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Giris: As1 uygulamalart saglikli bebeklerin en sik deneyimledikleri agriya neden olan girisimdir.
Agri kontrolii saglanmadan uygulanan asi enjeksiyonlar1 bebekler ve ebeveynlerde yogun stres ve
endise olusturur.

Amag: Arastirma 1 aymi doldurmus bebeklerde Hepatit B asis1 uygulanmasi sirasinda olusan agri
diizeyine ve aglama siiresine anne kucagi yonteminin etkisini belirlemek amaciyla randomize
kontrollii olarak yapildu.

Yontem: Arastirma verileri bir Aile Sagligi Merkezine 2. doz Hepatit B asisinin uygulanmasi
icin bagvuran bebeklerden elde edildi. Veriler, “Bilgi Formu”, “Yenidogan Bebek Agr1 Skalasi-
Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)” ile topland1. Verilerin analizinde, Mann Whitney U, Spearman
korelasyon, Fisher’s Exact ve ki-kare testleri kullanildi.

Bulgular: Kontrol grubundaki bebeklerin (muayene masasinda yatarak asi uygulanan) asi
uygulama islemi sirasinda ve sonrasinda (6.52+0.77 puan; 2.73+1.18 puan) anne kucagi grubundaki
(4.35+0.97 puan; 0.92+1.10 puan) bebeklere gore daha fazla agri yasadiklari belirlendi (p<.001).
Kontrol grubundaki bebeklerin islem sirasinda (27.46+10.13 saniye) anne kucagi grubundaki
(17.46+4.75 saniye) bebeklerden daha fazla agladiklari bulundu (p< .001).

Sonug¢: Asi uygulamasi sirasinda anne kucaginin bebeklerin agrisini ve aglama siiresini azaltmada
etkili bir yontem oldugu bulundu. As1 uygulamalari sirasinda bebeklerin agrisini ve aglama siiresini
azaltmak amaciyla muayene masasinda yatarak asilanmanin yerine anne kucaginda asilamanin
yayginlastirilmasi i¢in hemsirelerin bilgilendirilmesi dnemlidir.
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Anne Kucaginin Agriya Etkisi

Abstract

Background: Vaccination is the intervention that causes the most pain experienced by healthy babies.
Vaccine injections administered without pain control cause intense stress and anxiety in infants and
parents.

Objectives: The study was conducted in a randomized controlled type in order to determine the effect of
the maternal holding method on the pain level and crying time during Hepatitis B vaccine administration
in infants older than 1 month.

Methods: The research data were obtained from infants who applied to a family health center for the
administration of the second dose of Hepatitis B vaccine. The data were collected using “Information
Form”, “Newborn Infant Pain Scale (NIPS)”. Mann Whitney U, Spearman Correlation, Fisher’s Exact
and Chi-Square tests were used to analyze the data.

Results: It was determined that infants in the control group (get vaccinated at the examination table)
during and after the vaccination process (6.52+0.77 points; 2.73£1.18 points) experienced more pain
than maternal holding group (4.35+0.97 points; 0.92+1.10 points) (p<.001). It was found that infants in
the control group cried more during the procedure (27.46+10.13 seconds) than infants in the maternal
holding group (17.46+4.75 seconds)(p <.001).

Conclusion: It was found that the maternal holding was an effective method to reduce the pain and
crying time of infants during vaccine administration. During vaccination applications, it iS important
to inform nurses in order to spread vaccination in the mothers holding instead of vaccination on the
examination table in order to reduce the pain and crying time of infants.

Keywords: Care Burden, Parent, Technology-dependent Children, Resilience

GIRIS

Bebeklerin en sik deneyimledikleri agrili
girisimlerden olan as1 enjeksiyonlarinin agri
kontrolii saglanmaksizin uygulanmasi, bebekler
ve ebeveynleri i¢in yogun stres ve endise
kaynagidir (Gol ve Altug, 2017; Emre Yavuz
ve Ecevit Alpar, 2018; Erkul ve Efe, 2015;
Harrington vd., 2012).

agrinin yonetimi; ¢ok sayida asi uygulamasi

As1 sirasinda olusan

yapilmasi, bebekte psikolojik etkiler yaratmast,
igne fobisi riski olusturmasi, ebeveynler ve
uygulamay1 yapan saglik profesyonellerinde
agr1 olacagi endisesi ve kaygisina yol agmasit
nedeniyle oldukca oOnemlidir (Erkul ve Efe,
2015; Yildiz vd., 2017; Hasan Sahebihagh vd.,
2011).

As1 enjeksiyonlar kisa siireli agriya yol acsa da

ebeveynleri ve hatta as1 uygulayicilarini rahatsiz
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etmekte ve kaygiya yol agmaktadir (Hasan
Sahebihagh vd., 2011; Schechter vd., 2007).
As1 uygulamasi sirasinda ortaya ¢ikan agri ve
rahatsizlik nedeniyle ebeveynler as1 yaptirmay1
geciktirebilmekte ve ebeveynlerin as1 yaptirmaya
olan isteklilikleri azalabilmektedir. (Erkul ve
Efe, 2015; Harrington vd., 2012). Asilama ile
ilgili tereddiitlerin giderilmesi i¢in as1 agrisinin
yonetimi 6nemli bir stratejidir (Emre Yavuz ve
Ecevit Alpar, 2018). Bebeklere uygulanan asi
sayisinin fazla olmasi ve asi agrisinin yol a¢tigi
kalic1 etkiler nedeniyle as1 agrisini yonetmek
zorunludur ve etik olarak iizerinde durulmasi
gereken bir konudur (Gol ve Altug, 2017; Erkul
ve Efe, 2015).

Bebegin yasadigi agri; kalp hizinda artis, kan
basincinda degisiklikler, solunum diizensizligi,
asir1 protein harcanmasi, elektrolit dengesizligi

gibi fizyolojik etkiler; aglama, yliz ifadesinde
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degisiklik gibi davranigsal etkiler ve metabolik
etkiler yaratir (Erkul ve Efe, 2015; Ozcevik ve
Ferda Ocakg1, 2019;

Aliefendioglu ve Giizoglu, 2015; Dinger vd.,
2011). Tekrarlayan agrili uyaranlar, bebegin
beslenmesini, dis

davranislarini, diinyaya

uyumunu, beyin gelisimini, sonraki agrili
uyaranlara yanitini, agr1 algisin1 ve cevresi ile
olan etkilesimini, sosyal uyumunu olumsuz
etkiler (Yildiz vd., 2017; Aliefendioglu ve
Gilizoglu, 2015; Dinger vd., 2011; Oakes, 2011).
Agrimin neden oldugu bu negatif etkiler goz
oniinde bulunduruldugunda, bebegin saglikli
bliyiimesi ve gelismesi i¢in etkin agr1 yonetimi
bakimin bir parcast olmalidir (Apaydin Cirik

vd., 2019; Eroglu ve Arslan., 2018).

Bebeklerde sik karsilagilan agr1 nedenlerinin
incelendigi ¢aligmalarda; en sik karsilasilan agri
tirleri arasinda as1 agris1 da gosterilmektedir
(Ugurlu vd., 2014; DeMore ve Cohen, 2005).
Tiirkiye’ de Saglik Bakanlig1 ¢ocukluk donemi
as1 takvimine gore; ¢ocuga 2 yasina gelene
kadar 17 doz, Amerika’da Onerilen g¢ocukluk
ve ergenlik donemi as1 takvimine gore ise 24
doz as1 uygulamasi yapilmaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2020; Centers for Disease Control
and Prevention, 2020). Bebeklik ve c¢ocukluk
doneminin en yaygin agrili islemi olan ve
koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemli bir
boliimiinii olusturan as1 uygulamalariin bir¢cogu
yasamin en erken doneminde ve genellikle agri
yonetimi saglanmaksizin uygulanmaktadir (Gol
ve Altug, 2017; Erkul ve Efe, 2015; Schurman
vd., 2017). Yenidogan ve bebeklerin yasadigi
agriy1r tam olarak gidermek miimkiin olmasa
bile agrinin olabildigince azaltilmasini saglamak
olduk¢a Onemlidir
2017; Ugurlu, 2017). Etkin agri yonetimi,

ekip calismasi ve multidisipliner yaklagim ile

(Marko ve Dickerson,

mimkiindiir (Karako¢ ve Tiirker, 2014; Akcan
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ve Yigit, 2016).

gecirerek onlart yakindan gozlemleme firsatina

Bebeklerle dogrudan zaman

sahip olan ve agri yonetiminde farmakolojik-
nonfarmakolojik  yontemlerin  her  ikisini
de kullanan hemsireler; bebegin agrisinin
degerlendirilmesi ve yOnetilmesinde ekipte
ayricaliklt role sahiptir (Gol ve Altug, 2017,
Ozcevik ve Ferda Ocakgi, 2019; Apaydin Cirik

vd., 2019; Karakog ve Tiirker, 2014).

Agr yonetiminde amag; dogru degerlendirme
yaparak agriyr erken donemde tespit etmek,
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerin
kullanimiyla bebegin agri ile bas etme stratejileri
gelistirmesine yardimci olmak ve deneyimlenen
agriyr  olabildigince hafifletmektir (Eroglu
ve Arslan, 2018; Ovali, 2008). Bu nedenle
as1 uygulamalara bagli agrili girisimlerde
agr1 kontrolii saglamak i¢in nonfarmakolojik
yontemlerin kullanilmasi 6nemlidir (Caglayan ve
Balci, 2014; Yigit vd., 2018). Nonfarmakolojik
yontemlerden olan kanguru bakimi, dokunma,
temas ve anne kucagi gibi yontemler kap1 kontrol
mekanizmalarin1 aktif hale getirerek agriy1

azaltirlar (Eroglu ve Arslan, 2018).

Anne kucagi; viicut temasinin siirdiiriilmesi

yoluyla  anne-bebek  arasinda  etkilesim
olusturarak, giiven duygusunun gelismesini
saglayarak, dokunma uyarist meydana getirerek
bebegin yasadig1 agr1 ve stresi azaltir (Erkul ve
Efe, 2015; Yildiz vd., 2017; Biiylikgbneng ve
Tortiner Kiligarslan, 2013). Dokunmanin giicii
ve iyilestirici 6zelligi Kap1 Kontrol Teorisine
dayandirilmakta olup eski zamanlardan beri
kullanilmaktadir (Erkul ve Efe, 2015; Dinger
vd., 2011; Biiylikgoneng ve Toriiner Kiligarslan,
2013; Marko ve Dickerson, 2017; Ipp vd., 2004).
Dokunma, anne-bebek arasinda olusturdugu
etkilesim ile annede de giiven duygusunun
gelistirilmesini saglar (Erkul ve Efe, 2015; Ipp

vd., 2004). Tutma, oksama, Opme ve kucaga
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alma 6nemli dokunma uyarilar1 olusturmaktadir
(Erkul ve Efe, 2015; Biiyiikgéneng ve Toriiner
Kiligarslan, 2013). Aile merkezli bakim ilkeleri
gdz Onilinde bulundurularak, as1 enjeksiyonu
sirasinda bebegin anne kucaginda olmasinin
etkisi caligmalarla desteklenmeli ve boylece
asilarin bebegin muayene masasinda yatirilarak
yapildig1 standart uygulamanin degistirilmesi

saglanmalidir (Dinger vd., 2011).
AMAC

Caligsma; 1 ayin1 doldurmus bebeklerde Hepatit B
as1s1 uygulanmasi sirasinda olusan agr1 diizeyine
ve aglama siiresine anne kucagl ydnteminin
etkisini belirlemek amaciile yapilmigtir. Caligsma;
agrili girisimlerde agrinin yonetimi konusunda
hemsirelere rehber olacak ve bebeklerin uzun
donemde agriya bagli olusacak travmalardan

korunmasini saglayacaktir.
Arastirmanin sorulari

Hipotez 1 (H1): Anne kucaginda Hepatit B asis1
yapilan bebeklerin, muayene masasinda (rutin
uygulama) asilanan bebeklere gore agrisi daha

azdr.

Hipotez 2 (H2): Anne kucaginda Hepatit B asis1
yapilan bebeklerin, muayene masasinda (rutin
uygulama) asilanan bebeklere gore aglama stiresi
daha azdir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Arastirma randomize kontrollii  deneysel

arastirma tasarimi uygulanmistir.
Arastirmanin Yapildig Yer

15.01.2020- 15.11.2020 tarihleri
arasinda, Tekirdag ili Saglik Miidiirliigii’ne bagh

Aragtirma;

bir Aile Saglig1 Merkezinde yiirtitiilmiistiir.
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Arastirmanin Evreni/ Orneklemi

Arastirma evrenini, Aile Saghigi Merkezi'ne
15.01.2020-15.11.2020 tarihleri
doz Hepatit B asisinin uygulanmasi nedeniyle
bebekler

literatir

arasinda 2.

basvuran olusturdu.  Orneklemi

belirlemede incelemeleri  sonucu
Savaser’in (2001) “Coming to arms: Calming
newborns during heel stick procedures: A
Turkish perspective” adli bilimsel ¢alismasinda
topuk kani alma uygulamasi sirasinda anne
kucaginda emzik verilen gruptaki bebeklerin
NIPS puanlarmin 3.1+£2.1; kontrol grubundaki
bebeklerin NIPS puanlarinin ise 4.1+1.8 oldugu
bildirilmistir (Savaser, 2001). Bu verilere gore
etki biiyiikligli= 0.51, %95 giiven diizeyinde,
%80 gii¢ ile her bir gruba 48 bebegin dahil
edilmesi gerektigi hesaplandi ve arastirmanin

orneklemini 96 bebek olusturdu.

Miidahale ve kontrol gruplari randomizasyon
Kullanilan
bebeklerin
Ozellikleri dikkate alinmadan deney ve kontrol
grubundaki bebek sayisi esit (48:48) olacak

sekilde bilgisayar programindan faydalanilarak

yontemi ile olusturuldu.

randomizasyon yonteminde

(https://www.randomizer.org/) belirlendi.
Miidahale grubu 48, kontrol grubu 48 bebek
olmak {iizere calisma kriterlerine uygun toplam
96 bebek calismaya dahil edildi.

Arastirmanin  dahil olma kriterleri; bebegin
birinci aymi (30 giiniinii) doldurmus olmasi,
37- 42 hafta gestasyon yasinda dogmus olmasi,
dogum kilosunun 2500 gr ve lizeri olmast, 2. doz
Hepatit B asis1 i¢cin bagvurmus olmasi, islemden
en az yarim saat oncesinde beslenmis olmasi,
herhangi bir hastalik belirtisinin olmamasi,
konjenital anomalisinin bulunmamasi, astya
gelmeden Onceki son 3 saat icinde analjezik ilag
almamis olmas1 ve Bilgilendirilmis Goniilli
Olur Formunun ailesi tarafindan imzalanmig

olmasidir.
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Veri Toplama Araglari- Gegerlik ve Giivenirlik
Bilgileri

Veriler; bebeklere ait tanitict bilgileri igeren
“Bilgi Formu”, bebegin agrisin1 degerlendirmek
icin “Yenidogan Bebek Agr1 Skalasi- Neonatal
Infant Pain Scale (NIPS), islem oncesi, islem
siras1 ve sonrasinda yapilan 6l¢timleri kaydetmek
icin “Uygulama Kayit Formu” kullanilarak

toplandi.
Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilen form; bebegin cinsiyeti, dogum sekli,
beslenme sekli, emzik kullanimi, antropometrik
Ol¢iimleri, kacinci ¢ocuk oldugu ve annenin
toplam c¢ocuk sayis1 gibi bilgileri iceren toplam
7 sorudan olustu (Erkul ve Efe, 2015; Susilawati
vd., 2010; Caglar vd., 2017).

Yenidogan Bebek Agri Skalasi- Neonatal Infant
Pain Scale (NIPS)

NIPS, Lawrence ve arkadaslarn tarafindan
gelistirilmis ve Tiirkge gecerlilik giivenilirlik
calismasi  Akdovan
(Akdovan, 1999).
yenidoganlari¢ingelistirilmisolanskala,postnatal
6. haftaya kadar, termlerde ve 33.5 haftadan

tarafindan  yapilmistir

Preterm ve miadinda

itibaren pretermlerde kullanmilir. Skalada; yiiz
ifadesi, aglama, solunum diizeyi, kollar, bacaklar
ve uyaniklik durumunu degerlendirmeye yonelik
6 madde bulunmaktadir. Aglama disinda biitiin
kategorilerde 2 puanlama (0-1) mevcut olup
yalniz aglamada 3 puanlama (0-1-2) mevcuttur.
Olgekten alinabilinecek toplam puan 0-7
arasinda olup, toplam puan arttikca agr1 siddeti
artmaktadir. Puan 0-2 arasinda ise; “agr1 yok”
olarak degerlendirilir ve miidahale etmeye gerek
yoktur. Puan 3-4 arasinda ise “orta diizeyde”
agr1 olarak degerlendirilir, nonfarmakolojik
uygulamalar yapilarak agr1 yarim saat sonra

yeniden degerlendirilir. Agr1i  puant 4’ilin
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tizerinde ise “yiiksek diizeyde” agr1 olarak
degerlendirilir. Nonfarmakolojik uygulamalar
miimkiinse farmakolojik uygulamalarla
birlikte yapilarak agri yarim saat sonra yeniden
degerlendirilir (Akdovan, 1999; Lawrence vd.,
19993). Lawrence ve arkadaslar1 (1993) 6l¢cegin
Cronbach degerlerini 0,87 ile 0,95, Akdovan
(1999) Tirkce gegerlik giivenirlik caligmasinda
0,83- 0,86 bildirmislerdir. Bu c¢alismada NIPS
agrt Olgegi icin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik

katsay1s1 0,71 olarak saptanda.
Uygulama kayit formu

As1 uygulamasi isleminde, miidahale ve kontrol
gruplarmin iglem sirasinda ve iglem sonrasi 2.
dakikada NIPS puanlarin; islem sirasindaki

aglama siirelerinin kayit edildigi formdur.
Verilerin Toplanmasi

Veriler, Aile Sagligi Merkezine 2. doz Hepatit B
as1 uygulanmasi amaciyla bagvuran ebeveynler
ve bebeklerinden elde edildi. Bu Aile Sagligi
Merkezinde 5 aile hekimi ve 5 hemsire
caligmaktaydi ve as1 uygulamalar1 bebek sirt
iistii olacak sekilde muayene masasinda yatarken
uygulanmakta idi. Hepatit B as1 uygulamasi
islemini yapan hemsirenin koruyucu saglik
hizmetlerinde en az 5 yil tecriibeli olmas1 ve
uygulama farkliliginin olusmasini 6nlemek i¢in
caligmadaki tiim bebeklere ayni hemsirenin asi

uygulamasi yapmasi saglandi.

As1 uygulamasi isleminden Once ebeveynlere
bagisiklama ile ilgili bilgi verildi, arastirmanin
amaci aciklandi. Ast uygulamasi isleminde “25
mm/ 25 G* 1” numarali igne uglar1 kullanild1.
Uygulama farkliligimmi ortadan kaldirmak igin
ast uygulamasi tiim bebeklere ayni hemsire

tarafindan yapildi.
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Miidahale ve Kontrol Grubu Islem Oncesi

Verilerinin Toplanmast

Arastirmaya alinan bebeklerin ebeveynleri,
onceden hazirlanan “Bilgilendirilmis Goniilli
Olur Formu” ile ¢alismanin amaci ve arastirma
kapsamdaki uygulamalarla ilgili sézel olarak
bilgilendirildi. Arastirmaya katilmayr kabul
eden ebeveynlere “Bilgilendirilmis Goniilli
Olur Formu” imzalatilarak yazili ve sozli
onamlar1 alindi. Daha sonra ebeveynlere “Bilgi
Formu” dolduruldu. Bebek ve ebeveyni asi
uygulamasinin yapildigi, i¢inde 2 muayene
masasi olan as1 uygulama odasina alindi. Odada
anne ve bebegi, as1 uygulamasini yapan hemsire
ve arastirmact bulundu. Arastirmaya dahil
edilen bebeklerin en son ne zaman beslendigi
bebeklerin

annelerine arastirma kapsaminda bebeklerini

sorgulandi.  Beslenmemis olan
emzirme odasinda besleyebilecekleri sonrasinda
as1 uygulamasinin yapilabilecegi agiklandi.
Beslemeyi kabul etmeyen annelerin bebekleri
calisgmaya dahil edilmedi. Tiim bebeklerin
islemden Once beslenmis/ emzirtilmis olmasi
(30 dakika-1 saat Once) saglandi. Bebegin alt
temizligi kontrol edilip, as1 uygulama islemi
icin bacaklar1 agik kalacak sekilde kiyafetleri
cikarildi. Rutin as1 uygulamalarinda yapildig:
gibi ag1 uygulamasi dncesi bebegin boyu, kilosu
ve bas cevresi Olciildi ve kayit edildi. Asi
uygulama igleminden 6nce bebegin agr diizeyi
NIPS ile olgiilerek uygulama kayit formuna

kaydedildi.
Miidahale Grubu Islem Sirast

Oncelikle anne as1uygulama odasindaki muayene
masasina oturdu ve arkasi desteklendi. Anneye;
uygulama sirasinda bebeginin as1 uygulanacak
bacaginin sabitlenmesinin/hareket etmemesinin
gerekliligi anlatilip bebegi rahat bir pozisyonda
tutmas1 sOylendi. Bebek asiyr uygulayacak
hemsire tarafindan annenin kucagina verildi.

Anne; bir kolu ve eli bebegin kollarini, diger
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kolu ve eli ile de bacaklarmi tutacak sekilde
bebegi kucagina aldi (Sekil 1). Asi bebegin dista
kalan bacagina, uylugun dis yan bolgesine yani
vastus lateralis bolgesine yapildi. Ast uygulama
islemi sirasinda bebegin agr1 diizeyi NIPS ile
degerlendirildi, aglama siiresi kronometre ile

Ol¢iilerek uygulama kayit formuna kaydedildi.

Sekil 1. Midahale grubundaki bebeklere uygulanan

pozisyon (anne kucag1)
Kontrol Grubu Islem Sirast

Kontrol grubundaki bebeklerin as1 uygulamalari
rutin as1  uygulamalarinda yapilan sekilde
uygulandi. Bebek sirt {stii olacak sekilde
muayene masasina yatirildi. As1 uygulamasi
sirasinda, bebeklerin bacaklarinin hareketini
kisitlamak amaciyla, hemsire bir kolu ve eli
ile bacag: sabitlerken diger eli ile uygulamay1
gergeklestirdi (Sekil 2). Ast uygulama islemi
uylugun dis yan bolgesine yani vastus lateralis
bolgesine yapildi. Islem sirasinda herhangi bir
non-farmakolojik yontem uygulanmadi. Asi
uygulama islemi sirasinda bebegin agr1 diizeyi
NIPS ile 6lgiildii, aglama siiresi kronometre ile

Olciilerek uygulama kayit formuna kaydedildi.
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Sekil 2. As1uygulamasi (Rutin uygulama- bebek muayene

masasinda yatarken)
Miidahale Grubu Islem Sonrast

Islemden 1 dakika sonra bebegin agr diizeyi
NIPS ile olgiilerek uygulama kayit formuna
kaydedildi.

Kontrol Grubu Islem Sonrast

As1 uygulamas1 yapilan bebek islem bittikten
sonra annesine verildi. islemden 1 dakika sonra
bebegin agr1 diizeyi NIPS ile 6l¢iilerek uygulama
kayit formuna kaydedildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilerin bilgisayar
ortaminda istatistiksel IBM SPSS
Statistics 22(IBM SPSS, Tiirkiye) kullanilarak
degerlendirildi. Bebeklerin sosyo-demografik
standart

analizi

ve tanitict Ozellikleri; ortalama,
sapma, frekans ve yiizdelik dagilimlar ile
degerlendirildi. Normal dagilimin uygunlugunun
degerlendirilmesinde Kolmogorov-Smirnov
ve Shapiro-Wilk Testi kullanildi.Bagimli ve
bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare
testi, Mann Whitney U testi, islem Oncesi ve
sonrasi degerlendirmelerinin karsilastirilmasinda
Wilcoxon Testi kullamldiikiden fazla grup
karsilagtirmalarinin, normal dagilima uygun
veriler i¢in tek yonlii varyans analizi (One-way

ANOVA), uygun olmayanlar i¢in Kruskal Wallis
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testi uygulandi. Sonuglar %95 giiven araliginda

ve p <0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in bir tiniversitenin
Tip Fakiiltesi Dekanligr Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 06.11.2019 tarihli ve 18/17
karar numarali etik kurul izni, c¢alismanin
yapildigi ilin Saglik Miidiirliigiinden 07.02.2020
tarithli ve 12641312-044-55 sayili yasal izinler
alindi. Arastirmanin yapildigi Aile Saghgi
Merkezi calisanlarina caligma hakkinda bilgi
verildi. Arastirmaya katilan annelere arastirmanin
amact agiklandi. “Bilgilendirilmis Goniilli
Olur Formu” okutularak soézel onamlar1 alindi.
Annelere, alinan bilgilerin gizli tutulacagi ve
yalnizca bu bilimsel arastirma i¢in kullanilacagi
anlatild1 ve arastirmanin uygulanmasi sirasinda
“Bilgilendirilmis Onam llkesi”, “Goniilliiliik
Ilkesi” ve “Gizliligin Korunmas: Ilkesi” yerine
getirildi. Ayrica kullanilan fotograflar igin
annelerden izin alindi. Calismada, arastirma ve

yayin etigine uyuldu.

BULGULAR

Bebeklerin ve Ebeveynlerin Tamitict Ozelliklerine
Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan miidahale ve kontrol

1.00),
dogum sekli (p= 1.00), beslenme sekilleri

grubundaki bebeklerin; cinsiyet (p=
(.7259 ve emzik kullanma durumlar1 (p= .838)
arasinda istatiksel agidan anlamli fark yoktu.
Bu 6zellikler bakimindan anne kucagi grubu ve
kontrol grubu bebekler benzer bulundu. Anne
kucagi ve kontrol gruplarindaki ebeveynlerin
toplam c¢ocuk sayis1 (p= .883), kacginci ¢ocuk
oldugu (p= .923), bebeklerin boy (p= .709),
kilo (p= .338) ve bas ¢evresi ortalamalar1 (p=
.224) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi belirlendi. Ebeveynlerin ve bebeklerin

bu o6zelliklerinin benzer oldugu bulundu (Tablo
1).
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Tablo 1. Bebeklerin ve ebeveynlerinin bazi tanitict 6zelliklerinin gruplara goére dagilimi ve karsilastirilmasi

Degiskenler Miidahale grubu Kontrol grubu Test degeri (y2) P
n % n %
Cinsiyet
Kiz 20 417583 20 41.7583 .00 1.00
Erkek 28 28
Dogum Sekli
Normal Dogum 26 542458 26 54.2 .00 1.00
Sezaryen Dogum 22 22 45.8
Beslenme Sekli
Anne siitii 30 62.5 33 68.8
Mama 0 0.0 1 2.1 7258
Anne Siitii ve Mama 15 313 33 68.8 1.6
Anne Siitii, Mama, Su 3 6.3 2 42
Emzik Kullanma
Evet 23 479 25 52 .1 .838
(47.9)
Hayir 25 52.1 23 0.1
Ort =SS Ort =SS
Boy (cm) 54.044+2.625 53.56+4.476 37 .709
Kilo (gram) 4666.88+766,.43 4527.92+641.85 .96 338
Bas Cevresi (cm) 37.41£1.152 7.25+1.011 1.2 224

F: Fisher’s Exact Test (Ki Kare analizinde beklenen deger varsayimi saglanmadiginda kullanilmigtir); ¢2: Pearson Chi-Square; Ort:Ortalama; SS: Standart Sapma; Z: Mann Whitney U Analizi; Istatistiksel

anlamlilik diizeyi: p <.05.

Gruplara Gore Bebeklerin Islem Sirasy, Islem
Sonrasit NIPS Puan Ortalamalari ve Aglama

Siiresi Ortalamalarina Iliskin Bulgular

Anne kucagr ve kontrol grubunda bulunan
bebeklerin islem sirasindaki  NIPS puan
ortalamalarinin; anne kucagi grubunda 4.35+0.97
puan, kontrol grubunda 6.52+0.77 puan oldugu
ve gruplar arasinda istatiksel olarak ileri diizeyde
anlaml1 fark oldugu saptandi (p = .000) (Tablo
2). Islem sonrasinda bebeklerin NIPS puan

ortalamalarinin; anne kucagi grubunda 0.92+

1.10 puan, kontrol grubunda 2.73+1.18 puan
oldugu ve gruplar arasinda istatiksel olarak ileri
diizeyde anlamli fark oldugu saptand1 (p =.000)
(Tablo 2).

Anne kucagr ve kontrol grubunda bulunan
bebeklerin islem sirasindaki aglama siiresi
ortalamalarinin;  anne  kucagt  grubunda
17.46+4.75 sn, kontrol grubunda 27.46+10.13 sn
oldugu ve gruplar arasinda istatiksel olarak ileri
diizeyde anlamli fark oldugu saptandi (p = .000)
(Tablo 2). (Sekil 3).

Tablo 2. Gruplara gore bebeklerin islem sirasi, islem sonrast NIPS puan ortalamalar1 ve aglama siiresi ortalamalarinin

karsilastirilmasi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu Test Istatistigi

Ort £SS Ort £+ SS Z P
Islem Sirasi 4.35+0.97 6.52+0.77 277 .000*
Islem Sonrasi 0.92+1.10 2.73£1.18 -6.2 .000*
Aglama siiresi (dk) 17.46+4.75 27.46+ 10.13 -6.0 .000*

Z: Mann Whitney U Analizi; istatistiksel anlamhlik diizeyi: p < .05.

EHD 2024;17(2)
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Islem Strast Agn
= Anne Kucag (n=48)

Islem Sonrasi Agrt
= Kontrol (n=48)

Aglama Siiresi

Sekil 3. Gruplara gore bebeklerin islem sirasi, islem sonrasi

NIPS puan ortalamalari ve aglama siiresi ortalamalari
TARTISMA

Koruyucu saglik hizmetlerinin en Onemli
uygulamalarindan olan asilama, bebeklik ve
cocukluk doneminin en yaygin agrili islemidir
(Gol ve Altug Ozsoy, 2017; Erkul ve Efe,
2015; Schurman vd., 2017).

ve bebeklerin bakiminda gorev alan hemsireler,

Yenidoganlarin

agrinin tanilanmasi ve yOnetilmesinde Onemli
role sahiptir (Ozcevik ve Ferda Ocake1, 2019;
Akcan ve Yigit, 2016). Agrinin yonetilmesindeki
nonfarmakolojik yontemlerden olan anne kucagi
yontemi ile bebegin yasadigi agr1 ve stres
azaltilabilir (Eroglu ve Arslan, 2018; Erkul ve
Efe, 2015; Yildiz vd., 2017; Biiylikgdneng ve
Toriiner Kiligarslan, 2013).

Yenidoganlar ve bebeklerde agrinin algilanmasini
etkileyen; gestasyonel yas, mizag, gen ve bilissel
gelisim gibi biyolojik faktorler; cinsiyet, aile
destegi ve kiiltiir gibi sosyal faktorler; korku
ve agriyla alakali onceki deneyimler gibi
psikososyal faktorler; uyaniklik durumu, agrili
uyaranin tipi, siiresi, genel saglik durumu,
dogum sekli ve beslenme durumu gibi ¢evresel
faktorler bulunmaktadir (Oakes, 2011; Caglayan
ve Balci, 2014; Twycross vd., 2014; Maria Aloisi
vd., 2017). Bu arastirmada deney ve kontrol
belirtilen  6zellikler

gruplarinin, acisindan

benzerlik  gbstermesi  gruplar  arasindaki

degerlendirme i¢in 6nemlidir (Tablo 1).
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Anne Kucagimin Ast Uygulama Islemi
swrasindaki ve Sonrasindaki Agr1 Diizeyine ve

Aglama Siiresine Etkisi

Arastirmada Hepatit B as1 uygulamasi sirasinda
anne kucagi grubundaki (4.35+0.97; 0.92+1.10
puan) bebeklerin agr1 diizeylerinin kontrol
(6.52+0.77;,  2.73£1.18

bebeklerin agr1 diizeylerinden diisiik oldugu,

grubundaki puan)
anne kucagi grubundaki bebeklerin orta diizeyde
agrisinin oldugu, kontrol grubundaki bebeklerin
ise yliksek diizeyde agrismin oldugu bulundu
(Tablo 2). Islem sonrasinda da anne kucag
(0.92+1.10 puan) grubundaki bebeklerin agri
diizeyinin kontrol grubundaki (2.73+ 1.18 puan)
bebeklerden diisiik oldugu belirlendi (Tablo
2). lslem sirasinda bebeklerin aglama siiresi
anne kucag1 grubundaki bebeklerde 17.46+4.75
saniye, kontrol grubundaki bebeklerde 27.46+
10.13 saniye olup, anne kucagi grubundaki
bebeklerin aglama siiresinin kontrol grubundaki
bebeklerden kisa oldugu saptandi (Tablo 2). Bu
calismada anne kucagindaki bebeklerin muayene
masasinda as1 uygulanan kontrol grubundaki
bebeklere gore daha az agr1 yasadiklar1 ve anne
kucagmin asiya bagli agriyr azaltmada etkili
oldugu bulundu (Tablo 2). Karakog¢ ve Tiirker
(2014) de yenidoganlarda, anne kucaginin ve
beyaz giiriiltiiniin topuktan kan alma islemi
sirasinda olugan agri, fizyolojik parametreler
ve aglama siiresi lizerindeki etkilerinin
degerlendirildigi randomize kontrollii deneysel
calismada; anne kucaginin yenidoganlarda agrili
islemler sirasinda etkili oldugunu bulmuslardi
(Karakog¢ ve Tiirker, 2014). Savaser (2001)
yenidoganlarda topuktan kan alma islemi
sirasinda gelisen agriya ve solunum, kalp hizi
gibi fizyolojik parametrelere anne kucaginda
emzik vermenin etkisini inceledigi c¢aligmada,
anne kucaginda emzik verilen bebeklerin,
muayene masasinda emzik verilen bebeklere

gore agrisinin diisiik oldugunu ve anne kucaginda
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olan bebeklerin daha sakin oldugunu bulmustu
(Savager, 2001).

Bembich ve ark. (2015) yenidoganlarda topuktan
kan almaislemi sirasinda olusan agriya ve kortikal
aktivasyona oral glukozun ve anne kucaginin
etkisini inceledigi calismada, oral glukoz ve
anne kucag1 yontemlerinin agriy1 benzer sekilde
azalttigini; anne kucagmin kortikal aktivasyon
(frontal kortekste) olusturdugunu ve bebekle
anne arasinda duygusal baglanma sagladigini
bulmustu (Bembich vd., 2015). Roshanray ve
ark. (2020) yenidoganlarda kan alinmasi islemi
sirasinda olusan agriya ve fizyolojik belirtilerin
diizenlenmesine anne kucagimin ve masajin
etkisini inceledikleri calismada; islemden
5 dakika sonra anne kucagi grubunun agri
diizeyinin ve kalp atis hizinin masaj ve kontrol
grubundakilere gore anlamli sekilde diisiik
oldugunu saptamislardi (Roshanray vd., 2020).
Hoarau ve ark. (2021) term bebeklerde igne
ile vene girme islemi sirasinda olusan agriya
oral siikrozun, besleyici olmayan emmenin ve
kucaga almanin etkisini inceledikleri randomize
kontrollii calismada; oral siikroz verilip kucaga
alma yontemi uygulanan bebeklerin islemden
60 saniye sonraki akut agri diizeylerinin, oral
siikroz verilip besleyici olmayan emme yontemi
uygulanan  bebeklerin agr1  diizeylerinden
anlamli derecede diisiik oldugunu bulmuslardi
(Hoarau vd., 2021). Ipp ve ark. (2004) ise
2-6 aylik bebeklerde rutin asilama sirasinda
ebeveyn kucaginda tutulan bebekler ile muayene
masasinda sirtiistii yatirilan bebekler arasinda
aglama, yiiz burusturma ve gorsel kiyaslama
Olcegi (VAS) puanlart agisindan fark olmadigini
saptamislardi (Ipp vd., 2004). Giirli (2017) ise
yenidoganlarda kan alma islemi sirasinda gelisen
agriya emzik vermenin ve anne kucaginin NIPS
skorunu azaltmada, fizyolojik parametrelerdeki
diizeltmede ve stiresini

degisimi aglama

azaltmada etkili oldugunu, emzik vermenin
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agriy1 gidermede anne kucagina gore daha etkin
oldugunu bulmustu (Giirlii, 2017). Obeidat ve
Shuriquie (2015) yenidoganlarda topuk kani
alinmasi sirasinda anne kucaginda emzirilen
bebeklerin emzirme yapilmadan sadece anne
oranla PIPP
puanlarinin anlamli derecede diisiik oldugunu
belirlemislerdi (Obeidat ve Shuriquie, 2015). Bu

aragtirmanin bulgular1 as1 uygulamasi yapilirken

kucaginda tutulan bebeklere

anne kucaginda olmanin bebeklerde agriy1

azaltmada etkin oldugunu gostermektedir.

Anne kucagi; dokunma yolu ile anne bebek
arasinda etkilesim olusturarak, giiven hissinin
olugmasini saglayarak ve cilt uyarisi yolu ile Kap1
Kontrol Teorisine dayanarak agrili girisimler
sirasinda bebegin sakinlesmesini, rahatlamasini,
agrisinin ve aglama siiresinin azalmasini saglar
(Erkul ve Efe, 2015; Marko ve Dickerson,
2017). Bu arastirmada elde edilen bulgular, as
uygulama islemi sirasinda anne kucaginda olan
bebeklerin, agriy1 azaltict girisim uygulanmayan
muayene masasinda sirt {istii yatar pozisyonda
ast uygulanan bebeklere gore agrisinin daha az
oldugunu gostermistir. Ulkemizde koruyucu
saglik hizmetlerinde as1 uygulamalarinda en sik
kullanilan pozisyon bebegin muayene masasinda
sirt Ustll yattigt pozisyondur. Bu calismanin
bulgular1 as1 uygulamalarinin anne kucaginda
yapilmasinin agr1 diizeyini azalttigin1 gostermesi

acisindan onemlidir.

Bu c¢alismada as1 uygulamasi sirasinda anne
kucagindaki bebeklerin kontrol grubu bebeklere
gore daha az agladig1 bulundu (Tablo 2). Gray
ve ark. (2000) da saglikli yenidoganlarda yaptig1
caligmada, topuktan kan alma islemi sirasinda
annelerin bebeklerini rahat, hafif siki bir sekilde,
kendilerine yakin tutmalarinin bebeklerde agri
kesici etki yarattigin1 ve bebeklerin daha az
agladigini, daha az yiiz burusturma hareketi

gosterdigini ve kalp atis hizinin azaldigim
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saptamiglard1 (Gray vd., 2020). Phillips ve ark.
nin (2005), topuktan kan alma islemi sirasinda
bebekleri emzirme, anne kucaginda emzik verme
ve anne olmayan birinin (asistan) kucaginda
emzik verme olarak {i¢ gruba ayirdiklar
caligmalarinda; en az aglamanin anne kucaginda
emzirilen bebeklerde, sonrasinda anne kucaginda
emzik verilen bebeklerde ve en fazla aglamanin
anne olmayan birinin (asistan) kucaginda emzik
verilen bebeklerde oldugunu bulmuslardi. Ayrica
ayni calismada, emzirmenin ve anne kucaginda
emzik vermenin, anne olmayan birinin (asistan)
kucaginda emzik vermeye goére daha analjezik
etkiye sahip oldugunu bildirmislerdi (Phillips vd.,
2005). Yilmaz ve ark. (2002) topuk kani alinmast
islemi sirasinda aglama stiresini degerlendirdikleri
calismada, hemsire tarafindan kucakta tutulan
bebeklerin aglama siirelerinin muayene masasinda
yatirilarak topuk kani alinan bebeklere gore
daha az oldugunu bildirmislerdi (Yilmaz vd.,
2002). Roshanray ve ark (2020) yenidoganlarda
kan alinmasi islemi sirasinda anne kucagindaki
bebeklerin aglama siiresinin masaj grubu ve
kontrol grubundaki bebeklere gore istatiksel
anlamli olarak daha az oldugunu bildirmislerdi
(Roshanray vd., 2020). Bu arastirmanin bulgulari
as1 uygulamasi yapilirken anne kucaginda
olmanin bebeklerde aglama siiresini azaltmada
etkin oldugunu gostermesi bakimindan literatiirle

benzerlik gostermektedir.

Aglama siiresi, agrinin degerlendirilmesinde
onemli bir degisken ve bebeklerde en iyi stres
belirtisi olup, girisimsel islemler sonucunda
ortaya ¢ikan agrinin degerlendirilmesinde oldukca
onemlidir (11). Bu arastirmada elde edilen
bulgular, as1 uygulama islemi sirasinda anne
kucaginda olan bebeklerin agriy1 azaltici girisim
uygulanmayan, muayene masasinda sirt iistii yatar
pozisyonda as1 uygulanan bebeklere gore aglama

siiresinin az oldugunu gostermektedir.
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Kisuthiliklar

Arastirmanin  yiiriitilme asamasinda yasanan
COVID-19 Pandemisi nedeniyle veri toplama
kosullarinda bu

degisikliklerin  yasanmasi

aragtirmanin sinirliligt olarak goriilmektedir.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Bir ayin1 doldurmus bebeklerde Hepatit B asist
uygulanmasi sirasinda olusan agri diizeyini ve
aglama siiresini azaltmada anne kucag1 yonteminin
etkisini belirlemek amaci ile randomize kontrollii
olarak yapilan c¢alismada; kontrol grubundaki
bebeklerin islem sirast ve sonrast NIPS agri
puanlarmin anne kucagi grubundan anlamli
sekilde yiiksek oldugu ve kontrol grubundaki
bebeklerin islem sirasindaki aglama stirelerinin
anne kucagi grubundan anlamli sekilde yiiksek
oldugu bulundu. Caligmanin yapildigt ASM’ de
ast uygulamalari sedye iizerinde yatar pozisyonda
yapilmaktaydi. Bucalismasonucundahemsirelerin
asilar1 anne kucaginda uygulamasinda artis
gerceklesti. Caligmanin sonucunda; bebeklerde asi
uygulamalar1 ve diger agrili girisimler sirasinda
agriy1 azaltmak i¢in anne kucagi yonteminin
kullanilmas1 onerilebilir. Koruyucu saglik bakim
hizmetleri kapsaminda goérev alan hemsire ve
ebelere asilama uygulamalarinin anne kucaginda
yapilmastileilgilibilgiverilmesiveuygulanmasina
cesaretlendirilmesi, bu konuda rehber olunmasi
onemlidir. Koruyucu saglik bakim hizmetleri
kapsaminda gorev alan hemsire ve ebelerin
nonfarmakolojik yontemlerin kullanimiyla ilgili
hekimlerle is birligi yapmalarinin saglanmasi,
bebeklerde agriya sebep olan girisimler ve
agriy1 azaltmak icin kullanilan yontemlerle ilgili
ebeveynlerin bilgilendirilmesi, bebeklerde agrinin
yonetilmesi ile 1ilgili egitimlerin planlanmasi,
bu egitimlerin devamli hale getirilmesi ve
egitimlerde nonfarmakolojik ~ ydntemlerde
giincel yaklagimlarla ilgili arastirma sonuglarina

deginilmesi, anne kucag1 yonteminin farkli agril
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girisimlerde, farkli 6rneklem ve farkli yontemler
ile karsilastiracak yeni arastirmalarin yapilmasi

Onerilebilir.
Bilgilendirme

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
bulunmamaktadir. Bu makalenin arastirilmast,
yazarlig1 ve/veya yayinlanmasi i¢in herhangi
bir mali destek alinmamistir. Arastirmanin
giderleri aragtirmacilar tarafindan karsilanmistir.
Yazarlarin katki beyani soyledir; Fikir: EC,
MAK, Tasarim: EC, MAK, Gozetim: EC,
MAK, Ara¢ gere¢: EC, MAK, Veri toplama ve
isleme: EC, Analiz ve yorumlama: EC,MAK,
Literatiir tarama: EC,MAK, Yazma: EC,MAK,
Elestirel inceleme: MAK, EC. Arastirmanin
uygulanabilmesi i¢in bir iniversitenin Tip
Fakiiltesi Dekanlig1 Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 06.11.2019 tarihli ve 18/17 karar
numaralt etik kurul izni, ¢alismanin yapildigi
ilin Saghik Miidiirliigiinden 07.02.2020 tarihli ve
12641312-044-55 sayili yasal izinler alinmistir.
Tesekkiir: Yazarlar, bu calismaya katilan tiim

bebek ve ailelerine tesekkiir eder.
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