya inleme eslik edebilmektedir (4,
11, 21, 83).

Hormonal degisikliklerde ise agrili islem sonucu yeni doganinda strese girmesi ile insiilin
salinimin azalmasiin yani sira glukagon salinimi, plazma renin aktivitesi, glukoz, laktat,

keton diizeyi, kortizol diizeyinin artmasini icermektedir (4, 11, 21, 83).

Agr beslenme siirecini de olumsuz etkileyebilmektedir dogum haftas1 azaldik¢a emme
refleksinde zayiflama ve beslenme zorlugu goriilebilmektedir (84). Tekrarlayan agn
deneyimlerinde duygusal bozukluklar, sosyal uyum sorunlari, biligsel ve motor gelisim
geriliklerine daha geg¢ yiirime veya konusma bozukluklari goriilebilmektedir (85-87).
Yenidoganlarda agr1 ile ilgili yillardir yapilan ¢alismalarda goriilmektedir ki agn

yonetimde gerceklerin bilinenlerden daha farkli oldugudur (2, 4, 6, 21, 25, 64, 66, 88-93).
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Tablo 2.6:Yenidoganlarda agr1 hakkinda bilenenler ve gercekler (2, 4, 6, 21, 25, 64, 66, 88-93).

Bilinenler

Yenidoganlarin agriy1 hissetmedikleri
savunulmustur.

Yasanilan agriy1 yenidoganlar hatirlamaz.

Yenidoganlar agriya yetiskinlerden daha
dayaniklidir.

Yenidoganlarin sinir sistemi gelismemis oldugu i¢in
yetigkinler gibi agriy1 hissetmezler.

Yenidogan agrisini goriiniime gore dogru
degerlendirilir.

Yenidoganlar agrilarini ifade edemezler.

Uyuyan veya hareketleri sakin olan yenidoganin
agris1 yoktur.

Gergekler
Yenidoganlar agriy1 hisseder.

Yasadiklar1 deneyim dogrultusunda agr1 hafizasi
olusur.

Yenidoganlarin daha yogun ve siddetli agri
hissettikleri diisiniilmektedir; kisa ve uzun vadede
farkli etkiler goriiliir.

Merkezi sinir sistemi gevresel uyaranlara daha

hassastir ve agrili uyaranlara daha duyarhdirlar.

Goriiniim bazli degerlendirmeler eksik olabilir; bu
nedenle agri skalalari kullanilmalidir.

Davranigsal ve fizyolojik tepkilerle agrilarini ifade
ederler.

Tekrarlayan agr1 deneyiminde, yenidogan agriy1
bastirip uyuyabilir.

2.6.3. Asinin Yenidoganin Yasam Bulgular1 Uzerine Etkisi

Asinin yasam bulgulart iizerine etkileri kisa siireli, hafif ve gecicidir. Yenidoganin verdigi
stres yanitina gore kalp hizinda, kan basincinda, ortalama hava yolu basincinda, solunum
hiz1 ve eforda artma goézlemlenirken oksijenasyonunda, solunum derinliginde azalmalar
goriilmektedir As1 uygulamasi sirasinda hemen baglar 1-2 saat igerinde normale doner (21,
56, 94, 95).

2.6.4. Asinin Yenidoganin Aglamasi Uzerine Etkisi

Yenidoganlarin aglama tepkisi agriya karsi gostermis olduklar1 en onemli tepkilerden
biridir. Enjeksiyonun neden oldugu kisa siireli agriya bagl olarak ortaya ¢ikar (96). Agri
nedeni ile olan aglama daha farklidir. Yenidoganlarin gozleri kapanir, burun delikleri
genisler, burun kivrimlar1 derinlesir, aglama siiresi, yogunlugu ve aglama tizliinde
farkliliklar mevcuttur. Stres yanmitinin tetiklendigi yenidogan asir1 huzursuz olur ve anlik
aglamaya baglar. Genellikle as1 islemi bittikten hemen sonra sakinlesebilmekte ya da 1-2
dakika boyunca aglamaya devam edebilmektedir. Bu siire enjeksiyon teknigine, igne
tipine, saglik personelinin sakinlestirmek i¢in kullandig1 tekniklere gore degisiklik
gostermektedir (7, 22, 54, 55, 97-99).

17



2.6.5. Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Yasam kalitesini olumsuz etkiyen, karmasik bir deneyim olan agriy1 Diinya Saglik Orgiitii
“temel bir insan hakki” olarak gérmekte ve etkili bir sekilde yonetilmesi gerektigi ifade
edilmektedir (7). Hayatin ilk anlarindan itibaren birgok agrili uygulamalara maruz kalan
yenidoganlarin 6zellikle erken donemlerde agri algisini, toleransinin degistirebilecegi
bilindigi icin hissettigi agriy1, rahatsizligi, aciyr en aza indirgemek ve agriyla basa
cikmasina destek olmak, yenidoganin konforunu saglamak hemsirelerin en Onemli

rollerinden, sorumluluklarindandir (22).

Yenidoganlarin agriy1 ifade etme yetenegi olmadigi i¢in hemsirelerin agriy1r tanimasini
zorlastiran en 6nemli faktorlerdendir. Bu sebeple hemsirelerin bilgi, beceri ve deyimleri
agr1 yonetim siirecinde 6nem tasimaktadir. Agr1 tanilama siireci davranigsal ve fizyolojik

belirtiler ile yapilmaktadir (7, 100).

Hemgsirelerin agr1 belirtilerini dogru degerlendirmesi bu degerlendirmeleri uygun araglar ve
Ol¢ekler kullanarak yapmasi ayrica yenidoganin agris1 olmaksizin belirli araliklarla kontrol
edilmesi gerekmektedir. (7, 101, 102). Hemsireler yenidoganlar da olusan farkliliklar:
hizlica ayirt edebilmeli, fizyolojik, davranigsal belirtileri taniyabilmeli, en erken siirecte
agr1 yonetimi yapilabilmeli, neden olan faktorleri saptayabilmeli ve normale donene kadar
yakindan takip edebilmelidir (55, 92, 103). Agn yonetiminde invaziv girisimler
minimumda tutulmali yalnizca yenidoganin gereksinimlerine gore uygulanmalidir. Ayrica
uygulanacak islemler arasinda en az iki saat bulunmali ve bu zaman diliminde yenidogan

uyanlardan uzak bir sekilde dinlendirilmelidir (22, 67).

Cevresel diizenlemelerin yapilmasi da agri yonetimden etkinligi kanitlanan caligmalar
arasinda yer almaktadir. Ses seviyesinin diizenlenmesi, giiriltiiniin ve tiz seslerin
azaltilmasi, uygun aydinlatilmalarin kullanilmasi1 da c¢evresel diizenlemeler arasinda yer
almaktadir. Sesiz ve kontrollii bir ortam yenidoganlarin rahatlamasini saglamakta agri

algisini en aza indirmektedir (4, 21, 22, 104).

Yenidoganlarin fiziksel, davramigsal, psikososyal gelisimlerini korumak, uzun vadede
biyolojik, norolojik, duygusal gelisimlerini olumsuz etkilerini dnlemek, bakim kalitesini
artirmak i¢in hemsirelerin deneyimlerinden yararlanarak, kanita dayali giincel yontemlerin
kullanilmastyla etkili agri yonetimi yapilabilmektedir (21, 65, 67). Agr1 yonetimi dogru

yapabilmek icin bilgi eksikliklerini gidermelerini, kendilerini gelistirmeleri, kanita dayali
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caligmalar1 ve giincel agr1 yonetim protokollerine yonelik bilgileri takip etmeleri
gerekmektedir. (104-106). Agri degerlendirme Olgeklerini etkin bir sekilde kullanmali
farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemleri dogru bir sekilde uygulayabilmelidir (2,
67).

Agrimin  yOnetiminde farmakolojik yontemler (analjezik, sedasyon uygulama) ve
farmakolojik olmayan yontemlerin (Kundaklama, terapotik dokunus, Nazik Insan
Dokunusu, uygun pozisyonlandirma, bebek masaji, emzik kullanimi, Emzirme, Kanguru
Bakimi ve oral siikroz verilmesi) kullanilmasi yenidoganlarin konforunun arttirilmasi
acgisindan 6nem tasimaktadir. Ayrica ailelerin agr1 yonetimine dahil edilmesi yenidoganin
stres diizenin azaldigin1 gosteren ¢alismalarda bulanmaktadir. Bu yontemlerin tek bagina
kullanim1 veya kombinasyonu ile agrinin hafifledigini gosteren birgok c¢alisma yapilmaistir.

(16, 21, 54-56, 67, 68, 107, 108).
2.6.6. Farmakolojik Yontemler

Yenidoganlarda agrinin etkili ve giivenli bir sekilde kontrol altina alinmasi, yonetilmesini
saglamak icin fizyolojik degisiklikleri, hormonal stres yanitlarin1 ve uzun doénemde
olusabilecek norolojik ve biligsel etkileri azaltarak, yasam kalitesini artirmak ve iyilesme
siirecini desteklemek amaciyla uygulanmaktadir. Erken donemde kontrol altina alinamayan
agri, beyindeki noro plastisiteyi olumsuz etkilemekte, uzun vadede biligsel, motor ve
duygusal gelisimde bozulmalara neden olabilmektedir (5, 52). Bu nedenle agr1 kontroliinde
bilimsel olarak da kanitlanmis ve kliniklerde pratikte de kullanilan Opioidler, Parasetamol
ve Lokal Anesteziler farmakolojik tedavi segenekleri arasinda yer almaktadir. Ilag

grubunun etki mekanizmasi, kulanim alanlar1 ve yan etkileri farkliliklar gostermektedir

(109).

Opioid Analjezikler; Yenidoganlarda siddetli agrilarin yonetiminde ve cerrahi miidahaleler
sonrasinda ya da yogun bakim sartlarinda kullanilmaktadir. Morfin ve Fentanil gibi
opioidler merkezi sinir sistemindeki p-opioid reseptorlerini aktive edilmesini saglayarak
agr1 iletimini inhibe etmektedir (109). Fentanil giinliik dozu Intravenéz Infiizyonlarda 0,5-
2mcg/kg/saatten uygulanmakta iken Morfinin Intravenz 50-100mcg/kg ile baslangig dozu
uygulanmakta 10-20mcg/kg/saat infiizyon dozu devam etmektedir. Fentanil Intravendz
uygulamalarda hizli etkiye sahipken morfin daha yavas etki gostermekte ancak daha uzun
siireli analjezik etki saglamaktadir. Analjezik etki gOsteriminin yanisira yenidoganin

sakinlesmesini saglayarak huzursuzluk ve ajitasyonunu azaltmaktadir (52, 109).
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Opioidler dogru kullanim1 diger ilaglarda da oldugu gibi 6nem gostermektedir. Solunum
merkezini baskilayarak solunum hizim1 ve derinligini azaltabilmekte, kan basincinda
diisiislere neden olabilmekte, tasikardi, beslenme giicliigii ve ilacin kesilmesi durumunda
ise yoksunluk sendromu yan etkiler arasinda yer almaktadir. Yenidoganlarin siddetli
agrilarmi  kontrol atina almak icin kullanilan farmakolojik ilag grubu igerisinde

bulunmaktadir (5, 52, 109).

Parasetamol Analjezikler; Yenidoganlarin hafif ve orta dereceli agrilarin ydnetiminde
sistematik analjezi saglamak i¢in kullanilmaktadir (5, 52). Santral sinir sisteminde
siklooksijenaz  enzimini inhibe ederek prostaglandin sentezini azaltarak etki
gostermektedir. Doz ayarlamasi yenidoganin klinik durumuna gore degisiklik gostermekte
ginlik doz 60mg/kg tlizerine ¢ikmamali ve 6-8 saat araliklarla 10-15mg/kg olarak
ayarlanmaktadir. Giivenli doz aralifinda kullanildiginda ciddi yan etkiler gostermemekte
ve yenidoganlar i¢in giivenli olarak kabul edilmektedir. Yiiksek dozda ila¢ kullanimi
oldugunda karacigerde toksik metabolitlerin birikmesine neden olabilmektedir. Doz
ayarlamasimin yeterli olmadigi durumlarda ise yenidoganin agrisinin kontroliinde etkin

olmamaktadir (5, 52, 109).

Lokal Anestezikler; Yenidoganlarda sinir impuls iletisini gegici olarak bloke ederek agrinin
algilanmasini engellemektedir. En yaygin olarak Emla (%2,5 lidokain ve %2,5 prilokain)
krem kullanilmaktadir. Agrili islemden 30-60 dakika Oncesinde topikal olarak
uygulanmakta ve 2-4 saat anestezi saglamaktadir. Kisa siireli agrili islemlerde damar yolu
acilmasi, as1 uygulamasi, topuk kani alinmasi ve kiiglik yiizeysel cerrahilerde tercih
edilmektedir. Sistemik emilim diislik oldugu i¢in yan etki riski az olarak bulunmustur. 1
gram Emla dozu 1 saatlik uygulama i¢in giivenli oldugu kabul edilmektedir. Etki siiresinin
beklenmesi gerektigi icin acil durumlarda kullanilmasinin uygun olmadigy, cilt ylizeyinde
hafif eritem ve 6dem goriilebilmektedir. Fakat minimal yan etki profilinin olmasi, etkili
agr1 kontrolii sagladigr ve kullanim kolayligmmin bulmasi nedeni ile 6nemli analjezik

secenekler arasinda yer almaktadir (5, 52, 109).

2.6.7. Farmakolojik Olmayan Yoéntemler

Yenidogan bebeklerde agri, stresi azaltacak ve konforu artiracak ilag disi yontemlerin,
yenidogan bebek iizerinde biiyiime ve gelismesini saglama, stresli durumlarda sakinlesme
ve olusabilecek zarar1 engelleyebilecegi belirtilmektedir (20, 110). Farmakolojik olmayan

yontemlerin yapilan c¢aligmalarda yenidoganlarin hafif ve orta siddetli agrilarinda
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rahatlatic1 etkilerinin oldugu bulunmustur (93, 111). Yontemlerin hem maliyetsiz ve
kullanim1 kolay olmasi, hem de dokunmanin kisa invaziv islemler sirasinda agri
kontroliinde etkili oldugu, yapilan aragtirmalarda kanitlanmistir. Uygun pozisyon verme,
sarmalama, kundaklama, miizik dinletisi, koku, emzik verme, Emzirme, oral siikroz verme,
dokunma, Kanguru Bakimi ve masaj gibi yontemler de bu siiregte sayilabilecek teknikler
arasinda yer almaktadir. Bu teknikler agr1 yonetiminde Onemli ve pratik bir segenek

sunmaktadir (97, 112, 113).

Uygun Pozisyon Verme; Yenidoganlarin uygun pozisyonda tutulmasi fizyolojik dengenin
saglanmasi i¢in &nemlidir. Intrauterin ortamda bulundugu cenin pozisyonu ve cenin
pozisyonuna benzer pozisyonlar gelisimsel destekleyici pozisyonlardir (114). Cenin
pozisyonu bebegin anne karninda hissettigi giiven duygusunu yeniden olusturmaktadir. Bu
pozisyon spinal kord {izerindeki baskinin ve agri1 algisinin azalmasini saglamaktadir (115).
Prone pozisyonu solunum diizenini iyilestirici etki saglamakta, vendz doniisii artirarak
oksijenlenmeyi artirmakta, mide igerinin daha hizli bosalmasini saglamakta ve stres
yanitlarin1 azaltmaktadir (116, 117). Yan yatis pozisyonu gastrik kalintilarin miktarin
azaltmakta, mide igeriginin ince bagirsaga gecisini kolaylastirmakta ve néromotor geligimi
desteklemektedir (117, 118). Cenin, prone ve yan yatis pozisyonu fizyolojik, ndrolojik ve
motor gelisim siireclerini desteklemektedir. Bu pozisyonlar kas tonusunu diizenleyerek
kaslarin gevsemesini saglamakta ve kas iskelet sistemi gelisiminde olumlu etkileri
bulunmakta, deformite olmasini Onlemektedir. Ayrica enerji harcamasini azalttigi
solunumu ve kalp atig hizin1 diizenledigi, agrili islemlere daha az tepki vermesini sagladig,
agr1 skorlarini diisiirdiigii belirtilmektedir (14, 25, 97). Yenidoganlarin kendilerini rahat ve
giivende hissetmelerini sagladigi i¢in uzun donemde fiziksel ve psikolojik gelisimlerine

destek oldugu kanitlanmistir (7, 19, 92).

Sarmalama ve Kundaklama; Yenidoganlarda eski donemlerden itibaren kullanilan
yontemlerdendir. Bebeklerin kollart ve bacaklarimi siki veya gevsek sekilde sarilmasi
islemidir. Sarma islemi viicuda bir baski uygulanarak taktil uyar1 saglanmasina neden
olmakta A-beta liflerini uyararak agri tasiyan A-delta ve C liflerinin spinal korddaki iletimi
baskilayarak agri algisinin azalmasini saglamaktadir (52). Bu yontemler yenidoganlarin
anne karnindaki gibi kendilerini daha giivende hissetmelerini, sakin kalmalarin1 saglamakta
ve beyin gelisimini olumlu yo6nde etkilemektedir. Parasempatik sinir sisteminin
aktivasyonu ile stres hormonlarin salinimi azaltarak agriya bagh fizyolojik degisikliklerin

kontrol altina alimmasini saglamakta ve yenidoganlarin kalp tepe atiminin, oksijen
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satlirasyonunun normale donmesini, daha az aglamasini ve stres diizeyinin azalmasini

saglamaktadir (2, 5, 52, 65)

Sarmalama ve kundaklamanin dogru sekilde yapilmamasi yenidoganin bacaklarinin diiz ve
sik1 bir sekilde sarilmasi kalga gelisimini olumsuz yonde etkiledigi, 6zellikle sicak ortamda
yapildiginda viicut 1sinda yiikselmelere neden olabileceg§i hareket kabiliyetini
siirlanmasiin motor gelisimin olumsuz etkilesebilecegi, kas gelisiminde gecikmelere

neden olabilecegi yapilan ¢aligmalarda gosterilmektedir (119, 120).

Miizik Dinletisi; Limbik sistemi ve ventral tegmental alani uyararak dopamin
ndrotransmitlerin salinimini artirarak rahatlama hissi saglarken endorfin nérotransmitlerin
saliimini artirarak agr1 algisim1 azaltmaktadir (15). Bu norokimyasal siiregler kortizon
hormonun diismesini saglayarak yenidoganin sakinlesmesini desteklemektedir (121).
Yumusak melodiler ve ninni gibi rahatlatici seslerin kullanilmasinin yenidoganlar iizerinde
rahatlatict etkilerinin bulundugu, yenidoganlarin biligsel ve emosyonel gelisimini
destekledigi, stres seviyesini diisiirdiigii, oksijen satiirasyonunu yiikselttigi, fizyolojik stres
seviyesini diisiirdiigii, uyku diizeni ve kilo aliminda olumlu katkilarinin oldugu yapilan
calismalarda gosterilmektedir (54, 108, 122). Ritmik melodiler ise beyin korteksindeki
sinaptik baglantilar1 gliclendirerek yenidoganin motor, bilissel gelisimini desteklemekte ve
biyolojik ritmi diizenlemektedir (123, 124). Yenidoganlar intrauterin donemde duyduklari
melodileri ve anne tarafindan sdylenen ninnileri dogum sonrast donemde tekrar
duyduklarinda tanirlar ve bu yenidoganlarda giiven duygusu olusturmakta ve anne bebek
arasindaki baglantiy1 giiglendirmektedir (124, 125). Hizhi ritim, yiiksek ses diizeyi ise
yenidoganlar da kalp tepe atiminda artma, huzursuzluk, aglama ve uyku diizeninde

bozulma gibi olumsuz tepkilere neden olabilmektedir (123, 125, 126).

Koku; Burun mukozasina ulasan koku molekiilleri burunda bulunan Bowman bezleri
tarafindan salgilanan mukus igerinde ¢oziinmeye baslamaktadir. Bu ¢oziinmiis molekiiller
olfaktér baglayici1 proteinler ile birleserek hiicre i¢i sinyallesmeyi tetikleyen siklik
adenozin monofosfat iiretimin artmasina neden olmaktadir. Olusan bu elektriksel sinyaller
olfaktor bullusa iletilir ve burada islendikten sonra kortikal merkezlere gonderilmektedir.
Burada koku algist olusur ve hafiza, duygusal tepkiler gibi islemlerle biitiinlesmektedir
Hos ve tanmidik kokular yenidoganin dis diinyaya adaptasyonunu desteklemektedir (127).
Bu kokular arasinda anne siitii kokusu, limon, vanilya gibi kokular yer almaktadir. Bu

kokularin bebekler lizerinde agriyi, aglama siiresini azaltma, huzursuzluk diizeyinde
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azalma gibi etkileri bulunmaktadir. Anne siitii kokusunun sakinlestirici ve giliven
duygusunu gelistirdigi, limon kokusunun solunum diizenini sagladigi, lavanta kokusunun
ajitasyonu azalttigi, vanilya kokusunun ise kalp tepe atimimi diizenledigi, apne sikiligini
%36 oraninda azalttig1 yapilan calismalarda gosterilmektedir (17, 107, 127, 128). Yogun
ve hos olmayan dezenfektan, alkol gibi kokular ise apne bradikardi, oksijen
satiirasyonunda azalma, yiiz burusturma ajitasyon gibi belirtilere neden olmaktadir (127,

128).

Emzik verme; Emzik yenidoganlarda besleyici olmayan emme refleksinin aktivasyonunu
saglamaktadir. Emzik kullanimi ile dudaklarda mekanik reseptorler uyarilir bu ayari
trigeminal ve vagus sinirlerini aktive ederek sinirsel bir yanit olusturmaktadir. Trigeminal
yanit emme refleksini harekete gecirir ve serotonin salinimini da uyarabilmektedir.
Serotonin agr1 algisin1 diizenler yenidoganin sakinlesmesini ve daha kolay uykuya
girmesini saglamaktadir. Vagus sinirleri yanitt ise parasempatik sinir sisteminin
aktivasyonunu gerceklestirmekte ve beyin sapinda endorfinlerin salgilanmasin
saglamaktadir. Endorfinler dogal agr1 kesici 6zellik gostermekte yenidoganin kendini rahat
hissetmesini saglamakta, kortizon seviyeni azaltirken oksitosin salinimi da artirmaktadir
(129-131). Emzik kullanimi yenidoganlarin fizyolojik dengesini yeniden kazanmasina
yardimct olmaktadir. Kalp tepe atiminin diismesine, stres yanitinin azalmasina, solunum
sayisinin diizenlenmesine, oksijen satiirasyonunda artmaya, aglama siiresinde azalmaya
destek olmaktadir (65, 68, 108, 132). Etkili bir yontem olmakla birlikte yenidoganin ilk
haftalarin da kullanimi meme bas1 karmasasina neden olabilir, meme reddine sebep
olabilir, siit emme verimliligini azaltabilir, orta kulak enfeksiyonlar1 riskini artirabilir, uzun

stire kullanimi1 ag1z yapis1 bozukluklarina neden olabilmektedir (129, 130, 132, 133).

Oral siikroz; Kisa siireli agr1 yonetiminde etkili bir yontem olarak kullanilmaktadir (134).
Stikroz ¢6zeltisi agizda tat reseptorlerini uyararak afferent sinirler iizerinden beyin sapina
iletilir ve limbik sistem ile periaqueductal gri madde (PAG) ve talamus gibi agriy1
diizenleyen merkezlere ulagmaktadir. Bu sinyallere yanit olarak endorfin salgilanmaya
baslamakta bu endorfin salgisinda endojen opioid reseptorlerinin aktivasyonunu
saglamaktadir. Opioid sistemin aktivasyonu ile de agrinin azalmasi ve stres seviyesinin
diismesine neden olmaktadir (134, 135). Ayrica emme sirasinda parasempatik sistem
aktive olmasi yenidoganin rahatlamasini saglamaktadir (134). Fizyolojik stres yanitinin
azalmasi ile birlikte kalp tepe atimimin diistiigii, oksijen satiirasyonun normal diizeye

ciktig1 goriilmektedir. Aglama siiresi ve motor aktivitede azalma oldugu da yapilan
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calismalarda tespit edilmistir (131). Kisa siireli agr1 yonetiminde %24’liik tatli ¢cozeltilerin
kullanim1 giivenli kabul edilirken yiiksek doz siikroz c¢ozeltisi veriliyor olmasi
yenidoganlarda metabolik sorunlara neden olabilmektedir. Uzun vadede olan etkileri
norogelisimsel sonuglar1 arastirilmaktadir (5, 52). Siikroz verilmesi emme refleksini
artirarak yenidoganin doygunluk hissini etkileyerek emzirme diizenini bozabilir ayrica

hiperglisemiye sebep olabilmektedir (131, 136).

2.6.8. Emzirme

Emzirme, yenidoganin ulagmasinin en kolay oldugu ve en besleyici beslenme yontemidir.
Yenidoganlarin saglikli biiylimelerinin yani sira emosyonel olarak da desteklemektedir.
Emzirme yenidoganlarin agri1 tedavisinde yan etkileri bulunmamasi nedeni ile tercih
edilmektedir. Anne siitiiniin tadinin agr1 kesici etkisinin siitiin igerisinde bulunan yag ve
proteinlerden kaynaklanacagi bildirilmistir. Ayrica emme hareketlerinin olmas1 ve anne ile
cilt temasinin bulunmasi yenidogan iizerinde dikkat dagitict ve rahatlatici bir etki

olusturdugu bilinmektedir (92, 137-140).

Emzirme yenidoganlarda as1 gibi invaziv girisimler sirasinda kullanilan farmakolojik
olmayan yontemler arasinda agri yonetimini desteklemek i¢in siklikla kullanilmaktadir.
Yenidogan iizerinde daha az strese neden oldugu, hizlica sakinlesmesini sagladigi
bilinmektedir. Emzirme sirasinda salgilanan oksitosin hormonunun hem anneye hem de
bebege rahatlatici etkisi bulunmaktadir. Anne ile bebek arasinda baglanma duygusunu da
artirmaktadir (11, 52, 65). Yenidoganin iizerinde fizyolojik faydalarina bakildiginda kalp
attm hizin1 diizenledigi, oksijen satiirasyonunu iyilestirdigi yapilan calismalarda
gosterilmektedir (11, 54, 55). Davranigsal 6zelliklerine bakildiginda ise daha az aglama
stiresi ve uyku diizeninde iyilesmeye neden oldugu belirtilmektedir (14, 54, 55). Bu olumlu
etkilerin siirdiiriilebilir olmasi ve Emzirmenin en verimli sekilde gerceklesmesi hem

annenin hem de yenidoganin dogru yonlendirilmesine baglidir (14, 66, 141).

Emzirmenin yenidogan {izerindeki olumlu etkilerini en iist diizeye ¢ikarmak ve anne-bebek
baglanmasinmi1 desteklemek amaciyla hemsirelerin, Emzirme siirecinde rehberlik ve destek
saglamas1 biliylik 6nem tagimaktadir. Hemsgireler, oncelikle anneleri Emzirme teknikleri,
dogru pozisyonlama ve Emzirme siiresinin yoOnetimi konusunda egitmeli ve gerekli
durumlarda bireysellestirilmis danismanlik hizmeti sunmalidir (137, 139, 141). Emzirme
siirecinde annenin rahat bir ortamda olmasini saglamak, bebegin etkili bir sekilde

emmesini desteklemek ve Emzirme sirasinda yasanabilecek sorunlara yonelik ¢oziimler
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sunmak hemsirenin sorumluluklar1 arasindadir (2, 65). Literatiirde, hemsirelerin verdigi
Emzirme desteginin annelerin Emzirme siirecine olan giivenini artirdigi, Emzirme siiresini
uzattig1 ve yenidoganlarin fizyolojik stabilitesini destekledigi belirtilmektedir (55, 137). Bu
nedenle hemsireler, Emzirme siirecinin basarili bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in aileye yonelik

egitim programlarini desteklemelidir (138, 139).

2.6.9. Dokunmanin Yenidoganlar Uzerine Etkisi

Dokunma yenidoganlarin ilk gelisen duyu sistemidir. Yenidoganlar iizerinde oldukga
onemli ve ¢ok yonlii etkilere sahip bir duyu deneyimidir. Yenidogan bebekler etkilesimde
bulunmak i¢in dokunma duyusunu kullanir. Dokunma biligsel, duygusal, mental ve sosyal
yonden bir biitiindiir. Yenidoganin dokunma duyusunun dogru bir sekilde uyarilmasi temel
giiven duygusunu gelistirmenin yani sira, psikososyal ve fiziksel gelisimi iizerinde de
olumlu etkiler saglamaktadir. Bu siireg, bebegin genel gelisimini desteklemektedir (17,

142).

Dokunmanin dogru yapilmast onemlidir yenidoganlar bu dokunmayi agri olarak da
hissedebilmektedir (143). Dokunmanin farkli ¢esitleri mevcuttur ve her dokunma siireci

yenidoganda farkli hislere neden olmaktadir (144).

Dokunsal uyarim (Tactile Stimulation),; yenidoganlara farkl sicakliklar, dokular, yiizeyler,
baski seviyeleri kullanilarak dokunma duyusunun aktif sekilde uyarilmasidir. Sinir
sistemini uyarmak ve duygusal farkindaliklarini artirmak amaci ile yapilmaktadir. Yapilis
sekline gore nazik ve hafif baski ile gergeklestirildiginde yenidoganlara davranigsal olarak
sakinlestirici bir etkisi bulunmaktadir. Bu uygulama yenidoganlarin sinir sistemini
yatistirmak, fizyolojik dengesini saglamak, agr1 ve stres diizeyini azaltmakta ayn1 zamanda

duygusal gelisimini desteklemekte, gliven ve baglilik duygusunun gelisimini saglamaktadir
(92, 145, 146)

Masaj; viicut yiizeyinde dokunma reseptorlerini uyararak yenidoganlarda fizyolojik ve
psikolojik rahatlama saglamak i¢in kullanilan geleneksel bir yontemdir. Belirli teknikler ile
yenidoganin cildine yapilan hafif baskilar ve ritmik hareketler ile kortizol seviyesini
diisiirerek oksitosin hormonunun saliniminmi tesvik etmektedir. Oksitosin hormonunun
salinim1 da yenidoganin sakinlesmesini saglamaktadir. Masajin sindirim sistemine olumlu
etkileri bulunurken bagisiklik sistemini giiclendirmektedir. Yenidoganlarda agr1 ve stresin

azaltilmasinda etkili yontemler arasinda sayilmaktadir (7, 66, 83).
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Derin Dokunma; bebek masajina benzemekte fakat daha fazla baski ve yogunluk igeren bir
dokunmadir. Bu yogun dokunus yenidoganin nosiseptdrlerinin aktive edilmesini baskilar,
merkezi sinir sistemini yatistirmaya yardimci olur ve kaslar1 rahatlatarak fiziksel
rahatlamasima yardimci olmaktadir. Bu dokunma yontemi ile stres seviyesinde azalma,
kalp tepe atiminda azalma, oksijen satiirasyonunda artma ve uyku kalitesinin arttig1 yapilan
calismalarda gosterilmistir. Ayrica kortizon seviyesini diisiirdiigii icin aglama siiresini

azalttig1 tespit edilmistir (17, 88, 147).

Nazik dokunma; viicudun belirli bolgelerine oksama hareketleri olmadan yumusak bir
sekilde dokunmay1 ifade etmektedir. Bu dokunma merkezi sinir sistemi {izerindeki agri
sinyallerinin iletimini azaltir, stres hormonlarmin salinimi azaltarak homeostazi
korumaktadir. Yenidoganin biiyiime ve gelismesini desteklemekte, stresini azaltmakta ve

sakinlesmesine yardimci olmaktadir (18, 143, 144, 148).

Yakson Dokunma; Giiney Kore kokenli bir dokunma terapisidir. Cilt yiizeyine yapilan
nazik temaslar ifade eder, hafif ovalama hareketleri mevcuttur giiven ve rahatlama hissi
olusturmaktadir. Yakson dokunma parasempatik sinir sistemini aktive ederek kan
dolagimint hizlandirmak ve yenidoganin kalp tepe atimini diizenlenmesini saglayarak
stresini azaltmaktir. Bu dokunma yontemi ile yenidoganin duyu gelisimi desteklenmekte

oksijen satiirasyonunun diizenlenmesi ve yenidoganin sakinlesmesi saglanmaktadir (19, 58,

91, 97, 113, 149).

Terapotik dokunma; enerji alanin1 dengelemeyi hedefleyerek fiziksel, zihinsel ve duygusal
tyilesme saglamak amaciyla yapilmaktadir. Genellikle derin nefes alma, nefes egzersizleri,
nazik dokunuslar, reiki, meditasyon ve beden farkindaligini artirma gibi tekniklerle
birlestirilmektedir. Yenidoganlarin fiziksel ve duygusal sagligint olumlu ydnde
etkilemektedir (18, 104, 150, 151). Yenidoganlarda agr1 yonetiminde ise 6zellikle Nazik
Insan Dokunusu ve Kanguru Bakimi gibi dokunma temelli ydntemlerin yaygin olarak

kullanildig: goriilmektedir.

2.6.10. Nazik Insan Dokunusu

Insanlar tarafindan saglanan yumusak temasi belirtmek icin "Nazik Insan Dokunusu
‘Gentle human Touch (GHT)’ terimi kullanilmaktadir (152). Nazik Insan Dokunusu
oksama eylemleri veya masajlar olmadan cildin hassas temasm ifade eder. Nazik Insan

Dokunusu bir elin yenidoganin basma diger elin ise yenidoganin gdogiis ve karin
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bolgesinden uzak olacak sekilde bel ve kalgcayr kapsayarak yerlestirilmesi olarak
tanimlamistir (97, 113). Bu dokunma tekniginde yenidogana rahatlatict bir etki
saglanmaktadir (145). Yapilan ¢alismalarda yenidoganlarda dokunma miidahalesi sirasinda
genel aktivitede azalma ve gozlemlenebilir sessizlik, daha az irkilme tepkisi ve daha rahat
bir durumu gosteren her iki elin daha agik durusu gibi olumlu davranigsal degisiklikler

gozlemlenmistir (20, 152-154).

27-32 gebelik haftalarindaki erken dogmus bebekler iizerindeyapilan bir ¢aligmada. Nazik
Insan Dokunusun’da grubundaki bebeklerde daha diisiik serum kortizol seviyeleri, daha
fazla kilo alimi, daha diisiik morbidite skorlari, daha az oksijen tedavisi ve daha kisa

hastanede kalis siireleri oldugunu bulmustur (20, 153).

Nazik Insan Dokunusu, yenidoganlarda rahatlama ve konfor saglayan bir dokunma
teknigidir. Bu yontem, bebeklerin davranigsal stresini azaltir, motor aktivitelerini hafifletir
ve pozitif davranislarini desteklemektedir (20). Nazik Insan Dokunusu (GHT), oksama
veya masaj icermeyen, deriye uygulanan hassas bir dokunsal uyaridir. Arastirmalar, bu
yontemin yenidoganlar icin herhangi bir olumsuz etkisi olmadigini; aksine oksijen
gereksinimini azaltabilecegini, hematokrit seviyesini etkileyebilecegini, uyku ve sakinlik
diizeylerini artirabilecegini gostermektedir (18, 19, 88, 104, 143, 149, 155). Bu olumlu
etkilerin en iyi sekilde saglanabilmesi igin, Nazik Insan Dokunusu uygulamasimin saglik
profesyonelleri tarafindan dikkatli ve bilingli bir sekilde uygulanmasi gerekmektedir (97,
146).

Nazik Insan Dokunusu uygulamasinda yenidoganim fizyolojik stabilitesini korumak, stres
diizeyini azaltmak ve gelisimini desteklemek saglik profesyonellerinin sorumlugundadir.
Bu kapsamda, oncelikle hijyen ve sterilite kurallarina uyarak enfeksiyon riskini en aza
indirmek, uygulama sirasinda yenidoganin rahatligin1 saglamak ve uygun pozisyonlamay1
yapmak temel bakim uygulamalar arasinda yer almaktadir (97, 146). Ayrica, ebeveynlere
Nazik Insan Dokunusunun amaci ve uygulama yontemi hakkinda egitim vermek, yalnizca
dogrudan bakim saglamakla kalmayip, multidisipliner ekiple is birligi yaparak
bireysellestirilmis bakim planlar1 olugturmali ve yenidoganin gelisimini destekleyen kanita

dayali uygulamalar1 hayata gec¢irmelidir (97, 143, 153).
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Sekil 2.2: Nazik insan dokunusu (Gentle human touch (GHT)) (88).

2.6.11. Kanguru Bakim (Ten Tene Temas)

Dr. Edger Rey Sanabria tarafindan Kolombiya’da ilk kez uygulanan Kanguru Bakimi
hastanelerde yeterli kiivoz bulunmamasi nedeni ile Kangurularin bebeklerini kucaklarinda
tasimalarindan ilham alarak anne-bebek arasinda bagin devam etmesi i¢in gelistirilmistir
(8). Yenidogan viicut sicakligini korunarak sadece bezi olacak sekilde ebeveynin tenine dik
pozisyonda yatirilir ve ebeveyni ile yiiz yiize gelecek sekilde tenlerinin temasi saglanir.
Ciplak halde yatirilan yenidoganin sirt1 1s1 kaybin1 dnlemek amaciyla havlularla ortiilmeli

ve basina sapka takilmalidir (156).

Kanguru Bakimi, bebek ve ebeveyn arasinda baglanmayi ve giiclenmeyi saglamasi,
annenin siit saliimini artirmasi, ebeveynlerin kaygilarinin azalmasini saglayan ve bebegin
stresini azaltmasin1 saglayan destekleyici bir yontemdir. Ebeveyn ve bebek arasinda
saglanan Kanguru Bakimi bebegin kalp tepe atimini, solunumunu, oksijen satlirasyonunu
diizenleyen, hipoglisemi olasiligin1 azaltan ve hipotermiyi dnleyen bir yontemdir (88, 97).
Ayrica Kanguru Bakimi bebegin sinir sisteminin gelismesini, erken zamanda beslenerek
hizli kilo almasini saglamakla birlikte hastanede yatis siiresini, mortaliteyi, enfeksiyonu
azaltarak bebegin oksijen tliketimi ve uyku diizenine de fayda saglamaktadir. Kanguru
Bakimmin endorfin diizeyini yiikselterek analjezik etkisi sagladigi bilinmektedir. Bu
nedenle islemler sirasinda olusan agriy1 azaltmak i¢in ebeveyninde dahil edilebildigi anne-
bebek baglanmasini destekleyen, pratik olan bu yontem rahatlikla uygulanabilecek bir
yontemdir. Kanguru Bakimi aymi zamanda ebeveynlerin bebekleri ile ilgili daha az
anksiyete ve korku yasamasini saglamaktadir. Sagladig1 duygusal rahatlama, ebeveynlerin
kaygi diizeylerini azaltarak bakim siirecine daha aktif katilmalarin1 kolaylastirmaktadir (8,

17, 44, 157).
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Kanguru Bakimi, anne-bebek baglanmasini giiclendirdigi gibi ebeveynlerin kaygisin
azaltan bir yontem oldugu i¢in hemsireler, aileyi duygusal olarak desteklemeli ve bakim
siirecine aktif katilim saglamalarmi tesvik etmelidir (17, 44). Ebeveynlere Kanguru
Bakiminin fizyolojik ve psikolojik faydalarin1 anlatarak, bu yonteme yonelik
farkindaliklarini artirmali ve uygulamaya aktif katilimlarini saglamak onemlidir (157).
Ebeveynlerin uygulamaya yonelik tereddiitleri ve yanlis inaniglart varsa, hemsireler

bilimsel kanitlar dogrultusunda rehberlik edilmeli ve uygulama siirecini kolaylagtirmalidir

(8).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, Nazik Insan Dokunusu, Kanguru Bakimi ve Emzirmenin yenidogan bebeklerde
uygulanan Hepatit B asis1 sirasinda agri, aglama siiresi ve fizyolojik parametreler (kalp
tepe atimi ve oksijen satlirasyonu) iizerine olan etkilerini 6lgmek amaciyla randomize
kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak yapilmistir. Calisma Hepatit B uygulamasinin neden
oldugu olumsuz etkileri azaltmada hangi yontemin daha etkili oldugunu belirmek

amagclanmistir.

Arastirma, Nazik Insan Dokunusu, Kanguru Bakimi ve Emzirmenin yenidogan bebeklerde
Hepatit B asis1 sirasinda agri, aglama siiresi ve fizyolojik parametreler (kalp tepe atimi ve
oksijen satiirasyonu) tlizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla yiiriitiilen randomize
kontrollii deneysel bir caligmadir. Calismada, Hepatit B asisinin neden oldugu olumsuz
etkileri azaltmada hangi yontemin daha etkili oldugunu belirlemek amaglanmistir. Klinik
caligmalar, tibbi miidahalelerin giivenilirligini ve etkinligini degerlendirmek i¢in yapilan
bilimsel arastirmalardir. Bu arastirma da randomize kontrollii bir klinik arastirma olup,
non-farmakolojik agr1 yoOnetimi yOntemlerinin etkinligini karsilastirmak amaciyla
gerceklestirilmistir. Katilimeilar rastgele li¢ gruba ayrilmis ve farkli yontemlerin etkisi
karsilastirilmistir. Calisma, Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak etik kurul onay1 Kirsehir
Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun 09.07.2024

tarihli ve 2024-13/110 numarali karar1 ile alinmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma Kasim 2023 ile Nisan 2024 tarihleri arasindaki dénemde Kirsehir Egitim ve
Arastirma Hastanesinde Dogum sonu servisinde arastirmayi kabul eden ebeveynler ve
bebekleri ile yapilmistir. Serviste 20 yetiskin yatagi ve 20 kot yatak bulunmaktadir. Odalar
tek kisilik ve 1 yetiskin yatagi 1 kot yatak bir de refakatci icin koltuk vardir. Serviste 8
hemsire, 8 ebe, 6 yenidogan hemsiresi ve 4 kadin dogum doktoru ve yenidoganlardan
sorumlu 4 ¢ocuk doktoru bulunmaktadir. Saglikli yenidoganlarin hepatit-B asis1 dogumdan

sonra bebek stabil olunca, dogum sonu servisinde yenidogan hemsiresi tarafindan annenin
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odasinda yapilmaktadir. Hastanede yenidogan yogun bakim ikinci basamaktir ve ileri

diizey tetkik tedavi yapilmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilmistir. Hastanede 2022 yilinda
yaklasik 500 canli dogum gergeklesmistir. Aylik ortalama 50-60 dogum olmaktadir. lgili
literatlir incelendiginde benzer calismalarin gruplara 30-35 arasinda Orneklem aldigi
goriilmektedir (14, 19, 20, 104). Calismanin Orneklemi i¢in benzer caligsmalar dikkate

alinmustir.

Calismada 120 yenidoganin ii¢ gruba esit olarak dagitilmasi i¢in blok randomizasyonu ve
Python programlama kullanilmistir. Gruplar aras1 dengeli bir katilimc1 dagilimini saglamak
icin her bir grupta 40 yenidogan yer almistir. Randomizasyon islemi her bir blok i¢inde
yenidoganlarin rastgele olarak ii¢ gruba atanmasi seklinde gergeklestirilmistir. Toplam 120
yenidogan esit olarak dagilmasi i¢in 6’11 bloklar seklinde gruplara ayrilmis, 20 blok
olusturulmustur. Blok randomizasyonu gruplar arasinda say1 dengesizligini 6nlemis ve her
grupta benzer sayida yenidoganin bulunmasii saglamistir. Randomizasyonun etkili bir
sekilde yapilmasi i¢in yenidoganlar rastgele olarak secilip dagitilmistir ve sonugta ii¢
grupta 40’ar yenidogan calismaya dahil edilmistir. Bu ydntem ile ¢alismanin igsel

gecerliliginin korunmasi ve sonuglarin giivenilirligini artirmasini saglamistir.

Katilimcilarin Blok Randomizasyonuna Gore
Gruplara Dagimi

40 40 40

Nazik insan Dokunusu Grubu Kanguru Bakimi Grubu Emzirme Grubu

Sekil 3.1: Yenidoganlarin blok randomizasyonuna gore gruplara dagilima.
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G*Power 3.0.10 programi kullanilarak o tipi hata oram1 0,05 belirlenerek gii¢ analizi
yapilmistir. Calismanin etki diizeyi degerlendirilecegi i¢in ANOVA: Repeated measures,
within-between interaction analizi ile degerlendirilmistir. Analiz de a hata payi 0,05,
orneklem biiyiikligii 120 ti¢ grup ve her grupta licer tekrar iizerinden gergeklestirilmistir.
Gergeklestirilen gii¢ analizi sonucunda; 3 gruplu ve 3 tekrar iceren ¢alisma tasariminda 120

ornek sayisi i¢in ¢alismanin giicii %100 olarak belirlenmistir.

F testis — ANOWVA: Repeated measwures, within-between interaction
Mumber of groups = 3, Repetitions = 3, Corr among rep measures = 0.5,
Monsphericity correction € = 1, Effect size f = 0.300853, o err prob = 0.05
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Sekil 3.2: G*Power gii¢ analizi sonucu.

Caligmada orneklem biiytikliigiiniin yeterliligini degerlendirmek amaciyla post-hoc giic
analizi gerceklestirilmistir. Post-hoc gii¢ analizi sonucunda ¢aligmanin istatistiksel giicii (1-
B err prob) 0,9047 (%90,47) olarak hesaplanmistir. Bu sonug, arastirmamizin hipotez
testlerinde giivenilir ve gii¢lii sonuclar elde etme olasiliginin yiiksek oldugunu yeterli
istatistiksel giice sahip oldugunu ve kullanilan 6rneklem biiyiikliigiiniin hipotez testleri

acisindan uygun oldugunu ortaya koymaktadir.

Test family: F tests
Statistical test: ANOVA: Repeated measures, within-between interactio|
Type of pow ysis: Post hoc: Compute achieved power

F tests - ANOVA: Repeated measures, within-between interaction
— a (Type | Ermor)
=== f (Type Il Eror)
— Critical F = 2.4102

0.8

o
o

4
&

Probability Density

0.2

0.0 ==

[ 5 10 15 20 25
F Value

Sekil 3.3: Post-hoc gii¢ analizi sonucu.
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Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri

e Arastirmay1 kabul eden anneler

e Gestasyon haftas1 38-42 arasinda,

e 38 hafta ve lizerinde dogup viicut agirligi1 >2000gram,
e APGAR skoru 1. ve 5. Dakikada 7 veya daha yiiksek,

e Tiirk¢e bilen ve konusan anneler

Aragtirmaya dahil etme kriterlerine uymayan yenidoganlar ve anneleri arastirma kapsami

disinda birakilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Dogumsal anomalisi olan bebekler
e Dogum sonrasi bebegin yenidogan yogun bakim {initesinde yatmasi
e Hepatit B as1 reddi olan anneler

e Kanguru Bakimi yaptirmayan anneler.
Arastirmanin Eslestirme Kriterleri

Calismada Nazik Insan Dokunusu, Kanguru Bakimi, Emzirme gruplarma alinan bebeklerin
gestasyonel haftasi, dogum yontemi, APGAR skoru, dogum kilosu, boyu (uzunlugu) ve
cinsiyeti aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Gruplar arasinda

uyumlu bir dagilim saglamak ve icsel gegerliligini artirmak amaci ile esitlik saglanmistir.
Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degisken: Nazik Insan Dokunusu, Kanguru Bakimi, Emzirme

Bagimli Degisken: NIPS, aglama sliresi, oksijen satiirasyonu ve kalp atim hizi

Calisma kapsamina alinan bebeklerin genel saglik durumlari iyi olup, herhangi bir
konjenital anomali, prematiirite veya ciddi neonatal komplikasyon = Oykiisii
bulunmamaktadir. Bu c¢aligmada, belirlenen kriterlere uygun 126 yenidogan
degerlendirilmis, ancak 6 ebeveynin ¢alismaya katilimi1 reddetmesi nedeniyle toplam 120
yenidogan c¢alismaya dahil edilmistir. Randomizasyon siireci kullanilarak, bebekler {i¢

farkli gruba esit olarak dagitilmis ve boylece gruplar arasinda denge saglanmaistir.
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126 yenidogan bebege ulasildL

Cahsmaya Dahil Edilmeyenler (n=6)
3 ebeveyn, ag1 reddi nedeniyle
calismaya katilmay kabul etmedi.

1 ebeveyn, mahremiyet nedeniyle
caligmaya katilmayi kabul etmedi.

2 ebeveyn, bebegin uykusunun
boliinmemesi icin calismaya katilmay:
kabul etmedi.

KAYIT

Calismaya Dahil Edilenler (n=120)
|

Randomize edilenler (n=120)

1
v ! v

Grup 1- Nazik insan Grup 2- Kanguru Grup 3- Emzirme Grubu
Dokunusu (GHT) Bakim (n=40) (n=40)
(n=40)
Calisma 40 bebek ile Calisma 40 bebek ile Calisma 40 bebek ile
tamamlandi. tamamlandi. tamamland.

Sekil 3.4: Nazik insan dokunusu, kanguru bakimi ve emzirme grubundaki bebeklerin dagilimi.

3.4. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araci

Arastirmanin verileri; Anne- Bebek Tanitict Bilgi Formu (Bkz. EK-1), Yenidogan Agr
Tanilama Skalas1 (NIPS) Formu (Bkz. EK-2), Nabiz (Pulse) oksimetre, Uygulama Kayit
Formu (Bkz. EK-3), Kronometre kullanilarak toplanmistir. Bebeklerin belirtilerinin

objektif bir sekilde degerlendirilmesinde de veri toplama araglart dnemli bir rol oynamustir.

3.4.1. Anne- Bebek Tanitic1 Bilgi Formu

Bu form aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulmustur. (1, 14, 19, 20, 104,
157). Yenidoganin bazi 6zellikleri (Dogum kilosu, Boyu, Bas cevresi 1.ve 5. APGAR
puani, Gestasyonel haftasi, Cinsiyeti) ile ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerini igeren
sorulardan olugmaktadir. Bu sorular calismanin amacina uygun olarak yenidoganlarin

fizyolojik ve demografik verilerini toplamak icin tasarlanmistir.
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3.4.2. Yenidogan Agr1 Tanillama Skalas1 (NIPS) Formu

NIPS yenidoganlarin girisimsel agri yanitini degerlendirmede yaygin kullanilan bir
Olcektir. Tiirkge "ye 1999 yilinda Akdovan tarafindan uyarlanan NIPS formu, Lawrence ve
arkadaslar tarafindan 1993 yilinda gelistirilmistir. Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi (NIPS),
prematiire ve yenidogan bebekler icin gelistirilmis, invaziv girisimlerin Oncesinde,
sirasinda ve sonrasinda yenidoganlarin agriya verdikleri davranigsal tepkileri puanlamak
icin kullanilmistir (14, 17, 110). Orijinal NIPS 0lgeginin cronbach alfa i¢ tutarlilik
degerleri miidahale Oncesi, sirasinda ve sonrasinda sirasiyla 0,95, 0,87, ve 0,88 olarak
gosterilirken (75); Akdovan [74] uyarladig1 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0,83 ile 0,86 arasinda bulunmustur. Olcekte bebegin aglamasi 0 ile 2 puan arasinda
degerlendirilirken, yiliz ifadesi, solunum sekli, kol hareketleri, bacak hareketleri ve
uyaniklik durumu 0 ile 1 puan arasinda degerlendirilmekte olup 0-7 arasinda puan araligi

degismektedir. Olgekte puanin yiikselmesi agrinin daha siddetli oldugunu gdstermektedir

(21, 74, 75).
3.4.3. Uygulama Kayit Formu

Hepatit-B as1 uygulamasinda gruplarin islem Oncesinde, islem sirasinda ve islem
sonrasinda NIPS skor puanlarinin, kalp atim hizinin, oksijen satlirasyonunun ve bebegin

aglama siiresinin kaydedildigi arastirmaci tarafindan olusturulmus bir formdur.

3.4.4. Pulse Oksimetre

Aragtirmada, dogum sonrasi yenidoganlarin Hepatit B asis1 uygulamasinda islem
oncesinde, islem sirasinda ve islem sonrasinda kalp atim hizin1 ve oksijen satiirasyonunun
diizeylerini belirlemek amaciyla yenidogan, pediatrik ve yetiskin hastalarda kullanilan
kiiglik, kullanimi basit, tasmabilir 0Ozelliklere sahip bir pulse oksimetre cihazi

kullanilmistir.
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Sekil 3.5: Calismada kullanilan pulse oksimetre cihazi (CONTEC /CMS60D).

3.4.5. Kronometre

Arastirmada, dogum sonrasi yenidoganlarin Hepatit-B asis1 uygulamasi sirasinda bebegin
aglamaya basladigi andan aglamasinin durdugu zamana kadar gegen siireyi hesaplamak

i¢in taginabilir, kullanimi basit bir kronometre kullanilmistir.

Sekil 3.6: Calismada kullanilan kronometre (RICHIE).

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Uygulama; Arastirmanin verileri Kasim 2023- Nisan 2024 tarihleri arasinda toplanmustir.
Arastirmaya baslanmadan once etik kurul ve kurum izinleri alinmistir. Dogum 6ncesinde
anneler arastirmaya davet edilmistir. Aragtirmanin amacit verilerin nasil kullanilacagi
aciklanmigtir. Arastirma kriterlerine uyan, arastirmaya katilmaya gonillii annelerden
'Aydinlatilmis Onam Formu' ile yazili onam alinmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden
annelerin kendilerine ve bebeklerine ait bilgiler arastirmaci tarafindan annelerin verdigi
bilgiler ve hasta kayitlar1 dogrultusunda “Anne- Bebek Tanitici Bilgi Formu’na”

kaydedilmistir. Dogumdan sonra bebek ve annenin stabil olmasi beklenmistir, Nazik insan
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Dokunusu ve Kanguru Bakimi i¢in bebegin beslenmis olmasi, Emzirme grubu i¢in bebegin
beslenme zamani beklenmistir. Islem 6ncesinde bebeklerin sol ayagma pulse oksimetre
yenidogan probu takilmis ve islem siirecince ¢ikmamast icin sabitlenmistir. Fizyolojik

parametreler (SpO2, kalp atim hiz1) islem siirecince takip edilmistir.

Annelerin arastirmaya davet edilmesi
Arastirma amaci ve veri kullanimi aciklanmast
Goniillii annelerden Aydinlatilmis Onam alinmasi
Anne-bebek bilgileri Tanitict Bilgi Formu’na kaydedilmesi

Dogum Sonrasi l

\

/ Bebek ve annenin stabil olmasi saglandi.
Beslenme durumu degerlendirildi:
*Nazik Insan Dokunusu ve Kanguru Bakum i¢in bebegin beslenmis olmasi
*Emzirme Grubuicin beslenme zamani beklendi
Bebeklerin sol ayagina pulse oksimetre probu takildi
\ Fizyolojik parametreler (SpO2. kalp atun hiz1) takip edildi /

Katilimer Dagilumi l

K:I'f.il{ Insan l)(]kllllll&h / Kanguru Bakimi \ / Emzirme Grubu \

e Arastirmaci tarafindan e Anne tarafindan ® Sadece standart
uygulandi uygulandi emzirme pratigi
e Bebek radyan 1sttict e Bebek anne gogsiine uygulandi _
altna yerlestirildi ¢iplak p!arg&k e Pulse oksimetre probu
e Pulse oksimetre probu zell;lﬁl;;glcl)glshnetr e takild:
probu e Hepatit B asis1

takildi takilds emzirme sirasinda
® Hepatit B agis1 e Hepatit B astst yapildi
sirasmda ve sonrasinda sirasmda ve sonrasmda ® Aglama siiresi ve
® Nazik Insan Kanguru Bakimmi devam NIPS agr1 puani
Dokunusu devam efti etti kaydedildi
e Aglama siresi ve e Aglama siiresi. NIPS e Izlem siiresi: 3-5

5 agn puam ve fizyolojik dakika
E;}I: (? egﬁ'{;ipuam p%l:;alliletreler l_cazj;{ded{ldi
e Izlem siiresi: 3-5 ¢ lzlem stiresi: 3-5

\ dakiks o\ VRN J

l Ast Uygulamasi ve Olgiimle l l

Hepatit-B agis1 tiim bebeklere ayni hemsire taratindan uygulandi
Aglama siiresi kronometre ile dlc¢iildii

NIPS agr puani islem oOncesi. swasmda ve sonrasmda arastimact ve yenidogan
hemsiresi tarafindan degerlendirildi

Uygulama Kayit Formu her bebek icin dolduruldu

Sekil 3.7: Arastirmanin uygulanmasi.
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Randomizasyon ile belirlenen gruplara Nazik insan Dokunusu’nu arastirmaci (Grup 1),
Kanguru Bakimi’'ni (Grup 2) anneleri, Emzirme Grubunda ise (Grup 3) bebekler
Emzirirken yenidogan hemsiresi Hepatit B asisin1 uygulamistir. Hepatit-B asis1 ise tim
bebeklere ayni hemsire tarafindan uygulanmis ve islemler sirasinda yenidogan hemsiresi
tarafindan yenidoganin aglama siiresi kronometre tutularak kaydedilmistir. NIPS agr1 puani
islem Oncesi, islem sirasinda ve islem sonrasinda arastirmaci ve yenidogan hemsiresi
tarafindan degerlendirilmistir. Arastirmada destek olan yenidogan hemsiresine Nazik
Insan Dokunusu, Kanguru Bakimi1 ve Emzirme ile ilgili bilgilendirme yapilarak calisma
yapilmigtir. Arastirmaci ve yenidogan hemsiresi tarafindan Uygulama Kayit Formu her

bebek i¢in doldurulmustur.

3.5.1. Grup 1: Nazik insan Dokunusu (GHT)

Uygulamay1 yapacak arastirmaci terapotik dokunma sertifikast (Bkz. EK-4) alarak dogru
dokunma teknikleri ile uygulama yapmistir. Uygulama baslamadan Once arastirmact
ellerini ve kollarin1 antimikrobiyal sabun ile yikamis, ellerini radyan isitici altinda
isitmugtir. Arastirmact bebegi radyan isitict altina yerlestirmis, bebegin tizerinde sadece
bebek bezi kalacak sekilde bebegin kiyafetlerini ¢ikarmistir. Arastirmaci siire¢ boyunca bir
elini bebegin basina diger elini ise bebegin belini ve kalgasini kaplayan alt karnina
yerlestirmistir (20, 113, 149, 155). Nazik Insan Dokunusu uygulamaya devam ederken
yenidogan hemsiresi tarafindan Hepatit- B asis1 bebege uygulanmistir, islem sirast ve
sonrasinda bebek sakinlesene kadar Nazik Insan Dokunusu uygulanmaya devam etmistir.

Toplamda minimum 3 dakika maksimum 5 dakika yapilmigstir.

Sekil 3.8: Nazik insan dokunusu (GHT).
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3.5.2. Grup 2: Kanguru Bakimi (Ten Tene Temas) Uygulamasi

Kanguru Bakimi uygulamasi 6ncesinde annenin Kanguru Bakim1 verme konusunda istekli
olmast beklenmis, anne ile bebegi arasindaki baglanma ve etkilesimi giiclendirdigi
anlatilmis; anneye Kanguru Bakiminin nasil yapilacag: fotograflar iizerinden anlatilmis ve

uygulamali bir sekilde gosterilmistir.

Randomize secilen goniillii annelerin mahremiyetlerine dikkat edilerek bebekleri ile
birlikte ten-tene temaslar1 kadin dogum servisinde kendi odalarinda annenin yataginda ya
da odada bulunan koltuk iizerinde uygulanmigtir. Kanguru Bakimi yapilirken bebegin
sadece alt bezi kalacak sekilde bebegin kiyafetleri cikartilmis ve bebek annenin ¢iplak
viicuduna bebegin yiizii anneye doniik olacak sekilde bebegin omuzlar1 anne gogsii lizerine
tamamen yerlesecek bicimde bebegin hava yolu agiklig1 saglanarak ten temasi saglanarak
yatirllmigtir. Bebek annesi ile ten-tene temas ederken 1s1 kaybini Onlemek igin sirtina
kiiciik bir battaniye ile Kanguru Bakimi yapilmaya baslanmistir. Kanguru Bakimi
uygulamaya devam ederken yenidogan hemsiresi tarafindan Hepatit- B asis1 bebege
uygulanmistir, islem siras1 ve sonrasinda bebek sakinlesene kadar anne Kanguru Bakimi
uygulanmaya devam etmistir. Toplamda minimum 3 dakika maksimum 5 dakika

yapilmuistir.

Rt
Sekil 3.9: Kanguru bakimi (Ten Tene Temas) uygulamast.

3.5.3. Grup 3: Emzirme Grubu

Randomize olarak secilen emzirme grubundaki goniillii annelere, herhangi bir dokunma

teknigi konusunda bilgi verilmemis, Ogretilmemis ve arastirmaci tarafindan bebege
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dokunmalart konusunda hig¢bir yonlendirme yapilmamistir. Emzirme grubunda sadece

standart Emzirme pratigi uygulanmigstir.

Uygulama oOncesinde bebegin alt bezi kalacak sekilde alt kiyafetleri c¢ikartilmis, {ist
kiyafetleri ¢ikartilmamistir. Annelerin mahremiyetine dikkat edilerek klinik hemsirelerinin
vermis oldugu Emzirme egitimi dogrultusunda anne bebegi Emzirmeye baglamistir.
Emzirme sirasinda yenidogan hemsiresi tarafindan Hepatit- B asis1 bebege uygulanmaistir,
islem siras1 ve sonrasinda bebek sakinlesene kadar anne Emzirmeye devam etmistir.

Toplamda minimum 3 dakika maksimum 5 dakika emzirilmistir.

Sekil 3.10: Emzirme grubu.

3.6. Verilerin Analizi

Yenidogan Anne-Bebek Tanitict Bilgi Formunda (Bkz. EK-1) yer alan sorular bagimsiz,
NIPS, fizyolojik parametreler (kalp tepe atimi, oksijen satlirasyonu), aglama siireleri
bagimli degiskenler olarak alinmistir. Veriler SPSS 27 istatistik paket programinda
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde frekans
tablolar1 ve tanimlayici istatistiklerden yararlanilmistir. Normal dagilima uygun 6lgiim
degerleri i¢in parametrik testler uygulanmigtir. Parametrik yontemlere uygun olarak, tii¢
veya daha fazla bagimsiz grubun 6l¢iim degerlerinin karsilagtirilmasinda “ANOVA” testi
(F-tablo degeri) kullamlmistir. Ug veya daha fazla bagimli grubun 6lgiim degerlerinin

karsilastirilmasinda “Repeated Measures” testi (F-tablo degeri) kullanilmistir.

Normal dagilima uymayan Ol¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan yontemler tercih
edilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun olarak; li¢ veya daha fazla bagimsiz

grubun 6lgiim degerlerinin karsilastiriimasinda “Kruskal-Wallis H” testi (y’>-tablo degeri);
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lic veya daha fazla bagimli grubun 6l¢iim degerlerinin karsilagtirilmasinda “Friedman” testi
(x>-tablo degeri) uygulanmustir. Ayrica iki nitel degisken arasindaki iliskinin analizinde

2

“Pearson-y~” testi ve ¢apraz tablolar kullanilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2024/846 (ID: 21386) sayil1 Etik kurul izni alinmistir (Bkz.
EK-5) Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Bastabipliginden 19.10.2023 tarihinde
gerekli izin alinmistir (Bkz. EK-6). Arastirmaya alinan tiim bebeklerin yasal temsilcilerine
arastirmanin amaci, niteligi, uygulama siireci, elde edilen verilerin hangi kosullarda ve
nasil kullanilacagi 'Aydinlatilmis Onam Formu' aracilifiyla detayli olarak anlatildiktan
sonra yazili izinleri alinmistir (Bkz. EK-7, EK-8, EK-9). Arastirmaci arastirmaya
baslamadan oOnce ClinicalTrials.gov kaydi yapilmis ve numarasit (Clinical Trials ID:

NCT06196502) alinmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmada, Nazik Insan Dokunusu, Kanguru Bakimi ve Emzirmenin yenidoganlarda
Hepatit-B as1 uygulama sirasinda etkisi incelenmistir. Bu kapsamda agr1, aglama siiresi ve
fizyolojik parametreler (kalp tepe atimi1 ve oksijen satiirasyonu) lizerindeki etkisini

belirlemek ve uygulamalarin etkisini karsilastirmak amaglanmistir.
Aragtirmanin bulgulari;

1. Yenidoganlarin Tanitict Bilgileri

2. Annenin Tanitic1 Bilgileri

3. Nazik insan Dokunusu, Kanguru Bakimi ve Emzirme Gruplarma Gére ile Nitel

Degiskenler

4, Nazik Insan Dokunusu, Kanguru Bakimi ve Emzirme Gruplar1 Arasinda Miidahale

Oncesi, Miidahale Siras1 ve Miidahale Sonrasina Gére NIPS Degerleri

5. Nazik Insan Dokunusu, Kanguru Bakimi1 ve Emzirme Gruplar1 Arasinda Aglama

Siiresi

6. Nazik Insan Dokunusu, Kanguru Bakimi1 ve Emzirme Gruplar1 Arasinda Miidahale

Oncesi, Miidahale Siras1 ve Miidahale Sonrasina Gore Kalp Tepe Atimi

7. Nazik Insan Dokunusu, Kanguru Bakimi ve Emzirme Gruplar1 Arasinda Miidahale

Oncesinde, Miidahale Sirasinda ve Miidahale Sonrasinda Oksijen Satiirasyon Degerleri

4.1. Yenidoganlarin Tamtic1 Bilgilerine iliskin Bulgular

Aragtirmada, 120 yenidogan yer almistir. Yenidoganlarin gestasyon haftalar1 en diisiik 38
hafta, en yiiksek 40 hafta olarak belirlenmis ve ortalama gestasyon haftas1 38 hafta 4 giin
olarak kaydedilmistir. Dogum agirliklar1 ise en diisiik 2000 gram, en yiiksek 4250 gram

olup ortalama 3218 gram olarak hesaplanmstir.
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Tablo 4.1: Yenidoganlarimn tanitici bilgilerinin karsilastirilmast.

Nazik Insan Kanguru Emzirme .
Grup Dokunusu Bakimi IStatlSIt_llisel
(n=40)® (n=40)® (n=40)® anaflz
Degisken % +S.S. “{'f’g{g” T£S.S. lv[||eg3§3n FES.S. '\{'f’gﬁi” Olasilik
Gestasyonel  38:33£0.57 380  3825+044 380 3853078 380 ¥?=2,079
hafta [1,0] [1,0] [1,0] p=0,354
Dogum 3183,63+ 32150  3215,50+ 3155 325400+  3280,0 F=0,359
aguhigi (gr) 390,12 [425,0] 263,34 [375,0] 439,73 [535,0] p=0,699

“ANOVA” test (F-tablo degeri) “Kruskal-Wallis H” test (y>-tablo degeri)

Nazik Insan Dokunusu, kanguru bakim1 ve emzirme gruplar1 arasinda gestasyonel hafta ve
dogum agirlig1 (gr.) agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. (p>0,05).

Gruplar bu 6zellikler bakimindan benzerlik gostermektedir.

4.2. Annelerin Tamtic1 Bilgilerine iliskin Bulgular

Arastirmada yer alan annelerin yaslar1 19 ile 47 arasinda olup, yas ortalamalar1 31,3 olarak
kaydedilmistir. Gebelik sayisina bakildiginda, ilk gebeligi olan anneler de altinc1 gebeligi
olan anneler de calismada yer almaktadir. Babalarin yaslar1 19 ile 51 arasinda olup, yas

ortalamalar1 33,2 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.2: Annelerin tanitict bilgilerinin karsilagtirilmasi.

Nazik insan Kanguru Emzirme .
Grup Dokunusu Bakim IStat‘St_‘lisel
(n=40) (n=40)® (n=40)® analiz
Degisken X+ S8.S. I\/[Ile Si%n X+ 8.S. '\EIIe Sﬁin X+ 8.S. N[Ile S)éa]n Olasiik
Canli 1,40+0,71 1,0 1,38+0,54 1,0 1,40+0,59 1,0 v?=0,141
dogum [1,0] [1,0] [1,0] p=0,932
Toplam 1,55+0,88 1,0 1,60+0,90 1,0 2,08+1,31 2,0 v?=4,041
gebelik [1,0] [1,0] [2,0] p=0,133
Annenin yagi  31,13+4,40 31,0  30,63+4,37 32,0 32,00+6,03 32,0 F=0,776
(yi) [7,0] [7,0] [8,0] p=0,463
F=123,344

“ANOVA” test (F-tablo degeri) “Kruskal-Wallis H” test (y>tablo degeri)

Nazik Insan Dokunusu, Kanguru Bakimi ve Emzirme gruplarina gére canli dogum sayist,
toplam gebelik sayis1 ve annenin yasi (yil) acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir. (p>0,05). Gruplar bu 6zellikler bakimindan benzerlik géstermektedir.
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4.3. Nazik Insan Dokunusu, Kanguru Bakim ve Emzirme Gruplarina Gére ile

Tamtic1 Ozellikler Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Aragtirmada yer alan annelerin egitim diizeyi ilkokuldan lisansiistii seviyeye kadar
degisiklik gostermektedir. Benzer sekilde, babalarin egitim diizeyi de ilkokuldan lisansiistii
seviyeye kadar uzanmaktadir. Aragtirmada dogum tiiriine gore 107 sezaryen ve 13 normal
dogum gergeklestirilmis, cinsiyet dagilimima bakildiginda 60 kiz ve 60 erkek yenidogan

yer almistir.

Tablo 4.3: Nazik insan dokunusu, kanguru bakimi ve emzirme gruplarina gore ile tanitici
ozelliklere ait bulgular.

Grup 1‘3\:11(1:“111‘1;2: Iganlg l:r:lu Em _Z i rn;e istatist.iksel
(n=40)! (n=40)? (n=40) analiz*

Degisken n % N % n % Olasihik
Dogum sekli
Sezaryen 35 87,5 38 95,0 34 85,0 ¥?=2,243
Normal dogum 5 12,5 2 5,0 6 15,0 p=0,326
Cinsiyet
Kiz 21 52,5 18 45,0 21 52,5 ¥?=0,600
Erkek 19 47,5 22 55,0 19 47,5 p=0,741
Gebelikte hastalik
Yok 38 95,0 36 90,0 33 82,5 ¥?=3,278
Var 2 5,0 4 10,0 7 17,5 p=0,194
Anne egitim diizeyi
flkokul - - 1 2,5 1 2,5
Ortaokul 2 5,0 4 10,0 3 7,5 ¥?=2,795
Lise 11 27,5 14 35,0 12 30,0 p=0,834
Universite 27 67,5 21 52,5 24 60,0

“Pearson-y>

Nazik insan Dokunusu, Kanguru Bakimi ve Emzirme Gruplar1 ile dogum sekli, cinsiyet,
gebelik hastalik durumu ve anne egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamistir (p>0,05). Gruplar bu 06zellik agisindan bagimsiz ve homojen oldugu

belirlenmistir.

44



4.4. Nazik Insan Dokunusu, Kanguru Bakimi, Emzirme Gruplar1 Arasinda Miidahale

Oncesi, Miidahale Sirasi ve Miidahale Sonrasina Gore NIPS Degerlerinin incelenmesi

Tablo 4.4: Nazik insan dokunusu, kanguru bakimi, emzirme gruplar1 arasinda miidahale 6ncesi,
miidahale siras1 ve miidahale sonrasina gore nips degerlerine iligskin bulgular.

(n=40) (n=40)® (n=40)® analiz
NIPS FES.S. “{'f’g{g” TES.S. lv[||eg3§3n FES.S. 'V['Iegg}” Olasilik
Miidahale ~ 0,00£0,00 0,0 0,13£040 0,0 0,18+0,50 0,0 +2=5,015
oncesi ® [0,0] [0,0] [0,0] p=0,081
Miidahale ~ 5,5540,90 6,0 6,35+0,73 6,5 6,83+0,44 7.0 ?=43,261
swrasinda @ [1,0] [1,0] [0,0] p<0,001
[1-2,3] [2-3]
Miidahale 0,23+0,58 0,0 0,75+0,87 0,5 1,55+0,84 2,0 1?=42,263
sonrast ® [0,0] [1,0] [1,0] p<0,001
[1-2,3] [2-3]
Analiz 1=76,762 1#=70,280 +2=74,026
Olasilik p<0,001 p<0,001 p<0,001
Fark [2-1,3] [2-1,3] [2-1,3] [1-3]

*Kruskal-Wallis H” test (y?-tablo degeri); “Friedman” test (y?-tablo degeri)

Nazik Insan Dokunusu, Kanguru Bakimi, Emzirme gruplarina gére miidahale dncesi NIPS
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir. (p>0,05). Gruplar bu

ozellikler bakimindan benzerlik gostermektedir.

Nazik Insan Dokunusu, Kanguru Bakimi, Emzirme gruplarma gére miidahale sirasinda
NIPS degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (y?> =43,261;
p<0,001). Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmesi
uygulanarak yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Nazik Insan Dokunusu grubunda
olanlarin miidahale sirasinda NIPS degerleri 5,55+0,90, Kanguru Bakimi grubunda
6,35+£0,73 ve Emzirme grubun da ise 6,83+0,44 olarak bulunmustur. Nazik Insan
Dokunusu grubunun anlamh diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica Kanguru
Bakimi grubu ile Emzirme grubu arasinda da anlamli farklilik tespit edilmistir. Kanguru
Bakimi grubunda miidahale sirasinda NIPS degerlerinin Emzirme grubuna olanlara gore

anlaml diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Nazik Insan Dokunusu, Kanguru Bakimi, Emzirme gruplarina gére miidahale sonras1 NIPS

degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (y>=42,263; p<0,001).
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Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni
diizeltmesi uygulanarak yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda, miidahale sonrasinda
NIPS degerleri Nazik Insan Dokunusu grubunda 0,23+0,58, Kanguru Bakimi grubunda
0,75+0,87 ve Emzirme grubunda 1,55+0,84 olarak bulunmustur. Nazik insan Dokunusu
grubunun anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica Kanguru Bakimi
grubu ile Emzirme grubu arasinda da anlamli farklilik tespit edilmistir. Kanguru Bakimi
grubunda miidahale sonrast NIPS degerlerinin Emzirme grubuna olanlara gore anlamli

diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Nazik Insan Dokunusu; grubundakilerin siireclere gdre NIPS degerleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x°=76,762; p<0,001). Bu farkin hangi
stirecten kaynaklandigini tespit etmek i¢in Bonferroni diizeltmesi uygulanarak yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda, miidahale sirasinda NIPS degerleri 5,55+0,90, miidahale
oncesinde 0,00+0,00 ve miidahale sonrasinda 0,18+0,50 olarak tespit edilmistir. Miidahale

sirasindaki NIPS degerlerinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Kanguru Bakimi; grubundakilerin siireclere gore NIPS degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x*=70,280; p<0,001). Bu farkin hangi siirecten
kaynaklandigin1 tespit etmek icin Bonferroni diizeltmesi uygulanarak yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda, miidahale sirasinda NIPS degerleri 6,35+0,73, miidahale
oncesinde 0,13+0,40 ve miidahale sonrasinda 0,75+0,87 olarak tespit edilmistir. Miidahale

sirasindaki NIPS degerlerinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Emzirme; grubundakilerin siireglere gore NIPS degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklhilik tespit edilmistir (x*=74,026; p<0,001). Anlamli farkin hangi siirecten
kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan Bonferroni diizeltmesi uygulanarak yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda, miidahale sirasinda NIPS degerleri 6,83+0,44, miidahale
oncesinde 0,18+0,50 ve miidahale sonrasinda 1,55+0,84 olarak tespit edilmistir. Miidahale

sirasindaki NIPS degerlerinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmaistir.
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NIPS

——Nazik insan Dokunusu (n:40) Kanguru Bakimi (n:40) == Emzirme (n:40)
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Sekil 4.1: Nazik insan dokunusu, kanguru bakimi, emzirme gruplari arasinda miidahale oncesi,
miidahale siras1 ve miidahale sonrasina gére NIPS degerlerinin dagilimi.

4.5. Nazik insan Dokunusu, Kanguru Bakimi, Emzirme Gruplar1 Arasinda Aglama

Siiresine Iliskinin Bulgular

Tablo 4.5: Nazik insan dokunusu, kanguru bakimi, emzirme gruplari arasinda aglama siiresinin

incelenmesi.
Nazik insan Kanguru Ermzirme .
Grup Dokunusu Bakimi IStaUSt_llisel
(n=40)® (n=40)® (n=40)® analiz
<. _ Medyan - Medyan - Medyan
Degisken X+ S.S. [IQR] X+ 8.S. [IQR] BEA N [IQR] Olasilik
Aglama 0,09+0,02 0,10 0,14+0,3 0,15 0,19+0,03 0,19 F=123,344
stiresi [0,0] [0,0] [0,5] p<0,001

“ANOVA” (F-tablo degeri)

Nazik Insan Dokunusu, Kanguru Bakimi ve Emzirme gruplarina gére aglama siiresi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F=123,344; p<0,001). Bu farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla, varyanslarin homojenligi géz oniinde
bulundurularak gerceklestirilen Tukey ikili karsilastirmalar1 sonucunda, Nazik Insan
Dokunusu grubu 0,09+0,02 ile Kanguru Bakimi grubu 0,14+0,3 ve Emzirme grubu
0,19+0,03 arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir. Kanguru Bakimi ve Emzirme
gruplarinda olanlarin aglama siiresi, Nazik insan Dokunusu grubu ile karsilastirildiginda
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bunu yani sira, Kanguru Bakimi ve Emzirme
gruplart arasinda da anlamli bir farklilik tespit edilmis olup, Emzirme grubundaki
bebeklerin aglama siiresinin Kanguru Bakimi grubundakilere gore anlamli diizeyde daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.
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AGLAMA SURESI
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Sekil 4.2: Nazik insan dokunusu, kanguru bakimi, emzirme gruplari arasinda aglama siiresinin
dagilimi.

4.6. Nazik insan Dokunusu, Kanguru Bakimi, Emzirme Gruplari Arasinda Miidahale
Oncesi, Miidahale Sirasi1 ve Miidahale Sonrasmma Gore Kalp Tepe Atiminn

Incelenmesi

Tablo 4.6: Nazik insan dokunusu, kanguru bakimi, emzirme gruplar1 arasinda miidahale 6ncesi,
miidahale siras1 ve miidahale sonrasina gore kalp tepe atimi degerlerine iliskin bulgular.

Nazik insan Kanguru Ermzirme statistiksel
Grup Dokunusu Bakimm -
(n=40)® (n=40)® (n=40)® analiz
Ka{iﬂﬁpe TES.S. '\{'fg}’g” LSS, 'V['fgg’}” FLS.S. 'V['fgg’}” Olasilik
Miidahale 121,33+ 123 122,18+ 124 123,55+ 122 F=0,751
oncesi ® 8,37 [10,0] 7,43 [9,0] 9,28 [14,0] p=0,491
Miidahale 150,48+ 154 159,23+ 160 168,33+ 168 v2=24,172
swrasinda @ 13,51 [25,0] 13,81 [19,0] 14,18 [25,0] p<0,001
[1-2,3] [2-3]
Miidahale 126,33+ 126,0 130,05+ 1300 136,53+  134,0 +?=19,707
sonrasi ©) 6,39 [9,0] 8,05 [10,0] 12,45 [12,0] p<0,001
[1-2,3] [2-3]
Analiz v2=62,550 F=154,778 v?=74,075
Olasihk p<0,001 p<0,001 p<0,001
Fark [2-1,3] [1-3] [2-1,3] [1-3] [2-1,3] [1-3]

**ANOVA” test (F-tablo degeri) “Repeated Measures” test (F-tablo degeri) “Kruskal-Wallis H” test (y>-tablo degeri)
“Friedman” test (y2-tablo degeri)

Nazik Insan Dokunusu, Kanguru Bakimi, Emzirme gruplarina gére miidahale dncesi kalp
tepe atim degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Gruplar

belirtilen 6zellik agisindan benzerdir.
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Nazik Insan Dokunusu, Kanguru Bakimi, Emzirme gruplarina gére miidahale sirasinda
kalp tepe atim degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(x*=24,172; p<0,001). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigimi tespit etmek igin
Bonferroni diizeltmesi uygulanarak yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; Nazik insan
dokunusu grubunda olanlarin miidahale sirasinda kalp tepe atim degerleri 150,48+ 13,51,
Kanguru Bakimi grubunda 159,23+ 13,81 ve Emzirme grubunda 168,33+ 14,18 olarak
bulunmustur. Nazik Insan Dokunusu grubunun anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Ayrica Kanguru Bakimi grubu ile Emzirme grubu arasinda da anlamli
farklilik tespit edilmistir. Kanguru Bakimi grubunda olanlarin miidahale sirasinda kalp tepe
atim degerleri, Emzirme grubunda olanlara gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu

belirlenmistir.

Nazik Insan Dokunusu, Kanguru Bakimi, Emzirme gruplarina gore miidahale sonras1 kalp
tepe atim degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(x*=19,707; p<0,001). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin
yapilan Bonferroni diizeltmesi uygulanarak yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; Nazik
Insan Dokunusu grubunda olanlarmm miidahale sirasinda kalp tepe atim degerleri
126,33+6,39, Kanguru Bakimi grubunda 130,05+8,05 ve Emzirme grubunda
136,53+12,450larak bulunmustur. Nazik insan Dokunusu grubunun anlaml diizeyde daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica Kanguru Bakimi grubu ile Emzirme grubu arasinda da
anlamli farklilik tespit edilmistir. Kanguru Bakimi grubunda olanlarin miidahale sirasinda
kalp tepe atim degerleri, Emzirme grubunda olanlara gdére anlamli diizeyde daha diisiik

oldugu belirlenmistir.

Nazik Insan Dokunusu; Grubundakilerin siireglere gore kalp tepe atim degerleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x>=62,550; p<0,001). Anlamli farkin
hangi siirecten kaynaklandigin1 tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmesi
uygulanarak yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; miidahale sirasinda kalp tepe atimi
150,48+13,51, miidahale Oncesi 121,33+8,37ve miidahale sonrasi 126,33+6,39 olarak
tespit edilmistir. Miidahale sirasindaki kalp tepe atimi degerlerinin anlamli diizeyde daha
yuksek oldugu saptanmistir. Ayrica miidahale sonrasinda kalp tepe atim degerleri,

miidahale 6ncesine gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kanguru Bakimi; grubundakilerin siireglere gore kalp tepe atimi acgisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (F=154,778; p<0,001). Bu farkin hangi siirecten
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kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmesi uygulanarak yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda; miidahale sirasinda kalp tepe atimi 159,23+13,81, miidahale
oncesi 122,18+7,43 ve miidahale sonras1 130,0548,05 olarak tespit edilmistir. Miidahale
sirasindaki kalp tepe atimi degerlerinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Ayrica miidahale sonrasi kalp tepe atim degerleri, miidahale Oncesine gore anlamli

diizeyde daha yliksek oldugu belirlenmistir.

Emzirme; grubundakilerin siireglere gore kalp tepe atimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmistir (¥*=74,075; p<0,001). Bu farkin hangi siiregten
kaynaklandigin1 tespit etmek i¢in Bonferroni diizeltmesi uygulanarak yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda; miidahale sirasinda kalp tepe atimi 168,33+14,18, miidahale
oncesi 123,55+9,28 ve miidahale sonras1 136,53+£12,45 olarak tespit edilmistir. Miidahale
sirasindaki kalp tepe atimi degerlerinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Ayrica miidahale sonrasi kalp tepe atim degerleri, miidahale Oncesine gore anlaml

diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

KALP TEPE ATIM DEGERI

—&— Nazik insan Dokunusu (n:40) Kanguru Bakimi (n:40) == Emzirme (n:40)
200
150 /A
100
50
0
MUDAHALE ONCESI MUDAHALE SIRASI MUDAHALE SONRASI

Sekil 4.3: Nazik insan dokunusu, kanguru bakimi, emzirme gruplar1 arasinda miidahale dncesi,
miidahale siras1 ve miidahale sonrasina kalp tepe atim degerlerinin dagilima.
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4.7. Nazik Insan Dokunusu, Kanguru Bakimi, Emzirme Gruplar1 Arasinda Miidahale
Oncesi, Miidahale Siras1 ve Miidahale Sonrasina Satiirasyon Degerlerinin

Incelenmesi

Tablo 4.7: Nazik insan dokunusu, kanguru bakimi, emzirme gruplar1 arasinda miidahale 6ncesi,
miidahale siras1 ve miidahale sonrasina gore oksijen satiirasyon degerlerine iligkinin bulgular.

Nazik insan Kanguru

Grup Dokunusu Bakim En12irn;e istatist_ilisel
(n=40)® (n=40)® (n=40)® analiz
Satiirasyon xX*8.S. I\/[Ile S)F/gn X+ 8.8. N[Ile géa]n X 8.8. N[Ile SsF/gn Olasihk
Miidahale 99,25 +0,74 99,5 98,88 = 1,04 99 99,10 £ 0,87 99 v?=2,687
oncesi M [2,0] [2,0] [2,0] p=0,261
Miidahale 96,73 £ 1,21 97 95,55+ 1,43 95 95,45+1,13 95 v?=20,773
sirasinda @ [2,0] [2,0] [1,0] p<0,001
[1-2,3]
Miidahale 98,25+ 0,87 98 98,00 + 1,01 98 97,90 + 0,87 98 ¥?=2,481
sonrast ® [L,0] [2,0] [2,0] p=0,289
Analiz ¥?=59,633 ¥?=63,961 ¥?=71,804
Olasihk p<0,001 p<0,001 p<0,001
Fark [2-1,3] [1-3] [2-1,3] [1-3] [2-1,3] [1-3]

**ANOVA” test (F-tablo degeri) “Repeated Measures” test (F-tablo degeri) “Kruskal-Wallis H” test (y>-tablo degeri)
“Friedman” test (y?-tablo degeri)

Gruplara gore miidahale 6ncesi ve miidahale sonras1 oksijen satlirasyon degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. (p>0,05). Gruplar belirtilen 6zellik

bakimindan benzerlik gostermektedir.

Gruplara gore miidahale sirasinda satlirasyon degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmistir (x*=20,773; p<0,001). Bu farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 tespit etmek ic¢in Bonferroni diizeltmesi uygulanarak yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda; Nazik Insan Dokunusu grubunda olanlarin miidahale sirasinda
oksijen satlirasyon degerleri 96,73+1,21, Kanguru Bakimi grubunda 95,55+1,43 ve
Emzirme grubunda 95,45+1,13 olarak bulunmustur. Nazik Insan Dokunusu grubunun

anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Nazik Insan Dokunusu; grubundakilerin siireglere gore oksijen satiirasyon degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (X2:59,663; p<0,001). Bu
farkin hangi siirecten kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmesi

uygulanarak yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; miidahale sirasinda oksijen
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satiirasyon degerleri, 96,73+1,21, miidahale oncesi 99,25+0,74 ve miidahale sonrasi
98,25+0,87 olarak tespit edilmistir. Miidahale sirasindaki oksijen satiirasyon degerlerinin
anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica miidahale sonrasi oksijen
satiirasyon degerleri, miidahale Oncesine gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Kanguru Bakimi; grubundakilerin siireclere gore oksijen satiirasyon degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (x*=63,961; p<0,001). Bu farkin
hangi siirecten kaynaklandigini tespit etmek i¢in Bonferroni diizeltmesi uygulanarak
yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; miidahale sirasinda oksijen satiirasyon degerleri
95,55+1,43, miidahale Oncesi 98,88+1,04 ve miidahale sonras1 98,00+1,01 olarak tespit
edilmistir. Miidahale sirasindaki oksijen satiirasyon degerlerinin anlamli derece daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Ayrica miidahale sonrasi oksijen satiirasyon degerleri, miidahale

Oncesine gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Emzirme; grubundakilerin siireglere goére oksijen satiirasyon degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x>=71,804; p<0,001). Anlaml1 farkin
hangi siirecten kaynaklandigimi tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmesi
uygulanarak yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; miidahale sirasinda oksijen
satiirasyon degerleri 95,45+1,13, miidahale oncesi 99,10+0,87 ve miidahale sonrasi
97,90+0,87 olarak tespit edilmistir. Miidahale sirasindaki oksijen satiirasyon degerlerinin
anlamli dlizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica miidahale sonrasi oksijen

satiirasyon degerleri, miidahale Oncesine gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu

belirlenmistir.
SATURASYON
——Nazik Insan Dokunusu (n:40) Kanguru Bakimi (n:40) == Emzirme (n:40)
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Sekil 4.4: Nazik insan dokunusu, kanguru bakimi, emzirme gruplarn arasinda miidahale dncesi,
miidahale siras1 ve miidahale sonrasinda oksijen satiirasyon degerlerinin dagilima.
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu boliimde Hepatit-B as1 uygulamasi sirasinda uygulanan Nazik Insan Dokunusu,
Kanguru Bakiminin ve Emzirmenin yenidoganin agri puan ortalamasina, fizyolojik
parametrelere, aglama siiresine etkisini belirlemek amaciyla yapilmis olan caligmanin

bulgularinin tartisilmasi verilmistir.

Yenidogan taramalari, dogum sonrasi bebeklerin saghigini izlemek, genetik veya
dogumsal hastaliklar1 erken donemde tespit etmek ve tedavi etmek icin kritik bir rol oynar.
Bu taramalar, bebeklerin saglikli bir sekilde biiylimelerini saglamak, olas1 saglik
problemlerini erken donemde miidahale edebilmek ve yasam kalitelerini artirmak adina

biiylik bir 6nem tagimaktadir.

Yenidoganlarda Hepatit B asis1 hem bireysel hem de toplumsal saglik agisindan biiytik
Ooneme sahiptir. Yenidoganlarda Hepatit B asisi, dogumda yapilan diger tarama testleri ve
islemlerle birlikte tamamlayic1 bir saglik miidahalesidir. Bu siirecte agrinin kontrol altina
alinmasi1 ve yenidoganlarin daha saglikli bir donem gecirmesi, cevreye adaptasyonu
hizlandirmaktadir (16, 83, 158). Saglik c¢alisanlarmin oncelikli gorevleri arasinda
yenidogan doneminde olusan bu agrinin hafifletilmesi, azaltilmasi ve olusumunun
onlenmesidir (16, 89). Agr1 yonetiminde farmakolojik olmayan yontemler arasinda Nazik
Insan Dokunusu, Kanguru Bakimi ve anne kucagi gibi uygulamalarin etkinligi yapilan
arastirmalarda gosterilmistir (19, 91, 104, 137, 151). Agr y6netiminde, agr algisinin da
etkili oldugu ve bu algiy1 gesitli faktorlerin sekillendirdigi bilinmektedir. Bu faktorler
biyolojik (gestasyonel yas, genetik yap1), sosyal (aile destegi, kiiltiirel yap1), psikolojik
(korku, 6nceki deneyimler) ve cevresel (uyarilarin tipi, siiresi, beslenme durumu) faktorler
olarak. Ayrica, antropometrik Olgiimler, agri degerlendirmesinin yam sira fizyolojik

siireclerin yanitlarini degerlendirmede de 6nemli bir yer tutmaktadir. (25, 68, 158).

Arastirmamizda yenidoganlarin gestasyon haftalari, dogum agirhigi, cinsiyetleri,
aglama stireleri, kalp tepe atimi, oksijen satiirasyonu ve NIPS agr1 skoru degiskenleri

degerlendirilmistir.
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Arastirmadan elde edilen sonuglar tanitici Ozellikler ve arastirma hipotezleri
dogrultusunda Hepatit-B as1 uygulamasi sirasinda uygulanan Nazik Insan Dokunusu,
Kanguru Bakiminin ve Emzirmenin yenidoganin agri puan ortalamasina, fizyolojik

parametrelere, aglama stiresine iliskin bulgular 5 baslik altinda alinmistir.
1. Yenidoganlarin Tanitict Ozelliklerinin Tartisilmasi

2. Hepatit-B As1 Uygulamasi Sirasinda Uygulanan Nazik Insan Dokunusu’nun
Yenidoganin Agr1 Puan Ortalamasina, Fizyolojik Parametrelere ve Aglama Siiresine

Etkisinin Tartigsilmasi

3. Hepatit-B As1 Uygulamasi Sirasinda Uygulanan Kanguru Bakimimin Yenidoganin
Agri Puan Ortalamasma, Fizyolojik Parametrelere ve Aglama Siiresine Etkisinin

Tartisilmasi

4. Hepatit-B As1 Uygulamasi Sirasinda Uygulanan Emzirmenin Yenidoganin Agri

Puan Ortalamasina, Fizyolojik Parametrelere ve Aglama Siiresine Etkisinin Tartigilmas1

5. Hepatit-B As1t Uygulamasi Sirasinda Uygulanan Ug Farkli Yontemin Yenidoganin
Agrt Puan Ortalamasma, Fizyolojik Parametrelere ve Aglama Siiresine Etkisinin

Tartisilmast

5.1. Yenidoganlarin Tamtic1 Ozelliklerinin Tartisilmasi

Gruplarindaki yenidoganlar gestasyonel hafta ortalamasi ve dogum agirlig1 incelendiginde
belirtilen 6zellik agisindan benzer ozellikler gostermektedir (p>0,05) (Tablo 4.1). Nazik
Insan Dokunusu, Kanguru Bakimi ve Emzirme gruplari ile ilgili yapilan diger ¢alismalara
bakildiginda Tiirker [14], Demirci [55], Altin [11] ve Karakaya [107], yenidoganlarin
gestasyonel haftalariin genellikle 38-42 hafta, dogum agirliklarinin ise 2500-4000 gram
arasinda degistigini belirtmislerdir. Bu 6zellikler bizim ¢alismamizda da benzer 6zellikler
gostermektedir. Tanitict Ozelliklerin benzerligi arastirmanin metodolojik gilivenligini

artirarak elde edilen bulgularin gegerliligi ve giivenirligini desteklemektedir.
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5.2. Hepatit-B As1 Uygulamasi Sirasinda Uygulanan Nazik Insan Dokunusunun
Yenidoganin Agr1 Puan Ortalamasina, Fizyolojik Parametrelere ve Aglama Siiresine

Etkisinin Tartisilmasi

Yenidoganlarda aglama siiresi, kalp tepe atimi (KTA) ve oksijen satiirasyonu gibi
fizyolojik parametreler, agri ve stres yanitlarinin 6nemli gostergeleridir. Yenidoganlarda
agr1 algist farklilik gosterdigi i¢in agri yonetimde fizyolojik parametrelerin dikkatli
degerlendirilmesi gerekmektedir. Nazik Insan Dokunusu, yenidogan nérofizyolojik gelisim
teorileri ve kapi1 kontrol teorisi kapsaminda degerlendirildiginde dokunsal uyarilarin spinal
seviyede agr1 sinyallerinin iletimini baskilayabilecegi ve kapi kontrol mekanizmasini

aktive edebilecegi yapilan ¢alismalarda gosterilmektedir (19, 20, 113, 143, 149, 155, 159).

Nazik Insan Dokunusu yonteminin, agri puan ortalamasi, kalp tepe atimi, oksijen
satlirasyonu ve aglama stireleri lizerindeki etkisi caligmamizda Kanguru Bakimi ve
Emzirme gruplariyla karsilastirilarak incelenmistir. Miidahale 6ncesi gruplar arasinda agri
puani, kalp tepe atimi, oksijen satiirasyonu ve aglama siirelerinin (p>0,05) benzer oldugu
gbzlenmistir. Bu durum gruplar arasinda baslangi¢ seviyelerinde bir farklilik olmadigim
uygulamalarin etkilerinin dogru ve tarafsiz bir bi¢imde degerlendirilebilecegini

gostermektedir.

Calismamizda Nazik Insan Dokunusu grubunun miidahale siras1 ve sonrasinda NIPS agri
puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4).
Bu bulgu literatiirdeki bulgular ile uyumlu olup farmakolojik olmayan yontemlerin klinik
uygulamalarda kullanilabilecegini gostermektedir. Goma ve Elwarky [143] ¢alismalarinda
prematiire retinopatisi sirasinda Nazik Insan Dokunusunun PIPP agri puanini diisiirdiigiinii
ve oral siikroz gibi ek yontemlerle kombine uygulamalarin etkinligini artirdigin
belirmislerdir. Nazik Insan Dokunusunun etkinliginin farkli ydntemlerin karsilastirildig
caligmalarda literatiirde yer almaktadir. Dur ve ark. [19] topuk kani alma islemi sirasinda
Yakson ve Nazik Insan Dokunusu ydntemlerinin etkinligini degerlendirmis Nazik Insan
Dokunusu grubunun NIPS agr1 puanmi ve kalp tepe atiminin anlamhi derecege diisiik
oldugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde Yakson ve Nazik Insan Dokunusu ydntemlerinin
birlikte degerlendirildigi Bijari ve ark. [149] calismasinda Nazik Insan Dokunusu
uygulanan grupta uyku siiresinin artigi, oksijen bagimliligi, huzursuzluk ve uyaniklik

durumunun ise azaldig1 godzlemlemislerdir. Bu calisma Nazik Insan Dokunusu nun
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davranigsal ve fizyolojik tepkilerini olumlu yonde etkiledigini ortaya koyarak bizim

calismamizla benzerlik gostermektedir.

Benzer sekilde calismamizda aglama siiresinin diger gruplar ile karsilastirildiginda daha
kisa oldugu bulunmustur (Tablo 4.5). Dokunsal uyarilar vagus sinirinin parasempatik dali
yenidoganlarda stres yanitin1 baskilayarak davranigsal sakinligi destekler ve aglama
stiresinin kisaldig1r gozlemlenir (52, 129). Herrington ve Chioda [153] topuk kani alma
islemi sirasinda uygulanan Nazik Insan Dokunusu ydnteminin aglama siiresini kisalttigin
ve kalp tepe atimini azalttigin1 gostermistir. Bu bulgular ¢calismamiz ile benzer 6zellikler
tasimakta ve bulgularimizi desteklemektedir. Ayrica bu yontem sik uygulanan invaziv
islemler tizerinde pratik olarak uygulanabilen miidahale yontemi olarak kullanilabilecegini

gostermektedir.

Kalp tepe atimi agisindan, Nazik Insan Dokunusu grubunda miidahale sirasinda artis
gozlenmis, ancak miidahale sonrasinda normale donerek stabil bir hale geldigi
belirlenmistir (Tablo 4.6). Miidahale sirasinda artis géstermesi agrili uyaranin yenidogan
lizerinde stres olusturdugunu ancak Nazik Insan Dokunusunun etkisi ile bu stresi kisa
siirede yonetebildigi gostermektedir. Oksijen satlirasyonu degerlerinde ise miidahale
sirasinda gegici bir diisis tespit edilmis, ancak miidahale sonrasinda satiirasyon
degerlerinin normal smrlara dondiigii gdzlemlenmistir (Tablo 4.7). Nazik Insan
Dokunusunun etkisi ile sempatik aktivitenin baskilanmasi ve enerji tiiketimin optimize
edilmesi, satiirasyonun kisa siirede normale donmesini saglamaktadir. Bu bulgular, Nazik
Insan Dokunusunun yenidoganlarin fizyolojik stabilitesi iizerindeki olumlu etkilerini

desteklemektedir (17, 145, 146).

Elde edilen sonugla da “H1ls: Nazik Insan Dokunusunun yenidogamn agri iizerine etkisi
vardir. Hls: Nazik Insan Dokunusunun yenidogamn fizyolojik parametrelerine etkisi
vardir. Hle: Nazik Insan Dokunusunun yenidogamin aglama siiresine etkisi vardir.”
hipotezlerimizi destekler niteliktedir. Benzer sekilde Fatollahzade ve ark. [145]
calismasinda Nazik Insan Dokunusunun PIPP agri puani ve kalp tepe atimmin azaldigini,
oksijen satiirasyonun daha stabil hale geldigini ve aglama siiresinin kisaldigini
bulmuslardir. Ayrica yenidoganin genel olarak daha sakin bir duruma gectigini ifade
etmiglerdir. Bu c¢alisma bizim c¢alismamiz ile benzer Ozellikler gostermekte ve

bulgularimiz1 desteklemektedir. Bu calismada Nazik Insan Dokunusu invaziv islemler
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sirasinda stres yonetimi igin etkili bir yontem oldugu kisa vadede agriy1 azalttigim1 ve

saglik profesyonelleri tarafindan uygulanabilir oldugunu ifade etmislerdir.

Kiling [17] kan alma islemi sirasinda uygulanan Nazik Dokunma yonteminin
yenidoganlarda agr1 puanmmi ve kalp tepe atimimi azalttigini oksijen satiirasyonunu
artirdigimi1 ve aglama siiresini kisalttigini bildirmistir. Bu ¢alisma Nazik Insan Dokunusu
yonteminin yalnizca yenidoganlarin fizyolojik tepkilerini degil, ebeveynlerin psikolojik iyi
olusunu destekledigini gostermektedir. Ebeveynlerin dahil edildigi ve terapdtik dokunma
yontemleri ile yapilan bir diger ¢alismada Can [88] kalp tepe atimi ve solunum
degerlerinde anlamli iyilesmeler tespit etmis, oksijen satiirasyonunda olumlu sonuglar elde
etmislerdir. Ayrica annelerin maternal baglanma puanlarinda anlamli artig oldugunu tespit
etmistir. Bu bulgularda bizim ¢alismamiz ile benzer 6zellikler gostermekte ve Nazik insan
Dokunusunun yenidogan sagligini desteklenmesinin yani sira anne bebek baglanmasini

giiclendirdigini de ortaya koymaktadir.

Harrison ve ark. [146] Nazik Insan Dokunusu yoénteminin etkisini inceledikleri
calismalarinda oksijen satiirasyonunun daha yiiksek, aglama siiresinin daha kisa, PIPP agr

puani ve kalp tepe atiminin ise daha diisiik oldugunu ifade etmislerdir.

Efe ve ark. [16] kontrol grubu ile yapmis olduklar1 ¢alismada Nazik Insan Dokunusu
yonteminin NIPS agr1 puani diisiirdiigli, aglama siiresinin ise daha kisa oldugunu tespit
edilmis fakat kalp tepe atimu ve oksijen satiirasyon degeri acisindan anlamli bir fark
bulunmadig bildirmistir. Ayn1 sekilde Dur ve ark. [19] yapmis olduklar1 ¢alismada oksijen
satiirasyonu seviyeleri acisindan anlamli bir fark bulunmadigi bildirilmistir. Bu farklarin
calismamizdan ayrisan noktalar1 herhangi bir ila¢ uygulanmamis olmasi ve orneklem

grubunun gestasyon haftasinin diisiik olmasi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yukaridaki arastirmalar dogrultusunda calismamizda elde edilen bulgular Nazik Insan
Dokunusunun yenidoganlarda agr1 yonetimi ve fizyolojik stabilite {izerindeki olumlu
etkilerini desteklemektedir. Literatiirde sik¢a bahsedildigi iizere farmakolojik olmayan
yontemlerin 6zellikle dokunma gibi uygulamalarin agr1 azaltmada etkili oldugu ve klinik

uygulamada kullanim kolaylig1 sagladig: goriilmektedir.
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53. Hepatit-B As1 Uygulamast Sirasinda Uygulanan Kanguru Bakiminin
Yenidoganin Agr1 Puan Ortalamasina, Fizyolojik Parametrelere ve Aglama Siiresine

Etkisinin Tartisilmasi

Kanguru Bakiminin yenidoganlarda agr1 yonetimi, aglama stiresi ve fizyolojik parametreler
tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yapmis oldugumuz c¢alismada miidahale
Oncesi gruplar arasinda agri puani, kalp tepe atimi, oksijen satlirasyonu ve aglama
stirelerinin (p>0,05) benzer oldugu gozlenmistir. Bu durum gruplar arasinda baslangi¢

seviyelerinde bir farklilik olmadig1 bulgularda da ifade edilmistir.

Calismamizda hem islem sirasinda hem de islem sonrasinda Kanguru Bakiminin Emzirme
grubuna gore agri puan ortalamast ve kalp tepe atimmin daha diisik oldugu tespit
edilmigtir (Tablo 4.4, Tablo 4.6). Aymi zamanda aglama siiresi agisindan
degerlendirildiginde kanguru bakiminin, Emzirme grubuna kiyasla anlamli derecede daha
kisa oldugu saptanmistir (Tablo 4.5). Kanguru Bakiminda ebeveyn ile tentene temasin tam
saglanmig olmasi yenidoganin vagus sinirinin aktive olmasini tetikler. Bunun sonucunda
parasempatik sinir sisteminin devreye girmesi ile stres hormonlarinin salinimi baskilanarak
kalp hizinin diizenlenmesini agr1 algisinin azalmasini ve aglama siiresinin daha diisiik

olmasini agiklamaktadir (160, 161).

Oksijen satlirasyonun ise miidahale sirasinda diistiigii ve miidahale sonrasinda yiikseldigi
ama miidahale dncesindeki degere ulasmadig: belirlenmistir (Tablo 4.7). Kanguru Bakimi
grubunun Emzirme grubuna gore etkin bir yontem oldugunu gdstermektedir. Emzirme
grubunda yenidogan siit emmek ve yutmak i¢in ¢aba sarf etmektedir buda enerji tiiketimini
artirarak oksijen tiiketiminde artma olmasi ve agr bir islemle birlikte oksijen
satiirasyonunda diismenin fazla olmasi ile agiklanabilmektedir (160). Elde edilen sonugla
da “Hl1i: Kanguru Bakiminin yenidogamin agri iizerine etkisi vardir. HI2: Kanguru
Bakiminin yenidoganin fizyolojik parametrelerine etkisi vardwr. Hl3: Kanguru Bakiminin

yvenidoganmin aglama stiresine etkisi vardir.” Hipotezlerimizi destekler niteliktedir.

Demirci [55] hepatit-B as1 uygulamasini inceledigi ¢alismada Kanguru Bakimi uygulanan
grupta NIPS agr1 puani ortalamasinin, kalp tepe atim hizinin, oksijen satlirasyonunun ve
aglama siiresinin anlamli derecede daha etkin oldugu belirlenmistir. Ayrica bu ydntemin
yenidoganlarda duygusal ve fizyolojik rahatlama sagladig1 ve stres seviyelerini azalttig
belirtilmistir. Benzer sekilde Kinaci1 [162] ¢alismasinda ten tene temas grubunda aglama

siiresi kontrol grubuna gore daha kisa oldugunu, kalp tepe atimin ve solunumun sayisinin
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kontrol grubuna gore daha diisiik oldugunu saptamistir. Oksijen satiirasyonunun ise daha
yiiksek oldugunu ifade etmistir. Bu bulgular ¢alismamizin benzer 6zellikler tagimakta ve

bulgularini desteklemektedir.

Altin [11] ¢alismasinda ten tene temas uygulanan grupta agri ve stres skorlariin, kalp tepe
attminin daha diisiik oldugu, aglama siiresinin daha kisa oldugunu fizyolojik stabiliteyi
sagladigini ifade etmistir. Bagkir ve Kostok [54] hepatit- B asis1 sirasinda NIPS puani anne
kucagi grubunda daha diisiik bulunurken aglama siiresinin kisa oldugunu tespit etmislerdir.
Anne kucagi uygulamasinin agrinin azaltilmasinda ve aglama siiresinin kisaltilmasinda
etkili bir yontem oldugu bildirilmistir. Bir ayin1 doldurmus bebekler iizerinde Cumur [57]
yapmis oldugu c¢alismada anne kucaginda hepatit-B asis1 uygulamasinin etkinligi
arastirilmis ve NIPS agr1 puaninin kontrol grubuna oranla daha diisiik seyrettigi, aglama
siiresinin de daha kisa oldugu tespit edilmistir. Ancak dokunsal ve termal uyarilar bu
tepkinin baskilanmasi saglayarak giiven duygusu olusturabilmektedir (57, 160). Bu ¢alisma
bulgular1 bebegin birinci ayinda olmasina ragmen arastirmamizin sonugclari ile ortiismekte

temasin etkinligini dogrulamaktadir.

Calismamiz, mevcut literatiir bulgular1 ile uyumlu olup dokunsal uyarilarin yenidoganlarda
agr1 yonetimi, fizyolojik parametrelerin iyilestirilmesi ve aglama siiresinin kisaltilmasinda

etkili bir yontem oldugunu gostermektedir.

5.4. Hepatit-B As1 Uygulamasi Sirasinda Uygulanan Emzirmenin Yenidoganin Agr
Puan Ortalamasina, Fizyolojik Parametrelere ve Aglama Siiresine Etkisinin

Tartisiilmasi

Caligmamizda Emzirmenin agr1 puani, kalp tepe atimi, oksijen satiirasyonu ve aglama
stiresi agisindan degerlendirdigimizde miidahale Oncesinde gruplar arasinda anlamli bir

fark olmadig1 ve baslangi¢ kosullarinin benzer oldugu gézlenmistir (p>0,05).

Emzirme grubunda miidahale sirasinda agri puaninin en yiiksek seviyeye ulastigi, kalp tepe
atim hizinin en fazla artis gosterdigi ve aglama siiresinin diger gruplara kiyasla en uzun
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4, Tablo 4.5, Tablo 4.6). Oksijen satiirasyonu ag¢isindan
degerlendirildiginde ise, Emzirme grubunda miidahale sirasinda belirgin bir disiis

gdzlenmis, ancak miidahale sonrasinda toparlanma saglanmistir (Tablo 4.7).
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Efe ve Ozer [163] calismasinda, 2. 3. ve 4. aylarda DTaP asis1 yapilan bebeklerde
Emzirmenin agr1 puanini ve aglama siiresini anlamli dlgiide azalttigi (p = 0,001), ancak
kalp atis hiz1 ve oksijen satiirasyonu iizerinde belirgin bir etkisinin olmadig1 gosterilmistir.
Benzer sekilde Thomas ve ark. [164] yaptig1 ¢calismada, as1 sirasinda emzirilen bebeklerin,
emzirilmeyen bebeklere gore daha diisiik agri puanlarina sahip oldugu ve aglama
stirelerinin belirgin sekilde daha kisa oldugu gosterilmistir. Yenidogan donemi 6zellikle ilk
24 saat i¢ginde daha diisiik stres toleransi ve emme refleksinin fizyolojik ¢aba gerektirmesi
nedeniyle daha siddetli olabilir. Buna karsin, daha biiyiik bebeklerde norogelisimsel
olgunlagma ile birlikte agriya karsi daha etkin bir diizenleme saglanabilir. Calismamizdan
farkli sonuclar elde edilmesinin, ek bir miidahale grubunun bulunmamasi, uygulanan asinin
tiri ve zamam ile yenidoganlarin gelisimsel Ozelliklerindeki farkliliklardan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (163, 164).

Girbiiz ve Koyuncu [59] vyaptigi calismada Emzirmenin yenidoganlarda agn
yonetimindeki etkisi incelenmis ve Emzirme uygulanan bebeklerin, emzirilmeyen
bebeklere kiyasla daha diisiik agr1 puanlarina ve daha kisa aglama siirelerine sahip oldugu
belirlenmistir. Ancak bireysel farkliliklarin 6nemli bir rol oynadigr vurgulanmistir.
Ozellikle anne kaygisinin yiiksekligi ve baglanma diizeyindeki farkliliklarin, Emzirmenin
analjezik etkisini siirlayarak agri yanmitlarimi artirabilecegi belirtilmistir Calismamizda
Emzirmenin diger yontemlerden daha az etkili bulunmasi yenidoganlarin 6nceki agrili
deneyimleri, anne kaygis1 ve baglanma diizeyi gibi faktdrlerden kaynaklanabilecegini

diisiindiirmektedir. (59, 162).

Ding [165] calismasinda, yenidoganlarda topuk kani alma sirasinda Emzirme ve
ShotBlocker yontemlerinin agr1 ve konfor diizeyine etkileri karsilastirilmistir. Emzirmenin
tek basina agriy1 azaltmada etkili oldugu, ancak ShotBlocker ile birlikte kullanildiginda
daha 1iyi sonuglar verdigi belirlenmistir. Emzirme sirasinda oksijen satiirasyonunda gegici
bir diisiis gozlenmis, ancak miidahale sonrasinda normale dondiigii rapor edilmistir.
Ayrica, kalp atim hizindaki degisimler incelendiginde, Emzirme ile kombine edilen
yontemlerin fizyolojik stres yanitlarin1 azaltmada daha basarili oldugu tespit edilmistir.
Calisma bulgulari, Emzirmenin agr1 yonetiminde etkili bir yontem oldugunu, ancak diger
non-farmakolojik miidahalelerle birlikte uygulanmasinin  daha {stiin  sonuglar
saglayabilecegini gostermektedir. Elde edilen sonugla da “H17: Emzirmenin yenidoganin

agrt tizerine etkisi vardir. Hlg: Emzirmenin yenidoganin fizyolojik parametrelerine etkisi
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vardir. Hlg: Emzirmenin yenidoganin agri tizerine etkisi vardir.” Hipotezlerimizi kismen

destekler niteliktedir.

Emzirmenin diger miidahalelere kiyasla daha diisiik bir analjezik etki gdstermesi, onun
tamamen etkisiz oldugu anlamina gelmeyebilir. Miidahalesiz bir kontrol grubu bulunmasi
durumunda, Emzirmenin hi¢ miidahale edilmemesine kiyasla daha iyi bir agr1 yonetimi
saglayip saglamadigi daha net degerlendirilebilirdi. Bu nedenle, gelecekteki ¢alismalarin
Emzirmenin etkinligini daha kapsamli bir sekilde degerlendirebilmek adina miidahalesiz

bir kontrol grubunu da igermesi gerektigi diisiiniilmektedir.

5.5. Hepatit-B As1 Uygulamasi Sirasinda Uygulanan Ug¢ Farkh Yéntemin
Yenidoganin Agr1 Puan Ortalamasina, Fizyolojik Parametrelere ve Aglama Siiresine

Etkisinin Tartisiimasi

Nazik insan Dokunusu, Kanguru Bakimi, Emzirme gruplarina gére miidahale dncesi agr1
puant (p>0,05) acisindan benzer oldugu goriilmiistiir. Ancak hepatit-B as1 uygulamast
sirasinda ve sonrasinda (p<0,001) gruplar arasinda farkliliklar tespit edilmistir (Tablo 4.4).
Nazik insan Dokunusu grubu NIPS agri puan ortalamalari hem islem sirasinda hem de
islem sonrasi Kanguru Bakimi grubuna ve Emzirme grubuna gore daha diisiik oldugu,
Emzirme grubunun ise agri puaninin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Aglama siiresi, kalp tepe atimi ve oksijen satlirasyonu agisindan bakildiginda

yine benzer sonuglar elde edilmistir (Tablo 4.5, Tablo 4.6, Tablo 4.7).

Bu sonuglar, Emzirme sirasinda yenidoganin siit emmek ve yutmak i¢in gosterdigi ¢abanin
enerji tiiketimini artirdigi, buna eslik eden agrili islemin ise kalp tepe atim hizinin
artmasina ve oksijen satiirasyonunun azalmasina neden oldugu; bu fizyolojik degisimlerin
de aglama siiresini uzattig1 diigiilmektedir. Ayrica, memeyi kavrama sirasinda yasanan
zorluklar, emme sirasinda memenin birakilmasi, tam bir ten tene temasin saglanamamasi
veya saglansa bile sinirli kalmasi, dokunsal uyarinin yetersizligi ve annenin Emzirme
sirasindaki endiselerinin de sonuglart etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte,
Emzirmenin anne-bebek arasindaki fiziksel ve duygusal baglanmay1 giiglendirdigi de
bilinmektedir. (160, 161, 166).

Nazik Insan Dokunusu ve Kanguru Bakimin etkilerine bakildiginda ise her iki yéntemin
farkli dokunsal, hormonal ve fizyolojik mekanizmalardan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Kanguru Bakiminda temasin genis bir ylizeyi kaplamasi ve yenidoganin hareketliliginin
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fazla olmasi, Nazik Insan Dokunusu kadar hedefe yonelik bir etki olusturmamasina neden
olmus olabilir. Nazik Insan Dokunusunda kontrollii bir uygulama yapilmasinin omurilik
seviyesinde agr1 iletimini baskilayarak kapi kontrol mekanizmasini daha etkin bir sekilde
devreye sokmus olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica Nazik Insan Dokunusunda
uygulamasinda odakli bir sekilde uyarim sagladigi i¢in oksitosin ve endorfin salin1 daha

yogun bi¢imde ger¢eklesmis olabilecegi diisiiniilmektedir (160, 161, 166, 167).

Bu bulgular Nazik Insan Dokunusu uygulamasinin hem islem sirasinda hem de islem
sonrasinda en etkili yontem oldugunu, Emzirme grubunun diger iki yonteme kiyasla daha
az etkisinin ya da etkisinin bulunmadigini gostermektedir. Elde edilen bu sonugla da
“Hli0: Kanguru Bakimi, Nazik Insan Dokunusu ve Emzirme arasinda yenidoganmin agri,
aglama stiresi ve fizyolojik parametreler iizerine etkisi vardwr.” hipotezlerimizi destekler

niteliktedir.

Tirker [14] calismasinda Hepatit-B asis1 sirasinda Kanguru Bakimi ve Emzirme
yontemlerinin yenidoganlarda agri puanlari, kalp tepe atimlari, oksijen satiirasyonlar1 ve
aglama sitireleri degerlendirildiginde anlamli farkliliklar bulunamamistir. Fakat Emzirme
grubunda bu etkilerin daha az belirgin oldugunu ifade etmistir. Bu g¢alismanin bizim
calismamizdan farkli sonuglarinin olmasinin nedeni c¢alismamizda Emzirme siirecinde
annelere destek saglanmaksizin rutin prosediirlerin uygulanmasi, herhangi bir rehberlik ve
egitim verilmemis olmasinin yani sira annelere Kanguru Bakimi 6nemi ve dogru uygulama

konusunda egitim verilmis olabileceginden kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.

5.6. Sonuc ve Oneriler

Bu arastirma yenidoganlarda Hepatit-B asis1 sirasinda uygulanan Nazik Insan Dokunusu,
Kanguru Bakimi ve Emzirmenim yenidoganlarda agr1 yonetimi, fizyolojik parametreler ve
aglama siiresi tlizerine etkisini belirlemek amaci ile 120 yenidogan ile Randomize kontrollii
deneysel arastirma olarak yapilmis olup. Caligmadan elde edilen sonuglar bu boliimde

verilmistir.

1. Arastirma sonrasinda yapilan post-power analizinde a=0,05, arastirmanin giicii

%90,47 bulunmus ve 6rneklemin yeterli olduguna karar verilmistir (Sekil 3.3).

2. Nazik Insan Dokunusu grubundakilerin siireclere gére NIPS degerleri acisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x2=76,762; p<0,001). Miidahale
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sirasinda NIPS degerleri 5,55 + 0,90, miidahale 6ncesinde 0,00 = 0,00 ve miidahale
sonrasinda 0,18+0,50 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.4).

3. Kanguru Bakimi grubundakilerin siireclere gore NIPS degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (¥>=70,280; p<0,001). Miidahale
sirasinda NIPS degerleri 6,35 + 0,73, miidahale oncesinde 0,13 + 0,40 ve miidahale
sonrasinda 0,75 + 0,87 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.4).

4. Emzirme grubundakilerin siireglere gére NIPS degerleri acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x>=74,026; p<0,001). Miidahale sirasinda NIPS
degerleri 6,83+0,44, miidahale 6ncesinde 0,18 + 0,50 ve miidahale sonrasinda 1,55 + 0,84
olarak tespit edilmistir (Tablo 4.4).

5. Nazik Insan Dokunusu, Kanguru Bakimi ve Emzirme gruplarina gore aglama
siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F=123,344; p<0,001).
Nazik Insan Dokunusu grubu 0,09 + 0,02 ile Kanguru Bakimi grubu 0,14 + 0,3 ve
Emzirme grubu 0,19 + 0, olarak tespit edilmistir (Tablo 4.5).

6. Nazik insan Dokunusu grubundakilerin siireclere gére kalp tepe atim degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilk tespit edilmistir (x?=62,550; p<0,001).
Miidahale sirasinda kalp tepe atimi1 150,48 + 13,51, miidahale 6ncesi 121,33 + 8,37 ve
miidahale sonras1 126,33 + 6,39 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.6).

7. Kanguru Bakimi grubundakilerin siireclere gore kalp tepe atimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (F=154,778; p<0,001). Miidahale
sirasinda kalp tepe atim1 159,23 + 13,81, miidahale 6ncesi 122,18 + 7,43 ve miidahale
sonrast 130,05 + 8,05 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.6).

8. Emzirme grubundakilerin siireglere gore kalp tepe atimi acisindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark tespit edilmistir (x>=74,075; p<0,001). Miidahale sirasinda kalp tepe
atimi 168,33 + 14,18, miidahale 6ncesi 123,55 + 9,28 ve miidahale sonras1 136,53 + 12,45
olarak tespit edilmistir (Tablo 4.6).

9. Nazik Insan Dokunusu grubundakilerin siireglere gore oksijen satiirasyon
degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (3>=59,663;
p<0,001). Miidahale sirasinda oksijen satiirasyon degerleri, 96,73 + 1,21, miidahale 6ncesi

99,25 £ 0,74 ve miidahale sonras1 98,25 + 0,87 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.6).
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10. Kanguru Bakimi grubundakilerin siireclere gore oksijen satiirasyon degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (x*=63,961; p<0,001).
Miidahale sirasinda oksijen satlirasyon degerleri 95,55 + 1,43, miidahale Oncesi 98,88 +

1,04 ve miidahale sonras1 98,00 + 1,01 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.6).

11. Emzirme grubundakilerin siireglere gore oksijen satiirasyon degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (¥?=71,804; p<0,001). Miidahale
sirasinda oksijen satiirasyon degerleri 95,45 + 1,13, miidahale 6ncesi 99,10 + 0,87 ve
miidahale sonras1 97,90 + 0,87 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.6).

Oneriler;

e Nazik Insan Dokunusunun etkili bir farmakolojik olmayan yontem olarak kullanimi

tesvik edilmeli.

e Kanguru bakimi rutin bir uygulama olarak degerlendirilmeli ve farkindalik

calismalar1 yapilmali.

e Yenidoganlarin agri ydnetimi ve iyi olus halinin desteklenmesi igin Nazik insan

Dokunusu ve Kanguru Bakimi hakkinda egitim programlar: diizenlenmeli.

e Kombine kullanimlarin etkinligini daha ayrintili degerlendirmek i¢in farklh

gestasyon haftalari ile ¢alismalar yapilmali.

e Saglik kuruluslarinda farmakolojik olmayan yontemlerin kullanimi bir protokol

haline getirilmeli ve bakimin bir pargasi olarak bakima entegre edilmesi onerilir.
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EKLER

Ek 1: Veri Toplama Formu

Yenidogan Tamtic1 Bilgileri

Bebegin Gestasyonel haftast ................

Dogum Sekli .........coooveiiiiiiiini

Bebegin Cinsiyeti () Kiz ( ) Erkek

Dogum AZirligt ..ot

Bebegin Boyu ...l

Apgar skoru 1. Dakika .................. 5.Dakika ..................

Ebeveyn Tanitic1 Bilgileri
Annenin yasl .............

Annenin Ogrenim Durumu

1-Okur-yazar degil 5-Lise Mezunu
2-Okur-yazar 6-On Lisans
3- Ilkokul Mezunu 7-Universite ve tizeri

4-Ortaokul Mezunu

Anne Calisma Durumu

1- Calisiyor 2- Calismiyor

Gebelik boyunca sigara kullanimi

1- Evet 2- Hayir

Gebelik sayis1

1-Canli Dogum sayist .............

2-Abortus sayist ..................

3- toplam gebelik sayisi ..................

Gebelikte gecirilen hastaliklar ......... ..o
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Ek 2: Yenidogan Agri Skalasi (NIPS) Degerlendirme Formu

Kategoriler Puan: 0 Puan: 1 Puan: 2
. . N . 1 Gergin yliz kaslari, )
Yiiz Ifadesi Sakin yliz, dogal ifade kimstk alin ve cene
et Ciglik, feryat,
Aglama Sessiz, aglamiyor Hafif milt, aralikls yiiksek sesli

aglama

stirekli aglama

Solunum Sekli

Her zamanki alisilmis

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

Kas rijiditesi yok, siklikla

Gergin, diiz kollar, sert

Kollar L ve/veya hizli -
gelisigiizel hareketler ekstar}llsiyon fleksiyon
Kas rijiditesi yok, sklikla | SSr8in, iz bacaklar,

Bacaklar L sert ve/veya hizl -
gelisigiizel hareketler ekstansiyon, fleksiyon

Uyaniklik Hali Sessiz, huzurlu, uyuyor | Canli, huzursuz ve i

ya da sakin

sakinlestirilemeyen

Total skor: 0-7 arasinda degisir. Skor ne kadar yiiksek ise agr1 o denli fazladir (0-2: agri
yok veya hafif agri, 3-4: hafif- orta, >4: agr fazla
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Ek 3: Uygulama Kayit Formu

Parametreler

Islem oncesi

Islem Siras1

Islem Sonrasi

Sp0O2

Kalp Atim Hiz1

NIPS Skoru

Aglama Siiresi
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Ek 4: Therapeutic Touch Serifikas1

Certificate of Completion
Awarded to:

Derya Yildirim

Foundations of Therapeutic Touch®

-August 26-27, September 3, 2023
Istanbul, Turkey

Presented by:
Serbiilent Biger, QTTT. TTIA #80843

This continuing nursing education activity was approved by the American Holistic Nurses Association (AHNA),
an accredited approver by the American Nurses Credentialing Center’s Commission on Accreditation,
Contact Hours Awarded: 12 AHNA Approval Code: 1486
Approval for contact hours through the AHNA is based on an of the educational merit of the progrom and does not
constitute endorsement of the use of any specific modality in the care of clients.
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Ek 5: Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Formu
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Ek 6: Kirsehir il Saghk Miidiirliigii Bilimsel Arastirmalar izin Formu
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Ek 7: Aydinlatismis Onam Formu (Kanguru Bakimi Yapilacak Ebeveyn i¢in)

Degerli katilime1, Hepatit B asis1 yapilan bebeklerin agrisini azaltmak i¢in Kanguru bakimi

yontemi uygulanacaktir.

Bebeginizin asiya gosterdigi tepkiyi degerlendirmek amaciyla bebeginizin eline oksijen
seviyesini ve dakikadaki kalp hizin1 Olgen bir prob takilacaktir. Bu islem tamamen
agrisizdir. Degerlendirme Asi Oncesinde, asi uygulama sirasinda ve asi sonrasinda
aglamaya basladiginda yapilacaktir, Agr1 diizeyi yenidogan Agri Skalasi kullanilarak
belirlenecek ve bebegin aglama siiresi siiredlger ile Olciilerek kaydedilecektir. Sizin onay
vermeniz halinde bebeginiz dahil edilecektir. Arastirmayr kabul etmeniz tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Dilediginiz zaman herhangi bir gerek¢e gostermeksizin
arastirmaya katilmay1 reddedebilir veya katildiktan sonra aragtirmadan ayrilabilirsiniz.
Arastirmadan ¢ikmaniz bebeginizin tibbi bakimini higbir sekilde etkilemeyecektir.

Bebeklere rutin olarak asi1 uygulanmaktadir.

Arastirmaya katilmaniz durumunda sizden herhangi bir 6deme talep edilmeyecektir.
Aragtirma siirecince saglik bilgileriniz gizli tutulacak ve yanlizca bilimsel amacla
kullanilacaktir. Elde edilen veriler herhangi bir raporda veya yayinda paylasilirken
kimliginiz gizi kalacak bilgileriniz hi¢bir sekilde sizi tanimlayacak sekilde

kullanilmayacaktir.
Arastirmaya katildigimiz i¢in tesekkiir ederiz.
Arastirmacinin Adi Soyadi: Hemsire Derya YILDIRIM

Arastirmacinin Telefon Numarasi: -

( ) Katilmay1 Kabul Ediyorum

Imza:
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Ek 8: Aydinlaismis Onam Formu (Nazik Insan Dokunusu (GHT) Yapilacak
Ebeveynler Icin)

Degerli katilimci, Hepatit B asis1 yapilan bebeklerin agrisini azaltmak igin Nazik Insan

Dokunusu yontemi uygulanacaktir.

Bebeginizin asiya gosterdigi tepkiyi degerlendirmek amaciyla bebeginizin eline oksijen
seviyesini ve dakikadaki kalp hizin1 Glgen bir prob takilacaktir. Bu islem tamamen
agrisizdir. Degerlendirme Asi Oncesinde, asi uygulama sirasinda ve asi1 sonrasinda
aglamaya basladiginda yapilacaktir, Agr1 diizeyi yenidogan Agr1 Skalasi kullanilarak
belirlenecek ve bebegin aglama siiresi siiredlger ile Olciilerek kaydedilecektir. Sizin onay
vermeniz halinde bebeginiz dahil edilecektir. Arastirmayr kabul etmeniz tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Dilediginiz zaman herhangi bir gerek¢e gostermeksizin
arastirmaya katilmay1 reddedebilir veya katildiktan sonra aragtirmadan ayrilabilirsiniz.
Arastirmadan ¢ikmaniz bebeginizin tibbi bakimini higbir sekilde etkilemeyecektir.

Bebeklere rutin olarak as1 uygulanmaktadir.

Arastirmaya katilmaniz durumunda sizden herhangi bir ddeme talep edilmeyecektir.
Aragtirma siirecince saglik bilgileriniz gizli tutulacak ve yanlizca bilimsel amacla
kullanilacaktir. Elde edilen veriler herhangi bir raporda veya yayinda paylasilirken
kimliginiz gizi kalacak bilgileriniz hi¢bir sekilde sizi tanimlayacak sekilde

kullanilmayacaktir.

Arastirmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Arastirmacinin Adi Soyadi: Hemsire Derya YILDIRIM
Aragtirmacinin Telefon Numarasi: -

Danisman Arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Elif Tuba KOC

( ) Katilmay1 Kabul Ediyorum

Imza
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Ek 9: Aydinlatisnus Onam Formu (Emzirme Grubu Ebeveyn I¢in)

Sayin katilimet, bu klinikte bebeklerin Hepatit B asis1 sirasinda yasadiklar1 agriy1 azaltmak

amaciyla Emzirme sirasinda uygulanacaktir.

Bebegin asiya gosterdigi tepkiyi olgmek icin bebeginizin eline oksijen durumunu ve
dakikadaki kalp hizin1 gosteren bir prob takilacaktir. Bu prob tamamen agrisiz bir
uygulamadir. As1 Oncesi, as1 uygulama sirasinda ve asi sonrasi aglamaya basladiginda
degerlendirilecek, Yenidogan Agr1i Skalasina bakilacak ve bebegin aglama siiresi
kronometre yardimiyla Oolgiilerek kaydedilecektir. Sizin bebeginizde izin verdiginiz
takdirde bu arastirmaya alinacaktir. Goniillii olarak siz bu arastirmaya katilmay1 reddetme
ya da arastirma basladiginda devam etmeme hakkina sahipsiniz. Arastirmaya katilmay1
kabul ettikten sonra da arastirmanin herhangi bir yerinde hi¢bir neden gdzetmeksizin
herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar kaybina yol agmadan sorumlu
arastirmactya haber vererek arastirmadan c¢ekilebilirsiniz. Ancak Hepatit B asisi
uygulamasi biitlin yenidoganlara uygulanmaktadir. Bu arastirmaya katilmaniz veya
basladiktan sonra vazge¢meniz daha sonraki tibbi bakiminizi ve hekim ve hemsirelerle

olan iligkinizi etkilemeyecektir. Arastirmanin herhangi bir riski bulunmamaktadir.

Bu arastirmaya katilmaniz halinde sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Bu
arastirmada yer aldiginiz siire igerisinde saglik kayitlarimz kesinlikle gizli tutulacaktir.
Caligma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz

kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulasilamayacaktir.
Arastirmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Arastirmacinin Adi Soyadi: Hemsire Derya YILDIRIM

Aragtirmacinin Telefon Numarasi: -

() Katilmay1 Kabul Ediyorum

Imza:
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Ek 10: Gentle Human Touch Cizimi Kulanim izni

Kullanim izni
3 ileti

derya yildirim <dderya.yyildiim@gmail.com=> 21 Eylul 2024 13:45
Alici: "cann.seyda@gmail.com” <cann.seyda@gmail.com>, "seyda.cann@hotmail.com”" <seyda.cann@hotmail.com=>

S$eyda Hanim Merhaba;
Ben Kirsehir Ahi Evran Universitesinde yiksek lisans dgrencisi Derya. Nazik Dokunma Yontemi ile ilgili bir tez

ylritmekteyim sizin yazmis oldugunuz "Preterm Bebegi Olan Annelere Verilen Terapotik Dokunma Egitiminin
Annelerin Baglanma Duzeyi Ve Bebegin Yanitlarina Etkisi" isimli teziniz de bulunan, Nazik Dokunma
Yontemi fotograflarinizi kullanmak istiyorum. Sizin icinde uygunsa fotograflari kullanmam igin gerekli izini benimle

paylasir misiniz?
Tesekkurederim. lyi Calismalar.

seyda can <seyda.cann@hotmail.com> 21 Eylul 2024 21:45
Alici: derya yildirim <dderya.yyildirim@gmail.com=>, "cann.seyda@gmail.com" <cann.seyda@gmail.com>

Sayin Derya Yildirnm
Merhaba

Tezim icin cizimleri kendim yaptirmistim. Calismanizda cizimlerimi kullanabilirsiniz.

Kaynak olarak tezin makalesini de kullanabilirseniz sevinirim. Orada da gorselleri paylastim.
Calismanizda basarilar ve kolayliklar diliyorum.

Saygilarimla

Doc. Dr. Seyda Can

87



OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi Derya YILDIRIM
Dogum Yeri
Dogum Tarihi
Uyrugu MT.C. ODiger

Egitim Bilgileri

Lisans

Universite Ankara Universitesi
Fakiilte Cankir1 Saglik Yiiksek Okulu
Bolimii Hemsirelik
Mezuniyet Yili 2008

Yiiksek Lisans
Universite Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Enstitii Ad1 Saglik Bilimleri Enstitiisii
Anabilim Dali Hemsirelik Anabilim Dali
Programi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Mezuniyet Tarihi | 2025

Makale ve Bildiriler

Ulusal Konferans, Kongre ve Sempozyumlar

Ozdemir C, Civil Subas B, Gilindogdu F, Yildirim D, Tekin D, Karaduman B, Goke¢ek H, Ciftci
I, Erdag K, Demirbas N. Nobet Devir Teslim Siirecinin Sbar Iletisim Modeline Gére
Yapilandirilmast “Bir Uygulama Ornegi” 1. Uluslararas1 2. Ulusal Saglhk Bilimleri Kongresi. 2
Mayis 2019

Ozdemir (")Zleyen. C, Civil Subas B, Eryurt Oztiirk F, Yildirm D, Tekin D, Ka}raduman B,
Gokeek H, Ciftci I, Erdag K, Demirbas N, Temiz N. Nobet Devir Teslim Siirecine Insan Odakli

Bir Yaklagim “Hasta Bagi Devir Teslim’. 1. Ulusal hemsirelik Yonetim Kongresi. 27-29 Mayis
2021.

Yildinnm D, Cirlak A. Pediatri Hemsirelerinin Bakim Verme Sirasinda Yasadiklar1 Giigliikler ve
Coziim Onerileri. 2. Uluslararasi 3. Ulusal Saglik Bakim Hizmetleri Kongres. 17-18 Mayis 2022.

Yildinm D, Tuba Kog¢ E. Yenidoganlarda Agrinin Azaltilmasi: Gentle Human Touch
Uluslararas1 Erciyes Ebelik ve Hemsirelik Bilimleri Kongresi. 22 Ocak 2024.
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