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bu tezin calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarmi ihlal edici bir

davranisimin olmadig1 beyan ederim.
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OZET

TOPUK KANI ALINIRKEN TEN-TENE TEMASIN TERM
YENIDOGININ AGRI ve STRES DUZEYIi UZERINE ETKIiSi

Ozge KINACI
Yiiksek Lisans Bitirme Tezi, Hemsirelik Anabilim Dal1
Tez Danigsmani Dog. Dr. Sevda ARSLAN
Ocak 2020, 100 sayfa

Yenidoganlarin sinir iletiminin yogun oldugu ayak tabanindan topuk kani alinmasi
islemi yenidoganda agri ve strese neden olmaktadir. Prosediir olan bu uygulama
sirasinda yenidoganin agrisin1 degerlendirmek ve agriyr onleyebilmek hemsirenin
gorevleri arasindadir. Ayni zamanda hemsirenin anne-yenidogan baglanmasinda rol
alarak annenin yenidogan bakim ve beslenmesinde kendini yeterli hissetmesi konusunda
anneyi yonlendirmesi gerekir. Ten-tene temas (TTT) anne-yenidogan baglanmasinda
bebegin kendini giivende hissetmesini saglayan bir adimdir ve intrauterin yasamdan
ekstrauterin yasama adaptasyonunu olumlu etkilemektedir. Bu calismada, ten-tene
temasin yenidoganda agr1 ve stres diizeyine etkisi ile annenin bu asamada kaygi ve
anksiyetesini degerlendirmek amaclandi. Arastirma Sakarya Universitesi Egitim
Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Kliniginde Ocak 2019 — Subat 2019 tarihleri
arasinda klinik, randomize kontrollii, deneysel, prospektif olarak yapildi. Arastirmada,
orneklem grubu se¢imine gidilmeden arastirma grubu secim kriterlerine uyan saglikli 68
term yenidogan arastirmanin evrenini olusturdu. 68 term yenidoganin 34’ii kontrol
grubuna almirken, 34’tine girisim uygulandi. Kontrol grubundaki yenidoganlara rutin
uygulamalar diginda herhangi girisim yapilmayarak annelerin  kaygi seviyesi
degerlendirildi. Girisim uygulanan yenidoganlara ise topuk kani alinirken anne ile ten-
tene temas yapilarak yenidoganin agri ve stres diizeyi ile annenin kaygi seviyesi
diizeyine etkisi degerlendirildi. Coklu karsilastirma testleri sonucunda, topuk kani
alinirken ten-tene temasin girisim grubundaki yenidogan agri ve stres diizeyi lizerinde
etkisinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu
bulundu. Ten-tene temasin anne lizerine etkisinde ise gruplar arasinda anlamli bir
farklilik goriilmedi. Sonug¢ olarak, prosediirel agri olan topuk kani alinmasi iglemi
sirasinda ten-tene temas uygulamasi destekleyici yontem olarak kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: hemsire, prosediirel agri, ten-tene temas, topuk kani, yenidogan



ABSTRACT

THE EFFECT OF SKIN-TO-SKIN CONTACT ON TERM NEONATAL PAIN-
STRESS LEVELS WHILE RECEIVING HEEL BLOOD

Ozge KINACI
Master of Thesis, Nursing Department
Asosc. Prof. Dr. Sevda ARSLAN
January 2020, 100 pages

The procedure of removing heel blood from the sole of the foot, where neonatal nerve
conduction is intense, causes pain and stress in the newborn. It is among the duties of
the nurse to evaluate the pain of the newborn and prevent it during this procedure. At
the same time, the nurse must take role of mother-infant bonding and direct the mother
to feel that she is self-sufficient in the care and feeding of the mother. Skin-to-skin
contact is a step that allows the baby to feel safe in connecting the mother-infant and
affect the development of personality in the transition from intrauterin life to extrauterin
life. In this study, it was aimed to evaluate the effect of skin-to-skin contact on pain and
stress level in the newborn anxiety of the newborn and mother at this stage. The study
was conducted in Sakarya University Training and Research Hospital Gynecology
Clinic between January 2019 - February 2019 with clinical, randomized controlled,
experimental, prospective. In this study, 68 healthy newborns who met the selection
criteria of the research group without choosing the sample group constituted the
universe of the study. Of the 68 newborns, 34 were included in the control group and 34
were treated. Newborns in the control group were evaluated without any intervention
other than routine procedures and their mother’s anxiety level was examined. The heel
blood was taken to the newborns after the intervention and the effect of the newborn on
pain and stress level and anxiety level of the mother was examined by skin-to-skin. As a
result of multiple comparison tests, it was found that the effect of skin-to-skin contact
on newborn pain and stress level in the intervention group was significantly lower than
the control group. There was no significant difference between the groups in terms of
the effect of skin-to-skin contact on the mother. As a result, the application of skin-to-
skin contact during the procedure of heel blood, which is procedural pain, can be used
as a supportive method.

Key words : heel blood, newborn, nurse, procedural pain, skin-to-skin



1.GIRIS ve AMAC

Yenidogana tani ve tedavi amaciyla agri ve strese neden olan pek ¢ok islem
uygulanmaktadlrl’z. Prosediirel olarak uygulanan girisimlerden biri de Guthrie
Taramasidir®®. 1960’larin basinda tarama testi bulunarak fenilketoniiri (FKU) agisindan
yenidogan degerlendirilmeye almmustir®*°. Tiirkiye’de ilk olarak pilot calisma ile
Ankara’da 1983 te saptanmasi iizerine tarama programi yayginlastirilmistir>>. Topuktan
kan alinmasi ile yapilan Guthrie Taramasi sonucunda birgok yenidoganin konjenital
hastaliklar1 tanilanabilmekte ve erken tedavi ile mortalite ve morbidite orani

2,34

azalmaktadir®>”. Yenidoganin sinir iletiminin yogun oldugu ayak tabanindan kan

alinmasi islemi yenidoganda agr1 ve stres diizeyini arttirmaktadir®.

Uluslararas1 Agr1 Aragtirma Dernegi (International Association for the Study of Pain -
IASP)(1979) Taksonomi Komitesi’ne gore “ger¢ek ya da potansiyel doku hasarlariyla
iligkili ya da bu tiir hasarlarla ilgili olmayarak tarif edilen tatsiz, duyusal ve duygusal bir
deneyim” olarak agr tammlanmaktadir.”#%%* Sozel olarak agrisimi ifade edemedigi
icin ozellikle yenidogan agisindan agri yonetimi ¢ok onemli bir olgudur™***3,
Yenidogan agri yonetiminin amaci, agrinin nedeni arastirarak yogunlugu ile stiresini
mininum seviyede tutmak ve yenidogan i¢in negatif sonuglar1 azaltip maksimum yarar
saglamaktir'’. Arastirmalar; bu dénemde hissedilen agri algisinin, yasamin ilerleyen

yillarinda agr1 tepkisinin olusmasinda birgok etkisi oldugunu gostermistir***4*°,

Amerikan Hemsireler Birligi’'ne (ANA) gore; act agrismmin yonetimi ve aciyl
hafifletmek, hemsirelik uygulamalar1 i¢in etik bir zorunluluktur.*® Agr degerlendirmesi
onemli bir hemsirelik sorumlulugu ve agr1 yonetiminin temeli olmasi gerekmektedir.
Girisim planlanirken ve uygulanirken yenidoganin agrisim1 tanilayabilmek ve agriyr
engellemek hemsirelik gorevlerindendir'. Hemsire bakim verirken uygulamalarin
zamani ile siiresini yenidogana gore belirlemeli ve genel durum degerlendirmesi

1,17

yapabilmelidir~"". Aym1 zamanda hemsirenin yenidogan ile anne baglanmasinda rol
alarak annenin yenidoganin bakim ve beslenmesinde kendini yeterli hissetmesi
konusunda anneyi yonlendirmesi gerekir'®. Yenidogana uygulanan agrili girisimler,

ebeveynler i¢in de kaygili bir siireg olabilmektedir'?. Agri, yenidoganin nérolojik ve



emosyonel gelisimine ek olarak davraniglarini, yenidogan-ebeveyn iletisimini ve

baglanma siirecini negatif yonde etkileyebilmektedir'.

TTT, ebeveyn-yenidogan arasindaki iligkiyi arttiran ebeveyn ile yenidogan igin yarari
bulunan bir yontemdir'’®. Yenidoganin stabillesmesi Ve viicut sicakliginin
sabitlenebilmesi icin ebeveyn ile TTT’mn saglandigi bir siirectir’®. Bu baglanma
yenidoganin kendini giivende hissetmesini saglayarak intrauterin hayattan ekstrauterin
hayata gecis adaptasyonunu olumlu etkilemektedir®. Ayni zamanda TTT aktif sekilde
kullanan annelerin dogum sonrasi baglanma anketi ile 6l¢iilen baglanma puaninin daha
fazla oldugu ve yenidogan bakimiyla ilgili daha az endise duydugu bulunmustur®’. Buna
ragmen prosediir olarak uygulanmasi gereken girisimlerden dolay:r agrili uyaranlara
maruz kalan yenidogana sahip ebeveynlerin stres ve kaygi diizeylerini 6lgen arastirma

12
sayist siirlidir™.

Calisma, term yenidogana uygulanan agrili islemlerin TTT sirasinda yenidogan agri ve
stres diizeylerini degerlendirebilmek ve anne kaygi diizeylerine etkisini belirlemek
amactyla yapilmistir. Topuk kani alinirken TTT’mn term yenidoganin agri ve stres
diizeyini diigiirerek aglama siiresi, kalp atim hizi ile solunum hizini azaltacagi ve
annelerin yenidogana uygulanan agrili islem sirasindaki stres diizeyini azaltacagi

hipotezine temellendirilmistir.

Yapilan literatiir incelemesinde TTT 1n preterm yenidogan tlizerindeki etkileri hakkinda
caligmalar yapilmig olmasina ragmen topuk kani alimirken term yenidoganin TTT
uygulamasi sirasinda agr1 ve stres diizeyi degerlendirilen smirli sayr da calismaya
rastlanmistir. Yabanci literatiirde ise ailenin TTT konusunda bilgilendirilmesi ile saglik

personellerinin bu uygulamay: klinige entegre etmesine 6nem verildigi gozlemlenmistir.

Calismanin hemsirelik bilgi birikimine katkisinin olacagi dngoriilmektedir. Herhangi bir
girisim veya bakim sirasinda yenidoganin konforunun saglanmasi ile aile bireylerinin
stresi azaltilabilir. Ozellikle annelerin kaygi nedeniyle bakim verici roliinde kendini
yetersiz hissetmesi ve stres diizeyinin artmast TTT ile engellenebilir. TTT i
yenidoganin agr1 ve stresini azaltmasi nedeniyle agri1 yonetimi konusunda hemsirelik
bakimi agisindan yaklasim kazandirabilir. Yasamin ilk giinlerinde prosediirel olarak

yapilmas1 gereken Guthrie Taramasi iglemi sirasinda TTT uygulanmasi ile yenidoganin



daha az agn hissederek stres diizeyinin azalmasi yaklasimi gelistirilebilir. Ulusal veya

uluslararast literatiire ve ileride yapilacak ¢aligsmalara yol gosterir niteliktedir.

Bu arastirma yenidogandan topuk kani alinirken TTT’in yenidoganin fizyolojik
fonksiyonlar1 ile agr1 ve stresini degerlendirmek ve annenin kaygi diizeyi iizerindeki
etkilerini belirlemek amaciyla klinik, randomize kontrollii, deneysel, prospektif olarak

gerceklestirilmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Yenidogan Tanimi

Normal gebelik, 40 hafta boyunca siiren 280 giiniin tamamlanmasima denmektedir®.
Gebelik sirasinda plasenta anomalileri, fetiisiin yeterli beslenememesi, adolesan gebelik
veya ileri anne yasi, annenin alkol, sigara ya da yabancit madde kullanimi, 1rk, sosyo-
ekonomik diizey, enfeksiyon gibi ¢esitli nedenlerden dolay1 gebelik erken ya da geg
dogum ile sonuclanabilir®®®. Dogumdan sonraki ekstrauterin dénemde yasamin ilk
anlar1 ile baglaylp 28 giin boyunca siiren donem yenidogan donemi olarak

824 Bu donem kisaca intrauterin hayattan ekstrauterin hayata gecerek

8,22

adlandirilmaktadir

adaptasyon saglama siirecidir
2.2. Yenidogan Siniflandirilmasi
2.2.1. Gebelik haftasina gore yenidogan

Term, miyadinda veya matiir dogan yenidogan 38.-42. gebelik haftasin1 tamamlamis

yenidogandir®#?*. 42. gebelik haftasindan sonra dogan yenidogana postmatiir/postterm

8,22,24

denilmektedir . 20.-37. gebelik haftasinda dogan ise prematiir/preterm olarak

adlandinimaktadir®. Gebelik haftasma gore erken ve canli dogan preterm yenidoganin

8,25

alt kategorileri vardir 28. gebelik haftasindan once dogan yenidogan ileri

derece/asir1 preterm, 28.-31. gebelik haftasindaki yenidogan ¢ok erken preterm, 32.-33.
gebelik haftasindaki yenidogan orta erken preterm ve 34.-37. gebelik haftasindaki

yenidogan gec erken pretermdir®24%°,

2.2.2. Dogum kilosuna gore yenidogan

Dogum kilosu 2500 ile 4000 gr arasinda olan yenidogan normal dogum agirlikli
yenidogan olarak adlandinhr®*. 4000 gr’dan fazla dogum kilosuna sahip yenidogana iri

yenidogan, 2500 gr’dan kiiglik dogum kilosuna sahip yenidogana ise diisiik dogum

8,24

agirhikli (LBW) yenidogan denmektedir™". Dogum kilosu 1500 gr altinda olan

yenidogan ¢ok diisiik dogum agirlikli (VLBW) yenidogan, 1000 gr altindaki yenidogana

ise agin diisiik dogum agirlikli (ELBW) yenidogan olarak belirtilmektedir®?*,



2.2.3. Dogum olgiilerine gore yenidogan

Gebelik haftasina gore 10 ve 90 persentil verilerinin arasindaki dogum kilosuna sahip
canlt yenidogana dogum agirhigi gebelik haftasina uygun (AGA) yenidogan
denilmektedir®??. Gebelik haftasma gore 10 persentilin altindaki dogum kilosuna sahip
canli yenidogana gebelik haftasina gore kiiciik dogum agirlikli (SGA) yenidogan, 90
persentilin iistiindeki dogum kilosuna sahip canli yenidogana ise gebelik haftasina gore

biiyiik dogum agirlikli (LGA) yenidogan adi verilmektedir®#2%,

2.3. APGAR Puanlamasi

APGAR puanlamast 1. dk, 5. dk ve 10. dk verilerine gore yenidogan

degerlendirilmelidir®**?°

. 1952'de Dr Virginia Apgar yenidoganm klinik durumunu
belirlemek ve dogumdan sonra 1. dk’simi degerlendirmek amaciyla hizli bir yanit
yontemi gelistirmistir%. Yenidoganin yasamsal fonksiyonlarini siirdiirebilmesi icin
saglik personellerine acil miidahaleyi dngorebilen bir puanlama sistemi tasarlamustir®®.
Bu puanlama sistemi dogumdan sonra yenidogan igin standart bir degerlendirme
saglamaktadir®®. APGAR puani 5 bilesenden olusmaktadir; renk (appearance), kalp tepe
atimu (pulse rate), refleksler (grimace), kas toniisii (activity) ve solunum (respiratory)?.
Bilesenlerin her birine 0, 1 veya 2 olarak sayisal puan verilir®®. Bu sayede APGAR
puani siyanoz veya solukluk, bradikardi, stimiilasyon, hipotoni, apne, solunum sikintisi
gibi klinik yenidogan depresyon belirtilerini nicellestirmektedir®. APGAR puan1 8-10
puan arasindaysa durumu stabildir, 4-7 puan yenidogan canlandirmasi gerekebilir, 0-3

puanda ise yenidogamin miidahaleye ihtiyac1 gerekmektedir®.
2.4. Term Yenidogan Ozellikleri

Term ve saglikli yenidoganin fiziksel 6zellikleri; dogum kilosu 2500-4000 gr, bas
cevresi 33-36,5cm, gogiis cevresi 30-36cm, boyu 45-55cm olmalidir®?. Fizyolojik
parametreleri ise; kalp tepe atimi 120-160/dk, solunum hizi 40-60/dk, sistolik kan
basinci 65-95 mmHg, diastolik kan basinci ise 30-60 mmHg olmalhidir®?. Diinya Saghk
Orgiiti'ne (WHO) gore viicut sicakligi 35,6°C ile 37,5°C arasinda degismelidir®?’.
Saglikli yenidogan postiirii alt ve iist ekstremite fleksiyon ve addiiksiyonda olarak viicut
fleksiyon pozisyonunda olmalidir®?. Preterm yenidogan kas toniisii hipotoniktir ve

ekstansiyondadlrg. Viicudu kaplayan lanugo tiiyleri ve koruyan verniks kazeoza ile



kaplidir®?®. Bunlar ise viicut sicakligimi korumada 6nemlidirler®®. Fiziksel goriintiisiin
de cildi pembe renktedir ve yiizeysel olarak bas viicudun en biyiik bolgesidir®.

Abdomen disariya dogru bombelidir ve abdomen solunumu yaparlar®.
2.5. Dogum Sonrasi Yenidogan Bakimi

Intrauterin yasamdan ekstrauterin yasama gecis sirasinda yenidoganin yasamsal
bulgular1 degerlendirilerek gerekli miidahalelerin uygulanmasi onemlidir®. Dogumdan
hemen sonra aglamasi, solunum sekli, mekonyum varligi, refleksleri, aktivitesi ve cilt

rengi gozlemlenir®.

822 Genel olarak

Yenidogan bastan baslanilarak agaya kadar muayene edilmelidir
fiziksel anomalilere bakilarak mutlaka kaydedilmelidir®**. Viicut agikliklari kontrolii
koanal atrezi, 6zefagus atrezisi veya anal atrezi agisindan degerlendirilmelidirg. 1 mg
Kvitamini ile 1. doz Hepatit B asisi intramiiskiiler olarak uygulanmalidir®,
Antropometrik Ol¢timleri yapilarak persentil egrisinde persentil degeri isaretlenerek

kaydedilmelidir®?

. Yenidoganin enteral beslenmesinden 48 saat sonra topuktan kan
alimma islemi uygulanarak metabolik konjenital hastaliklar i¢in erken tanilama
yapllma11d1r3’8. Tim yenidoganlar igin temel bakim, erken ve 6zel emzirmeyi tesvik
etmek ve desteklemek, viicut 1sisin1 korumak, el yikamayi arttirmak ile hijyenik cilt ve

gdbek kordonu bakimini saglamak énemlidir®.
2.6. Yenidogan ve Agri
2.6.1. Agn

Uluslararas1 Agr1 Aragtirma Dernegi (International Association for the Study of Pain -
IASP) Taksonomi Komitesi’ne gore “gercek ya da potansiyel doku hasarlariyla iligkili

ya da bu tir hasarlarla ilgili olmayarak tarif edilen tatsiz, duyusal ve duygusal bir

7,8,9,10,11,30

deneyim” olarak agr1 tanimlanmaktadir Agr algisi, kisinin gecmis

yasantisindaki deneyimlerden etkilenerek istenmeyen durumu uzaklastirmaya yonelik

hos olmayan biyokimyasal ve duygusal bir durum ya da davranig olgusudur8'12'31'32.

Subjektif bir algi olup kisiye 6zeldir®*!. Koruyucu biyolojik bir yamittir ve hayatta
kalmaya yéneliktirg. WHO (2007) agrinin, 6zellikle de agr ¢esitlerinden kronik agrinin

halk saglig1 sorunu oldugunu belirtmistir, %34



2.6.1.1. Agrimin siniflandirilmasi

Agrmin smiflandirilarak  taniminin  olusturulmas1 agriya yaklasgimda Onemli rol
oynamaktadir®®. Agriy1 anlamak, dogru taniy1 koymak ve etkili tedaviyi planlamak
acisindan gerekli bir adimdir®®. Agri; siiresine, fizyolojisi ve kaynaklandigi bolgeye

gore incelenebilir®®.
2.6.1.1.A. Siiresine gore agr1

Siiresine gore; akut agri ve kronik agri olarak ayrilir. Akut agri travma, doku
kanlanmasinin azalmasi, enfekiyon varligi veya dokularim anormal fonksiyonu gibi
durumlarda agrimin olusmasidir™. Ani doku hasariyla sonuglanir®®. Akut agri ile
baslayip iyilesme siirecinin 3-6 ay veya daha fazla zamanda olmasi ile bireyin yasam
kalitesini azaltarak davramis degisikligi, psikolojisinin etkilenmesi ve sempatik-
noroendokrin fonksiyonlarin reaksiyonu sonucunda komplex siirecin olugsmasi kronik

agr1 olarak adlandirlir'®3.

2.6.1.1.B. Fizyolojisine gore agri

Fizyolojisine gore; nosiseptif, noropatik, deafferantasyon, reaktif ve psikosomatik agri
incelenebilir'®. Nosiseptif agr1 fizyolojisi, agriyr algilamak i¢in 6zellesen nosiseptor
olarak adlandirilan reseptorlerin agriya neden olan uyaran varliginda aktif hale gelmesi
ile baslar™. Noropatik agr1 fizyolojisi ise; agriyr algilayan sinirlerin travma veya
herhangi bir metabolik hastalik sonucunda dogrudan uyarilmasi ile ortaya ¢ikar™.
Nosiseptif uyaran veren kaynagin bulunmamasi ve sadece sinir hiicresi hasarinin olmasi
noropatik agrilarin  belirleyici 6zelligidir33. Duyusal bozuklugun algilandig
lokalizasyonda yer alr'. Agn karakteristik olarak kisi tarafindan aralikli, aniden gelen,
batici, yamci, saplanan olarak adlandirilabilir'®.  Santral sinir  sisteminin
somatosensoriyel uyarilar ile baglantisinin sekteye ugradigi talamik agr1 sendromuna
neden olan agr cesidi deafferantasyon agridir'®. Reaktif agr ise viicudun cesitli
faktorlere karsi reaksiyon vermesidir™. Reseptorlerin uyarilmasi ile ortaya ¢ikar™®.
Siirekli, kiint, derin, s1zlayici niteliktedir'®. Uzun siire agriya maruz kalinmasi ile olusan
kronik agr1 sonucunda psikolojik belirtilerin ¢ikmasi kagimilmaz oldugu icin psikojenik
agr1 gelisir™. Psikojenik agri da birey agriy1 gergek gibi algilar®®. Fakat aslinda ciddi

anksiyete bozuklugu, korku, bezginlik, kaygi, endise agriya neden olmaktadir™®.



2.6.1.1.C. Kaynaklandig1 bolgeye gore agri

Kaynaklandig1 bolgeye gore; somatik, viseral, sempatik ve periferik olarak dort grup
altinda tanimlanabilir'®. Somatik agri; sinirlerin yayilim bélgesinki travmadan dolay
algilanma seklidir™. Yiizeyel ve derin somatik agr1 cesitleri mevcuttur®®, Cilt, cilt alt1,
kas, tendom, kemik, kikirdak, miik6z membran gibi bolgelerden gelen keskin, batici
agr1 olarak tanimlanir®. Viseral agri; i¢ organlarda veya onlari gevreleyen zarlarda
meydana gelen yeri tam olarak belirlenemeyen afferent yollarla tagman agrilardir™®.
Genellikle yansiyici olarak ortaya ¢iktigr igin viicudun baska bir bolgesine yay111r35.
Sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile ortaya ¢ikan agriya sempatik agri
denilmektedir ve damarsal kokenlidirler®. Periferik agr ise kas, tendon ve periferik

sinir sisteminden direkt olarak uyaran almmasi sonucu olusan agrilardir™>®.

Agn siniflandirilmast kadar kisinin agriy1 algilamasi ve agriya gelistirdigi davranista
onemlidir®®. Agrili olaylara karsi olusan davranislar kisiden kisiye farklilik gésterirae.
Agn esigi kavrami, bireyin kendine 6zgii bir nitelikte davrams sergilemesidir'®. Agr
esiginin belirlenmesinde cinsiyet, yasam sekli, ¢evre, din, dil, egitim, kiiltiirel 6zellikleri
gibi faktorler etkin olmaktadir'®®’. Agriy1 algilama tecriibesi karisik bir mekanizmanin
son halidir®®. Siibjektif, objektif, emosyonel ve psikolojik durumlarin birlikte
sonuglanmasidir®. Agr kisiden kisiye degisebildigi gibi ayni1 kiside degisik zamanlarda
da farkli algllanabilmektedir36. Kisaca “aci her zaman ézneldir ™ ve her yastaki bireyi

etkileyen bir durumdur®.
2.6.2. Yenidogan agr algisi

Agrimin her yastaki bireyi etkileyen bir durum oldugu disiiniilmesine ragmen
yenidoganin sinir sisteminin heniiz immatiir olarak kabul edilmesi nedeniyle 1980’lere
kadar agriyt hissetme ve anlamlandirma igin Yetersiz olduklar1 diisiincesi
benimsenmistir®, Yenidoganin agrili uyarana kars1 hassasiyeti oldugu goriisii ilk defa
Felix Wurtz tarafindan 1612 yilinda ele alimmustir®®. Ancak 1980°li yillara kadar
yenidoganin sinir iletimi i¢in miyelizasyonunu gelismemis olarak disiiniildiigiinden
dolay1 agriy1 algilama ve animsamada yetersiz olduklar1 kabul edilmistir™. Bu yillardan
sonraki ¢aligsmalarda ‘Agri algisi intrauterin evrede bagslar.’ temeli olusturulmustur™.
Yedi haftalik olan fetiiste perioral derideki agriy1 algilayan reseptdrler olugmaya
baglamaktadir®. 20. haftasinda agriy1 hissetme ve anlamlandirma icin periferik ve
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merkezi sinir sisteminin anatomik yapilari olusarak mukozalara yayilmaktadir®. Uzun
yillar boyunca tam aksi savunulsa da yapilan ¢aligsmalar sonucunda 20. haftadan itibaren
agriy1 algilama ve yorumlama siirecinin basladigi ve yenidoganin bundan olumsuz

etkilenebilecegi giiniimiize kadar ulagsmaktadir®.

Agrt yenidoganlar i¢in 6zel bir sorun olarak yasamin erken doneminde, belirli
davranislar olusmasina neden olmaktadir™. Agri, somatosensoriyel korteksi aktive
ederek noéroendokrin stres yamtlarini uyarir*’. Boylece kisa ve uzun vadeli Klinik
sonuglara yol acar*’. Caligmalar, ilk kez agriya maruziyet doneminde saglikli term
yenidoganda agr1 derecesi ile oksidatif stres arasinda bir iligki oldugunu
gostermektedir®. Oksidatif stres, fizyolojik olarak viicuttaki antioksidan ile oksidan
arasindaki dengenin bozulmasi sonucunda gelisen reaksiyon dizinidir'>**, ilerleyen
evrelerde algilanan agrinin giderilmemesi ile es zamanli olarak oksidatif stres

artmaktadir®® ve sonug olarak doku hasarina yol agabilir15’42’43.

Yenidoganda agriyr anlamak, dogru tamilamak ve etkili tedavi edebilmek i¢in iyi
gdzlem yapilarak agrinin degerlendirilmesi gerekmektedir'®. Agriya yonelik sozel bir
tepkinin olmamasi agr1 yonetimini olumsuz etkilemektedir'?. Yenidogan agri ve strese;
biyokimyasal, fizyolojik ve davramissal yanit gosterir’***®, Biyokimyasal yanit olarak;
agrili uyaran ile néroendokrin stres mekanizmasi aktive olarak glukagon, aldesteron,
renin, Kortizol, biliyiime hormonu ve katekolamin salgilanmasi1 artarken insiilin
salgilanmas1 azalmaktadir (Sekil 2.1)30. Fizyolojik yanit olarak; agr1 sirasinda oksijen
satlirasyonunda diisme, kalp tepe atiminda artis ve solunumda diizensizlesmeler
olmaktadir (Sekil 2.1)%"**. Davramssal yanit olarak ise; inleme, aglama, yiiz
burusturma, huzursuzluk, kol ve bacak hareketleri, ¢irpinma, toniis degisiklikleri,
gdzlerini sikma ve beslenme giicliigii olarak agriya tepki vermektedir (Sekil 2.1)"**%.
Yenidoganin agr1 yanitinin farkli olmasinin nedeni olarak agrili uyaranin sekli ve maruz
kalma siiresi, agriyla ilgili gegmis deneyimler, dogum sekli, cinsiyet, uyaniklik durumu,

gestasyon haftasi, bireysel farkliliklar ve bas etme yetenegi verilebilir*®.
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DAVRANISSAL DEGISIKLIKLER FIZYOLOJIK DEGISIKLIKLER

Vokalizasyonlar Artmalar

Aglama Kalp iz

Inleme Kan basinc

Yiiz ifadeleri Intrakranial basmg

Yiiz bursturma Solunum iz ve efor

Kas ve alinda kanigmalar Kaslarda gerilme

Gz sikma Karbondioksit (transkiitondz kismi karbondioksit basinei)

Vidcur hareketleri

Ortalama hava volu basinei

Genel ve yaygin viicut hareketleri Azalmalar

Kol/bacakta ¢ekilmeler, kuvvetl darbeler Solunum derinligi
Cirpmma Oksijenizasyon

Tonusta degismeler Solguniuk/kizarma
Tomusta artma/gerilme/ yummk sikma Diaforez/palmer terleme
Tomusta azalma/gevseme Hormonal degisiklikler
Dokunmaya zit tepkiler Artmalar

Durumlar Plazma renin aktivitesi

Uyuma, uyanma periyotlarnnda degismeleruyanikhk

Katekolamin diizeylen (epinefrin/norepmefrin)

| Aktivite diizevinde degismeler: huzursuzlukta artma/irritabilite

Kortizol diizeylent

Biryiime hormonu, glukagon, aldesteron salinimm

Beslenme giigsuzliklen

Azalmalar

| Rahatlama, sakinlesme ve sessizlik olusmasinda giiglik

Instilin salmim

Sekil 2.1. Yenidoganda Agr1 Belirtileri*"*

Yenidogan agriy1 algilamakta ve animsamaktadir’. Dogru tanilanamayan ve etkili tedavi
edilemeyen yenidogan agrisi, kisa veya uzun vadede hasara neden olmaktadir®. Uzun
vadeli hasarlarda nérogelisimsel, duygusal ve sosyal fonksiyon bozukluklari olabilir®.
Bu degisiklikler, agrinin tiiriine ve yogunluguna baghdlrg. Tekrar tekrar agriya maruz
kalan yenidogan, agriy1 daha siddetli olarak algilar’. Boyle bir agri ile yenidoganin
nosiseptif reseptorleri eriskinlikte degisiklige yol agabilir®. Tekrarlanan ve kronik stres,
saglikli fizyolojik durumu hasara ugratarak stres yanitinin adaptasyona doniismesi ile
sonuglamir®. Yenidoganin gelisimsel biiyiimesini etkileyerek birgok sistemde erken ve
kalict gen adaptasyonlarma neden olabilir®®. Epigenetik degisiklikler gelisen
adaptasyona aracilik etmektedir®. Ayrica yetersiz agr1 yonetimi, norogelisimi etkiledigi
gibi bireyin yasaminda agriya karsi tepkisini degistirerek?’ agr1 esigini azaltir, fizyolojik

ve davramssal tepkileri etkiler®®*!.

Gegtigimiz yirmi yilda giivenirlik ve gecerlik kanitlanmis agr1 degerlendirme araglarinin
gelistirilmesi ve yenidoganlarda agr1 yonetimi i¢in ¢esitli kilavuzlarin formiilasyonu ile
ilgili bilgi artisi goriilmektedir®. Fakat yenidogan agn degerlendirme ve ydnetiminde

cesitli yenidogan tinitelerinde farkliliklar ve eksiklikler halen bulunmaktadir®®.
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2.6.2.1. Prosediirel agri

Yenidogan agrili uyarana karst hassas ve stres yanitinin uzun vadeli sonuglarina karsi
savunmasiz olmalarina ragmen, prosediirel tibbi uygulamalar yenidogani kronik agriya
maruz birakmaya devam etmektedir®’. Yenidogana yasaminin ilk giinlerinde hastanede
uygulanan agrili ve stresli deneyimlerin insidansi ¢ok yﬁksektirls. Giinde ortalama 7.5
ile 17.3 agrih girisimle karsilasmaktadirlar®. Agrili ve stresli uyaranlar klinik yonetimin
kagimlmaz sonucudur’. Bu dénemde tekrarlanan agri kaynaklar; bilirubin ve glukoz
degerleri i¢in kan &rnegi almak, kan1 FKU agisindan test etmek igin topuk kani almak
ve saglikli term yenidogana taburcu olmadan oOnce K Vitamini ve Hepatit B

enjeksiyonlarini uygulamak i¢in gerekli olan prosedﬁrlerdirsz.

Tarama testleri yenidogan hastaliklarinin erken tespiti i¢in gerekli olmasina ragmen,
uzun siireli olumsuz sonuglara neden olma riski tasiyan act verici ve tekrarlanan
prosediirlerdir®****. Yenidoganin bu tiir agrili prosediirler sirasinda agrilarini azaltmak
onemlidir ve tedavi edilmeyen prosediirel agrinin negatif sekel birakma riski

mevcuttur>®®’

. Yasami tehdit eden ve tekrarlanan prosediirel agri; hiperaljezi ve artmig
stres duyarlilig ile iliskilidir'. invazif prosediirlerin neden oldugu giivenilmeyen agri,

yenidogan déneminde ve sonraki yasamlarda kalic1 etkilere neden olmaktadir®®.
2.6.2.1.A. Prosediir olarak guthrie taramasi

Prosediirel olarak uygulanan testlerden biri de Guthrie Taramasi’dir®*, Tarama testi
Robert Guthrie tarafindan 1960’11 yillarda yiiksek konsantrasyondaki fenilalanini tespit
eden bakteri inhibasyonu yéntemini bulunmustur®*°. Ciddi metabolik bir hastalik olan
FKU, filtre kdgidi ile birkag damla alinan kan drnegi sayesinde saptanabilmektedir®*®,
Gelisen teknoloji sayesinde taranan hastaliklar artmaktadir®. Guthrie Tarama testine
1974’te konjenital hipotroidi eklenmistir4. Tirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma
Kurumu araciligiyla gergeklestirilen arastirmada, FKU tamli yenidoganlarin rastlanma
sikligmin disiiniilenden daha fazla oldugu bulunmustur®. 1983 yilinda yapilan
Ankara’da pilot calisma sonucunda FKU insidansinin yiiksek ¢ikmasi ile tarama
programi yaygmlastlrllmlstlrz’?’. Bununla birlikte 1986 yilinda; T.C. Saglik Bakanligi
harekete ge¢mesi ile tarama programlarina baglanmistir’.  Tarama programi
genisletilerek izmir ve istanbul illeri de bu program kapsamina dahil olmustur®. Guthrie
Tarama Testi, Tirkiye’de 1994 yilinda “Ulusal Fenilketoniiri Tarama Programi’na
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¢evrilerek tiim iilke genelini kapsamustir®™. 2006 yilinda konjenital hipotiroidi taramas1
eklenince programin adi “Ulusal Yenidogan Tarama Programi” olarak belirlenmistir®.
2008 yilinda biyotinidaz eksikligi, 2015 yilinda ise kistik fibrozis taramasi dahil

edilmistir®.

Epidemiyolojik ¢alismalar, bu prosediirlerle indiiklenen agrinin uygun bir sekilde
tammlanmadigini ve yeterince tedavi edilmedigini gostermistir’. Agr ydnetiminin
saglanmasmin temel nedeni; uygulanan prosediirler nedeniyle deneyimlenen agrinin
minimal hissedilmesini ve agriyla bas edilmesini saglamakt1r62. Agri, yenidoganin
bakiminda yer alan saglik personeli tarafindan iyi anlasilmasi1 gereken oldukca karmasik
bir olgudur®. Saglik personeli yenidoganin agr1 yonetimini farmakolojik tedavi, non-

farmakolojik tedavi ve aile merkezli bakim ile saglamasi gerekmektedir®,
2.6.2.2. Yenidogan agrisina hemsirelik yaklasimi

Yenidoganda agr1 yoOnetiminin saglanabilmesi i¢in multidisipliner ekip anlayisi
gelistirilmelidir®’. Ekip anlayisina sahip saglik ¢alisanlar1 agrinimn sebebi, kontrolii ve
etkili tedavi edilebilirligi konusunda bilgiye sahip olmalidir®’. Agri ve stresin negatif
sonuglarini 6nlemeye yonelik kendini gelistirerek kanita dayali uygulamalar yapabilen
ve klinik kullanimlar1 saglayabilen yetenekte olmalidir*’. Yenidoganlar, agri ve strese
kars1 hassas, uzun vadeli sonuglarina karsi savunmasiz olmalarina ragmen, prosediirel
olarak uygulamalara maruz kalmaya devam etmektedir®’. Bu nedenle agr1 yonetiminde

agr1 kontrol stratejileri olusturulmas: hem tibbi hem de etik bir zorunluluktur®’.

Agrt algist yenidoganin yasamini tehlikeye sokabilecek sekilde norogelisimsel,

fizyolojik ve davramssal hasara neden olabilmektedir®*,

Bu nedenle agrinin
yonetilmesi, saglik kavraminin varlig1 i¢in yenidogana yaklasimin olmazsa olmazidir®.
Agrinin dogru tanilama ve etkin tedavisi i¢in yenidogan ile primer olarak ilgilenen
saglik ¢alisan1 olan hemsirenin agriy1 gozlemlemesi ve degerlendirilmesi Snemlidir®,
Yenidoganlarda agr1 yonetimi sadece etik veya empati agisindan degerlendirilmemeli
aym zamanda normal tibbi ve hemsirelik bakiminin bir parcasi olarak goriilmelidir®.
Saglik personelleri arasinda yer alan hemsire, yenidoganin agriya verdigi tepkiyi ve
yenidoganin agr1 algisinin olusmasindaki siireci takip etme sorumluluguna sahip

13,62

olmalidir™>*. Bu zaman zarfinda hemsireye diisen sorumluluk yenidoganin genel
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durumunu degerlendirmek, motor ve otonomik fonksiyonlar1 gozlemlemeleyerek

uygulanacak girisimin siiresini ve zamanini belirlemektir'*’.

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve Kanada Pediatri Dernegi (CPS), yenidoganlara
bakim saglayan her saglik bakim tesisinde ‘Agri Onleme Program:’nin uygulanmasini
Oneren kilavuzlar olusturmak i¢in 2006 yilinda isbirligi yatpmlstlr.g‘31 Bu kilavuzlar;
agriy1 rutin olarak degerlendirme, uygulanan agrili prosediir sayisini en aza indirme,
etkili bir sekilde rutin kiiciik prosediirlerle iligkili agrinin dnlenmesi i¢in farmakolojik
ve farmakolojik olmayan tedavileri kullanma ve ameliyatla iligkili agrilar1 gidermeye
yonelik stratejileri ve prosediirleri icermektedir®>. Agr1 Onleme Programi’na gore
yenidoganin akut agrisinin Oniline gecilmeli ve agrili prosediirler azaltilmalidir®®,
Hemsire, agriya sebep olan etkenleri saptamalidir™. Agriya neden olan etkenlerin
Oongoriilmesi sonucunda agri 6nlenebilir®. Eger Onlemek miimkiin degilse en aza
indirgeyerek agr1 kontrolii ile agr1 yonetimi saglanabilir8. Ayrica yenidoganin agriya
gosterdigi  davranslari, kabul edilerek tedavi edilmelidir®®. Agriyr degerlendirme
gecerlik ve giivenilirlik saglanmis, bulundugu kurum tarafindan kullanilmasi tercih
edilmis lgek ile hemsire tarafindan yapilmalidir®. Yenidoganin agriya verdigi tepki ile
agrisint  degerlendirmeli ve fizyolojik ozelliklerindeki degisiklikleri fark ederek

hemsirelik bakimi sonrasinda normal degerleri gorene kadar yenidogani takip

etmelidir®.

Hemgire, agrili islemlerin sayisini miimkiin oldugunca en aza indirgeyerek gerekli
gordiigli zaman bakim yapmahdlrz. Bunun i¢in hemsirenin bilgi sahibi olmasi gerekir64.
Agriy1 anlamlandirmasi, tedavi gerekliligini fark edebilmesi ve etkili bakim verebilmesi
icin bilgi birikimi onemlidir®. Hemsire, gelisime agik, agr1 degerlendirme olcekleri ile
yenidogan agrisini tanilayabilen, agr tedavisini etkin yapabilen ve sonucta yenidoganin
konforunu saglayabilen bir saglik personeli olmahdir®®. Giincel olan kanita dayali
caligmalar1 arastirmali ve yeni yaklasimlart klinige uygulayabilrnelidir13. 1987’li
yillardan beri hemsirelerin yenidoganda agri yonetimi ve agriya yonelik tutumlari
hakkinda arastirmalar yapllmaktadlrﬁs. Etkili ve dogru agr1 yonetimi i¢in hemsireler,

giincel ¢aligmalar1 yakindan takip etmelidir®.
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2.6.3. Farmakolojik - nonfarmakolojik yenidogan agri yonetimi

Yenidoganin rahatinin saglanabilmesi ve agrinin yonetimi i¢in hemsirelik bakimi
uygulanmasi gerekmektedir®. Prosediirel islem nedeniyle yenidoganda olusan agrinin
tedavisi i¢in farmakolojik yontemleri ve non-farmakolojik yaklagimlari uygulamak
hemsgirenin sommlulugundad1r13. Hemsirenin, bas etme mekanizmasinin gelismesinde
yenidogana yardimer olmasi gerekir’. Uygulanan invaziv veya non-invaziv olan tedavi
yontemlerinin  sonuglar1 ve yan etkilerini kaydetmelidir'®. Agn yonetiminde
farmakolojik yontemlerden ¢ok non-farmakolojik yaklagimdan yararlanmak Snemlidir’.
Prosediirel girisimler sirasinda agriy1 azaltmak veya ortadan kaldirmak i¢in basvurulan
pek ¢ok non-farmakolojik yontem vardir 91328 yantemler arasinda masaj, miizik,
pozisyon verme de cenin pozisyonu kullanimi, oral siikroz damlatma, emzik verme,
TTT, kundaklama kullanilabilir®. Yiiksek kaliteli sentezlenmis kanitlar, iic agri
yonetimi stratejisinin analjezik etkilerini oldugu gostermektedir™. Bu stratejiler;
emzirme, kanguru bakimi (KB) olarak da adlandirilan TTT ve kii¢iik miktarlarda
damlatilan oral siikrozdur™. Bu stratejilerin kullanimi basit, kolay erisilebilir ve son
derece uygun maliyetlidir®. Yaymlanmis yenidogan agrisi kilavuzlar, agrili
islemlerden 6nce ve islem sirasinda bu stratejileri kullanmak igin tavsiyeler igerir™”.
Bununla birlikte, kilavuzlardaki ve ulusal ile uluslararas: kuruluslardaki calismalarla
kanitlanmis agr1 yonetimi Onerilerine ragmen, yenidoganlar i¢in agrili prosediirlerin
uygulandigr c¢esitli pediatrik ortamlarda tutarli normalize bakimlara cevrilmemistir™.
Yenidogan i¢in etkili agr1 yonetimi stratejilerinin rutin uygulanmasini engelleyen bilgi

bosluklari veya fiziksel engeller olabilir™,
2.6.4. Sinaktif teori

Hemsire, yenidogana bireysellestirilmis gelisimsel bakim vermelidir. Yenidogan
gelisimsel bakimi 1982 yilinda Heidelise Als tarafindan gelistirilen Sinaktif Teoriye
dayanmaktadir®. Als, yenidoganin davramssal ve fizyolojik yamtlarmin algilanmasi ve
tanilanmasi {lizerine ¢aligmalar yapmlst1r68. Yenidoganin gozlemlenebilen davraniglarini
“Sinaktif Teori”nin alt sistemleri igerisinde kategorize etmistir®®. Teoriye gore hem
cevresel uyaranlarla hem de kendi arasinda etkilesim saglayan Bes alt sistemden
olusmaktadir®®. Bunlar; otonomik-fizyolojik sistem, motor sistemi, durum diizenleme

sistemi, dikkat-etkilesim sistemi ve kendi kendini diizenleme sistemidir (Sekil 2.2)%.
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Sekil 2.2. Sinaktif Teori Piramidi-Yenidoganin Davranissal Organizasyonu'®®®

Sinaktif teorinin temel ilkesi, yenidoganin gelisiminin farklilasma derecesini
belirlemektir'®. Yenidoganin siirekli ve aktif olarak gelisimsel yetkinlige karsi
davraniglar1 araciligiyla baglanti kurdugu varsayimina dayanmaktadlrlg. Aslinda Als,
Sinaktif Teori ile prematiire ve saglikli olmayan yenidogana yaklasim igin bir bakis
agis1 yaratmayi amaglamlstlrl. Sinaktif teori temel alinarak gelisimsel bakimin klinik
uygulamaya etkin bir sekilde entegre edilmesi icin “Yenidogan Bireysellestirilmis
Gelisimsel Bakim ve Degerlendirme Programi1” ve “Gelisimsel Bakimin Evreni”
modelleri olusturulmustur'®. Bu modeller, yenidoganin nérolojik ve davranigsal
gelisiminin gézlemlenmesi ve desteklenmesi, stresorlerin azaltilmasi, aile bireylerininde
yardimer destek mekanizmasinin saglanmasi, bakim verenlerin prosediirler ve duygusal
yetkinlik konusunda egitimi varsayimlarina dayanmaktadlrlg. Als’in modeline alternatif

olarak Gibbins ve ark. tarafindan bireysellesmis gelisimsel bakim gelistirilmistir.ls"70
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Sekil 2.3. Gelisimsel Bakimin Temel ilkeleri'*"™

Bireysellesmis gelisimsel bakim ¢evrenin diizenlenmesi ile iyilestirici ¢evrenin
olusturulmasi, uyku-uyaniklik diizeninin saglanmasi, gelisimsel destekleyici aktiviteler
ve aile merkezli bakimdir (Sekil 2.3)*. Cevresel uyaranlarin kontroliinii saglanarak agri
duyusu azaltilmalidir™. Isik ve sesten maksimum diizeyde arindirilmis bir ortam
saglanmal1d1r13. Agrili girisimler bir arada uygulanmalldlrlg. Hemsirelik bakimi ve
prosediirel girisimler planlanirken uyku-uyaniklik diizeni saglanarak fizyolojik
dinlenme i¢in en iki saat uyku hali saglanmahdir™. Gelisimsel destekleyici aktiviteler
ise emme refleksinin desteklenmesi ve gelisimsel pozisyonun korunmasidir'®. Emzik
kullanimi ile besleyici olmayan emme refleksinin desteklenmesinde analjezik ve
sakinlestirici etkisi, uykuya gecisi kolaylastirmasi gibi terapétik etkileri vardir™.
Hemgsire tarafindan gelisimsel pozisyonun korunmasi i¢in girisimler sirasinda pozisyon

verilerek yenidoganin konforu oncelikli olmalidir®,

Bir diger bireysellesmis gelisimsel bakim ise aile merkezli bakimdir. Hemsire aile

merkezli bakimda &ncii  olmalidir*®®?.

Yenidoganin agrili uyaran karsisinda
tecriibelenen stres yatinin yenidoganda hasara neden olmamasi i¢in diger bir basamak
ebeveyn destegidir’®. Multidisipliner ekip anlayisinda yenidogan bakiminda aktif rol
aldig1 i¢in ebeveynlerinde oldugu unutulmamalidir®®. Ebeveynleri en erken siiregte
yenidoganin bakimi gibi yapabilecekleri islemlere katilmalarina olanak saglama11d1r13.
Duyusal doygunlugun, topuktan kan alinmasi sirasinda annelerin eszamanli olarak hem
yenidoganin yanaklarina masaj yapmasi hem yenidogana nazik¢e konusmasi hem de
oral olarak siikroz damlatilmasi ile yenidoganin dikkatini ¢ekerek agri yonetimini etkin
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yapilmasini saglayan bir teknik oldugu fark edilmistir®®. Duyusal doygunluk agriya
bagli oksidatif stres ile birlikte agr1 skorunu azaltmaktadir'". Bireysellesmis Gelisimsel
Bakim’in yenidogan saglik kavraminin siirdiirebilmesi ve bakim kalitesinin arttirilmasi
tizerine olumlu birden fazla sonuglar bulunmaktadir’®. Bunlar; hastanede kalma
stiresinde  azalma, yenidoganin fizyolojik degerlendirmesinde iyilesme ve
norogelisimsel fonksiyonlarinda artis, bakim maliyetinde azalma, yenidogan ve
ebeveynlerin stres diizeylerinde azalma ve ebeveynlik roliine uyumda artis
seklindedir'®. Fakat tim bunlara ragmen, agriyl azaltma stratejilerinin kullanimini
gelistirme girisimleri c¢ogunlukla saglik profesyonellerini hedeflemis ve c¢ok az

arastirma ebeveynleri agr1 tedavisi icin ortak olarak hedef almistir™.
2.7. Yenidogan Ten-Tene Temasi

Ventral maternal yenidogan temasmin kangurularin keselerine yavrularini alma
davranigtyla benzerligi nedeniyle KB olarak bilinen TTT, yenidoganlarda agr1 kontrolii
icin farmakolojik olmayan bir miidahaledir®. ‘Kangaroo Care’ veya ‘Kangaroo Mother
Care’ olarak yabanci literatiirde kabul edilen uygulama yenidoganlarin annenin
gogiisleri arasina bebek bezi ¢ikarilmis olarak TTT etmesi icin yerlestirilmesidir*®. KB,
yenidoganin viicut 1sisinin stabil olmasi ve konforununun saglanmasi i¢in ebeveyn ile
TTT min gerceklestirildigi bir siiregtir®. Yenidoganin kalp tepe atimi ve kanin
oksijenlenmesini normal degerler arasinda sabitleyen, ebeveyn ile yenidogan
baglanmasim gii¢lendiren, yenidoganin biiyiime ve gelismesini olumlu yonde etkileyen
dogal ve ekonomik bir yontemdir’®. Anneleri ve bazen de babalari yenidoganin
biliylimesine tesvik etmek ve yenidogan-ebeveyn arasinda olumlu bir bag olumasina
yardim etmek icin faydali bir TTT teknigidir72. TTT, yenidogan agrisint olumlu

etkileyen bir yontemdir®®

. Aym1 zamanda TTT prosediirel agriyr azaltmak icin
fizyolojik ve davranigsal gostergelerle Olgiilen ve rutin yenidogan pratiklerinde
kullanilabilecek etkili ve giivenli bir miidahaledir®®, Besleyici dokunus, yenidogan
baglanma davraniglarini gelistirmeye yardimci olan insani degerleri saglamanin giiglii

bir yoludur'®".
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2.7.1. Ten-tene temasin tarihgesi
2.7.1.1. Ten-tene temasin adlandirilmasi

TTT, “fazladan temas” olarak adlandirilan bir miidahale olarak baslam1§t1r67.
Belgelenen en eski kanguru anne bakim vakalarindan biri, 1970'lerin sonunda bebek
liim oramnin yaklasik %70’i buldugu Kolombiya, Bogota’dadir’>. On yil boyunca
Klaus ve Kennell'in arastirma ekibi kanitlar tiretilirken, Kolombiya, Bogota’daki iki
neonatolog olan Dr. Edgar Rey ve Hector Martinez, ¢ocuklarmin bakimi altindaki
prematiire yenidoganlarin iyi olmadigin1 ve %70 6liim oranina sahip oldugunu fark
etmistir®”™. Alan, ekipman ve personel eksikligi nedeniyle yenidoganlar genellikle
enfeksiyon veya hastalik tasiyan diger yenidoganlarla aymi kuvozlere yerlestirildi®h"2.
Bu durum, yenidoganlar arasinda c¢apraz enfeksiyon ile sonuglanarak yiiksek
mortaliteye neden olmustur’?. Coziim umuduyla, Dr. Rey ve Dr. Martinez, San Jaun de

Dios Hastanesi ile ilgili bir evde bakim programma baslandi’"*.

1985’te Whitelaw ve Sleath, Rey ve Martinez’in evde bakim ve dogum agirhig
programina iliskin prensipleri bildirmistir’®. Bu program; yenidoganin durumunun stabil
oldugu ve ekstrauterin yasama adaptasyonunun ger¢eklesmesinden sonra bebegin eve

7274 Yenidoganin kilosuna aldirmadan, ailelerin

alisma siirecini de igermektedir
yenidoganlarii hastalikli hastaneden en erken tarihte almalarina izin verildi’*. Daha
once belirtilen hiikiimlerle, en az 700 gr kadar agir olan yenidoganlar eve gonderildi’”.
539 yenidogan, 1979-1981 wyillar1 arasinda evde bakim programina girdi; 30
yenidoganin takibi kaybedildi, fakat hala hayatta oldugu Varsay11d174. Diger
gereksinimler arasinda ise yenidoganin sadece anne siitiine ve guava suyu ile bas iistte

kalacak sekilde beslenmesine 6nem Velrilmistir.n’74

Bu evde bakim programi, yenidogan
Oliimlerinin sadece azalmasinin yani sira, uzun siireler boyunca annelerinin gogsiinde
ten-tene tutulan yenidoganlarin da iyilesmesine neden olmustu’>". Ayrica bu yontem
baska zamanda inkiibatorler bulunmadiginda yenidogan alternatif bakim yontemi olarak
da kullanilmistir®. Kangurularin kese icinde annelerinin gogiis ucuna uzanarak

beslenme iggiidiisiine benzetildigi igin kanguru anne bakimi adini gelistirdiler®’.

Rey ve Martinez’in evde bakim programi boyunca toplanan veriler, kanguru anne
bakimu ile ilgili ¢alismalarin temeli olarak diisiiniilebilir’®>. Whitelaw ve Sleath (1985),
kanguru anne bakiminin yenidogan saglig1 tizerinde énemli bir etkiye sahip oldugunu,
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Olim veya hastalik insidansi ile terk edilmis yanidogan sayisini onemli Olcilide
azalttigin bildirmistir.”* O zamandan beri, TTT kullanim1 yayginlasarak diinyanmn diger
bolgelerinde ve hatta bazi iilkelerde standart yenidogan bakiminin bir parcasi haline
gelmistir75. TTT"n uygulamas: gerektigi kadar yaygin olmasa da uluslararasi alanda
kullanim1 1996 yilindan beri WHO, 2009 yilindan beri de Avrupa Hastalik Onleme ve
Kontrol Merkezi (EDCD) tarafindan tesvik edilmektedir.”*"

2.7.1.2.1970-1979 Ebeveyn-yenidogan baglanmasinin olusmasi

Hemen dogum sonrast donemde meydana gelen olaylar, ebeveyn davranisinlari
yenidoganin ilerleyen yasantisindaki cocuk gelisimini biiylik 6lciide etkilemektedir®’.
Klaus ve ark. (1972)"", De Chateau ve ark. (1977a-1977b)"®"°, Hales ve ark. (1977)%,
Kennell ve ark. (1979)® tarafindan yaymlanan makaleler sonucunda annelerin
dogumdan hemen sonraki deneyimlerinin herhangi bir zamanda oldugundan daha ¢ok
yenidogana kars1 ile sevgi dolu davrandiklarini ve baglanma ihtimalinin yiiksek oldugu
hassas bir siirecte bulunduklarim savunmaktadir.®’ Baglanma islemi kesintiye
ugradiginda, anormal ebeveyn davranis bi¢cimlerinin (6rnegin, ¢cocuk istismari, ihmali)
olusmasi1 daha olast oldugunu ve ¢ocugun gelisiminin olumsuz yonde etkilendigini

belirtmislerdir®’.
2.7.1.3. 1980-1989 Baglanma arastirmasinin devam etmesi

1980'lerde on y1l boyunca arastirmacilar tarafindan, anne ile yenidoganin erken dénem
TTT’1 ve bunun anne-yenidogan iliskisi tizerindeki etkisini arastirmaya devam
edilmistir® . Dogumdan hemen sonra “hassas donem” sirasinda anne ile yenidoganin
arasindaki erken temasin énemi dogrulanmaya devam etmistir®. Yenidoganin yasamin
ilk saatlerindeki uyku ve uyaniklikta, beslenmede ve diger ihtiyaclarinda erken TTT’1
tesvik etmenin Onemine deginilmistir67. Ayrica, aragtirmacilar ek olarak TTT’in
yenidoganin termoregiilasyonu, 1s1 kaybmni onleme ve emzirme iizerindeki etkilerini
arastirmuglardir®. Britton ve ark. (1980) yenidogana kesintisiz olarak uygulanan anne
ile TTT in kuvozlere yerlestirilen yenidogandan daha iyi sicaklik stabilizasyonuna sahip
oldugunu bilmistir®™. TTT, uzun bir siire boyunca formiil veya biberonla besleme

yapmadan emzirmenin daha fazla siire olmasin1 saglam1$t1r67.
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2.7.1.4. 1990-1999 Agriya yamt olarak yenidogan fizyolojik ve davramssal

sonu¢larimin fark edilmesi

1990l yillarda TTT odakli aragtirma alanlartyla ilgili ii¢ ana tema ele almmustir®’. flk
tema, kalp hizi, solunum hizi, oksijen satiirasyonu, kilo alimi, enfeksiyon orani, kortizol
seviyeleri, aglama siklig1 ve uyku parametreleri gibi TTT in yenidogan i¢in fizyolojik
ve davranigsal durum sonuglari iizerindeki etkileri {izerine arastirmalarin baslatilmasi ve
arttirilmasidir®”. Ikinci tema TTT’in emzirmeyi tesvik etme iizerindeki etkisidir®’.
Ucgiincii tema ise, TTT baglanma ile baglanma etkilerinin ve yenidoganin anneden

ayrilmasinin zararl etkilerinin arastirilmasidir®’.

[Ik temanin icinde; preterm ve term yenidoganlarda uykunun; olgunlagma, optimal
fiziksel biliylime ve beyin gelisimi i¢in gerekli oldugu Vurgulanm15t1r67. Yenidogan
donemi beyin gelisiminin oldugu en kritik donemi oldugu igin preterm ve term
yenidoganlarin yasamin erken doneminde gelisimsel agidan TTT’a ihtiyaglar1 oldugu

belirtilmistir®’.

Ikinci temanin iginde; dogumdan hemen sonra yenidogani anne ile birlikte TTT a
yerlestirerek erken emzirmeyi tesvik etmenin; yenidoganin anne gogiisiine dogru
stirinme ve mandallama manevralari ile emzirmeye baglanma siiresi {izerinde olumlu
etkileri gozlemlenmistir®®. Bu evrede emzirmeyi tesvik etmek amaciyla WHO ve
UNICEF tarafindan 1991 yilinda Bebek Dostu Hastanesi (BFH) girisimi

gelistirilmistir.67’86

Ugiincii temanin igeriginde ise; dokunma ve baglanma 1990'h yillarda on yil boyunca
arastirilmaya devam edildi®’. Michelsson ve ark. (1996), dogumdan sonra annelerinden
ayrilan term yenidoganin TTT uygulananlara gore 10 kat daha fazla agladigim
belirtilmistir.®” Kennell ve ark.® ile Klaus® 1998 yilinda yaptiklar1 arastirmada TTT i
anne ile yenidoganin baglanmasinda giiclii etkileri oldugu icin tiim yenidoganlara
Snermistir.®” Tessier ve ark. (1998) “genel baglanma hipotezine” dayanan calisma
yiiriiterek TTT uygulamasi yapilan annelerin, daha az bakima ihtiyaglart oldugunu, aile
ile saglik personellerinden daha az sosyal destek istediklerini ve yenidoganin bakiminda

daha fazla yetkinlik sahibi olduklarini hissettigini bildirmistir™.
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2.7.1.5. 2000-2009 Yenidogan agrisinin gelisimsel sonuclari

21. yiizyilin ilk on yilinda TTT’in yenidoganin motor ve zihinsel gelisimi, agri
yonetimi, fizyolojik parametreleri ve aktif emme gibi bircok olumlu sonuglar tizerindeki
etkilerinin arastirilmalart yapilmistir®”. Ek olarak arastirmacilar, ebeveynin yenidogana
TTT saglama konusunda duygulart ve deneyimleri arastirilmaya devam edilmistir®’.
Ulusal ve uluslararas1 kuruluslar ile hastaneler; TTT’1, yenidogan bakimi ve emzirme
basarisinin hayati bir pargasi olarak bakim kilavuzlarina eklemislerdir®’. Ayrica, bu on
yil Bogota Deklarasyonu’na tanik olmustur® . Ikinci Uluslararasi Kanguru Anne
Bakim Atolyesi Calistayr “Kanguru anne bakimi yenidoganin temel bir hakkidir ve tiim
ortamlarda preterm ve term donem yenidogan bakimimin ayrilmaz bir parcasi

olmalidi bildirisini kabul etmigtir.®”**

Gray ve ark. (2000), term yenidoganin prosediir agrisin1 yonetme de TTT etkinligi ile
ilgili ilk calismay1 yaymlamustir.*? Yenidogan topuk kani alinmasinin metabolik hastalik
arastirmasinda 6nemli bir yeri olmasina ragmen yenidoganin belirgin bir agr1 hissetmesi
sonucunda aglamasina neden oldugunu fark etmistir®®%. Chen ve ark. (2000) TTT
grubundaki yenidoganlari topuk kanm1i alinmasi sirasinda rutin bakimi olan
yenidoganlarla karsilastirildiginda daha diisiik kalp tepe atimina ve daha kisa aglama
stiresine sahip oldugunu bildirmistir.*® Hatta TTT’a ek olarak emzirilen yenidoganlar,
fizyolojik stabiliteyi koruyarak daha az stresli oldugu belirtilmistir®. Bu on yillik
stirecte; viicut sicakligi, kalp tepe atimi, solunum sayisi ve Spo2 gibi fizyolojik sonuglar,
TTT uygulanan ile uygulanmayan yenidogan sonuglar1 karsilastirarak arastirilmaya

devam edilmistir®’.

Dombrowski ve ark. (2000) adoélesan olan ebeveynlerin ikiz yenidoganlariyla
etkilesimleri ~ sirasinda  baglanma  davramiglar1  ile kendine  giivendiklerini
géstermislerdir.94 Anneler kaygi ve hayal kirikliginin azaldigini, baglarin iyilestigini,
zgiiveninin artigini ve olumlu etki gdsterdigini bildirmislerdir®™. Erlandsson ve ark.
(2008) yaptiklar1 galismada babalar yenidoganlart TTT ile tuttuklarinda; giicli
duygulara sahip olma, giiven ve kirilganlik hissi yasama, gelecekle ilgili diisiinceleri
deneyimleme ve yenidogani tanima konusunda artan sorumluluk alma hissiyatlarini

yasadiklarini bildirmislerdir.*® Fegran ve ark. (2008) TTT uygulanmasinin, babalarin
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yenidoganin bakimina onemli bir katkida bulunmus gibi hissetmelerine ve aidiyet

hissine sahip olmalarina neden olmustur.*®
2.7.1.6. 2010-2019 Yeni temalarin eklenmesi

21. yiizyiln bu ikinci on yili boyunca, arastirmacilar TTT hakkinda bircok konuyu
arastirmaya devam etmistir®”. Ornegin, agr yonetimi, gelisimsel ve fizyolojik sonuglar,

baglanma ve emzirme bunlardan birkagidir®’.

Dogum sonras1 donemdeki agrili prosediirler yenidogana zararlidir ve daha sonraki
agrili iglemler uzun siireli noérolojik gelisimde degisikliklere neden olabilmektedir®’. Bu
nedenle, prosedurel olarak isleme maruz kalan yenidoganlarin bakiminin bir pargasi
olarak etkili agri yonetimi gereklidir®. Bu yillarda prosediirel agr1 ydnetiminde
maternal ve paternal TTT etkinligi arastirilmistir®” . Anne ile babanin, yenidoganin agri
yanitini azalttig1 sonucuna varilmistir® . Ancak Johnston ve ark. (2011) arastirmalarina
gore TTT ile yenidogan agri yanmitini azaltmada annelerin babalardan daha etkili
olugunu belirtmistir.®® Okan ve ark. (2010) topuk kami almirken fizyolojik ve
davranigsal agr1 yanitlari; TTT+emzirilen yenidogan grubunda, sadece TTT uygulanan
yenidogan grubuna gore daha az oldugunu savunmustur.” Asg1 enjeksiyonu sirasinda ve
sonrasinda, TTT uygulanan yenidoganda fizyolojik parametrelerin daha disiik, aglama
siiresinin daha kisa ve agr1 skorunun daha az oldugu saptanmistir'®*®. Kostandy ve
ark. (2016) kiimelenmis agrili prosediirler sirasinda ve sonrasinda agr1 yanitlarini en aza
indirgeme konusunda TTT etkisi oldugunu bulmustur.’®> Holsti ve ark. (2019) robot
teknolojisi gelistirerek TTT’1 taklit etmeye calismislardir.'® <“Calmer’” ad1 verilen bu
robot deri benzeri bir yiizeye sahiptir ve robotik silte standart bir YDYBU kuvéziine
yerlestirilmistirlog. Nefes alma sirasinda gogiis hareketini simiile etmek i¢in yiizey
yukar1 ve asag1 hareket etmekte ve ayrica boguk diistik kalp atis1 sesleri yatak tarafindan
yay11maktad1r103. Solunum hareketi ve kalp atis1 ses oranlar1 ayarlanarak ebeveynin
fizyolojik kayitlarina veya yenidoganin ihtiyaglarina gore kisisellestirilebilmektedir'®.
Bu robotik cihazin prosediirel agri yonetimi iizerindeki etkisi arastirlmustir'®,
Arastirmacilar Calmer'in agrili prosediir sirasinda ve sonrasinda fizyolojik agri

reaktivitesini azalttigin bildirmigtir'®,

Bu yillar i¢inde, hemsireler TTT 1n farmakolojik olmayan bir prosediirel agr1 yonetimi
olarak kullanmanin yararlarin1 ve etkilerini kabul etmislerdir67. Ancak, TTT’1 agr
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yonetimi miidahalesi olarak kullanma sikhigi degismemistir'®. Emzirme Akademisi
Protokol Komitesi (ABM) (2010) onerilerini giincelleyerek dogum sonrast TTT

kullanimiyla ilgili kilavuzlari yaylnlam1$t1r67.
2.7.1.7 2019°dan sonrasi icin ten-tene temas tavsiyeleri

Yenidoganin anne ve ailelerinden ayirmast gelisimi ve iyiligi i¢in zararli ve toksik
etkilidir®. Bu nedenle, yenidogan-ebeveyn ayirilmas ortadan kaldirilmali veya siiresi
en aza indirilmelidir®’. Annelerin en az ilk alti hafta boyunca ve dzellikle dogumdan
hemen sonraki hassas dénemlerinde yenidogan ile birlikte olmalar gerekir®. Bes yil
boyunca aileye entegre bakim ve aileden ayrilmanmn énlenmesi onerilmektedir®.
Yenidogan TTT’a enken baglatilmali ve TTT’ta miimkiin oldugunca uzun siire

tutulmalidir®. Ayrica TTT 1n terapotik oldugu unutulmamahdir®’.

Yenidogan hastanede kaldig1r slire boyunca saglik kurumlarinca anne ve aileleri
desteklemeye yonelik stratejiler ve politikalar gelistirilmeli ve uygulanmalidir® . TTT’1n
tim yenidoganlara uygulanmasini artirmak i¢in tiim saglik profesyonellerine daha fazla

egitim ve destek saglanmalldlr67.

Dogumsal kalp hastalig1 olan yenidoganlar i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardir®’.
Kirsal ve kentsel topluluklarda yenidogan mikrobiyomu, noéroproteksiyon ve TTT

uygulamasi da daha fazla arastirilmasi gereken alanlardir®’.
2.7.2. Ten-tene temas uygulama sekli

Term ve preterm yenidoZan ve ebeveynlerinin de ilk degerlendirmeleri yapildiktan
sonra TTT’a ilk 24 saat igerisinde baslanmalidir'®. TTT igin ebeveynin giysilerinin
yenidogan1 sicak tutacak oOzellikte yeterli genislikte olmasi yeterlidir19'107. WHO
(2003)’ya gore TTT swrasinda annenin hareketini kolaylastiracak ve yenidogani
destekleyecek giysi kullaniimahidir.'® Adim kangurularin genglerini tasima tarzina
benzerliginden alan TTT pozisyonu, sadece beziyle kalan yenidoganin ventral yliziistii
pozisyonda, annelerinin ¢iplak gogsiine yerlestirilmesini igerir21’108’109. Yenidogan daha
sonra bir battaniye, gomlek veya sal ile yerinde tutulur®. Yenidogan sapka ve bezi ile
kalabilir ve ortam 1sis1 22-24°C olmalidir™®. Amerikan Pediatri Akademisi (AAP),
stabilize edilmis yenidoganin (solunum veya dolasim igin tibbi yardima ihtiyact

olmamasi), dogumdan bir dk sonra TTT pozisyonuna yerlestirilmesini ve ilk
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beslenmelerine kadar olmasim onerir.”*'® TTT sirasinda, yenidoganin annelerinin
ciplak gogsiine giin boyunca miimkiin oldugunca fazla siire boyunca yerlestirilmesi

Senrilmektedir’?.
2.7.3. Ten-tene temas cesitleri

Dogumdan sonra bir dk iginde baslatilan ‘Dogumda TTT’ saglik kuruluslar tarafindan
en cok calisilan ve Onerilen TTT olmaktadir®. Dogumdan birka¢ dk sonra baslatilan
‘Cok Erken TTT’ ve dogumdan 24 saat sonra baslatilan ‘Erken TTT’ ¢esitleri Dogum
TTT kadar kapsamli bir sekilde arastirilmamis olsa da, TTT literatiiriinde de
yayglndlrlm. TTT’a {i¢ baslangi¢c donemi arasinda kalp atis hizinda 6nemli farkliliklar
tespit edilmistir; ancak 6liim oranlari, yenidoganlar da biiyiime ve enfeksiyon orani ii¢

dénemde de ayni bulunmugtur™**2

. Dogumdan sonraki 24 saat i¢inde baslatilan TTT,
genellikle preterm ve term yenidoganlar i¢in agirlikli olarak ¢aligilan TTT cesididir®.
TTT’a baslanma zamanin neden oldugu farkliliklar hastaneden taburcu edildikten sonra
gbzlemlenmistir, ancak baslangi¢c zamanindan kaynakli uzun dénem etkileri lizerine ¢ok

az arastirma yap11m1$t1r21.

Baslama zamanlar1 ile birlikte, TTT cesidi onemlidir®. flk TTT seansindan sonra,
anneler aralikli veya siirekli seanslarla TTT’a devam edebilir?*. Term yenidoganlar igin
kesintisiz siirekli oturumlar 6nerilmektedir®. Anneler; siirekli TTT ile giinde 24 saat
boyunca yenidogan ile durabilir, giinliik aktivitelerine bu siiregte devam edebilir ve

hatta semi-fowler pozisyonda yenidogam denetlemek zorunluluguyla uyabilir®**%,

Anne olmadiginda baba veya diger akrabalar TTT oturumlarinm devralabilmektedir™.
Aralikli TTT igin ise anneler en az iki hafta boyunca en az bir saat TTT
uygulamaktadir®. Her iki TTT tiirii i¢cin, TTT 1n siirdiiriilmesi miimkiin oldugu kadar
tegvik edilmelidir®. Yenidogan TTT pozisyonuna vyerlestirilmeyi reddettiginde
genellikle bu siire¢ durur®’. Siirekli TTT kullanimi yenidogan tarafindan reddetmeye

baglanirsa aralikli TTT’a gegilmelidirﬂ.
2.7.4. Ten-tene temas icin hemsirelik yaklasimi

Calik ve ark. (2015) calismasinda YDYBU gorev yapan hemsireler; az sayida saglik
personeli ile c¢alisilmasi, is yiikii fazlaliginin olmast ve ¢alisma ortaminin fiziki

kosullarinin uygun olmamasi sebebiyle TTT uygulamasi yapamadiklar1 ancak TTT’1
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olumlu bulduklarini ifade etmislerdir.'** Konvansiyonel bakimin son on yilda diizeldigi
gosterilmis olsa da, anne-yenidogan etkilesimi i¢in ¢ok az firsat saglanmaktad1r72'115. Bu
bakim anlayisini gelistirmek i¢in sayisiz ¢alisma yapilmis olmasina ragmen, bircok
hemsire hala klinik ortamlarda agrilar1 azaltmak igin TTT uygulamamaktadlrsz.
Prosediirel agriy1 azaltmak i¢in topuk kani alimi veya enjeksiyon uygulamasi yapilirken
TTT’1n farmakolojik olmayan miidahalesini kullanmay1, uygulayan saglik personelinin
segmeme nedeni kendisi icin olusabilecek rahatsizliklar1 ongordiiklerini diigiinmeleri
olarak belirtilmektedir®’. Hemsireler ve flebotomistlerin yasadigi rahatsizlik, viicudun
ve yercekimi ¢izgisinin = dengesini  koruyan ergonomik bir pozisyonun

kullanilmamasindan kaynaklanmaktadlr116

. Genellikle TTT sirasinda topuk kan1 alirken
veya enjeksiyon uygularken, girisimin siiresine bagli olarak uzun siire boyunca
egilmeleri gerekmektedir’?. Boylece ergonomik pozisyon tehlikeye girebilmektedir®.
Govde hareketi ve govde rotasyonu, hemsirelerde rahatsizlik ve agrinin 6nde gelen
nedenleri olarak bildirilmistir®. Buna ek olarak, hemsireler uzun siire istenmeyen
pozisyonlara maruz kalma gerektiren hasta bakim aktivitelerini “yiiksek fiziksel ¢aba”
olarak degerlendirilmistirSZ. Emzirme ve TTT kullaniminin 6niindeki temel engeller;

117

ergonomi, baglamsal faktorler ve zamandir~'. Bu nedenle, hemsireler bu agrili

prosediirler sirasinda TTT’1 az kullanmaktadir®”.

Hemsirelerin fiziksel rahatsizliklar1 ve bel yaralanmalarini azaltmak icin ergonomik
bilimi kullanmalari tesvik edilmeleri gerekmektedir®’. Bu nedenle Kostandy ve ark.
(2017), kiimelenmis invaziv prosediirler sirasinda yenidogan agrilarini azaltmak i¢in
TTT denemesini gelistirerek saglik personeli i¢in de olumlu sonug almay1 amaglayan bir
prosediir tanlmlamlstlr.52 Hemsire rahatsizliklarini gidermek ic¢in odaklanilan bu
prosediiriin sayesinde diger hemsirelerin de TTT in farmakolojik olmayan etkili bir
hemsirelik miidahalesi olarak daha yaygin sekilde kullanilacag: diistiniilmiigtiir.
Onerilen prosediir iki ihtiyac1 karsilamak iizere tasarlanmistir; TTT in yenidoganlarda
agriy1 azaltma miidahalesi olarak entegrasyonu ve saglik hizmeti saglayicisinda TTT
sirasinda kan alirken veya ilag uygularken olusan rahatsizligin 6nlenmesidir’’. Bu
prosediir hemsire i¢in, omurganin ergonomik olarak normal pozisyonunu bel ve servikal
egrileri ile desteklemenin bir yolunu sunmaktadir®®, Kifoz, TTT uygulamasi yapilirken

sikca karsilasilan rahatsizlik oldugu icin bu prosediirde viicudun agirlik ¢izgisi
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korunarak kifozdan kaginilmaktadir®. istenilen sonug, daha ¢ok hemsirenin giinliik

pratiklerinde TTT kullanimlarini arttirmalari olmaktadir™.

Yenidogan hemsireleri, YDYBU’de TTT uygulanmasi igin énemli rol oynamaktadir'*®,

Literatiir taranarak kanitlara bakildiginda, hemsirelerin yenidogan TTT desteklemesinde
ebeveynlerin analizi incelenmistir™*®. Analize gore, TTT yenidoganlar i¢in gelistirilmis
termoregiilasyon gibi olumlu etkileri oldugunu, agr1 yonetimi igin bir strateji olarak
kullanilabilecegini, anne siitiinii artirabilecegini gostermektedir''®. Anne igin siit {iretim
ve babay1 bebeginin bakimina dahil etmenin bir yolu olarak goriilmesi gerekmektedirlls.
Zayif iletisim TTT uygulamasinda zorluklara neden olabilir, ancak hemsire bu engelleri
asmak ve bu siireci hem yenidogan hem de anne i¢in basarili kilmak amaciyla
yontemler bulmalidir'*®. Bu yiizden hemsireler tam donanimli olmali, daha Once
uygulamasalar da saglikli ve term yenidoganlara ve ailelerine rutin TTT’a tesvik etmek
icin egitim protokolleri ve kalite gelistirme girisimleri gelistirmeli ve uygulamahdlrls.

Bunu yapmadan dnce hemsireler ebeveynleri kanitlar hakkinda bilgilendirmelidir®,

Erken anne-yenidogan baglanmasi i¢in TTT oénemi vurgulanmaktadir'®. Bu nedenle,
hemsireler erken etkilesimi artirmak i¢in anne ve yenidoganlarinin rutin bakimina dahil
etmelidir’®. Bunun sayesinde, prosediirel agridan dolay: kaynaklanan yenidogan stres
reaktivitesinde bir azalma, normal yenidogan fizyolojik ve noro-davranissal gelisimini
desteklemeye yardimci olunmalidir®®. Yenidogan ve kararli anneler i¢in hemsireler
dogumdan sonra en az bir saat veya ilk emzirmenin tamamlanmasina kadar kesintisiz
TTT’a tesvik etmelidir®®, Hemsirelik uygulamalarini 6nemli olgiide etkileyebilir ve
uygulamay1 yonlendirmek ic¢in kanitlarin kullanilmasi, anne ve yenidoganlar
6nemseyen hemsireler géz oniinde bulundurulmahdir'®, Kadin Dogum ve Yenidogan
Hemsireligi Dernegi (AWHONN) Dokunma Giicii Bilimsel Danigsma Paneli’nde de tim
saglikli ve term yenidoganlar i¢in bir bakim standardi olarak birincil bakim verenleriyle

hemen ve siirekli TTT almalar1 gerektigi konusunda deginilmistir (2016).
2.7.5. Ten-tene temasin yenidogan ve ebeveyn i¢in yararlari

Johnston ve ark. (2017) agrili prosediirler sirasinda agrinin yonetimi i¢in TTT

etkinliginin sistematik derlemesini yaylnlamlstlr.6’54

TTT’in giivenli oldugu ve
damardan veya topuktan kan alinmasi ile intramiiskiiler enjeksiyon sirasinda
yenidoganlarda fizyolojik ve davranigsal tepkilerini azaltmada potansiyel olarak faydali
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bir yontem oldugu sonucuna varilmstir®. Gerekli agrilt prosediirler sirasinda uygun
etkili agr1 azaltma stratejilerinin tutarli bir sekilde kullanilmasini siddetle tavsiye etmek

i¢in, yenidogan ebeveynleriyle TTT uygulamasina ev sahipligi yapm1$t1r54.

Kostandy ve ark. (2016) TTT i kiimelenmis agrili prosediirlerden kaynaklanan agriyi
azalttig1 ve daha fazla test edilmesi gerektigini gormiistiir. Boundy ve ark. (2016) ise
TTT’mm ¢ok c¢esitli olumsuz neonatal sonuglara ve dogumda olusabilecek
komplikasyonlara kars1 koruyucu oldugunu saptamistir."***?° Tully ve ark. (2017) TTT
uygulayan annelerin TTT uygulamayan annelere gore daha iyi emzirdiklerini
bulmustur.****?! Ko¢ ve ark. (2017) TTT’1in yenidoganin kalp atim hizini, solunum
hizini, oksijen satiirasyonu degerlerini, viicut sicakligi ve kan sekeri degerlerini
iyilestirdigini saptamstir.****?? Walters ve ark. (2007) saglikli term yenidoganda TTT
uygulamasinin yenidognin kan sekeri seviyelerine etkisini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 calismada, kontrol grubunda daha yiikksek kan sekeri seviyeleri

gérmiistﬁr.123’124

Moore ve ark. (2012) ¢alismasinda, TTT uygulanan ve uygulanmayan
yenidoganin dogumdan 75-90 dk sonra kan sekeri degerleri 6lemiistir.’”” Yapilan
Ol¢iimlere gore kan sekeri degerleri TTT uygulanmayan yenidoganda daha yiiksek

bulunmusturllo.

Ahn ve ark. (2010)'?°, De Castro Silva ve ark. (2016)*?° TTT uygulanan preterm
yenidoganda boy uzunlugu, viicut agirligi, bas cevresi ve néro-davranig gostergelerinin
daha iyi oldugunu bildirmistir.®” Klinik olarak stabil asir1 preterm ve preterm
yenidoganin, anne-babalar ile TTT sirasinda yeterli cilt sicakligini ve yeterli fizyolojik
stabiliteyi (kalp tepe atimi, solunum hizi, satlirasyon) korudugu belirtilmistir'?.
Feldman ve ark. (2014) ise 14 giin boyunca TTT uygulanan preterm yenidoganin 10
yillik takip calismasinin sonuglarini bildirmistir.126 TTT uygulanan preterm girisim
grubunda zayiflamis stres yaniti, organize uyku ve daha iyi bilissel kontrol oldugu

gérmiigtﬁrm.

TTT, hem fizyolojik hem de davranigsal gostergelere sahip bilesik agr1 gostergeleriyle
term ile preterm yenidoganda etkili oldugu gérﬂlmﬁstﬁr6. Act verici bir islem ig¢in
giivenli olarak savunulmustur®. Davranigsal gostergeler TTT 1n desteklemesi egiliminde
gozle goriilen kisim olsa da fizyolojik gostergelerde TTT 1 desteklemistir®. Davramissal

veya kompozit sonuglara sahip calismalarda daha fazla heterojenlik bulunmustur®.
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Fizyolojik ve davramigsal belirtilerin yani sira hem fizyolojik hem de davranissal
belirtilerin  kombinasyonunun TTT etkinligi i¢in daha olumlu sonuglari oldugu
belirtilmistir®.

TTT, ebeveyn-yenidogan arasinda etkilesimi saglayan, gerek ebeveyn gerekse

yenidogan igin birgok yarari bulunan bir ydntemdir'®®*?®

. Yenidoganin fizyolojik
stabilitesini ve sicakligini arttirir, yenidogana uyku diizenlenmesine yardimer olur, stresi
ile agr1 diizeyini azaltir ve anne siitiinli hazir duruma getirir127. Ayrica yenidoganin hem
ekstrauterin yasam hem de ebeveyn ile adaptasyonu hizlandirdigi igin, yenidogan
baglanmanin erken dénemde gerceklesmesine ortam hazirlar®.  Ahn ve ark. (2010)
caligmalarinda dogumdan hemen sonra uygulanan TTT anne-yenidogan baglanmasini
arttirdigi bulmuslardir.*”® Yapilan ¢alismalarda, TTT’in yenidoganin anne gogiisiine
ulastmin1  kolaylastirdigi, emzirme oram1 ile anne siitii iiretiminin  arttig1
saptanmugtirt 01?3, Ayrica ek olarak yenidoganin anne siitii ile beslenerek taburcu

edildigi ve annenin daha uzun siire emzirdigi belirtilmistir™*?*1%,

TTT in term yenidoganlarda yararlar1 lizerine arastirmalar, preterm yenidoganlara
yapilan arastirmalardan daha az yaygindir, ancak optimal etkiler de bulunmustur®. TTT
uygulanan yenidogan annelerinin gégsiine dogru sekilde emmek ve mandallamak igin
hizl1 yonelir ve yenidogana 6zgli emme gelisir84. TTT ayrica kan sekeri seviyelerinin
normal araliklarda diizenlenmesini saglar124. Preterm yenidoganda oldugu gibi term

yenidogan da da agr1 algisinda azalma gésterrnektedir21.

Anneler bebeklerinin daha “normal” oldugunu ve sonunda olmas1 gerektigi gibi annelik
yasadiklarimi diisinmektedirler™'?°, Ebeveyn rollerindeki degisim, 6zellikle annelerde
strese neden olmakta ve anne, bebegine bakim vermenin yollarini aramaktadir™®. TTT"1
aktif sekilde kullanan annelerin dogum sonrasi baglanma anketi ile dlgiilen baglanma
puaninin daha fazla oldugu ve yenidogan bakimiyla ilgili daha az endise gosterdigi
bulunmustur®. Calismalar, TTT’1n, 6nemli fizyolojik fonksiyonlar1 diizenleme, pozitif
ebeveyn yenidogan etkilesimi saglama ve anne ruh halini iyilestirmede preterm

yenidogan i¢in faydali oldugunu géstermistir72’130.

TTT, yenidogan prosedural
agrilarinin en aza indirmek i¢in farmakolojik olmayan bir miidahale olarak

onerilmektedir®.
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Dogum sonrasi donem, Ozellikle de uterustan sonra diinyaya adapte olma evresinde
t1bbi kosullarla miicadele etmek zorunda olan preterm yenidoganlar i¢in streslidir'®’. Bu
nedenle preterm yenidoganlar rahatlatici Onlemler icin miikemmel adaylardlrm.
Kanitlar, anne ve yenidogan arasindaki TTT’in yenidogan i¢in rahatsiz edici dis
ortamumi rahatlatic1 bir yer haline getirdigini gostermektedir’?’. Yenidoganin konforu
TTT ile etkili bir sekilde saglanabilir127. Birgok arastirmaci, term ve preterm yenidogan
icin dokunma ve masajla ilgilenmistir ve bunun sonucunda miidahalelerin yenidogan
rutin bakimiyla biitiinlesmesine yol acmistir’®*"1%2133  Ancak, sistematik besleyici
dokunusun saglikli, term yenidoganlara etkisi lizerine odaklanan literatiir taramasina ait
calismalarin sayisi azdir ve besleyici dokunusun rolii konusunda bir fikir birligi mevcut

degildir'®,

Yenidoganin duyusal deneyimi, duyusal sistemin gelisimsel durumuna bag11d1r134.

Dogumda, dokunsal duyu duyusal yolaklarin en gelismisidirlg. Dogumdan sonra,
yenidoganlarin duyusal deneyimleri genellikle biyolojik anneleri tarafindan birinci
basamak bakimu sirasinda saglanir'®. Anneler icgiidiisel olarak TTT yoluyla hafif masaj
iceren dokunma ile dokunsal stimiilasyon saglar'®. Bu bakim verme davranslari, daha
sonra c¢ocukluk cagindaki ndro-davranigsal sonuclari etkileyebilecek erken anne-

yenidogan sosyal etkilesimlerini desteklemede 6nemli bir rol 0ynamaktad1r135.

2.8. Yenidogan-Ebeveyn Baglanmasi

Bireylerin hayatlarinda kendileri agisindan 6nemli olan insanlarla ile kuvvetli ve
devamliligi olan emosyonel baglar kurma egilimine, baglanma adi verilmektedir'*®.
Yasaminmn ilk anlarinda yenidogan emosyonel bagim ebeveynleri ile kurmaktadir'?.
Yenidogan-ebeveyn baglanmasi gebelik doneminden baslayarak ilerleyen zamanlarda
da devam eden bir siirectir’. Hatta baglanma gebeligin planlandigi dénemde bile
olusmaktadir®. Ayrica yiiksek riskli gebelikler de yenidogana baghilik gelismektedir®.
Bir ¢ocugun gelisiminde en etkili faktor bagl111kt1rl4. Yenidogan dogar dogmaz baslayan
baglanma siireci ayn1 zamanda kisiligin temelini atar™. Ayrica yenidoganin duygusal
giivenligi i¢in psikolojik bir temel olusturdugu icin giiven duygusu ve hayatta kalma
agisindan 6nemlidir™®. Giivenli bir baglanma kendine ve bagkalarma giiven ve inanca

yol agar'®. Bu baghlk yenidoganin yasamim fiziki, psikolojik ve emosyonel olarak

saglikla devam ettirebilmesi i¢in énemlidir®. Giivensiz baglanma belirsizlik ve giiven
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eksikligine yol agar'®. Yenidogan déneminde giivenli baglanma, yetiskin olarak saglikli
is gormede biiyiik rol oynar'®. Maternal ve paternal baglanma olarak da adlandirilan
hem anneyi hem babay1 kapsayan baglanma siireci; yenidoganlarin ileriki yaslarda
Ozellikle yetiskinlik doneminde davranis bi¢imi, psikolojik duygu durumu ve okul
basarisina etkisi i¢in dnemlidir'?. Ayrica baglanmanin; psikolojik gelisimi ve gevresi ile
bulundugu etkilesimi agisindan, hayatin1 devam ettirebilmesi i¢in yenidoganin elzem

faktorlerden biri oldugu bilinmelidir®.

Saglikl bir baglanma sadece yenidogan i¢in degil, ebeveynler icin de dneme sahiptir®.
Ebeveynin fetiis ve yenidogana baglanmasi birgok faktorden etkilenebilmektedir®. Bu
baglanmay1; gebeligin ebeveyn igin istedigi zamanda olmasi, emosyonel olgunluk,
fizyolojik ve psikolojik streslerle bas etme yeterliligi, gebeligi istemesi, saglikli gebelik
olmama korkusu, yakin ¢evre ile iletisim sorunu, yenidogana bakabilme kaygisi varligi
etkilemektedir®®. Bu faktorlere ebeveynler arasi iliski, evlilik memnuniyeti, algilanan

sosyal destek, bebegin cinsiyeti gibi bir¢ok faktoér daha eklenebilir'®’.

2.8.1. Maternal baglanma

Yenidoganin ¢ogunlukla biyolojik anne olan birincil bakicisi ile baglanmasi; babadan
daha fazladir'®. Maternal baglanma; annenin viicudu degisime ugramaya basladikea,
rahim biiylidik¢e ve yenidoganin intrauterin hareketleri algilandik¢a artarak devam
etmektedir®®. Annenin diisiinceleri genellikle yenidogana ve onun saghkli olmasina
odaklamr®. Bu sekilde anne ile yenidogan arasinda baglanmanin temelleri atilmig
olur®. Anneye bagimli olan yenidogan i¢in olumlu bir baglanmanin gelismesi ve
ihtiyaglarinin ~ saglanmasi i¢in annenin yenidogana kaliteli bakim vermesi
gerekmektedir®®. WHO (2003) gore insan yenidoganlariyla yapilan karsilastirma
caligmalari, anne-yenidogan bagmin tlire 0zgli anne davranislarimin  varligiyla
etkilendigini g(istermektedir.21 Zay1f maternal baglanmanin sonucunda yenidogandan
rahatsizlik olma, yenidogan istismari, annenin duygu durum bozukluklar, kaygi ile
depresyon gibi psikolojik sorunlari ve ¢ocuk istismart gibi olumsuzluklar
olusabilmektedir®®. Anneden dolayr olusan zayif maternal baglanma davramislar ile
yenidoganda yetersiz beslenme, biiylime ve gelisme geriligi, ajitasyon, avutulamayan

aglama ve uyku diizensizligi gibi sonuglar yasanmaktadir®®. Yenidogan annesiyle zayif
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bag kurarsa, bunun nedeni genellikle annenin hayal kirikligindan kaynaklanan kendi

kétii diisiinceleri ve endiselerinden kaynaklidir™,

Zayif baglanma erken fark edilerek nedene gore erken girisim uygulanilmasi gereken
bir durumdur®®. Hemsire dogum oncesi ve sonrasinda anne ile yenidoganmn
baglanmasin1 degerlendirmeli ve zayif baglanma belirtilerini tespit ederek baglanmanin

giiclendirilmesine yonelik kanita dayali uygulamalar hakkinda aile bireylerini
bilgilendirmelidir®.

2.8.2. Yenidogan agrisina anne destegi

Agr, yenidogani fizyolojik, davranigsal ve psikolojik olarak etkiledigi gibi ebeveyn
yenidogan iletisimini ve baglanma siirecini de olumsuz etkileyebilmektedir'®. Saghk
calisanlar1 prosediir olarak uygulanan girisimler sonucunda olusan agrinin yalnizca
fizyolojik olarak degil mental ve emosyonel olarak olumsuz sonuglar yaratabildigi
hakkinda farkindalik gelistirmelidir®. Agr1 ydnetiminin etkin olabilmesi igin saglik
calisanlar1 Ozellikle de hemsireler ebeveynler ile calismali ve aileyi agri yonetimi
ekibinin bir iiyesi olarak gérmelidir'?. Ebeveyn-yenidogan baglanmasina standardize ve
rutin uygulama olarak degil, bireysellestirilmis siire¢ olarak yaklasllmahdlrlz. Bu
yaklagim, maternal ve paternal baglanmanin erken zamanda  olusup
kuvvetlendirilmesine, ebeveyn roliiniin pekistirilmesine, yenidoganin ihtiyact olan

emosyonel destegin ebeveyn tarafindan karsilanmasina katk1 saglayacaktlrlz.

Son yillarda prosediirlerin neden oldugu yenidogan agris1 ve bu agrinin sonucunda
fizyolojik, davranigsal ve hormonal yanit1 aragtirmakta olan ¢aligmalarin sayisinin hizla
arttig1 gérﬁlmektedirlz. Buna ragmen prosediir kaynakli agrili uyarana maruz kalan
yenidogan ebeveynlerinin endise, stres ve kaygi gibi duygularimi arastirmaya yonelik
calisma sayisi siirlidir®?, Yenidoganin agrili uyaranlara maruz kalmasinin gerek
yenidogani gerekse ebeveynleri olumsuz etkileyerek yenidogan ebeveyn baglanmasini
zayiflattigim1 ~ gérmezden gelinmemelidir138. Yapilan aragtirmalar  sonucunda
ebeveynlerin yenidogana yapilan girisimler konusunda yeterince bilgilendirilmedikleri
ve islemler ile ilgili egitime ihtiya¢ duyduklarn goriilmiistiir®. Ozellikle, yenidoganlar da
agrili prosediirel uygulamalar annelerde anksiyeteye neden olabilmektedir®>. Ortaya
¢ikan anksiyetenin en biiyiik sebebi ise bilinmeyen korkusudur'®®. Hemsireler annelerin

yenidogana yonelik gereksinimlerini degerlendirip annelere gerekli bilgilendirmeyi
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yaptiklarinda ve onlar1 desteklediklerinde, annelik roliine uyumlar1 kolaylasir ve

yenidoganin sagligiyla daha ¢ok ilgilenmeye baslamaktadirlar™®®.

Yapilan bir ¢alismada, ebeveynlerin %50.9’u topuktan kan alma isleminin yenidogana
ac1 veren uygulama oldugunu belirtmektedir®. Calismaya katilan ebeveynlerin %90.6’s1
uygulanan girisimlerin yenidoganin sagligi ic¢in oldugunu ve bu konuda hastane
goriisiine glivendigini; %92.5’1 de hemsirenin yeterli bilgiye sahip olduguna inandigin
bildirmislerdir®. Yenidogamin agrisii azaltma stratejilerini kullanmak ve agrili
prosediirler sirasinda yenidogani rahatlatmak icin ebeveynler saglik c¢alisanlari ile
ortaklik kurmak istemektedirler®. Ebeveynler yenidoganlari rahatlatmak icin
desteklenmediginde  giigsiizlik duyduklarmi  bildirmislerdir>**°.  Fakat dogru
bilgilendirilmeyen bazi anneler, yenidoganin agri ile ilgili endiselerinden dolay1

yenidogan taramasini reddederler™*42,

Yenidoganlarda agrili prosediirler sirasinda yiiksek kalitede sentezlenmis etkili agri

yonetimi kanitlari mevcuttur, ancak nadiren Onerilen stratejiler kullanilmaktadir®**,

Kanita dayali kilavuzlar, saglik uzmanlarinin, yenidogan agrilarin1 azaltmak icin

emzirme, kanguru bakimi olarak adlandirilan TTT ve oral sukroz veya glikoz

53,54

kullanimin1  desteklemelerini  6nermektedir Bununla birlikte, bu stratejiler

kullanilmamaktadir ve bazi saglik uzmanlari annelerin agrili islemlerde bulunmak

istemedigine inanmaktadir™*

. Bu, bir¢ok yenidoganin aci verici islemler sirasinda
gereksiz yere aci ¢ektigi anlamina gelmektedir™. Yenidogan ile annesi dogumdan sonra
en kisa zamanda TTT i¢in bulusturulmali ve emzirmeye baslanllmahdlrzo’lz?’. Kanitlar
TTT 1in dogumdan hemen sonra term ve saglikli yenidoganlarda sadece giivenli degil,
ayn1 zamanda yenidogan ve aileleri i¢in kisa ve uzun vadeli sonuglar iyilestirmek icin

de etkili oldugunu desteklemektedir'™®*®.

Lamaze ve UNICEF tarafindan dogum yapilan ortamin TTT uygulamas: igin

. . . 12 . . . . o
hazirlanmasi dnerilmektedir.**® Sonraki siirecte anne ile yenidoganin ayni odada

145

kalmali'®, gerekli ise sosyal destek, yoga ve meditasyon imkanlari saglanmalidir®,
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tasarimi

Bu arastirma term yenidogandan topuk kani alinirken TTT’in yenidogan fizyolojik
fonksiyonlar1 ile agri-stresini degerlendirmek ve anne kaygi diizeyi tizerindeki etkilerini
belirlemek amaciyla klinik, randomize kontrollii, deneysel, prospektif olarak
planlanmustir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri
Arastirma hipotezleri;

HO: Girisim grubundaki term yenidogandan topuk kani alinirken uygulanan anne ile
ten-tene temasin yenidoganin agri-stres diizeyi ve fizyolojik parametreleri ile anne

kaygi seviyesine etkisi yoktur.

H1: Girisim grubundaki term yenidogandan topuk kani almirken uygulanan anne ile
ten-tene temasin yenidoganin agri-stres diizeyini, kontrol grubundaki term yenidogana

gore daha fazla diistirtir.

H2: Term yenidogandan topuk kani alinirken uygulanan ten-tene temas yenidoganin

fizyolojik parametrelerinin normal degerler arasinda kalmasini saglar.

H3: Topuk kani alinirken ten-tene temas uygulanan term yenidogan annelerinin kaygi

diizeyleri kontrol grubundaki term yenidogan annelerine gére daha azdir.

3.3. Arastirma Degiskenleri
Arastirmanin bagimh degiskenleri; yenidogan agr1 ve stres seviyesi ile anne kaygi

diizeyi, bagimsiz degiskenleri; ten tene temas ve topuk kani alinmasi olarak belirlendi.

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Kliniginde

Ocak 2019 - Subat 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin
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yiriitiilecegi Kadin Dogum Klinigi 36 yatak kapasitesine sahiptir. Kadin Dogum
Kliniginde 4 uzman 7 asistan olmak tizere 11 hekim gorev yapmaktadir. Giindiiz
vardiyasinda 2, gece vardiyasinda 2 hemsire calismaktadir. Topuk kani alinirken

yenidogan ile anne birbirinden ayrilarak kan alma odasinda uygulama yapilmaktadir.

3.5. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirma Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Kliniginde
Ocak 2019- Subat 2019 tarihleri arasinda yapildi. Arastirma neticesinde ilgilenilen
degisken bakimindan gruplar arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigi incelendi.
Kullanilacak veri seti ile gruplar arasindaki anlamli farkliligin ne 6lgiide belirlenebildigi
testin gilicii (1-p) ile ortaya konmaktadir. Dolayisiyla 6rnek hacmi hesaplamalarinda
ulasilmak istenen, testin giicii bastan belirlenerek nihai 6rnek hacmine ulasilmaktadir.
Ornek hacmi hesaplamasi sirasinda izlenen adimlar; 1.tip hata payr (o) = 0.05, etki
biyiikligi (effect size) =0.8, testin giicii =0.90 alinarak hesaplamalar yapildi (Sekil
3.1). Hesaplamalar neticesinde istenen giiven diizeyinde 6rnek hacmi her grup igin 34
olacak sekilde toplam 68 term yenidogan belirlendi. Yenidoganlarin gruplara alinma

islemi randomize olarak yapildi.

critical tE99050b

0.3
0.2

0.1

Sekil 3.1. Arastirma Gii¢ Analizi

3.5.1. Yenidogan dahil edilme Kkriterleri:
e Vajinal dogum olmasi
e (Gestasyon yasinin 38-42 hafta olmasi
e 5.dk APGAR puaninin 7 ve lizeri olmasi

e Klinik olarak saglikli olmast
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e Genel durumunun stabil olmasi

e Konjenital anomali olmamast

e Beslenme sorunu olmamasi

e Dogum agirlig1 2500 gr ve lizerinde olmasi

e 30 dk once normal olarak beslenmesi

e (alismaya alinmasi konusunda yenidoganin ebeveyninden yazili izin alinmis

olmas1

3.5.2. Yenidogan dislanma kriterleri:
e Konjenital anomali varlig1
e Medikal komplikasyonlarin olmasi
e Oksijen destegine ihtiyaci olmasi
e Ventilator destegi olmasi
e Prematiire dogmasi
e Diisiik dogum agirlig1 olmasi
e Uzun siire a¢ kalmis olmasi
e Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde tedavi amagl yatiyor olmasi
e Caligmaya alinmasi konusunda yenidoganin ebeveyninden yazili izin alinmamis

olmasi

3.6. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda, asagida yer alan formlar ve araglar kullanildu.

Yenidogan Tamtic1 Bilgi Formu (Ek 1): Form bebegin cinsiyeti, beslenme sekli,
dogum sekli, dogum kilosu, gestasyon haftasi, postnatal giinii, 5. dk APGAR skoru

sorgulayan sorulardan olusturuldu.

Annenin Tamtic1 Bilgi Formu (EK 2): Form annenin yas1, egitimi, meslegi, dogum
sayisi, dogum sekli ile esinin yasi, meslegi, egitim durumunu ve ailenin ekonomik

diizeyini sorgulayan sorulardan olusturuldu.

ALPS-Neo Agr ve Stres Degerlendirme Olcegi (EKk 3): Yenidogan agri ve stres

diizeyini degerlendirerek gozlem yolu ile puanlandirilan bir dlgektir. Yenidoganin yiiz
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ifadesi, solunum sekli, ekstremiyelerin tonusu, el-ayak aktivitesi ve aktivite diizeyini
dlgmek igin kullanilmistir. ALPS-Neo Agri ve Stres Degerlendirme Olgegi’nin gegerlik
ve gilivenirligi 2016 yilinda kabul edilmistir. Yenidoganin yiiz ifadesi, solunum sekli,
ekstremitelerin toniisii, el ve ayak aktiviteleri ve aktivite diizeyi olmak iizere 5
maddeden olusan 3’lii likert tipi bir dlgektir. Olgiimler gdzlem yoluyla yapilmustir.
Degerlendirme sonucunda 3-5 puan hafif diizeyde agr1 ve stres varligini, 5 puan iizeri
ise ciddi diizeyde agn ve stres varligin1 gostermektedir. Sibel ve ark. tarafindan 2017
yilinda Tiirk¢eye uyarlanmis ve 6lgegin kapsam gegerlik indeks 0,90 ile 1,00; cronbach
alfa katsayis1 0,70-0,81 olarak bulunmustur.

Girisim Takip Formu (Ek 4): Form kalp atim hizi, solunum hizi, Spo? degeri ve
aglama siiresini degerlendirmek i¢in islem oncesinde, islem sirasinda(1. dk ) ve iyilesme

evresinde olan islem sonrasinda (5. dk) alinip kaydedildi.

Durumluk-Kayg1 Olgegi (Ek 5): Bireyin belli bir anda ve belirli kosullarda kendini
nasil hissettigini belirlemek icin gelistirilen durumluk kaygi olgegi; degisen durum
karsisinda kaygi diizeyini ol¢tiigii icin yenidogan bebeklerine agrili islem uygulanan
anneler igin kullanildi. Olgekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda
degisir. Biiylik puan diisiik kaygi seviyesini, kiigiik puan yiiksek kaygi seviyesini ifade
eder. Olgegin Tiirkgeye cevirme caligmasii Oner ve Le Compte 1998 yilinda yapmis
olup giivenirlik analizinde Cronbach Alfa i¢ tutarhilik katsayis1 0,94-0,96 arasinda

oldugunu bulmustur.

Siirekli-Kayg1 Olcegi (Ek 6): Bireyin iginde bulundugu durum ve kosullardan
bagimsiz olarak, genellikle kendini nasil hissettigini belirleyen siirekli kaygi diizeyini
oletiigli icin yendiogan bebeklerine agrili islem uygulanan anneler igin kullanildi.
Olgekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda degisir. Biiyiik puan
yiiksek kaygi seviyesini, kiiciikk puan diisiik kaygi seviyesini ifade eder. Envanterin
Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayis1 Oner ve Le Compte tarafindan 1998 yilinda 0,83-

0,87 arasinda bulunmustur.

Goniillii Olur Formu (EK 7): Arastirmanin igeriginin anlatildigi, giiniillii haklariin
aciklandig1 ve katilimeinin kendi beyani ile imzasinin buldugu formdur. Arastirmaya

dahil olmak isteyen ebeveynlere okutuldu. Bir niishasi aileye verildi.
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Etik Kurul Onay Formu (Ek 8): Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Sakarya
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan 03.01.2019 tarih ve

E.97 sayil1 alinan etik kurul onayidir.

96: 30
74: 10

VIR A e N s e

©

Sekil 3.2. Aragtirmada kullanilan Pulse-Oksimetre

Monitor (Massimo Pulse-Oksimetre): Masimo marka monit6ér, hastanin hareket
etmesi, diisiik periferal perfiizyon ve diger diisiik sinyal durumlarinda dahil Spo® ve

pulse orani 6l¢iimii sagladigi i¢in kullanilmistir(Sekil 3.2).
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Sekil 3.3. Arastirma Akis Plam

Arastirmanin yenidogan dahil edilme kriterlerine gére kura yontemi ile basit
randomizasyonu yapilarak girisim ve kontrol grubunu belirleme (n=68)

Ebeveynlere arastirma igeriginin anlatilmasi, ‘Goniilli Olu Formu(Ek 7)” ile
yazili onam alinmasi ve bir niishasinin ebeveynlere verilmesi

“Yenidogan Tanitici Bilgi Formu (Ek 1)’ ile ‘Annenin Tanitict Bilgi Formu
(Ek 2)’ bilgilerinin veri toplama formlarina kaydedilmesi

/

Girigim Grubu
(n=34)

AN

Kontrol Grubu
(n=34)

En az 15 dk boyunca anne ile
ten-tene temas uygulanmasi

En az 15 dk boyunca rutin
klinik uygulamalarin yapilmasi

Islem &ncesi ‘Girisim Takip
Formu (Ek 4)’ verileri

kaydedilmesi(5 dk)

Islem &ncesi ‘Girisim Takip
Formu (Ek 4)’ verileri
kaydedilmesi

Topuk kanit alma islem
sirasinda (1.dK) verilerin
‘Girisim Takip Formu (Ek 4)’
ve ‘ALPS-Neo Agri ve Stres
Degerlendirme Olgegi (Ek3) ne
kaydedilmesi

Topuk kani alma islem
sirasinda (1.dK) verilerin
‘Girisim Takip Formu (Ek 4)’
ve ‘ALPS-Neo Agri ve Stres
Degerlendirme Olgegi (Ek3) ne
kaydedilmesi

Islem sonrasinda (5.dK)
verilerin ‘Girisim Takip Formu
(Ek 4)’ kaydedilmesi

AN

Islem sonrasinda (5.dk)
verilerin ‘Girisim Takip Formu
(Ek 4)’ kaydedilmesi

/

Girisim ve kontrol grubu annelerinin > Durumluluk-Kaygi Olgegi (Ek 5)°
ve ‘Siirekli- Kaygi Olgegi (Ek 6)° veri toplama formlarmin doldurmasi
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3.7.Arastirmanin Uygulanmasi

Veri toplama siirecinde Oncelikle arastirmaya dahil edilme Kriterlerine uyan
yenidogalarin yasal vasilerine arastirmaci tarafindan caligmanin igerigi, amaci ve
uygulanacak islemler aciklandi. Kabul ederek arastirmaya dahil olmak isteyenlere
Goniillii Olur Formu (Ek 7) okutularak imzalart alindi. Kriterlere uyan term
yenidoganlar girisim ve kontrol grubu olarak ayrildi. Se¢me islemi basit randomize
ornekleme yontemi ile aragtirmaci disinda klinikte ¢alisan personel tarafindan kura yolu

ile belirlendi.

Kontrol Grubu: Kontrol grubundaki yenidoganlarin ayagina yenidogana uyumlu prop
yerlestirilerek masimo marka monitor ile monitdrize edildi. Islem &ncesi yenidoganin
fizyolojik parametreleri degerlendirildi. Kalp tepe atimi, satiirasyon degeri, solunum
hiz1 ve aglama siireleri gézlemlenerek kaydedildi. 15 dk hi¢bir uygulama yapilmadan
yenidogan gozlemlendi. Hazirliklar yapildiktan sonra randomize se¢ilmis kontrol grubu
yenidoganlardan topuk kani klinik hemsiresi tarafindan alinirken islem sirasinda (1.dk)
agr1 degerlendirilmesi yapildi. Iyilesme evresi (5 dk) siiresince yenidoganin fizyolojik
parametreleri Girisim Takip Formu (Ek 4) ve ALPS-Neo Agr1 ve Stres Degerlendirme
Olgegi (Ek3) kaydedildi. Kontrol grubundaki yenidoganlara rutin klinik uygulamalar
disinda herhangi bir uygulama yapilmadi. Kontrol grubu yenidoganlarin annelerine
Durumluk-Kayg1 Olgegi (Ek 5) ve Siirekli- Kaygi Olgegi (Ek 6) veri toplama formlar
verilerek cevaplandirabilmesi i¢in uygun ortam saglandi (Sekil 3.3.).
Girisim Grubu: Girisim grubundaki yenidoganlarin ayagina yenidogana uyumlu prop
yerlestirilerek masimo marka monitér ile monitdrize edildi. Islem oncesi bebegin
fizyolojik parametreleri degerlendirildi. Kalp tepe atimi, satiirasyon degeri, solunum
hiz1 ve aglama siireleri gozlemlenerek kaydedildi. En az 15 dk boyunca yenidogan ile
anne TTT halinde kaldi. TTT 1n uygulanma sekli; yenidoganin {izerinde sadece bezi ve
sapkasi olacak sekilde annenin gégsiine yatirildi. Yenidoganin kulagi annenin kalbinden
hafif yukarida olacak sekilde bas1 bir yone cevrildi. Battaniyesi kullanarak yenidoganin
istiine Ortiildii. Rahat nefes alabilmesi i¢in yenidogana pozisyon verildi. Girisim
uygulanan randomize segilmis term yenidoganlarin 15 dk boyunca anne ile ten tene
temasta bulunmasi sonrasinda topuk kani klinik hemsiresi tarafindan alindi. Agrinin ilk
evresi oldugu i¢in 1. dk fizyolojik parametreleri ile iyilesme evresinde 5. dk da veriler
Girisim Takip Formu (Ek 4) ve ALPS-Neo Agr ve Stres Degerlendirme Olgegi (Ek3)
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kaydedildi. Toplam yapilmasi planlanan islemler boyunca TTT’ in 30 dk boyunca aktif
olarak uygulanmasi saglandi. Girisim grubu yenidoganlarin annelerine Durumluk-Kaygi
Olgegi (Ek 5) ve Siirekli- Kayg1 Olgcegi (Ek 6) veri toplama formlar1 verilerek

cevaplandirabilmesi i¢in uygun ortam saglandi (Sekil 3.3.).

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler elde edildikten sonra analiz asamasinda, normallik testleri, ortalama
karsilastirma testleri yapildi. Normallik testleri Kolmogorov-Smirnow ve Shapiro-Wilk
tekniklerinden faydalanildi. Analiz neticesinde elde edilen “p” degerleri 0.05’den
biiyiikse verilerin normal dagildigi, p<0.05 ise verilerin normal dagilmadigi sonucuna
varildi. Ortalama karsilastirma testleri yapilirken verinin normal dagilmasi durumunda
bagimsiz t testi (Independent Samples T-Test), verinin normal dagilmamasi durumunda
ise Mann-Whitney U testi ile Ki-Kare testinden faydalanarak ortalamalar karsilastirildi.
Islem oncesi ve sonrasi degerlendirmelerde ise bagimli gruplarda t testi (Parred Samples
T-Test) ve Wilcoxen isaret testi kullanildi.

Elde edilen test sonuglarinda p>0.05 olmasi durumunda ortalamalar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmadigi, p<0.05 olmasi durumunda ise
ortalamalar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulundugu sonucuna

varildi. Bu ¢aligmada elde edilen veriler SPSS 21 paket programi aracilii ile analiz

edildi.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi igin Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulu’ndan 03.01.2019 tarih ve E.97 sayili etik kurul onay1 (Ek 8) ve
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden resmi kurum izni alindi.
Aragtirma oncesi yenidoganin ailelerinden arastirmanin amaci, siiresi ve yenidogana
uygulanacak islemler agiklanarak yazili onamlar1 alindi. (Ek 8) Aileler fikrini
degistirirse, hastanede topuk kani vermek istemezlerse, girisimi redderlerse veya
goniillii olarak calismaya katilmazlarsa g¢ekilme hakkina sahip olduklari konusunda
bilgilendirildi. Arastirmaya katilan ailelere, bireysel bilgilerin gizli tutulacagi

konusunda ag¢iklama yapilip ‘gizlilik ilkesine’ uyuldu.
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3.10. Arastirmanin Sinirhliklar:
Aragtirma verileri 6rneklem grubuna alinan aragtirma kriterlerine uyan Sakarya
Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Kliniginde yatan 68 term

yenidogana ait bulgularla sinirlidir.

3.11. Arastirmanin Giiclii Yonleri

Arastrmanin giiglii yonleri; girisim ile kontrol grubu arasinda randomizasyonun
saglanmasi, randomizasyonun arastirmact disindaki baska hastane personelinin
yapmasi, ¢evresel faktorlerin her yenidogan i¢in ayni sekilde kontrol altina alinmast,
topuk kani alinmasi girisiminin yenidogana en az 10 yillik saglik personelleri tarafindan

uygulanmasi, bulgularin kalibrasyonu yapilmis ayn1 6l¢tim cihazlariyla elde edilmesidir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde term yenidoganlardan topuk kani alinirken TTT’in yenidoganin agr1 ve
stres diizeyine etkisi ile annenin kaygi seviyesine etkisinin Olgiilebilmesi amaciyla
klinik, randomize kontrollii, deneysel, prospektif olarak planlanan ve gerceklestirilen
arastirmadan elde edilen bulgular; istatistiksel analizler dogrultusunda tablolarla
sunuldu.

Arastirmaya dahil edilen gruplar term, anne yaninda, genel durumu iyi ve ameliyat
Oykiisii bulunmayan yenidoganlardan olusturuldu. Cesitli nedenlerle (hipertermi,
solunum sikintis1, hiperbillirubinemi vb.) YDYBU’ne alinan yenidoganlar ¢alisma dist
birakildi. Arastirma yenidoganlarinin tiimiine uygulanan invaziv girisim topuktan kan
alinmasi islemidir. Herhangi bir agri kesici veya sedatif ilag verilmedi ve son bir saatte
herhangi bir agrili girisim uygulanmadi. Yenidoganin topuk kani alinmadan 6nceki son
yarim saat igerisinde beslenmeleri saglandi. Arastirmanin bulgular1 toplam 5 bélim

baslig1 altinda incelendi.

Boliim 1. Gruplara Gére Yenidoganin Tanitic1 Ozellikleri

Boliim 2. Gruplara Gére Anne Tanitic1 Ozellikleri

Boliim 3. Gruplara Gore Topuk Kani Alma Uygulamasinin YenidoZanin Agr1 ve Stres
Diizeyine Etkisinin Karsilastirilmasi

Boliim 4. Gruplara Gore Ten-Tene Temasin Yenidoganin Fizyolojik Parametre
Degerlerine Etkisinin Karsilastirilmasi

Boliim 5. Gruplara Gore Yenidogandan Topuk Kani Alinmasi Uygulamasinin Anne

Kayg: Diizeyinin Karsilastirilmasi

Béliim 1. Gruplara Gére Yenidoganin Tamtic1 Ozellikleri

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan girisim ve kontrol grubundaki yenidoganin
tanitic1 Ozellikleri ile gruplarma gore tanitici 6zellikler agisindan karsilagtirilmasina yer
verildi. Cinsiyet, gestasyon haftasi, postnatal yasam giinii, dogum kilosu ve 5. dk’daki

APGAR skoru karsilastirilmasi tablolar ile agiklanda.
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Tablo 4.1. Gruplara Gore Yenidoganlarin Cinsiyetlerinin Karsilastirilmasi

Grup
Ki-Kare analizi
Girigim Kontrol Toplam
Ki-
n 01 n 01 n 01
0 ° 0 Kare P

Kiz 21 1618 19 |559 | 40 58,8

Cinsiyet | Erkek 13 (382 15 |441 28 41,2 | 0,06 | 0,642

Toplam | 34 | 100 34 100 68 100

Calisma kapsamina alinan yenidoganlar gruplarina gore cinsiyet karsilastirmasina ait
bulgular Tablo 4.1°de sunuldu. Verilere gore girisim grubunda yer alan yenidoganlarin
%61,8’1i (n=21) kiz, %38,2’si (n=13) erkek, kontrol grubunun %55,9’u (n=19) kiz ve
%44,1’i (n=15) erkek olmak {izere arastirmaya dahil edilen toplam grupta
yenidoganlarmm  %58,8’1 (n=40) kiz ve %41,2’sinin (n=28) erkek oldugu belirlendi.
Gruplar  ile  yenidoganin  cinsiyeti  arasinda  anlamli  bir  farklilik

goriilmemektedir.(p>0,05, Tablo 4.1)
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Tablo 4.2. Gruplara Gore Gestasyon Haftasi, Postnatal Giinii, Dogum Kilosu ve 5.
Dakikadaki APGAR Skoru Karsilastirilmasi

Grup Mann-Whitney U testi
Ortanca . . Sira
n | Ortalama Deger Minimum | Maximum | ss ort. U p
Girigim | 34 | 39,3 39 38 42 1,3 | 316
Gestasyon
Haftas: 479,5 | 0,208
(hafta, giin)
Kontrol | 34 | 39,6 40 38 42 1 37,4
Girisim | 34 1,7 2 1 2 0,5 35
PosEna"taI 561 | 0,794
Giini
Kontrol | 34 1,7 2 1 2 0,5 34
Girisim | 34 | 3.157,9 | 3.135 | 2.500 3.880 |340,2| 27,1
Dogum
Kilosu (gr) 326,5 | 0,002
Kontrol | 34 | 3.445,3 | 3.500 | 2.520 4.000 |374,9| 41,9
5. dk‘daki Girisim | 34 | 99 10 8 10 0,5 33,94
APGAR 559 | 0,606
Skoru Kontrol | 34 9,9 10 9 10 0,2 |35,06

Caligma kapsamina alinan yenidogan gruplarina gore gestasyon haftasi, postnatal giinii,
dogum kilosu ve 5. dk’daki APGAR skoruna ait bulgular Tablo 4.2°de sunuldu. Calisma
kapsamindaki yenidoganlar gestasyon haftasi yoniinden karsilastirildiginda; girisim
grubundaki yenidoganlarin gestasyon haftasi ortalamasi 39,3+1,3 hafta, kontrol
grubundaki yenidoganlarin gestasyon hastasi ortalamasi 39,6+1 hafta olarak bulundu.
Gruplar gestasyonel haftasi ortalamasi agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi belirlendi(p>0,05, Tablo 4.2).

Yenidoganlarin gruplara gore postnatal yasam giinii agisindan karsilastirildiginda;

girisim grubundaki yenidoganlarin postnatal yasam giinii ortalamasmin 1,7+0,5 giin,
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kontrol grubundaki yenidoganlarin postnatal yasam giinii ortalamasinin 1,7+0,5 giin
olarak bulundu. Gruplara gore postnatal yasam giinii ortalamasi arasinda fark olmadigi
saptand1 (p>0,05, Tablo 4.2).

Dogum kilosu acisindan yenidoganlar gruplar arasi1 karsilagtirildiginda; girisim
grubundaki yenidoganlarin 3.157,90+340,2 gr dogum kilosu ortalamasi oldugu, kontrol
grubundaki yenidoganlarin ise 3.445,30+374,9 gr dogum kilosu ortalamasi oldugu
bulundu. Dogum kilosu ortalamasi agisindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli
fark gortldi (p<0,05, Tablo 4.2).

Arastirma kapsamindaki yenidoganlarin girisim grubunda bulunanlarm 5. dk’daki
APGAR skoru ortalamast 9,9+0,5, kontrol grubunda bulunanlarin 9,9+0,2 oldugu
bulundu. Gruplar arasinda 5. dk’daki APGAR skoru ortalamasi agisindan belirli bir
farkin olmadigi belirlendi (p>0,05).

Béliim 2. Gruplara Gére Anne Tamitic1 Ozellikleri

Bu bolimde arastirma kapsamina dahil edilen girisim ve kontrol grubundaki
yenidoganlarin anne ve baba tanitici 6zellikleri ile gruplarina goére tanitici 6zellikler
acisindan karsilagtirilmasina yer verildi. Anne ile babanin sosyo-demofrafik 6zellikleri

karsilastirmasi tablolar ile agiklandi.
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Tablo 4.3. Gruplara Gére Annenin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
Grup
Girigim Kontrol Toplam
n % n % n %
18-22 11 32,4 12 | 353 | 23 | 338
23-27 8 23,5 11 |1 324 | 19 27,9
Annenin 28-32 9 26,5 8 | 235 | 17 25
Yas1 33-37 5 14,7 3 8,8 8 11,8
38 yas ve tstii 1 29 0 0 1 1,5
Toplam 34 100 34 | 100 | 68 100
Ilkokul 6 17,6 12 | 353 | 18 26,5
Annenin _Ortaokul _ 17 50 12 | 353 | 29 42,6
Egitim i} Lise ve dengi 6 17,6 5 14,7 | 11 16,2
By Universite/yliksekokul 3 8,8 2 5,9 5 7,4
Diger 2 59 3 8,8 5 7,4
Toplam 34 100 34 | 100 | 68 100
Issiz 28 824 | 27 | 79,4 | 55 | 80,9
Memur 3 8,8 0 0 3 44
Annenin Isci 1 2,9 4 118 | 5 74
Meslegi Serbest Meslek 2 59 3 8,8 5 7,4
Diger 0 0 0 0 0 0
Toplam 34 100 34 | 100 | 68 100
Annenin
Bebegi Evet 23 67,6 24 | 70,6 | 47 69,1
Olacagini 11k
Ogrendigin Hayir 4 | 118 | 5 |[147| 9 | 132
de Anne
Olmaya
Kendini Kismen 7 20,6 5 | 147 | 12 17,6
Hazir
Hissetme Toplam 34 100 34 | 100 | 68 100
Duygusu
Evet 19 55,9 27 | 79,4 | 46 67,6
Ba%‘la Gocuk Hayir 15 | 441 | 7 | 206 | 22 | 324
fmast Toplam 34 | 100 | 34 | 100 | 68 | 100
Annenin Iyi 31 91,2 31 (912 | 62 | 9172
Baba ile Orta 3 8,8 2 59 5 7,4
Miski Kot 0 0 1 2,9 1 1,5
Durumu Toplam 34 100 34 | 100 | 68 100

Girisim grubu yenidogan annelerinin %32,4’{iniin (n=11), kontrol grubu yenidogan
annelerinin ise %35,3liniin (n=12) yaslarinin 18-22 yas araliginda oldugu bulundu.

Annelerin egitim durumularinin girisim grubu annelerinde %50’sinin (n=17) ortaokul
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mezunu oldugu; kontrol grubu annelerin ise %35,3’linlin (n=12) ilkokul ve ortaokul
mezunu oldugu saptandi. Meslek agisindan; girisim grubunun annelerinin %82,4’iiniin
(n=28) ¢alismadigi, kontrol grubu annelerin ise %79,4’lniin (n=27) calismadigi
saptandi. Annenin bebegi olacagimi 6grendiginde kendini anne olmaya hazir hissetme
duygusu agisindan bakildiginda; girisim grubundan 23 (%67,6) annenin kendini hazir
hissedigi, kontrol grubundan 24 (%70,6) anneninde kendini hazir hissettigi bulundu.

girisim grubu annelerinin %55,9’unun (n=19) multipar, kontrol grubu annelerinin ise
%79,4’lnlin (n=27) multipar olarak baska cocuklarinin da oldugu belirlendi. Aym
zamanda girisim grubunun %44,1’inin (n=15) primipar, kontrol grubunun ise
%20,6’s1min (n=7) primipar olarak yasayan ilk gebeligi oldugu saptandi. Annelere gore
babalar ile aradaki iliski durumuna bakildig1 zaman, girisim grubunda 31°1 (%91,2) iyi
anlastigini, 3’1 (%8,8) orta anlastigin1 belirtti. Kontrol grubunda iliski durumu agisindan
31°1 (%91,2) iyi anlastigini, 2’si (%5,9) orta anlastigini, 1’1 (n=2,9) ise kotii anlastigi

gorildii.
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Tablo 4.4. Gruplara Gére Babanin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
Grup
Girigim Kontrol Toplam
n % n % n %
18-22 1 2,9 2 59 3 44
23-27 10 | 294 | 6 | 176 | 16 | 235
Babanm Yast 28-32 14 | 412 | 14 | 41,2 | 28 | 41,2
33-37 8 |235| 7 |206 | 15 | 22,1
38 yas ve iistii 1 2,9 5 14,7 6 8,8
Toplam 34 | 100 | 34 | 100 | 68 | 100
flkokul 5 | 14,7 | 10 | 294 | 15 | 22,1
Ortaokul 10 {294 | 10 | 294 | 20 | 294
I?Ea;i‘ﬁ;ln _ Lise ve dengi 10 | 294 | 10 | 29,4 | 20 | 29,4
Durumu Universite/yliksekokul 8 23,5 2 5,9 10 | 14,7
Diger 1 2,9 2 59 3 4.4
Toplam 34 | 100 | 34 | 100 | 68 | 100
Issiz 3 8,8 1 2,9 4 59
Memur 7 1206 | 1 2,9 8 | 118
Babanin Isci 13 | 38,2 | 17 50 30 | 44,1
Meslegi Serbest Meslek 8 |1235| 9 | 265 | 17 25
Diger 3 |88 | 6 |176| 9 | 132
Toplam 34 | 100 | 34 | 100 | 68 | 100
Evet 30 | 88,2 | 28 | 82,4 | 58 | 85,3
Sosyal Hayr 4 |118] 6 |176| 10 | 147
Giivence
Toplam 34 | 100 | 34 | 100 | 68 | 100

Sosyo-demografik 6zelliklerden olan babanin yasi girisim grubundaki dagilimi %29,4’1
(n=10) 23-27 yas araliginda, %41,2’si (n=14) 28-32 yas araliginda iken kontrol
grubunda %17,6’s1 (n=6) 23-27 yas araliginda, %41,2’si (n=14) 28-32 yas araliginda
oldugu belirlendi. Babanin egitim durumu girisim ve kontrol gruplarinda %29,4’1
(n=10) ortaokul ve lise/dengi mezunu oldugu saptandi. Girisim grubu babalarinin
%38,2’s1 (n=13) is¢i olarak, kontrol grubunda ise %50’s1 (n=17) is¢i olarak calisirken;
girisim grubu babalarinin %38,8’inin (n=3) herhangi bir iste ¢caligmadigi, kontrol grubu

babalarinin ise %2,9’unun (n=1) ¢alismadigi bulundu.
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Boliim 3. Gruplara Gore Topuk Kani1 Alma Uygulamasimin Yenidoganin Agr1 ve
Stres Diizeyine Etkisinin Karsilastirilmasi

Bu bolimde arastirma kapsamina dahil edilen girisim ve kontrol grubundaki
yenidogandan alinan topuk kami uygulamasmin yenidogan agr1 ve stres diizeyleri

tizerine etkisinin karsilastirilmasina yer verildi.

Tablo 4.5. Gruplara Gére ALPS-Neo Olcegi ile Agr1 ve Stres Degerleri

Grup Mann-Wh!tney U
testi
Ortanca - . Sira
n Ortalama Deger Minimum | Maximum | ss ort. z p
Girisim | 34 2,8 2 0 8 2 (215
ALPS Kontrol | 34 6,7 7 0 9 241475 -5,4 | 0,0001
-NEO
Toplam | 68 4,8 4,5 0 9 2,9

Girisim ve kontrol grubundaki yenidoganlardan alinan topuk kani grisimi sirasinda
puanlandirilan ALPS- NEO Yenidogan Agri ve Stres Degerlendirme Olgedi’nin
sonuglar1 gruplar arasinda karsilagtirma yapildiginda; girisim grubu agr1 ve stres diizeyi
ortalamas1 2,842 puan, kontrol grubu agr1 ve stres diizeyi ortalamasi 6,7+2,4 puan
olarak bulundu. ALPS-NEO degerleri girisim grubuna gore kontrol grubunda anlamli

derecede yiiksek olarak saptandi (p<0,05, Tablo4.5.).
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Tablo 4.6. Gruplara Gore Aglama Siiresi Degerleri

Mann-Whitney U
Grup testi
Aglama Siiresi
(sn) n Ortalama Ortz{nca Minimum | Maximum | ss Sira z p
Deger Ort.
Girigim | 34 0,7 0 0 5 1,41 27,1
Islem
Oncesi | Kontrol | 34 2,4 3 0 8 2,2 | 419 |-3,44| 0,001
Toplam | 68 1,5 0 0 8 2
Girigim | 34 6,1 5 0 17,0 4,2 | 21,7
Islem
Sirasinda | Kontrol | 34 15,1 15 3 30 6,0 | 47,3 |-5,35|0,0001
(1.dk)
Toplam | 68 10,6 10 0 30 6,8
Girigim | 34 0,9 0 0 5 1,7 29
Islem
Sonras1 | Kontrol | 34 2,2 2,5 0 8 23| 40 |-2,58| 0,011
(5.dKk)
Toplam | 68 1,6 0 0 8 2,1

Ten-tene temasin aglama siirelerine etkisini degerlendirmek i¢in gruplara gore islem
oncesi, iglem sirasinda (1. dk) ve islem sonrasinda (5. dk) degerleri verildi. Buna gore;
gruplara gore islem Oncesi aglama siiresi ortalamasi Kkarsilagtirildiginda; girisim
grubunda 0,7+1,4 sn, kontrol grubunda ise 2,4+2,2 sn’dir. Islem sirasinda (1. dk) girisim
grubunda aglama siiresi ortalamas1 6,1+4,2 sn, kontrol grubunda 15,1+6,0 sn’dir. Islem
sonrasinda (5. dk) aglama siiresi ortalamasi girisim grubunda 0,9+-1,7 sn, kontrol
grubunda ise 2,2+2,3 sn’dir. Aglama siiresi ortalamasmin karsilastirmasinda kontrol
grubu yenidoganlarda aglama siiresi girisim grubu yenidoganlarina gore anlamli

derecede yiiksek saptandi (p<0,05, Tablo4.6).

Boliim 4. Gruplara Gore Ten-Tene Temasin Yenidoganin Fizyolojik Parametre
Degerlerine Etkisinin Karsilastirilmasi

Bu boliimde arastirma kapsamina dahil edilen girsim ve Kkontrol grubundaki
yenidoganlara uygulanan TTT’in fizyolojik parametrelere etkisinin karsilastiriimasina

yer verildi. Kalp tepe atimi, solunum hiz1 ve satiirasyon degerleri; islem Oncesi, islem
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sirasinda (1. dk) ve islem sonrasi (5. dk) sonuglara gore girisim ve kontrol grubundaki

yenidoganlar ile karsilastirildi.

Tablo 4.7. Gruplara Gére Islem Oncesi, Islem Siras1 ve islem Sonrasi1 Kalp Tepe

Atim Degerleri

Grup Mann-Whitney U
Kalp Tepe Atim1 testi
(dk) Ortanca | ,,. . . Sira
n | Ortalama Deger Minimum | Maximum | ss ort. z p
Girisim | 34 | 1244 | 1245 104 150 11,9 27,8
Islem
Oncesi | Kontrol | 34 | 132 132 108 156 11,2 41,2 2,78 0,005
Toplam | 68 | 128,2 | 128,5 104 156 12,1
Girisim | 34 | 1439 145 107 174 15,4 | 22,4
Islem
Sirasinda | Kontrol | 34 | 164,9 | 168,5 130 180 11,4 |46,6 | -5,06 | 0,0001
(1.dk)
Toplam | 68 | 154,4 | 158,5 107 180 17,1
Girisim | 34 | 123,1 120 108 148 11,8 27,2
Islem
Sonrasinda | Kontrol | 34 | 132,3 130 108 160 10,4 41,8 |-3,06 | 0,002
(5.dk)
Toplam | 68 | 127,7 130 108 160 11,9

Hem girisim grubu hem de kontrol grubundan topuk kani alinirken islem 6ncesi, islem
sirasinda (1. dk) ve islem sonrasinda (5. dk) yenidoganlarin kalp tepe atimlart masimo
cihaz1 ile olgiilerek kaydedildi. Girisim ve kontrol gruplarna gore kalp tepe atimlari
karsilastirilmas1 yapildi. Girisim grubundaki yenidoganlarin islem Oncesi kalp tepe
atimi ortalamasinin 124,4+11,9/dk, kontrol grubundaki yenidoganlarin 132+11,2/dk
oldugu bulundu. Kontrol grubunda islem o6ncesi kalp tepe atimi verilerinin girisim
grubuna gore anlamli derece de yiiksek oldugu saptandi(p<0,05, Tablo 4.7).

Islem sirasinda (1. dk) girisim grubundaki yenidoganlarin kalp tepe atimi ortalamasi
143,9+15,4/dk, kontrol grubu kalp tepe atimi ortalamasi 164,9+11,4/dk olarak bulundu.
Girisim grubunda islem sirasinda (1. dk) kalp tepe atimi verilerinin kontrol grubuna

gore anlamli derece de diisiik oldugu saptandi(p<0,05, Tablo 4.7).
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Son olarak islem sonrast (5. dk) kalp tepe atimlar1 gruplara gore karsilastirildiginda,
girisim grubundaki yenidoganlarin 123,1+11,8/dk, kontrol grubundaki yenidoganlarin
kalp tepe atimlar1 132,3+10,4/dk olarak bulundu. Kontrol grubunda islem sonrasi (5. dk)
kalp tepe atimi verilerinin girisim grubuna gore anlamli derece de yiiksek oldugu

saptandi1(p<0,05, Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Gruplara Gore Islem Oncesi, Islem Sirasi ve islem Sonras1 Solunum

Hiz1 Degerleri

Gru Mann-Whitney U
Solunum Hiz1 P testi
(dk) Ortanca | ,,. . . Sira
n | Ortalama — Minimum | Maximum | ss ort. z p
Girisim | 34 | 42,9 42 40 50 3,7 28,3
Islem
Oncesi | Kontrol | 34 | 45,4 46 40 56 3,6 40,7 |-2,66| 0,008
Toplam | 68 | 44,1 42 40 56 3,9
Girisim | 34 | 50,3 50 40 66 71| 22
Islem
Sirasinda | Kontrol | 34 | 61,9 62 44 76 6,5| 47 |-5,24 10,0001
(1.dKk)
Toplam | 68 | 56,1 58 40 76 8,9
Girisim | 34 43 42 40 50 3,2(29,3
Islem
Sonrasinda | Kontrol | 34 | 45,6 46 40 56 48|39,7|-2,21| 0,027
(5.dKk)
Toplam | 68 | 44,3 43 40 56 4.2

Topuk kani alinirken yenidoganin fizyolojik parametrelerinden olan solunum hiz1
degerleri Tablo 4.8’de verildi. Buna gore solunum hizlarinin islem 6ncesi gruplara gore
karsilastirilmast  yapildiginda; girisim grubundaki yenidoganlarin solunum hizi
42,943,7/dk, kontrol grubundaki yenidoganlarin ise solunum hizlarinin 45,4+3,6/dk
oldugu bulundu. Kontrol grubundaki yenidoganlarin solunum hizi islem Oncesinde
girisim grubuna gore anlamli derecede yiiksek saptandi(p<0,05, Tablo 4.8).

Islem sirasinda (1. dk) solunum hizi girisim grubu yenidoganlarmm 50,3+7,1/dK,
kontrol grubundakilerinin 61,9+6,5/dk olarak bulundu. Girisim grubu ile kontrol
grubundaki yenidoganlarin solunum hizi karsilastirildiginda islem sirasinda (1. dK)
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girisim grubu solunum hizinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak bakildiginda
diisiik oldugu saptandi1(p<0,05, Tablo 4.8).

Girisim grubu yenidoganlarin islem sonrasinda (5. dk) solunum hizi 43,0+3,2/dK,
kontrol grubun yenidoganlarin solunum hiz1 45,6+4,8/dk olarak bulundu. Gruplara gore
islem sonrasinda (5. dk) solunum hiz1 kontrol grubunda girisim grubuna gore anlamli
derecede yiiksek olarak saptandi (p<0,05, Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Gruplara Gore islem Oncesi, islem Sirasi ve islem Sonras:1 Satiirasyon

Degerleri
) Grup Mann-Whitney U testi
Spo
(%)
n | Ortalama Ortaunca Minimum | Maximum | ss Sira z p
Deger Ort.
Girisim | 34 97,6 98 94 100 191334
Islem
Oncesi Kontrol | 34 97,9 98 94 100 1,7| 35,6 | -0,465 | 0,642
Toplam | 68 97,7 98 94 100 1,8
Girisim | 34 98,6 100 94 100 2 43
Islem
Sirasinda | Kontrol | 34 96,3 96,5 88 100 2,7 26 -3,6 |0,0001
(1.dk)
Toplam | 68 97,4 98 88 100 2,6
Girigim | 34 98,2 98 94 100 151 38,6
Islem
Sonrasind | Kontrol | 34 97,4 98 90 100 2 1304]| -1,7 | 0,082
a (5.dk)
Toplam | 68 97,8 98 90 100 18

Tablo 4.9°de girisim ve kontrol gruplarinda yer alan yenidoganlarin islem Oncesi, islem
sirasinda (1. dk), islem sonrasinda (5. dk) degerlendirilen satiirasyon degerleri
gosterildi. Islem ©6ncesi satlirayon degerleri; girisim grubunda %97,6+1,9, kontrol
grubunda %97,9+1,7 olarak bulundu. Islem sirasinda (1. dk) satiirasyon degerleri;
girisim grubunda %98,6+2 ile kontrol grubunda %96,3+2,7 olarak bulundu. Islem
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sonrasinda (5. dk) satiirasyon degerleri; girisim grubunda %98,2+1,5, kontol grubunda
%97,4+2 olarak bulundu.

Bu verilere gore; islem 6ncesi ve islem sonrasinda (5. dK) satiirasyon degerleri gruplara
gore karsilastirildiginda anlamli bir fark goriilmedi (p>0,05, Tablo 4.9). Fakat islem
sirasinda girisim grubu yenidoganlarin satiirasyon degerlerinin kontrol grubuna gore

karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldupu bulundu(p<0,05).

Boliim 4. Gruplara Gore Yenidogandan Topuk Kami Alnmasi Uygulamasinin
Anne Kayg Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Bu boliimde girisim ve kontrol grubu yenidoganlarin annelerinin, topuk kani alinirken
kaygi diizeylerinin ‘Durumluk Kaygi Olgegi’ ile ‘Siirekli Kaygi Olgegi® degerlerine

gore karsilastirilmis verileri mevcuttur.

Tablo 4.10. Gruplara Gore Annelerin Kaygi Diizeyleri

Grup Mann-Whitney U testi
Ortanca . . Sira
n | Ortalama Deger Minimum | Maximum SS ort. z p
Girigsim | 34 54,21 54 41 80 6,65 | 35,1
Durumluk |\ ool | 34 | 5250 | 535 28 62 6,47 | 33,9 | -0,234 | 0,815
Kaygi
Toplam | 68 53,4 54 28 80 6,56
Girisim | 34 14,5 12 5 45 8,15 | 31,7
Stirekli
Kontrol | 34 15,21 15,5 6 25 5,17 | 37,3 | -1,167 | 0,243
Kaygi
Toplam | 68 14,85 14 5 45 6,79

Yenidoganlardan topuk kani alinma islemi sirasinda annelerin gruplara gére durumluk

kaygi degerlerinin ortalamasinin karsilastirilmasi yapildiginda; girisim grubunda yer
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alan annelerin 54,21+6,65 puani, kontrol grubu annelerinin ise 52,59+6,47 puani oldugu
bulundu. Siirekli kaygi degerlerinin ortalamasinin ise girisim grubunda 14,50+8,15

puan, kontrol grubunun ise 15,21+5,17 puan olarak belirlendi.

Durumluk-stirekli kaygi puanlarinin ortalamasina gore gruplar arasinda anlamli bir

farklilik goriilmedi.(p>0,05, Tablo 4.10).
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5. TARTISMA

Yenidogana yasaminin ilk giinlerinde hastanede uygulanan agrili ve stresli deneyimlerin
insidans1 ¢ok yiiksektir'® Yenidogan agrili uyarana karsi hassas ve stres yanitinin uzun
vadeli sonuclarina kars1 savunmasiz olmalarina ragmen, prosediirel tibbi uygulamalar
yenidogani kronik agriya maruz birakmaya devam etmektedir’’. Bu nedenle agri
yonetiminde agri kontrol stratejileri olusturulmasi tibbi ve etik bir zorunluluktur®’.
Yenidoganda agr1 yoOnetiminin saglanabilmesi igin multidisipliner ekip anlayisi
gelistirilmelidir“. Ekip anlayisina sahip saglik calisanlar1 agrinin sebebi, kontrolii ve
etkili tedavi edilebilirligi konusunda bilgiye sahip olmalidir*’. Ozellikle hemsire agr1 ve
stresin negatif sonucglarini Onlemeye yonelik kendini gelistirerek kanita dayali
uygulamalar yapabilen ve klinik kullanimlari saglayabilen yetenekte olmalidir®’. Giincel
olan kanita dayali c¢alismalar1 arastirmali ve yeni yaklagimlari klinige
uygulayabilmelidir'®, Prosediirel girisimler sirasinda agriy1 azaltmak veya ortadan
kaldirmak i¢in bagvurulan pek ¢ok non-farmakolojik yontem vardir’ 3913257 yiiksek
kaliteli sentezlenmis kanitlar, ii¢c agr1 yonetimi stratejisinin analjezik etkilerini oldugu
gostermektedir’®. Bunlardan biri de TTT uygulamasidir®®. TTT, yenidogan agrisini
olumlu etkileyen bir yéntemdir6’13.

Calismanin bu bdliimiinde ise term yenidoganlardan topuk kami almirken TTT in
yenidoganin agr1 ve stres diizeylerine etkisi ile annelerin kaygi diizeylerinin
Olciilebilmesi amaciyla klinik, randomize kontrollii, deneysel, prospektif olarak
gerceklestirilen aragtirma bulgulari; ulusal ve uluslararas literatiir bilgileri ve arastirma

hipotezleri g6z 6niinde bulundurularak 5 boliim baslig: altinda tartisilmstir.

Béliim 1. Gruplara Gore Yenidogamin Tamitict Ozelliklerine iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Agr yenidoganlar i¢in Ozel bir sorun olarak yasamin erken doneminde, belirli
davranislar olusmasma neden olmaktadir®®. Bu donemde hissedilen agr1 algisinin,
yasamin ilerleyen yillarinda da agr tepkisinin olusmasinda bircok etkisi oldugu

bilinmektedir't*

. Yenidoganda agriy1 anlamak, dogru tanilamak ve etkili tedavi
edebilmek igin iyi gézlem yapilarak agrinin degerlendirilmesi gerekmektedir' Yasami

tehdit eden ve tekrarlanan prosediirel agrinin nedeni hiperaljezi ve artmis stres
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duyarhhig ile iligkili olabilir’®. Ayrica yenidoganin agri yamtiun farkli olmasimin
nedeni olarak agrili uyaranin sekli ve maruz kalma siiresi, agriyla ilgili gecmis
deneyimler, dogum sekli, cinsiyet, uyaniklik durumu, gestasyon haftasi, bireysel

farkliliklar ve bag etme yetenegi verilebilir®.

Bu ¢alisma kapsamina alinan yenidogan gruplari cinsiyetlerine gore karsilastirildiginda;
girisim grubunun %61,8’1 (n=21) kiz, %38,2’si (n=13) erkek, kontrol grubunun
%55,9’u (n=19) kiz ve %44,1’1 (n=15) erkek olmak fiizere toplam yenidoganlarin
%58,8’1 (n=40) kiz ve %41,2’sinin (n=28) erkek oldugu goriildi. Girisim ve kontrol
gruplan kiz ile erkek acisindan karsilastirildiginda yenidoganlarin cinsiyetleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (Tablo 4.1). Gestasyon haftasi,
postnatal yasam giini ve 5. dk APGAR puani ortalamasi agisindan gruplar
karsilastirildiginda ise anlamli fark olmadigr goriildii (Tablo 4.2). Gruplar dogum kilosu
acisindan karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (Tablo
4.2).

Boston Tip Merkezi'nde Gray ve ark. 2000 yilinda prosediirel agri i¢in TTT
uygulamasinin onciilerinden olmasini saglayan ¢alismasinda rastgele sectigi 30 saglikli
term yenidoganin 5’1 sezaryen dogum, 25’1 ise vajinal dogum ile dogmus‘[ur.92 Ortalama
dogum agirligr 3.300 gr ve hepsinin APGAR skorlar1 5. dk’da >8 olarak bildirmistir®.
37. haftasin1 tamamlayan gebelik haftasindaki yenidoganlar1 arastirmasina dahil
etmistirgz. 2011 yilinda Saeidi ve ark.’nin asilama sirasinda TTT uygulamasinin agriya
etkisini aragtirdigi ¢alismasina aldigi yenidoganlardan girisim gubunun %530 erkek,
%47's1 kiz yenidogan; kontrol grubunun % 601 kiz, % 401 erkek yenido,c;;andlr.101
Sectigi girisim grubunun % 80'ini ve kontrol grubunun% 73,3"iinii 40 haftalik gebelik
haftasinda term yenidogan oldugunu belirtmistir'™. Ayrica yenidoganlarin % 83,3'i ve
kontrol grubundakilerin % 96,7'si ilk dk APGAR skorundan 9 puan almistir’®*. Girisim
grubunun ortalama dogum agirhgmi ise 3242+306,6 gr ve kontrol grubunun

3151+331,5 gr olarak bulmustur™®.

Prosediirel agriya TTT uygulmasinin etkisine
baktigi Moseyebi ve ark. (2014) ¢alismasinda kayitli olan yenidoganlarin gruplara gore
cinsiyetleri agisindan karsilagtirdiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark degeri
saptamanustir™*®. Seo ve ark. (2016) TTT’in topuk kani almirken yenidoganmn agri
yonetimini arastirdi@i ¢caligmasinda Segtigi yenidoganlarin gestasyon haftasi agisindan

gruplarin1 karsilastirdiginda girisim grubu gestasyon haftasi ortalamasini 38.6+1.33
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hafta, kontrol grubu gestasyonel haftas1 ortalamasini ise 38.3+1.37 hafta olarak; girisim
grubu dogum agirhigr ortalamasimi  3203.9+366.16 gr, kontrol grubu igin ise
3043.3+272.74 gr olarak belirtmistir**’. Gruplara gore 5. dk APGAR skorlarini
karsilagtirdiginda ise girisim grubu ortalamasmi 8.7+0.75 puan, kontrol grubu
ortalamasin1 8.94+0.52 puan olarak; girisim grubu postnatal yasam giinii ortalamasini
4.5+0.86 giin, kontrol grubu postnatal yasam giinii ortalamasini 4.4+0.90 giin olarak

gormiistiir™®’.

Seo ve ark. gruplar arasinda cinsiyet, dogum agirligi, dogum sekli,
gestasyon haftas1 ve postnatal yasam giinii agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi sonucuna ulasmustir (p> 0.05)."’ TTT’in agriya nonfarmakolojik tedavi
yontemi olarak kullanimini arastiran Baharlooei ve ark. (2017) ise katilimcilarin
cinsiyet, dogum sekli, dogumda APGAR skoru ve postnatal yasam gilinii gibi
demografik ozelliklerine iliskin degiskenlerin veri analizinde herhangi biri ile anlaml
iligki olmadigi bildirmistir*. 25 tane TTT’in etkinligini arastiran deneysel arastirmanin
derlemesini yapan Johnston ve ark. (2017) arastirmaya katilan 107 yenidoganin 51'i (%
48) erkek, ortalama dogum agirliginin 3355 gr, gebelik haftasinin 39.5 hafta, postnatal
yasam giiniiniin 33.1 saat ve APGAR skorlarinin 5 dk’da >7 oldugunu belirtmistir.°
Klinik 6zelliklerin, davranigsal durum skorunun ve kan alma siiresinin gruplar arasinda
anlamli farkin olmadigim savunmustur®,

Literatiir aragtirmalarinda topuk kani alinirken TTT uygulanan girisim grubu ile rutin
klinik uygulamasi yapilan kontrol grubu arasinda cinsiyet, gestasyon haftasi, postnatal
yasam giinli ve 5.dk APGAR skoru acisindan karsilastirilmasida bu ¢alisma ile benzer
sonuglara ulasilmaktadir. Fakat gruplara gore dogum kilosu acisindan bakildiginda bu

caligmada literatiirden ayr1 olarak istatistiksel anlamlilik goriilmektedir.

Béliim 2. Gruplara Gére Anne Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartismasi
Agr1, yenidogani fizyolojik, davranigsal ve psikolojik olarak etkiledigi gibi ebeveyn
yenidogan iletisimini ve baglanma siirecini de olumsuz etkileyebilmektedirlgs.
Yenidogan doneminde giivenli baglanma, yetiskin olarak saglikli is gormede biiytik rol
oynar'®. Ayrica baglanmann; psikolojik gelisimi ve gevresi ile bulundugu etkilesimi
acisindan, hayatin1 devam ettirebilmesi i¢in yenidoganin elzem faktorlerden biri oldugu
bilinmelidir®®. Saglikli bir baglanma sadece yenidogan icin degil, ebeveynler icin de
6neme sahiptir'®. Ebeveynin fetiis ve yenidogana baglanmasi birgok faktorden

etkilenebilmektedir®. Bu baglanmay1; gebeligin ebeveyn igin istedigi zamanda olmas,
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emosyonel olgunluk, fizyolojik ve psikolojik streslerle bas etme yeterliligi, gebeligi
istemesi, saglikli gebelik olmama korkusu, yakin g¢evre ile iletisim sorunu, yenidogana
bakabilme kaygisi varligi etkilemektedir®®. Bu faktdrlere ebeveynler arasi iliski, evlilik
memnuniyeti, algilanan sosyal destek, bebegin cinsiyeti gibi bir¢ok faktor daha
eklenebilir'®’,

Bu calismada anneler yas, egitim durumu, meslegi, bebegi olacagini ilk d6grendiginde
anne olaya kendini hazir hissetme duygusu, baska ¢ocuk varligi, baba ile iliski durumu
acisindan karsilagtirllmistir. Bulgulara gore; calismaya dahil edilen girisim grubu
yenidogan annelerinin  %32,4’linlin, kontrol grubu yenidogan annelerinin ise
%35,3’tinlin yaglarmin 18-22 yas araliginda oldugu goriildii (Tablo 4.3). Annelerin
egitim durumularmin girisim grubu annelerinde %350’sinin ortaokul mezunu oldugu;
kontrol grubu annelerin ise %35,3’liniin ilkokul ve ortaokul mezunu oldugu belirlendi
(Tablo 4.3). Girisim grubu annelerinin %55,9’unun multipar, kontrol grubu annelerinin
ise %79,4’linlin multipar olarak baska cocuklarinin da oldugu saptandi (Tablo 4.3).
Ayni zamanda girisim grubunun %44,1’inin primipar, kontrol grubunun ise %20,6’sinin
primipar olarak yasayan ilk gebeligi olduguna ulasildi (Tablo4.3).

Seo ve ark. (2016) TTT in etkinligini arastirdigi ¢alismasinda yenidogan annelerinin
yasinin gruplara gore karsilastirmasinda; girisim grubu yas ortalamasi 32.6+4.08 yil,

kontrol grubu yas ortalamasi 31.6+4.80 yil olarak bulmustur™’

. Egitim durumu lise
mezunu yenidogan annelerinin %23.1°1 girisim grubunda, %33,3’1i ise kontrol grubunda
oldugunu belirtmistir'®’. Lisans ve lisans iistii egitim durumu olan annelerin %76.9’u
girisim grubu; %66,7’si kontrol grubunda oldugunu gérmiistiirl47. Verilerine gore; ilk
gebeligi olan annelerin %50’si girisim grubu; %36,7’si ise kontrol grubundadir™’.
Yasayan baska gebeligi olan annelerin %50’si girisim grubu; %63,3’1 ise kontrol

grubundadir™’

. Topuk kani alinmasi sirasinda TTT, cenin pozisyonu ve emzirme
etkilerini karsilastirdign Kiigiikoglu (2017) arastirmasinda yenidogan ve annelere ait
demografik 06zellikler gruplar arasi1 karsilastirildiginda sadece annenin egitim
seviyesinde anlaml: fark oldugunu bildirmistir (p<0.05).'*°

Yapilan literatiir arastirmalarinda topuk kani alinirken uygulanan TTT’in yenidogan
annelerinin sosyo-demografik 6zelliklerinden etkilenmedigini belirtilmektedir. Sonuglar
bu caligma ile benzer sekildedir. Fakat Kiiciikoglu (2017)’nun yaptigi ¢alismada farkli

olarak annenin egitim seviyesinin etkili oldugu vurgulanmaktadir.
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Boliim 3. Gruplara Gore Topuk Kam1 Alma Uygulamasinin Yenidoganin Agri ve
Stres Diizeyine Etkisinin Tartisilmasi

Agn yenidoganlar i¢in Ozel bir sorun olarak yasamin erken doneminde, belirli
davranislar olusmasina neden olmaktadir®®. Yenidogan agrili uyarana karsi hassas ve
stres yanitinin uzun vadeli sonuglarina karsi savunmasiz olmalarina ragmen, prosediirel
tibbi uygulamalar yenidogani kronik agriya maruz birakmaya devam etmektedir?’.
Tarama testleri yenidogan hastaliklarinin erken tespiti i¢in gerekli olmasina ragmen,
uzun siireli olumsuz sonuglara neden olma riski tasiyan aci verici ve tekrarlanan

53,54,55

prosediirlerdir . Yenidoganin bu tiir agrili prosediirler sirasinda agrilarin1 azaltmak

onemlidir ve tedavi edilmeyen prosediirel agrinin negatif sekel birakma riski

mevcuttur>®®’

. Yasami tehdit eden ve tekrarlanan prosediirel agri; hiperaljezi ve artmis
stres duyarliligs ile iliskilidir™. invazif prosediirlerin neden oldugu giivenilmeyen agri,
yenidogan déneminde ve sonraki yasamlarda kalici etkilere neden olmaktadir®®,
Yenidoganda agriyr anlamak, dogru tanilamak ve etkili tedavi edebilmek igin iyi
gézlem yapilarak agrinin degerlendirilmesi gerekmektedir13. Yenidogan agri
yonetiminin amaci, agrinin nedenini arastirarak yogunlugu ile siiresini mininum
seviyede tutmak ve yenidogan i¢in negatif sonuglari azaltip maksimum yarar
saglamaktir'!. Yenidogan agri ve strese; biyokimyasal, fizyolojik ve davranissal yanit

7,12,13

gosterir . Davranigsal yanit olarak; inleme, aglama, yiiz burusturma, huzursuzluk,

kol ve bacak hareketleri, ¢irpinma, toniis degisiklikleri, gozlerini sikma ve beslenme

gii¢liigii olarak agriya tepki vermektedir’*%*,

Bu ¢aligma kapsamindaki yenidogan gruplar karsilagtirildiginda; yiiz ifadesi, solunum
sekli, ekstremitelerin tonusu, el-ayak aktivitesi ile aktivite diizeyi verilerinin
degerlendirildigi ALPS-NEO Olgek’in puanlari kontrol grubunda girisim grubuna gore
anlamli derecede yiiksek olarak belirlendi (Tablo 4.5). Islem 6ncesi, islem sirasinda
(1.dk) ve islem sonrasinda (5.dk) aglama siiresi ortalamasinin karsilastirmasinda kontrol
grubu yenidoganlarda aglama siiresi girisim grubu yenidoganlarima goére anlaml

derecede yiiksektir (Tablo4.6).

TTT’1n prosediirel agrinin yonetiminde etkili oldugunu savunan Gray ve ark. (2000)
aragtirmasinda uygulanan TTT’in kontrol grubuna gore aglamayr %82 ve yiiz
burusturmay1 %65 oraninda azalttigin gérmﬁstiir.gz Aglama siiresi ile ilgili farkliliklarin
islem sonrasi silirecine yayildigini belirtmistirgz. Anneleri tarafindan TTT uygulanan
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girisim grubu yenidoganlar; iyilesme siiresi boyunca ortalama 1 sn aglamig, 2 sn
yiizlerini burusturmustur®. Buna karsihik, kontrol grubu yenidoganlar islem sonrasinda
ortalama 32 sn aglamis ve 30 sn boyunca yiizlerini burusturmusturgz. Arastirma islem
sirasinda kan alma siiresinin, yenidoganin aglama siiresi ile yiiz burusturmasini
azaltigini gostermistir®. Gray ve ark. azalmayi istatistiksel olarak anlamli bulmustur
(p<0,001)%. Ludington-Hoe ve ark. (2011) yenidogan prosediirel agrisma TTT
uygulamasimin etkisini arastirdigi calisma verilerine gore girisim grubu yenidoganin
kalp tepe atimi, solunum sayisi ile oksijen satiirasyonunun normal sinirlarda olmasini
sagladigl, uykusunu diizenledigi gibi olumlu etkilerin yaninda agrisin1 da azalttigini
vurgulamistir™®®. Topuk kani alimirken TTT uygulayan Saeidi ve ark. (2011) arastirma
sonuglarina gore; islem sonrasinda girisim grubundaki yenidoganlarin %93,3"liniin agri
puan1 0 puan, kontrol grubundaki yenidoganlarin %70'inin agr1 puan1 0 puan olarak
bildirmistir.'™ Islem sonrasinda ortalama agr1 puam girisim grubu yenidoganlarinda
kontrol grubundakilerden anlamli derecede diisiik oldugunu saptamistir (p=0.008)"%".
Non-farmakolojik yontem olarak tercih edilen TTT’in yenidogan agrisina etkisini
arastiran Kostandy ve ark. (2013) islem sirasinda kontrol grubu yenidoganlardan
prosediirel uygulama sirasinda sikma islemi devam ettikge yenidoganin aglamasi
artmaktayken agri1 puaninin da es zamanli olarak arrtigini saptam1$t1r.100 Girisim grubu
yenidoganlarin TTT uygulanmasi sirasinda yenidoganlarin sessiz ve diizenli uykuda
oldugu kaydetmis ve hi¢ aglamadiklarini gézlemistirmo. Marin Gabriel ve ark. 2013
yilinda yaptig1 calismada topuk kani alinirken oral siikroz verilen yenidogan ile TTT
uygulanan yenidoganin karsilastirmasinda; TTT uygulanan girisim grubu yenidoganin
agr1 puaninin oral siikroz verilen yenidogana gore daha diisiik ve aglama siiresinin daha

>l Mosayebi ve ark. (2014) yenidoganlarda yaptigi

kisa oldugunu belitmistir.*
aragtirmada topuk kani alma prosediirii sirasinda TTT uygulanan girisim grubu
yenidoganlarmin % 62,5't hafif agrnn (puan:0-6) yasarken, kontrol grubu
yenidoganlarinin % 26,2'si benzer sekilde puan aldigim bulmustur.**®  Girisim
grubundaki sadece 2 yenidogan (%3,1) siddetli agr1 (puan:13-21) davranislar
gosterirken, kontrol grubundaki yenidoganlarin %15,6'sinda siddetli agri davranis

gostergeleri oldugunu gézlemlemisﬁr146

. Agri, islem sonrasinda girisim grubunun
%100’{inde kontrol grubunun %96.9 'unda azalmistir*®. Girisim grubu yenidoganlarda
her 6l¢iim noktasinda agri puanlarinin kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik
oldugunu saptam1$t1r146. Yenidogandan topuk kani alinmasi sirasinda TTT’in agriy1
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hafifletme tizerindeki etkilerini arastiran Seo ve ark. (2016)’nin bulgularina gore diger
savunma sistemleri ile agri1 arasinda kompleks iliski oldugunu savunmus, agrili
uyaranlara yanitin sadece tek yoniinii gozlemleyerek tek bir sonucun olusmasinin
zorlastirdigin1 one stirmiigtir™®’. Agn skalasiin fizyolojik tepkileri ve ayrica agriya
davranigsal tepkileri icerdigi gdz oniine alindiginda, elde edilen puanlarin islem oncesi,
islem siras1 ve igslem sonrasinda girisim grubunda daha diisiik oldugunu istatistiksel
olarak anlamli kabul etmistir™’. Ayrica TTT uygulanan girisim grubunda aglama stiresi
ortalamas1 17.76+£38.92 sn, kontrol grubu aglama siiresi ortalamasi ise 149.26+92.88 sn
olarak bildirmis (p<0.001) ve girisim grubunun kontrol grubuna gore ¢ok daha kisa siire
agladigim istatistiksel olarak dogrulamustir*”. Johnston (2017) sistematik derlemesinde
ise aglama siiresine gore karsilastirilan yenidoganlardan girisim grubundakiler ortalama
65 sn, kontrol grubundakiler ortalama 184 sn agladigini belirtmistir.® Kalp atim hizi,
oksijen satiirasyonu degisiklikleri ve aglama uzunlugu, girisim gruplarinda kontrol
grubuna gore anlamli olarak diisiik oldugunu saptamustir®. Disher ve ark.®? (2017),
Baharlooei ve ark.!® (2017), Kiicikoglu'® (2017) ve Ataman’m'® (2019)
calismalarinda prosediirel agr1 sirasinda TTT uygulanan girisim grubu yenidoganlarinin
daha diisiik agri puanina sahip oldugu bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.

Yapilan literatiir taramasinda prosediir uygulamalar1 sirasinda TTT kullanilmasinin
yenidogan agr1 ve stres belirtilerinden olan aglama siiresi ile agr1 puaninmi azalttigim
aragtirmalarin bu ¢alisma ile benzer sonuglart oldugu goriilmektedir. TTT yenidogan
agr1 ve stresini azaltarak yenidoganin stabilligini saglamaktadir. Topuk kani gibi
prosediir olarak uygulanan girisimler sirasinda TTT yenidogan agrisim1 azatmak ig¢in
kullanilabilir. Verilerin karsilastirilmas1 sonucunda elde edilen bulgulara gore;
yenidogana uygulanan TTT’in yenidoganin agri1 ve stres diizeyine etkisinin oldugu
bulundugu i¢in TTT 1n yenidogan agrisi iizerinde etkisi olmadigin1 6ngéren HO hipotezi
reddedilmis ve topuk kani alinirken TTT uygulamasinin yenidogan agri ve stresini

azalttigini savunan H1 hipotezi ise kanitlanmistir.
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Boliim 4. Gruplara Gore Ten-Tene Temasin Yenidoganin Fizyolojik Parametre

Degerlerine Etkisinin Tartisilmasi

Agrt algist yenidoganin yasamini tehlikeye sokabilecek sekilde norogelisimsel,
fizyolojik ve davranigsal hasara neden olabilmektedir®*. Yetersiz agri yonetimi,
norogelisimi etkiledigi gibi bireyin yasaminda agriya karsi tepkisini deg:;ristirerek3 agri

esigini azaltir, fizyolojik ve davramssal tepkileri etkiler®®*

. Yenidoganin agriya
fizyolojik tepkisi; agr1 sirasinda oksijen satiirasyonunda diisme, kalp tepe atiminda artis
ve solunumda diizensizlesmeler olmaktadir”®*. Tekrarlanan ve kronik stres, saglikli
fizyolojik durumu hasara ugratarak stres yanitinin adaptasyona donilismesi ile
sonuglamir®. Invazif prosediirlerin neden oldugu giivenilmeyen agri, yenidogan
déneminde ve sonraki yasamlarda kalici etkilere neden olmaktadir®®. TTT yenidoganin
kalp tepe atimi1 ve kanin oksijenlenmesini normal degerler arasinda sabitleyen, ebeveyn
ile yenidogan baglanmasini giiclendiren, yenidoganin biiyiime ve gelismesini olumlu
yonde etkileyen dogal ve ekonomik bir yéntemdir13.

Bu caligmanin bulgularina goére; topuk kani alinmasi islemi Oncesi, islemi sirasinda
(1.dk) ve islem sonrasinda (5.dk) kontrol grubunda kalp tepe atimi verilerinin girigim
grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriildi (p<0,05, Tablo 4.7). Calismada
gruplara gore bulgularin karsilastirilmast sonucunda; topuk kani alinmasi islemi 6ncesi,
islem sirasinda (1.dk) ve islem sonrasinda (5.dk) solunum hiz1 kontrol grubunda anlamli
derece yiiksek bulundu (Tablo 4.8). Islem dncesi ve islem sonrasinda (5. dK) satiirasyon
degerleri gruplara gore karsilastirildiginda anlamli bir fark goriilmemesine ragmen
islem sirasinda (1.dk) kontrol grubunda satiirasyon degerinin girisim grubuna gore
karsilagtirilmasi sonucunda istatistiksel olarak diisiik oldugu saptandi (Tablo 4.9).

Gray ve ark. (2000) ’na gore topuk kani alinirken TTT girisim grubu yenidoganlarin
kalp tepe atimlarinda belirgin bir artist énlemistir.** TTT yapilan girisim grubundaki
yenidoganlarin kalp tepe atimlar1 arastirma boyunca stabil seyrederek kan alma iglemi
sirasinda dk’da yaklasik 8-10 kalp atimu yiikselis oldugunu gormiistiir®. Bu stabilite
tyilesme donemi olan islem sonrasinda da korunmustur®. Kaydettigi verilere gore
kontrol grubu yenidoganlarin kalp tepe atimi1 160/dk seviyesine dk’da yaklasik 36-38
kalp atimi yiikseldigini belirtmistir®. Bu kalp tepe atimi aktivitesi modeli, zamanin
onemli bir etkisi ve tedavi ile zaman arasinda oldukca giivenilir bir etkilesim oldugunu

ortaya koyan varyansin tekrarlanan Ol¢limler analizine yansidigini gostermistir
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(p<0,001)*. Hepatit B asisini uygulanmasi sirasinda TTT’in etkisini 2013 yilinda
arastiran Kostandy ve ark. girisim grubu yenidoganlarinin kontrol yenidoganlarina gore;
daha az agladigini, daha kisa siirede davranigsal durum stabilligine ulastigini ve daha
kisa zamanda kalp tepe atimi azalmasina yoneldigini istatistiksel anlamli olarak

% Yine baska bir Kostandy ve ark. (2016) TTT uygulanamasmin

saptamuistir.
kiimelenmig agriya etkisini arastirdigi ¢caligmasinda TTT uygulanan yenidogan girisim
grubunda oksijen doygunlugu, aglama zamani1 ve davranigsal durum islem sonrasinda
hizli 1yilesme gostererek bazal ¢izgisine geri dondiigiini bulmustur.>*'% TTT sirasinda
prosediir olarak uygulanan islem sonrasinda oksijen satiirasyonu %92-%99 arasinda

degismekte oldugunu kaydetmistir™>'%

. Oksijen satlirasyonu 30 sn topugu sikma
periyodu sirasinda %92'ye kadar dismiistir fakat 30 sn iginde %97'ye tekrar
yiikseldigini belirtmistir’®. Bu durum Spo? stabilitesini baskilamadigi i¢in anlamh fark
olmadig1 sonucuna varmistir’®. Oksijen doygunlugunun topuktan kan alinma sirasinda
veya kiimelenmis olarak uygulanan enjeksiyon ile azalmadigim bildirmistir'®’. Moore
ve ark. (2016) erken TTT uygulanan girisim grubu yenidogalarinda genel olarak daha
yiiksek kardiyo-solunum sistemi stabilitesi skorlar kaydetmistir'>. Yenidogan agrisina
TTT etkisini aragtiran Seo ve ark. (2016) girisim grubu ile kontrol grubu yenidoganlarin
verileri karsilastirmasina gore; Spo? icin, topuk kani alma islem Sncesi, sirasinda veya
sonrasinda anlamli bir fark olmadigini saptamustir.**’ Islem sonrasinda, TTT grubunun
ortalama kalp tepe atim1 139.76+10.83/dk iken kontrol grubunda ise 151.16+21.89/dk
olarak bulmus ve anlamli olarak diisiik oldugunu gérmiistiir.**’ Johnson ve ark. (2017)
TTT 1n agrili prosediirler tizerinde etkisinin arastrildigi 25 deneysel ¢alismanin dahil
edildigi sistematik derlemede sadece iki galismada kalp atis1 degiskenligi sonuglar
bildirilmis ve anlamli bir fark bulunmadigini belirtmistir.° Kiigiikoglu’nun (2017)
bulgularina goére ise gruplar arasi fizyolojik parametreleri karsilagtirdiginda iglem oncesi
ve sonrasi solunum ve oksijen saturasyon degerlerinde anlamli fark oldugunu

49

bulmustur.1 Topuk kani alinmasi islemi Oncesinde ve sonrasinda oksijen

doygunlugunun TTT uygulamasindan etkilenmedigini ve istatistiksel olarak anlamli
olmadigini savunmugtur™,

Literatiirde topuk kami alinmasi gibi proseiir olarak uygulanan islemler sirasinda
yenidogan agr1 ve stres diizeyini dengeleyen ¢alismalara rastlanmistir. Agr1 ve stresin
belirteglerinden kalp tepe atimi, solunum sayisi ve satlirasyon degeri olan fizyolojik
parametrelerin; agr1 ve stres durumunda degisiklik gosterdigini fakat TTT uygulamasi
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ile bu degisiklik sirasinda stabilligi koruyarak dengelendigini bu ¢alismaya benzer
sekilde belirten ¢ok sayida literatiir bilgisi mevcuttur. Verilere gére HO hipotezinin
belirttigi “TTT’1n topuk kani alinirken yenidogan agris1 lizerinde etkisi yoktur’ yargisi
reddedilerek, H1 hipotezi olan ‘Topuk kani alinirken TTT uygulamasi yenidogan agri
ve stresini azaltir’ ve H2 hipotezi olan ‘Term yenidogandan topuk kani alinirken
uygulanan ten-tene temas yenidoganin fizyolojik parametrelerinin normal degerler
arasinda kalmasini saglar.” kanitlanmistir. Yenidoganin agr1 ve stresinin yenidoganda
negatif sekel birakmasini onlemek, dogru agr1 yonetimini saglayabilmek ve kronik agri
yanitinin olmasini engellemek icin prosediirel uygulamamlar sirasinda yenidogan agri

ve stresini azaltmak i¢in TTT uygulamasi rutin yenidogan pratiklerinde kullanilmalidir.

Boliim S. Gruplara Gore Yenidogandan Topuk Kami Alinmasi1 Uygulamasinin

Anne Kaygi Diizeyinin Karsilastirilmasi

Yenidoganin agrili uyaranlara maruz kalmasinin yenidogani ve anneyi olumsuz
etkileyerek maternal baglanmayi zayiflattigi gérmezden gelinmemelidir'™®. Yapilan
arastirmalar sonucunda ebeveynlerin yenidogana yapilan girisimler konusunda yeterince
bilgilendirilmedikleri ve islemler ile ilgili egitime ihtiya¢ duyduklari gérﬁlmﬁstﬁrz.
Ozellikle, yenidoganlar da agrili prosediirel uygulamalar annelerde anksiyeteye neden
olabilmektedir’. Ortaya ¢ikan anksiyetenin en biiyilk sebebi ise bilinmeyen

korkusudur*®

. Ayn1 zamanda ebeveyn rollerindeki degisim, 6zellikle annelerde strese
neden olmakta ve anne, bebegine bakim vermenin yollarini aramaktadir™. TTT, anne-
yenidogan arasinda etkilesimi saglayan, anne ile yenidogan i¢in bir¢ok yarari bulunan
bir yt')ntemdirlos‘lz?’. Son yillarda prosediirlerin neden oldugu yenidogan agris1 ve bu
agrinin sonucunda fizyolojik, davranigsal ve hormonal yaniti aragtirmakta olan
caligmalarin sayisinin hizla arttigi gén‘ilmektedirlz. Buna ragmen prosediir kaynakli

agrili uyarana maruz kalan yenidogan ebeveynlerinin endise, stres ve kaygi gibi

duygularini arastirmaya yonelik ¢aligsma sayisi sinirlidir'.

Bu c¢alismada topuk kani alinirken uygulanan TTT’mn yenidogan annelerinin kaygi
seviyelerinin Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi verilerine gore; girisim ile kontrol grubu
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik goriillmedi (Tablo 4.10). Castral ve ark. (2015)
topuk kani alma iglemi o6ncesi annelerin yiiksek tiikiiriik kortizol degerleri, topuk kani
alinmasi prosediiriine cevap olarak yenidoganlarda yiiksek tiikiiriik kortizol degerleri ile
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zayif sekilde iliskilendirmistir.">* Islem sirasinda anne ile yenidogan gruplarinin tiikiiriik
kortizol degerlerinde degisiklik olmadigim bildirmistir*™. Anne ile yenidogan tiikiiriik
kortizol degerleri arasindaki uyum TTT ile maternal stres diizenleyici roliinii
destekledigini belirtmistir™*. Ayn1 zamanda Moore ve ark. (2016) arastirmasinda
TTT’in dokunma, sicaklik ve koku gibi duyusal uyaranlar yoluyla ve diger etkileyen
faktorler ile birlikte maternal oksitosin salgilatan giiclii bir vagal uyarict oldugunu
savunmugtur.* Vagal efferentlerin oksitosin ve dogrudan TTT stimiilasyonun énemli

153

etkisiyle noro-endokrin sistemin pargasi oldugunu gormiistiir™°. TTT ile biiytime ve

gelismeyi destekleyen, otonom sinir sisteminin fizyolojik diizenlenmesinin saglanmdigi

3 TTT’in ayrica maternal stres seviyesini de diisiirdiigiinii belirtmistir™-.

TTT siiresinin fazla olmasini kortizol degerlerinin diisiik olmasi ile sonugland1rm1$t1r153.

bildirmistir

Yenidogan déneminde, TTT, emme ve seslenme gibi uyaranlar nedeniyle oksitosin,
sistemlerin dopamin yolaklarina baglanmasinda rol oynadigi igin stres seviyesini
diisiirdiigiini gozlemlemistir™. Benzer sekilde Kostandy ve ark. (2016) arastirmasinda
dogumdan kisa bir siire sonra oksitosin salimiminin anne baba davranislarini
artirabildigini bulmustur.*? TTT kaygiyt azaltan, sakinlik saglayan, sosyal

yanit vermeyi artiran oksitosin salinimini uyarmaktadlrloo‘loz.

Topuk kanmi alinirken TTT uygulanan term yenidogan annelerinin kaygi diizeyleri
kontrol grubundaki term yenidogan annelerine gére daha az oldugunu Ongdéren H3
hipotezi reddedilerek; girisim grubundaki term yenidogandan topuk kani alinirken
uygulanan anne ile TTT i anne kaygi seviyesine etkisi olmadigint dngdéren HO hipotezi

dogrulanmustir.
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5. SONUC ve ONERILER

Term yenidoganlardan topuk kani alimirken TTT’m hem yenidoganin agri1 ve stres
diizeylerine etkisi hem de annelerin kaygi diizeylerinin Slgiilebilmesi amaciyla klinik,
randomize kontrollli, deneysel, prospektif olarak planlanan ve gergeklestirilen

arastirmadan sonuclar elde edildi.

v' Arastirmaya dahil edilen yenidogan gruplarina gore; yenidoganin cinsiyeti,
gestasyon haftasi, 5.dk APGAR skoru ve postnatal yasam giinii agisindan
homojen dagilim gosterdigi belirlendi.(p>0,05) Arastirma yenidoganlarinin
gruplar arast dogum kilosu karsilastirmasina gore heterojen dagilim oldugu

belirlendi (p<0,05).

v Calismaya aliman yenidoganlarin ALPS-NEO degerleri girisim grubuna gore
kontrol grubunda anlamli derecede yiiksek olarak bildirildi (p<0,05). Aglama
siiresi ortalamasinin karsilagtirmasinda kontrol grubu yenidoganlarda aglama
siiresi girisim grubu yenidoganlarina gore anlamli derecede yiiksek oldugu

gozlemlendi (p<0,05).

v" Kalp tepe atim1 bulgularinin gruplara gore karsilagtirmasinda islem 6ncesi, islem
sirasinda (1.dk) ve islem sonrasinda (5.dk) girisim gruplari kalp tepe atimlarinin

kontrol gruplarina gére anlamli derecede daha diisiik oldugu saptandi (p<0,05).

v" Solunum hizi bulgularinin islem Oncesi, islem sirasinda (1.dK) ve islem
sonrasinda (5.dK) verileri gruplara gore karsilastirilmasina bakildiginda girigim
grubu yenidoganlarin solunum hizinin kontrol grubu yenidoganlarina gore

anlamli olarak daha diisiik oldugu bulundu (p<0,05).

v' Topuk kani alinmasi islemi Oncesi ve islemi sonrasinda (5.dk) satiirasyon
degerleri gruplara gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
(p>0,05) goriilmez iken islem sirasi (1.dk) da satiirasyon degerinin girisim

grubunda anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii (p<0,05).
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v' TTT sirasinda term yenidogandan prosediir olarak alinan topuk kani isleminin
anne kaygi seviyelerini 6lgen durumluk-siirekli kaygi puanlarinin gruplara gore
karsilastirilmas1 sonucunda girisim ve kontrol grubu arasinda anlamli bir

farklilik olmadig bildirildi(p>0,05).

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda TTT yenidoganin fizyolojik
parametrelerin dengelenmesi, ebeveyn yenidogan baglanmasinin giiglenmesi ve annenin
kaliteli bakim vermesi i¢in psikolojik stresini azaltmasinda 6nemli derecede olumlu

etkiler oldugunu goriildii.
Kurumlara ve saglik ¢alisanlarina yonelik oneriler;

v' Gelisimsel bakimin Onemli unsurlarindan olan c¢evresel ve davranigsal
etkilesimin saglanabilmesi i¢in agrili tibbi ve hemsirelik prosediirleri sirasinda

TTT yenidogan i¢in non-farmakolojik agr1 yonetimi olarak kullanilabilir.

v' Hastanede uygulanacak Kadin Dogum Kligini veya YDYBU’deki klinik rutin
girisimler i¢in TTT eklenebilir. Anne ile birlikte yenidogan bakimi

desteklenebilir.

v Gerek dogum sonrasinda gerckse hastaneye yenidogan yatiglarinda primer
bakim veren hemsirelerin bilgi birikimini arrtirarak giincel kaliteli bakim

yaklasimlarini takip etmesi onerilir.

v Hemgirelerin TTT uygulamasi hakkinda olusan isteksizligin nedenleri yeni
arastirmalarla belirlenmeli ve engellerin ortadan kaldirilmasi i¢in yeni giincel

bilgiler olusturulmalidir.
Ebeveynlere yonelik oneriler;

v" Dogum o6ncesinden baglanarak TTT hakkinda ebeveynler bilgilendirilmeli ve
TTT uygulamalar: yayginlastirilabilir.
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Arastirmacilara yonelik oneriler;

v

Dogum sonrasi degismis ruh halindeki anneleri hedef alan gelecekteki TTT
caligmalariyla annenin bakim verici rolii ile psikolojik destek mekanizmasi

ihtiyaglar1 arasindaki fark olup olmadig: belirlenebilir.

Kanita dayali bilgilerin arttirilmasi i¢in farkli bolge ve hastanelerde benzer

calismalarin yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

Kisa donemde TTT sonuglari olumlu olsa da uzun donem sonuclarida

arastirilmalidir.

Kiimelenmis agrili prosediirler sirasinda TTT uygulamasinin yenidogan

tizerindeki etkileri {izerine daha fazla ¢alisma gelistirilebilir.

Non-farmakolojik etkisi olan diger yontemler ile birlikte uygulanan TTT

etkinliginin belirlenmesi i¢in calismalar desteklenmelidir.
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8. EKLER

Bebek Tanimlayici Bilgi Formu(Ek 1)

1- Bebegin Gestasyon Haftas1 ?
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Anne Tanimlayici Bilgi Formu(Ek 2)

1. Kag yasindasiniz?................

a) 18-22 b) 23-27 c¢) 28-32 d) 33-37 e) 38 yas ve lstii

2.Egitim durumunuz nedir?

a) Ilkokul b) Ortaokul c) Lise ve dengi d) Universite/yiiksekokul e) Diger
3. Mesleginiz nedir?

a) Issiz  b) Memur ¢) Is¢i  d) Serbest Meslek e) Diger............

4. Ailenizin ortalama aylik geliri ne kadardir?

a)600-849TL  Db)850-999 TL c)1000 TL —-1499 d)1500 TL daha istii........
5. Esiniz kag yasindadir?

a) 18-22 b) 23-27 c¢) 28-32 d) 33-37 e) 38 yas ve isti

6. Esinizin egitim durumu nedir?

a) Ilkokul b) Ortaokul ¢) Lise ve dengi  d) Universite/Yiiksekokul e) Diger
7. Esinizin meslegi nedir?

a) EvHanim1  b) Memur c¢) Is¢i d) Serbest Meslek  e) Diger............
8. Sosyal giivenceniz var mi1?

a) Evet b) Hayir

9. Kag yillik evlisiniz?................
10.Baska ¢ocugunuz var mi1?
a) Var b) Yok

11. Var ise kag tane ¢ocugunuz var?..............
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12. Bebeginiz olacagini ilk 6grendiginizde kendinizi anne olmaya hazir hissediyor
muydunuz?

a) Evet b) Hayir  ¢) Kismen

13.Bebeginiz su an kag giinlik? ...........

14.Bebeginizin cinsiyeti nedir?

a) Kiz b) Erkek

15.Genel olarak esinizle iliskinizi nasil degerlendirirsiniz?

a)lyi b)Orta c¢)Kéti
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ALPS-NEO Yenidogan Agr1 ve Stres Degerlendirme Olcegi (Ek3)

0 1 2
Yiiz Ifadesi Huzurlu Sikintil yiiz ifadesi Sikintil yiiz ifadesi
Biraz yiiziinii Aglayabilir

burusturabilir

Cene asag1 dogru
sarkar

Solunum sekli Sakin cabasiz Solunumda hafif Zor solunum
solunum zorlanma
Hizli Solunum
Solunum ara ara durur
Apneler
Ekstremitelerintonusu | Normal Degisken Gergin veya gevsek
El/ayak Aktivitesi Rahat Biraz yumruklarini Ellerini sikica
sikar yumruk yapar
Elleri ile kavramaya El veya ayak
calisabilir parmaklart agar
Eller yiiziindedir El ve ayaklar
gevsektir
Aktivite diizeyi Uykuda sakin Arasira motor Inat¢1 motor
) huzursuzluk huzursuzluk
Uyanik sakin

Sakinlestirilemez
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Yenidogan Girisim Takip Formu(EKk 4)

ISLEM ONCESI ISLEM SIRASINDA ISLEM SONRASI
(1. DAKIKA) (5. DAKIKA)

KALP ATIM HIZI

SOLUNUM HIZI

AGLAMA SURESI
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Durumluk Kaygi Olcegi(Ek 5)

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularm anlatmada kullandiklar1 bir
takimifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sagtarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya dayanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman

sarfetmeksizin anindanasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.
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HIC | BIRAZ | COK | TAMAMIYLE

1. | Su anda sakinim (1) (2) (3) (4)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) (3) (4)
3. | Su anda sinirlerim gergin (1) (2) (3) (4)
4. | Pismanlik duygusu i¢indeyim (1) (2) (3) (4)
5. | Su anda huzur i¢indeyim (1) (2) (3) (4)
6. | Su anda hi¢ keyfim yok (1) (2) (3) (4)
7. | Basima geleceklerden endise (1) (2) (3) (4)

ediyorum
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) (3) 4)
9. | Suanda kaygiliyim (1) (2) (3) (4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum Q| @ (3) (4)
11. | Kendime gilivenim var (1) (2) (3) (4)
12. | Su anda asabim bozuk (1) (2) (3) (4)
13. | Cok sinirliyim (1) (2) (3) (4)
14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu (1) (2) (3) (4)

hissediyorum
15. | Kendimi rahatlamig hissediyorum (1) (2) (3) (4)
16. | Su anda halimden memnunum (1) (2) (3) (4)
17. | Su anda endiseliyim (1) (2) (3) (4)
18. | Heyecandan kendimi saskina (1) (2) (3) (4)

donmiis hissediyorum
19. | Su anda sevingliyim (1) (2) (3) (4)
20. | Su anda keyfim yerinde (1) (2) (3) (4)
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Siirekli Kaygi Olcegi (EK6)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklari bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman

sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.
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HEMEN cok | HEMEN
HICBIR BAZEN ZAMAN HER
ZAMAN ZAMAN

21. | Genellikle keyfim yerindedir @ (2) (3) 4)

22. | Genellikle ¢abuk yorulurum @ (2) (3) 4)

23. | Genellikle kolay aglarim Q) (2) (3) 4)

24. | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim (2) (2) (3) 4)

25. | Cabuk karar veremedigim i¢in Q) (2) (3) 4)
firsatlar kagiririm

26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) (3) (4)

27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve Q) (2) (3) 4)
sogukkanliyim

28. | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar 1) (2) (3) 4)
biriktigini hissederim

29. | Onemsiz seyler hakkinda Q) (2) (3) 4)
endiselenirim

30. | Genellikle mutluyum @ (2) (3) 4)

31. | Her seyi ciddiye alir ve endigelenirim (1) (2) (3) 4)

32. | Genellikle kendime giivenim yoktur Q) (2) (3) 4)

33. | Genellikle kendimi emniyette Q) (2) (3) 4)
hissederim

34. | Sikintili ve gli¢ durumlarla (1) (2) (3) 4)
karsilagmaktan kac¢inirim

35. | Genellikle kendimi hiizlinli (1) (2) (3) 4)
hissederim

36. | Genellikle hayatimdan memnunum (@D (2) (3) 4)

37. | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz (@D (2) (3) 4)
eder

28. | Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye (2) (2) (3) 4)
alirim ki hi¢ unutamam

39. | Akl1 basinda ve kararl1 bir insanim (2) (2) (3) 4)

40. | Son zamanlarda kafama takilan (@D (2) (3) 4)

konular beni tedirgin ediyor
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Goniillii Olur Formu (EK 7)

I-ARASTIRMANIN iCERIiGIi

Sayin Katilimet;

Arastirmanin amaci, anne ile bebek ten-tene temasinin agrili islem sonrasinda
yenidogan bebeklerin agr1 ve stres diizeylerinin ve annenin stres -kaygi seviyesinin
belirlenmesine yoneliktir. Ten-tene temasin hem bebek hem de anne ig¢in yararlari
olduguna diisliniilmektedir. Yapilan ¢aligsma ten-tene temasin anne ve bebegin agrili bir
islem uygulanirken stres diizeylerini azalttig1 diislintilerek olusturulmustur. Bu yilizden
yenidogan bebeklerden alinan topuk kani islemi sirasinda ten-tene temas uygulanmasi
ile yenidoganin daha az agr hissederek stres diizeyinin azalmasi {izerine
odaklanilmistir. Agri, yenidoganin beyin ve duyu gelisiminin yani sira davranislarini,
ebeveyn bebek iligkisini ve etkilesimini, baglanma siirecini de olumsuz yonde
etkileyebildigi i¢cin dnemlidir. Bu ¢alisma; Ten-tene temasin; annenin yasadig1 stres
ile yenidoganin agr1 ve stres diizeyi iizerine etkisi konusunda yeni bir yaklasim

kazandiracaktir.

“Topuk Kani Alinirken Ten-Tene Temasin Term Yenidoganin Agri ve Stres
Diizeyi Uzerine Etkisi”> konulu deneysel arastirma Saglik Bakanligi Sakarya
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi yonetiminden gerekli izin alindiktan sonra
baslanmasi planlanmaktadir. Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadimn
Dogum Klinikleri’nde yatmakta olan, term yenidogan bebekler ve anneleri dahil

edilecektir. Toplam olarak 68 term yenidogan bebege ulagilmak istenmektedir.

Tim katilimcilar aragtirma hakkinda bilgilendirilecek ve onamlar1 alinacaktir.
Uygulamanin siiresi yaklagik olarak 10 dakikadir. Anne Tanimlayici Bilgi Formu ile
Bebek Tanimlayict Bilgi Formu dogru bir sekilde doldurulduktan sonra 68 term
yenidogan bebekten topuk kami Ornegi alinacaktir. Topuk kani alinirken 34 term
yenidogan ten-tene temas igin anne kucagina verilecektir. Islem sirasinda Yenidogan
Girisim Takip Formu ile Yenidogan Agri ve Stres Degerlendirme Olgegi kullanilacaktir.
Ayrica annenin stres diizeyini degerlendirebilmek i¢in yiiz yiize gorliisme yontemi ile
Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi kullanilacaktir.
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11-GONULLU HAKLARI

Yapilan arastirmaya katilmaniz goniillii olmaniza baglidir. Arastirmaya katilmak
istemezseniz ya da herhangi bir asamada ayrilma talebinde bulunursaniz arastirmaciyi
haberdar ederek c¢ekilebilirsiniz. Arastirmayr kabul etmemeniz durumunda veya
herhangi bir nedenle ¢alisma programindan ¢ikmaniz veya g¢ikarilmaniz halinde
uygulanan tedavilerde aksama olmayacaktir. Tamamen akademik amacli bir arastirma
oldugu i¢in iicret talep edilmeyecek veya size iicret 6denmeyecektir. Aragtirmada elde
edilen kayitlar yasalara uygun olarak arastirmaci tarafindan toplanacak ve giivenli bir
sekilde saklanacaktir. Arastirma sonuglart kongrelerde sunulabilir veya bilimsel
dergilerde yayinlanabilir. Calisma sonrasinda kimlik bilgileriniz higbir sekilde
aciklanmayacaktir. Calisma hakkinda ek bilgiler almak igin arastirmaciya Q(5*%) *%* **
** numaral telefondan ulasabilirsiniz. Katiliminiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir

ederiz.

I1-KATILIMCI BEYANI

Sayin Hemsire Ozge KINACI tarafindan Sakarya Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesinde tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1”
(denek) olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda
kalmas1 gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve
saygl ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacag: konusunda bana
yeterli giiven verildi.

Programin ylriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim.) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 da tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altmma girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.  Arastirma
uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya ¢ikmast halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda
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gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina
girmeyecegim). Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir
saatte, arastirmact Hemsire Ozge KINACI'ya 0(5**) *** ** ** no|y telefon ve
ulagsabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini
de biliyorum. Bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
“katilime1” (denek) olarak yer alma kararii aldim. Bu konuda yapilan daveti biiytik bir
memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

IV- GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gdsteren
metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu
kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla hic¢bir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih: ...

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin;
Adi-Soyadi:

Imza:

Adres:

Telefon:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin;

Adi-Soyadi:

Imzas1:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus
gorevlisinin;

Adi-Soyadi:

Imza:

Gorevi:
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Etik Kurul Onay Formu (Ek 8)

Syrak Taeih ve Sayviss: 0301/2019-E97 Ilm
- - Fa e e

T.C.
SAKARYA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Faklitesi Dekankg

Sap ¢ 1152247305001 04.3{9
Koau:  Girigimsel Olmayan Exik Kurul
Bagvuru Dosyas: Hk,

Suym Dog. Dr. Sevda ARSLAN
Diizce Universitesi Saglik Bilimleni Fakilltesi
Cocuk Saghi ve Hastahiklan Hemgireligs Anabilim Dal

gi:  20.12.2018 taribli 255 sayl bagvusmiz.

Destekleyicsi oldugunuz “Topuk Kam Ahmirken Ten-Tene Temasan Term Yenldofanin
Adri ve Stres Dilzeyl Uzerine Exkist® isimli galigmuesn ilgili belpeler angtanmanin gerekoe, mmag,
vaklasim ve yootemleni dikkate alwarak mecknmis olup; galismamn bagvuru dosyssind belirtilen
sekilde exik ve bilimsel agadan sakincs balunmadiing etk kurul tyelenmee kanar verilmigtic

Bitgilerinize rica oderim.
Prof,Dr. Husan Cetin EKERBICER
Etik Kurubu Bagkam
I'E ktronik
Gavenll Ele
J.“x‘.'.u".fi‘f’ imzali Ash lie Aynidir.
Qg..lopzou

Swaska Dodrudevwh bphe | Mg /190.180.253

Faiie Gartprmse Ok on Stk urds Sehiryd Unvverdiasl To Tebdtiel
Cetarkly, Koruod Kvpded, tanos, AceparwsSbars

Tod 264 2US 550 Piks 264 205 (6D

fOvers wp@rabuns adetr Dlekionh A2 aww 3 i okarmed.

98




ALPS-NEO Agn ve Stres Degerlendirme Olgegi Kullanim izni

@pau.edu.tr= & 27 Ara 2017 Gar 11:12 'ifi’ -
Alici:ben =

Ozge Hanim Merhaba

Yiksek Lisans tezinizde "ALPS Yenidogan Agn ve Stres Degerlendirme Olcedi” ni kullanabilirsiniz. Olgegi ve yonergeyi ekie gonderiyorum.
Calismanizda basarilar dilerim.

|
Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Cocuk 5aglig1 ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dalz
Kinikli/DENIZLI

Pamukkale University Faculty of Health Sciences
Department of Pediatric Nursing
Kinikli/Denizli/TURKEY
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