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OZET

Yigit, D. Term yenidoganda kanguru bakiminin agr1 iizerine etkisi. Dumlupinar
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Program Yiiksek Lisans
Tezi, Kiitahya.2017. Bu c¢alismada, term yenidoganlarda as1 uygulamasi sirasinda
kanguru bakiminin, bebegin agr1 diizeyine ve fiziksel parametreleri lizerine etkisinin
belirlenmesi amaglanmistir. Calisma, pararel gruplu randomize kontrollii bir
caligmadir. Arastirmaya rastgele Ornekleme yontemi ile toplam 128 termde
yenidogan almmustir. Orneklem biiyiikliigii power analizi ile belirlenmistir.
Arastirma verileri Kiitahya Merkez Gaybiefendi ve Fatih ASM’de Mayis-Eyliil 2016
tarithleri arasinda toplanmistir. Verilerin toplanmasinda; Sosyodemografik Bilgi
Formu, Yenidogan Tanilama Formu, NIPS Yenidogan Agri Skalasi, pulse oksimetre
ve kronometre kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesi SPSS 22 ve SAS 9.3 paket
programlarinda yapilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, ki kare testi,
shapiro—wilk testi, bagimli gruplar arasinda t testi, bagimsiz gruplar arasinda t testi,
tukey testi, tekrarlanan 6l¢iimlii varyans analizi kullanilmistir. Istatistiksel testlerde
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Arastirmada
sosyodemografik degiskenler agisindan girisim ve kontrol grubu arasinda fark yoktur
(p>0.05). As1 uygulamasi oncesinde, sirasinda ve sonrasinda girisim ve kontrol
grubundaki yenidoganlarin NIPS puanlari ve oksijen saturasyonlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Grup i¢i
karsilastirmalarda NIPS puani i¢in her 3 6l¢iim arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir (p<0.05). Girisim grubundaki yenidoganlarin NIPS puani kontrol
grubundakilere gore anlamli derecede azalmistir. Oksijen satiirasyonunun girisim
grubundaki grup ici karsilastirmalarinda asilama Oncesi ile siras1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yokken (p>0.05) diger karsilastirmalarda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0.05). Asilama sonrasi oksijen satiirasyonu asilama
Oncesine ve sirasina gore anlamli diizeyde artmustir. Kontrol grubunun grup igi
karsilastirmalarinda her 3 6l¢lim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0.05). Bu farklilik oksijen satiirasyonunda siirekli azalmasi1 yoniindedir. Gruplar
aras1 yenidoganlarin kalp hizlar1 arasinda asilama 6ncesinde ve sirasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yokken (p>0.05) asilama sonrasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0.05). Girisim grubunda grup ici karsilagtirmada asilama
Oncesi ile agilama siras1 ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0.05). Asilama sirasinda ve sonrasinda kalp hizi degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Kontrol grubunun grup ici
karsilastirmalarinda her 3 6l¢lim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0.05). Bu farklilik kalp hizinin anlaml1 olarak siirekli artig1 yoniindedir. Gruplarin
aglama siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Sonug olarak; en iyi saglik bakim sonuglari i¢in kanguru bakimu ile ilgili
caligmalarin arttirilmasi ve kanguru bakiminin rutin uygulamalar arasina alinmasi
Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, Agri, Kanguru bakimi, NIPS
Destekleyen Kurumlar: DPU-BAB Tez Destekleme (N0.2016-28).
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ABSTRACT

Yigit, D. The effect of kangaroo mother care on pain in term newborns.
Dumlupinar University Institute of Health Sciences, Master of Science Thesis,
Program of Nursing, Kiitahya, 2016. The objective of this study was to identify the
effect of kangaroo mother care on the level of pain and physical parameters of term
newborns during vaccination procedures. The study is of parallel group, randomized
and controlled design. The method of random sampling was used to a total of 128
term newborns. The size of the sample was determined using power analysis. Data
for the research were collected at Kiitahya Merkez Gaybiefendi and Fatih FHC over
the period May - September 2016. The data collection instruments were a
Sociodemographic Questionnaire, Newborn Identification Form, the Neonatal Infant
Pain Scale, a pulse oximeter and a chronometer. Data analysis was carried out with
the SPSS 22 and SAS 9.3 package programs. Descriptive statistics, the chi-square
test, the Shapiro-Wilk test, the dependent samples t test, independent samples t test,
Tukey's test, and repeated measures variance analysis were used in the analysis.
Statistical significance was accepted as p<0.05 in the statistical tests. There were no
differences between the intervention and control groups in terms of
sociodemographic variables (p>0.05). Statistically significant differences were
detected between the newborns' NIPS scores and oxygen saturation levels before,
during and following the vaccination procedure (p<0.05). In-group comparisons
displayed significant differences in NIPS scores between each of the 3 measurements
(p<0.05). NIPS scores for the newborns in the intervention group were significantly
lower than the scores of the control group. While the in-group comparisons for the
intervention group showed no statistically significant differences between the
measurements before and during the vaccination procedure in terms of oxygen
saturation (p>0.05), the other comparisons did indicate significant differences
(p<0.05). Oxygen saturation levels showed a significant increase after the
vaccination as compared to before or during the procedure. In-group comparisons of
the control group displayed significant differences between each of the 3
measurements (p<0.05). These differences pointed to steadily decreasing oxygen
saturation. While there were no significant differences between the groups before
and during the vaccination procedure in terms of heart rate (p>0.05), a statistically
significant difference was found following the vaccination (p<0.05). In the in-group
comparisons of the intervention group, it was found that there were no statistically
significant differences between the measurement before the vaccination and the
measurements during and after the vaccination (p>0.05). There were statistically
significant differences between the measurements during and after the vaccination in
terms of heart rate (p<0.05). In-group comparisons of the control group displayed
significant differences between each of the 3 measurements (p<0.05). This difference
was a continuous and significant increase in heart rate. It was found that the crying
durations of the groups displayed statistically significant differences (p<0.05). As a
result, to obtain the best healthcare outcomes, it might be recommended that more
studies be conducted on the subject of kangaroo care and that kangaroo mother care
be included among routine healthcare practices.

Keywords: Newborn, Pain, Kangaroo mother care, NIPS
Supported by DPU-BAB Master of Science Thesis Grant (N0.2016-28)
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1. GIRiS

Yenidogan bebekler dogdugu andan itibaren topuk kani alinmasi, damar yolu
acilmasi, ag1 uygulanmasi gibi birgok agrili isleme maruz kalmaktadir (1, 2, 3). Bu
islemler ilerde ortaya ¢ikabilecek davranigsal ve fiziksel problemlere neden olabilir.
Bu yiizden yenidoganlarda agri1 yonetimi 6nemlidir (1, 4, 5).

Agr1 yonetiminde hemsireler énemli bir role sahiptir (6). Etkili bir agr
yonetimi i¢in hemsirenin yas donemlerine 6zgli agr1 degerlendirmesini bilmesi
gerekir (7). Agr1 degerlendirmesinde, 6lgekler ve fiziksel paremetreler kullanilir (8).
Agrt diizeyinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi agri yonetiminde oldukca
onemlidir (1). Agr yonetiminde farmakolojik ve farmakolojik olmayan bircok
yontem kullanilir (8, 9). Emzirme, masaj yapma, miizik dinletme, sallama, emzik
kullanomi ve kanguru bakimi gibi uygulamalar farmakolojik olmayan
yontemlerdendir (5, 8, 10, 11). Topikal ve lokal anestetikler, asetaminofen grubu
ilaclar, sedasyonda kullanilan ilaglar, non-opioid ve opioid analjeziklerin kullanimi
ise farmakolojik yontemler arasindadir (8, 10). Ilag kullanmiminin azaltilmasi
farmakolojik olmayan yontemlerin kullanimi ile saglanabilir (9). Bu yiizden saglik

kurumlarinda ilk olarak farmakolojik olmayan yontemler kullanilmalidir (8, 12).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kanguru bakimini anne ile bebegin ten tene
temas1 olarak tanimlamaktadir (13). Kanguru bakiminin hem yenidogan hem de
annesi icin bircok olumlu etkisi vardir. Bunlar; yenidoganin aglama siiresini ve
agrisint  azaltmasi, solunum, kalp hizi, oksijen saturasyonu gibi fiziksel
paremetrelerini diizenlemesidir (14, 15, 16). Anne lizerinde ise, anksiyetenin
azaltilmasinda, anne bebek bagliliginin arttirilmasinda etkilidir (14, 17, 18). Kanguru
bakimimin her iki ebeveyn tarafindan da uygulanabilir olmasi ve ebeveynlerin
kanguru bakimi sirasinda birbirleriyle daha fazla iletisime ge¢mesi aile ig¢indeki
rollerin giliglenmesine de katki saglamaktadir (19). Kanguru bakimi uygulamasinin
sadece bireyler i¢in degil toplum i¢inde bir¢ok faydasi vardir. Bu uygulama, her tiirlii
tedavi maliyetlerinin azalmasini saglayarak {ilke ekonomisine de katki saglamaktadir
(13).

Anneye verilen egitim ve destek, kanguru bakiminin sonucunu etkilemektedir
(13). Bu nedenle, hemsirenin kanguru bakimi Oncesi uygulamanin amagclari,

yararlari, riskleri ve nasil yapilacagi hakkinda anneye egitim vermesi gerekir (20).



Kritzinger ve Van Rooyen’in (21) yaptiklar1 ¢alismada kanguru bakimi hakkinda
egitim alan annelerin, egitim almayan annelere kiyasla, bebegi ile daha etkili bir

iletisim kurduklar bildirilmistir.

Kanguru bakimindan en iist diizeyde yarar saglayabilmek i¢cin hemsirelerin de
yeterli bilgi ve donanima sahip olmas1 gerekir (20). Bu yiizden hemsireler ailelere

nasil destek olacaklarini bilmeli ve bu konuda yeterli egitim almalidir (22, 23, 24).

Kanguru bakimi kullannmimin yayginlastirilmast i¢in saglik calisanlarina
gerekli bilgilendirmenin yapilmasi, kanguru bakiminin ailelere 6gretilmesi i¢in tesvik
edilmesi, kanita dayali uygulamalar ¢ergevesinde kilavuzlarin ve protokollerin

hazirlanmas1 gerekmektedir (25).



2. GENEL BILGILER
2.1. Yenidoganda Agri

Uluslaras1 Agr1 Calismalar1 Birligi agriy1 “ gercek veya olasi doku hasari ile
iliskili hos olmayan algisal veya duygusal bir deneyim” olarak tanimlamaktadir (26).
Saglik Bakimi Organizasyonlar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (The Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations) ise agriy1 “besinci yasam

bulgusu” olarak tanimlayarak agrinin 6nemini vurgulamistir (27).

1980°’1i yillara kadar yenidoganlarin agriyr hissetmedigi ve yasadigi agri
duyusunu hatirlamadigi diisiiniilmektedir (6, 28). Bu konu ile ilgili 1988°de ABD’de
yapilan ilk uluslarasi kongrede yenidoganlarin agr1 hissettigi kabul edilmis fakat ne
diizeyde oldugu belirlenememistir. Aynm1 yil yapilan bir c¢alismada anestezist
hekimlerin %85°1 yenidoganlarin agr1 hissettiklerini belirtmislerdir (29). Sonraki
yillarda yapilan c¢alismalarla da agrimin gebeligin 20-24. haftasindan itibaren
hissedilmeye baslandig1 ispatlanmistir (28, 30). Bu yiizden yenidoganlar da ¢ocuklar

ve addlesanlar gibi agr1 hissetmektedir (8, 29).

Yenidogan bebekler dogdugu andan itibaren topuk kani alinmasi, damar yolu
acilmasi, as1 uygulanmasi gibi birgok agrili isleme maruz kalmaktadir (1, 2, 3). Bu
islemler yenidoganin eriskin donemdeki beyin yapisini etkileyerek ortaya ¢ikabilecek
davranigsal ve fiziksel problemlere neden olabilir (1, 4, 31). Bebeklik doneminde
yasanilan agri, yetiskin donemde saglik alaninda yapilacak islemlere kars1 6n yargil
olunmasina neden olmaktadir (27, 28). Sonraki donemlerde agr1 esiginin
azalmasinda, agr1 algilanmasinin ve agri toleransinin degismesinde de etkilidir (32,
33). Bu ylizden yenidoganin beyni, agr1 gibi biitiin ¢evresel uyaranlardan
korunmalidir (30). Yenidogana uygulanan invaziv islemler sirasinda alinacak
Onlemlerin amaci, sadece agrinin olusumunu engellemek veya azaltmak degil ilerde

ortaya ¢ikabilecek sorunlarin da olusumunu 6nlemektir (3).
2.2. Agn Teorileri
2.2.1. Kap1 Kontrol Teorisi

Kap1 kontrol mekanizmasi Melzack ve Wall tarafindan 1965 yilinda
gelistirilmistir (2). Bu teori, agrinin viicutta nasil iletildigini ve yorumlandigim

aciklamaktadir (34). Bu teoriye gore, agrinin iletimi 6zel liflerle gerceklestirilir. Bu



lifler, santral sinir sisteminde bu alana 6zel bir yerde sonlanir (29). Santral sinir
sistemine iletilen agrinin kontrolii burada bulunan kapt mekanizmalar1 sayesinde
gergeklestirilir. Kapinin agik olmasi agrinin biling diizeyine ulastigini, kapali olmasi
ise biling diizeyine ulagsmadigini ifade etmektedir. Agrinin biling diizeyine ulagmasi
agrinin hissedilmesine neden olur (7).

Bu teori, kiside meydana gelen psikolojik degisikliklerin, agri ile ilgili
deneyimler iizerinde etkili oldugunu savunmaktadir (27). Bu teorinin gelistirilmesi
ile sinir sistemine yonelik bircok calisma yapilarak faydali sonuglar elde edilmistir
(35).

2.2.2. Endorfin Teorisi

1970 yilinda yapilan ¢aligmalarla insanlarin viicudunda endorfin adi verilen
narkotik maddelere benzeyen bir maddenin salgilandig1 belirlenmistir (7, 27). Bu
madde, agr1 liflerinin uyarilmasin1 saglayan histamin, bradikinin gibi maddelerin
salinimini engeller. Agrinin biling diizeyine ulagmasini da dnleyerek hissedilen agriy1
azaltmaktadir. Endorfin teorisi, agr1 algisinin ve kullanilmasi gereken analjezinin

bireye 0zgii oldugunun belirlenmesinde yardimci olmustur (7).

2.3. Yemdoganda Agr Belirtileri

2.3.1. Fizyolojik Degiskenler

Yenidoganda agr1 sonucunda solunum sayist ve derinliginin, kan basincinin
ve kalp hizinin artmasi, terleme, oksijen saturasyonunun azalmasi, pupil dilatasyonu
gibi fiziksel degisiklikler goriilebilir (5, 6, 7, 36). Agriya verilen fizyolojik yanitlar
her yenidoganda degistigi i¢in bireye 6zgii degerlendirme yapilmalidir (37).

2.3.2. Davramigsal Yamtlar

Yenidoganda agr1 sonucunda meydana gelen davranigsal degisikler; aglama,
yiiz burusturma, sik sik uykudan uyanma, kol-bacak hareketlerinde ve kas tonusunda
degisiklik, huzursuzluk gibi davraniglardir (5, 7, 36).

2.3.3. Hormon Degisiklikleri

Agr stres hormonlar1 gibi bir¢ok hormon seviyesini etkilemektedir (38, 39,
40). Agn sonrasinda ise glukagon, adrenalin, insiilin, noradrenalin kortizol ve

aldesteron gibi hormonlarin seviyesinde de artis goriilmektedir (37).
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Sekil 2. 1. Agrinin Patofizyolojisi
2.4. Yenidoganda Agrinin Degerlendirilmesi

Agr1, 6znel bir kavramdir (27, 35, 41). Agrinin degerlendirilmesinde en
saglikli olan kisinin kendini ifade etmesidir. Yenidoganlar kendilerini ifade
edemedikleri i¢in yenidoganlarda agr1 varligini tespit etmek zordur (5, 6, 8, 42). Agn
algisini; yas, cinsiyet, kiiltiir, psikolojik durum, ¢evresel destek ve dnceki deneyimler
etkileyebilir. Bu yiizden agrinin saglikli degerlendirilebilmesi i¢in hemsirenin yas

donemlerine gore agriya verilen tepkileri bilmesi gerekir (7).

Agrn degerlendirmesinde ¢esitli 6lcekler ve fiziksel parametreler kullanilir (1,
8). Yenidoganlarda en sik kullanilan parametreler; kalp atim hizi, oksijen
saturasyonu ve aglama siiresidir (10, 43, 44). Agrinin degerlendirilmesinde en sik

kullanilan 6lgekler ise; Sayisal Agr1 Skalasi, Wong-Baker Yiizler Skalasi, FLACC,



PIPP, NIPS, NFCS, N-PASS gibi ol¢eklerdir (6, 8, 10, 36) Bu o6lc¢eklerden
yenidoganlar arasinda en sik kullanilan1 PIPP ve NIPS o6l¢egidir (1, 27).

Gol ve Onaric’nin (28) hemsirelerin ¢ocuklarda agr1 ve agr1 kontroliine
iligkin bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla yaptig1 ¢aligmada hemsirelerin
%95’inin  kullanilan agr1 Olcekleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar
belirtilmistir. Bu ylizden saglik personeline dlgeklerin kullanimi hakkinda gerekli
egitimler verilmelidir. Kullanilacak 6lcegin, saglik personelinin yogun is temposu
icinde pratik ve kolay bir sekilde kullanilabilmesi, yenidoganda ve yapilan agrili

islemde kullanilabilir 6zellikte olmas1 gerekmektedir (10, 45).
2.5. Yenidoganda Agr1 Yonetim

“Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of
Pediatrics- AAP) ve Amerikan Agri Toplulugu (American Pain Society
—  APS)’na  gore, c¢ocuklarda  agri  genellikle  yetersiz
degerlendirilmekte ve tedavi edilmemektedir. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO), Uluslararaasi Agri Calisma Dernegi (The International
Association for the Study of Pain) ve Avrupa Fedarasyonu
Uluslararasi Agri  Calisma Dernegi Kurulusu (The FEuropean
Federation of the International Association for the Study of Pain
Chapters) hazirladiklar: ortak bildirgede “Agrimin giderilmesi bir

insan hakki olmalidir” ifadesine yer vermislerdir.” (27).

1989 yilinda ise Donna Wong, “atravmatik bakim” bakim felsefesini
gelistirmistir. Bu felsefede, cocuklarin ve ailelerinin yasadiklar fiziksel ve psikolojik
sorunlar1 azaltan ya da ortadan kaldirilmasini saglayan bir bakimin verilmesinin

onemi vurgulanmistir. Onemi vurgulanan kavramlardan biri de agr1 yonetimidir (7).

Amerikan Pediatri Akademisi ve Kanada Pediatri Toplulugu yenidoganlarda
agrinin daha az hissedilmesi i¢in bazi dnlemlerin alinmasi gerektigini bildirmistir.
Bunlar; yenidoganda agrili uyaranlarin azaltilmasi, uygun agri degerlendirme
yonteminin kullanilmasi, agr1 yonetimi i¢in en etkili farmakolojik veya farmakolojik
olmayan yontemlerin kullanilmasi, saglik calisanlarinin bu konuda bilgili ve

deneyimli olmasidir (5, 46).



Yenidoganlar, yetiskinlere oranla agridan daha fazla etkilenirler (6, 33). Bu
yiizden yenidoganlarda agrinin yonetimi gereksinim haline gelmistir (5, 10). As1
uygulamasi gibi islemler sonunda meydana gelen akut agriyr Oonlemek igin
farmakolojik ve farmakolojik olmayan bir¢ok yontem kullanilir (8, 9). Bu
yontemlerin etkili olabilmesi i¢in saglik kurumlarinda rutin olarak kullanilmasi

gerekmektedir (8).
2.5.1. Yenidoganda Agr1 Yonetiminde Farmakolojik Yontemler

Yenidoganin agr1 yonetiminde, topikal ve lokal anestetikler, asetaminofen
grubu ilaglar, sedasyonda kullanilan ilaglar, non-opioid ve opioid analjeziklerin
kullanilmas1 farmakolojik yontemler arasinda sayilabilir (8, 10). Yenidoganlarda ilag
emiliminin daha yavas olmasi, ilaglarin yan etkilerinin daha fazla goriilmesine ve
daha uzun siirmesine neden olmaktadir. Bu ylizden yenidoganlar ilaca karsi
yetiskinlerden daha fazla duyarlidir (45, 47). Yenidoganlarda kullanilan ilaglarin
aragtirtlmasina ragmen yan etkileri hala tam olarak bilinmemekte ve en az diizeyde

kullanilmas1 gerekmektedir (6, 48).
2.5.2. Yenidoganda Agr Yonetiminde Farmakolojik Olmayan Yontemler

Farmakolojik olmayan yontemlerin kullanilmasi farmakolojik olan
yontemlerin kullanimini en az diizeye indirilmesini saglayacaktir (9). Bu yilizden
saglik kurumlarinda ilk olarak farmakolojik olmayan yontemlerin kullanilmasi
hedeflenmelidir (8, 12). Agr1 ydnetiminde farmakolojik olmayan yontemler tek
basina kullanilabildigi gibi birden fazla yontemde ayni anda kullanilabilir (8). Bu
yontemler; ebeveyn ile bebek arasinda duygusal yakinligin saglanmasi, emzirme,
pozisyon degistirme, masaj, miizik dinletme, ¢evredeki uyaranlarin azaltilmasi,
akupuntur, sallama, kundaklama, emzik kullanimi1 ve kanguru bakimi gibi
uygulamalardir (5, 8, 10, 11). Son zamanlarda kullanilmaya baslanan yontemlerden
biri de olfaksiyon miidahalesidir. Burada yenidoganin anne siitiiniin kokusunu
tanimasi1 yatistirict yontem olarak kullanilmaktadir (48). Coklu duyusal uyaran da
farmakolojik olmayan yontemlerden sayilir. Fakat bu yontemin yaygin olarak

kullanilmasi i¢in daha fazla arastirmaya gerek vardir (49).

Yapilan c¢alismalar agrinin azalmasinda en etkili farmakolojik olmayan

yontemlerden birinin kanguru bakimi oldugunu gostermektedir (1, 42, 50). Kanguru



bakimi agr1 yonetiminde etkili, uygulamasi kolay ve diisiik maliyetli bir uygulamadir

(51, 52, 53).
2.6. Kanguru Bakimi
2.6.1. Kanguru Bakiminin Tarihgesi

DSO kanguru bakimini erken donemde baslanilmasi ve sik sik uygulanmasi
gereken, anne ile bebegin ten tene temasi olarak tanimlamaktadir (13). Bebegin
annesi ile olusturdugu bu pozisyon kangurularin yavrulari ile olan pozisyonlarina
benzedigi i¢in kanguru bakimi olarak adlandirilmistir (14, 54, 55). Diinyada ise

“Kanguru Bakim1” veya “Kanguru Anne Bakimi1” olarak bilinmektedir (56).

Kanguru bakimi ilk olarak 1978’de Bogota, Colombia’da Dr. Edgar Rey
tarafindan uygulanmistir (57, 58, 59). Fakat 1985 yilina kadar higbir uluslarasi
bilimsel dergi de kanguru bakimu ile ilgili bir bilgi yayimlanmamistir (60). Zamanla
geligmis iilkelerde gelismekte olan iilkelere gore daha hizla yayilmis ve yararli bir
uygulama olarak goriilmeye baslanmistir (24, 56). Bu yiizden gelismis ¢ogu tilkede

dogumdan sonra yapilan rutin uygulamalar arasinda yer almaktadir (13, 61).
2.6.2. Kanguru Bakiminin Etkileri

Kanguru bakimi ilk olarak prematiire bebeklerde uygulanmistir (57, 62).
Yapilan arastirmalarla bebegin gestasyonel yasina ve dogum agirligina bakilmaksizin
tim yenidoganlarda uygulanabilecegi ve bir¢cok yararli etkisinin olabilecegi
belirtilmistir (13). Kanguru bakiminin daha ¢ok prematiire bebekler iizerindeki
etkisine bakilirken termde bebekler ile ilgili yapilan ¢alismalar oldukga azdir (25,
63).

Kanguru bakimimin duyusal olarak bebegi uyarmasindan dolay1 birgok etkisi
vardir. Yapilan cogu calisma da kanguru bakiminin etkilerini desteklemektedir (14,
64). 1lk olarak bebegin dogduktan sonra dis ortama uyumunu saglar. Yenidogan
bebeklerde termaregiilator sistemler tam gelismedigi i¢in viicut sicakligiin dengede
tutulmasinda etkilidir (65, 66, 67). Anne siitiinii ve bebegin beslenmesinin arttirarak

kilo aliminda rol oynar (15, 68, 69). Kan glikoz seviyesini diizenler (65, 70).

Bebegi enfeksiyonlardan koruyarak enfeksiyon hastaliklarinin olusmasini

engeller. Hastanede kalma siiresinin azaltir (8, 16, 71). Uyku diizeninin



saglanmasinda etkilidir (18). Kisa ve uzun vadede beyin gelisimini olumlu

etkileyerek biiylime ve gelismeye katki saglar (72, 73).

Kanguru bakimi alan bebeklerde daha az bradikardi ve apne goriilmektedir
(74). Ayrica bebeklerde morbidite ve mortalite vakalarini azalmasina yardimei

olmaktadir (25, 75, 76).

Lyngstad ve dig. (77) yaptiklar1 ¢aligmada bez degistirme bebeklerde stres
yaratan bir durum olarak tanimlanmistir. Yapilan kanguru bakimi ile bu stres
seviyesinin azaltilabilecegi belirtilmistir. Rad ve dig. (78) yaptiklar1 calismada
kanguru bakimmnin infantil kolikli bebeklerin aglama siiresini azalttigini
bildirilmistir. Bebeklerde goriilen sariligi da azaltarak fototerapi alma siiresini

azaltmaktadir (79).

Kanguru bakimi, fiziksel parametrelerden solunumu ve kalp hizim
diizenlemede etkilidir (15, 74, 80). Oksijen saturasyonunu diizenleyerek oksijenin
yikksek diizeylerde kalmasmi saglar (20, 81). Agrili islemler sirasinda yiiz
burusturma, aglama gibi agriy1 gosteren durumlarin kontrol altinda alinmasinda
etkilidir (82, 83). Yapilan arastirmalar da kanguru bakiminin invaziv islemler
sirasinda prematiire ve termde bebeklerde etkili oldugunu belirtmektedir. Bu yiizden

saglik kurumlarinda desteklenmesi gereken 6nemli bir uygulamadir (55, 84, 85).

Kanguru bakimi sadece bebegin dokunma duyusunu degil koku alma
duyusunu da uyarir. Bebegin annesinin kokusunu alarak annesi ile arasindaki bagin
kuvvetlenmesini saglar (87). UNICEF Bebek Dostu Girisim Standartlar
Kilavuzunda da kanguru bakimimin anne ile bebegin iligkisini kuvvetlendirdigi
belirtilmektedir (88). Bebeklerine kanguru bakimi uygulayan anneler, bebekleri ile
daha iyi iletisim kurduklarimi ifade etmislerdir (58). Nepal'de, Bayan Toplum Saglik
Gondilliileri tarafindan yapilan ¢alismada, annelere kanguru bakimi uygulamasini
yapmalari i¢in destek verilmistir. 15 ay sonra program degerlendirilerek sonuglarin
pozitif oldugu gorilmiistiir (89). Olumlu etkilerinden dolay1r anneler kanguru
bakimini1 kendilerine verilen bir hediye olarak gormektedir (90). Bunun sonucunda

anne memnuniyeti, annenin kendine olan giiveni ve saygis1 artmaktadir (18, 91).
Kanguru bakimi hem anne hem baba tarafindan uygulanabilir (19, 39, 92).
Srinath ve dig. (93) yaptiklar1 calismada, anne ve babanin uyguladigi kanguru

bakiminin etkilerinin benzer Ozellikte oldugu bildirilmistir. Her iki gruptaki
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bebeklerin kalp hizi, oksijen saturasyonu, viicut sicakligi, kan basinci gibi fiziksel

parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Anne ve babanin uyguladigi kanguru bakimi oksitosin salinimini arttirarak
annenin ve babanin stres ve anksiyete diizeyini azaltir (86). Babalar da kanguru
bakimi uygulanirken kendilerini daha huzurlu hissettiklerini belirtmislerdir (13).
Boylelikle babalarin yeni rollerine alismalar1 daha kolay olmaktadir (94). Kanguru
bakiminin her iki ebeveyn tarafindan da uygulanabilir olmasi, aile i¢indeki rollerin
giiclenmesine katki saglamaktadir (19). Ebeveynlerin kanguru bakimi sirasinda
birbirleriyle daha fazla iletisime gectikleri goriilmiistiir (22). Yapilan bir ¢alismada
babalar kanguru bakimini uygulayan egleri ile daha az problem yasadiklarim
belirtmistir (95).

Kanguru bakiminin sadece bireyler icin degil toplum i¢inde birgok faydasi
vardir. Kanguru bakiminin uygulanmasi, her tiirlii tedavi maliyetlerinin azalmasini
saglayarak tilke ekonomisine de katki saglamaktadir (13). Lowson ve dig. (56)
yaptig1 ¢alismada, kanguru bakimi alan 800 bebegin hastanede kalma siiresinin

azalmasi sonucu 688-2009 € arasinda ekonomik bir kazang saglandigi belirtilmistir.
2.6.3. Kanguru Bakiminin Baslama Zamamn ve Siiresi

Kanguru bakimi uygulama siiresi bebegin durumuna gore farklilik gdsterir
(20). Dogumdan sonra uygulanmaya baglanan kanguru bakimi, yasamin ilk yillarinda
da uygulanmaya devam edebilir (15). Yapilan g¢aligmalarda kanguru bakiminin
sakinlestirici etkisini kullanabilmek icin bebek en az 10-15 dakika kanguru
bakiminda kalmasi saglanmistir (96, 97, 98). Sajedi ve dig. (40) yaptig1 calismada
bebeklerin islem 6ncesi 10 dk, islem stiresince 2 dk ve islem sonrasinda 3 dk kanguru
bakiminda kalmas1 saglanmistir. Bu siire sonunda uygulamanin, oksijen saturasyonu

ve kalp hiz1 tizerinde etkili oldugu belirlenmistir.

DSO (2003) raporu ise kanguru bakimu siiresinin birkag giinden birkag haftaya,
giinde ortalama 30 dakikadan 24 saate kadar degisebilecegini belirtmistir (13). Cho
ve dig. (14) yaptign ¢alismada DSO kurallarini ve bazi calismalari inceleyerek 30
dakika uygulamistir.
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2.6.4. Kanguru Bakiminda Anne ve Ailenin Egitimi

Kanguru bakimi egitim, yas, din, kiiltiir farkina bakilmaksizin gerekli egitimi
aldiktan sonra tiim annelerin uygulayabilecegi bir bakimdir. Fakat bu egitimi etkili
bir sekilde verebilmek icin anne, egitim i¢in istekli olmalidir (13). Annenin giinliik
yasamdaki sorumluluklarmmin fazla olmasi, kanguru bakiminin uygulanmasini ve
stirekliligini engeller. Bu yiizden annelerin, ailesi ve ¢evresindeki insanlar tarafindan

desteklenmesi 6nemlidir (75, 76).

Anneye verilen egitim ve destek, kanguru bakimmin uygulama sekli,
devamliliginin ~ saglanmasi1  gibi durumlar kanguru bakimmin sonucunu
etkilemektedir. Annenin kanguru bakimi uygulamasimi kabul etmesi i¢in kanguru
bakimimin uygulanacagi ortamin sicak tutulmasi, bebegin lislimesinin Onlenmesi
gerekmektedir (99). Uygulamaya baslamadan once kanguru bakimi hakkinda anne
bilgilendirilmeli ve annenin onay1 alinmalidir (53). Kritzinger ve Van Rooyen’in (21)
yaptiklar1 ¢alismada anneler kanguru bakimi uygulamis, kanguru bakimi hakkinda
egitim alan anneler almayanlara goére bebegi ile daha etkili iletisim kurduklarinm
belirtmislerdir. Lemmen ve dig. (100) yaptiklari ¢alismada hemsirelerin kanguru
bakimi hakkinda anne ve babalara yeterli bilgi vermesi ve onlarla iletisime gegmesi

anneleri kanguru bakimini uygulamasi i¢in motive etmistir.

Son zamanlarda kanguru bakimi hakkinda yeterince bilgi vermek ve
kullaniminin yayginlastirilmasi i¢in bir¢ok kurum tarafindan desteklenen resmi web
siteleri kurulmustur. Banglades, Hindistan, Nijerya, Filipinler, Giiney Afrika,
Tanzanya gibi bir¢ok iilkede kendi iilkelerine ait egitim kilavuzlar1 hazirlanmaktadir
(101). Baz1 iilkelerde ise egitim ic¢in video, brosiirler, posterler, cizelgeler

kullanilmaktadir (84).
2.6.5. Kanguru Bakimi Uygulama Kriterleri

Kanguru bakimina baslanmadan 6nce uygulama ile ilgili gerekli egitimin
verilip annenin onaymin alinmasi, annenin iizerinde 6nii kolayca agilabilen rahat bir
kiyafet olmasi, annenin mahremiyetine dikkat edilmesi, bebegin iizerinin ince bir
ortii ile ortiilmesi gerekmektedir (20, 102). Oda sicakhiginin ise 22-24 °C arasinda
olmasina dikkat edilmelidir (13).
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Kanguru bakimi uygulanirken bebek tamamen ¢iplak olabilecegi gibi bebegin
tizerinde sapka, bez, ¢orap gibi kiyafetler de bulunabilir (103). Kanguru bakimi
pozisyonu, bebegin dik bir sekilde annenin gogsiiniin arasina konulmasi seklindedir.
Kanguru bakimi sadece anne ile degil anneanne, babaanne gibi biiyiiklerle de
uygulanabilir fakat bunu uygulamak ve devamliligin1 saglamak zordur. Bu yiizden

genellikle anne veya baba ile birlikte uygulanir (13).

Uygulama sirasinda dikkat edilmesi gereken bazi hususlar vardir. Bunlar
(104);
e Bebegin annenin gogsiindeyken rahat nefes aldigina dikkat edilmesi gerekir.

e Bebek, annenin gogsiine iyice yerlestirilerek bebege kurbaga pozisyonu verilir
(Sekil 2.1)

e Bebegi, anneye rahatsizlik vermeyecek sekilde yerlestirmek gerekir.

Sekil 2. 2. Kanguru Bakimi Pozisyonu
WHO (13) ’dan alinmustir.
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2.6.6. Kanguru Bakiminda Hemsirenin Rolii

“Kadinlar ve Cocuklar i¢in Saglik Giindeminin Yerine Getirilmesi”
raporunda, bazi {ilkelerin kanguru bakimi ile ilgili ulusal politika olusturdugu
bildirilmektedir (105). Buna ragmen sosyal ve kiiltiirel farkliliklar, saglik
profesyonellerinin kanguru bakimina yeterli 6nemi vermemesi, bazi iilkelerde ulusal
politikalarin ~ olusturulmamasi1  sonucu kanguru bakimima gerekli Onem

verilmemektedir (101).

Polkki ve dig. (106) yaptiklart ¢alismada hemsirelere ve ebeveynlere
bebeklere yapilan agrili islemler sirasinda kanguru bakimini kullanim sikliklari
sorulmustur.  Arastirmaya katilan hemsirelerin %16’s1 kanguru bakimini higbir
zaman uygulamadigini, %63’ bazen uyguladigini, %20’si ise her zaman
uyguladigini ifade etmistir. Ebeveynlerin ise %52’s1 higbir zaman uygulamadigini,
%31°1 bazen uyguladigi, %17’si ise her zaman uyguladigini belirtmistir. Hemsirelik
ve ebelik 6grencilerinin kanguru bakimu ile ilgili bilgi ve tutumlarini degerlendirmek
amaciyla yapilan bir c¢alismada da Ogrencilerin  %55’inin  kanguru bakimi
pozisyonunu yanlig bildigi, %82’sinin yeterli klinik uygulamaya sahip olmadigi,
%65’inin kanguru bakimini uygulamadig: belirlenmistir (107). Calik ve dig. (108)
yaptiklar1 ¢alismada, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde ¢alisan hemsirelerin
kanguru bakiminm1 destekledikleri, personel sayisinin az olmasi ve calisma

kosullarinin uygun olmamasi nedeniyle uygulamay1 yapamadiklar: bildirilmistir (75).

Yenidoganlarda agr1 yonetiminde hemsirelere onemli gorevler diismektedir
(6). Bu nedenle, kanguru bakimi oncesi anneler ile iletisime gegilerek yapilacak
uygulamanin amaglari, riskleri, yararlart ve nasil yapilacagi hakkinda
bilgilendirilmesi gerekir (20). Annenin duygularini ifade etmesinin saglanmasi ve
kanguru bakiminin anne tarafindan etikili bir sekilde uygulanmasi i¢in desteklenmesi
de hemsirenin gorevleri arasindadir (109, 110, 111). Kanguru bakiminin etkili olmas1
icin hemsirelerin de kanguru bakimi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi

gerekmektedir (22, 23, 24, 112).

Hemsirelerin etkili ve dogru bir sekilde kanguru bakimini uyguyabilmeleri
i¢in disiplinler arasi isbirligi ile kurumlarda egitimler diizenlenmelidir. Bu egitimler
icin kanita dayali uygulamalar c¢ercevesinde, kilavuzlarin ve protokollerin

hazirlanmas1 gerekmektedir (25, 110, 113).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma 1 aylik term yenidoganlarda asilama Oncesinde, sirasinda ve
sonrasinda uygulanan kanguru bakiminin, bebegin agr1 diizeyine ve fiziksel
parametreleri lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmis pararel gruplu randomize

kontrollii bir caligmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Kiitahya Ili Halk Sagh@ Miidiirliigii'ne bagh Kiitahya Merkez
Gaybiefendi ve Fatih Aile Saglhigi Merkezi’'nde Mayis-Eyliil 2016 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Bu aile sagligi merkezlerinin sec¢ilme nedeni, Kiitahya’nin en
biiyiik iki aile sagligt merkezi olmasi ve sosyoekonomik diizeyden her kesimi

yansitiyor olmasidir.

Kiitahya Merkez Fatih ASM, 3 katli bir binada yer almaktadir. Binada 1
enjeksiyon odasi, 1 pansuman odasi, 2 as1 odasi, 1 RIA odast ve 8 poliklinik
bulunmaktadir. Kurumda 8 hekim, 3 hemsire, 5 ebe, 2 hizmetli gorevlidir. ASM’ye
kayitlhh 32000 hasta bulunmakla birlikte yillik poliklinige basvuran hasta sayisi
yaklasik 90000-95000 arasindadir.

Kiitahya Merkez Gaybiefendi ASM, 3 katli bir binada yer almaktadir. Binada
2 enjeksiyon odasi, 1 acil miidahale odasi, 1 as1 odasi, 1 RIA odasi, 1 emzirme odast,
5 hemsgire/ebe odast ve 10 poliklinik bulunmaktadir. Kurumda 10 hekim, 1 hemsire,
9 ebe, 1 hizmetli gorevlidir. ASM’ye kayithi 40000 hasta bulunmakla birlikte yillik
poliklinige basvuran hasta sayis1 yaklasik 100000-110000 arasindadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmada evrenden orneklem hesaplamasi yapilmamustir.
Orneklem biiyiikliigii hesaplamasi istatistik¢i tarafindan power analizi ile yapilmistir.
Etki biiyiikliigii 0.5 i¢in %35 hata marj1 ve % 95 giiven diizeyinde girisim ve kontrol
grubundan her biri i¢in 64 olmak {izere toplam 128 kisiden olusan bir 6rneklemin
uygun olabilecegi goriilmistir (114). Mayis-Eyliil 2016 tarihleri arasinda
aragtirmanin yapildigi merkezlere Hepatit B asis1 icin 216 bebek gelmistir. Bu
bebeklerin 20’si 6n uygulamaya alinmis, 22’sinin ebeveyni aragtirmaya katilmay1

kabul etmemistir. Birden fazla annenin belirlenen ASM’lere ayn1 zamanda gelmesi
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nedeniyle 46 bebek ve annesi aragtirmaya alinamamistir. Arastirmaya dahil edilme

kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 128 termde yenidogan ve

annesi alinmigtir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerimiz;

Bebegin miadinda dogmasi

Bebegin 1 aylik olmasi

Ebeveynin ve bebegin saglikli olmasi (Herhangi bir gorsel veya isitsel vb.
probleminin bulunmamast)

Ebeveynlerin uygulamay1 kabul etmesi
Arastirmaya dahil edilmeme kriterlerimiz;

Bebegin miadinda dogmamasi
Bebegin 1 aylik olmamasi
Ebeveynin ve bebegin saglikli olmamasi1 (Herhangi bir gorsel veya isitsel vb.
probleminin bulunmasi)
Ebeveynlerin uygulamayi kabul etmemesi

3.4. Arastirmanin Hipotezleri
H;: As1 uygulamalarinda, kanguru bakimimin uygulanmasi yenidoganlarin
agrisini azaltir.
H,: Ast uygulamalarinda, kanguru bakimmin uygulanmasi yenidoganlarin
oksijen saturasyonlarindaki degisiklikleri azaltarak oksijen saturasyonunun
yiiksek seviyelerde kalmasini saglar.
H;: Ast uygulamalarinda, kanguru bakiminin uygulanmasi yenidoganlarin kalp
hizlarindaki degisiklikleri azaltir.
Hi: Ast uygulamalarinda, kanguru bakimimin uygulanmasi yenidoganlarin
aglama sliresini azaltir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degisken: NIPS puani, oksijen saturasyonu, kalp hizi, aglama siiresi

Bagimsiz Degisken: Kanguru bakimi
3.6. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda Sosyodemografik Bilgi Formu, Yenidogan Takip

Formu, NIPS Yenidogan Agr1 Skalasi, kronometre ve pulse oksimetre kullanilmistir.
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3.6.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Literatiir taramas1 sonucu arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Bilgi formu;
annenin ve babanin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, babanin meslegi, cocuk
sayisi, ailenin yapisi ve gelir diizeyi, bebegin dogum sekli, cinsiyeti, gestasyon yast,
dogum agirhig gibi bilgileri igceren 13 soru bulunmaktadir. Form, c¢alismaya
katilmay1 kabul eden anneler ile birlikte arastirmaci tarafindan doldurulmustur (EK
1).

3.6.2. Yenidogan Takip Formu

Arastirmact tarafindan verilerin diizenli olarak toplanabilmesi amaciyla
olusturulan, yenidoganin aglama siiresinin, oksijen saturasyonunun, kalp hizinin ve

NIPS puaninin kaydedildigi formdur (EK 2).
3.6.3. NIPS Yenidogan Agr Skalasi

Arastirmaci tarafindan agr1 diizeyini 6l¢mek amaciyla kullanilacaktir (EK 3).
Yenidoganlarin  agrili  islemlerde fiziksel ve davramigsal agr1 yantlarim
degerlendirmek icin 1993 yilinda Lawrence ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir.
Gelistirilen 6l¢egin islem Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda cronbach alfa degerleri
sirastyla 0.95, 0.87 ve 0.88 oldugu bulunmustur (115). Olgegin Tiirkiye’deki
gegcerlilik giivenirligi 1999 yilinda Akdovan tarafindan yapilmis olup Cronbach alpha
i¢ tutarlik katsayist 0.83-0.86 arasindadir. Bu degerlendirmede agr1 siddetini
belirlemek i¢in bebekte agriya karsi olusan alt1 davranis gézlemlenir. Bu davraniglar
bebegin solunum sekli, yiiz ifadesi, uyaniklik hali, aglama durumu, kol ve bacak
hareketleridir. Olgekten elde edilen toplam puan 0-7 arasinda degismekle birlikte
yiiksek puan agrinin siddetinin fazla oldugunu gostermektedir (116).

Yapilan bazi caligmalarda NIPS islem Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda 3.
dakikada degerlendirilmektedir. (5, 114). NIPS’in degerlendirilmesi, arastirmaci
tarafindan (66, 117, 118) veya video yontemi kullanilarak uzman kisiler tarafindan
yapilmaktadir (38, 119, 120). Calismamiza katilmay1 kabul eden anneler kanguru
bakiminin uygulamasi sirasinda a1 uygulamasini yapan hemsire/ebe ve arastirmaci
disinda odada bagka kisinin olmasini istememistir. Bu yiizden NIPS degerlendirmesi

sadece arastirmaci tarafindan yapilmistir.
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3.6.4. Kronometre

Aglama siiresini degerlendirmek i¢in Voit 8073 markali kronometre

kullanilmistir. Kronometre saat/dakika/saniye gosterme 6zelligine sahiptir
3.6.5. Pulse oksimetre

Kalp hiz1 ve oksijen saturasyonunu degerlendirmek i¢in Contec CMS60D
markali pediatrik pulse oksimetre cihazi kullanilmistir. Pulse oksimetre cihazi bebegi
rahatsiz etmeyecek sekilde yumusak bir plastikten olusan proba sahiptir. Cihaz kalp
attim hizt ve oksijen saturasyonunu Olgme Ozelligine sahip olmakla birklikte

kullanimi pratik ve kolaydir.
3.7. Egitim Brosiiriiniin Hazirlanmasi

Uygulama oncesi kanguru bakimi hakkinda anneye bilgi vermek amaciyla
literatlir taramast sonucu arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Brosilirde kanguru

bakimimin tanimmi, faydalari, nasil uygulanmasi gerektigi hakkinda bilgiler yer

almaktadir (EK 4).
3.8. On Uygulama

Calismanin 6n uygulamas1 Mayis 2016 tarihinde belirlenen ASM’lere gelen
20 yenidogan ve annesi ile birlikte yapildi. On uygulamada, anket formlarmin
anneler tarafindan rahat anlagildigi ve asilamada kanguru bakiminin uygulanabilir
(bebegin pozisyonunun uygun, uygulama siiresinin yeterli) oldugu belirlendi. On

uygulama ile aragtirmanin yonteminde herhangi bir degisiklik yapilmadi.
3.9. Uygulama

On uygulama sonrasinda ¢aligma verileri Mayis-Eyliil 2016 tarihleri arasinda
toplandi. Girisim ve kontrol gruplarimin belirlenebilmesi ve randomizasyonu
saglamak amaciyla excel programinda rastgele sayilar tiiretildi. Bu sayilar
dogrultusunda arastirmaya katilma kriterleri dikkate alinarak calisma gruplar
belirlendi (EK 5). Girisim grubundaki annelere egitim brosiirii ile kanguru bakimi
hakkinda bilgi wverilip annenin aragtirmaya katilimi i¢in onay alindi
“Sosyodemografik Bilgi Formu” aragtirmaya katilmaya goniillii tiim anneler ile

birlikte arastirmaci tarafindan dolduruldu.

Girisim grubundaki anneler kanguru bakiminin uygulanacagi odaya alindi.

Oda 1sisimin kanguru bakimi i¢in uygun olmasina (23 derece) ve annenin
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mahremiyetine dikkat edildi. Bebegin iizerinde sadece bebek bezi kalacak sekilde
kiyafetleri c¢ikarildi. Bebek dik ve yliziistii pozisyonda annenin ¢iplak gogsiine
yerlestirildi. Annenin teninin bebegin teni ile temas etmesi saglandi. Bebegin yiizii ve
tiim ekstremiteleri acikta kalacak sekilde sirt1 battaniye ile ortiildii ve bebege sapka
giydirildi. Kanguru bakimi girisim grubunda bulunan bebeklere agilamadan 6nce (5
dk) verilmeye baglandi ve asilama sonrasi 15 dk boyunca bebegin kesintisiz bir
sekilde kanguru bakiminda kalmasi saglandi. Bebege as1 uygulamasi (Hepatit B
asis1) ASM’de bulunan saglik profesyoneli (hemsire/ebe) tarafindan yapildi.

Girisim grubundaki yenidoganlarin kalp hizlari, oksijen saturasyonlar1 ve
NIPS puanlar1 kanguru bakimina baslamadan Once, asilama sirasinda ve asilama
sonrast 3. dakikada hesaplandi (toplam 3 kez). Arastirmaci tarafindan goézlem
yoluyla her yenidoganin NIPS puani, yenidoganin ayak parmagindan pulse oksimetre
ile yenidoganin kalp hizi ve oksijen saturasyonu belirlendi. Aglama siiresinin
hesaplanmasi, asilama sirasinda baglandi ve aglama bitene kadar devam etti. Bu siire

kronometre ile hesaplandi.

Kontrol grubunda bulunan bebeklerin kalp hizlari, oksijen saturasyonlar1 ve
NIPS puanlar1 asilamaya baslamadan 6nce (5 dk), asilama sirasinda ve asilama
sonrast 3. dakikada hesaplandi (toplam 3 kez). Aglama siiresinin hesaplanmasi,

asilama sirasinda baslandi ve aglama bitene kadar devam etti.

Girisim ve kontrol grubundaki yenidoganlarin tiim degerleri (kalp hizi,

oksijen saturasyonu, NIPS puani) Yenidogan Takip Formu’na kaydedildi.
3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin  kodlanmast  ve  degerlendirilmesi  bilgisayar  ortaminda
gerceklestirilmistir. Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 22 ve SAS 9.3 paket
programlarinda yapilmustir. Istatistiksel testlerde p<0.05 degeri istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.

Verilerin normalligi Shapiro—Wilk testi ve Ki Kare testi ile belirlenmistir.
Sosyodemografik  ozelliklerin  degerlendirilmesinde  tanimlayic1  istatistikler
(ortalama, standart sapma, frekans, ylizdelik) kullanilmistir. Asilama Oncesinde,
sirasinda ve sonrasinda bebeklerin NIPS puani, oksijen saturasyonu, kalp hizi

degerlerinin gruplar arasi karsilagtirilmasinda bagimsiz gruplar arasinda t testi, grup
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ici karsilagtirmalarinda bagimli gruplar arasinda t testi, tekrarlanan 6lgiimli varyans

analizi ve Tukey testi kullanilmigtir.

Asilama Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda yenidoganlarin NIPS puani,
oksijen saturasyonu ve kalp hizi degerlerinin sosyodemografik degiskenlerle
karsilastirilmas1 bagimsiz gruplar arasinda t testi ve varyans analizi ile yapilmstir.
Aglama siiresinin gruplar arasi karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar arasinda t testi

kullantlmistir.
3.11. Arastirmanmin Etik Boyutu

1. Arastirmanin etik acidan uygun olup olmadiginin degerlendirilmesi amaci ile
Dumlupmar Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na
basvuru yapilmis, 14.04.2016 tarihli 2016-5-7 karar numarali etik kurul izni
alinmistir (EK 6).

2. Arastirmanin Aile Saghigi Merkezlerinde yiiriitiilebilmesi icin Kiitahya Halk
Saglig1 Midiirliigli’nden yazili izin alinmistir (Ek 7).

3. Kiitahya Merkez Gaybiefendi ve Fatth ASM’de calisan ebeler, hemsireler,
hekimler ve sorumlu hekimler ile goriisiilerek sozel izinler alinmistir.

4. Uygulamaya baslamadan Once ebeveynlere aragtirmanin amaci ve arastirmanin
uygulanig1 hakkinda egitim brosiirii ile bilgi verilmis ve arastirmaya katilmay1
kabul eden ebeveynlerden bilgilendirilmis goniilli onam formu (EK 8)

alinmistir.
3.12. Arastirmanin Simirhliklari

e Arastirmanin iki farkli merkezde yapilmasi calismanin genellenebilirligini
sinirladi.

e Birden fazla annenin belirlenen ASM’lere ayni zamanda gelmesi nedeniyle
orneklem sayisina daha uzun siirede ulasildi.

e Arastirmaya katilmayr kabul eden anneler kanguru bakimi sirasinda arastirmaci
ve as1 uygulamasini yapacak saglik profesyoneli disinda odada baska kisinin
olmasini istemedi. Bu nedenle bebegin NIPS puani sadece aragtirmaci tarafindan

degerlendirildi.
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3.13. Arastirmada Karsilasilan Giicliikler

e Kiitahya ilinde annelerin kanguru bakimi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi
ve ¢alisanlarin is ylkiiniin fazla olmasi, uygulama yapilacak ortamin saglanmasi

siirecinde giigliikler yasandi.



3.14. Tezin Akis Semasi

DPU Saghk Bilimleri Enstitiisii'ne Tez Onensmin Teshim Edilmes: (24.12.2015)

Kiitahya Halk Saghg Midurligi‘nden Kurum Izninin Alnmas: (24.02.2016)
|

Arastirmanmn DPU Bilimsel Arastirma Projelen birimi tarafindan 2016-28 numarali
proje olarak kabul edilmesi (09.03.2016)

i
Etik Kurul Izninin Almmas: (14.04.2016)
0
On uygulamanimn yapilmasi (9-31 Mays 2016)
el
Power analizi ile 6rneklem biiyviikliginin hesaplanmasi (64 deney, 64 kontrol)

Randomizasyonu saglamak amaciyla excel programinda rastgele sayilar tiiretilerck
deney ve kontrol gruplarmm belirlenmesi

Annelers eZitim broghn ile efitim verimesi, Annelerin onayimin almmas: ve
onay almmas “Sosyodemografik Bilg “Sozyodemografik Bilgl Formu mm
Formn"nun doldurulmas doldurulmaz
Yemidogamn NIPS puani, kalp iz, oksijen e Venidoganm NIPS puan, kalp hizy,
i o Tortats by i i i
(Asilamadan 5dk Gnee)  kaydedilmesi
(Aglamadan Sdk dmee)
KANGURU BAKIMININ
UYGULANMASI
Yenidozanm NIPS Aglama h%ﬁmp Aglama
puanz, kalp iz, oksijen siliresinin — iz, aksijen o
safurasyom kaydedilmeye 1. OLCUM saiﬁ[as],mu k%}'dadlhney =
deferlerinin baglanmas, degerlerinin T ilios
kaydedilmes: (Aslama sras:) kavdedilmesi {Astlama
{Aglama sirasy) {Asilama sirasy) Sy

ASILAMADAN S0NRA 15 DK
KANGURU BAKIMI UYGULANMASI

Yenidogamn NIPS Aglama
Yenidogamn NIPS Af bitene puant, kalp iz, bitene kadar
o bty i) || e s oksijen saturasyon agiama
saturasyonu siiresinin degerlerinin siresinin
degerlerinin kavdadilmesi kaydedilmesi kaydedilmesi
kaydedilmesi { Asilama {Aslama sonras: 3. {Azlama
{Azmlama sonrast 3. dk} sonras) gk} somras)

Sekil 3. 1. Tezin Akis Semasi
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4. BULGULAR
4.1. Sosyodemografik Ozelliklere iliskin Bulgularin Dagilim

Tablo 4.1.1 ve Tablo 4.1.2°de girisim ve kontrol grubunda bulunan
yenidoganlara ve ebeveynlerine ait sosyodemografik ozelliklere iliskin bulgularin
dagilimi1 yer almaktadir. Girisim ve kontrol grubundaki yenidogan ve ailesine iliskin
sosyodemografik 6zelliklerden anne yasi, anne egitimi, annenin ¢alisma durumu,
sahip olunan c¢ocuk sayisi, baba yasi, baba egitimi, baba meslegi, aile yapisi, gelir
durumu, bebegin dogum sekli, cinsiyeti, ortalama gestasyon yasi1 ve dogum agirhig
acisindan iki grup arasinda anlamli fark olmayip, benzer ozellik gdstermektedir
(p>0.05).



Tablo 4.1.1. Ailelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim1

22

Ozellikler
n %0 n %0
Anne Yasi
19-24 yas 24 52.2 22 47.8
25-30 yas 22 40.7 32 593 4225 0.121
31 yas ve iistii 18 64.3 10 35.7
Anne Egitimi*
[kogretim 27 56.3 21 43.8
Lise 21 39.6 32 60.4
Universite 14 58.3 10 417 4033 0258
Diger 2 66.7 1 33.3
Annenin Calisma
Durumu
Calisiyor 22 46.8 25 53.2 0.134 0.714
Calismiyor 42 51.9 39 48.1
Cocuk Sayis1**
1 26 44.1 33 55.9
2 28 50.9 27 49.1 3420 0.181
3 ve lizeri 10 71.4 4 28.6
Baba Yas1
19-24 yas 12 48.0 13 52.0
25-30 yas 23 48.9 24 51.1 0.776  0.855
31-35 yas 13 46.4 15 53.6
36 yas ve listii 16 57.1 12 42.9
Babanin Egitimi ***
[kogretim 19 52.8 17 47.2
Lise 3 50.0 33 50.0 4.198  0.241
Universite 9 39.1 14 60.9
Diger 3 100 0 0
Baba Meslegi****
Memur 22 53.7 19 46.3
Isci 29 46.8 33 53.2 0.518 0772
Serbest Meslek 13 52.0 12 48.0
Aile Yapisi*#*#*
Cekirdek Aile 40 48.2 43 51.8  0.137  0.711
Genis Aile 24 53.3 21 46.7
Gelir Durumu
Gelir giderden az 20 55.6 16 44 .4
Gelir gidere denk 40 46.0 47 54.0 2808 0.246
Gelir giderden fazla 4 80 1 20

* Girigim ve kontrol grubundaki okuma yazma bilmeyen 1’er anne diger grubuna eklenmistir.
** Girisim ve kontrol grubunda 5 ¢ocuga sahip olan yoktur. Sadece kontrol grubunda 4 ¢ocuga sahip olan 2

kisi oldugu i¢in 3 ve tlizeri seklinde gruplandirilmustir.

*** Kontrol grubundaki okuma yazma bilmeyen 2 baba diger grubuna eklenmistir.

*#%* Kontrol grubunda diger segenegindeki 2 kisi serbest meslek kismina eklenmistir.

*HF** Girigim ve kontrol grubundaki pargalanmug aile kismini segen 1°er kisi ¢ekirdek aileye eklenmistir.




23

Tablo 4.1.2. Bebeklerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilim1

Kontrol Girisim grubu
Tamtic1 Ozellikler Grubu X2* p
n Yo n Yo

Bebegin Dogum Sekli
Sezeryan 34 50.7 33 49.3 0.000  1.000
Vajinal 30 49.2 31 50.8
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 27 44.3 34 55.7 1.127  0.288
Erkek 37 55.2 30 44.8

x =SS x =SS t** p
Bebegin Gestasyon Yasi 38.730 + 1.073 38.640+0.982 0.516 0.607
Bebegin Dogum Agirhg: 3261.020+325.214  3253.0504+257.805 0.154 0.878
(gr)

* Ki-kare testi,
** Bagimsiz gruplararasi t testi
p<0.05
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4.2. Yenidoganlarmn NIPS Puam, Oksijen Saturasyonu, Kalp Hizina fliskin

Bulgularin Dagilimi

Bebeklerin NIPS puaninin, oksijen saturasyonunun ve kalp hizinin grup i¢i ve

gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 4.2°de yer almaktadir.
4.2.1. Yenidoganlarin NIPS Puanina iliskin Bulgularin Dagilim

Asilama Oncesi, asilama sirasi ve asilama sonrasi bebeklerin ortalama NIPS
puani sirastyla kontrol grubunda 0.328 + 0.473, 6.910 + 0.294, 4.880 + 1.279; girigim
grubunda ise 0.171 £ 0.380, 5.530 £ 0.942, 1.050 £ 0.898°dir (Tablo 4.2).

Girisim grubunda bulunan yenidoganlarin NIPS puanlari, kontrol grubundaki
yenidoganlara kiyasla asilama sirast (p=0.000) ve asilama sonrasi (p=0.000) istatistiksel
olarak anlamli bir gekilde azalmistir. Girisim ve kontrol grubundaki yenidoganlarin
asilama Oncesi, asilama siras1 ve asilama sonrast ortalama NIPS puanlar1 Sekil 4.1°de
gosterilmistir.

Girisim ve kontrol grubundaki yenidoganlarin NIPS puanlarinin grup ici
karsilagtirmalarinda, her 3 Ol¢lim (asilama Oncesi, asilama sirast ve asilama sonrasi)
arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p=0.000; p=0.000). Grup ig¢i ikili karsilastirmalarda da asilama Oncesi-asilama sirasi
(p=0.000), asilama Oncesi-agilama sonrast (p=0.000), asilama sirasi-asilama sonrasi

(p=0.000) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark vardir.
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—e— Kontrol — =+ — Girigim

Ortalama NIPS puani

0 -
Asilama Oncesi Asilama Sirast Agilama Sonras:

Sekil 4. 1. Yenidoganlarin Ortalama NIPS Puanlari

4.2.2. Yenidoganlarin Oksijen Saturasyonuna iliskin Bulgularin Dagihim

Tablo 4.2°de asilama Oncesi, asilama siras1 ve asilama sonrasi ortalama oksijen
saturasyonlar1 sirastyla kontrol grubunda 96.920 + 1.616, 94.360 =+ 2.228, 92.630 +
2.717 girisim grubunda ise 97.770 + 0.955, 97.470 + 1.038, 98.340 + 0.718"dir.

Gruplar aras1 karsilagtirmada asilama 6ncesi (p=0.000), asilama siras1 (p=0.000)
ve agilama sonrasi (p=0.000) oksijen saturasyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu belirlenmistir. Girisim ve kontrol grubundaki yenidoganlarin agilama
oncesi, asilama sirasi ve agilama sonrasi ortalama oksijen saturasyonlar1 Sekil 4.2°de
gosterilmistir.

Yenidoganlarin oksijen saturasyonlarinin grup ici karsilastirmalarinda, her 3
Ol¢ciim arasinda girisim (p=0.000) ve kontrol (p=0.000) grubunda istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunun grup i¢i ikili

karsilastirmalarinda asilama Oncesi-asilama sirasi (p=0.000), asilama Oncesi-asilama
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sonrast (p=0.000), asilama sirasi-agilama sonrasi (p=0.000) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir azalmanin oldugu belirlenmistir. Girisim grubunun grup i¢i ikili
karsilastirmalarinda ise, asilama Oncesi-agilama siras1 (p=0.067) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir degisim yokken, asilama Oncesi-asilama sonrasi (p=0.000), asilama

sirast-astlama sonrasi (p=0.000) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir artig vardir.
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Agilama Oncesi Agilama Siras Asilama Sonras

Sekil 4. 2. Yenidoganlarin Ortalama Oksijen Saturasyonlari

4.2.3. Yenidoganlarin Kalp Hizina iliskin Bulgularin Dagihim

Yenidoganlarin agilama Oncesi, asilama siras1 ve agilama sonrasi ortalama kalp
hizlar1 sirasiyla kontrol grubunda; 122.950 + 16.860, 132.340 + 17.399, 142.880 =+
19.186 girisim grubunda ise, 128.000 + 12.444, 130.640 + 13.346, 125.080 + 12.028dir
(Tablo 4.2).

Gruplar aras1 karsilastirmada asilama 6ncesi (p=0.056), asilama siras1 (p=0.535)

kalp hizlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken asilama sonrasi
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(p=0.000) girisim grubundaki yenidoganlarin kontrol grubundaki yenidoganlara oranla
kalp hizlarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalmanin oldugu belirlenmistir. Girigim
ve kontrol grubundaki yenidoganlarin asilama Oncesi, asilama siras1 ve asilama sonrasi

ortalama kalp hizlar1 Sekil 4.3°de gdsterilmistir.

Yenidoganlarin kalp hizlarinin grup i¢i karsilastirmalarinda, her 3 6l¢tim arasinda
girisim (p=0.046) ve kontrol (p=0.000) grubunda istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunun grup i¢i ikili
karsilastirmalarinda asilama oncesi-asilama sirasi (p=0.003), asilama Oncesi-agilama
sonrast (p=0.000), asilama sirasi-agilama sonras1 (p=0.001) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Girisim grubunun grup ici ikili karsilagtirmalarinda
ise asilama Oncesi-asilama siras1 (p=0.238), asilama Oncesi-asilama sonrast (p=0,191)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken, asilama sirasi-agilama sonrasinda

(p=0.013) istatistiksel olarak anlamli bir azalma vardar.
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Asilama Oncesi Asilama Sirast Agtlama Sonras:

Sekil 4. 3. Yenidoganlarin Ortalama Kalp Hizlar
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Tablo 4. 2. Girisim ve Kontrol Grubundaki Yenidoganlarin NIPS Puaninin, Oksijen Saturasyonunun ve Kalp Hizinin

Karsilagtirilmasi
A.Oncesi A. Sirast A. Sonrast q
Zaman _ = _ F**/p t*** Testi / p
Grup x+SS x+SS x+SS
- A.Oncesi-A.Sras1 -46.212 / 0.000
§ Kontrol 0.328+0.473 6.910+0.294 4,880+ 1.279 1119.840/0.000  A.Oncesi-A.Sonrast  -31.942 / 0.000
£ A.Sirasi- A.Sonrasi 14.269 / 0.000
c£ A:anesi-A.Slra51 -38.713 /0.000
- Girigim 0.171 + 0.380 5.530+0.942 1.050 +0.898 862.680/0.000  A.Oncesi-A.Sonras1  -6.320/ 0.000
< A.Sirasi- A.Sonrast1 ~ 32.393/0.000
t%=2.060;p=0.041  t*=11.140;p=0.000 t*= 19.600;p=0.000

= A.Oncesi-A.Sirasi 6.491/0.000

= S Kontrol 96.920 + 1.616 94.360 +2.228 92.630 £2.717 59.980/0.000 A.Oncesi-A.Sonrast ~ 10.885 / 0.000
% %’ A.Sirasi- A.Sonrasi 4.393/0.000
2 & A.Oncesi-A.Siras1 ~ 1.837/0.067
= b= Girigim 97.770 £ 0.955 97.470 + 1.038 98.340 £ 0.718 15.170/0.000 A.Oncesi-A.Sonras1 ~ -3.578 / 0.000
© A.Sirasi- A.Sonrast  -5.416 / 0.000

t*=-3.600;p=0.000  t*=-10.120;p=0.000 t*=-16.280;p=0.000

A.Oncesi-A.Siras1~ -2.977/0.003

S Kontrol 122.950 + 16.860 132.340 £ 17.399 142.88 £19.186 19.970/0.000  A.Oncesi-A.Sonrast  -6.315/0.000
= A.Sirasi- A.Sonrasi -3.338 /0.001
= A.Oncesi-A Sirast  -1.183/0.238
M Girisim 128.000 + 12.444 130.640 + 13.346 125.08 £12.028 3.110/0.046 A.Oncesi-A.Sonrasi 1.309/0.191
A.Siras1- A.Sonrasi 2.493/70.013

t*=-1.930;p=0.056

t*=0.620;p=0.535

£+=6.290;p=0.000

* Bagimsiz gruplararasi t testi

** Tekrarl 6l¢timlii varyans analizi

*** Bagimli gruplararasi t testi

A=Agsilama, p<0.05
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4.3. Girisim Grubundaki Yenidoganlarin NIPS Puam, Oksijen
Saturasyonu ve Kalp Hizinin Sosyodemografik Ozelliklere Gore

Dagilimina Iliskin Bulgular

Tablo 4.3’de girisim grubundaki bebeklerin NIPS puani, oksijen saturasyonu
ve kalp hizinin sosyodemografik 6zelliklere gore degisimi verilmektedir. Asilama
oncesi, asilama siras1 ve asilama sonrasi; ortalama NIPS puani, oksijen saturasyonu
ve kalp hiz1 anne yasi, anne egitimi, ¢cocuk sayist degiskenlerine gore istatistiksel

olarak anlamli fark gostermemektedir (p>0.05).

Annenin ¢aligma durumu degiskenine gore karsilastirildiginda; asilama
oncesi, siras1 ve sonrasi ortalama NIPS puan1 ve kalp hiz1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Asilama Oncesi ve sonrasi ortalama oksijen
saturasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken (p>0.05) asilama
sirasinda ortalama oksijen saturasyonu annesi ¢alisan yenidoganlarda daha yiiksek

oldugu belirlenmistir (p=0.040).

Bebegin cinsiyetine bakildiginda; asilama Oncesi, siras1 ve sonrasi, ortalama
NIPS puani ve kalp hiz1 arasinda anlamli istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0.05). Asilama Oncesi ve asilama sirasi ortalama oksijen saturasyonu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yokken (p>0.05) asilama sonrasinda kizlarda

ortalama oksijen saturasyonunun daha ytiksek oldugu bulunmustur (p=0.026
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Tablo 4. 3. Girisim Grubundaki Yenidoganlarin NIPS Puani, Oksijen Saturasyonu ve Kalp Hizinin Sosyodemografik Ozelliklere Gore

Dagilimi
NIPS PUANI Oksijen Saturasyonu Kalp Hiz1
Sosyﬂoden:lografik A. Oncesi A. Siras1 A. Sonrasi A. Oncesi A. Siras1 A. Sonrasi A. Oncesi A. Siras1 A. Sonrasi
Ozellikler m X =SS X £SS X £SS X +SS X £SS X +SS X =SS X £SS X £SS
Annenin Yas1
19-24 yas 22 0.136 + 0.351 5.36 +1.049 0.95 +1.046 97.59 +£0.796 97.36 +0.953 98.36 +0.790 126 + 11.233 129.05 +12.967 122.41 + 11.640
25-30 yas 32 0.218 £ 0.420 5.69 +0.859 1.03 + 0.822 97.84+ 1.019 97.56 + 0.878 98.41 = 0.665 128.59 + 12.674 131.47 +13.283 126.19 + 12.017
31 yas ve ustii 10 0.100 +0.316 5.40 = 0.966 1.30 +0.823 97.90 +1.101 97.40 + 1.647 98.10 +0.738 130.50 + 14.774 131.50 + 15.400 127.40 + 13.091
F=0.51;p=0.603 F=0.88;p=0.419 F=0.51;p=0.603 F=0.57;p=0.570 F=0.26;p=0.772 F=0.70;p=0.500 F=0.51;p=0.600 F=0.23;p=0.792 F=0.86;p=0.428
Annenin Egitimi
[lkogretim 21 0.142 +0.358 5.43+£0.978 1.10 + 0.831 97.81+0.814 97.38 +1.071 98.19 +0.750 128.86 + 12.877 132.38 +12.929 124.90 + 12.498
Lise 32 0.187 +0.396 5.50 +0.984 1.09 + 1.027 97.78 + 1.008 97.56 +1.134 98.47+0.718 127.19 + 12.805 129.28 + 14.069 124.19 +12.023
Universite 10 0.200 + 0.421 5.80+0.789 0.80 + 0.632 97.70 + 1.160 97.30 + 0.675 98.30 + 0.675 128.80 + 12.081 131.80 + 13.265 128.30 + 12.383
Diger 1 0.000 6.00 1.00 97.00 98.00 98.00 128.00 126.00 125.00
F=0.14;p=0.936 F=0.44;p=0.727 F=0.29;p=0.831 F=0.24;p=0.869 F=0.30;p=0.823 F=0.72;p=0.542 F=0.09;p=0.966 F=0.29;p=0.836 F=0.29;p=0.833
Annenin Caliyma
Durumu
Calistyor 25 0.200 + 0.408 5.72 +£0.843 1.16 + 0.987 98.00 + 0.957 97.80+0.816 98.32 +0.802 128.92 £ 11.398 131.68 £ 11.596 126.72 £ 9.445
Calismiyor 39 0.153 +£0.365 5.41+0.993 0.97 +0.843 97.62 +0.935 97.26 +1.117 98.36 + 0.668 127.41 £13.182 129.97 + 14.463 124.03 + 13.439
t=0.22; p=0.639 t=1.66; p=0.201 t=0.65;p=0.424 t=2.53;p=0.116 t=4.40;p=0.040 t=0.04;p=0.834 t=0.22;p=0.639 t=0.25;p=0.621 t=0.76;p=0.386
Cocuk Sayisi
1 33 0.181 +0.391 5.64 +1.025 1.00 £ 1.000 97.85 + 0.906 97.39+0.933 98.39 +0.704 127.36 + 11.635 131.06 + 12.671 124.15 +12.352
2 27 0.148 £ 0.362 5.41+0.797 1.15+0.818 97.67 + 1.000 97.59+1.118 98.33 +0.734 127.41 £ 12.882 128.85+13.792 124.93 +11.276
3 ve tizeri 4 0.250 + 0.500 5.50 +1.291 0.75 + 0.500 97.75 +£1.258 97.25 +1.500 98.00 + 0.816 137.25 £ 15.756 139.25 +15.798 133.75 + 14.104
F=0.14;p=0.866 F=0.43;p=0.650 F=0.43;p=0.654 F=0.26;p=0.769 F=0.36;p=0.699 F=0.53;p=0.588 F=1.19;p=0.312 F=1.09;p=0.341 F=1.14;p=0.325
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 34 0.205+0.410 5.62+0.954 1.15+1.019 97.71 £ 0.970 97.41 +1.158 98.53 £ 0.615 129.47 +13.290 132.29 + 14.156 126.44 +12.929
Erkek 30 0.133 £ 0.345 5.43 £0.935 0.93 +0.740 97.83 +£0.950 97.53 +0.900 98.13 £ 0.776 126.33 + 11.403 128.77 £ 12.331 123.53 +£10.928
t=0.58;p=0.450 t=0.61;p=0.439 t=0.90;p=0.346 t=0.28;p=0.598 t=0.22;p=0.644 t=5.18;p=0.026 t=1.01;p=0.318 t=1.12;p=0.295 t=0.93;p=0.338

A=Asilama, F= Tek yonlii varyans analizi, t= Bagimsiz gruplararasi t testi, p<0.05
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4.4. Aglama Siiresine iliskin Bulgular

Yenidoganlarin aglama siirelerinin karsilagtirmalar1 Tablo 4.4’te verilmistir.
Kontrol grubundaki yenidoganlarin ortalama aglama stiresi 141.500 + 51.108 saniye
iken girisim grubunun 52.810 + 23.018 saniyedir. Girisim grubunda bulunan
yenidoganlarin aglama siireleri, kontrol grubundaki yenidoganlara kiyasla
istatistiksel olarak daha kisa oldugu belirlenmistir (p=0.000). Girisim ve kontrol

grubundaki yenidoganlarin ortalama aglama siireleri Sekil 4.4’ de verilmistir.

Tablo 4.4. Girisim ve Kontrol Grubundaki Yenidoganlarin Aglama Siirelerinin
Karsilastirilmasi

Degisken Kontrol Grubu (n=64) Girisim Grubu (n=64)
x£SS ¥ SS
Aglama Siiresi (sn) 141.500 + 51.108 52.810 + 23.018

t*= 12.658; p=0.000

* Bagimsiz gruplararasi t testi, p<0.05
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Sekil 4. 4. Yenidoganlarin Ortalama Aglama Siireleri
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5. TARTISMA

Kanguru bakimimin yenidoganlarda agri1 diizeyine ve fiziksel parametreleri
lizerine etkisini belirlemek amaci ile yapilan arastirmada elde edilen bulgular bu

boliimde literatiir bilgileri 1s181inda degerlendirilerek bes baslik altinda tartisildi:

1. Yenidoganin NIPS Puanina iliskin Bulgularin Tartisilmasi
Yenidoganin Oksijen Saturasyonuna Iliskin Bulgularin Tartisiimasi
Yenidoganin Kalp Hizina Iligskin Bulgularin Tartisilmasi

Yenidoganin Aglama Siiresine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

ok »n

Girisim Grubundaki Yenidoganlarin NIPS Puani, Oksijen Saturasyonu ve Kalp
Hizinin Sosyodemografik Ozelliklere Gére Dagilimma Iliskin Bulgularin

Tartisilmasi
5.1. Yenidoganin NIPS Puanina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Gruplar arasi, agilama oncesi (p=0.041), asilama siras1 (p=0.000) ve asilama
sonrast (p=0.000) NIPS puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
vardir. Asilama Oncesindeki bu farklilik, gruplarin rastgele secilmis olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Asilama siras1 ve sonrasindaki farklilik ise girisim grubundaki
yenidoganlarin  NIPS puanmnin kontrol grubuna goére daha az oldugunu
gostermektedir. As1 uygulamasi yenidoganda akut agriya ve strese neden olmaktadir
(27). Calismamizda kanguru bakiminin yenidoganlarin stres hormonlarini
baskilamasi1 sonucu, agr1 diizeylerini azaltti1 diigiiniilmiistiir. Bu sonuca gore hipotez

1 dogrulanmustir.

Girisim ve kontrol grubunun grup i¢i karsilastirmalarinda NIPS puani i¢in her
3 Ol¢lim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0.000;
p=0.000). Girisim grubunun grup igi ikili karsilastirmalarinda agilama 6ncesi-asilama
siras1 (p=0.000), asilama Oncesi-asilama sonrasi (p=0.000), asilama sirasi-asilama
sonrast (p=0.000) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Asilama 6ncesi
ile asilama siras1 arasindaki fark asilamaya bagli olusan agr1 sonucu asilama sirasinda
NIPS puaninin artmasi yoniindedir. Asilama sirasi ile asilama sonrasi arasindaki fark
tensel temasin agriy1 azaltma etkisine bagl olarak asilama sonrast NIPS puaninin
azalmast yoniinde oldugu belirlenmistir. Asilama Oncesi ile asilama sonrasi
arasindaki farkin nedeni ise asilama sonrasi asmnin olusturdugu agrinin etkisinin

devam etmesinden dolay1 asilama 6ncesine gore NIPS puaninin artig1 yoniindedir.
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Kontrol grubunun grup ici ikili karsilagtirmalarinda ise asilama Oncesi-
asilama siras1 (p=0.000), asilama Oncesi-asilama sonrasi (p=0.000), asilama sirasi-
asillama sonrasi (p=0.000) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark wvardir.
Asilama Oncesi ile asilama sirasi arasindaki fark asilamanin neden oldugu agr
sonucu agilama sirasinda NIPS puaninin artmasi yoniindedir. Asilama sirasi ile
asilama sonrasi arasindaki fark asilama isleminin bitmis olmasina bagli olarak
asillama sonrast NIPS puanmnin azalmasi yoniinde oldugu belirlenmistir. Asilama
Oncesi ile asilama sonrasi arasindaki fark, tensel temasin olmamasina bagl asinin
olusturdugu agrinin etkisinin devam etmesi ile asilama sonrast NIPS puaninin

anlamli olarak artig1 yoniindedir.

Calismamizin bu sonucuna pararel olarak Gray ve dig. (121) ve Okan ve dig.
(122), termde yenidoganlarda topuk kani alinmasi sirasinda kanguru bakiminin
etkisini belirlemek amaciyla yaptiklart calismada, kanguru bakimi alan
yenidoganlarda yiiz burusturmanin ve agrinin daha az oldugunu bildirmistir. Saeidi
ve dig. (114), as1 uygulamas: sirasinda kanguru bakiminin termde yenidoganlar
tizerinde etkilerini belirlemek amaciyla yaptigi calismada, kanguru bakimi alan

grupta NIPS puaninin daha diisiik oldugunu saptamislardir.

Chermont ve dig. (123) ve Kostandy ve Ludington-Hoe (124) yaptiklari
caligmalarda kanguru bakiminin agriy1 azaltmada etkili bir yontem oldugunu
bildirmistir. Nimbalkar ve dig. (97) topuk kani alinmasi sirasinda kanguru bakiminin
prematiire bebeklerde etkisini belirlemek amaciyla yapmis oldugu ¢aligmada kanguru
bakimi alan grupta davranis ve yliz ifadesi puanlar1 daha diisiiktiir. Gruplarin agri
puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark olup ¢alismamizin sonucunu

desteklemistir.

Choudhary ve dig. (43) yaptiklar1 calismada kanguru bakimi uygulanan
prematiire bebeklerin agr1 diizeylerinin daha az oldugu belirtilmistir. Derebent (37)
ve Tazegiil (125) calismalarinda invaziv islemler sirasinda uygulanan kanguru

bakiminin agr1 diizeylerini azaltmada etkili bir yontem oldugunu bildirmistir.

Calismamizin bulgusu literatiirle uyumludur. Bu bulgular, kanguru bakiminin
yenidoganlarda, agrinin azaltilmasinda etkili bir miidahale oldugunu gostermektedir.

Kanguru bakiminda as1 uygulanan bebeklerin agr1 diizeylerinde meydana gelen bu
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azalma, kanguru bakiminin duyusal uyaran vermesinden ve stres hormonlarini

baskilamasindan kaynaklanmis olabilir.
5.2. Yenidoganin Oksijen Saturasyonuna Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Girisim ve kontrol grubu arasinda asilama oOncesi (p=0.000), asilama siras1
(p=0.000) ve asilama sonras1 (p=0.000) oksijen saturasyonlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Asilama Oncesindeki bu farklilik,
gruplarin rastgele secilmis olmasindan kaynaklanmis olabilir. Asilama sirasi ve
sonrasindaki farklilik girisim grubundaki yenidoganlarin kontrol grubuna gore
oksijen saturasyonlarinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Kanguru bakimi verilen
yenidoganlarin aglama siireleri de kontrol grubuna gore kisadir. Girisim grubunda,
oksijen saturasyonunda meydana gelen bu artis aglama siirelerinin daha kisa olmasi

ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu sonuca gore hipotez 2 dogrulanmastir.

Girisim ve kontrol grubunda grup i¢i karsilastirmalarda oksijen saturasyonu
icin her 3 6l¢iim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0.000;
p=0.000). Kontrol grubunun grup igi ikili karsilastirmalarinda agilama 6ncesi-agilama
siras1 (p=0.000), asilama Oncesi-asilama sonrasi (p=0.000), asilama sirasi-asilama
sonrast (p=0.000) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.
Bu farklilik oksijen saturasyonunun siirekli azalmasi yoniindedir. Bu azalmanin
nedeni yenidoganin aglama siiresinin fazla (ortalama 141.500 = 51.108 sn) olmasi
ile iligkili oldugu diistiniilmektedir.

Girisim grubunun grup i¢i ikili karsilagtirmalarinda asilama Oncesi-asilama
siras1 (p=0.067) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken, asilama 6ncesi-
asitlama sonras1 (p=0.000), asilama sirasi-asilama sonrasi (p=0.000) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. Asilama Oncesi ve asilama sirasi
farklilik olmamasi kanguru bakiminin oksijen saturasyonunun stabile kalmasini
sagladigin1 gostermektedir. Asilama Oncesi ile asilama sonrasi arasindaki farklilik,
asillama Oncesi yenidoganlara kanguru bakiminin verilmemesi nedeniyle olabilir.
Tensel temasin uzun siireli rahatlatici ve sakinlestirici etkisinin, asilama sirasi ve
asilama sonrast girisim grubunda oksijen saturasyonunda meydana gelen artigin

nedeni oldugu diistiniilmektedir.

Sajedi ve dig. (40) intramiiskiiler enjeksiyon sirasinda kanguru bakiminin

termde yenidoganlar {izerinde etkilerini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada,
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kanguru bakimi alan bebeklerin islem sirasi ve islem sonrasi oksijen saturasyon
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Okan ve dig. (122) yaptiklar
calismada, topuk kani sirasinda uygulanan kanguru bakiminin, yenidoganlarda
oksijen saturasyonundaki degisiklikleri azalttigin1 bildirmislerdir. Bir diger
calismada prematiire bebeklerde damar yolu agilmasi sirasinda kanguru bakiminin
etkisi arastirilmis olup kanguru bakimi alan grupta oksijen saturasyonu daha yiiksek
bulunmustur (126). Saeidi ve dig. (114) as1 uygulamasi sirasinda kanguru bakiminin
termde yenidoganlar iizerinde etkilerini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada,
kanguru bakimi alan grupta oksijen saturasyonu kanguru bakimi almayanlara gore
daha yiiksektir fakat istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi saptanmistir.
Nimbalkar ve dig. (97) calismalarinda, calismamizin aksine oksijen saturasyonun

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 bildirmislerdir.

Calismamizin bu bulgusu literatliirdeki bircok calisma tarafindan
desteklenmektedir. Bu bulgu, kanguru bakiminin yenidoganlarda aglama siiresini

azaltmasi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.
5.3. Yenidoganin Kalp Hizina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Gruplar aras1 karsilastirmada asilama oOncesi (p=0.056), asilama sirasi
(p=0.535) kalp hizlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken asilama
sonrast (p=0.000) kalp hizlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir. Agilama sirasinda fark olmamasina ragmen kalp hiz1 girisim grubunda
daha diisiik diizeylerdedir. Asilama sonrasindaki farklilik girisim grubundaki
yenidoganlarin kalp hizlarinin anlamli olarak daha diisiik olmasi yoniindedir. Bu
farkliligin  kanguru bakiminin aglama siiresini azaltmasindan ve sakinlestirici

etkisinden kaynaklandig diisiiniilmektedir. Bu sonuca gore hipotez 3 dogrulanmistir.

Girisim ve kontrol grubunun grup i¢i karsilastirmalarinda kalp hizi i¢in her 3
Olclim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0.046, p=0.000).
Kontrol grubunun grup i¢i ikili karsilastirmalarinda asilama Oncesi-asilama sirasi
(p=0.003), asilama oncesi-asilama sonras1 (p=0.000), asilama sirasi-asilama sonrasi
(p=0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamlu bir fark oldugu saptanmistir. Bu
farklilik, kalp hizinin girisim grubuna kiyasla arttigini gostermektedir. Bu farkliligin
nedeni kanguru bakiminda olmayan yenidoganlara agrili bir uyaran verilmesi ile

agrinin ve aglamanin siirekli olarak artmasi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.
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Girisim grubunun grup i¢i ikili karsilagtirmalarinda ise asilama Oncesi-
asilama siras1 (p=0.238), asilama Oncesi-asilama sonrast (p=0,191) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Bu sonug, kanguru bakiminin yenidogani
sakinlestirmesi sonucu kalp hizindaki degisimleri azaltmasi ile agiklanabilir. Asilama
strast-astlama sonrasi (p=0.013) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
Bu farklilik asilama sonrasi kalp hizinin azalmasi yoniindedir. Bu sonucun tensel

temasin uzun siireli sakinlestirici etkisi ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Gray ve dig. (121) ve Okan ve dig. (122) termde yenidoganlarda topuk kani
alinmasi sirasinda kanguru bakiminin etkisini belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada,
kanguru bakimi alan yenidoganlarda kalp hizinin daha az oldugu bildirilmistir. Sajedi
ve dig. (40) intramiiskiiler enjeksiyon sirasinda kanguru bakiminin termde
yenidoganlar lizerinde etkilerini belirlemek amaciyla yaptiklart calisma,
calismamizin bu bulgusunu desteklemektedir. Calismada kanguru bakimi alan grupta
islem sonras1 kalp hizinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Nimbalkar ve dig. (97)
topuk kani alinmasi sirasinda kanguru bakimimin bebeklerde etkisisi belirlemek
amaciyla yaptiklari calismada kanguru bakimi alan grupta kalp hizinin daha diisiik
oldugunu belirtilmislerdir. Calismamizin bu bulgusu literatiirde yer alan birgok

calisma tarafindan desteklenmektedir (43, 126).

Saeidi ve dig. (114), as1 uygulamasi sirasinda kanguru bakiminin termde
yenidoganlar iizerinde etkilerini belirlemek amaciyla yaptigi c¢alismada, gruplar
arasinda kalp hizinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigini bildirmislerdir
Kostandy ve dig. (4) asilama sirasinda uygulanan kanguru bakiminin termde
yenidoganlar iizerinde etkilerini belirlemek amaciyla yaptigi calismalarinda da
kanguru bakimi alan grupta ortalama kalp hiz1 daha diisiik olmasina ragmen gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigini belirtmislerdir. Bizim
calismamizda bu calismalarin aksine asilama sonrasi gruplar arasi kalp hizlan
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Calismamizin bu bulgusu literatiir
ile uyumludur. Bu bulgu kanguru bakiminin yenidoganlarda agriyr ve aglama

stiresini azaltarak uzun siireli sakinlestirici etki olusturdugunu gostermektedir.
5.4. Yenidoganin Aglama Siiresine Iligkin Bulgularin Tartisiimasi

Yenidoganlar agrilarin1 s6zel olarak dile getiremedikleri icin agrilarini

gostermek icin yaptig1 davraniglardan biri de aglamadir (5, 36, 39). Calismamizda
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gruplar arasi1 ortalama aglama siireleri arasinda istetistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmistir (p=0.000). Bu farklilik, girisim grubunda kanguru
bakimi verilen yenidoganlarin kontrol grubuna gore aglama siiresinin daha az
oldugunu gostermektedir. Farkliligin nedeninin, kanguru bakiminin agilamanin neden
oldugu agriy1 azaltmasiyla iligkili oldugu diistiniilmektedir. Bu sonuca gore hipotez 4

dogrulanmistir.

Calismamiza pararel olarak Gray ve dig. (121) ve Okan ve dig. (122) termde
yenidoganlarda topuk kani alinmasi sirasinda uygulanan kanguru bakiminin etkisini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, kanguru bakimi alan yenidoganlarda
aglama siiresinin daha kisa oldugunu bildirmistir. Bir diger calismada topuk kam
alinmasi sirasinda kanguru bakimi verilmis olup yendioganlarin aglama siiresinin
azalmasinda etkili oldugu bulunmustur (43). Asi uygulamasi sirasinda uygulanan
kanguru bakiminin bebeklerin aglama siirelerini azalttigini destekleyen bir¢ok
calisma literatlirde yer almaktadir (4, 114). Vivancos ve dig. (127) yaptig1 calismada
ise calismamizin aksine, as1 uygulamasi sirasinda verilen kanguru bakimi sonucunda

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigini belirtmislerdir.

S. 5. Girisim Grubundaki Yenidoganlarin NIPS Puani, Oksijen
Saturasyonu ve Kalp Hizimin Sosyodemografik Ozelliklere Gore

Dagilimina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Asillama sirasinda ortalama  oksijen saturasyonu annesi calisan
yenidoganlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.040). Calismamizda annesi
calisan yenidoganlarin cogunlugu kanguru bakimi almistir (Bkz. Tablo 4.1). Bu
yiizden annesi calisanlarin ortalama oksijen saturasyonlarimin daha yiiksek oldugu
distiniilmektedir. Ancak annenin c¢alisma durumunun bebeklerinin oksijen

satiirasyonuna etkisini inceleyen daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekir.

Calismamizda asilama sonrasinda kizlarda ortalama oksijen saturasyonunun
daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.026). Kanguru bakimi oksijen saturasyonunu
diizenleyerek oksijenin yiiksek diizeylerde kalmasini saglar (20, 81). Calismamizda
kanguru bakimi uygulanan kizlar erkeklere gore daha fazladir (Bkz. Tablo 4.1).
Kizlarda ortalama oksijen saturasyonunun daha yliksek ¢ikmasinin nedeni kanguru

bakimi uygulanan kiz sayisinin erkeklere gore daha fazla olmasiyla iliskili oldugu
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diistiniilmektedir. Literatiirde cinsiyetin oksijen saturasyonu {iizerindeki etkisini

inceleyen baska caligmalara rastlanmamistir.
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6. SONUC VE ONERILER
Sonug olarak,

Kanguru bakiminin yenidoganlarda agriy1 azaltmada etkili bir yontem oldugu,
Kanguru bakiminin oksijen saturasyonlarindaki degisiklikleri azaltarak oksijen
saturasyonlarinin daha yiiksek diizeyde kalmasini sagladigi,

Kanguru bakimi uygulanan yenidoganlarin kalp hizlarindaki degisikliklerin daha
az oldugu,

Kanguru bakiminin aglama siiresini azalttig1,

Vastus lateralis kasina enjeksiyon uygulamasi i¢in kanguru bakimi pozisyonunun
uygun oldugu,

Kanguru bakiminin term de bebekler {izerinde de oldukca etkili sonuclar verdigi,
Literatiir taramas1 sonucu Tiirkiye’de termde yenidoganlar iizerinde yapilan

kanguru bakimu ile ilgili ¢alismalarin az oldugu belirlenmistir.

Kanguru bakimi1 sonrasindaki bu olumlu degisiklikler, termde yenidoganlarda

as1 uygulamasi gibi invaziv girisimler sirasinda kanguru bakiminin agri ve fiziksel

parametreler lizerinde oldukca etkili oldugunu gostermektedir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda,

Ebeveynlere ve hemsirelik profesyonellerine kanguru bakimi hakkinda egitimler
verilmesi ve rutin kullaniminin arttirilmasi,

Saglik kurumlarinda kanguru bakimi ile ilgili kanita dayali kilavuzlarin ve
protokollerin olusturulmasi,

Kanguru bakiminin termde yenidoganlarda etkisini incelemek amaciyla yapilan

bilimsel ¢alismalarin arttirilmasi 6nerilmektedir.



10.

11.

40

KAYNAKLAR
Hartley, K. A., Miller, C. S., Gephart, S. M. (2015). Facilitated tucking to reduce

pain in neonates: evidence for best practice. Advances in Neonatal Care, 15(3),
201-208.

Campbell-Yeo, M., Johnston, C., Benoit, B., Latimer, M., Vincer, M., Walker, C.
ve digerleri. (2013). Trial of repeated analgesia with Kangaroo mother care
(TRAKC Trial). BMC pediatrics, 13(1), 182.

McNair, C., Yeo, M. C., Johnston, C., Taddio, A. (2013). Nonpharmacological
management of pain during common needle puncture procedures in infants:
current  research  evidence and  practical  considerations. Clinics  in
perinatology, 40(3), 493-508.

Kostandy, R., Anderson, G. C., Good, M. (2013). Skin-to-skin contact diminishes
pain from hepatitis B vaccine injection in healthy full-term neonates. Neonatal
Network, 32(4), 274-280.

Dinger, S., Yurtcu, M., Glinel, E. (2011). Yenidoganlarda agr1 ve nonfarmakolojik
tedavi. Selcuk Universitesi, Tip Dergisi, 27(1), 46-51.

Krishnan, L. (2013). Pain Relief in Neonates. Journal of Neonatal Surgery, 2(2),
19.

Toriiner, E., Biliylikgoneng, L. (2012). Cocuk Saghgi Temel Hemsirelik
Yaklasimlari. Ankara: Goktug yayincilik. 154-181.

Witt, N., Coynor, S., Edwards, C., Bradshaw, H. (2016). A Guide to Pain
Assessment and Management in the Neonate. Current emergency and hospital
medicine reports, 4, 1-10.

Asadi-Noghabi, F., Tavassoli-Farahi, M., Yousefi, H., Sadeghi, T. (2014). Neonate
pain management: what do nurses really know?. Global journal of health
science, 6(5), 284-293.

Hall, R. W., Anand, K. J. (2014). Pain management in newborns. Clinics in
perinatology, 41(4), 895-924.

Lago, P., Garetti, E., Pirelli, A., Merazzi, D., Bellieni, C. V., Levet, P. S. ve
digerleri. (2014). Non-pharmacological intervention for neonatal pain

control. Italian Journal of Pediatrics, 40(2), 1-2.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,
23.

41

Johnston, C., Fernandes, A. M., Campbell-Yeo, M. (2012). Procedural Pain
Management with Non-Pharmacological Interventions. Neonatology: A Practical
Approach to Neonatal Diseases, 206-209.

World Health Organization (2003). Kangaroo mother care: A practical guide.
Department of Reproductive Health and Research. WHO, Geneva, Switzerland, 1—
48. http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/42587/1/9241590351.pdf.

Cho, E. S., Kim, S. J., Kwon, M. S., Cho, H., Kim, E. H., Jun, E. ve digerleri.
(2016). The Effects of Kangaroo Care in the Neonatal Intensive Care Unit on the

Physiological Functions of Preterm Infants, Maternal-Infant Attachment, and
Maternal Stress. Journal of pediatric nursing.

Stuard, W. (2016). The Effects of Kangaroo Care on a Newborn Development and
Vital Physiology. Clinics in Mother and Child Health, 13(1), 1-4.

Kostandy, R. R., Ludington-Hoe, S. M. (2016). Kangaroo Care (Skin-to-Skin) for
Clustered Pain Procedures: Case Study. World Journal of Neuroscience, 6, 43-51.
Namnabati, M., Zamanzadeh, V., Valizadeh, L. V., Tazakori, Z., Nyqvist, K. H.
(2017). Theory of Infants' Transition Management from the Neonatal Intensive
Care Unit to Home: a Qualitative Study. International Journal of Pediatrics, 5(1),
4059-4069.

Lim, J., Kim, G., Shin, Y. (2016). Effects for kangaroo care: systematic review &
meta analysis. Journal of the Korea Academia-Industrial cooperation Society,
17(3), 599-610.

Baley, J. (2015). Skin-to-Skin Care for Term and Preterm Infants in the Neonatal
ICU. Pediatrics, 136(3), 596-599.

Cameron, G. (2012). Skin to Skin Care. Policy.

Kritzinger, A., Van Rooyen, E. (2014). The effect of formal, neonatal
communication-intervention training on mothers in kangaroo care. African journal
of primary health care & family medicine, 6(1), 1-9.

Rulo, A. (2013). Kangaroo Care. JCCC Honors Journal, 4(1), 6.

Bergh, A. M., De Graft-Johnson, J., Khadka, N., Om’Iniabohs, A., Udani, R.,
Pratomo, H. ve digerleri. (2016). The Three Waves In Implementation of Facility-
Based Kangaroo Mother Care: A Multi-Country Case Study From Asia. BMC
International Health and Human Rights, 16(4), 1-13.


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/42587/1/9241590351.pdf

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

42

Calais, E., Dalbye, R., Nyqvist, K. H., Berg, M. (2010). Skin-to-skin contact of
fullterm infants: an explorative study of promoting and hindering factors in two
Nordic childbirth settings. Acta Paediatrica, 99(7), 1080-1090.

Penn, S. (2015). Overcoming the barriers to using kangaroo care in neonatal
settings. Nursing children and young people, 27(5), 22-27.

International Association for the Study of Pain, IASP taxonomy. (2012). Last
Updated: May 22, 2012. Accessed: 8 July 2015, http://http://www.iasp

pain.org/Taxonomy#Pain.

Biiyiikgoneng, L., Toriiner, E.K. (2013). Cocukluk Yaslarinda Agri1 ve Hemsirelik
Yonetimi. Z. Conk, Z. Basbakkal, H. Bal Yilmaz, B. Bolisik (Ed.). Pediatri
Hemysireligi (s.881-889). Ankara: Akademisyen Kitabevi.

Gol, 1., Onarici, M. (2015). Hemsirelerin Cocuklarda Agr1 ve Agr1 Kontroliine
Iliskin Bilgi ve Uygulamalari. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dergisi, 2(3), 20-29.

Ozyalgm, N. S. (2002). Cocukta Agr1 Sorununun Onemi ve Agr1 Siniflamasi. A.
Yiicel, S. Ozyal¢m (Ed.). Cocukluk caginda agri (s.10-30). Istanbul: Nobel Tip
Kitap Evleri.

Ovali, F. (2002). Yenidoganda Agrinin Onlenmesi. T. Dagoglu, G. Gérak (Ed.).
Temel Nedonanatoloji ve Hemsirelik Ilkeleri (s.695-711). Istanbul: Nobel Tip
Kitapevleri.

Pillai Riddell, R. R., Racine, N. M., Turcotte, K., Uman, L. S., Horton, R. E., Din
Osmun, L. ve digerleri. (2011). Non-pharmacological management of infant and
young child procedural pain. Cochrane Database Syst Rev, 10.

Parry, S. (2014). Acute pain management in the neonate. Anaesthesia & Intensive
Care Medicine, 15(3), 111-115.

Czarnecki, M. L., Turner, H. N., Collins, P. M., Doellman, D., Wrona, S.,
Reynolds, J. (2011). Procedural pain management: A position statement with
clinical practice recommendations. Pain Management Nursing, 12(2), 95-111.
Obrecht, J., Andreoni, V.M. (2007). Pain Management. N.L. Potts, B.L. Mandleco
(Ed.). Pediatric nursing: Caring for children and their families (s.521-544).

Canada: Thomson Delmar Learning.


http://http/www.iasp

3S.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

43

Erdine, S. (2007). Agr1 Mekanizmalar1 ve Agriya Genel Yaklasim. S. Edirne (Ed.).
Agri (s.37-48). Istanbul: Nobel Tip Kitap Evleri.

Cong, X., McGrath, J. M., Cusson, R. M., Zhang, D. (2013). Pain assessment and
measurement in neonates: an updated review. Advances in Neonatal Care, 13(6),
379-395.

Derebent, E. (2007). Prematiire Bebeklere Yapilan Invaziv Girigimler Sirasindaki
Agriyr  Azaltmada Kanguru Bakimimin  Etkisi. Yiksek lisans tezi, Mersin
Uniiversitesi, Mersin.

Kucukoglu, S., Kurt, S., Aytekin, A. (2015). The effect of the facilitated tucking
position in reducing vaccination-induced pain in newborns. Italian journal of
pediatrics, 41(1), 1.

Jacob, E. (2009). Pain Assessment and Management in Children. M.J.
Hockenberry, D. Wilson (Ed.). Wong’s Essentials of Pediatric Nursing (s.158-
196). Missouri: Mosby Inc.

Sajedi, F., Kashaninia, Z., Rahgozar, M., Noghabi, F. A. (2007). The effect of
Kangaroo care on physiologic responses to pain of an intramuscular injection in
neonates. Iranian Journal of Pediatrics, 17(4), 339-344.

Boyle, E. (2011). Management of pain in the neonatal unit: options, challenges and
controversies. Infant, 7(3), 88-89.

Olsson, E., Ahlsén, G., Eriksson, M. (2015). Skin-to-skin contact reduces near-
infrared spectroscopy pain responses in premature infants during blood
sampling. Acta paediatrica, 105(4), 376-380.

Choudhary, M., Dogiyal, H., Sharma, D., Datt Gupta, B., Madabhavi, I,
Choudhary, J. S. ve digerleri (2016). To study the effect of Kangaroo Mother Care
on pain response in preterm neonates and to determine the behavioral and
physiological responses to painful stimuli in preterm neonates: a study from
western Rajasthan. The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine, 29(5),
826-831.

Stannard, C., Booth, S. (2007). Agr (I. Karacan, N. Ozaras, Cev.). Istanbul:
Istanbul Medikal Yaymcilik. 2007. 175-177.

Uyar, M., Eyigor, C. (2007). Cocuklarda Agr1 Tedavisi. S. Erdine (Ed.). Agr
(s.513-523). Istanbul: Nobel Tip Kitap Evleri.



46.

47.

48.

49.

50.

S1.

52.

53.

54.

5S.

56.

44

American Academy of Pediatrics, & Fetus and Newborn Committee. (2006).
Prevention and management of pain in the neonate: an update. Pediatrics,118(5),
2231-2241.

Aricioglu  Kartal, F. (2002). Yenidoganda ve Cocuklarda Farmakokinetik
Ozellikler. A. Yiicel, S. Ozyal¢mn (Ed.). Cocukluk ¢aginda agri (5.245). Istanbul:
Nobel Tip Kitap Evleri.

Badr, L. K. (2012). Pain Interventions in premature infants: what is conclusive
evidence and what is not. Newborn and Infant Nursing Reviews, 12(3), 141-153.
Hardy, W. (2011). Facilitating pain management. Advances in Neonatal
Care, 11(4), 279-281.

Mosayebi, Z., Javidpour, M., Rahmati, M., Hagani, H., Movahedian, A. H. (2014).
The Effect of Kangaroo Mother Care on Pain From Heel Lance in Preterm
Newborns Admitted to Neonatal Intensive Care Unit: a Crossover Randomized
Clinical Trial. Journal of Comprehensive Pediatrics, 5(4).

Gao, H., Xu, G., Gao, H., Dong, R., Fu, H., Wang, D. ve digerleri. (2015). Effect
of repeated Kangaroo Mother Care on repeated procedural pain in preterm infants:
A randomized controlled trial. International journal of nursing studies, 52(7),
1157-1165.

Campbell-Yeo, M.L., Disher, T.C., Benoit, B.L., Johnston, C.C. (2015).
Understanding kangaroo care and its benefits to preterm infants. Pediatric Health,
Medicine and Therapeutics, 6, 15-32.

Maia, F. D. A., Azevedo, V. M. G. D. O., Gontijo, F. D. O. (2011). Effects of
kangaroo care during painful procedures in preterm infants: a review. Revista
Brasileira de terapia intensiva, 23(3), 370-373.

Moreno, M. A., Furtner, F., Rivara, F. P. (2011). How parents can help children
cope with procedures and pain. Archives of pediatrics & adolescent medicine,
165(9), 872-872.

Johnston, C., Campbell-Yeo, M., Fernandes, A., Inglis, D., Streiner, D., Zee, R.
(2010). Skin-to-skin care for procedural pain in neonates. Cochrane Database Syst
Rev, 3, 1-10.

Lowson, K., Offer, C., Watson, J., McGuire, B., Renfrew, M. I. (2015). The

economic benefits of increasing kangaroo skin-to-skin care and breastfeeding in



57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

45

neonatal units: analysis of a pragmatic intervention in clinical practice.
International breastfeeding journal, 10(1), 1-11.

Boundy, E. O., Dastjerdi, R., Spiegelman, D., Fawzi, W. W., Missmer, S. A.,
Lieberman, E. ve digerleri. (2016). Kangaroo Mother Care and Neonatal
Outcomes: A Meta-Analysis. Pediatrics, 137(1), 1-18.

Chen, Y. C.,, Chang, M. Y., Chang, L. Y., Mu, P. F. (2015). Experiences of parents
providing kangaroo care to a premature infant: a systematic review of the
qualitative  evidence protocol. JBI database of systematic reviews &
implementation reports, 13(9), 112-119.

Athanasopoulou, E., Fox, J. R. H. (2014). Effects of kangaroo mother care on
maternal mood and interaction patterns between parents and their preterm, low
birth weight infants: A systematic review. Infant mental health journal, 35(3), 245-
262.

Nyqvist, K. H. (2016). Given the benefits of Kangaroo mother care, why has its
routine uptake been so slow?. Acta Paediatrica, 105(4), 341-342.

Moore, E. R., Anderson, G. C., Bergman, N., Dowswell, T. (2012). Early skin-to-
skin contact for mothers and their healthy newborn infants. Cochrane Database
Syst Rev, 5(3).

Johnston, C. C., Campbell-Yeo, M., Filion, F. (2011). Paternal vs maternal
kangaroo care for procedural pain in preterm neonates: a randomized crossover
trial. Archives of pediatrics & adolescent medicine, 165(9), 792-796.

Beijers, R., Cillessen, L., Zijlmans, M. A. C. (2016). An experimental study on
mother-infant ~ skin-to-skin  contact in full-terms. Infant  Behavior &
Development, 43, 58-65.

Sarparast, L., Farhadi, R., Sarparast, M., Shafai, S. (2015). The Effect of Kangaroo
Mother Care on Neonatal Outcomes in Iranian Hospitals: A Review. Journal of
Pediatrics Review, 3(1), e195.

Stevens, J., Schmied, V., Burns, E., Dahlen, H. (2014). Immediate or early skin-to-
skin contact after a caesarean section: a review of the literature. Maternal & child

nutrition, 10(4), 456-473.



66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

46

Rodrigues, A. C., Guinsburg, R. (2013). Pain evaluation after a non-nociceptive
stimulus in preterm infants during the first 28 days of life. Early human
development, 89(2), 75-79.

Mori, R., Khanna, R., Pledge, D., Nakayama, T. (2010). Meta-analysis of
physiological effects of skin-to-skin contact for newborns and mothers. Pediatrics
International, 52(2), 161-170.

Athoor, B., Shanfiyath, C. V., Jose, S., Kutty, P. M. (2014). Kangaroo Mother
Care-An Inspiration from Nature. IOSR Journal of Dental and Medical Sciences,
13(11), 5-8.

El Moniem, LI. A., Morsy, M.A. (2011). The effectiveness of kangaroo technique
on preterm infants’ weight gain. Journal of American science, 7(1), 697-702.
Anderson, G. C., Moore, E., Hepworth, J., Bergman, N. (2003). Early Skin-To-
Skin Contact for Mothers and Their Healthy Newborn Infants. Birth, 30(3), 206-
207.

Lim, J. H.,, Shin, J. E., Lee, S. M., Eun, H. S., Park, M. S., Park, K. I., Namgung,
R. (2015). Efficacy and Safety of Kangaroo Mother Care in Preterm Infants in
Korea. Korean Journal of Perinatology, 26(4), 305-311.

Furman, L. (2017). Kangaroo Mother Care 20 Years Later: Connecting Infants and
Families. Pediatrics, 139(1), e20163332.

Nyqvist, K. H., Anderson, G. C., Bergman, N., Cattaneo, A., Charpak, N.,
Davanzo, R. ve digerleri. (2010). Towards universal kangaroo mother care:
recommendations and report from the first European conference and seventh
international workshop on kangaroo mother care. Acta Paediatrica, 99(6), 812-
819.

Sutar, R., Baraha, S., Mummidi, P. S. (2015). Effects of Kangaroo Mother Care on
Common Vital Parameters of Preterm Infants. International Journal of Scientific
Research, 4(12), 373-375.

Seidman, G., Unnikrishnan, S., Kenny, E., Myslinski, S., Cairns-Smith, S.,
Mulligan, B. ve digerleri. (2015). Barriers and enablers of kangaroo mother care

practice: a systematic review. PloS one, 10(5), e0125643.



76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

47

Conde-Agudelo, A., Belizan, J. M., Diaz-Rossello, J. (2012). Cochrane review:
kangaroo mother care to reduce morbidity and mortality in low birthweight
infants. Evidence-Based Child Health: A Cochrane Review Journal, 7(2), 760-876.
Lyngstad, L. T., Tandberg, B. S., Storm, H., Ekeberg, B. L., Moen, A. (2014).
Does skin-to-skin contact reduce stress during diaper change in preterm
infants?. Early human development, 90(4), 169-172.

Rad, Z. A., Mojaveri, M. H., Pasha, Y. Z., Ahmadpour-Kacho, M., Kamkar, A.,
Khafri, S. ve digerleri. (2015). The Effects of Kangaroo Mother Care (KMC) on
the Fuss and Crying Time of Colicky Infants. Iranian Journal of
Neonatology, 6(1), 23-27.

Samra, N. M., El Taweel, A., Cadwell, K. (2012). The effect of kangaroo mother
care on the duration of phototherapy of infants re-admitted for neonatal
jaundice. The Journal of Maternal-Fetal and Neonatal Medicine, 25(8), 1354-
1357.

Ludington-Hoe, S. M., Abouelfettoh, A. M. (2015). Can kangaroo care help
newborns with neonatal abstinence syndrome? Case report. Clinical Nursing
Studies, 3(4), 44-52.

Bera, A., Ghosh, J., Singh, A. K., Hazra, A., Som, T., Munian, D. (2014). Effect of
Kangaroo mother care on vital physiological parameters of the low birth weight
newborn. Indian Journal of Community Medicine, 39(4), 245-249.

Dalbye, R., Calais, E., Berg, M. (2011). Mothers’ experiences of skin-to-skin care
of healthy full-term newborns—a phenomenology study. Sexual & Reproductive
Healthcare, 2(3), 107-111.

Kostandy, R., Cong, X., Abouelfettoh, A., Bronson, C., Stankus, A., Ludington, S.
M. (2008). Effect of Kangaroo Care (skin contact) on crying response to pain in
preterm neonates. Pain Manag Nurs, 9(2), 55-65.

Bergh, A. M., Banda, L., Lipato, T., Ngwira, G., Luhanga, R., Ligowe, R. (2012).
Evaluation of kangaroo mother care services in Malawi. Report. Washington (DC):
Save the Children and the Maternal and Child Health Integrated Program. Erigim:
7 Ocak 2017, http://www.mchip.net/sites/default/files/Malawi%20KMC%20Report.PDF



http://www.mchip.net/sites/default/files/Malawi%20KMC%20Report.PDF

48

85. Cong, X., Ludington-Hoe, S., Vazquez, V., Zhang, D., Zaffetti, S. (2013).
Ergonomic procedure for heel sticks and shots in Kangaroo Care (Skin-to-Skin)
position. Neonatal Network, 32(5), 353-357.

86. Cong, X., Ludington-Hoe, S. M., Hussain, N., Cusson, R. M., Walsh, S., Vazquez,
V. ve digerleri. (2015). Parental oxytocin responses during skin-to-skin contact in
pre-term infants. Early Human Development, 91, 401-406.

87. Hugill, K. (2015). The senses of touch and olfaction in early mother-infant
interaction. British Journal of Midwifery, 23(4), 238-243.

88. UNICEF, U. (2012). Guide to the baby friendly initiative standards. UNICEF:
London.

89. Chisenga, J. Z., Chalanda, M., Ngwale, M. (2015). Kangaroo Mother Care: A
review of mothers’ experiences at Bwaila hospital and Zomba Central hospital
(Malawi). Midwifery, 31(2), 305-315.

90. Anderzen-Carlsson, A., Lamy, Z. C., Eriksson, M. (2014). Parental experiences of
providing skin-to-skin care to their newborn infant-Part 1: A qualitative systematic
review. International journal of qualitative studies on health and well-being, 9.

91. Ruiz-Pelaez, J. G., Charpak, N., Cuervo, L. G. (2004). Kangaroo Mother Care, an
example to follow from developing countries. Bmj, 329(7475), 1179-1181.

92. Cavusoglu, H. (2013). Yiiksek Riskli Yenidogan ve Hemsirelik Bakimi. H.
Cavusoglu (Ed.). Cocuk Saglhigi Hemsireligi (Genisletilmis 10. Baski, Cilt 2) (s.57-
116). Ankara: Sistem Ofset Basimevi.

93. Srinath, B. K., Shah, J., Kumar, P., Shah, P. S. (2015). Kangaroo care by fathers
and mothers: comparison of physiological and stress responses in preterm
infants. Journal of perinatology, 1-4.

94. Blomgqvist, Y. T., Rubertsson, C., Kylberg, E., Joreskog, K., Nyqvist, K. H.
(2012). Kangaroo Mother Care helps fathers of preterm infants gain confidence in
the paternal role. Journal of advanced nursing, 68(9), 1988-1996.

95. Morelius, E., Ortenstrand, A., Theodorsson, E., Frostell, A. (2015). A randomised
trial of continuous skin-to-skin contact after preterm birth and the effects on
salivary cortisol, parental stress, depression, and breastfeeding. Early human

development, 91(1), 63-70.



49

96. Tully, K. P., Holditch-Davis, D., White-Traut, R. C., David, R., O'Shea, T. M.,
Geraldo, V. (2016). A Test of Kangaroo Care on Preterm Infant Breastfeeding.
Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing, 45(1), 45-61.

97. Nimbalkar, S. M., Chaudhary, N. S., Gadhavi, K. V., Phatak, A. (2013). Kangaroo
mother care in reducing pain in preterm neonates on heel prick. The Indian Journal
of Pediatrics, 80(1), 6-10.

98. Ludington-Hoe, S.M. (2011). Evidence-based review of physiologic effects of
Kangaroo Care. Current Women's Health Reviews, 7(3), 243-253.

99. World Health Organization. (2012). Caring for the Newborn at Home: A training
course for community health worker. 1-151.
http://www.who.int/maternal child adolescent/news/events/2012/CHW_Manual.p
df.

100. Lemmen, D., Fristedt, P., Lundqvist, A. (2013). Kangaroo Care in a Neonatal

Context: Parents’ Experiences of Information and Communication of Nurse-
Parents. Open Nursing Journal, 7, 41-48.

101.  Callister, L. C. (2015). Kangaroo Mother Care for Preterm Infants Globally.
MCN: The American Journal of Maternal/Child Nursing, 40(3), 198.

102.  Dagoglu, T. (2002). Yenidoganin Gelisimi ve Cevresel Faktorler. T. Dagoglu,
G. Gorak (Ed.). Temel Nedonanatoloji ve Hemsgirelik Ilkeleri (s.729-737). Istanbul:
Nobel Tip Kitapevleri.

103. Chan, G. J., Valsangkar, B., Kajeepeta, S., Boundy, E. O., Wall, S. (2016).
What is kangaroo mother care? Systematic review of the literature. Journal of
Global Health, 6(1), 1-9.

104. UNICEF Baby Friendly Initiative (2015) How to Hold A Baby in Kangaroo
Care. Erisim: 20 Temmuz 2016, http://www.unicef.org.uk/BabyFriendly/Health-
Professionals/going-baby-friendly/FAQs/Breastfeeding-FAQ/How-to-hold-a-baby-

in-kangaroo-care/

105. Requejo, J., Bryce, J., Victora, C. G. (2014). Fulfilling the health agenda for

women and children: the 2014 report. Geneva: United Nations Children’s Fund
and World Health Organization.


http://www.who.int/maternal_child_adolescent/news/events/2012/CHW_Manual.pdf
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/news/events/2012/CHW_Manual.pdf
http://www.unicef.org.uk/BabyFriendly/Health-Professionals/going-baby-friendly/FAQs/Breastfeeding-FAQ/How-to-hold-a-baby-in-kangaroo-care/
http://www.unicef.org.uk/BabyFriendly/Health-Professionals/going-baby-friendly/FAQs/Breastfeeding-FAQ/How-to-hold-a-baby-in-kangaroo-care/
http://www.unicef.org.uk/BabyFriendly/Health-Professionals/going-baby-friendly/FAQs/Breastfeeding-FAQ/How-to-hold-a-baby-in-kangaroo-care/

50

106. Polkki, T., Laukkala, H., Korhonen, A. (2016). Nurses' and Parents'
Perceptions of Parental Guidance on Using Nonpharmacological Pain-Relieving
Methods Among Neonates in the NICU. Pain Management Nursing, 1-9.

107. Yilmaz Kurt, F., Aytekin, A. (2015). Hemsirelik ve Ebelik Ogrencilerinin
Kanguru Bakimi Ile ilgili Bilgi ve Tutumlarmin Degerlendirilmesi. Balikesir
Saglik Bilimleri Dergisi, 4(1), 5-9.

108. Calik, C., Isik Esenay, F., Sezer, T. A. (2015). Yenidogan Yogun Bakim
Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Kanguru Bakimi Uygulama Durumlari ve
Engeller. Hemsirelikte Arastirma Geligtirme Dergisi, 17(1), 1-9.

109. Dias, T. K. C., Guedes, A. T. A., Batista, T. N. L., Vieira, D. S.,
Albuquerque, T. M., de Brito Santos, N. C. C. ve digerleri. (2016). Kangaroo
Mother Care: Feelings and Perceptions of Mothers in Stage Three. International
Archives of Medicine, 9(7), 1-10.

110. Flynn, A., Leahy-Warren, P. (2010). Neonatal nurses’ knowledge and beliefs
regarding kangaroo care with preterm infants in an Irish neonatal unit. Journal of
Neonatal Nursing, 16(5), 221-228.

111. Taddio, A., Appleton, M., Bortolussi, R., Chambers, C., Dubey, V., Halperin,
S. ve digerleri. (2010). Reducing the pain of childhood vaccination: an evidence-
based clinical practice guideline. Canadian Medical Association Journal, 182(18),
E843-E855.

112. Charpak, N., Gabriel Ruiz, J., Zupan, J., Cattaneo, A., Figueroa, Z., Tessier,
R. wve digerleri. (2005). Kangaroo mother care: 25 years after. Acta
Paediatrica, 94(5), 514-522.

113. King, P., Annen, N. (2007). Growth and Development of The Newborn. N.L.
Potts, B.L. Mandleco (Ed.). Pediatric nursing: Caring for children and their
families (s.171-200). Canada: Thomson Delmar Learning.

114. Saeidi, R., Asnaashari, Z., Amirnejad, M., Esmaeili, H., Robatsangi, M.G.
(2011). Use of “kangaroo care” to alleviate the intensity of vaccination pain in
newborns. Iranian journal of pediatrics, 21(1), 99-102.

115. Lawrence, J., Alcock, D., McGrath, P., Kay, J., MacMurray, S. B., Dulberg,
C. (1993). The development of a tool to assess neonatal pain. Neonatal network:

NN, 12(6), 59-66. http://europepmc.org/abstract/med/8413140



http://europepmc.org/abstract/med/8413140

51

116.  Akyiirek, B., Conk, Z. (2006). Yenidogan Bebeklere Uygulanan Igneli
Girisimlerde Nonfarmakolojik Agr1i  Giderme Yontemlerinin  Etkisinin
Incelenmesi. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 22 (1), 1-17.

117. Azarmnejad, E., Sarhangi, F., Javadi, M., Rejeh, N. (2015). The Effect of
Mother’s Voice on Arterial Blood Sampling Induced Pain in Neonates
Hospitalized in Neonate Intensive Care Unit. Global journal of health
science, 7(6), 198.

118. Ravikiran, S. R., Kumar, P. J., Meundi, A. D. (2011). Pain response in
newborns to the order of injecting BCG and Hepatitis-B vaccines: a randomized
trial. The Indian Journal of Pediatrics, 78(6), 693-697.

119. da Motta, G. D. C. P., Schardosim, J. M., da Cunha, M. L. C. (2015).
Neonatal Infant Pain Scale: cross-cultural adaptation and validation in
Brazil. Journal of pain and symptom management, 50(3), 394-401.

120. Taddio, A., Hogan, M. E., Moyer, P., Girgis, A., Gerges, S., Wang, L. ve
digerleri. (2011). Evaluation of the reliability, validity and practicality of 3
measures of acute pain in  infants  undergoing  immunization
injections. Vaccine, 29(7), 1390-1394.

121. Gray, L., Watt, L., Blass, E. M. (2000). Skin-to-skin contact is analgesic in
healthy newborns. Pediatrics, 105(1), el4-el4.

122. Okan, F., Ozdil, A., Bulbul, A., Yapici, Z., Nuhoglu, A. (2010). Analgesic
effects of skin-to-skin contact and breastfeeding in procedural pain in healthy term
neonates. Annals of tropical paediatrics, 30(2), 119-128.

123. Chermont, A. G., Falcdo, L. F. M., de Souza Silva, E. H. L., Balda, R. D. C.
X., Guinsburg, R. (2009). Skin-to-skin contact and/or oral 25% dextrose for

procedural pain relief for term newborn infants. Pediatrics, 124(6), e1101-e1107.

124. Kostandy, R. R., Ludington-Hoe, S. M. (2017). Clustered Pain Procedures in
Skin-to-Skin Contact (SSC) Position for Full Term Newborns. World, 7, 38-47.

125. Tazegiil, S. (2014). Yenidogan Yogun Bakim Unitesindeki Bebeklere
Uygulanan Kanguru Bakiminmin, Bebeklerin Agri Diizeyine Etkisi. Yiksek lisans
tezi, Cukurova Uniiversitesi, Adana.

126. Dezhdar, S., Jahanpour, F., Bakht, F., Ostovar, A. (2016). The Effects of

Kangaroo Mother Care and Swaddling on Venipuncture Pain in Premature



52

Neonates: A Randomized Clinical Trial. Iranian Red Crescent medical
journal, 18(4), €29649-e29649.

127. Vivancos, R. B. Z., Leite, A. M., Scochi, C. G. S., Santos, C. B. D. (2010).
The skin to skin contact at birth and newborn crying during vaccination against

Hepatitis B. Acta Paulista de Enfermagem, 23(4), 461-465.



EKLER

EK 1. Sosyodemografik Bilgi Formu

8.

Anne Yasn:

Annenin Egitim Durumu
a) Okuma-yazma bilmiyor
b) Ilkdgretim

c) Lise

d) Universite

e) Diger...................
Annenin Meslegi

a) Calisiyor

b) Calismiyor

Kacinci ¢ocugunuz?

a)l b)2 c)3
Babanin Yasi:

Babanin Egitim Durumu
a) Okuma-yazma bilmiyor
b) Ilkdgretim

c) Lise

d) Universite

e) Diger...................
Babanin Meslegi

a. Memur

b. Isci

c. Serbest Meslek

d. Diger.....................
Aile Yapiniz

a) Cekirdek Aile
b) Genis Aile

c¢) Parcalanmis Aile

9. Aylik Gelir Durumu

d)4
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e) 5 ve lizeri



a) Gelir giderden az
b) Gelir gidere denk
¢) Gelir giderden fazla

10. Bebegin Dogum Sekli
a) Sezeryan

b) Vajinal Dogum

13. Bebegin cinsiyeti
a) Kiz
b) Erkek
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EK 2. Yenidogan Takip Formu
Anketin Dolduruldugu Tarh:

Sayr:
Bebegin Ad1 Soyadi Toplam Aglama Siiresi
Toplam NIPS Puam Oksijen Saturasyon Kalp Hiz1 Degeri
Degeri
Asgilama | Agillam | Asillam | Asillama | Asillam | Asillam | Agsilama | Asillam | Asilam
Oncesi Sirasi Sonrasi Oncesi Sirasi Sonrast Oncesi Sirast Sonrasi
3.dk 3.dk 3.dk

NIPS YENIiDOGAN AGRI SKALASI (ASILAMA ONCESI)

Kategoriler 0 1 2
Yiiz Sessiz yiiz, dogal Gergin yliz kaslari
ifadesi ifade Kirigik alin ve ¢gene
) )
Aglama Sessiz aglamiyor Hafif iniltili, aralikli Ciglik, feryat, yiliksek
() aglama sesli siirekli aglama
) )
Her zamanki alisilmig | Degisken, diizensiz, her
Solunum solunum zamankinden hizli
Sekli () solunum, i¢ gekme
)
Kas rijitidesi yok, Gergin, diiz kollar, sert
Kollar siklikla gelisigiizel ve/veya hizl
kol hareketleri ekstansiyon/fleksiyon
C ) C )
Kas rijitidesi yok, Gergin, diiz bacaklar, sert
Bacaklar siklikla gelisigiizel ve/veya hizl
bacak hareketleri ekstansiyon/fleksiyon
) C )
Uyamkhk Sessiz, huzurlu, Canli, huzursuz ve
Hali uyuyor ve/veya sakin sakinlestirilemeyen
C ) C )




NIPS YENIDOGAN AGRI SKALASI (ASILAMA SIRASI)
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Kategoriler 0 1 2
Yiiz Sessiz yiiz, dogal Gergin yliz kaslar1
ifadesi ifade Kirigik alin ve ¢gene
) )
Aglama Sessiz aglamiyor Hafif iniltili, aralikli Ciglik, feryat, yiiksek
) aglama sesli siirekli aglama
) )
Her zamanki alisilmis | Degisken, diizensiz, her
Solunum solunum zamankinden hizli
Sekli () solunum, i¢ gekme
)
Kas rijitidesi yok, Gergin, diiz kollar, sert
Kollar siklikla gelisigiizel ve/veya hizl
kol hareketleri ekstansiyon/fleksiyon
) )
Kas rijitidesi yok, Gergin, diiz bacaklar, sert
Bacaklar siklikla gelisigiizel ve/veya hizl
bacak hareketleri ekstansiyon/fleksiyon
) )
Uyamkhk Sessiz, huzurlu, Canli, huzursuz ve
Hali uyuyor ve/veya sakin sakinlestirilemeyen
) )
NIPS YENiIDOGAN AGRI SKALASI (ASILAMA SONRASI 3.DK)
Kategoriler 0 1 2
_Yiiz Sessiz yiiz, dogal Gergin yiiz kaslar
Ifadesi ifade Kirigik alin ve ¢gene
) )
Aglama Sessiz aglamiyor Hafif iniltili, aralikli Ciglik, feryat,
) aglama yiiksek sesli siirekli
) aglama
)
Her zamanki Degisken, diizensiz, her
Solunum alisilmis solunum zamankinden hizli
Sekli ) solunum, i¢ gekme
C )
Kas rijitidesi yok, Gergin, diiz kollar, sert
Kollar siklikla gelisigiizel ve/veya hizl
kol hareketleri ekstansiyon/fleksiyon
C ) C )
Kas rijitidesi yok, Gergin, diiz bacaklar, sert
Bacaklar siklikla gelisigiizel ve/veya hizl
bacak hareketleri ekstansiyon/fleksiyon
) C )
Uyamkhk Sessiz, huzurlu, Canli, huzursuz ve
Hali uyuyor ve/veya sakin sakinlestirilemeyen
C ) C )




EK 3. NIPS Yenidogan Agri1 Skalasi
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Kategoriler 0 1 2
Yiiz Sessiz yiiz, dogal Gergin yliz kaslar1
ifadesi ifade Kirisik alin ve ¢ene
Aglama Sessiz aglamiyor Hafif iniltili, aralikl Ciglik, feryat,
aglama yiiksek sesli
stirekli aglama
Her zamanki Degisken, diizensiz,
Solunum alisilmis solunum | her zamankinden hizli
Sekli solunum, i¢ ¢cekme
Kas rijiditesi yok, Gergin, diiz kollar,
Kollar siklikla gelisigiizel sert ve/veya hizli
kol hareketleri ekstansiyon/fleksiyon
Kas rijiditesi yok, | Gergin, diiz bacaklar,
Bacaklar siklikla gelisigilizel sert ve/veya hizlh
bacak hareketleri | ekstansiyon/fleksiyon
Uyanikhk Hali Sessiz, huzurlu, Canli, huzursuz ve
uyuyor ve/veya sakinlestirilemeyen
sakin
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EK 4. Egitim Brosiirii

SEVGiLE ANNELER KANGURU BAKIMININ BEBESIME KANGURU BAKIMININ BANA YA DA
FAYDASI NEDIR? AILEME FAYDASI NEDIR?
Kanguru bakimi ten tene temas demektir. + Bebege yapilan iglemler sirasinda
Bu temas bebeklerin sagligini her yonden + Asi_gibi _agr_veren girisimler ailelerin stres diizeyini azaltir.
geligtirmek icin giiclii ve etkili bir sirasinda agrt kesici etki yapar. + Aile ile bebek arasindaki iletigimi ve
yontemdir. + Bebegin; besl ini ve geligimini baghhgi arttirir.
arttirir, « Annelerin kendilerine duydugu giiveni
+ Viicut 1s1s1, nabiz, kan basinci, solunum arttirir.

hiz: gibi yagam bulgularini kontrol al-
tina alir,
+ Stres diizeyini ve agriya verilen tep-

kiyi azaltir.

£

y |

Kanguru bakimi Diinya Saglik Orgiitii ta-
rafindan da desteklenmektedir. Birgok
iilkede bu nedenle kanguru bakimi
hakkinda politikalar olugturulmugtur. Bu

KANGURU BAKIMININ ETKINLIGINI
) ARTTIRAN FAKTORLER
kadar etkili bir yontemin iilkemizde de - o + Annenin uygulama i in istekli

aktif olarak kullanilmasi bebeklerimizin "

+ Bebegin sadece bezi ve gapkasi kalacak
gekilde kiyafetleri gikarilir. Bebegin
kiyafetleri ¢ikarilsa bile sizin viicut
sicakliginiz bebeginizi isitacaktir.
Bebek yiiziistii pozisyonda annenin
gogsiine yerlegtirilerek bebegin teninin
annenin teni ile temas etmesi saglanir.
Bebegjin viicudunun agtkta kalan

ince bir battaniye ile o

Ne kedar siire yapilmali?
Kanguru bakimi siiresi 15-60 dakika ara-
sinda degigmektedir. Bu siirelerde ginler-
ce ya da haftalarca uygulamaya devam

edilebilir.




EK 5: Girisim ve Kontrol Gruplarinin Belirlenmesi (Ornek)
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AGUSTOS AYI BEBEK SAYILARI

01.08.2016 02.08.2016 03.08.2016 04.08.2016 05.08.2016 08.08.2016
PAZARTESI SALI CARSAMBA PERSEMBE CUMA PAZARTESI
GAYBIEFENDI: GAYBIEFENDI: FATIH ASM: FATIH ASM: GAYBIEFENDI:
A.B. (09:00) (95. vaka) G.K. (10:30) (99. vaka) Y.Y. (11:00) (101. vaka) E.E. (10:30) (104. vaka) 0.B. (13:30) (106. vaka)
G.K. (10:00) (96. vaka) B.B. (12:00) (100. vaka) F.H. (15:30) (102. vaka) V.N. (14:00) (105. vaka) K.L. (15:00) (107. vaka)

FATIH ASM: M.K. (16:00) (103. vaka) Z.E. (16:30) (108. vaka)
B.K. (14:00) (97. vaka)
U.Y. (15:00) (98. Vaka)
09.08.2016 10.08.2016 11.08.2016 12.08.2016 15.08.2016 16.08.2016
SALI CARSAMBA PERSEMBE CUMA PAZARTESI SALI
GAYBIEFENDI: GAYBIEFENDI: GAYBIEFENDI: GAYBIEFENDI: GAYBIEFENDI
E.Y. (09:00) (109. vaka) C.D. (10:30) (111, vaka) U.H. (11:00) (113. vaka) L.K. (09:00) (115. vaka) F.B. (16:00) (117. vaka)
FATIH ASM: FATIH ASM: FATIH ASM: FATIH ASM:
D.G. (15:00) (110. vaka) i.H. (11:30) (112. vaka) M.B. (15:00) (114. vaka) T.G. (11:30) (116. vaka)
17.08.2016 18.08.2016 19.08.2016 22.08.2016 23.08.2016 24.08.2016
CARSAMBA PERSEMBE CUMA PAZARTESI SALI CARSAMBA
FATIH ASM: GAYBIEFENDI: FATIH ASM:1 BEBEK GAYBIEFENDI
E.R. (15:00) (118. vaka) P.R. (09:00) (119. vaka) 0.L. (15:00) (120. vaka) Y.N. (10:30) (121. vaka)
FATIH ASM:
U.M. (15:30) (122. vaka)
25.08.2016 26.08.2016 29.08.2016 30.08.2016 31.08.2016
PERSEMBE CUMA PAZARTESI SALI CARSAMBA
GAYBIEFENDI:

Z.T. (13:30) (123. vaka)

Kisaltmalar ASM’lere asi uygulamasi icin gelen yenidoganlann isimlerinin kisaltmasidir.




EK 5: Girisim ve Kontrol Gruplarimin Belirlenmesi (Ornek)(devam)

B26 - _ft| =YUVARLA(S_SAY|_URET(}*123;0}
A B C D E F G

1 Kontrol

2 98 76
3 34 o7
4 15
5 118 13
& 115 a0
Vi 44 42
3 58 141
9 6 a0
10 93 66
11 27 40
12 18 2
13 51 67
14 116 114
15 b4 30
16 38 34
17 112 110
18 76 57
19 124 69
20 1 43
21 108 31
22 40 118

23 51 88
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EK 5: Girisim ve Kontrol Gruplarinin Belirlenmesi (Ornek) (devami)

Yenidogan Takip Formu

Anketin Dolduruldugu Tarh: 01.08.2016

Say1} 95 (Girisim Grubu)
Bebegin Ad1 Soyadi Toplam Aglama Siiresi
A.B. 65 sn
Toplam NIPS Puam Oksijen Saturasyon Kalp Hiz1 Degeri
Degeri
Agilama | Asillam | Asilam | Asillama | Asilam | Asillam | Asillama | Asilam Asilam
Oncesi Sirast | Sonrasi Oncesi Siras1 | Sonrast | Oncesi Sirast Sonrasi
3.dk 3.dk 3.dk

0 1 98 97 98 126 /dk | 130 /dk | 121/dk

NIPS YENIiDOGAN AGRI SKALASI (ASILAMA ONCESI)

Kategoriler 0 1 2
Yiiz Sessiz yiiz, dogal Gergin yliz kaslari
ifadesi ifade Kirigik alin ve ¢gene
(X) )
Aglama Sessiz aglamiyor Hafif iniltili, aralikli Ciglik, feryat, yiiksek
(X) aglama sesli siirekli aglama
) ()
Her zamanki alisilmig | Degisken, diizensiz, her
Solunum solunum zamankinden hizli
Sekli (X) solunum, i¢ gekme
)
Kas rijitidesi yok, Gergin, diiz kollar, sert
Kollar siklikla gelisigiizel ve/veya hizl
kol hareketleri ekstansiyon/fleksiyon
(X) )
Kas rijitidesi yok, Gergin, diiz bacaklar, sert
Bacaklar siklikla gelisigiizel ve/veya hizl
bacak hareketleri ekstansiyon/fleksiyon
(X) )
Uyamkhk Sessiz, huzurlu, Canli, huzursuz ve
Hali uyuyor ve/veya sakin sakinlestirilemeyen
(X) )




NIPS YENIDOGAN AGRI SKALASI (ASILAMA SIRASI)
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Kategoriler 0 1 2
Yiiz Sessiz yiiz, dogal Gergin yliz kaslart
ifadesi ifade Kirisik alin ve gene
() (X)
Aglama Sessiz aglamiyor Hafif iniltili, aralikli Ciglik, feryat, yiiksek
() aglama sesli siirekli aglama
(X) ()
Her zamanki alisilmis | Degisken, diizensiz, her
Solunum solunum zamankinden hizli
Sekli ) solunum, i¢ cekme
(X)
Kas rijitidesi yok, Gergin, diiz kollar, sert
Kollar siklikla gelisigiizel ve/veya hizl
kol hareketleri ekstansiyon/fleksiyon
() (X)
Kas rijitidesi yok, Gergin, diiz bacaklar, sert
Bacaklar siklikla gelisigiizel ve/veya hizl
bacak hareketleri ekstansiyon/fleksiyon
() (X)
Uyamkhk Sessiz, huzurlu, Canli, huzursuz ve
Hali uyuyor ve/veya sakin sakinlestirilemeyen
() (X)
NIPS YENIDOGAN AGRI SKALASI (ASILAMA SONRASI 3.DK)
Kategoriler 0 1 2
Yiiz Sessiz yiiz, dogal Gergin yiiz kaslar
ifadesi ifade Kirigik alin ve ¢gene
) (X)
Aglama Sessiz aglamiyor Hafif iniltili, araliklt Ciglik, feryat, yiiksek
(X) aglama sesli siirekli aglama
() ()
Her zamanki Degisken, diizensiz, her
Solunum alisilmis solunum zamankinden hizli
Sekli (X) solunum, i¢ gekme
()
Kas rijitidesi yok, Gergin, diiz kollar, sert
Kollar siklikla gelisigiizel ve/veya hizli
kol hareketleri ekstansiyon/fleksiyon
(X) ()
Kas rijitidesi yok, Gergin, diiz bacaklar,
Bacaklar siklikla gelisigiizel sert ve/veya hizli
bacak hareketleri ekstansiyon/fleksiyon
(X) ()
Uyamkhk Sessiz, huzurlu, Canli, huzursuz ve
Hali uyuyor ve/veya sakin sakinlestirilemeyen
(X) ()




EK 6. Etik Kurul izni

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMLU

ARASTIRMANIN ACIK ALY

VARSA ARASTIRMANTN PROTOKOL. KODU

Term Yenidofanda Kangura Bakiminm Afin Uzerine Etkisi

BELGELER

| DEGERLENDIRILEN DEGERLENDIRILEN
DIGER BELGELER

KARAR BILGILERI

_[DIGER:

Belge Ad

Tarihi I:' ermynLL
A raza

ARASTIRMA PROTOKOL(

Dili
02.03.2016 Tirkee B9 Ingilizee [ ] Diger |

piLGiLENDTRILMIS GONTILLT |
(OLUR FORMU

.02.ﬂ3.2ﬂ 6 Erh;e = lllgi]i.n:cD _Uig\.:.r.

OLGU RAPOR FORMU

ARASTIRMA BROSURD

‘E‘llrh;o B ngilizce [ Diger

Belge A

Agildama

Hﬂﬂ;c O ingilizee ] Diger

SIGORTA
ARASTIRMA BOTCESI

BiYOLOJIK MATERYEL
TRANSFER FORMU

O &0

fLAN

SONUC RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERL

€D, 7 adet liferatiar

| Karar No;2016-5- 9 —

Tarih: 14.04.2016

incelenmiz  ve uygun  bulummug

Etik Kurul Bagkam

Prof, Dr Kevser O

Imeza:

\a

olup aragtinmanin basvarn dosvasmda  belirtilen

Bagvuru dosyasi ile ilgili belpeler aragtrmamin pevekie, amag, yaklagin ve yiintemleri dikkate almarak

gerceklegtirilmesinde etik ve bilimsel salunca bulunmadigma, galigmanin sonfanim raporunun Etik Kurul
Bagkanhgi na iletilmesine oy birligi ile kavar verilmistir,

(lag ve Bivolojik Urinlerin Klinik Aragurmalan  Hakkinda  Yonetmelik  kapsaminda yer alan
aragtimalar/calismalar igin Torkiye lag ve Tibbi Cihaz Kurumu'ndan izin alinmass gerckmekiedir.)

merkezde
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EK 7. Kurum izni

XUTAHYA HALK SAGLIG MUDURLUGU - KUTAHYA
TOPE UM SASLIGH HEDE TSRS gume st
230228

ot
I ili]ilTiiiIl iTI.ilTIEI iﬁl| |I m
00019640061

f .G
‘ f ) KUTAHYA VALILIGH

Halk Saghf Midiirlagi

Sav1 . 20507755/730.08.03
Konu - Deniz Yigit Anket izni

KUTAHYA DUMLUPINAR UNIVERSITESINE
(Saghk Yiksek Okulu Midirliga)

flgi:  19/01/2016 tarihli ve 44706318/77976620-200-E606 sayih yazi

Dumlupmar  Universitesi Saghk Yiksek Okulu Hemgsirelik Bolimi Aragtirma
Gorevlisi Deniz YIGIT'in  “Term Yenidoganda Kangury Bakimmin Agn Uzerine Etkisi”
konulu anket uygulama talebi; ¢alisma oncesi gahgma ile ilgili etik kurul onayinn,
galiymamn yapilacagd: giin ve saatlerin, caligmada anketi uygulayacak aragtirmactlann isim ve
kimlik bilgilerinin bildirilmesi, yapilan arastirma sonucunun bir Omeginin Kitahya Halk
Saghg Mudirligi'ne gondenlmesi ve igyeri ¢absma ortamimn‘duzeninin bozulmamas
sartiyla kabul edilmis olup; gerekli Valilik Oluru yazimiz ekinde géndertlmigtir,

Bilgilerinize arz/rica ederim,

Dr. M.Ertan AKCA
Halk Saghg Midir V.

EKLER:
1- Valilik Oluru

Saray Mh. Fath Sultan Mehumet Bulvan No: 40 KUTAHYA Bilg: Igin: Elf KAYNAK
Teleton No: (0274) 22363 41 Faks No: (0 274) 223 (00 36 Hemsire

¢-Posta: hsmd3 tsh@saghk gov.tr www kutahya hsm.@saglik govar  Telefon No: (0 274) 223 63 41(468)

Evrakin clektronik imzals sureting hetp:' c-helge.saghi.gov tr adresinden Ted%ele2- 79414 349-24£3-0c6dcc 7d2del kodu tle engedilisimiz.

Hu belpe SOT0 saytly elektromk imzs kanuna gore guvenit elekronik imza ile imzalanmshir
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EK 8. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sizi Kiitahya Merkez Gaybiefendi ve Kiitahya Merkez Fatih Aile Saghg
Merkezin’de yiiriitilen “Term Yenidoganda Kanguru Bakiminin Agri Uzerine
Etkisi” baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama
kararin1 vermeden Once, aragtirmanin ni¢in ve nasil yapilacagini, bu arastirmanin
goniillii katilmeilara getirecegi olas1 faydalari, riskleri ve rahatsizliklarin1 bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.
Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayirimz. Isterseniz bu bilgileri
aileniz, yakinlariniz ve/veya doktorunuzla tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin
icin acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.
Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus
gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis bu formun bir kopyasi saklamaniz

icin size verilecektir.

Bu aragtirmaya katilmak tamamen gonilliilik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz.
Ayrica sorumlu arastirici gerek duyarsa sizi ¢alisma dis1 birakabilir. Calismaya
katilmama, ¢aligmadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya hakkiniz

olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak

ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliilliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kayb1 kesinlikle

s0z konusu olmayacaktir.
Aragtirma Sorumlusu

(Adi-Soyadi-Unvani-imza)
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Arastirmanin Amaci:

Calismamiz kanguru bakimi (annenin teninin bebegin teni ile temas etmesi)
ile as1 uygulamasi sirasinda bebeginizin agrisin1 ve aglama siiresini azaltmay1

amagclamaktadir.
Arastirmanin Nasil Yapilacag:

Arastirmaya katilan annelere arastirmanin amaci ve kanguru bakimi hakkinda
egitim brosiirli ile bilgi verilip, annenin arastirmaya katilimi i¢in onayr alinacaktir.
Daha sonra anne ve bebege ait bilgilerin sorgulandigi “Sosyodemografik Bilgi

Formu” arastirmaci tarafindan anne ile birlikte doldurulacaktir.

Uygulamay1 kabul eden anneler kanguru bakiminin uygulanacagi odaya
alinacak. Annenin mahremiyetine dikkat edilerek bebek yiiziistii pozisyonda annenin
gbgsline yerlestirilecek ve annenin teninin bebegin teni ile temas etmesi saglanacak.
Bebegin kollar1, bacaklar1 ve ylizii agikta kalacak sekilde {izeri ince bir battaniye ile
ortiilecektir. Bebegin agilama oncesinden (5 dk) baslanarak, asilama sirasinda ve
asilama sonrasinda (15 dk) kesintisiz bu pozisyonda (kanguru bakiminda) kalmasi
saglanacaktir. Bebege as1 uygulamasi (Hepatit B asisi) ASM’de bulunan sorumlu
hemsire/ebe tarafindan yapilacaktir. Uygulamay1 kabul eden annelerin bebeklerinin
agrisin1 degerlendirmek i¢in agri puani, aglama siiresi, kalp hiz1 ve oksijen degerleri

kaydedilecektir.

Kontrol grubundaki (kanguru bakimi uygulanmayacak grup) asi1 uygulanan
yenidoganlara hicbir miidahale yapilmayacak ve sadece agri puani, aglama siiresi,
kalp hizi ve oksijen degerleri diger grupta belirtilen siirelerde ayni sekilde
degerlendirilecektir.

Arastirmanmin  Yapilacagr Yer(ler): Kiitahya Merkez Gaybiefendi Aile
Saglig1 Merkezi, KiitahyaMerkez Aile Sagligi Merkezi

Arastirmaya Katilan Arastinicilar: Yrd. Dog. Dr. Emel SEZICI, Ars Gér.
Deniz YIGIT

Arastirmanin Siiresi: 25 dk

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 128
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Cahsmaya Katilmak Size Nasil bir Fayda Saglayacak: Calismamizda
uygulanan kanguru bakiminin (ten tene temas) asit uygulamasi sirasinda bebeginizin

agrisii ve sizin kaygi diizeyinizi azaltacagi ongoriilmektedir.

Cahsmaya Katilmamzin Sizde Olusturacagi Riskler: Kanguru bakimi,
bebeginiz ve sizin igin risk olusturacak ve rahatsizlik duymanizi saglayacak bir

uygulama degildir.

Ben, ..o [goniilliiniin adi, soyad: (kendi
el yazisi ile)] yukaridaki metni okudum. Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve
amacini, goniillii olarak lizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma

hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici vanitlar aldim.

Bana., calismanin muhtemel riskleri ve favdalar: sozlii olarak da anlatildi. Bu

calismayr istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde

etkilenmeyecegini anladim.

Bu kosullarda;

1) S6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 (¢ocugumun/vasimin bu ¢alismaya katilmasini) kabul ediyorum.

2) Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum/kuruluslarin
erisebilmesine ve,

3) Calismada elde edilen bigilerin bilimsel yayin i¢in kullanilma, arsivleme ve eger

gerek duyulursa iilkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum.
Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadz:

Imzas:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):

Tarih (giin/ay/yil): ..../..../....

Velayet veya Vesayve digtinda Bulunanlar I¢in



Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)
Ad1 Soyadi:

Imzas::

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (glin/ay/y1l): .../..../....

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadu:

Imzast:

Gorevi:

Tarih (giin/ay/yil):...../...../.....

Aciklamalart Yapan Kisinin
Adi-Soyadz:
Imzast:

Tarih (giin/ay/yil):.../..../.....

Tletisim Kurulacak Kisi(ler):
Ars. Gor. Deniz YIGIT

68






