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OZET
YENIDOGANDA HEPATIT-B ASI UYGULAMASI SIRASINDA OLUSAN AGRI
DUYUSUNU AZALTMADA KANGURU BAKIMI, VANILYA VE LIMON
KOKUSU ETKISININ KARSILASTIRILMASI

Demirci, Eda
Yiiksek Lisans, Ebelik Anabilim Dali
Tez Danigsmani: Prof. Dr. Ozgiir Alparslan
Ocak 2022, xii + 114 sayfa

Bu arastirmada, yenidogan bebeklerde hepatit-B as1 uygulama girisiminde olusan agri
lizerine kanguru bakimi, vanilya ve limon kokusu uygulamalarinin etkisinin
karsilastirilmas: amaglanmistir. Randomize Kkontrollii olan arastirmanin evrenini,
11.10.2019-31.12.2019 tarihleri arasinda miadinda (38-42 haftalik) dogmus olan
saglikli yenidoganlar olusturmaktadir. Arastirma 6rneklem grubunu ise yapilan giig
(power) analizine gore evreni temsil etme giiciine sahip kanguru bakimi (32 yenidogan),
vanilya kokusu (32 yenidogan), limon kokusu (32 yenidogan) ve kontrol (32 yenidogan)
grubu olmak tizere arastirma 6l¢iitlerini tasiyan 128 yenidogan olusturmustur. Arastirma
verileri “Veri Toplama Formu”, “Yenidogan Agr1 Tanilama Skalasi (NIPS)”, “Yiiz
Kodlama Sistemi (NFCS) Skorlama Formu” kullanilarak toplanmigtir. Arastirma
verilerinin istatistiksel analizinde SPSS V23 paket programi kullanilmustir.
Yenidoganlarda as1 sonrast NIPS agr1 skoru puanlar incelendiginde kanguru bakimi
grubu limon ve kontrol gruplarina gore; vanilya koku grubu ise kontrol grubuna gore
agr1 puan ortalamalarinda 6nemli diizeyde fark olusturmustur (p<0.001). Asi sonrasi
NFCS agrn skoru kanguru bakimi grubu yenidoganlarda diger gruplara gore agri puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olusturmustur (p<0.001). Yenidoganlarda as
sonrasi kalp atim hiz1 ve oksijen saturasyon ortalamalar1 incelendiginde kanguru bakimi
grubu limon ve kontrol gruplarina gore; vanilya koku grubu ise kontrol grubuna gore
kalp atim hizi1 ve oksijen saturasyonu ortalamalarinda anlamli bir fark yaratmigtir
(p<0.001). Yenidoganlarin aglama siiresi 6l¢iimii kanguru bakimi grubunda daha diisiik
bulunmusgtur (Ort£SS=9.22+5.01). Arastirma bulgularina gore, asi uygulamalari

sirasinda agri ile bag etmede non-farmakolojik yontemler arasinda olan kanguru bakimi



ve vanilya kokusunun invaziv girisimlerde etkili ve yenidoganlarin agrisini gidermede

kullanilabilir yontemler oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Yenidoganda Agri, Hepatit-B, Kanguru Bakimi, Vanilya ve
Limon Kokusu, Ebelik



ABSTRACT
A COMPARISON OF THE EFFECT OF KANGAROO CARE, VANILLA AND
LEMON SMELL IN REDUCING PAIN DURING HEPATITIS-B VACCINATION IN
THE NEWBORN

Demirci, Eda
Master Thesis, Department of Midwifery
Advisor: Prof. Dr. Ozgiir Alparslan
January 2022, xii + 114 pages

In this study, it was aimed to compare the effects of kangaroo care, vanilla and lemon
scent applications on the pain caused by hepatitis-B vaccine administration in newborn
babies. The population of the randomized controlled study consists of healthy newborns
born at term (37-42 weeks) between 11.10.2019-31.12.2019. The research sample
group, on the other hand, consisted of 128 newborns with the research criteria,
including kangaroo care (32 newborns), vanilla scent (32 newborns), lemon scent (32
newborns) and control (32 newborns) groups, which had the power to represent the
universe according to the power analysis. Research data were collected using “Data
Collection Form”, “Neonatal Pain Diagnosis Scale (NIPS)”, “Face Coding System
(NFCS) Scoring Form”. SPSS V23 package program was used in the statistical analysis
of the research data.When the post-vaccine NIPS pain score scores were examined in
newborns, the kangaroo care group compared to the lemon and control groups; The
vanilla scent group, on the other hand, made a significant difference in pain scores
compared to the control group (p<0.001). The post-vaccine NFCS pain score of
newborns in the kangaroo care group created a significant difference between the pain
score averages of the other groups (p<0.001). When the heart rate and oxygen saturation
averages in newborns were examined after vaccination, the kangaroo care group
compared to the lemon and control groups; On the other hand, vanilla scent group
created a significant difference in the mean heart rate and oxygen saturation compared
to the control group (p<0.001). Crying time measurement of newborns was found to be

lower in the kangaroo care group (Ort£SS=9.22+5.01). According to the research



Vi

findings, it was determined that kangaroo care and vanilla scent, which are among the
non-pharmacological methods of coping with pain during vaccination applications, are
effective methods in invasive procedures and can be used to relieve the pain of
newborns.

Key words: Neonatal Pain, Hepatitis-B, Kangaroo Care, Vanilla and Lemon Smell,
Midwifery
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1.GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi

Uluslararast Agri Arastirmalart Orgiitii (IASP) giiniimiizdeki en gegerli agr
tanimin1 yapmustir. Bugiin de hala kabul géren bu tanima gore agri; “viicudun herhangi
bir bolgesinden kaynaklanan, var olan ya da olas1 doku hasarma eslik eden, insanin
gecmisteki tim deneyimlerini kapsayan, hosa gitmeyen 6zel bir duyu”dur. Diger bir
tanimi ise Saghk Bakimi Organizasyonlar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu
(JCAHO) yaparak agriy1 tibbi bakimda takip edilmesi gereken “besinci yasam bulgusu”
olarak ifade etmislerdir. 1970’lerin son donemine kadar, yenidogan bebeklerin sinir
sisteminin gelismedigi, agri hissetmedikleri ve hatirlayamadiklarina bu yiizden de
yenidoganlara yapilan girisimler sirasinda anestezi ve analjezi uygulamasi
yapilmamistir (Dinger, Yurtcu & Giinel, 2011; Saeidi ve ark., 2011; Toriiner &
Biiytikgoneng, 2017). 1980’11 yillar sonrasinda yapilan pek ¢ok calismada ise gebeligin
son doneminden itibaren gerekli sinirsel iletimin saglanmaya basladigi yenidogan
bebeklerin agriy1 ¢ok iyi algiladiklar1 ve hatirladiklar1 ortaya ¢ikmistir. Ebe ve
hemsireler preterm yenidoganlarin aksine term yenidoganlarda agri duyarliliginin
belirgin bir bigimde yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Hem preterm hem de term
bebekler ¢ocuklar ve yetiskinler kadar benzer bigimde agriya tepki gostermektedir

(Derebent & Yigit, 2006; Alparslan, 2021) .



Yasamini agrisiz bir sekilde devam ettirmek her gocugun hakkidir. Bu nedenle
cocuklarda agriy1 gidermek ve yasam Kkalitesini yiikseltmek ebelik ve hemsirelik
bakiminin temel amaglar1 arasinda olmalidir. Yenidogan doneminde agrinin tedavi
edilememesi veya tedavinin yetersiz olusu ise uzun donemli kotii sonuglara neden
olabilmektedir. Insan yasaminda siirekli tekrar eden agri ataklar1 bir sonraki agri
esiginde farkliliklar olusturabilmektedir. Yasanilan agr1 ile bebegin davranislari, beyin
ve duyu gelisimi, aile-bebek etkilesimi ve biiylimesi tizerinde olumsuz etkiler
goriilebilecegi gibi beslenme diizeninde de sorunlar yasanabilmektedir. Ayrica bebegin
¢evreye uyumu da gecikebilmektedir. Dogum sonrasinda siinnet yapilan bebeklerin 4-6
aylik oldugu zaman as1 uygulamasina daha ¢ok tepki gosterdikleri, diyabetik anne
bebeklerinin topuktan kan alma islemine sik¢a maruz kaldiklarinda sonraki dénemlerde
diger bebeklere gore agriya daha ¢ok tepki gosterdikleri ortaya ¢ikmistir (Derebent ve
Yigit, 2006; Dinger, Yurtcu ve Giinel 2011; Aliefendioglu ve Giizoglu, 2015; inal ve
Canbulat, 2015; Erkul ve Efe, 2015). Bu nedenle agrinin 6nlenmesi ve etkin tedavisi
bebekler ve ¢ocuklar igin 6nemli oldugu kadar hizmet veren ebe ve hemsireler i¢inde de
onemlidir. Bakim sirasinda bebegin agrist diizenli olarak izlenmeli, agrili islemler
azaltilmali ve agrinin yarattigi olumsuz etkiler en aza indirilebilmelidir (Alparslan,
2021).

As1 uygulamalarmin biiyiik bir kismi erken ¢ocukluk doneminde uygulanmakta
ve as1 uygulamalar1 nedeniyle ¢ocuklarda agri hissi olusmaktadir. Bebeklerde ilk as1
uygulamasi yenidogan doneminde hepatit-B asis1 ile baslamaktadir ve bu ayn1 zamanda
yenidogan bebek i¢in agrili bir uygulamadir. Yenidogan bebegin agrisin1 gidermek ya
da azaltmak, bas etmesini artirmak igin farmakolojik veya non-farmakolojik yontemler

kullanilabilmektedir (Saeidi ve ark., 2011). Farmakolojik yontemlerin olumsuz yan



etkilerinden dolay1r non-farmakolojik yontemler her zaman ilk tercih edilen yontemler
arsinda yer almistir (Wentz, 2009; Sagkal ve ark., 2013). Dokunma, kanguru bakimu,
masaj, pozisyon verme, emzik verme, emzirme, kundaklama, tatli soliisyonlar (sukroz,
glukoz), miizik, aromaterapi,olfaktoriel yontemler (kokular) ve anne siitii gibi tanidik
kokular koklatma seklinde birgok farmakolojik olmayan yontem kullanilabilmektedir
(Rattaz ve ark., 2005; Akcan ve ark., 2009; Sagkal ve ark., 2013; Zeller & Giebe, 2014).

Yenidoganlarin koku duyusu diger duyularina gére daha iyi gelismis ve yapilan
arastirmalarda kokularin kullanilmasi ile birlikte norotransmitter maddelerin salinarak
agr1 kesici etki sagladigi ve agr1 hissini azalttig1 ortaya ¢ikmistir (Kanbur ve Balc,
2017). Kanguru bakiminin ise endorfin salinimini artirarak agri kesici etki yaptigi
bilinmektedir. (Razek ve EI-Dein, 2009; Nishitani ve ark., 2009). Hepatit-B as1
uygulamasi sirasinda yapilan bir ¢calismada yenidoganlara kanguru bakimi verilmis ve
bebekler aglama siiresi ve kalp atim hizlar1 agisindan gézlemlenmistir. Kanguru bakimi
grubu ile kontrol grubu arasinda 6nemli bir fark saptanmistir (Kostandy ve Anderson,
2013). Farkli bir ¢alismada ise term yenidoganlara uygulanan kombine ii¢ agrili
miidahale (2 kez topuk kani alinmasi, 1 enjeksiyon) esnasinda kanguru bakimi
uygulamasi yapilarak kalp atim hizi, oksijen saturasyonu, aglama siiresi ve davranislari
degerlendirilmistir. Sonug olarak kiimelenmis agrili islemlerde kanguru bakiminin agr
hissini azalttig1 ortaya ¢ikmustir (Raouth ve ark., 2016). Term ve preterm yenidoganlar
tizerinde yapilan c¢alismalarda kokularin solunmasi ile olusan birgok fizyolojik
parametreye bakilmistir (Lecanuet ve Schoal, 1996). Yapilan arastirmalarda anne siitii
kokusunun yenidoganlar iizerinde sakinlestirici etki gosterdigi, solunumu diizenlemede
ise limon aromali pamuklu ¢ubuklarin etkili oldugu belirtilmektedir (Mathew, 2011).

Vanilya kokusu ise apne sikligin1 azaltmada ve bradikardiyi onlemede etkili olarak



bulunmustur (Lecanuet ve Schoal, 1996; Mathew, 2011; Kanbur, 2013). 44 term
yenidoganda topuktan kan alma uygulamasi sirasinda kendi annesinin siit kokusu,
vanilya kokusu ve tanidik olmayan bir koku koklatilmis sonucunda anne siitii ve vanilya
kokusu koklatilan gruplardaki bebeklerin daha az agladiklari, yiliz burusturma
hareketlerinde azalma oldugu ve islem sonrasinda solunum sikintisinin daha az
gorildiigli belirtilmistir (Rattaz ve ark., 2005). Diger bir yapilan ¢alismada ise topuk
kani alinmasinda amniyotik sivi kokusu, anne siitii kokusu ve lavanta kokusu etkisi
degerlendirilmis; bebeklerin NIPS agr1 puani ile fizyolojik parametrelerine bakilmaistir.
Lavanta ve anne siiti topuk kani alma sirasinda artan kalp atim hizi, oksijen
saturasyonunu diisiirmede ve agriy1 azaltmada amniyotik sivi ve kontrol grubuna gore
daha etkili olarak bulunmustur (Akcan & Polat, 2016).

Literatiirde yenidoganlarin agrisin1 gidermede pek ¢ok non-farmakolojik
yontemin kullanildigi arasgtirmalar degerlendirildiginde (Cignacco ve ark., 2007;
Nishitani ve ark., 2009; Tosun, 2013; Karapinar, 2019; Gigli, 2019; Kir, 2020),
ilkemizde yenidoganlarin as1 uygulama sirasinda agrisim1 hafifletmek icin kanguru
bakimi ile 6zellikle aromatik kokular arasinda yer alan vaniya ve limon kokularinin
beraber kullanildig: bir ¢alismaya rastlanmamistir. Yenidoganlarda agrili islemler veya
as1 uygulamasi sirasinda hos kokulu kokular (limon, vanilya, lavanta gibi) ile ilgili
diinyada ve iilkemizde caligmalarin yapilmasina ihtiya¢ vardir. Diinyada yapilmis olan
birka¢ calismanin yontemleri incelendiginde bazi netliklerin zayif oldugu da hesaba
katilacak olursa, bu alanda yeni c¢alismalara ihtiyag oldugu daha net ortaya

konabilecektir.



Bu arastirma, literatlire ve bakim alanlarima kanit saglayabilmek igin,
yenidoganlarda kanguru bakimi, vanilya kokusu ve limon kokusunun hepatit-B

enjeksiyonuna bagli hissedilen agr1 lizerine etkisini karsilastirmak amaci ile yapilmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, randomize kontrollii deneysel ¢alisma olarak term yenidoganlarin
hepatit-B as1 uygulama Oncesi ve sonrasinda hepatit-B as1 uygulamasi nedeniyle akut
olarak gelisen agriya verdigi tepkilerini degerlendirmek ve kanguru bakimi, vanilya ve
limon kokusunun hepatit-B as1 uygulama sirasindaki agri iizerine etkisini karsilastirmak

amactyla planlanmigtir.

1.3. Arastirma Hipotezi

1.3.1.Kanguru Bakimi (Ten-Tene Temas) Yontemi Ho Hipotezi: Yenidoganda hepatit-
B as1 uygulamasi sirasinda uygulanan kanguru bakimi ile rutinde yapilan hepatit-B as1
uygulamasimin agr1 iizerinde, kalp atim hizi, oksijen saturasyonu ile aglama siiresini
kisaltmada kontrol grubu ve ¢alisma gruplari arasinda fark yoktur.

Calismanin alt hipotezleri;

Hi: Kanguru bakimi (ten-tene temas) sirasinda yenidogana hepatit-B as1 uygulamasinin
rutin hepatit-B as1 uygulamasindan (kontrol grubu) daha diisiik seviyede agr1 olusmasini
saglamaktadir.

H2: Kanguru bakimi1 grubu hepatit-B asis1 uygulanan yenidoganlarin rutin hepatit-B
asis1 uygulanan gruba gore aglama siiresi daha kisadir.

Hs: Kanguru bakimi grubu hepatit-B asis1 uygulanan yenidoganlarin rutin hepatit-B

asis1 uygulanan gruba goére oksijen saturasyon degeri daha yiiksektir.



Hs: Kanguru bakimi grubu hepatit-B asis1 uygulanan yenidoganlarin rutin hepatit-B
asis1 uygulanan gruba gore kalp atim hizinm1 diisiirmede daha etkilidir.

1.3.2.Vanilya Koku Yontemi Ho Hipotezi: Yenidoganda hepatit-B as1 uygulamasi
sirasinda uygulanan vanilya koku yontemi ile rutinde yapilan hepatit-B asi
uygulamasinin agr1 iizerinde, kalp atim hizi, oksijen saturasyonu ile aglama siiresini
kisaltmada kontrol grubu ve ¢alisma gruplari arasinda fark yoktur.

Calismanin alt hipotezleri;

Hs: Vanilya kokusu uygulanan yenidoganda hepatit-B as1 uygulamasi rutin hepatit-B
as1 uygulamasindan (kontrol grubu) daha diisiik seviyede agri olusmasini saglamaktadir.
He: Vanilya koku grubu hepatit-B asis1 uygulanan yenidoganlarin rutin hepatit-B agisi
uygulanan gruba gore aglama stiresi daha kisadir.

H7: Vanilya koku grubu hepatit-B asis1 uygulanan yenidoganlarm rutin hepatit-B asisi
uygulanan gruba goére oksijen saturasyon degeri daha yiiksektir.

Hs: Vanilya koku grubu hepatit-B asis1 uygulanan yenidoganlarin rutin hepatit-B asis1
uygulanan gruba gore kalp atim hizin1 diistirmede daha etkilidir.

1.3.3.Limon Koku Yontemi Ho Hipotezi: Yenidoganda hepatit-B as1 uygulamasi
sirasinda uygulanan limon koku yontemi ile rutinde yapilan hepatit-B as1 uygulamasinin
agr1 tlizerinde, kalp atim hizi, oksijen saturasyonu ile aglama siiresini kisaltmada kontrol
grubu ve ¢alisma gruplari arasinda fark yoktur.

Calismanin alt hipotezleri;

Ho: Limon kokusu uygulanan yenidoganda hepatit-B as1 uygulamasi rutin hepatit-B as1
uygulamasindan (kontrol grubu) daha diisiik seviyede agri olusmasini1 saglamaktadir.
Hio: Limon koku grubu hepatit-B asis1 uygulanan yenidoganlarin rutin hepatit-B asis1

uygulanan gruba gore aglama siiresi daha kisadir.



Haii: Limon koku grubu hepatit-B asis1 uygulanan yenidoganlarin rutin hepatit-B asis1
uygulanan gruba gore oksijen saturasyon degeri daha yiiksektir.
Hai2: Limon koku grubu hepatit-B asis1 uygulanan yenidoganlarin rutin hepatit-B asis1

uygulanan gruba gore kalp atim hizini diisiirmede daha etkilidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. AGRI

Agri, viicudun belirli bir yerinden kaynaklanan, var olan ya da olasi doku
hasarma eslik ederek ge¢misteki deneyimlerden etkilenen, hosa gitmeyen bir durum ve
deneyim olarak goriilse de insanlarin dogumundan 6liimiine kadar olan siirecte fiziksel
agrt ve acit hissedebilme deneyimi insanlarin kendilerini korumak icin verilmis bir
armagandir (Kutsal ve ark., 2005; Pabis ve ark., 2010). Baska bir ifade ile agr
fizyolojik, sosyal, psikolojik, kiiltiirel pek ¢ok durumu i¢inde barindiran karmasik bir
olgu olarak karsimiza ¢ikmakla birlikte anksiyete, depresyon ve korku gibi bir¢ok ciddi
psikolojik problemlere de yol acabilmektedir (Kutsal ve ark., 2005; Sagkal, Eser, Uyar,
2013).

Gilinlimiize kadar agrinin pek ¢ok tanimi yapilmistir. Aristotales gore ise agri,
ruhun ac1 ¢ekmesi ve sehvet hissi olarak tanimlanmistir. Mahon’gore ise agri, fizyolojik
olay karsisinda ortaya ¢ikan bir cevaptir ve bu fizyolojik durum insan viicudu icin
tehlike olusturabilmektedir (Cheng, Foster, Huang, 2003). Bugiin de hala kabul goren
bir diger tanima gore agri; “viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, var olan veya
olas1 doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, insanin gegmisteki tiim
deneyimlerini kapsayan, hosa gitmeyen Ozel bir duyu”dur (Srouji, Ratnapalan,
Schneeweiss, 2010; Alparslan, 2021). Bir baska diger tanimda ise agri, duyu noronlari
tarafindan beyne iletilen bir ileti olarak tanimlanir. (Seo ve digerleri, 2016). Agri,
Amerikan Agri Toplulugu (APS) ve Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), Saglik

Bakimi Organizasyonlar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu tarafindan “bakimda takip



edilmesi gereken besinci yasam bulgusu” olarak belirtilmistir (Kutsal ve ark., 2005;
Alparslan, 2021).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Uluslararas1 Agr1 Calismalar1 Dernegi'ne gore
agri1, saglik alaninda diinya ¢apinda onemli bir sorundur (Cignacco ve ark., 2006).
Bununla birlikte, agri konusunda biiylik yatirimlara ve arastirma g¢abalarina ragmen,
Klinik uygulama hastanelerdeki “en iyi uygulamalardan” ¢ok uzaktir. Agr1, konusunda
cok sayida bilimsel arastirma yapilmasina karsin gercek mekanizmasi heniiz
bilinememektedir. Agr1 teorilerine norofizyolojik, psikolojik ve sosyolojik olarak
yapilan pek cok calisma 151k tutmustur. Bu teorilerde amag ise agrinin temelinde yatan
mekanizmalar1 agiklamaktir. En ¢ok bilinen ve giliniimiizde hala gecerliligi devam eden
agr teorileri, endorfin teorisi ile kap1 kontrol teorisidir (Ropero & Palaez, 2016; Ho ve

ark., 2016).

2.2. Agr1 Mekanizmasi

Agr1, mevcut veya olas1 doku hasar1 sonucu meydana gelerek viicutta koruyucu
bir mekanizma gorevi tstlenen sinir uglarinda olusan uyarim ile birlikte aci1 ve 1zdirap
verici bir durumdur (Varli, 2016; Ceelie, 2008). Agriyt aktive eden bir uyari
olustugunda kaslar kasilir ve kasilma sonucunda viicuda yeterli miktarda kan ulasamaz.
Yeterli miktar kanlanamayan kaslarda agr1 reseptorleri uyarilir. Bu uyarilma sonucu agri
olusur (Tortiner ve Biiyiikgoneng, 2017; Varl; 2016; Gardner, Enzman-Hines ve
Dickey, 2011).

Agn ileti sisteminde yer alan nosisepsiyon g¢evre ile sinir sistemi arasindaki

iligkiyi saglayan toplam dort fizyolojik olayi igerir. Bu asamalar;
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Transdiiksiyon: Enerjinin baska bir enerjiye doniismesi olayidir. Sicak bir uyaranin agri
olusturabilmesi icin belli bir derecenin {istiinde olmasi1 gerekir. Nosiseptorler 1sinin
artmasi ile birlikte duyarli hale gecerler.

Transmisyon: Agri duyusunun, ilgili yapilardaki bilgilerin merkezi sinir sistemi
yapilarina iletildigi asamadir. Uyarmin iletiminde miyelinli A delta lifleri ile miyelinsiz
C lifleri etkin rol tistlenmektedir.

Modiilasyon: Nosiseptif transmisyon iletisinin noral yolaklar ile azaltilmasidir.
Omurilik diizeyinde olusan bu olayda agrili uyar spinal kordda bir degisime ugrayarak
daha tist merkezlere iletilmektedir.

Persepsiyon: ilk ii¢ asama ile birlikte subjektif, emosyonel ve kisisel psikolojik
ozelliklerle etkileserek omurilikten gegen uyarinin ¢ikan gesitli yollar ile tist merkezlere
dogru tasinir. Agrinin algilanmasinin saglandigi son asamadir. Bu siirecin tiimiine ise
“nosisepsiyon” adi verilmektedir.

Serbest sinir uglarinda agrili uyaranlara duyarli olan nosiseptorler agriyi
algilamakla gorevli olan spesifik reseptorlerdir. Agrili uyaranlar ilk 6nce bu reseptorler
tarafinca algilanabilmektedir. Nosiseptorler eklem, kas, cilt, subkatandz yapilar ve
viseral dokularda bulunmaktadir.

Intrauterin doénemin 7. haftasindan itibaren ortaya ¢ikarak 20. haftada fetiisiin
cildinde erigkin yogunluguna ulasarak dagilan nosiseptorler doku hasara ugradigi zaman
salgilanan seratonin, prostaglandin, bradikinin ve histamin gibi biyokimyasal
mediyatorler tarafindan uyarilirlar. Uyarilarin periferik sinirler igindeki iletimi C lifleri
ve A delta ile saglanir. Spinal liflerin miyelizasyonu ise dogumdan sonra devam eder ve
agr1 impulslarmin ¢ogu yenidogan bebeklerde C lifleri (miyelinli olmayan) ile taginir.

Bu sebeple agr1 sinyalleri yavas iletilir ve iletilen agri yanma ve siz1 seklinde siirekli



11

hissedilir. Bu nedenle preterm bebekler ve term yenidoganlar baskilayici mekanizmalari
tam gelismedigi i¢in agriy1 yetigkin ve ¢ocuklardan daha fazla hissedebilmektedir (Sekil
2.1). Erken yaslarda deneyimlenen agr ileri yaslarda, yasanilan olaylarin hatirlanmasi
seklinde olmasa da, aktif biling diizeyinde olmayan islemsel hafizaya kaydedilebilir ve
cocugun ileri yaslarda agrli uygulamalara daha fazla tepki vermesi ile
sonuglanabilmektedir. (Efendi ve digerleri, 2018; Ezen, 2018; Alparslan, 2021;
Biiyiikgoneng ve Torliner, 2013; Toriiner ve Biiyiikgdneng; 2015; Ball ve ark., 2010;

Guyton ve Hall, 2007).

Sekil 2.1. Primer Agr1 Duyusunda Sinir Sisteminin Iletisi
(Kaynak: Alparslan, 2021:400)

2.3. Agn Teorileri

Agr1 mekanizmalarini tanimlamay1 ve agiklamayi1 amacglayan agri teorileri, agri
giderme yoOntemleri konusunda bakim veren ebe/hemsireye kavramsal cergeve
olusturur.

2.3.1. Endorfin Teorisi

Teori 1970’lerin ortalarina dogru ortaya c¢ikmistir. Endojen ve morfin

kelimelerinin birlesiminden endorfin terimi olugsmustur. Viicudun salgiladigi opioidlere
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benzeyen maddelere erdorfin denmektedir (Tercan, 2015). Agrili uyaranlarin gegisini ve
biling diizeyine ulagsmasimi 6nlemek amaciyla beyin ve spinal kord sinir uglarinda
narkotik resopterlerde agr1 uyarisimi tutarlar. Endorfin diizeyi insanlar arasinda
degiskenlik gosterdigi icin, kisilerin agr1 esigi ve bas edebilme mekanizmalar da
birbirinden farklilik gosterebilmektedir (Hansotia, 1979). Nonfarmakolojik yontemlerin
erdorfin salimimini arttirdigt ve agriyr azalttigi belirtilmistir. Yapilan bir calismada
masaj uygulamasi sonrasinda hastalarin agrisinin %20 oraninda azaldig1 ve endorfin
saliniminin arttigi ortaya ¢ikmustir (Karadeniz, 1997). Yenidogan bebekler iizerinde
yapilan bir diger ¢alismada ise, agrili islemler sirasinda yenidoganlara uygulanan
kanguru bakiminin endorfin diizeyini artirarak agrilar1 {izerinde etkili oldugu
bulunmustur (Johnston ve ark., 2003). Tekrar eden stres, uzun siireli agr1 ve uzun siireli
morfin kullanimi endorfin diizeyini azaltirken; fiziksel egzersiz, cinsel aktivite ve deri
tizerinden elektrikle sinir uyarmmi (TENS) gibi uygulamalar endorfin diizeyini

artirmaktadir.

2.3.2. Kapi-Kontrol Teorisi

Malzack ve Wall tarafindan ortaya atilmistir. Mekanizmasi endorfin teorisine
kiyasla daha karmasiktir. Bu teoride, hizli sinyal iletimi yapabilen kalin lifler ile yavas
sinyal iletimi yapan ince liflere gelen uyarilar baskilanmaktadir (Bigak¢1 ve Sarica,
2006; Perl, 2011; Moayedi & Davis, 2013). Kisiden kisiye degisiklik gosterebilen agri
diizeyi norolojik uyaranlarin gegisi ile ilgilidir. Sinir lifleriyle spinal korda gelen agri
impulslar1 once burada yorumlanir. Sinir sisteminde bulunan kapt mekanizmalari ise
agri iletiminin kontroliinii saglamaktadir. Spinal korda yer alan kapi aciksa agr

impulslart biling diizeyine ulasir ve agr1 hissedilmis olur. Kap1 kapali oldugunda ise
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iletim ger¢eklesmez ve bilince ulasamadigi i¢in agr1 hissedilmez (Melzack, 1999;

Maoyedi ve Davis, 2013; Eroglu ve Arslan, 2018).

I,: mechanoreceptor input

I,: nociceptive input
Sekil 2.2. Kap1 Kontrol Mekanizmasi
(Kaynak: Atal, 2019)

Kapi-kontrol mekanizmasi ii¢ yol ile gerceklesmektedir;

1.Cilt Uyarisi: Ciltte sayisiz biyiik ¢apli lif bulunmaktadir. Dokunma sonucu
olusan uyaranlarin etkisi ile agrinin giderildigi bilinmektedir. Agrili olan bolgeye masaj
yapma, ovusturma veya sicak/soguk yapilan uygulamalar lifleri harekete gegcirerek
agriyr gidermektedir (Melzack, 1999; Donmez, 2005). Yapilan pek ¢ok calismada;
anne kucagina alma, teropotik dokunma, kanguru bakimi, masaj ve akupunkturun agriyi
gidermede etkili olarak bulunmustur (Jain ve ark., 2006; Akcan ve ark., 2009; Faye ve
ark., 2010).

2.Dikkati Baska Yone Cekme: Beyin sapinda yer alan ve duyusal girdilerin
diizenlenmesinde rol oynayan retikiiler yap1 agrili uyaranlarin gegisini engellemektedir.
Kisi yeterli miktarda duyusal uyarilara maruz kaldiginda, beyin sap1 bu agrili uyarilarin
gecisini bloke ederek kapiyr kapatir (Berkiten E., 2008; Demir, 2012). Maruz kalinan
duyusal uyan diigiik ise agr1 uyarilar1 baskilanmaz, agr1 uyarilarmin gegisi kap1 acik

oldugu i¢in devam eder. Nonfarmakolojik agri giderme yonetimlerinde ise duyusal
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girdi olabileceginden yenidogan bebeklere uygulanan emzirme, emzik kullanimi, masaj
ve miizik gibi uygulamalar ile zihnin baska yoOne c¢ekilmesi saglanarak agrinin
hissedilmesi 6nlenebilmektedir (Donmez, 2005).

3.Anksiyeteyi Diigiirme: Kisinin duygu ve diisiinceleri, yasanilan olaylar,
anksiyete ve stres gibi faktorler agri1 uyarilarin1 harekete gecirerek bilince ulasir ve
hissedilir bir duyu halini alir. Agr1 gibi anksiyeteyi olusturan sebeplerin azaltilmasi,
bireyin giiven ve kontrol duygusunun arttirilmasi ile saglanabilmektedir (Berkiten E.,
2008).

2.4. Yenidoganda Agr1 ve Onemi

Hastalik, travma veya ¢esitli tibbi uygulamalar sonucunda meydana gelen agri,
duyusal ve duygusal olarak hos olmayan ve istenmeyen son derece kisisel bir
deneyimdir. Ozellikle de yasamin ilk haftasinda hem preterm hem de term yenidogan
bebeklerde sayisiz ve ¢ok farkli nedenlerden Gtiirii agr1 ve stres yasamaktadir. Analjezi
uygulamadan giinde 2-10 kez birgok invaziv girisime maruz kalmaktadirlar. Venoz
girisimde bulunma, topuktan kan alma, as1 uygulamalari, trakeal aspirasyon, arteriyel
katater uygulamasi, lomber ponksiyon, yenidogan muayenesi, intramiiskiiler enjeksiyon,
gastrik tiip yerlestirme, pansuman degisimi gibi uygulamalar ile metabolik tarama
amaciyla kan Orne8i alma ve siinnet Ornek olarak wverilebilir. Ebelik/hemsirelik
uygulamalar sirasinda yapilan degerlendirmeler fiziksel muayene ve pozisyon verme,
bebek bezi degistirme gibi rutin bakim esnasinda gevresel uyaranlara maruz kalma da
bebekte stres yaratabilmektedir. Biitiin bu stres verici agrili uygulamalar ile bebeklerin
klinik seyri degisebilmektedir. Kalp atis hizi, kan basinci, solunum hizi, oksijen ve
karbondioksit tiiketim seviyesi, kortizol salgilanmasi, adrenalin ve glukagon gibi 6nemli

parametrelere zamaninda miidahale edilmezse kan seker seviyesi yiikselmekte, oksijen
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saturasyon degeri azalmakta, mide ve bagirsak hareketliligi ise diislis gostermektedir.
Yenidogan bebegin yasadigi bu agri, davranislarini, aile bebek etkilesimini, bebegin dis
diinyaya uyumunu engelleyebilecegi gibi beyin ve duyularin gelisiminde de degisiklige
neden olmakta ve biiyiime olumsuz etkilenebilmektedir (Donmez, 2005; Faye ve ark.,
2010; Ho ve ark., 2016; Efendi ve ark, 2018).

Gestasyonun 20. haftasinda beynin korteksi tamamlanmis néronlara sahiptir ve
agrt olusumu icin gerekli olan sinir sisteminin tiim anatomik yapilar1 ve islevleri
gelismis durumdadir. Gebelik siiresince de bu gelisim devam etmektedir. Bu nedenle
norolojik gelisime sahip olan preterm ve term yenidoganlar agri duyusunu
algilayabilmektedir (Srouji ve ark., 2010; Hatfield, 2014; Alparslan, 2021; Eroglu ve
Arslan, 2018). Miyelinizasyon haricinde tiim afferent yollarin gelisimi embriyonik
dénem tamamlanmadan gelisim gostermektedir. Miyelinizasyon agr1 gegisi i¢in gerekli
degildir ve sadece gecisin artmasinin yayginlasmasindan sorumludur (Sarvis, 2004;
Perl, 2011; Alparslan, 2021).

Spinal liflerin dogumdan sonra miyelizasyon siirecinin devam etmesi nedeniyle
yenidoganlarda agr1 uyarilarinin ¢ogu miyelinli olmayan C lifleri ile yavas bir sekilde
taginir. Inen liflerdeki ndrotransmitterler tam olarak gelismedikleri igin yenidoganlarda
agr1 sinyallerinin modiilasyonu daha azdir (Rattaz ve ark., 2005; Uyan, 2006; Pabis,
2010; Alparslan, 2016). Bu nedenle preterm bebekler ve term yenidoganlarin agrili
uyaranlara ¢ocuk ve yetigskinlere gore daha duyarli olduklar1 ve agriyr daha fazla
hissettikleri ortaya ¢ikmustir (Rattaz ve ark., 2005; Srouji ve ark., 2010; Alparslan,

2021; Beltramini ve ark., 2017).
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2.5. Yenidoganin Agriya Gosterdigi Tepkiler (Agr1 Belirtileri)

Agri, subjektiftir ve bireye 6zgiidiir. Yenidoganlarin sézel olarak kendilerini
ifade edememesi nedeniyle agri yamitinin degerlendirilebilmesi gii¢ olmaktadir. Bu
yiizden yenidoganlarda agrinin kisa donem etkilerinin degerlendirmesinde; davranissal
ve fizyolojik degiskenler, uzun siiren agrili donemlerde ise; hormon diizeyleri ve
metabolik parametreler yardimci olabilmektedir. Yenidoganda bu parametreleri
yorumlayarak agrinin varligi, derecesi ve tedaviye yanit1 degerlendirilebilmektedir (Efe
ve Oncel, 2005; American Academy Of Pediatrics, 2006; Yigit, Ecevit, Kéroglu, 2016;
Alparslan, 2021; Ho ve ark., 2016).

Yenidoganlarin fizyolojik agr1 belirtileri; kalp hizi ve kan basincinda artma,
kaslarda gerilme, karbondioksit oraninda yiikselme, solunum hizi ve eforda artma,
solunum derinligi, oksijenizasyon, solgunluk/kizarma, diaforez/palmer terleme de
azalmadir. Agrinin davranissal belirtileri arasinda ise aglama, inleme, ¢irpinma, tonusta
artma veya azalma, uyuma ve uyanma periyotlarinda ki degismeler yer almaktadir.
Bunlardan farkli olarak yenidoganlarin agrisinin degerlendirilmesinde hormonal ve
metabolik degisikliklerde kullanilabilmektedir (Kdroglu ve Ozek, 2005; Efendi ve ark.,

2018).

2.5.1. Agri ile Tlgili Fizyolojik Degigiklikler

Term ve prterm yenidoganlarda agrili uygulamalar sirasinda gézlemlenen ve
sempatik sinir sisteminin aktiflesmesi sonucunda meydana gelen fizyolojik
degisiklikler; kalp atim hizinda artis, kan basinci ve solunum sayisinda artig, oksijen
satiirasyonunda diisme, kafa i¢i basincin yiikselmesi, pupillerde dilatasyon, avug

iclerinde terleme olarak sayilabilir. Agrili uyaranlar sonucunda bu degisikliklerden
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farkli olarak deri rengi ve solunum paterninde farkliliklarda gézlemlenebilmektedir.
Olusabilen tiim belirtiler her yenidogan bebekte gozlemlenmeyebilece§i igin
degerlendirmelerin kisisel olarak yapilmasinda fayda vardir. Giiniimiizde yapilan bazi
caligmalar ile agrinin degerlendirilmesinde kullanilmis elektromiyograti (EMG) ve
elektroansefalografi (EEG) gibi yontemlerin giivenilirligi heniiz kanitlanmamustir
(Slater ve ark., 2010; Stevens ve ark., 2010; Fabrizi ve ark., 2011; Maxwell ve ark.,

2013; Yigit, Ecevit, Koroglu, 2016).

2.5.2. Agri ile Ilgili Davranissal Degigiklikler

Agr tamimlamasinda en etkin gostergeler arasinda yer almakta olup motor ve
durumsal olarak iki sekilde karsimiza ¢ikmaktadir. Durumsal degisken olarak en 6nemli
gosterge aglama ve inleme olarak sayilmaktadir. Aglamanin siddeti agriyr
degerlendirme sirasinda belirleyici olarak sayilmis ve agri skorlama sistemleri i¢in
Oonem arz etmistir (Cigdem, 2009). Yeterli olgunluga erismemis noérolojik sistem sahibi
yenidoganlarda ise agri sonucunda aglama belirtisi olusmayabilir (Derebent, 2007).
Agrili islemler sirasinda bebeklerde goriilen motor yanit olarak ilk davranissal
degisiklik yiiz ifadelerinde meydana gelmektedir. “Gozlerin  kisilmasi, ¢enenin
titremesi, kaslarin belirginlesmesi, burun kokiinde genisleme, dudaklarin biiziilmesi”
yiiz ifadesi bulgularidir (Sekil 2.2). Prematiire yenidoganlarda bu yiiz ifadeleri term
yenidoganlarla benzerlik gostersede belirgin degildir. Gebelik yasi, uyaniklik durumu,
bebegin genel iyilik hali ve gelisimi, sedasyon, kas paralizisi davranigsal yanitin
olugmasinda 6nem teskil etmektedir (Walter ve ark., 2010; Brummelte ve ark., 2012;

Maxwell ve ark., 2013; Seo ve ark., 2016).
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Sekil 2.3. Agriya Bagli Aglama Sirasinda Gozlenen Degisiklikler
(Kaynak:Alparslan, 2021:402)

2.5.3. Agri ile Ilgili Biyokimyasal (Hormonal) Degisiklikler)

Hormonal parametreler laboratuar tetkiklerinin kullanimini gerektirmesi
sebebiyle zaman kaybina neden olabilmekte ve agrinin degerlendirilmesinde kolay bir
uygulama olmaktan ¢ikmaktadir. Hormonal parametreler kronik agr1 varliginda veya
cerrahi uygulama sonrasinda yenidoZanlarin  agrismin  degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir. Yenidoganlarda agrili uyaran sonrasinda hormonal olarak glukagon,
adrenalin, noradrenalin, insiilin, kortizol ve aldesteron seviyelerinde yiikselme
olusmustur. Bu dogrultuda sempatik sinir sisteminin aktif hale gelmesiyle metabolik hiz
artarak yag, karbonhidrat, protein yikimi olusmakta plazma laktat ve keton
seviyelerinde artis meydana gelmektedir. Agr1 yanit1 olarak sik¢a kullanilan hormonal
degisken kortizoldiir. Term yenidoganlarda agriya yanit olarak kortizoliin artmasi
beklenirken preterm yenidoganlarda bu degerin baskilandig1 agr1 ve stres yanitinin term
ve preterm yenidoganlar arasinda degisiklik gosterebildigi ortaya ¢ikmistir (Sarvis,
2004; Grunau ve ark., 2005; Akcan, 2014; Yigit, Ecevit, Kéroglu, 2016).

Yenidoganlarda agriya verilen tepkiler kategorik olarak Tablo 2.1°de verilmistir.



Tablo 2.1. Yenidoganda Agr1 Belirtileri

* Yiiz ifadeleri:
*Kas kabartma
*Goz kisma veya kapatma
*Yilz burugturma

* Viicut hareketleri:

*Genel viieut hareketleri

*Kol ve bacakta c¢ekilme ile
siddetli darbeler

*» Tonus degisiklikleri:

*Gerilme, yummk sikma
*Dokunma karsit1 tepki
gosterme

*Tonus azalmasi ve gevserme

* Durumsal degisiklikler:
*Uvku siklusunda
degisiklikler
«Alktivite diizey farkliliklar:
*Huzursuzluk
*Beslenme giiclugn
*Sakinlesme wve rahatlama
zorluklan
«Etkilesim veteneginde
azalma

=S olunum hizi ve eforu

*Kaslarda gerilme

*Karbondioksit
basinct

= Intrakraniyal basing

*Ortalama
basinct

kismi

hava  volu

*Azalanlar:
*Oksijenizasyon
*Solgunluk/ kizamma
*Palmer terleme vwveya

diaforez
sSolunum derinligi

Davranissal degisiklikler Fizvolojik degisiklikler Hormonal degisiklikler
* Sesli ifadeler: «Artanlar: + Artanlar:

*Aglama *Kalp attm hiz1 *Epinefrin ve

sInleme *Kan basmel Naoroepinefrin duzeyleri

(katekolaminler)
*Plazma renin aktivitesi
*Kortizol sevivesi
*Biiyviime hormonu
*Glukagon
=4 ldesteron

*Azalanlar:
-Insiilin salgisi

(Kaynak: Derebent ve Yigit,2008)

2.6. Yenidoganda Agrinin Degerlendirilmesi

19

Yenidogan bebeklerin agrisinin degerlendirilmesinde karsilagilan en 6nemli
sorun agri yanitinin sozel ifadesinin olmamasidir. Bu sebeple yenidoganlar s6zel olarak
ifade edemedikleri agr1 yanitin1 davranissal, fizyolojik ve hormonal degisiklik seklinde
bize iletirler. Agr1 yanitinin dogru bir sekilde degerlendirilebilmesi, agri kontroliinii
kolaylastirmaktadir.

Yenidoganlarda agri1 yaniti uygun Ol¢lim araci ile tanimlanmali

sadece agr1 siddetinin degil agrinin tiim boyutlar1 ile degerlendirilebilmesini icermelidir.
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Kullanilan 6l¢eklerin bii yiizden ¢ok boyutlu olmasi énemlidir (Akyiirek, 2002; Koroglu
& Ozek, 2005; Cignacco ve ark., 2007; Biiyiikgoneng ve Toriiner, 2013 Alparslan,
2021; Ezen, 2018).

Agr1  yanitinin  degerlendirilmesinde davranigsal ve fizyolojik olarak
gozlemlenebilecek degisikliklerde dikkatle incelenmelidir. Ayrica bebegin gebelik yasi,
cinsiyeti, dogum sekli, uyaniklik durumu, bebegin genel saglik durumu, ge¢mis
deneyimler, bireysel farkliliklar ve bas etme yeteneginin agri1 yanitinin olugmasinda
etkili oldugu unutulmamalidir. Devamli agrili uyarana maruz kalan yenidoganlarda
dogru degerlendirme ve etkin tedavi yapilamaz ise protein yikimi artar, stres hormonu
salgilanir ve damar i¢i kanama goriilebilir. Ayrica oksijen tiiketimi artarak bebegin
beyin ve duyu gelisiminde, biliyiime ve gelismesinde olumsuzluklar yasanabilmektedir
(Ludington-Hoe ve ark., 2005; Akcan, 2014; Alparslan, 2016).

Yenidogan agrisinin degerlendirilmesinde agriy1 degerlendirecek ve yenidoganin
bakiminda etkin rol oynayacak saglik profesyonellerinin usta-¢irak yontemi ile degil,
agrinin yonetimine iliskin bilimsel bilgi ile bakim vermesi gerekmektedir. Bu nedenle
ebe/hengirenin agri1 konusunda aldigi egitim 6nemlidir. Glivenirligi ispatlanmis kanita
dayali uygulamalar 1s181nda uygulanmasi kolay yontemleri etkin degerlendirme becerisi
ile deneyimlemeli ve bakim verebilmelidir (Celebioglu ve Polat, 2004; Derebent, 2007,
Akcan, 2014; Alparslan, 2021).

2.7. Yenidoganda Agr1 Degerlendirme Araclar:

Yenidoganlarin agrisinda gerekli ve etkin girisimin yapilabilmesi i¢cin yogunluk,
siire ve siddetinin bilinmesi gerekir. Yetiskin kisilerde kendi ifadesi ile bilinebilen bu
durum yenidogan ve ¢ocuklarda daha zor olmaktadir. Yenidoganin i¢inde bulundugu

durum nedeniyle agriyr tanilayacak cesitli Ol¢iim araglari gelistirilmistir. Yetiskin
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bireylerde agriya neden olan her sey aksi kanitlanana kadar yenidoganda da agriya
neden olacaktir. Bu nedenle yasanilan agr1 siddetinin 6l¢iilebilmesi i¢in gesitli 6lgekler
kullanilmaktadir. Farkli toplumlarda gelistirilmis olsalar da gegerlilik ve glivenirligi
toplumumuza gore uyarlanmistir. Agrinin degerlendirilebilmesi i¢in gelistirilmis ve
yaygin olarak kullanilan ol¢ekler Tablo 2.2°de acgiklanmistir. Sik olarak kullanilan
olgekler, Yenidogan Agr1 Olgegi (Neonatal Infant Pain Scale-NIPS), Yenidogan Yiiz
Kodlama Sistemi (Neonatal Face Coding System-NFCS) ve Prematiire Yenidogan Agri
Profili (Premature Infant Pain Profile-PIPP)’dir. Agr1 genel olarak davranigsal veya
fizyolojik parametreler goz Oniine alinarak degerlendirilmektedir (Srouji ve ark., 2010;

Stevens ve ark., 2014; Witt, Coynor, Edwards, ve Bradshaw, 2016; Alparslan, 2021).



Tablo 2.2. Yenidoganda Agri Olgiim Araglar

Ozellikler
PIPP= Premature | NFISS: Neonatal Facial | NIPS: Neonatal Infant | BIIP= Behavioral PAT: Pain COVERS
'ﬁll;iiﬂl Infant Pain Profile Image Scoring System Pain Scale Im:.hu::atnr:-; of Infant  JAssessment Tool Neonatal Pain
Araglan “Prematiire Bebek | “Yenidogan Yiiz “Yenidogan Bebek Pain “Afn Scale “COVERS
Agn Profili” Giriintii Puanlama Apn Skalas” “Bebek Agn Davrams | Degerlendirme Yenidogan Agn
Sistemi™ Gistergeleri™ Aract™ Skalas1”
Tamlamadaki | *Gebelik yasn #Aln Kinsgtirma *Yiiz ifadesi *UykwUyamkhk #*Solunum Sayist | FAglama,
Degiskenler *Davramgsal durum| *Giz sikma *Aglama durumu #Kalp atim hiz # 0, titketimi
*Kalp atim hizi *Nazolabial olugun *Solunum sekli *¥iiz ve el hareketleri | *0;doygunlugu | *Yasam bulgulan
*My doyvgunlugu belirginlesmesi *Kollar *Kan basinci Uyamkhk
*Alm kinstirma *Acik dudaklar *Bacaklar *Aglama *Yiiz ifadesi
*Giz sikma *AfZiz germe (vertical) | *Uyamkhk hali *Yiiz ifadesi * Stres belirtileri
*MNazolabial olugun| *Dudak biizme *Uyamkhk
belirginlesmesi (horizental) #Postiir/ Toniis
*Gergin dil *Hemsirenin Agn
*Dilde cikint Almlamasi
*Yanak sisirme
Klinik Yatak basmda Yatak basinda Yatak basinda Yatak basinda Yatak basinda Yatak basinda
kullanim uygulanabilir uygulanabilir uygulanabilir uygulanabilir uygulanabilir uygulanabilir
#28-36 haftahk *Preterm ve term * Preterm ve term *Gebelik yas 23-32 #27-40) haftahk Tiim
venidoganlarda yenidoganlarda ve venidoganlarda haftalik dogan bebeklerde | yenidoganlarda
girisimsel agnda ve | kullamlr girigimsel agnda yenidoganlarda girisimsel agrnida | girisimsel agnda
ameliyat sonrasi kullambr zirisimsel agnda ve ameliyat sonrasi| kullamlir
dinemde kullamlir kullambr dinemde kullamlr
Yazar, Yil Stevens ve ark. Chen ve ark. Lawrence ve ark. Holsti ve Grunau Hodgkinson ve Hand ve ark
ark.

(Kaynak: Akcan,2014)
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Tablo 2.2. (Devam) Yenidoganda Agr1 Olgiim Araclari

Ozellikler
) EDIN Scale: NFCS: Neonatal MAX Scale: Maximally CRIES: Neonatal NPAT: Neonatal SUN: Scale for Use
Olgiim Echelle Douleur Facial Coding discriminate facial Postoperatif Pain | Pain Assessment in Newborns
Araglan Inconfort Nouveau Scale movement coding Sl Tool “¥enidoganlar icin
Yenidogan Agn ve | “Yenidogan Yiiz system “Maksimum “YenidoZan “YenidoZan Agn skala”
Rahatsizlik Olcegi Kodlama Skalasi™ yiiz hareketleri Postoperatif Agn | Degerlendirme
kodlama sisterni™ Skalas1™ Arac™
Tamlamadaki | *Yiiz hareketleri *Alin Kingtirma *Kas hareketleri *Aglama *Solunum Sayisi *Solunum Sayis
Degiskenler *Wiicut Hareketleri | *Goz sikma #(5iiz hareketleri #0; gereksinimi *Kalp atim hiza *Kalp atrm hiza
*Uyku kalitesi *Nazolabial olugun | *Agiz hareketleri *¥agam bulgulan #Kan basine: *Kan basme:
*Hemsireyle belirginlesmesi *¥iiz ifadesi #*Aglama *Santral sinir
iletisimin kalitesi *Acik dudaklar *Uykusuzluk *Aktivite sistemi durumu
*Rahathk durumu *Afi1z germe *Davramssal Durum | *Viicut toniisii
*Dudak biizme *Yiiz toniisii
*Gergin dil *Wiicut hareketlen
*ene titremesi
*Dilde cikint
Klinik Preterm ve term Yatak basinda Yiiz ifadesi ile ilgili Yatak basinda Yatak basinda Yatak basinda
kullaninm venidoganlarda uygulanabilir duyguyu uygulanabilir uygulanabilir uygulanabilir
kronik agriyi *Preterm ve term degerlendirmek icin *Gebelik yas 32 [#25 hafta- 12 ayhk 25-40) haftahk
degerlendirmede yenidoganlarda ve yenidoganlarda hafta iizeri ve bebeklerde girisimsel | bebeklerde
kullanilar. diirt aydan kiiciik kullamlr. amelivat sonrasi afn ve ameliyat girisimsel agrida
bebeklerde kullambhr diinemde kullamlir | sonrasinda kullambr | kollamlr
Yazar, Yil Debillon ve ark Granau ve ark. [zard Krechel ve Bildner | Friedrichs, Blauder

(Kaynak:Akcan,2014)
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2.7.1. Yiiz Kodlama Skalasi (NFCS)

Term ve preterm yenidoganlarin ve dort aydan kiiciik bebeklerin agrisin1 6l¢gmek
amaciyla kullanilan bu 6l¢ek 1987°de Grunau ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir.
Yiiz hareketleri; kas catma, gozlerini yumma, burun kanatlarinda genisleme, dudak
blizme veya acikligi, gergin dil veya agiz, gene titremesi gibi parametrelerin yer aldigi
ve degerlendirildigi bir dl¢lim aracidir. Bu 6lcek ile bebegin agrisi degerlendirilirken
bebegin durumu ve gebelik yasina dikkat edilmelidir. Yiiz kodlama o6l¢eginden
aliabilecek en yiiksek puan 9’dur. Alinan puan yiikseldikce bebegin agris1 da artis
gostermektedir (Grunau, 1987). Yiiz kodlama skalasi (NFCS) ayrintili olarak Tablo

2.3’te verilmistir.



Tablo 2.3. Yenidogan Agri1 Kodlamasinda NFCS Skalasi
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Iiiz ifadesi Var (1) "ok (0
Kas' Alm Kaslarda kabarma’ siskinlik
Gizler Gozlerin kisilarak kapanmasi

Nazolobiyal oluk

Nazolobival olufun burmn kenarmdan agiz

kenarma kadar belirgin hale gelmesi

Dudaklar Herhangi bir sekilde agilmas:

Agzin dikey | Cenenin asad: dogm hareketi ile beraber

gerginligi dudalk kenarindald  agmm  dikey  hale
gelmesi

Adgzm yvatay | Dudak kenarmdaki agmin  watay Thale

gerginligi gelmesi

Dudak sekli Dudaklarm “07 sellini almas:

Dil gerginligi

Dilin  kenarlarmin  belirgin hale gelerek

dilin gerilme dunumn

Cene

Cene titremelerinin goriilmesi

(Kaynak: Granua, 1987)

2.7.2. Yenidogan Agri Skalasi (NIPS)

NIPS (Yenidogan Agri Skalast) prematiire ve term yenidoganin agri dl¢limiinde

kullanilan davranigsal bir 6lg¢ektir. 1993 yilinda Lawrence ve arkadaslari tarafindan

gelistirilen 6l¢ek Tiirkceye Akdovan ve Yildirim (1999) tarafindan uyarlanmigtir. NIPS

agn skalasinda bebegin agrisini 6l¢mek i¢in altt davranisi degerlendirilerek puanlamasi

yapilmaktadir. Bunlar; yiiz ifadesi, kol ve bacak hareketleri, aglama, solunum sekli, ile

uyaniklik durumudur. Olgekte yenidogan bebegin yiiz ifadesine (0-1 puan), aglamasina

(0-2 puan), solunum sekline (0-1 puan), kol hareketlerine (0-1 puan), bacak

hareketlerine (0-1 puan) ve uyaniklik durumuna (0-1 puan) verilerek toplam puan
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tizerinden agr1 degerlendirilir. NIPS agr1 skalasindan alinan en yiiksek puan 7 iken en
diisiik puan ise 0’dir. Puanin artmasi agri diizeyinin fazla oldugunu gostermektedir.
Puanlama sonucunun 0-2 arasinda olmasi agrinin olmadigini  ve miidahale
gerekmedigini, 3-4 arasinda ise orta diizey agr1 varh§imi ve bu nedenle non-
farmakolojik agr1 giderme metotlarinin uygulanabilirligini gostermektedir. Puanlamanin
4’lin Ustiinde olmasi halinde agrinin siddetinin fazla oldugu miimkiinse non-
farmakolojik uygulamalar ile birlikte farmakolojik yontemlerinde uygulanabilecegi
bilinmektedir. Akut agrida bir 6l¢iim araci olarak kullanilan bu 6lgek, kronik agrinin
degerlendirilebilmesi i¢in uygun degildir (Lawrence ve ark., 1993; Freire ve ark., 2008;
Srouji ve ark., 2010; Karapinar, 2019). NIPS kategorik degerlendirme skalas1 Tablo

2.4’de verilmistir.
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Tablo 2.4. Yenidogan Agr1 Skalasi, NIPS Kategorileri ve Skorlamasi

Kategori 0 1 2

Yiiz Ifadesi Sakin ve dogal hal | Gergin viz ifadesi ve kmsik

gehre

Aglama Diizevi | Sessiz, aglama vok | Hafif iniltili, aglama sikligi| Yiksek sesle
aralikla eslik eden

aglama, feryat

Solunum Tipi Alisilmis,  olagan | Degisken, dizenli olmavan,

solunum daha hizli solunum, ig

gekme
Kol Rijit kas mevcut | Gergin, sert ve, veya hizh
degil. gelisiglizel | fleksivon we ekstansivon

sik kol hareketleri | hareketi ile diaz kollar

meveut

Bacak Rijit kas mevcut | Gergin, sert ve, veva hizh
degil, geligigiizel | fleksivon we ekstansivon
sik bacak | hareketi ile diiz bacaklar

hareketleri meveut

Uvanikhk Sessiz, sakin ve | Canli;, sakinlestirilemeven

Durummu dingin uvku hali we asint huzursuz

(Kaynak:Hartney, 2012)

2.8. Yenidoganda Agr1 Yonetimi

Yenidogan agr1 kontroliinde esas amag¢ agrinin varligin1 kabul ederek uygun bir
degerlendirme metodu ile yenidogan doneminin ilk dakikalarindan itibaren agr1 verici
uygulamalara maruz kalan bebeklerin yasadig1 bu agriy1 en uygun farmakolojik ve non-
farmakolojik yontemler kullanarak minimum seviyelere indirmek ve bdylece agr ile
bas edebilmesine yardimci olmaktir. Bu amag kapsaminda yenidoganlarda etkili bir agr

yonetimi i¢in bakim verecek olan saglik profesyonellerinin agri ile ilgili gerekli ve
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yeterli bilgiye sahip olabilmesi, farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler

araciligiyla aile ve bebege 6zel olarak etkin bakim verebilmesi gereklidir (Ozyazicioglu

ve Celebioglu, 2008; Bacaksiz ve ark., 2008; Akcan, 2014; Yigit ve ark., 2016).
Yenidoganda agr1 yonetiminde temel olarak non-farmakolojik ve farmakolojik

yontemler kullanilmaktadir.

2.8.1. Yenidoganda Farmolojik Agr1 Yonetimi

Yenidoganlarda ve bebeklerde uygulama kolayligi ve hizli etki gostermesi
sebebiyle agriyr hafifletmek veya 6nlemek igin kullanilan en sik yontem farmakolojik
yontemlerdir (Neuhdiuser ve ark., 2010; Kilig & Oztung, 2012). Bununla birlikte,
farmakolojik ajanlar kontrolsiiz olarak fazla kullanildiginda maliyeti artirarak viicut
isleyisini olumsuz etkileyebilir (Nester & Hale, 2002; Arslan & Celebioglu, 2004).
Ayrica birgok analjezik ajan yan etkilere de sahiptir. Ornegin, opioidler uyku hali ve
solunum depresyonu gibi sorunlu yan etkilere neden olabilmektedir. Yasin kiigiik
olmast ise farmakolojik ajanlarin olast yan etkilerine karsit toleransin daha fazla
gelismesine neden olabilmektedir. Bu nedenle yenidogan bebeklerde ilaglarin emilimi
daha yavas oldugu i¢in yan etkileri hizli bir sekilde gelisebilmektedir. Bu yiizden
farmakojik ajanlar uygulanirken dikkatli olunmasinda fayda vardir (Uyar ve Eyigor,
2007). Saglik profesyonelleri analjezi ve sedasyon amaciyla kullanilacak olan
farmakolojik ajanlarin hangi durumlarda kullanilacagini, yan etkilerini iyi bilinmesi ve
miimkiinse gozlemin yani1 sira monitdrizasyon ile izleminin de yapilmasi saglanmalidir.
Yapilan izlemlerin diger ekip iiyeleri ile paylasilmasi 6nemlidir. Ayrica ilag uygulama
basamaklarina da 6zen gostermelidir (Derebent ve Yigit, 2006; Akcan ve Akbas, 2010;

Dinger ve ark., 2011; Alparslan, 2021; Ozek ve Bilgen, 2018).
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Yenidoganin farmakolojik tedavisi opioidler (fentanil ve morfin) veya opioid
olmayan analjezikler (astaminofen, aspirin, ibubrufen, naproksen) asetominofen,
sedatifler ve lokal anestetik (lidokain ve prilokain) gibi uygulamalar1 kapsamaktadir
(Kéroglu ve Ozek, 2005; Alparslan, 2021). Tedavide kullanilacak olan analjezikler
agrinin siddeti ve tiirtine gore belirlenmelidir (Brady, 2009). Analjezikleri agiz yolu ile
ile almak miimkiin degilse intravendz, subkutan veya transdermal yollar tercih
edilmelidir (Emir ve Cin, 2004).

Sedatiflerin yenidogan agrisin1 azaltmada farmakolojik ajan olarak kullanilmasi
dogru degildir. Ciinkii sedatifler sadece agrinin verdigi aciyr durdurmaktadir (Ovali,
2008). Agr1 duyusunun azaltilmasinda opioid ve opioid dis1 analjezikler kullanilmalidir.
Opioid analjezikler santral sinir sistemine opioid disi analjezikler ise periferik sinir
sisteminde etki gosterebilmektedir (Biiyikkgoneng ve Toriiner, 2013). Parasetamol
(astaminofen), asetil salisik asit (aspirin), ibubrufen ve naproksen gibi analjezikler
opioid dis1 analjeziklere, fentanil ve morfin ise opioid analjeziklere 6rnek gosterilebilir
(Ball ve ark., 2010; Biiyiikgoneng ve Toriiner, 2013; Alparslan, 2021). Lokal
anestezikler ise daha c¢ok intravendz katater uygulamasi, gogiis tiipli ve siinnet gibi
girisimlerden 6nce kullanilmaktadir (Emir ve Cin, 2004; Alparslan, 2021). Lokal
anastezikler arasinda en c¢ok %4 liposomal lidokain krem, %2,5 lidokain ve %2,5

prilokain kullanilmaktadir (Ezen, 2018).

2.8.2. Yenidoganda Non-Farmakolojik Agrt Yonetimi
Yenidoganlarin agr1 kontroliinde ila¢ harici uygulanan biitiin uygulamalar non-
farmakolojik yontemler olarak bilinmektedir. Non-farmakolojik tedavi analjeziklerin

kullanimini  azaltarak agrinin  minimuma indirilmesi ve yasam kalitesinin
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iyilestirilmesini amag edinir (Derebent ve Yigit, 2008). Viicutta endorfin salinimini
artirarak agrimin giderilmesi saglanirken (Varli, 2016) agr1 kesici ilaglar ile
kullanildiklarinda ise ilaglarin etkililiginin arttig1 ortaya ¢ikmistir (Kraft, 2003; Dinger
ve ark., 2008; Aslan, 2015; Eroglu ve Arslan, 2018). Farmakolojik olmayan yontemler
kolay uygulanabilir, maliyeti diisiik ve yan etki olusturmamasi sebebiyle daha ¢ok tercih
edilmektedir (Khurana ve ark., 2005; Ozveren, 2011; Pillai Riddell ve ark., 2011;
Eroglu ve Arslan, 2018). Yenidoganlarin dikkatini baska yone cekerek agrisinin
azaltilmast i¢in isitsel, gorsel, dokunma, tat ve koku gibi ¢esitli duyulardan
faydalanilmaktadir (Efe ve Oncel, 2005; Eroglu ve Arslan, 2018). Kanguru bakimi,
pozisyon verme, emzirme ve emzik verme, masaj, agizdan sekerli sollisyonlar verme,
bireysellesmis gelisimsel bakim, anne sesi, miizik ve koku (Zeller ve Giebe, 2014) gibi
cesitli farmakolojik olmayan yontemler yenidogan bebeklerde agrinin azaltilmasinda
kullanilabilmektedir (Akyiirek, 2003; Derebent ve Yigit, 2006; Hall, 2012; Aslan, 2015;
Yigit ve ark., 2018). Agr1 kontroliinde etkin rol oynayan bu yontemler sayesinde kapi-
kontrol mekanizmalar1 aktiflesmektedir (Sarvis, 2004; Cignacco ve ark., 2007).
Yapilmis ¢ogu c¢alisma ile bu yontemlerin etkinligi ispatlanmistir (Leslie ve Marlow,
2006; Manworren ve Mackey, 2015). Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada 41 hemsirelik
tezi incelenmis ve 39 tezde uygulanan non-farmakolojik yontemlerin agrinin kontrol

edilmesinde etkili oldugu ortaya ¢ikmistir (Bayindir ve Ciirtik, 2015).

2.8.2.1. Masaj ve Dokunma
Agrinin azaltilmasi amaciyla deriye ve altta ki dokunun uyarilmasina masaj
denmektedir. Bu uyar1 sayesinde yenidoganin derisinde yer alan dokunma reseptorleri

uyarilir. Masaj ve dokunma ile stres hormanlari olarak bilinen katekolaminlerin
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seviyesinde azalma oldugu, seratonin diizeyinin ise arttig1 ortaya ¢ikmistir (Derebent ve
Yigit, 2006; Kili¢ ve Oztung, 2012; Sener Taplak, 2012; Eroglu ve Arslan, 2018). Masaj
ve dokunma yontemleri ten-tene temasin siirdiiriilmesinde ve bebegin kendini giiven
icinde hissetmesinde dneme sahiptir. Masajin biliyiime ve gelismeyi saglayarak, gaz ve
kolik agrisin1 6nledigi, stres hormonlarinin salgilanmasini azalttig1 belirtilmistir. Masaj
uygulamasi ile birlikte alinan yenidog8an topuk kanlarinda olumsuz fizyolojik
parametrelerin az oldugu ve agrilarinin azaldig1 ortaya ¢ikmis ayrica islemsel olarak
gelisen akut agrilarda da dokunma ve masajin etkili oldugu ortaya c¢ikmistir. Preterm
bebeklerde ise diizenli uyku ve rahatlik saglamasi nedeniyle kilo artisina destek oldugu
bulunmustur (Derebent ve Yigit, 2006; Jain, Kumar ve McMillan, 2006; Anand, 2008;
Harrison ve ark., 2016; Niemi, 2017). Ugurlu (2011)’de yapmis oldugu bir ¢alismada,
as1 Oncesi bir ve iki dakika siiresince uygulanan bacak masajinin as1 uygulanan
bebeklerde agriy1 azalttigi ve masaj uygulanan bebeklerin islem sirasinda ve sonrasinda
agr1 puanlarinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Masaj uygulama
stiresi uzadikga agrinin azaldig1 ortaya ¢ikmistir. Dokunmada onerilen elin, yenidoganin

bas, kol ve bacagina sabit olarak konulmasi seklindedir (Cignacco, 2006).

2.8.2.2. Emzik Verme

Term ve preterm yenidoganlarin agrisinda etkili bir yontem olan emzik
kullanimi, yenidogan agrisinin giderilmesinde c¢aligmalara sik¢a konu olmustur.
Preterm bebeklerde emmenin serotonin salgisini olusturdugu ve bebegin dikkatini farkli
yone ¢ektigi bildirilmistir. Ayrica emzik kullanimi aglama siiresi ve siddetini azaltarak,
sessiz canlilik halinin artmasin1 saglamakta ve bdylece agriyr hafifletici etki

gostermektedir. Emme siiresini ve miktarin1 azaltmasi sebebiyle emzik verme
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uygulamasi emzirme donemindeki yenidoganlarda oOnerilmemektedir. Bu nedenle
siirekli emzik kullanimina aile tesvik edilmemelidir, sadece agrili islemler sirasinda
kullanimina izin verilmeli bu aileye agiklanarak aile anne siitii vermeye ve emzirmeye
tesvik edilmelidir. Yenidogan bebeklerde topuktan kan alinmasi ile vendz kan alimi
sirasinda emzik vermenin agriy1 azalttig1 calismalarda bildirilmistir (Derebent ve Yigit,
2006; Tirker, 2010; Dinger ve ark., 2011;Yigit ve ark., 2018). Yapilan bir ¢caligmada
topuk kani alimi sirasinda kullanilan oral sukroz, kundak yapma ve emzik verme
birlesiminin agriy1 azaltmada en etkili yontem oldugu saptanmigtir (Leng ve ark., 2016).
Mathai ve arkadaslar1 (2006)’da yaptiklari randomize bir ¢aligmada, emzik vermenin
siikroz ve masajdan daha etkili bir yontem oldugu sonucuna varmislardir. Yapilan diger
caligmalarda (Yilmaz ve Arikan, 2010; Pillai Riddell ve ark., 2011) ise emzik y6temi
uygulanan bebeklerde kontrol grubu bebeklerine gore aglama siirelerinin ve agri

puanlarinin daha diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir.

2.8.2.3. Anne Siitii ve Emzirme

Anne siitli ve emzirme yontemi ten tene temas ve anne bebek etkilesimini
saglamasi, deride bulunan duyu reseptorleri ile tat alma duyusunu aktive etmesi, agri
yonetiminde kabul goren dogal, ekonomik ve hazirlik gerektirmeyen bir yontem olmasi
sebebiyle agrili islemlerde tercih edilmektedir (Derebent ve Yigit, 2006; Dinger ve ark.,
2011; Erkul ve Efe, 2015; Ugurlu, 2017; Eroglu ve Arslan, 2018). Anne siitii ve
emzirme hem anne hemde bebek i¢in pek ¢ok yarar saglamakla birlikte anne siitiiniin
iceriginde bulunan yag, protein ve diger tatlarin opioidleri uyarip, spinal korda ulasan
agr liflerinde baski yaparak agri duyusunun iletimini engellemekte ve bdylece agri

kesici ozellik gdstermektedir (Derebent ve Yigit, 2006; Ozyazicioglu ve Celebioglu,
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2008; Dinger ve ark., 2011; Eroglu ve Arslan, 2018). Dilli ve arkadaslarinin (2009)’da
yapmis oldugu bir ¢alismada anne siitiinlin rutin as1 uygulamalarinda olusan agriy1
azaltmada etkili oldugu bulunmustur. Thomas ve arkadaslarinin (2011)’de yaptigi
calismada ise emzirme uygulanan grupta NIPS agr1 puaninin anlamli derecede diisiik
oldugu ortaya ¢ikmistir. Yapilan farkli ¢alismalarda da (Efe ve Ozer, 2007; Razek ve El
Dein, 2009) emzirme yOnteminin as1 uygulama sirasinda olusan agrida etkili oldugu ve

aglama siirelerini kisalttig1 bildirilmistir.

2.8.2.4. Pozisyon Verme

Invaziv islemlerin sonunda yenidogan bebeklere verilen yiiziisti ve cenin
pozisyonunun, agri ve stresi azaltarak, aglama siiresini kisalttigi bildirilmistir (Tiirker,
2010). Yiiziistii pozisyonu verilen bebeklerin daha fazla uyuduklari, el ile verilen cenin
pozisyonunda ise bebeklerin agrilarmin azaldigi ortaya ¢ikmistir (Galland, Taylor ve
Bolton, 2002; Grenier, Bigsby, Vergara ve Lester 2003; Ward-Larson, Horn ve Gosnell,
2004; Axelin ve ark., 2006). Bebeklerin agrili islemlere maruz kalmasi durumunda orta
hatta fleksiyon durusuna yakin tutulmasi, cenin pozisyonu, yiiziistli pozisyon ve gevsek
sekilde kundakla sarilmasi ile sakinlesmelerinin kolaylasacagi belirtilmistir (Derebent
ve Yigit, 2006; Tirker, 2010; Yigit ve ark., 2018; Eroglu ve Arslan, 2018).

Pozisyon degisikligi, bebegin biliyiime ve gelismesine katki saglayacag gibi kas
deformitesi ve asimetrisini 6nlemekte, kan dolasgimini hizlandirarak bebegin kendini
giivende hissetmesini ve sakinlesmesi saglamaktadir. Ayrica akut agriy1 azaltarak agri
olusumunu 6nlemektedir (Derebent ve Yigit, 2006; Sweeney ve Gutierrez 2002; Hunter

2010; Kili¢ ve Oztung, 2012; Eroglu ve Arslan, 2018).
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2.8.2.5. Kanguru Bakim: (Ten Tene Temas)

[Ik kez Colombia’da Dr. Edger Rey Sanabria tarafindan uygulanan kanguru
bakimi, 0 donemde yeterli sayida kiivoz olmamasi sebebiyle kanguru hayvam
diisiiniilmiis ve anne-bebek arasinda ki ten tene temas fikri ortaya ¢ikmustir (Tiirker,
2010). Bebek viicut 1sisin1 korunarak yalniz bezi olacak sekilde ebeveynin tenine dik
pozisyonda yatirilir ve annesi ile yiiz yiize gelecek sekilde ten tene temasi saglanir.
Ciplak halde yatirilan yenidoganin sirt1 1s1 kaybini 6nlemek amaciyla havlularla
ortiilmeli ve basina sapka takilmalidir (Derebent ve Yigit, 2006; Derebent, 2007; Akcan
ve ark., 2009; Dinger ve ark., 2011; Jefferies, 2012; Alparslan, 2021; Eroglu ve Arslan,
2018). Kanguru bakimi, bebek ve ebeveyn arasinda baglanmayr ve giigclenmeyi
saglamasi, annenin siit salinimini artirmasi, ebeveynlerin bebek ile ilgili kaygilarini ve
bebegin stresini azaltmasimi saglayan destekleyici bir yontemdir (Tirker, 2010).
Ebeveyn ve bebek arasinda saglanan kanguru bakimi vital degerleri diizenleyen,
hipoglisemi olasiligini azaltan ve hipotermiyi 6nleyen bir yontemdir.

Ayrica kanguru bakimi bebegin sinir sisteminin gelismesini, erken zamanda
beslenerek hizli kilo almasii saglamakla birlikte hastanede yatis siiresini, mortaliteyi,
enfeksiyonu azaltarak bebegin oksijen tiketimi ve uyku diizenine de fayda
saglamaktadir. Kanguru bakiminin endorfin diizeyini ylikselterek analjezik etkisi
sagladig1 bilinmektedir (Derebent ve Yigit, 2006; Derebent, 2007; Akcan ve ark., 2009;
Dinger ve ark., 2011; Jefferies, 2012). Bu nedenle invaziv islemler sirasinda olusan
agriy1 azaltmak i¢in dogal, ekonomik, hazirlik gerektirmeyen anne-bebek sagligini
sirdiirmede etkili olan bu yontem gerek anne gerekse ebe/hemsireler tarafindan

rahatlikla uygulanabilecek bir yontemdir. Kanguru bakimi ayni1 zamanda ebeveynlerin
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bebekleri ile ilgili daha az anksiyete ve korku yasamasini saglamaktadir (Alparslan,
2021).

Marin Gabriel ve arkadaslarinin (2013)’de yaptig1 bir ¢alismada topuktan kan
alma sirasinda kanguru bakimi uygulanan ve oral siikroz verilen bebekler
karsilastirilmis, kanguru bakimi daha etkili bir yontem olarak bulunmustur. Kostandy ve
Anderson (2013)’un yaptiklar1 bir diger c¢alismada ise bebeklere kanguru bakimi
verilmis, bebeklerin aglama siireleri ile kalp atim hizlar1 kontrol grubuna gére anlaml
bulunmustur. Bu nedenle kanguru bakimi yenidoganlarin islemsel agrisin1 azaltmada

etkili olarak belirlenmistir (Anand, 2008; Johnston ve ark., 2017).

2.8.2.6. Aromatik ve Maternal Kokular

Tamamlayic1 ve alternatif yontemler arasinda sikc¢a kullanilan aromaterapi hos
kokulu esansiyel yaglarin kullanimina dayanan dogal bir yontemdir (Martin, 2006; Kili¢
ve Oztung, 2012). Inhalasyon, dokunma ve oral yolla uygulama yapilabilmektedir.
Esansiyel yaglar kullanilirken yenidogan ve cocuklarda daha dikkatli olunmasi
gerekmektedir. Uygun esansiyel yagin, uygun dozun, uygulama araliginin ve uygulama
yolunun bilinmesi toksik belirtilerin ortaya ¢ikmasini onlemede 6nem kazanmaktadir.
Esansiyel yagda bulunan agri kesici bilesenlerin beyin sapinda bulunan endorfin,
seratonin ve dopamin gibi maddelerin sentezini saglayarak analjezik etki gosterdigi
bilinmektedir (Buckle, 2001; Tosun, 2013).

Yenidoganlarda etkin davranigsal tepkilerin ortaya c¢ikmasini saglayan koku,
oldukga gelismis duyulardan biridir (Rattaz ve ark., 2005; Nishitani ve ark., 2009; Aboli
ve ark., 2015). Gebeligin sekizinci haftasindan itibaren gelismeye baslayan ve ikinci

trimestirin  sonunda olgunlasan koku reseptorleri sayesinde fetlis 26-28. gebelik
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haftasinda koku hissedebilmektedir. 28. haftada prematiire dogmus olan bir bebegin
kokulara kars1 ylizlinii burusturma, kaslarini catma veya hapsirma gibi yanitlar verdigi
bilinmektedir (Muslu, 2011; Ezen ve A¢ikgoz, 2018). Gelismis olan bu koku duyusunun
bebeklerde agr1 duyusu tizerinde de etkili oldugu bilinmekte ve kokunun agriy1 azaltici
etkisi bulunmaktadir. Agr1 kesici olan bu etkinin ndrotransmitterin salgilanmasiyla
alakali oldugu diisiiniilmektedir (Kanbur, 2013; Kanbur ve Balci, 2017). Bu yiizden
vanilya veya lavanta gibi aromatik kokular ile anne siitii, amniyotik mayi, anne memesi
gibi bebegin tanidig1r kokular agrili islemler sirasinda agryi azaltici etki olusturdugu
yapilan ¢alismalarda ortaya ¢ikmistir (Goubet ve ark., 2007; Kanbur, 2013; Kanbur ve
Balci, 2017).

Anne siitii kokusunun yenidogani rahatlattigi, kokladiklarinda ise daha az
aglaylp ve yiiz burusturduklari bilinmektedir. Limon aromali pamuk toplarinin
bebeklerde solunuma yardimci oldugu, vanilya kokusunun ise bradikardiyi engelleyerek
apne sikligin1 azaltic1 etki gosterdigi ortaya ¢ikmustir (Kanbur ve Balci, 2017). Kane ve
arkadaslarinin (2004)’de pansuman degisimine bagli olusan agri hissini azaltmada
lavanta, limon ve iki ayr1 miizigin etkisini incelemis; islem sirasinda lavanta kokusunun,
islem sonrasinda ise miizigin bebegi sakinlestirdigi sonucuna varmistir (Kane ve ark.,
2004). Yapilan bir diger ¢alismada topuk kani alimi esnasinda uygulanan anne siitii ve
vanilya kokusu bebeklerin yiiz burusturmasini azaltmis, kan alim1 sonrasinda anne siitii
uygulanan bebeklerin daha sakin oldugu tespit belirlenmistir (Rattaz ve ark., 2005).
Yapilan diger ¢alismalarda ise amniyotik mayi kokusu (Varendi vd., 1998) veya farkli
maternal kokularin (Nishitani ve ark., 2009) uygulandigi yenidoganlarda aglama daha
az olmustur. Aoyama ve arkadaslar1 (2010), bebeklere uyku sirasinda anne siitii ve

formiil siit koklatmis sonucunda ise anne siitii kokusunun oksijenli kan akiminda artiga
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neden oldugu ve anne siitii kokusunu formiil siit kokusundan ayirabildikleri ortaya
cikmistir. Farkli bir ¢alismada ise topuktan kan alinmasi esnasinda kendi anne siitii
koklatilan yenidoganlarin bagka bir annenin siitii ve formula siit kokusu koklatilan
yenidoganlara gore davranis yanitlarinin ve tiikriik kortizol seviyelerinin diisiik oldugu
bulunmustur (Nishitani, 2009).

Yenidoganin agri1 kontroliinde yapilan pek ¢ok calismada non-farmakolojik
yontemlerin kolay uygulanmasi, etkili, dogal ve kabul edilebilir olmasi son zamanlarda
bu yontemlerin daha ¢ok tercih edilmesine olanak saglamistir (Jain ve ark., 2006).
Yenidoganlara bakim veren tiim saglik profesyonellerinin agriyr etkin ve dogru bir
sekilde degerlendirip aileyi de bakima katarak uygun yontem ile agr1 kontroliinii

saglamalar1 gerekir (Akcan, 2014).

2.8.2.7. Oral Siikroz

Yapilan calismalar neticesinde agrili uygulamalardan O6nce oral siikroz veya
diger tath maddelerin tek basina ya da emzik ile uygulanmasinin kisa siireli iglemler i¢in
yenidogan bebeklerde agrinin azaltilmasinda etkili bir yontem oldugunu gostermistir
(Derebent ve Yigit, 2006; Dinger ve ark., 2011; Stevens ve ark., 2013; Alparslan, 2021).
Oral yoldan uygulanan siikrozun endojen opioidleri harekete gecirmesi sonucu agriyi
azaltict etki gosterdigi bilinmektedir (Yigit ve ark., 2016; Akt. Ezen, 2018, s. 24). Tat
alma alanlarmin dilin 6n kisminda olmasi nedeniyle agrili islemden 2 dakika once
verilmesi Onerilmektedir (Yigit ve ark., 2016). Ancak heniiz en uygun dozu
belirlenememistir. Yenidogan bebekler igin Onerilen siikroz dozaji 0.012 - 0.12 ¢

(%24’liik soliisyondan 0.05-0.5 mL, %12’likten 0.5-mL)’dir. (American Academy of



38

Pediatrics, 2006; Alparslan, 2021). Stikrozun emme islemi ile birlikte uygulanmasi daha
etkili olmasini saglamaktadir (Alparslan, 2021).

Yapilan pek ¢ok c¢alisma ile agrili islemlerde kullanilan siikrozun bebeklerin agri
hissini (Rouben, Kaur ve Rao, 2013; Matar, Arabiat ve Foster, 2016) ve aglama
siirelerini (Harrison, Johnston ve Loughnan, 2003) azalttigi ortaya ¢ikarilmistir.
Periferik ven6z kan alimi sirasinda emzirme ve siikrozun etkisini arastiran Efe ve
Savager (2007) her iki yonteminde agriy1 azaltmada etkili oldugunu bildirmislerdir. As1
uygulamasinda yapilan bir diger ¢alismada ise yenidoganda agriy1 azaltmak i¢in emzik
ve %25’lik glukoz kullanilmistir. Glukoz kullanilan yenidoganlarin agr1 puani diisiik ve

aglama siiresi daha kisa ortaya ¢ikmistir (Lima ve ark., 2017).

2.8.2.8. Miizik

Agn tedavisinde dogal ve sakinlestirici etkiye sahip, kullanimi1 kolay bir
yontemdir. Eski tedavi yontemlerinden biri olarak karsimiza ¢ikmakta ve agriyr hangi
mekanizmayla onledigi tam anlamiyla bilinmemekle birlikte gevseme ya da dikkati
baska yone ¢ekme gibi etkilerinin oldugu diisiiniilmektedir (Imseytoglu ve Yildiz, 2012;
Alparslan, 2021).

Uygulanan bu non-farmakolojik yontem ile bebegin dikkati baska yone gekilir.
Viicutta endorfin diizeyi ve agri toleransi artar. Boylelikle bebegin sakinlesmesi saglanir
(Ozveren, 2011; Imseytoglu ve Yildiz, 2012; Ugurlu, 2017). Yapilan pek ¢ok calismada
miizigin bebegin oksijen saturasyonunu yiikseltici, nabzini ve stresini azaltict etkisi
oldugu belirtilmistir. Prematiire bebeklerde ise giinliik kilo alimimi artirarak erken
taburcu olmasina katki saglamaktadir (Derebent ve Yigit, 2006; Dinger ve ark., 2011;

Eroglu ve Arslan, 2018; ).
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Miizigin agriy1 onlemedeki terapotik etkisi yapilan pek ¢ok bilimsel ¢alisma ile
de ortaya ¢ikarilmistir (Hartling ve ark., 2009; Gomella vd., 2009; Bernatzky ve ark.,
2011). Yapilan bir ¢alismada miizik ve dokunma yontemlerinin birlikte uygulandigi
prematiire bebeklerde agr1 diizeyinin 6nemli derecede daha diisiik oldugu (Qui ve ark.,
2017). Kucukoglu ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan bir diger ¢alismada
asillamadan Once dinletilen beyaz giiriiltiinlin herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol
grubuna gore agri diizeyi anlamli derecede diisiik bulunmustur. Tosun (2013)’te yaptigi
calismada miizik ve aromaterapi yoOntemlerinin uygulandigi preterm bebeklerde
solunum ve kalp atim hizinin azaldigi, oksijen saturasyon degerinin ise arttig1 ortaya

¢cikmustir.

2.9. Yenidogan Agr1 Yonetiminde Ebelerin Rolii

Diinya genelinde obstetrik hizmetlerin kadin ve bebege saglanmasinda ebelere
diisen gorev cok onemlidir. Yenidogan agri yonetimi gibi osbtetrik bakimin bir¢ok
dalinda tecriibe gerektiren ebe, giincel bilimsel bilgi ve teknolojik gelismeler 1g181inda
bakim vermelidir (Aziato, Kyei, ve Deku, 2017; Terzi ve Kaya, 2011). Ebelerin,
yenidogan bebeklerde agr1 yonetimini etkili bir sekilde yapabilmesi i¢in agri konusunda
yeterli bilgi ve donanima sahip olmasi 6nemlidir (Kaya, 2004). Yenidoganda etkin bir
agr1 yonetimi i¢in multidisipliner ekip yaklasimiyla birlikte agrinin dogru ve zamaninda
degerlendirilerek yonetilmesi gerekmektedir (Derebent ve Yigit, 2006; Asadi-Noghabi
vd., 2014; Akcan ve Yigit, 2016). Degerlendirme sirasinda ebeler, uygun agr1 6l¢lim
aracin1 kullanmali ve iyi bir gozlemci olarak agri sirasinda goriilebilecek degisikliklere
dikkat etmelidir (Reyes, 2003; Faye ve ark., 2010). Bu dogrultuda agri, besinci yasam
bulgusu olarak degerlendirilmeli ve ebeler yenidogan icin gerekli olan girisim ve

destegi saglayarak bakim vermelidir (Aziato, Kyei, ve Deku, 2017). Ebelerin yenidogan
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agr1 yonetiminde etkin rol alabilmesi i¢in farmakolojik ve non-farmakolojik yontemleri
bilmesi 6nem tasimaktadir (Cogelli ve ark., 2008). Farmakolojik agr1i yontemlerini
kullanirken ilaglarin etki, yan etki, emilim, dagilim ve atiliminin bebeklerde, ¢cocuklarda
ve yetiskinlerde ki farkini bilmeli ve ila¢g uygulama basamaklarina 6zen gostermelidir
(Sarvis, 2004). Yenidoganlarda agriy1 azaltict ve sakinlestirici etkiye sahip oldugu
bilinen emzik, masaj, dokunma, kanguru bakimi, miizik, dikkati baska yone ¢ekme ve
aromaterapi gibi non-farmakolojik yontemlerinde ebeler tarafindan kullanilmasi
gerekmektedir (D6nmez, 2005; Jain ve ark., 2006; Akcan ve ark., 2009; Faye ve ark.,
2010; Akcan, 2014). Yapilan pek cok calisma neticesinde tamamlayici/alternatif
yontemlerin yenidogan agrisin1 degerlendirmede onemli bir yere sahiptir (Ezen, 2018).
Sonu¢ olarak; ebelerin, yenidoganda etkili agr1 yoOnetimi i¢in bilgilerini giincel
tutabilmek amaciyla agri ile ilgili yapilan arastirmalar1 takip etmeleri, kanit temelli
uygulamalari kullanmalar1 ve egitim almalar1 gerekmektedir (Derebent ve Yigit, 2006;
Asadi-Noghabi ve ark., 2017; Eroglu ve Arslan, 2018;). Ebeler; yenilik¢i ve biitiinciil
yaklasim i¢inde, ebeveynlere aile merkezli gelisimsel bakim vermeli, agr1 tedavisinde

etkin rol alabilmesi i¢in aileyi tesvik etmeli ve danismanlik saglamalidir (Birol, 2011).



41

3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu arastirma, term ( 37-42 hafta ) yenidogan bebeklerde hepatit-B as1 uygulama
girisiminde olusan agr1 tzerine kanguru bakimi, vanilya ve limon kokusu
uygulamalarinin etkisini karsilastirmak ve yenidogan bebeklerin agriya verdigi tepkileri

degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma, Tokat Devlet Hastanesi Dogumhane biriminde yapilmistir.
Birimde 4 yatakli olmak iizere 2 adet travay odast mevcuttur. Kadinlar dogum
eyleminin aktif fazindan itibaren (4 cm sonrasi), dogum eylemi sirasinda, dogum
sonrasi ise anne ve yenidoganin 2 saatlik takibi boyunca bu odalarda ebeler esliginde
takip edilmektedir. Odalarda gerekli goriilen durumlarda dogum masasina doniisebilen
travay-dogum-logusa yataklari mevcuttur. Dogum odasinda ise mahremiyetin
saglandigr 2 jinekolojik masa, anne ve yenidogan ig¢in gerekli tim donanimlar
mevcuttur. Yine dogum odasinda soguk zincir ilaglar1 ve asilar i¢in 6zel as1 dolabi
bulunmaktadir. Dogumhanede toplamda 16 ebe gorev yapmaktadir. Yilda ortalama
2000 dogum olup, giinliik olarak 4 ebe ile 24 saatlik nobet seklinde calisilarak hizmet
verilmektedir. Karsilasilacak komplikasyonlara karsi acil ameliyathane ve yenidogan

yogun bakim servisi dogumhanenin hemen yaninda bulunmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Tokat Devlet Hastanesi Dogumhane biriminde 11.10. 2019-
31.12.2019 tarihleri arasinda (38-42 haftalik) dogmus olan saglikli yenidogan bebekler
(N=440) olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini ise arastirma Olglitlerini tasiyan,
calismaya katilmay1 kabul eden (38-42 haftalik) normal vajinal yol ile dogmus saglikli
term yenidogan bebekler (n=128) olusturmustur. Arastirma tek merkezli bir ¢alisma
olarak yapilmstir.

Arastirmanin  6rneklem grubuna alinacak yenidogan bebeklerin sayisini
belirlemek iizere calismanin baslangicinda gii¢ analizi (Power analizi) yapilmistir.
Akcan’in (2014) “Yenidoganlarda invaziv girisimler sirasinda olusan agriya anne siitii,
amniyotik sivi ve lavanta kokusunun etkisi” adli ¢alismasi temel alinarak yapilan giic
analizi (G*Power 3.1) hesaplanmustir (Faul ve ark., 2007; Faul ve ark., 2009) Orneklem
sayist NIPS skoruna gore, ¢aligmanin giiciiniin belirlenmesinde %95 degerini gecmesi
icin %5 anlamlilik diizeyinde ve 0.375 etki biiyiikliigiinde her bir grupta 32 yenidogan
olmak tiizere 4 grup seklinde, toplam 128 yenidogan olarak belirlenmistir (df=3;
F=2.668).

Arastirmanin Orneklem grubunun sec¢iminde, arastirmaya alinma Olgltlerini
karsilayan yenidogan bebeklerin cinsiyet, kilo, gestasyon yasi gibi tanitict 6zellikleri
bakimindan randomizasyonu bilgisayarda gerceklestirilerek yapildi. Arastirma grubu,

ti¢ girisim grubu ve bir kontrol grubu ile yiirtitilmistiir.
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3.4. Arastirma Gruplarimin Se¢cim Kriterleri

e Gestasyon haftasi 38-42 arasinda olan,

e Normal vajinal yol ile dogan,

e Viicut agirlig1 2500-4000 gr arasinda olan,

e Dogumsal anomali bulunmayan,

e Apgar skoru 1. ve 5. dakikada 7 ve tizerinde olan,

e Annesi gestasyonel diyabet tanisi almayan, erken membran riiptiirii olmayan ve

kanguru bakimina engel bir saglik sorunu bulunmayan,

e Epizyotomi disinda miidahalesiz dogum yapan (arastirmanin yapildigi kurumda
¢ogu dogumda epizyotomi acilmaktadir) ve dogum sirasinda herhangi bir
problem yasamayan annelerin yenidogan bebekleri aragtirma kapsamina

alinmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Randomize kontrollii deneysel olarak planlanan bu g¢alisma igin, ilk olarak
dogum eyleminin aktif fazindan itibaren dogumhaneye gelen ve dogum eylemi
gerceklesen 37. gebelik haftasindan biiyiik kadinlarin yenidogan bebekleri ¢aligmaya
alinma Olgiitleri bakimmdan degerlendirilmistir. Kriterlere uygun olmayan annelerin
yenidogan bebekleri ¢alisma kapsami disinda birakilmistir (n=312) [Calismaya dahil
edilme kriterlerini karsilamayan (n=312); katilmay1 reddeden (n=0)]. Arastirma verileri

asagidaki araglar kullanilarak toplanmistir.
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3.5.1. Veri Toplama Araglart
Arastirma verilerinin toplanmasinda “Veri Toplama Formu (Ek-5)" ,“Yenidogan
Agr Skalasi (NIPS) (Ek-6 ), Yiiz Kodlama Sistemi (NFCS) Skorlama Skalas1 (Ek-7)”,

nabiz (Pulse) oksimetre ve kronometre araglari kullaniimistir.

3.5.1.1. Veri Toplama Formu (Ek-5)

Literatiirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan olusturulan bu form,
yenidoganin bazi 6zellikleri (dogum agirligi, boyu, bas ¢evresi, 1. ve 5. dakika apgar
puani) ile ebeveynlerin (yas, ¢alisma durumu, egitim durumu, annenin gebelik ve
dogum ile ilgili oOzellikleri gibi) tanmitici Ozelliklerini igeren 11 adet sorudan
olusmaktadir (Akcan, 2014; Ezen,2018; Atal, 2019). Calisma oOncesi ebeveynlere
caligma hakkinda bilgi verilmis ve bilgilendirilmis olurlar1 sonras1 bebek annelerinden

alinan bilgiler bu forma kaydedilmistir

3.5.1.2. .Yenidogan Agr1 Tanilama Skalasi (NIPS) Formu (Ek-2)

NIPS yenidoganlarin girisimsel agr1 yanitin1 degerlendirmede yaygin kullanilan
bir 6lgektir. Akdovan (1999) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan NIPS formu, Lawrence ve
arkadaslar1 (1993) tarafindan gelistirilmistir. Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi (NIPS),
prematiire ve yenidogan bebekler i¢in gelistirilmis, invaziv girisimlerin oncesinde,
sirasinda ve sonrasinda yenidoganlarin agriya verdikleri davranigsal tepkileri puanlamak
icin kullanilmistir (Alparslan, 2021; Atal, 2019).

Orjinal NIPS 6lgeginin cronbach alfa i¢ tutarlilik degerleri islem 6ncesi, sirasi ve

sonrasi i¢in sirastyla 0.95, 0.87, ve 0.88 olarak gosterilirken (Lawrence ve ark., 1993);
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Akdovan’in (1999) uyarladigi 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.83 ile 0.86
arasinda bulunmustur.

Olgekte bebegin yiiz ifadesi (0-1 puan), aglamasi i¢in (0-2 puan), solunum sekli
(0-1 puan), kol hareketleri (0-1 puan), bacak hareketleri (0-1 puan) ve uyaniklik
durumuna (0-1 puan) gére 0-7 arasinda puan verilmistir. Olgekte puanin artmas1 agrinin

siddetinin de yiiksek oldugunu gostermektedir (EK-6) (Alparslan, 2021).

3.5.1.3. Yiiz Kodlama Sistemi (NFCS) Skorlama Formu (Ek-3)

NFCS, term, preterm yenidoganlar ile 4 aydan kii¢iik bebeklerde, akut ve kronik
agrinin degerlendirilmesinde kullanilan bir olgektir. Granua ve arkadaslari (1987)
tarafindan gelistirilmistir. Olgegin giivenilirlik degeri 0.88 olarak bulunmustur.

Olgek bebegin yiiz hareketleri degerlendirilerek yapilmaktadir. Bebekte kaslarin
catilmasi, gozleri yumma, burun kanatlarimin genislemesi, dudaklarin agik olmasi,
agizda gergin goriiniim, dudaklar1 biizme, dil gergin goriinmesi, ¢enede titreme gibi
parametrelerin degerlendirildigi bir Olglim aracidir. 0-9 arasinda puan verilen bu
Olcekte, puan yiiksekligi agr1 siddeti ile dogru orantilidir. Bebegin agris1 arttikca

Olgekten alinan puan da artmaktadir (EK-7) (Alparslan, 2021).

3.5.1.4. Nabiz (Pulse) Oksimetre

Arastirmada dogum sonrasi yenidoganlarin hepatit-B as1 uygulama Oncesi ve
sonrasinda kalp atim hizlar1 ve oksijen saturasyon diizeylerinin belirlenmesi i¢in konsol
tipi bir nabiz oksimetre cihazi kullanilmigtir. Calismaya alinan tiim yenidoganlarin
oksijen saturasyon diizeyi ve kalp atim hizi 6l¢iiliirken, cihazin probu yenidogan

bebegin sag el bilegi lizerinden baglanarak elde edilmistir.
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Sekil 3.1. Nabiz Oksimetre

(Kaynak: Kog, 2020:36)

3.5.1.5. Kronometre
Yenidoganlarin aglama siiresi arastirmaci tarafindan Android 6zelikli bir cep
telefonun kronometresi ile degerlendirilmistir. Kronometre yenidogan aglamaya

basladig1 anda baslatilarak aglamasi bittigi anda durdurulmustur.

3.5.1.6. Limon Esansiyel Yagt

Limon (Citrus Limon Oleum) Rutaceae familyasindan zengin kokulu limon
meyvelerine sahiptir. Yag bilesenleri igerisinde bol miktarda terpenler, D-limonen, L-
limonen bulunur ve yag kiitlesinin yaklasik yiizde 90'm1 olusturur. Yagin degerli kisma,
oksijenli cisimlerden, 6zellikle de yagin kokusunun biiyiik 6l¢iide neden oldugu ve
yagda %3,5-5 oraninda koku bulunan aldehit sitralden olusan kalan yilizde 10'luk
kismidir (Ali ve ark., 2015). Bitkisel ugucu dogal bir yagdir ve su buhari distilasyon
yontemi ile elde edilmistir (Arifoglu).

Limon kokulu pamuklu ¢ubuklarin bebeklerin ruh hali yiikseltici 6zelligi ve
hayati bulgularin1 diizenlemesi gibi etkilerinden yola ¢ikilarak gazli beze damlatilmis
limon kokusu girisim olarak kullanilmistir (Ali ve ark., 2015; Kanbur ve Balci, 2017).
Esansiyel bir yag olan limon yag1 giivenli olmasi icin gazli bez iizerine yaklasik 15

damla damlatilarak 10 cm uzaklikta bebege uygulanmstir.
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3.5.1.7. Vanilya Esansiyel Yagt

Vanilya, salepgillerden tirmanici tropik orkide ailesine dahil, yenilebilir meyve
tireten tek govdeli bitki tiiridiir (Deveci ve Deveci, 2018). Vanilya kokusunun ana etken
maddesi vanilin, hos kokuludur. Calismada kullanilan vanilya yag1 vanilya ¢ubuklari,
Orchidaceae familyasindan Latince adi Vanilla planifolia olan olan bir meyvenin
olgunlagsmadan toplanip suda haslandiktan sonra 06zel olarak kurutulmasi ile elde
edilmis esansiyel yagdir. Fermente edilmis vanilya c¢ekirdeklerinden solvent 6z ¢ikarma

yontemi ile elde edilen bir yagdir (https://www.arifoglu.com/arifoglu-vanilya-yagi-20-

ml-435).

3.6. Arastirmamin On Uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamasi, Tokat Devlet Hastanesi Dogumhane biriminde
arastirma Orneklemine alinmayan kanguru grubunda ii¢, vanilya grubunda ii¢, limon
grubunda ti¢ ve kontrol grubunda ii¢ olmak iizere 12 yenidogan lizerinde yapilmistir.
Ankette kullanilan sorularin anlagilabilirligi ve arastirmanin uygulanabilirligi
degerlendirilmistir. Formlarin anlasilir oldugu goriilmiis ve 6n uygulamada kullanilan
vakalar 6rnekleme dahil edilmemistir. Tokat Devlet Hastanesi Dogumhane biriminde
hepatit-B as1 uygulamasi, yenidoganin dogum odasinda ilk muayene ve bakimi
sonrasinda uygulanmaktadir. On uygulama ile birimin as1 uygulama sirasinda istenilen
Ozelliklere tam olarak uygun olmadig1 gézlemlenmistir. Uygulama ortami buna gore
yeniden diizenlenmis, ses ve 1sik faktorleri uygun seviyede bebegi etkilemeyecek

sekilde diizenlenerek uygulamalar yapilmistir.


https://www.arifoglu.com/arifoglu-vanilya-yagi-20-ml-435
https://www.arifoglu.com/arifoglu-vanilya-yagi-20-ml-435
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3.7. Veri Toplama Siireci

Calisma verileri arastirmaya katilmayr kabul etmis gebe kadinlarin
dogumhaneye yatis1 yapildiktan sonra, kadin sakin iken “Veri Toplama Formu” ile yiiz
ylize goriisme yontemi kullanilarak toplanmistir. Verilerin gizli kalarak sadece bu
arastirma icin kullanilacagi agiklanmis ve yazili onamlar1 da alinmistir. Yenidoganlarin
fiziksel Gl¢iimleri ise arastirmaci tarafindan yapilarak hemen islem 6ncesinde toplanmis
ve kaydedilmistir.

Dogum odasinda yenidogan dogunca 30 saniyeden daha az siire sonra gobek
kordonu klemplenerek anneden ayrilmakta ve radyan isitict altinda ilk bakimi ile
muayenesi yapilmaktadir. Yenidogan bebeklerin radyan isitici altinda isinmalar1 ve
stabil hale gelebilmeleri i¢in 5 dakika beklenmistir. Bu arada 1. ve 5. dakika APGAR
skorlar1 degerlendirilmistir.

Islemlere baslamadan &nce radyan 1siticinin 15131 kapatilarak los ve sessiz bir
ortam olusturulmus, kullanilacak yontemler hazirlanmis, dogum odasinin ortam
sicaklign ise 23-26°C olarak ayarlanmistir. Yenidoganin sessiz ve uyanik durumda
olmasma dikkat edilmistir. Islem 6ncesi tiim gruptaki yenidoganlarda &ncelikle nabiz
oksimetre probu takilarak kan oksijen doygunlugu (SpO2) degerleri ve kalp atim hizi
Olctimleri kaydedilmis, NIPS ve NFCS o6lcekleri yardimiyla agr1 diizeyleri arastirmact
tarafindan  degerlendirilmistir. Islem sonrasinda &lgiimler tekrar yapilmis ve

kaydedilmistir.

3.8. Cahisma Gruplar

3.8.1. Grup 1- Kanguru Bakimi (Ten Tene Temas ) Uygulamast (n=32)
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Kanguru bakimi uygulamasi, randomize olarak segilen goniillii annelerin
mahremiyetlerine dikkat edilerek bebekleri ile ten-tene temaslar1 dogum odasinda
saglanmistir. Kanguru bakimi, anne ile bebegi arasindaki baglanma ve etkilesimi
saglayan, prematiirec ve term yenidoganlarin sadece alt bezi kalacak sekilde annenin
gOgsiine, yiizii anneye doniik olacak sekilde ten temasi saglanarak uygulanan bir
yontemdir.

Ten temasi saglanan bebeklerde as1 uygulama oncesi bebeklerin sag el bilegine
oncelikle nabiz oksimetre probu takilmis SpO2 degerleri ile kalp atim hizlar
kaydedilmis, agr1 diizeyleri NIPS ve NFCS 6l¢ekleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Calismada annenin onliiginiin veya kiyafetinin (acil dogumlarda) onii agik
bigimde, bebek annenin yiiziine doniik olarak bebegin omuzlari anne gogsii lizerine
tamamen yerlesecek bigimde bebegin hava yolu agikligi saglanarak yatirilir. Bebek
annesi ile ten-tene temas ederken 1s1 kaybin1 6nlemek igin sirtina kiigiik bir battaniye,
basina bir bere Ortiilmiistlir. As1 uygulamasindan 5 dakika 6nce yenidoganlara uygun
pozisyon verilmis ve siire tamamlandiginda as1 uygulamasi yapilmistir. Ayni1 zamanda
yenidoganin aglamaya baslamasiyla birlikte arastirmaci tarafindan telefon kronometresi
baslatilmis, aglama durdug§u zaman kronometre durdurularak aglama siiresi
kaydedilmistir. Igne bebegin bacagindan ciktiktan sonra SpO, degerleri ve kalp atim
hizi, NIPS ile NFCS olgekleri puanlari yeniden degerlendirilmis ve tekrar

kaydedilmistir.
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Sekil 3.2. Kanguru Bakimi

(Kaynak: www.milliyet.com.tr/pembenar/kendiliginden baslayan dogumun-iki-hediyesi-1827958)

3.8.2. Grup 2- Vanilya Koku Grubu (n=32)

Vanilya kokusu i¢in randomize olarak secilen goniillii annelerin bebekleri servis
protokoliine uygun olarak rutin ebelik bakimlar1 yapilip kiyafetleri giydirildikten sonra
radyan 1sitic1 altina alinmis ve 15181 kapatilarak vanilya kokusu uygulamasi yapilmigtir.

As1 uygulama oncesi bebeklerin sag el bilegine ilk olarak nabiz oksimetre probu
takilip SpO2 degeri, kalp atim hiz1 kaydedilmis, agr1 diizeyleri NIPS ve NFCS o6lgekleri
ile degerlendirilmistir.

Vanilya esans steril bir gazli bezi 1slatacak kadar yaklasik 15 damla (Marlier,
Gaugler and Messer, 2005) damlatilmis ve as1 uygulamasindan 5 dakika 6nce bebegin
burnundan 10 cm uzakta tutulmustur. Siire tamamlandiginda hepatit-B as1 uygulamasi
yapilmigtir. Ayni1 zamanda yenidoganin aglamaya baslamasiyla birlikte arastirmaci
tarafindan telefon kronometresi baslatilmis, aglama durdugu zaman kronometre
durdurularak aglama siiresi kaydedilmistir. Islem tamamlandiktan sonra SpO, degerleri
ve kalp atim hizlar1 arastirmaci tarafindan tekrar kaydedilmis ve hemen ardindan NIPS
ve NFCS olgekleri ile yenidoganlarin agri1 diizeyleri degerlendirilerek uygulama

sonlandirilmistir.


http://www.milliyet.com.tr/pembenar/kendiliginden%20baslayan%20dogumun-iki-hediyesi-1827958
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3.8.3. Grup 3- Limon Koku Grubu (n=32)

Limon konu grubu randomize olarak secilen goniillii annelerin bebeklerine
servis protokoliine uygun olarak rutin ebelik bakimlar1 yapilip kiyafetleri giydirildikten
sonra radyan 1sitic1 altina alinmis ve limon koku uygulamasi yapilmustir.

As1 uygulama Oncesi bebeklerin sag el bilegine nabiz oksimetre probu takilmis,
SpO; degerleri ile kalp atim hizlari, agr1 diizeyi NIPS ve NFCS formlar1 kullanilarak
degerlendirilmistir.

Limon esansi steril gazli beze yaklasik 15 damla kadar damlatilmis ve as1
uygulamasindan 5 dakika Once bebegin burnundan 10 cm uzakta tutulmustur. Siire
tamamlandiginda hepatit-B as1 uygulamasi yapilmistir. Ayni zamanda yenidoganin
aglamaya baslamasiyla birlikte arastirmaci tarafindan telefon kronometresi baglatilmas,
aglama durdugu zaman kronometre durdurularak aglama siiresi kaydedilmistir. Islem
tamamlandiktan sonra kalp atim hiz1 ve SpO; degerleri hemen ardindan NIPS ve NFCS
Olgekleri ile yenidoganlarin agri diizeyleri arastirmaci tarafindan tekrar degerlendirilerek

kaydedilmistir.

3.8.4. Grup 4- Kontrol Grubu (n=32)

Randomize olarak segilen kontrol grubundaki goniillii annelerin bebeklerine
hepatit-B as1 uygulamasi oncesi ve sonrasinda bebegin agrisin1 azaltacak herhangi bir
miidahalede bulunulmamistir. Dogum sonrasi rutin ebelik bakimlar1 yapildiktan ve
kiyafetleri giydirildikten sonra radyan isitict altinda 1siklar1 kapatilarak yenidoganin
SpO, degeri ve kalp atim hizi nabiz oksimetre yardimiyla Ol¢iilmiistiir. Ardindan
hastanenin rutinde yaptigi hepatit-B as1 uygulamasina devam edilmis ve higbir

miidahalede bulunulmamastir.
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As1 uygulama sirasinda yenidoganin aglamaya baslamasi ile birlikte kronometre
calistirilmig, aglama durdugu anda kronometre durdurularak aglama siiresi
kaydedilmistir.

Miidahale edilmeyen kontrol grubunda as1 sonrasi bebeklerin SpO. degeri ve
kalp atim hiz1 nabiz oksimetre yardimiyla olgiilerek tekrar kaydedilmis, agr1 skorlari ise

yine ayni sekilde NIPS ve NFCS 6l¢ekleri kullanilarak degerlendirilmistir.

3.9. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenlerini; ¢calisma gruplarinda yer alan miidahale ve
kontrol grubu yenidogan bebeklerin NIPS ve NFCS puanlari, oksijen saturasyon
diizeyleri, aglama siireleri ve kalp tepe atim sonuclar1 olusturmustur.

Arastirmanmin bagimsiz degiskenlerini ise; kanguru bakimi, vanilya ve limon
kokusu yontemleri, anne yasi, gebelik sayisi, egitim, ¢alisma durumu, sigara kullanma
durumu, yenidoganin gestasyon yasi, cinsiyeti, dogum tartisi, boyu, bas ¢evresi ve

Apgar skoru gibi tanitict dzellikleri olusturmustur.

3.10. Arastirmanin Sinirhliklary/Giigliikleri
Arastirmamiz c¢alismaya almman yenidoganlar ve veri formundaki sorular ile
sinirlidir bu nedenle genelleme yapilamaz. Calisma sadece hepatit-B as1 uygulama
sirasinda normal vajinal yol ile dogmus saglikli term yenidoganlar ile yapilmaistir.
Yapilan bir ¢alismada bebeklerin agr1 yanitina etkisini achigin etkisini 6nlemek
i¢in yenidoganlarin as1 girisimi 6ncesi beslenmesi saglanmistir (Akcan, 2014). Ancak
bu calismada kurumun politikasi geregi yenidoganlara dogum sonrasi rutin ebelik

bakimi verildikten ve asilamasi yapildiktan sonra beslemeye gecildigi i¢cin bebekte aglik
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nedeniyle olusabilecek aglamanin agr1 degerlendirmesini ve aragtirmamizin sonucunu
etkilemesi 6nlenememistir.

Calismanin yapildigt dogumhane biriminde dogum odasmnin dogum sonrasi
anneye yapilan islemler (plasentanin ¢ikarilmasi, epizyotomi onarimi) nedeniyle
giriltili olmasi, calismanin yapildigt kurumda hepatit-B as1  uygulamasinin
yenidoganin ilk muayene ve bakimi sonrasinda hemen uygulanmasi ve bu nedenle
beslenmesinin saglanamamasi yenidoganlarin agriya yanitini ve degerlendirmeleri

etkilemis olabilir.

3.11. Verilerin Analizi

Arastirmanin  verileri bilgisayarda degerlendirilmistir (SPSS V23 paket
programi). Calismanin  genel Ozellikleri tanimlayici  analizler  yapilarak
degerlendirilmistir. Nicel degiskenler ortalama+standart sapma, nitel degiskenler ise
sayl, yiizde seklinde olarak hesaplanmistir. Calismanin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk testi ile incelenirken; normal dagilima uymayan veriler karsilastirilirken
Kruskal Wallis ve Wilcoxon testleri kullanilmistir. Kruskal Wallis testi sonucunda
coklu karsilastirmalar Dunn testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilima uygunlugu
olan veriler tek yonlii varyans analizi ve esli ornekler t testi ile degerlendirilmistir.
ANOVA sonucunda ise c¢oklu karsilastirmalar Tukey HSD testi ile incelenmistir.
Calismada kategorik verilerin degerlendirilmesinde ise Ki-kare testi kullanilmistir.
Istatistiksel onemlilik diizeyi p<0.05’ten kiiciik hesaplandifinda istatistiksel olarak

anlaml kabul edilmistir.
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3.12. Arastirma Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in kurumdan gerekli yazili izin (EK-5) ile Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Etik Kurul No: 19-
KAEK-204, 10.10.2019 tarih ) etik kurul izni (EK-4) alinmistir. Calismaya alinan
yenidoganlarin annelerine arastirmanin amaci, uygulanmasi hakkinda bilgilendirme
yapilmis, bilgilendirilmis goniillii olurlar1 (EK-1,2,3,4) alinmistir. Calismaya alinacak
bebeklerin anneleri “Bilgilendirilmis Onam Ilkesi”, “Géniilliiliik Ilkesi” ve “Gizliligin

Korunmasi Ilkesi” yerine uygun olarak ¢alisma kapsamina alinmustir.



EVREN
N=440
DENEY GRUBU
Kanguru Bakimi Vanilya Koku
Grubu Grubu
(n=32) (n=32)

-—— -

Limon Koku
Grubu
(n=32)

ORNEKLEM
GRUBU

(N=128)
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Kontrol
Grubu
(n=32)

4

Veri Toplama Formu

As1 Uygulama Oncesi;

= Nabiz Oksimetre
= NIPS
= NFCS

As1 uygulama sirasi
yenidogan aglamaya
basladigi zaman
kronometrenin
baglatilmasi

As1 Uygulama Sonrasi;

=  Nabiz Oksimetre
= NIPS
= NFCS

.

Veri Toplama Formu

As1 Uygulama Oncesi;
= Nabiz Oksimetre

= NIPS

= NFCS

As1 uygulama sirast
yenidogan aglamaya
basladig1 zaman
kronometrenin
baglatilmast

As1 Uygulama Sonrasi;

= Nabiz Oksimetre
= NIPS

= NFCS

4

Veri Toplama Formu

As1 Uygulama Oncesi;

=  Nabiz Oksimetre
= NIPS
=  NFCS

As1 uygulama sirasi
yenidogan aglamaya
basladigi zaman
kronometrenin
baglatilmast

As1 Uygulama Sonrasi;

= Nabiz Oksimetre
= NIPS
= NFCS

. 004

Sekil 3.3. Arastirma Uygulama Semasi

4

Veri Toplama Formu

As1 Uygulama Oncesi;
=  Nabiz Oksimetre

= NIPS

= NFCS

As1 uygulama sirasi
yenidogan aglamaya
basladig1 zaman
kronometrenin
baslatilmasi

As1 Uygulama Sonrasi;

=  Nabiz Oksimetre
= NIPS
= NFCS




Uygunluk i¢in degerlendirilen

(N=440)

5N
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Calismadan dislananlar (n=312)

- Dahil edilme kriterlerini

karsilamayan (n=312)

Radomize edilenler (n=128)

- Katilmay1 reddeden (n=0)

§

§y

KANGURU VANILYA LIMON
BAKIMI KOKUSU KOKUSU
Girisim igin Girisim i¢in Girisim i¢in
ayrildi (n=32) ayrildi (n=32) ayrildi (n=32)

§

KONTROL

Girisim igin
ayrildi (n=32)

[ZLEM l

!

Girigime
devam etmedi
(n=0)

Girisime Girigime Girigime
devam etmedi devam etmedi devam etmedi
(n=0) (n=0) (n=0)
ANALIZ
Analiz edildi (n=32) Analiz edildi (n=32) Analiz edildi (n=32)
Analizden ¢ikarildi Analizden ¢ikarildi Analizden ¢ikarildi
(n=0) (n=0) (n=0)

Analiz edildi (h=32)
Analizden ¢ikarildi
(n=0)

Sekil 3.4. Aragtirma Akis Diyagrami
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4. BULGULAR

Calisma; 11 Ekim 2019-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda term (gestasyon haftasi
37-42 hafta) yenidoganlarda hepatit-B as1 uygulamasi sirasinda olusan agr1 duyusunu
azaltmada kanguru bakimi, vanilya ve limon kokusu etkisinin karsilagtirilmasi amaciyla
yapilmistir. Calismamizda 4 grup bulunmaktadir. Bunlar; kanguru bakimi (ten tene
temas) verilen grup (1. Grup), vanilya kokusu verilen grup (2. Grup), limon kokusu
verilen grup (3. Grup) ve kontrol grubudur (4. Grup). Calismada her grupta 32
yenidogan olmak {izere toplam 128 yenidogan ile tamamlanmistir. Deneysel olarak

planlanan ¢alismadan elde edilen arastirma verileri ii¢ boliimde incelenmistir:

4.1. Anne ve yenidoganlarin tanitict 6zelliklerinin gruplar gére dagilimi,

4.2 Yenidoganlarmn iglem Oncesi-sonrast NIPS ve NFCS puan ortalamalarinin grup igi

ve gruplar arast dagilima,

4.3.Yenidoganlarin islem Oncesi ve sonrasi fizyolojik degiskenlerinin grup igi ve

gruplar arasi1 dagilimi.
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4.1. Anne ve Yenidoganlarin Tamtic1 Ozelliklerinin Gruplar Goére Dagihin

Bu boliimde, arastirma kapsamina alinan anne ve yenidoganlarin tanitici

Ozellikleri acisindan gruplar aras1 dagilimina iliskin bulgular yer almistir.

Tablo 4.1.1. Annelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Gruplarina Gore Daglimi

Calisma Gruplan

Annelerin Kanguru Vanilya Limon Kontrol Toplam Xz
Tammlayic bakim kokusu kokusu (n=32) (n:128)
Ozellikleri (n=32) (n=32) (n=32)

n % n % N % n % n %
Anne Egitimi
Okuryazar degil 3.1 1 3.1 1 3.1 6.3 5 3.9
Okuryazar 3.1 0 0 1 3.1 2 6.3 4 3.1
Ilkokul mezunu 2 6.3 10 313 5 15.6 9.4 20 15.6 Test
Ortaokul 14 438 12 375 20 625 17 531 63 492  yapilamaz.
Lise 9 28.1 6 18.8 2 6.3 219 24 18.8
Lisans ve lizeri 5 15.6 3 94 3 9.4 1 3.1 12 9.4
Meslek
Ev hanimi 30 938 27 844 28 87.5 31 96.9 116 90.6 Test
Memur 3.1 1 3.1 2 6.3 1 3.1 5 3.9 yapilamaz.
Isci 3.1 4 12.5 2 6.3 0 7 55
Sigara
Kullaniyor 4 12.5 2 6.3 5 15.6 2 6.3 13 10.2 Test
Kullanmiyor 28 875 30 9.8 27 844 30 93.8 115 89.8 Yapilamaz.

¥*:Ki-kare testi

Tablo 4.1.1°de annelerin tanitict ozellikleri ve calisma gruplarina gore

dagilimina

iliskin  bilgiler degerlendirildiginde;

incelendiginde

kanguru bakimi

grubundaki annelerin %43.8’i ortaokul, vanilya koku grubu annelerin %37.5’i ortaokul,

limon koku grubu annelerin %62.5’inin ve kontrol grubu annelerin ise %53.1’nin

ortaokul mezunu olduklar1 belirlenmistir. Kanguru bakimi grubunda annelerin %93.8’1,

vanilya koku grubunda %84.4°1, limon koku grubunda %87.51 ve kontrol grubunda da

%96.9’u ev hanimidir. Sigara kullanma orani kanguru bakimi grubunda %12.5, vanilya
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koku grubunda %6.3, limon koku grubunda %15.6 ve kontrol grubunda %6.3 olarak
tespit edilmistir.
Dagilim frekanslarinin yetersiz olmasi (gozlenen frekanslar 5’ten az oldugu igin)

sebebiyle annelerin egitim, meslek ve sigara kullanma durumuna test yapilamamistir

(Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.2. Anne Yas1 ve Gebelik Sayist Ortalamalarinin Gruplar Goére Dagilimi

Calisma Gruplan
Kanguru Vanilya Limon Kontrol
bakim kokusu kokusu (n=32) Xz p
Annelerin (n=32) (n=32) (n=32)
Tammlayici
Ozellikleri Ort+SS OrtSS Ort:SS  Ort+SS
Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max
Anne Yagi 24.72+3.83 26.03+6.27  26.22+6.65 26.94+4.44 2995  0.392
(17 - 35) (16 - 38) (17 - 42) (19 - 36)
Gebelik Sayist 2.19+1.00 2.34+1.26 2.31+1.18 3.16+1.35 11.223 0.011
(1-4)p° (1-6)* (1-5* (1-6)°

b Aym harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur, y°: Kruskal Wallis test istatistigi

Tablo 4.1.2’de anne yas1 ve gebelik sayist ortalamalarmin  dagilimi
incelendiginde, anne yasi ortalama degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir
(p=0.392) (p>0.05). Kanguru grubunda ortalama yas 24.72+3.83 yil iken, vanilya koku
grubunda 26.03+6.27, limon koku grubunda 26.22+6.65 ve kontrol grubunda da
26.94+4.44 olarak elde edilmistir. Annelerin gebelik sayisi ortalama degerleri gruplara
gore farklilik gostermektedir (p=0.011) (p<0.05). Ancak bu istatistiksel fark sadece
kanguru bakimi grubu ortalamas: (2.19+1.00) ile kontrol grubu ortalamas: (3.16+1.35)

arasinda saptanmistir (Tablo 4.1.2).
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Calisma Gruplan
Yenidoganlarin Kanguru Vanilya Limon Kontrol Xz p
Tammlayici bakimi kokusu kokusu (n=32)
Ozellikleri (n=32) (n=32) (n=32)
Ort+SS Ort+SS Ort+£SS Ort£SS
Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max
Gestasyon 39.53+0.98 39.13+0.94 39.13+2.18 39.56+1.01 4323 0.229
Haftasi (hft) (38 —41) (38 - 41) (28 - 41) (38 - 41) : '
Boyu (cm) 50.34+1.36 50.22+ 1.63 50.28+1.53 49.91+1.53 1.936 0.586
(48 - 53) (47 - 53) (48 - 54) (47 - 53)
Bas 34.63+1.13 34.44+1.27 34.5+1.39 34.66+1.18 0895 0827
Cevresi (cm) (32-37) (32-37) (32-37) (32-37) ' '
DVOEHEH 3373.56+391.76  3227.97+439.79 3305.16+391.86 3361.25+404.12 F= 0.469
Agirhigr (gr) (2650-3980) (2260-4000) (2600- 4000) (2500-4000) 0.850
Apgar Skoru
: 8.69+0.47 8.78+0.49 8.63+0.55 8.63+0.49
1.dakik
akika (8-9) (7-9) (7-9) 8-9) 2.719 0.437
: 9.63+0.49 9.88+0.42 9.78+0.42 9.63+0.49
5.dakika
! © - 10) (8 - 10) © - 10) © - 10) 8.444  0.050

;.[-z:Kruskal Wallis test istatistigi, F: Tek yonlii varyans analizi test istatistigi.

Tablo 4.1.3’te ¢aligmada gruplara atanan yenidoganlarin tanitict 6zelliklerinin

gruplara gore dagilimi yer almaktadir. Tablo 4.1.3’te yenidoganlar; gestasyon haftasi,

boyu ve bas ¢evresi, dogum agirhigi, 1. ve 5. dakika APGAR skoru acgisindan

karsilastirildiginda, istatistiksel olarak calisma gruplar1 arasinda Onemli bir fark

olmadig1 (p>0.05), gruplarin bu 6zellikler agisindan benzer oldugu bulunmustur.



Tablo 4.1.4. Yenidogan Cinsiyetinin Calisma Gruplarina Gore Dagilimi

Calisma Gruplan

Annelerin Vanilya Limon Toplam
Tammlayici kokusu kokusu (n=128)
Ozellikleri (n=32) (n=32)

n % N % n %
Yenidogan
Cinsiyeti
Kiz 18 56.3 16 50 65 50.8
Erkek 14 438 16 50 63 492 1094 0.779

x*=Kikare testi

Tablo 4.1.4’de yenidoganlarin cinsiyetlerine gore dagilimlari incelendiginde,
kanguru bakimi grubunda kiz orani %43.8, vanilya koku grubunda kiz orant %56.3,
limon koku grubunda %50 ve kontrol grubunda ise kiz oran1 %53.1 olarak bulunmustur.
Calismaya alman yenidogan bebeklerin cinsiyetleri bakimindan gruplara gore

dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Buna gore gruplarin benzer

oldugu gozlenmektedir (Tablo 4.1.4, p>0.05).

Tablo 4.1.5. Olgiimler Arasi Korelasyon Analizi

NIPS

NFCS

.865**

.000

Olgiimler arasi iliskinin varligin1 tespit etmek amaci ile yapilan korelasyon analizi
Tablo 4.1.5’te verilmistir. NIPS ile NFCS agr1 dl¢limleri arasinda pozitif yonde 0.865

oraninda korelasyon bulunmaktadir. Bu bulguya gore agriy1 6lgen iki dlgegin birbirine

benzer Ol¢lim yaptig1 saptanmustir.




4.2.Yenidoganlarin

Ortalamalarinin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Dagilim

Islem Oncesi-Sonrasi

NIPS
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NFCS Puan

Bu boliimde, arastirma kapsamina alinan yenidoganlarin islem Oncesi ve

sonrasindaki NIPS ve NFCS puan ortalamalarmin grup i¢i ve gruplar aras1 dagilimina

iliskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.2.1. Yenidoganlarin As1 Oncesi ve Sonrasinda NIPS Puan Ortalamalarinin

Gruplar I¢i ve Gruplar Arasi Dagilimi

Calisma Gruplan

Limon

Kontrol

NIPS Kanguru Vanilya X p
Degerleri bakimi kokusu kokusu (n=32)
(n=32) (n=32) (n=32)
Ort+SS OrtxSS OrtxSS OrtxSS
Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max
NIPS 0.34+0.83 0.53+1.05 0.71+1.28 0.93+1.83
Ast Oncesi ©0-3)®  (0-3)% (0-4)b (0-6)® 1963 0580
NIPS 2.72 +£0.81 3.56 +0.91 4.44 +1.29 5.25+0.80
As1 Sonrasi 1-4) (2 - 5) (2-6)® (3-6)2 62879 <0.001
Test 7=52800  Z=496,00  Z=496,00  Z=435,00
Istatistigi
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

;{-Z:Kruskal Wallis test istatistigi, Z: Wilcoxon test istatistigi, >:Her bir satir icin ayn1 harfe sahip

gruplar arasinda fark yoktur.
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— K anguru bakimi Vanilya kokusu Limon kokusu Kontrol

NIPS ASI ONCESI NIPS ASI SONRASI

Grafik 4.1. Kontrol Grubu ile Deney Gruplart Arasindaki NIPS Agri Yanitinin

Degerlendirilmesi (Agr1 puan ortalamalari)

Tablo 4.2.1°de kanguru bakimi1 grubu, vanilya koku grubu, limon koku grubu ve
kontrol grubundaki yenidoganlarin asi uygulama oOncesi ve sonrasindaki NIPS puan
ortalamalarinin grup ici ve gruplar arasindaki dagilimi verilmistir.

Grup i¢i karsilagtirmada; her dort grupta bulunan yenidoganlarmn hepatit-B as1
oncesi ve sonrast NIPS agri skoru ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmaktadir (p<0.001). Kanguru bakimi, vanilya ve limon koku grubu ile kontrol
grubu grup ici puanlarin ortalama degerlerinde artis s6z konusudur (Tablo 4.2.1).

Gruplar arasi karsilagtirmada; gruplarin hepatit-B as1 dncesi NIPS agr1 skoru
puan ortalamalar1 arasinda 6nemli bir fark saptanmamisken (p=0.580>0.05) as1 6ncesi
NIPS agr1 skoru puanlar1 agisindan dort grubun benzer oldugu goriilmiistiir. Gruplarin
as1 sonrast NIPS agri skoru ortalama degerleri farklilik gostermektedir (p<0.001).
Kanguru bakimi grubunda ortalama deger as1 dncesinde 0.34+0.82 iken as1 sonrasinda
2.72+0.81 olarak bulunmus, vanilya koku grubunda as1 dncesi 0.53+1.04’dan as1 sonrasi
3.56+0.91°¢ yiikselmis, limon koku grubunda as1 oncesi 0.71£1.27 iken as1 sonrasi

NIPS agr1 skoru 4.44+1.29’ya ¢ikmistir. Kontrol grubunda ise as1 6ncesi ortalama deger
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0.93+1.83 iken as1 sonrasinda 5.25+0.80 olarak elde edilmistir. As1 sonrasi en yiiksek
NIPS skoru ortalama degeri kontrol grubunda (Ort+SS=5.25+0.80) iken en diisiik
ortalama deger ise kanguru bakimi grubunda (Ort+SS=2.72+0.81) elde edilmistir.
Kanguru bakimi grubu ile limon koku grubu ve kontrol grubu arasinda fark
bulunmaktadir. Kanguru bakimi grubunda elde edilen ortalama NIPS agr1 skoru
degerleri limon kokusu grubu ile kontrol grubundan daha diisiik degerde elde edilmistir.
Yani kanguru bakimi verilen bebekler agriyr limon koku grubu ve kontrol grubunda
bulunan bebeklere gore daha az hissetmis ve uygulanan yontem daha etkili olarak
bulunmustur. Vanilya koku grubu ile limon koku grubu arasinda fark saptanmazken

kontrol grubu arasinda fark oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2.2. Yenidoganlarin As1 Oncesi ve Sonrasinda NFCS Skoru Olgiimlerinin
Gruplar I¢i ve Gruplar Arasi Dagilimi

Calisma Gruplan
NFCS Kanguru Vanilya Limon Kontrol Xz p
Agr1 Skoru bakimi kokusu kokusu (n=32)
(n=32) (n=32) (n=32)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max

NFCS Ast 0624152 1314216 1531248  2.0942.13
Oncesi (0 -5 © - 6)® 0-7)® -7y 14,030 0.003
NFCS As 378+116  494:095 5634126  669:0.74 oo oo

Sonrasi -6y (3-6)° 2-8) (5-8)*

Test Istatistigi  7-491 0 Z=452,00 Z=449.00  Z=494,00

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

;{-Z:Kruskal Wallis test istatistigi, Z: Wilcoxon test istatistigi, °:Her bir satir i¢cin ayn1 harfe sahip
gruplar arasinda fark yoktur.
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—— Kanguru bakimi Vanilya kokusu Limon kokusu Kontrol
8
? & 609
6
5,6
5 4,94
4 o
78
3
2 2,09
1,53
1 1,31
0,62
0
NFCS ASI ONCESI NFCS ASI SONRASI

Grafik 4.2. Kontrol Grubu ile Deney Gruplar1 Arasindaki NFCS Agr1 Yanitinin

Degerlendirilmesi (Agr1 puan ortalamalari)

Tablo 4.2.2°de kanguru bakimi grubu, vanilya koku grubu, limon koku grubu ve
kontrol grubundaki yenidoganlarin islem Oncesi ve sonrasindaki NFCS skoru
Olgtimlerinin grup i¢inde ve gruplar arasinda dagilimi verilmistir.

Grup i¢i karsilastirmada; her dort grupta bulunan yenidoganlarin hepatit-B as1
oncesi ve sonrast NFCS agr skoru ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmaktadir (p<0.001). Kanguru bakimi grubu islem sonrasinda, vanilya ve limon
koku grubu ile kontrol grubu NIPS ortalama degerlerinde artis1 s6z konusudur (Tablo
4.2.2).

Gruplar arasi karsilagtirmada; gruplarin hepatit-B as1 6ncesi NFCS agr1 skoru
puan ortalamalar1 arasinda énemli bir fark bulunmaktadir (X?=14,030; p=0,003<0.05).
Kontrol grubunda NFCS agr1 skoru asi oncesi Ol¢iimii en yiliksek iken (Ort+SS
=2.09£2.13) kanguru bakimi grubunda en disiiktir (Ort£SS=0.62+1.52). Kanguru
bakim1 grubu ile kontrol grubu arasinda NFCS agr1 skoru as1 oncesi 6l¢iimii bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Gruplarin as1 sonrast NFCS agr
skoru ortalama degerleri farklilik gostermektedir (p<0.001). Kanguru bakimi grubunda

ortalama deger 3.78+1.16 iken, vanilya koku grubunda 4.94+0.95, limon kokusu
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grubunda 5.63+1.26 ve kontrol grubunda 6.69+0.74 olarak elde edilmistir. As1 sonrasi
en yiiksek NFCS skoru ortalama degeri kontrol grubunda (Ort=SS=6.69+0.74) iken en
diisiik ortalama deger ise kanguru bakimi grubundan (Ort+SS=3.78+1.16) elde
edilmistir (p<0.001).

Kanguru bakimi grubu ile vanilya, limon koku grubu ve kontrol grubu arasinda
fark bulunmaktadir. Kanguru bakimi grubunda elde edilen NFCS agr1 skoru ortalama
degerleri vanilya ve limon koku grubu ile kontrol grubundan daha diisiik elde edilmistir.
Yani kanguru bakimi verilen bebekler agriyr vanilya ve limon koku grubu ile kontrol
grubunda bulunan bebeklere gore daha az hissetmis ve daha etkili olarak bulunmustur.
Vanilya koku grubu ile limon koku grubu arasinda da fark bulunmamaktadir (Tablo

4.2.2).

4.3.Yenidoganlarin Islem Oncesi ve Sonrasi Fizyolojik, Davramssal
Degiskenlerinin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Dagihm

Bu boéliimde, arastirma kapsamina alinan yenidoganlarin islem 6ncesi ve sonrasi
fizyolojik ve davranissal degiskenleri ile grup i¢i ve gruplar arasi dagilimina iliskin
bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.3.1. Yenidoganlarin Aglama Siiresi Olgiimlerinin Gruplara Goére Dagilimi

Calisma Gruplan
Kanguru Vanilya Limon Kontrol Xz p Anlamh
bakim kokusu kokusu (n=32) fark
(n=32) (n=32) (n=32) (Grup
no.)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Bebeklerin toplam
aglama siiresi (sn)
(islem
sirasi+sonrasi)

9.22+5.01 13.63+7.11 17.56+9.01 24.28+8.76  43.89 <0.001 1-3*

¥°:Kruskal Wallis test istatistigi *: 1; kanguru bakim grubu, 3; limon koku grubu.
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BEBEKLERIN TOPLAM AGLAMA
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Grafik 4.3. Bebeklerin Aglama Siiresi (Dakika) Olgiimlerinin Gruplara Gére

Degerlendirilmesi

Tablo 4.3.1’de kanguru bakimi grubu, vanilya koku grubu, limon koku grubu ve
kontrol grubundaki yenidoganlarin aglama stiresi dl¢timleri karsilagtirilmistir;

Gruplar arasinda toplam aglama siiresi Ol¢iimii bakimindan istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunmaktadir (X?=43.89; p=0.001<0.05). Kanguru bakimi grubunda
ortalama deger 9.2245.01 iken, vanilya kokusu grubunda 13.63+7.11, limon kokusu
grubunda 17.56+9.01 ve kontrol grubunda 24.28+8.76 olarak elde edilmistir. En yliksek
aglama siiresi 6l¢limii kontrol grubunda (Ort+SS=24.28+8.76) iken, en diisiik aglama
stiresi 6l¢timii kanguru grubunda elde edilmistir (Ort+SS=9.22+5.01). Kanguru bakimi1
ile limon koku grubu arasinda fark vardir ve kanguru bakimi grubunda aglama siiresi

daha diisiik elde edilmistir (p<0.001) (Tablo 4.3.1).
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Tablo 4.3.2. Yenidoganlarin As1 Oncesi ve Sonrasinda Kalp Atim Hiz1 Ortalamalarinin

Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Dagilimi

Calisma Gruplan
Kalp Atim Kanguru Vanilya Limon Kontrol Test ist. p
Hizi Bakimi kokusu kokusu (n=32)
(n=32) (n=32) (n=32)
Ort+£SS Ort+£SS Ort+SS Ort£SS
Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max
.. . 148.81+8.67 149.91+11.33 147.31+10.97 150.63+8.5 _
AsiOncesi  159_160)  (121-167)  (123-164)  (133-165) 0672 0571
As1 Sonrasi 150.9149.1*  155.28+10.91* 158.5+12.54*°  163.56+8.73¢ F=8373  <0.001
(124 - 163) (128 - 178) (130 - 180) (144 - 179) - :
Test t= -2.089 t= -5.037 t=-12.842 t= -18.838
Istatistigi
p 0.045 <0.001 <0.001 <0.001

F: Tek yonlii varyans analizi test istatistigi, t:Esli ornekler t test istatistigi, *°:Her bir satir icin aym
harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Tablo 4.3.2°de yenidoganlarin hepatit-B as1 oncesi ve sonrasindaki kalp atim

hiz1 ortalamalar (atim/dakika) ile grup ici ve gruplar arast dagilimina iliskin bulgular
verilmistir.

Yapilan grup i¢i karsilastirmada her dort grupta bulunan yenidoganlarin asi
Oncesi ve sonrast kalp atim hizi Olclimleri arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmaktadir (p=0.045 ve p<0.05). Kanguru bakimi, vanilya ve limon koku grubu ile
kontrol grubunda ortalama degerlerde artis s6z konusudur (Tablo 4.3.2).

Gruplar arasi karsilagtirmada ise as1 dncesi kalp hizi ortalama degerleri arasinda
onemli bir fark saptanmamistir (p=0.571). As1 sonrasi kalp atim hiz1 ortalama degerleri

ise gruplara gore farklilik gostermektedir (p<0.001). Kanguru bakimi grubunda



69

ortalama deger 150.91+£9.1 iken vanilya koku grubunda 155.28+10.91 limon koku
grubunda 158.5+12.54 ve kontrol grubunda ise 163.56+8.73 olarak elde edilmistir.
Kanguru bakimi grubunda elde edilen ortalama kalp atim hizi degeri limon koku grubu
ile kontrol grubundan daha diisiik elde edilmistir. Kanguru bakimi grubu kalp atim
hizin1 azaltmada anlamli derecede daha etkilidir. Vanilya koku grubu ile kontrol grubu
arasinda da fark bulunmaktadir (p<0.001). Bunlarin disinda diger ikili karsilastirmalar

arasinda farklilik saptanmamustir (p>0.001).

Tablo 4.3.3. Yenidoganlarin As1 Oncesi ve Sonrasinda Oksijen Saturasyonu

Ortalamalarinin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Dagilimi

Calisma Gruplan

Oksijen Kanguru Vanilya Limon Kontrol Xz p
Saturasyonu bakimi kokusu kokusu (n=32)

(n=32) (n=32) (n=32)

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max

Ast Oncesi 96.5+13 96.81+1.89 96.81+171  97.56+1.66

(95-100)  (95-100)  (95-100) (95 -100) 6.503  0.0%0

As1 Sonrasi 96.16 +1.71  96.03+2.81 93.28+2.82 94.06 +£1.66

(93-100  (92-100)°  (88-99)°  (91-97)p 27402 <0.001

Test Istatistigi ~ Z=-1.203 Z=-2.087 Z=-4.964 Z=-4.986

p 0.229 0.037 <0.001 <0.001

;{-Z:Kruskal Wallis test istatistigi, Z: Wilcoxon test istatistigi, *°:Her bir satir icin aym harfe sahip
gruplar arasinda fark yoktur.

Tablo 4.3.3’de yenidoganlarin hepatit-B as1 oncesi ve sonrasi oksijen saturasyon

ortalamalar1 ile grup i¢i ve gruplar aras1 dagilimina iligkin bulgular verilmistir.
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Yapilan gruplar arasi karsilastirmada; gruplarin asi 6ncesi oksijen saturasyonu
ortalama degerleri arasinda onemli bir fark saptanmamistir (p=0.090). As1 sonrasi
oksijen saturasyonu ortalama degerleri ise gruplara gore farklilik gostermektedir
(p<0.001). Kanguru bakimi grubunda ortalama deger 96.16+1.71 iken vanilya koku
grubunda 96.03+2.81 olarak elde edilmis ve bu iki grup arasinda fark saptanmamistir
(p>0.05). Limon kokusu grubunda ortalama deger 93.28+2.82 iken kontrol grubunda
94.06+1.66 olarak elde edilmistir. Bu iki grup arasinda fark olmamakla birlikte en
diisiik ortalama deger bu iki gruptan elde edilmistir.

Grup i¢i karsilagtirmada ise, kanguru bakimi grubunda yenidoganlarin as1 6ncesi
ve sonrasinda oksijen saturasyonu ortalama degerler arasinda fark yoktur (p=0.229).
Vanilya ve limon koku grubu ile kontrol grubunda asi Oncesi ve sonrasi oksijen
saturasyonu ortalama degerleri arasinda fark bulunmaktadir (p=0.037; p<0.001).
Vanilya koku grubunda ortalama deger 96.81+1.89’den 96.03+2.81’¢ diismiistiir
(p=0.037). Limon koku grubunda ise 96.81+1.71’den 93.28+2.82’e ve kontrol grubunda
da 97.56+1.66’dan 94.06+1.66’ya diismiistiir (p<0.001). Kanguru bakimi grubu asi
uygulama oOncesi ve sonrasinda vanilya, limon koku grubu ve kontrol grubuna gore
oksijen saturasyonunda anlamli bir fark olusturmamis diger ii¢ gruba gore as1 doncesi ve
sonrasi oksijen saturasyonunun normal degerler (%95-100) arasinda kalmasinda daha

etkili olmustur.
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5. TARTISMA

Bu calisma kapsaminda, yenidoganlarda hepatit-B as1 uygulamasi sirasinda
olusan agr1 duyusunu azaltmada kanguru bakimi, vanilya ve limon kokusu etkisinin
karsilastirilmasi incelenmistir. Calisma gruplart i¢in yenidoganlarin gestasyon haftasi,
boyu, bas c¢evresi, dogum agirligi, apgar skoru, cinsiyetleri, NIPS ve NFCS agr
skorlari, aglama siireleri, kap atim hiz1 ve oksijen saturasyonu degiskenleri her grupta
32 yenidogan olmak iizere toplam 128 yenidogan ile degerlendirilmistir.

Saglikli yenidoganlar yasamin ilk giinlerinde rutin metabolik tarama, K vitamini
enjeksiyonu, siinnet veya hepatit-B asis1 nedeniyle farkli seviyelerde agrili
miidahalelere maruz kalmaktadir. Agrilar1 kontrol altina alinan yenidoganin daha
saglikli bir donem gecirecegi i¢in hastanede kalis siiresi kisalmakta, bu da yenidoganin
¢evreye uyumunu hizlandirmaktadir (Ludington ve ark., 2005; Reyes, 2003; Efe ve
Oncel, 2005; Derebent, 2007). Bu baglamda yenidogana hizmet veren ebe ve diger
saglik ¢aliganlarinin 6ncelikli gérevlerinden biri yenidoganlarin agrilarini azaltmak veya
hafifletmek olmalidir (Derebent, 2007; England, 2000). Bu boliimde; Kanguru bakimu,
vanilya ve limon kokularinin yenidogan agrisina etkilerini degerlendirmek amaciyla
yapilan aragtirmadan elde edilen bulgular tartisilmaktadir.

Yenidoganlarin antropometrik olgiimleri, ¢ocugun biliylime ve gelisiminin
degerlendirilmesinde ve agr1 gibi fizyolojik olaylara yanit vermesinde 6nemli bir yere
sahiptir. Yenidoganin olgunlasma derecesi, gebelik yas1 ve dogum agirlig ile yakindan
iligkilidir. Bu nedenle yenidoganin boyu, dogum agirligi, cinsiyeti, apgar skoru

degiskenleri ve ¢aligmaya dahil edilme olgiitleri agisindan ¢aligma gruplarina alinan
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yenidoganlarin benzer 6zelliklere sahip oldugu ve gruplarin homojen, birbirine benzer
oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Yenidoganlarda agriy1 degerlendirmek olduk¢a zor olsa da, agri yonetimi
miimkiindiir. Saglik profesyonellerinin yenidoganlarda agr1 yonetimini etkin bir bigimde
saglayabilmeleri i¢in ilk basta agrinin varligini ve siddetini gilivenilir bir sekilde
belirlemeleri gerekmektedir. Bu nedenle agr1 degerlendirme araglarinin kullaniminin
kolay, cok boyutlu, davranissal ve fizyolojik degiskenleri icermesi dnemlidir (Derebent
ve Yigit, 2006). Bu ¢alismada agrinin 6l¢tim giivenirligini artirmak i¢in NIPS, NFCS,
aglama siireleri, kalp atim hiz1 ve oksijen saturasyon degerleri dl¢iilmiistiir.

Bu calismanin sonucuna goére yenidoganlarin asi sonrast NIPS ve NFCS
degerleri ile ¢alisma gruplari arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05).
Arastirmada islem Oncesi ve sonrasinda kanguru bakimi grubunda bulunan
yenidoganlarin agri1 puanlarinin; limon koku gurubu, vanilya koku grubu ve kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Buna gore bu ¢alismada kangur bakimi
uygulamasi yenidogan bebeklerde as1 uygulamasi sirasindaki agriy1r azaltmada daha
etkilidir diyebiliriz. Vanilya kokusu uygulanan grupta kanguru bakimindan sonra
etkinlik gosteren ikinci yontem olmustur. Calismamiza benzer sekilde Rattaz ve ark.,
(2005) yaptiklar1 calismada, topuk kan1 alimi sirasinda anne siitii ve vanilya kokusunun
yenidoganlarin yiiz burusturmalarim1 azalttigini, tek basina anne siitii kokusunun ise
yenidoganlarin kan alimi sonrasi stresini azaltmada etkili oldugunu saptamiglardir.
Kashanina ve dig. (2008)’nin yenidoganlarin intramiiskiiler enjeksiyona karsi
davranigsal tepkilerinin degerlendirildigi aragtirmalarinda, kanguru bakim grubunda agri
skoru ve aglama siiresinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu saptanmustir.

Amniyotik sivi, anne siitii ve lavanta kokusunun yenidoganlarda topuktan kan alma
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esnasinda agriy1 azaltmadaki etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada, kan
alma sonrasinda anne siitii ve lavanta koku grubundaki yenidoganlarin amniyotik sivi
grubu ve kontrol gruplarina gére NIPS skorunun daha diisiikk oldugu gozlemlenmistir
(Akcan ve Polat, 2016).

Prematiire bebekler, hayatlarinin ilk birka¢ haftasim1 veya aylarini rahim igi
ortamdan daha stresli bir dis ortamda (asir1 uyarilma, sik dokunma, agrili islemler,
anneden ayrilma) gegirirler. Ozellikle hos ve tanidik kokularin preterm bebeklerde ilk
ortama psikofizyolojik uyumu kolaylastirdigi ve baglanma olgusunun bir pargasini
olusturdugu belirtilmektedir (Als, Duffy ve Mcanulty, 1988; Marlier, Gaugler ve
Messer, 2005). Son zamanlarda yapilan calismalarda, preterm bebeklerde kokunun
kullaniminm1 arastirmaktadir. Arastirmacilar, yenidoganlarin akut koku alma duyusuna
sahip oldugunu bildirmislerdir (Gomella, 2012; Kanbur, 2013). Son yillarda artan
sayida c¢aligmalar, hem term hem de preterm yenidoganlarda kokularin solunmasi
esnasinda ortaya ¢ikan fizyolojik degiskenleri bildirmislerdir (Marlier, Gaugler ve
Messer, 2005). Ornegin, solunumun azalmasindan sonra, limon aromali pamuklu
cubukla orak dokunsal (taktil) uyar1 alan preterm bebekler uygun bir solunum hizina
dondiigl saptanmistir (Gorcia ve White-Traut, 1993). Vanilya 6zii gibi ¢esitli kokularin
apne sikligini azalttigi ve bradikardiyi onledigi bildirilmektedir (Lecanuet ve Schoal,
1996).

Yapilan arastirmalar, aromatik ve anneye ait kokularin koklanmasinin
yenidoganin akut veya girisimsel agrisin1 hafifletmek icin etkili yontemler oldugunu
gostermektedir (Rattaz ve ark., 2005; Goubet ve ark., 2007; Sullivan ve Toubas, 1998;
Nishitani ve ark., 2009; Kane ve ark., 2004). Calismamizda vanilya koku yonteminin

agriy1 azaltmada etkili oldugu saptanmistir (p<0.001). Kokularin agri tizerindeki
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etkilerini inceleyen c¢alismalar bulgularimizi desteklemektedir (Rattaz ve ark., 2005;
Goubet ve ark., 2007; Sullivan ve Toubas, 1998; Nishitani ve ark., 2009; Kane ve ark.,
2004). Nishitani ve ark., (2009) saglikli term bebegin ayak topugundan kan alma
siirecinde kendi anne siitiiniin kokusunu, baska bir anne siitiinii ve formiila siitiinii
bebeklere uygulayarak bebegin agri durumlarini incelemistir. Kendi anne siitiini
koklayan bebeklerin diger anne siitii ve formiila siit kokusuna oranla daha az agn
duydugu ve daha sakin olduklar1 bulunmustur.

Soussignan, Schaal ve Marlier (1999) yenidogan {izerinde yaptiklar: ¢alismada
bebeklere siitlii kokular ve vanilya kokusu uygulamiglardir. Yenidoganlarin 3 giin
boyunca, biberonla beslenmeden 6nce ve sonra ortalama 50 dakika boyunca davranigsal
ve otonomik tepkilerini incelemislerdir. Beslenmeden dnce diisiik aktivasyon sergileyen
yenidoganlar siitlii kokularin uygulandig1 gruplarda vanilya kokusu uygulanan gruba
gore govde, bas ve agiz hareketlerinin arttigini gozlemlemislerdir. Calismamizdan farkli
olarak bu ¢alisma sonucu etkili ¢citkmamustir.

Calismamizda elde edilen verilere gore yenidogan bebeklerin toplam aglama
stireleri ile galisma gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Calismamizin sonucunda en yiiksek aglama siiresi kontrol grubunda iken en
diisiik aglama stiresi ise kanguru bakim grubundan elde edilmistir. Arastirmamizi
destekler nitelikte kanguru bakiminin aglama siddeti {izerine etkisinin incelendigi bir
arastirmada ilk glin kanguru bakimi esnasinda topuk kani alma girisimi uygulanarak,
ikinci giin ise kiivoz i¢inde prone pozisyonunda topuk kani alma girisimi uygulanarak
aglama siddetleri incelenmis, kanguru bakimi alan pretermlerin aglama siddetlerinin
daha diisiik oldugu gézlemlenmistir (Kostandy ve ark., 2008). Goubet ve ark., (2007)

yaptiklar1 arastirmada, topuktan kan alma esnasinda tamidik bir koku koklatilan
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yenidoganlarin tanidik olmayan kokuya goére %32 daha az agladigini saptamistir.
Kanguru bakiminin tekrarlanan agrili girisimler iizerindeki etkisini arastiran bir
caligmada, kanguru bakiminin aglama siiresini onemli Ol¢iide azalttigi ve kanguru
bakim grubundaki prematiirelerin nabiz degerlerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir
(Gao ve ark., 2015). Kostandy ve ark., (2013) ten tene temasin hepatit-B asis1 esnasinda
olusan agriy1 azalttiin1 savunduklar1 c¢alismalarinda; ten tene temas uygulanan
yenidoganlarin islem oncesi 10-15 dakika kanguru bakimi uygulandiginda asidan
sonraki aglama siirelerinin kontrol grubuna kiyasla daha az oldugu bulunmustur.
Varendi ve ark., (1998) amniyotik s1vi kokusu alan yenidoganlarin kontrol grubuna gore
daha kisa siire agladiklar1 gériilmiistiir. Kokularin agr iizerindeki etkisini inceleyen bir
baska arastirmada ise aglayan yenidoganlarin kendi annelerinin kiyafetlerini, diger bir
annenin kiyafetlerini ve kullanilmamis bir kiyafet koklatilmis ve yenidoganlarin kendi
annelerinin kokularima daha olumlu tepkiler verdikleri tespit edilmistir (Sullivan ve
Toubas, 1998).

Arastirmamizin sonucuna gore yenidoganlarin as1 sonrasi kalp atim hizlar ile
caligma gruplari arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05). Kanguru bakim
grubu diger gruplara kiyasla kalp atim hizin1 azaltmada anlamli derecede daha etkilidir.
Arastirmamiza benzer sekilde Tiirker (2018) kanguru bakimi ve emzirmenin agr1 hissini
azaltmadaki etkisinin karsilastirildigi ¢alismasinda, gruplar arasinda anlamli bir farklilik
olmamakla birlikte emzirme grubunda olanlarin kalp tepe atiminin ve agr1 skorlarinin
daha az artt1g1, aglama siirelerinin de daha kisa oldugu gdzlemlenmistir. Tamamlayici
bakim uygulamalar1 (tamidik veya aromatik kokular, sukroz, dokunma, miizik,
aromaterapi, masaj vb.) yenidogan, cocuk ve yetiskinlerde kalp atim hizi ve oksijen

saturasyonu gibi yasamsal belirtiler {izerinde olumlu etkisi oldugunu ve kisiyi
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rahatlattigin1 gosteren cesitli calismalar mevcuttur (Faye ve ark., 2010; Ludington-Hoe
ve ark., 2005; Yilmaz ve Arikan, 2010; Unaldi, 2009; Ecevit ve ark., 2011). Kontrol
grubunun inkiibatérde oldugu ve girisim grubunun kanguru bakimi aldig1 bir ¢alismada,
kanguru bakimi alan bebeklerin agrili islem esnasinda daha diisiik kalp hizlarina sahip
oldugunu ve topuk kan alimi sirasinda otonomik stabilitelerinin daha stabil oldugunu
belirmistir (Cong ve ark., 2009). Amniyotik sivi, anne siitii ve lavanta kokusunun
yenidoganlarda topuk kani alma sirasinda agriy1 azaltma iizerine etkisini degerlendiren
bir ¢alismada, islem sirasinda kalp hizindaki artisin en az anne siitii grubunda oldugu,
oksijen satiirasyonundaki azalmanin iSe en az anne siitii ve lavanta grubunda oldugu
saptanmistir (Akcan, 2014).

Yapilan bir diger arastirmada Marlier, Gougler ve Messer (2005), 24-28
gestasyonel haftalar1 arasinda apnesi olan 14 preterm bebek {iizerinde yaptiklar
calismada birinci ve liclincli gilinler hari¢ bebeklere vanilya kokusunu uygulamislardir.
Bebekler arastirma stiresince sirt iistii bir sekilde yatirilmistir. Arastirma sonunda,
vanilya kokusunun uygulandig1 giin icerisinde 14 bebekten 12'sinde apne %36 oraninda
azalmis, %44 oraninda ise bradikardisiz apnede azalma goriilmiistiir. EK olarak orta
siddette bradikardinin (kalp atim hiz1 dakikada 70 ila 90 aras1) varligindaki apne siklig1
korunurken, siddetli bradikardi (kalp atim hiz1 dakikada < 70) ile iliskili apne sikliginda
giiclii bir yavaslama oldugu belirlenmistir. Calismamizdan farkli olarak apne {izerine
etkisi degerlendirilmistir.

Calismamizin sonucuna gore, yenidoganlarin as1 sonrasi oksijen saturasyonu ile
miidahale gruplari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0.05). Sajedi ve ark., (2007) yenidoganlarda intramiiskiiler enjeksiyonlar sirasinda

kanguru bakimimin fizyolojik parametreler {izerindeki etkisini inceledikleri
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calismalarinda; kanguru bakim grubunda enjeksiyon oncesi oksijen satiirasyonu 97.2
iken, enjeksiyon sonrasi oksijen satiirasyonu degeri 97.1°e¢ diigsmiistiir. Oksijen
satlirasyonunda degisiklik olmamasinin nedeninin ¢alismadan farkli olarak K vitamin
uygulamasindan kaynaklandig1 diisiinilmiistiir. Calismamizin da bir enjeksiyon
uygulamasi icerdigi ve Hepatit-B asisinin K vitaminine gore daha ¢ok agri hissine
neden oldugu diistinlecek olursa (Kog ve Gozen 2015; Besirik 2016) bu ¢alismadan
daha etkili olarak degerleri olumlu etkiledigi, yiikselm olmamasinin agr1 nedeni ile
kaynaklandig1 soylenebilir.

Besirik (2016)’in bebeklerde hissedilen akut agri {izerine emzirme ve dikkat
dagimikliginin etkilerini inceledikleri ¢aligmasinda ise, hissedilen agrinin siddeti
acisindan hepatit-B asisinin ikinci sirada oldugu gosterilmistir. Calismamizin sonucunu
destekler niteliktedir.

Yenidogan bebeklerde emzirme, kanguru bakimi ve cenin pozisyonunun
topuktan kan alma sirasinda agriyr azaltmadaki etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilan bir ¢alismada, kontrol grubunun aglama siiresinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Islem Oncesi ve sonrasinda kalp tepe atimi agisindan gruplar
arasinda anlamli bir iligkinin olmadigi, ancak miidahaleler sonrasi oksijen saturasyon
degerlerinin arttig1 tespit edilmistir (Avgin, 2017). Calismamiza benzer olarak kanguru
bakimini olumlu etkisi oldugu goriilmektedir.

Aoyama ve ark., (2010), saglikli term yenidoganda anne siitii ve formiila siit
kokularina yanit olarak serebral kan akisini ve oksijen degisikliklerini izlemistir.
Bebeklerin kendi anne siitiiniin ve formiila siitliniin kokusunu, sessiz bir ortamda
uyurken uygulamislardir. Bebeklerin kendi anne siitii kokusunu formiil siit kokusundan

ayirt edebildikleri ve anne siitii kokusunun orbito-frontal bolgedeki oksijenli kan akisini
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onemli ol¢iide artirdigr gézlemlenmistir. Yilmaz ve Arikan (2010)'in arastirmalarinda,
yenidoganlarda girisimsel agrida sukrozun, kalp hizi artis1 ve oksijen saturasyonunda
azalmanin anne siitlii ve emzik uygulamasina gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Ors ve ark. (1999) yenidogan agrisimi inceledikleri arastirmada, sukroz uygulanan
yenidoganlarda kalp hizindaki degisim ylizdesinin anne siitii verilen yenidoganlara gore
daha disiik oldugu saptanmistir. Baska bir calismada ise prematiire bebeklerde
girisimsel uygulamada etkili dokunma ile aglama siiresi, kalp atim hizi1 ve solunum
sayisinda pozitif bir degisiklik olmadigi ancak oksijen saturasyonunda kontrol grubuna
gore daha az azalma oldugu belirlenmistir. Bu calismalarda uygulana yontemler farkli
olsa da kokunun yenidogan iizerindeki etkilerini gdstermesi bakimindan Gnemli
sonuclara 151k tutmaktadir.

Yenidoganlarda agriyr azaltmanin non-farmakolojik yOntemleri arasinda
calismalarda en ¢ok kanguru bakimi ve emzirme yontemlerine yer verilmistir. Agriy1
azaltmada emzirme (Efe ve Savaser, 2007) ve kanguru bakimi (Eras ve ark., 2013)
yontemleri etkili olarak bulunmustur. Literatiir ile de desteklendigi gibi ¢alismamizin da
gosterdigi gibi agriy1 azaltmada non-farmakolojik yontemler arasinda yer alan kanguru
bakimi ve vanilya kokusu yontemlerininin etkin bir yontem oldugu, yenidoganlara
yapilacak invaziv girisimlerdeki agrinin azaltilmasinda kullanilabilecegi belirlenmistir.
Ustelik kanguru bakimi yonteminin diger yéntemlerden daha etkin oldugu saptanmistir

(p<0.05).
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SONUC VE ONERILER

SONUC

Term yenidoganlarin hepatit-B as1 islemi uygulama sirasi ve uygulama
sonrasinda igneli miidahale sebebiyle agriya verdikleri tepkileri degerlendirmek ve
kanguru bakimi, vanilya ve limon kokusu yoOntemlerinin olusan agri duyusunu

azaltmada etkisinin karsilastirilmasi amaci ile yapilan arastirmamizda;

» Kanguru bakimi yonteminin agriy1 azaltmada, aglama siiresini kisaltmada, kalp
atim hizin1 diistirmede ve oksijen saturasyonunun asi Oncesi ve sonrasinda
normal degerler arasinda kalmasinda en etkili yontem oldugu (p<0.001)
saptanmigtir. Buna gore Ho hipotezi kanguru bakim grubunda kabul
edilmemistir. Hi,Hz, H3, Ha alt hipotezleri ise kabul edilmistir.

» Vanilya koku yonteminin agriy1 azaltmada, aglama siiresini kisaltmada ve
oksijen saturasyonunun mevcut durumunu korumada etkili oldugu saptanmistir
(p<0.001). Buna gore Ho hipotezi vanilya koku grubunda agriyi azaltmada,
aglama siiresini kisaltmada ve oksijen satiirasyonunu korumada fark yaratmis
oldugundan kabul edilmemis, kalp atim hizin1 diisiirmede ise kabul edilmistir.
Alt hipotezler arasinda yer alan Hs, He, H7, Hg hipotezleri de ayni1 sekilde kabul
edilmistir.

» Limon koku yonteminin NIPS 6l¢eginde agriy1 azaltmada etkisi yokken NFCS
agr1 Olgeginde kontrol grubuna gore agriyr azaltmada daha etkili oldugu

saptanmigtir. Aglama siiresi, kalp atim hizi ve oksijen saturasyonu gibi
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parametrelerde anlamli bir etkisi goériilmemis ancak kontrol grubu ortalama
degerlerine gore aglama siiresi ve kalp atim hiz1 daha diisiik seyretmistir. Buna
gore Ho hipotezi limon koku grubunda kabul edilmistir. HgHioHi1Hi2 alt

hipotezleri ise kabul edilmemistir.

Sonuc olarak;

Hepatit-B as1 uygulama siirecinde yenidoganlarin agrisinin hafifletilmesi
amactyla kanguru bakimi verilen ve vanilya koklatilan yenidoganlarin, kontrol grubuna
gore miidahale sonrasinda agriyr daha az hissettikleri saptandi. Bu dogrultuda kanguru
bakim1 ve aromatik kokular arasinda yer alan vanilya kokusunun yenidoganin girisimsel
agrisini azaltmada, aglama siiresi ve hayati bulgularin korunmasinda (6zellikle Sp02)
etkin bir yontem olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmistir. Limon kokusunun NFCS
degerlendirmesi haricinde tiim parametrelerin degerlendirmesine gore etkili bir yontem

olmadig1 saptanmustir.

Oneriler

Yenidoganlara yapilan girisimler agriya sebep olabilmektedir. Yasanilan bu agri
yenidoganin beslenme diizenini, davramislarini, aile-bebek arasindaki iletisimi, dis
diinyaya uyumunu engelleyebilmekte, beyin ve duyularin gelisiminde degisiklige neden

olmakta ve biiyiimeyi olumsuz etkileyebilmektedir.

Bu sebeple ve arastirmadan elde edilen sonuclara gire;

» Yenidogana hizmet veren ebe ve hemsirelere agr1 yonetiminde uygulanabilecek
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tamamlayic1 alternatif yontemlere iliskin hizmet i¢i egitimlerin verilmesi ve
degerlendirme rehberlerinin olusturulmasi, kanguru bakimi ve aromatik kokular
arasinda yer alan vanilya kokusunun yenidoganin girisimsel agrisin1 azaltmada
kullanmalari,

» Yenidogana hizmet veren ebe ve hemsirelerin yenidoganin agrisini olgekler ile
degerlendirebilmeleri ve agriy1r “5. yasam bulgusu” olarak diizenli bir sekilde
izlemeleri,

» Ebeveynlere dogum oOncesi ve sonrasi verilen egitimler arasina kanita dayali
sonuglar1 1spatlanmig tamamlayici alternatif yontemlerin de dahil edilmesi,

» Non-farmakolojik yontemlere iliskin benzer calismalarinin farkli girisim ve
yontemler ile farkli gestasyon haftalarina sahip yenidoganlarda korleme yontemi
kullanilarak karsilastirilmasi, uygulama siirecinin daha uygun hale getirilerek

calisma sayilarinin artirilmasi onerilebilir.
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8.EKLER

EK-1 KANGURU BAKIMI GRUBU BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmacinin/Hekimin Actklamast
Yenidoganlarin girisimsel agrisimn  azaltilmasinda nanfarmakolojik bir ydntem olarak

kullanilan ten tene temasin yenidoganda Hepatit-B enjeksiyonuna bagh hissedilen agr
diizeyine etkisine bakmak amaciyla bir bilimsel arastirma yapmayi planlamaktayiz.
Yapilmas: planlan arasgtirmanin ismi “Yenidoganda Hepatit-B As1 Uygulamas: Sirasinda
Olusan Agri Duyusunu Azaltmada Kanguru Bakimi, Vanilya ve Limon Kokusu Etkisinin
Karsilagtirilmas:™ dir.

Term ve dogum sonrasi yasi ilk 24 saat i¢inde saghkli yenidoganlar iizerinde
uygulanacak olan bu galismaya, sizi de davet ediyoruz. Ancak hemen belirtilmelidir ki arastinmaya
katilip katilmamak goniilliiliik esasina dayalidir. Bu bilimsel galismaya katilma kararini tamamen hiir
iradeniz ile vermelisiniz. Bu karari verirken hig kimse tarafindan size telkin ve baskida bulunulamaz.

Kararmizdan dnce séz konusu bilimsel arastirma ve bu arastirmaya katilmay: kabul
etmeniz durumunda yapilacak islemler hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra bu bilimsel arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimz.

Bilimsel calisma hakkinda bilgiler

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni, dogum sonrasi yasi ilk 24 saat icinde olan,
normal dogum ydntemi ile zamaninda ve saghkh bir bebege sahip olmamizdir. Bu arastirma Ebelik
Anabilim Dali, Saglik Bilimleri Fakiiltesi isbirligi ile gerceklestirilecektir.

Yenidoganlarda dokunma duyusu gelistiinden girisimsel islemlere bagh agn
hissederler. Hissedilen agri, oksijen saturasyonu(SpO2) ve kalp tepe atimimi(KTA) olumsuz
etkilemekle birlikte aglamaya da neden olmaktadir. Dogal, ekonomik, hazirhik gerektirmeyen,
anne-bebek baglihigini siirdiirmede etkili olan ten tene temas yontemi bebegin yasam
bulgularinin sabitlesmesine, sinir sisteminin gelisimine, erken dénemde beslenmesine, hizli
kilo almasina, aglamay: azaltmasina, daha az tibbi sorun yasamasina ve kaliteli uyumasina
katkida bulunmakta olup, girisimler sirasinda olusan agriy: azaltmak i¢in gerek anneler,
gerekse ebe/hemsire tarafindan kolaylikla kullanilacak bir yéntem olarak tercih edilen bir
uygulamadir.

Boylece bu ¢aligma sonucunda yenidoganlann asi uygulamas: sirasinda olusan
agn hissine tamamlayic1 ve alternatif tedavi segenekleri arasinda yer alan ten tene temas
yonteminin agriyr azaltmadaki etkisi konusunda ulusal literatiire katki saglayacagi, aymi
zamanda bu yontemin etkileri bilinerek saglik profesyonellerinin yenidoganin agriyla bas
etmesinde tamamlayici/alternatif tedavi segenekleri arasinda yer alan bu yontemi kullanma
farkindaliklarini artiracag diisiintilmektedir.

Calisma kapsanunda bilinmesi gereken durumlar ve arastirmacilar ile géniilliilerin uymast
gereken kurallar
Arastirmaya katilmaniz durumunda;
1. Sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
. Calismaya katilldiginiz igin size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

3. Hekim ile aramzda kalmas1 gereken size ait bilgilerin gizliligine biiylik 6zen ve saygl
gosterilecektir.

4. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgileriniz
¢ok biiyiik bir hassasiyetle korunacaktir.

5. Caligma sirasinda meydana gelebilecek saghniz ile ilgili ve diger olumsuzluklarin
sorumlugu aragtirmacilara aittir.

Arastirmamin adi
Arastirma sorumlusu
Tarih

Imza
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6. Goniillii olarak katildiginiz ¢alismanin herhangi bir asamasinda arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Ancak ayrilmadan 6nce aragtirmacilara bu durumu bildirmeniz 6nemlidir.

7. Calismaya katilmay1 kabul etmemeniz durumunda tedavinizde ve klinik izlemlerinizde
higbir degisiklik olmayacak, her zaman oldugu gibi ayn 6zen ve ihtimam ile
hastaligimzin tedavisi stirdiiriilecektir.

Kattlimern (Goniillii) / Hastanin Beyant

Sayn Dog. Dr. Ozgir ALPARSLAN ve Eda DEMIRCI tarafindan, Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dali, Saghk Bilimleri
Enstitiisii isbirligi ile bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastwma ile ilgili yukandaki bilgiler
tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilisam, hekim ile aramda kalmasi gereken, bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da bilyiik 6zen ve saygi gosterilecegi, arastirma sonuglarinin egitim
ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda Kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi kesin ve net bir
sekilde belirtilmistir.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Benden herhangi bir icret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi bir 6deme
yapilmayaca@ net ve kesin bir sekilde ifade edilmistir.

Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan gekilme
hakkina sahip oldugum bildirilmigtir. Ancak aragtirmacilari zor durumda birakmamak igin
aragtirmadan gekilecegimi &nceden bildirmemin uygun olacagmin da bilincindeyim. Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastimaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim.

ister dogrudan, ister dolayli olsun, arastima siirecinde arastwma ile ilgili ortaya
¢ikabilecek saglik durumuyla ilgili olumsuzluklarda sorumluluk arastirmacilara ait olup parasal bir
yiik altina girmeyecegim.

Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bebegim bir saghk sorunu ile karsilastiginda ve
arastirma hakkinda ek bilgi alabilmek igin; giiniin herhangi bir saatinde 05435716729 no.lu telefondan
Eda DEMIRCI ve sorumlu aragtirmaci Prof. Dr. Ozgiir ALPARSLAN'a 05438239044 numarah
telefonlardan ulasarak damisabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici herhangi bir davramsla karsilasmig degilim. Eger katilmay: reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diigiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimer” (géniillii) olarak yer
alma kararini tamamen hiir iradem ile almig bulunuyorum. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliik igerisinde kabul ediyorum.

izole edilen genetik materyalimin gelecekteki bilimsel ¢gahismalarda da kullanilmasina onay ...........

Katilimer “........." kism “veriyorum" ya da “vermiyorum" seklinde kendisi, vasisi veya goriigme tanigummn el yazist ile yazdmasi suretiyle
yamitlayacak ve yanma paraf atilacakir. Not; Caligma gen polimorfizm goligmasi degil ise bu kutuyu ve igindeki ag it famiayi formu
bastrmadan dnce kaldirunz,

Tarih
Katlimer (Gondiillii)
Adi, Soyadi
Adres
TE:’:J,;}H
Imza

Gariisme Tanig
Adl, SO_)’ddl

Adres

Arastiermanin adi
Arastirma sorumlusu
Tarih

imza
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Telefon
Imza

Katithmer (Goniilli) ile Gariisen Arastirmact
Ady, Soyach, Unvan g

Adres
Telefon
Imza

(Titm sayfalart imzalt bu formun bir kopyast katilumciya verilecektir)

Araytirmanin adi
Arastirma sorumlusu
Tarih

Imza
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EK-2 VANILYA KOKU GRUBU BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmacinin/Hekimin A¢iklamast
Yenidoganlarin girigimsel agrisimun azaltilmasinda nanfarmakolojik bir ydntem olarak

kullanilan kokunun yenidoganda Hepatit-B enjeksiyonuna baglh hissedilen agn diizeyine
etkisine bakmak amaciyla bir bilimsel aragtirma yapmay1 planlamaktayiz. Yapilmas: planlan
arastirmanin ismi “Yenidoganda Hepatit-B As1 Uygulamasi Sirasinda Olugan Agri Duyusunu
Azaltmada Kanguru Bakimi, Vanilya ve Limon Kokusu Etkisinin Kargilagtirilmas:™ dir.

Term ve dogum sonrasi yasi ilk 24 saat iginde saghkl yenidoganlar iizerinde
uygulanacak olan bu galismaya, sizi de davet ediyoruz. Ancak hemen belirtilmelidir ki aragtirmaya
katilip katilmamak goniilliilik esasina dayahdir. Bu bilimsel ¢aliymaya katilma kararini tamamen hiir
iradeniz ile vermelisiniz. Bu karari verirken hi¢ kimse tarafindan size telkin ve baskida bulunulamaz.

Kararinizdan énce séz konusu bilimsel arastima ve bu arastirmaya katilmay kabul
etmeniz durumunda yapilacak islemler hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra bu bilimsel aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimnz.

Bilimsel ¢calisma hakkinda bilgiler

Bu aragtirma Ebelik Anabilim Dah, Saghk Bilimleri Fakiiltesi  isbirligi ile
gergeklestirilecektir.  Arastmaya davet edilmenizin nedeni, dogum sonrasi yasi ilk 24 saat iginde
olan, normal dogum y6ntemi ile zamaninda ve saglikh bir bebege sahip olmanizdir. Aragtirmamizda
ise vanilya ve limon olmak iizere iki koku grubu bulunmaktadir. Biz bebeginizi vanilya koku grubuna
dahil etmek istiyoruz.

Yenidoganlarda dokunma duyusu gelistiginden girigimsel islemlere bagh agr
hissederler. Hissedilen agri, oksijen saturasyonu(SpO2) ve kalp tepe atimimi(KTA) olumsuz
etkilemekle birlikte aglamaya da neden olmaktadir. Bu nedenle bu galigma ile yenidoganlarda dogal
vanilya kokusunun hepatit B as1 enjeksiyonuna bagli hissedilen agr diizeyine ve hayati bulgulara
(oksijen saturasyonu ve kalp atim) etkisine bakilmig olacaktir.

Boylece bu galigma sonucunda yenidoganlarin agi uygulamasi sirasinda olusan
agr hissine tamamlayic1 ve alternatif tedavi segenekleri arasinda yer alan kokunun agriy:
azaltmadaki etkileri konusunda, ulusal literatiire katki saglayacagi, aym zamanda bu
yontemin etkileri bilinerek saglhk profesyonellerinin yenidoganin agriyla bas etmesinde
tamamlayici/alternatif tedavi olan bu y&ntemi kullanma farkindaliklarim  artiracagi
diistintilmektedir.

Calisma kapsanunda bilinmesi gereken durumlar ve arastirmactlar ile goniilliilerin uymast

ereken kurallar
Arastirmaya katilmaniz durumunda;

1. Sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
. Caligmaya katildiginiz igin size ek bir ddeme yapilmayacaktir.

3. Hekim ile aranizda kalmasi gereken size ait bilgilerin gizliligine biiylik 6zen ve saygl
gosterilecektir.

4. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kigisel bilgileriniz
ok biiytik bir hassasiyetle korunacaktir.

5. Caligma sirasinda meydana gelebilecek sagliniz ile ilgili ve diger olumsuzluklarin
sorumlugu aragtirmacilara aittir.

6. Goniillii olarak katildigimz ¢aligmanin herhangi bir asamasinda arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Ancak ayrilmadan &nce arastirmacilara bu durumu bildirmeniz énemlidir.

Arastirmanin adi
Aragtirma sorumlusu
Tarih

lmzn




7. Caligmaya katilmay: kabul etmemeniz durumunda tedavinizde ve klinik izlemlerinizde
higbir degisiklik olmayacak, her zaman oldugu gibi ayn: 6zen ve ihtimam ile
hastaliginizin tedavisi siirdiiriilecektir.

Katilimcimin (Goniillii) /Hastanin Beyani

Saym Dog. Dr. Ozgir ALPARSLAN ve Eda DEMIRCI tarafindan, Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dal, Saghk Bilimleri
Enstitiisii isbirligi ile bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam, hekim ile aramda kalmasi gereken, bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi gisterilecedi, aragtirma sonuglarmin egitim
ve bilimsel amaglarla kullanimi siasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacag: kesin ve net bir
sekilde belirtilmistir.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Benden herhangi bir iicret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi bir ddeme
yapilmayacagi net ve kesin bir sekilde ifade edilmistir.

Caligmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep goster meden arastirmadan gekilme
hakkina sahip oldugum bildirilmisti. Ancak aragtirmacilart zor durumda birakmamak igin
aragtirmadan gekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin da bilincindeyim. Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastiina dist
tutulabilirim.

ister dogrudan, ister dolayli olsun, arastima siirecinde arastma ile ilgili ortaya
¢ikabilecek saglik durumuyla ilgili olumsuzluklarda sorumluluk arastirmacilara ait olup parasal bir
yiik altina girmeyecegim.

Arastirma sirasinda arastima ile ilgili bebegim bir saglik sorunu ile karsilastiginda ve
arastirma hakkinda ek bilgi alabilmek igin; giiniin herhangi bir saatinde 05435716729 no.lu telefondan
Eda DEMIRCI ve sorumlu arastirmaci Prof. Dr. Ozgiir ALPARSLAN’a 05438239044 numarali
telefonlardan ulasarak danigabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici herhangi bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay: reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimer” (goniillii) olarak yer
alma kararimi tamamen hiir iradem ile almis bulunuyorum. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliik igerisinde kabul ediyorum.

izole edilen genetik materyalimin gelecekteki bilimsel ¢alismalarda da kullamlmasina onay ...........

driigme tamGunn el yazist ile yazdmast swictiyle
bu kutyu ve igind i ay ik lamayi formu

Katdimer “. ... " kismt “veriyorum " ya da “vermiyorum’ geXlinde keadist, vasisi veya
yanutlayacak ve yamna paraf atacakar. Not; Caliyma gen polimorfizm goliymas: degil ise
bastirmadan dnce kolderumz.

Tarih

Katlunct (Goniillii)
Adi, Soyadi

Adres
Telefon
Imza

Goriisme Tanigt
Ady, Soyadt
Adres

Telefon

Imza

Arastirmanin adi
Arastirma sorumlusu
Tarih

imza
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Katiimer (Goniillii) ile Goriisen_Arastirmact
Adi, Soyadi, Unvani 2

Adres

Telefon

Imza

(Tiim sayfalart imzalt bu formun bir kopyast katlumctya verilecektir)

Aragtirmanin adt
Aragtirma sorumlusu
Tarih

Imza



EK-3 LIMON KOKU GRUBU BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmacinin/Hekimin Aciklamast
Yenidoganlarin girisimsel agrisiin azaltilmasinda nanfarmakolojik bir yontem

olarak kullanilan kokunun yenidoganda Hepatit-B enjeksiyonuna bagli hissedilen agn
diizeyine etkisine bakmak amaciyla bir bilimsel arastirma yapmayi planlamaktayiz.
Yapilmasi planlan arastirmanin ismi “Yenidoganda Hepatit-B As Uygulamas:1 Sirasinda
Olusan Agri Duyusunu Azaltmada Kanguru Bakimi, Vanilya ve Limon Kokusu Etkisinin
Karsilagtirilmas:1™ dir.

Term ve dogum sonrasi yasi ilk 24 saat iginde saglikli yenidoganlar tizerinde
uygulanacak olan bu caligmaya, sizi de davet ediyoruz. Ancak hemen belirtilmelidir ki
arastirmaya katilip katilmamak géniilliiliik esasia dayalidir. Bu bilimsel ¢aligmaya katilma
kararini tamamen hiir iradeniz ile vermelisiniz. Bu karar1 verirken hi¢ kimse tarafindan size
telkin ve baskida bulunulamaz.

Kararinizdan énce sz konusu bilimsel aragtirma ve bu arastirmaya katilmayi
kabul etmeniz durumunda yapilacak islemler hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra bu bilimsel arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayimiz.

Bilimsel calisma hakkinda bilgiler

Bu arastirma Ebelik Anabilim Dah, Saghk Bilimleri Fakiiltesi isbirligi ile
gergeklestirilecektir.  Arastirmaya davet edilmenizin nedeni, dogum sonrasi yasi ilk 24 saat i¢inde
olan, normal dogum ydntemi ile zamaninda ve saglikli bir bebege sahip olmanizdir. Arastirmamiz da
vanilya ve limon olmak iizere iki koku grubu bulunmaktadir. Biz bebeginizi limon koku grubuna
dahil etmek istiyoruz.

Yenidoganlarda dokunma duyusu gelistiginden girisimsel islemlere bagl agri
hissederler. Hissedilen agri, oksijen saturasyonu(SpO2) ve Kkalp tepe atimmi(KTA) olumsuz
etkilemekle birlikte aglamaya da neden olmaktadir. Bu nedenle bu ¢alisma ile yenidoganlarda dogal
limon kokusunun hepatit B asi enjeksiyonuna bagh hissedilen agr diizeyine ve hayati bulgulara
(oksijen saturasyonu ve kalp atimi) etkisine bakilmis olacaktir.

Boylece bu galisma sonucunda yenidoganlarin as1 uygulamasi sirasinda olusan
agr hissine tamamlayic1 ve alternatif tedavi segenekleri arasinda yer alan kokunun agriyi
azaltmadaki etkileri konusunda, ulusal literatiire katki saglayacagi, ayni zamanda bu
yontemin etkileri bilinerek saghk profesyonellerinin yenidoganin agriyla bas etmesinde
tamamlayici/alternatif tedavi olan bu yontemi kullanma farkindaliklarni artiracagi
diistintilmektedir.

alisma kapsaminda bilinmesi gereken durumlar ve arastirmactlar ile goniilliilerin uymast
gereken kurallar
Arastirmaya katilmaniz durumunda;
Sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
2. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir.
3. Hekim ile aranizda kalmasi gereken size ait bilgilerin gizliligine biiyilik 6zen ve saygi
gosterilecektir.
4. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanim sirasinda kisisel bilgileriniz
¢ok biiyiik bir hassasiyetle korunacaktir.
5. Calisma sirasinda meydana gelebilecek saghmz ile ilgili ve diger olumsuzluklarin
sorumlugu arastirmacilara aittir.

—

Arastirmanin adr
Arastirma sorumlusu
Tarih

Imza

103



6. Goniillii olarak katildigimz ¢alismanin herhangi bir agamasinda arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Ancak ayrilmadan énce aragtirmacilara bu durumu bildirmeniz nemlidir.

7. Caligmaya katilmay1 kabul etmemeniz durumunda tedavinizde ve klinik izlemlerinizde
higbir degisiklik olmayacak, her zaman oldugu gibi aym &zen ve ihtimam ile
hastahginizin tedavisi siirdiiriilecektir.

Katilimcimin (Goniillii) /Hastanin Beyant

Sayin Dog. Dr. Ozgir ALPARSLAN ve Eda DEMIRCI tarafindan, Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dali, Saghk Bilimleri
Enstitiisii isbirligi ile bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam, hekim ile aramda kalmasi gereken, bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi gosterilecegi, arastirma sonuglarinin egitim
ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacag: kesin ve net bir
sekilde belirtilmistir.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Benden herhangi bir iicret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi bir &deme
yapilmayacag net ve kesin bir sekilde ifade edilmistir.

Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gistermeden arastirmadan ¢ekilme
hakkina sahip oldugum bildirilmistir. Ancak arastimacilari zor durumda birakmamak igin
arastirmadan gekileceg@imi onceden bildirmemin uygun olacagimin da bilincindeyim. Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim.

Ister dogrudan, ister dolayl olsun, arastirma siirecinde arastirma ile ilgili ortaya
cikabilecek saglik durumuyla ilgili olumsuzluklarda sorumluluk arastirmacilara ait olup parasal bir
yiik altina girmeyecegim.

Arastirma sirasinda aragtirma ile ilgili bebegim bir saghk sorunu ile karsilastiginda ve
aragtirma hakkinda ek bilgi alabilmek i¢in; giiniin herhangi bir saatinde 05435716729 no.lu telefondan
Eda DEMIRCI ve sorumlu arastirmaci Prof. Dr. Ozgiir ALPARSLAN’a 05438239044 numarali
telefonlardan ulasarak danisabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici herhangi bir davramsla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimer™ (goniillii) olarak yer
alma kararin1 tamamen hiir iradem ile almig bulunuyorum. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliik igerisinde kabul ediyorum.

izole edilen genetik materyalimin gelecekteki bilimsel ¢alismalarda da Kkullanilmasina onay ...........
Katdimct *.... .." ks “veriyorum” ya da “vermiyorum” joltlinde kendisi. vasisi veya gorigme i@ el yuzisi ile yazilmast surcliyle

yamilayacak ve yamina paraf atdacaktr. Not; Caligma gen polimorfizm qalgmas: deSil ise bu kutuyu ve igindehi ag klamayt formu

bastirmadan Gnce Kaldirunz.

Tarih
Katitlimer (Goniillii)
Adi, Soyad
Adres
Telefon

Imza

Goriisme Tamgt
Ad, Soyadi

Adres
Telefon

Aragtirmamin adi
Aragtirma sorumlusu
Tarih

imza
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Kattlimer (Goniillit) ile Goriisen_Arastirmact
Ady, Soyad, Unvam :

Adres
Telefon
Imza

(Tiim sayfalart imzal bu formun bir kopyast katthmeiya verilecektir)

Arastirmanin ad
Aragtirma sorumlusu
Tarih

imza
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EK-4 KONTROL GRUBU BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmacinin/Hekimin Actklamast

Yenidoganlarin girisimsel agrisiin  azaltilmasinda nanfarmakolojik bir ydntem olarak
kullamlan ten tene temasin yenidoganda Hepatit-B enjeksiyonuna bagh hissedilen agri
diizeyine etkisine bakmak amaciyla bir bilimsel arastima yapmayi planlamaktayiz.
Yapilmasi planlan aragtirmamn ismi “Yenidoganda Hepatit-B As Uygulamasi Sirasinda
Olusan Agr1 Duyusunu Azaltmada Kanguru Bakimu, Vanilya ve Limon Kokusu Etkisinin
Karsilastirilmas:™ dir.

Term ve dogum sonrasi yasi ilk 24 saat iginde saghkli yenidoganlar tizerinde
uygulanacak olan bu ¢alismaya, bebeginizin tibbi durumu uydugu igin sizi de davet ediyoruz. Ancak
hemen belirtilmelidir ki arastirmaya katilip katilmamak goniilliilik esasina dayahdir. Bu bilimsel
calismaya katilma kararimi tamamen hiir iradeniz ile vermelisiniz. Bu karar verirken hi¢ kimse
tarafindan size telkin ve baskida bulunulamaz.

Kararimzdan once soz konusu bilimsel arastirma ve bu arastirmaya katilmay: kabul
etmeniz durumunda yapilacak islemler hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra bu bilimsel arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymniz.

Bilimsel calisma hakkinda bilgiler

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni, dogum sonrasi yasi ilk 24 saat iginde olan,
normal dogum ydntemi ile zamaninda ve saglikli bir bebege sahip olmanizdir. Bu ¢aligmada hepatit-B
ast sirasinda uygulanan kanguru bakimi, vanilya kokusu, limon kokusu ve herhangi bir miidahale
yapilmayan (kontrol) gruplar olacaktir. Bu amagla bebeginizi herhangi bir miidahale yapilmayan
(kontrol) grubuna dahil etmek istiyoruz. Bu arastirma Ebelik Anabilim Dali, Saghk Bilimleri Fakiiltesi
isbirligi ile gergeklestirilecektir.

Bu c¢alismada arastirilacak olan tamamlayict ve alternatif tedavi yontemleri
arasinda yer alan ten tene temas ve kokunun yenidoganlarin asi uygulamasi sirasinda olugan
agr hissini azaltmadaki etkisini belirlemek amaglanmistur.

Bu amagla tasarlanan bu ¢aligmanin ulusal literatiire katki saglayacagi, ayni
zamanda tamamlayici ve alternatif yontemlerin etkilerinin bilinerek saglik profesyonellerinin
yenidoganin agriyla bas etmesinde kullanma farkindaliklarini artiracag diisiiniilmektedir.

Calisma kapsanunda bilinmesi gereken durumlar ve arastirmacilar ile goniilliilerin uymast
gereken kurallar
Arastirmaya katilmaniz durumunda;

1. Sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

2. Caligmaya katildigimz igin size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

3. Hekim ile aranizda kalmas1 gereken size ait bilgilerin gizliligine biiyiik 6zen ve saygi
gosterilecektir.

4. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanumi sirasinda kisisel bilgileriniz
¢ok biiyiik bir hassasiyetle korunacaktir.

5. Calisma sirasinda meydana gelebilecek saghmz ile ilgili ve diger olumsuzluklarin
sorumlugu arastirmacilara aittir.

6. Goniillii olarak katildigimz ¢alismanin herhangi bir asamasinda arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Ancak ayrilmadan 6nce arastirmacilara bu durumu bildirmeniz énemlidir.

7. Calismaya katilmay1 kabul etmemeniz durumunda tedavinizde ve klinik izlemlerinizde
higbir degisiklik olmayacak, her zaman oldugu gibi aynm: 6zen ve ihtimam ile
hastaliginizin tedavisi siirdiiriilecektir.

Arastirmanin adi
Aragtirma sorumlusu
Tarih

Imza



Katilimcunn (Goniillii) / Hastanin Beyant

Saym Dog. Dr. Ozgir ALPARSLAN ve Eda DEMIRCI tarafindan, Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dali, Saghk Bilimleri
Enstitiisii isbirligi ile bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra béyle bir aragtirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam, hekim ile aramda kalmasi gereken, bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi gésterilecegi, arastirma sonuglarinin egitim
ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacag: kesin ve net bir
sekilde belirtilmistir.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Benden herhangi bir iicret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi bir Gdeme
yapilmayacagi net ve kesin bir sekilde ifade edilmistir.

Calismanin yiiriitiilmesi swrasinda herhangi bir sebep gistermeden arastirmadan gekilme
hakkina sahip oldugum bildirilmistir. Ancak aragtirmacilari zor durumda birakmamak icin
arastirmadan gekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacagmin da bilincindeyim. Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastuma disi
tutulabilirim.

ister dogrudan, ister dolayh olsun, arastirma siirecinde arastirma ile ilgili ortaya
¢ikabilecek saglik durumuyla ilgili olumsuzluklarda sorumluluk arastirmacilara ait olup parasal bir
yiik altina girmeyecegim.

Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bebegim bir saglik sorunu ile karsilastiginda ve
aragtirma hakkinda ek bilgi alabilmek igin; giiniin herhangi bir saatinde 05435716729 no.lu telefondan
Eda DEMIRCI ve sorumlu arastirmaci Prof. Dr. Ozgiir ALPARSLAN’a 05438239044 numaral
telefonlardan ulasarak danisabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici herhangi bir davranisla karsilagmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katihmer™ (goniillii) olarak yer
alma kararini tamamen hiir iradem ile almig bulunuyorum. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliik igerisinde kabul ediyorum.

izole edilen genetik materyalimin gelecekteki bilimsel ¢alismalarda da kullanilmasina onay ...........
Kandumei “........" kismt “veriyorum” ya da “vermiyorum” yeklinde heidisi vasisi veya gériigme famgunm el yuzist ile yazilmasi swrclivle

yamtlayacak ve yanina paraf atdacaki. Not; Caligma gei polimorfizm goligmas: de§il ise bu kungyu ve igindedi ag hlamayt formu
bastirmadan &nce kaldwimniz.

Tarih

Kattlimer (Goniillii)
Adi, Soyad:

Adres

Telefon

Imza

Gariisme Tamigt
Adi, Soyad

Adres
Telcfon
Imza

Aragtirmanin adt
Arastirma sorumlusu
Tarih

imza
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Katlimer (Goniillit) ile Giriisen_Arastirmact
Adi, Soyach, Unvam ;

Adres

Telefon

Imza

(Tiim sayfalart imzalt bu formun bir kopyast kattlimetya verilecektir)

Aragtirmanin adt
Aragtirma sorumlusu
Tarih

Imza
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EK-5 VERI TOPLAMA FORMU

Birey No:

Anne Egitim Durumu: a-) Okur-yazar degil ~ b-)Okur-yazar  c-) Illkokul Mezunu

d-)Ortaokul Mezunu  e-) Lise Mezunu  f-) Universite ve {izeri
Anne Calisma Durumu: a-) Ev hammi ~ b-)Memur  c¢-)is¢i  d-) Serbest Meslek

Sigara Kullanma Durumu: a-) Kullaniyor b-) Kullanmiyor

Grup: [] Kanguru Bakum [_] Vanilya Kokusu [_] Limon Kokusu [_] Kontrol
Grubu

Yenidogan Tamitic1 Bilgiler

Cinsiyeti:
APGAR: 1.dk: 5.dk:

Dogum Agirhg:

Boyu:

Bas Cevresi:
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EK-6 YENIDOGAN AGRI SKALASI (NIPS) DEGERLENDIRME FORMU

Grup: [ ] Kanguru Bakimi L] Vanilya Kokusu [] Limon Kokusu [_| Kontrol Grubu

Ast Oncesi As1 Sonrasi

Yiiz Ifadesi
0-aglama yok

1-yliz burusturma
Aglama

0-aglama yok
1-inleme

2-kuvvetli aglama
Solunum Diizeni

0-rahat

1-solunumda degisme
Kollar

0-rahat (serbest) kontrollii

1-fleksiyon/ekstansiyon
Bacaklar

0-rahat (serbest) kontrollii

1-fleksiyon/ekstansiyon
Uyanikhk Durumu

0-uykulv/uyanik
1-huysuz

Sp02

Kalp Hinn

Aglama Siiresi

NIPS Skoru




EK-7 YUZ KODLAMA SKALASI (NFCS)

Yiiz ifadesi Var (1) | Yok (0)

Kas/ Alin Kaglarda kabarma/ siskinlik

Gozler Gozlerin kisilarak kapanmasi

Nazolobiyal oluk | Nazolobiyal olugun burun kenarindan agiz
kenarma kadar belirgin hale gelmesi

Dudaklar Herhangi bir sekilde agilmasi

Agzin dikey | Cenenin asagi dogru hareketi ile beraber dudak

gerginligi kenarmdaki agmin dikey hale gelmesi

Agzin yatay | Dudak kenarmndaki aginin yatay hale gelmesi

gerginligi

Dudak gekli Dudaklarin “O” seklini almas1

Dil gerginligi Dilin kenarlarinin belirgin hale gelerek dilin
gerilme durumu

Cene Cene titremelermm goriilmesi
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EK-8 ETIK KURUL ONAYI

EK-9 CALISMANIN YAPILDIGI KURUM iZNi
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