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OZET

Amac: Arastirmanin amaci, preterm yenidoganlarda Orogastrik Tiip (OGT) takma islemi
nedeniyle olusan agriy1 azaltmada anne siitli, sarmalama ve cenin pozisyonu verme

yontemlerinin tek basina ve kombine olarak kullanilmasinin etkinligini degerlendirmektir.

Yontem: Arastirma, randomize, ¢ift kor ve kontrollii deneysel bir calismadir. Bu
arastirma, Kasim 2017-2018 tarihleri arasinda Antalya ilinde bulunan ii¢ tane Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi’nde uygulanmustir. Arastirmada, kontrol (n=33), sarmalama
(n=30), cenin pozisyonu (n=32), anne siitii (n=31), sarmalama-+anne siitii (n=30) ve cenin
pozisyonut+anne siitii (n=31) gruplarini olusturan toplam 187 preterm yenidogan yer
almaktadir. Veri toplama araglari olarak; Preterm Yenidogan Tanitim Formu, Fizyolojik
Olgiim Formu ve Prematiire Bebek Agr1 Olgegi (PIPP) kullanilmistir. Pretermler video
kamera ile OGT takma islemi Oncesi, islem siras1 ve sonrasi kayit altina alinmustir.
Arastirmadan bagimsiz iki agr1 uzmani tarafindan video kayitlart incelenereck PIPP
degerlendirmesi yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ¢oklu tekrarli 6l¢timlerde iki
yonlii varyans analizi, shapiro-wilk, esli 6rneklem t-testi, bonferroni testleri ve

Genellestirilmis Tahmin Esitligi logistik regresyon modeli kullanilmistir.

Bulgular: Gruplar cinsiyetlerine, gestasyon yaslarina, postnatal yaslarina ve viicut
agirhigina gore karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
bulunmustur (p>0.05). PIPP 6l¢eginde, uzmanlar arasi tutarlilik giivenirligi 0.90’dan
yiiksektir. Arastirmada sarmalama + anne siitii grubu ile karsilastirildiginda, anne siitii
grubunun 6.074, cenin pozisyonu grubunun 5.914, cenin pozisyonu + anne siitii grubunun
2.968, kontrol grubunun 12.396 ve sarmalama grubunun ise 7.385 kat daha fazla agr

hissettigi belirlenmistir (p<0.005).

Sonug: Agrili bir girisim olan OGT takma isleminde kombine yontem olan sarmalama +
anne siitliniin kullanilmasi, hemsirelerin bu yontemler hakkinda egitim almalar

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: agri, preterm, prematiire, orogastrik tiip, yenidogan hemsiresi.



ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the efficacy of the use of expressed
breast milk, swaddling and facilitated tucking methods alone and combination in reducing

the pain caused by Orogastric Tube (OGT) insertion in preterm newborns.

Method: The study was a randomized, double-blind and controlled experimental study.
This study was conducted between November 2017-2018 in the three Neonatal Intensive
Care Units in Antalya. A total of 187 preterm newborns, which consist of control group
(n=33), swaddling group (n=30), facilitated tucking (n=32), expressed breast milk (h=31),
swaddling+expressed breast milk group (n=30), and facilitated tucking+expressed breast
milk group (n=31) were included into the study. As data collection tools; Preterm Neonatal
Descriptive Form, Physiological Measurement Form and Premature Infant Pain Profile
(PIPP) were used. Preterms were recorded with the video camera before, during and after
the OGT installation process. Video recordings were examined by two pain specialists,
blind to the intervention, and PIPP evaluation was performed. For statistical analysis of
the study data, two-way analysis of variance for the multiple repeated measurements,
shapiro-wilk, paired-sample t-test, bonferroni, Generalised Estimating Equation (GEE)

logistic regression model were used.

Results: When groups were compared in terms of their genders, gestation ages, postnatal
ages and body weight, no statistically significant difference was found between them
(p>0,05). On the PIPP scale, inter- specialist consistency reliability was> 0.90. In the
study, it was determined that the breast milk group had 6.074, the facilitated tucking group
had 5.914, the facilitated tucking+expressed breast milk group had 2.968, the control
group had 12.396 and the swaddling group had 7.385 times more pain compared to the
swaddling+expressed breast milk (p<0.005).

Conclusion: It is recommended that the OGT insertion which is a painful procedure
should be used as a combined the swaddling+expressed breast milk and nurses to be

trained about the methods.

Key words: pain, preterm, premature, orogastric tube, newborn nurse.
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1. GIRIS

1.1.  Problemin Tanim ve Arastirmanin Onemi

Intrauterin ortamlarindan zamanindan nce ayrilan pretermler, Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi (YYBU) nde 6zel tedavi ve bakimi alirken yasadiklar1 énemli sorunlardan birisi
agrill islemlerdir. Preterm yenidoganlar, YYBU’nde bircok agrili isleme maruz
kalmaktadirlar (Cignacco ve ark., 2012; Liaw ve ark., 2012; Liaw ve ark., 2013;
Nimbalkar ve ark., 2013; Pandey, Datta, Rehan, 2013; Sahoo ve ark., 2013; Ou-Yang ve
ark., 2013; Alinejad-Naeini ve ark., 2014; Rosali ve ark., 2015; Yin ve ark., 2015; Chen
ve ark., 2016; Ho ve ark., 2016; Rodrigues ve ark., 2017). Preterm yenidoganlar agrili bir
islem nedeniyle ortaya c¢ikan etkileri azaltmak igin gerekli fizyolojik ve ndrolojik
gelismislige sahip degildirler ve agriya kars1 daha fazla duyarlhidirlar (Holsti ve ark., 2006;
Obeidat ve ark., 2009; Liaw ve ark., 2012). Bu nedenle, 6zellikle pretermlerin daha fazla

desteklenmeye ve korunmaya ihtiyaglari vardir (Liaw ve ark., 2010).

Orogastrik tiip ile beslenme, oral beslenemeyen yenidoganlarin beslenmesini desteklemek
igin YYBU’nde siklikla kullanilan bir beslenme ydntemidir. Ottawa Neonatal Pain
Interest Grup (2015) ve yapilan ¢alismalar (Nimbalkar ve ark., 2013; Pandey, Datta,
Rehan, 2013; Chen ve ark., 2016) OGT takma isleminin yenidoganlarda akut agriya sebep
oldugunu gostermektedir. Orogastrik tiip takma islemi nedeniyle olusan agriy1 azaltmak
icin nonfarmakolojik yontemler onerilmektedir (Ottawa Neonatal Pain Interest Group,
2015; Chen ve ark., 2016). Buna ragmen, literatiirde orogastrik tiip takma iglemi nedeniyle
olusan agriy1 azaltmak i¢in kullanilan nonfarmakolojik yontemlere yonelik sinirli sayida
calismaya rastlanilmistir (Nimbalkar ve ark., 2013; Pandey, Datta, Rehan, 2013).

Tiirkiye’de ise bu konu ile ilgili yapilan herhangi bir ¢aligmaya rastlanilmamastir.

Agr yasayan term ve preterm yenidoganlarin etkili ve giivenli yontemlerle agrisinin
azaltilmasi tiim yenidoganlarin temel bir hakkidir (IASP, 2017). Preterm yenidoganlarda
yapilan ¢alismalar, topuk kani alma (Morrow ve ark., 2010; Shah ve ark., 2011; Cignacco
ve ark.,, 2012; Liaw ve ark., 2012; Yin ve ark., 2015; Leng ve ark., 2016),
endotrakeal/farengeal aspirasyon (Axelin ve ark., 2006), endotrakeal aspirasyon (Ward-

Larson ve ark., 2004; Alinejad-Naeini ve ark., 2014) ve as1 yapma (Kucukoglu, Kurt,



Aytekin, 2015; Hashemi ve ark., 2016) islemlerinde uygulanan nonfarmakolojik
yontemlerin agriyt ve stresi azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Literatiirde,
preterm yenidoganlarda orogastrik tiip takma nedeniyle olusan agriy1 azaltmak igin anne
siitli, sarmalama ve cenin pozisyonu verme yontemlerinin tek bagina veya kombine olarak

uygulandig1 herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Arastirmanin amaci, preterm yenidoganlarda OGT takma islemi nedeniyle olusan agriy1
azaltmada anne siitii, sarmalama ve cenin pozisyonu yontemlerinin tek basina ve kombine

olarak kullanilmasinin etkinligini degerlendirmektir.

1.3.  Arastirmamin Hipotezleri

Pretermlerde OGT takma nedeniyle olusan agriy1 azaltmada,

H1l::  Anne siitii yontemi, kontrol grubuna gore daha etkilidir.

H1l,. Sarmalama yontemi, kontrol grubuna gore daha etkilidir.

H1s. Cenin pozisyonu yontemi, kontrol grubuna gore daha etkilidir.

H1ls: Sarmalama+anne siitii yontemi, kontrol grubuna gére daha etkilidir.

H1ls: Cenin pozisyonu-+anne siitii yontemi, kontrol grubuna gore daha etkilidir.
Hls: Sarmalama+anne siitii yontemi, sarmalama grubuna gore daha etkilidir.

H17. Sarmalama+anne siitii yontemi, cenin pozisyonu grubuna gore daha etkilidir.
H1ls: Sarmalama+anne siitii yontemi, anne siitli grubuna gore daha etkilidir.

H1lo: Cenin pozisyonu+tanne siitii yontemi, sarmalama grubuna gore daha etkilidir.
H1i0. Cenin pozisyonu+anne siitii yontemi, cenin pozisyonu grubuna gore daha etkilidir.

H1:1:: Cenin pozisyonu+anne siitii yontemi, anne siitii grubuna gore daha etkilidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.  Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU) 1960 yilinda &zellikle kritik hasta
yenidoganlara bakim vermek igin kurulmustur. Giiniimiize kadar gelisimine devam eden
YYBU’lerde preterm yenidoganlarin yaklasik olarak %901 yasatilabilmektedir (Hunter,
2004; Hunter, 2010). YYBU’leri kritik derece de medikal veya cerrahi sorunu olan ve zel
bakim gerektiren term yenidoganlar ile pretermlere, yenidogana 6zgii kritik bakim bilgisi
dogrultusunda bakimin eksiksiz olarak verildigi yerlerdir. Neonatolojide yenidogan yogun
bakim anlayisi ile hizmet verme, yenidogan mortalite ve morbidite oranlarin1 anlamli
derecede azaltmistir (Yildiz, 2008). Yenidogan servislerinin diizenlenmesi toplumdaki
dogurganlik hizi, yillik niifus artigi, yenidogan hasta 6zellikleri ve neonatal-perinatal
mortalite oranlarina gore ii¢ diizeye (I. Diizey, II. Diizey, IIl. Diizey) ayrilarak yapilir

(Yildiz, 2008).

I. Diizey: I. Diizey {initelerde postpartum komplikasyonu olan veya olmayan tiim
annelerin bakimi da yapilir. Koruyucu ve sosyal hizmetlerin verilmesi bu iinitelerde

saglanir. Nispeten mindr problemleri olan yenidoganlarin bakimi saglanir.

II. Diizey: Orta derecede diisiik dogum tartili (1500-25009) bebekler, gestasyon haftasi
32-36. hafta olan pretermler, hafif veya orta derecede RDS gelisenler, hipoglisemili
bebekler, diyabetik anne ¢ocuklar1 ve hipoksi-iskemili bebekler bu diizeyde yer

almaktadir.

II1. Diizey: Gestasyon haftas1 32 haftadan kiigiik ve dogum agirligr 1500g’dan az olan
bebekler, agir derecede immiin yetmezligi olan, agir RDS’li, 6nemli derecede agir
konjenital anomalisi olan, agir tibbi komplikasyonlar1 olanlar, sepsisli bebekler ile uzayan
pulmoner hipertansiyonlu ve neonatoloji disinda spesifik bir bilim dali konsiiltasyonuna

gereksinimi olan bebekler yer almaktadir (Y1ldiz, 2008).

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinin Seviyelerinin Belirlenmesi i¢in; Saglik Bakanlig,

22 Mart 2017 tarihinde “Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin



Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Tebligde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig”
30015 sayili resmi gazete de yaymlamistir. Bu teblige gore;

Madde 6 — “(1) Yenidogan yogun bakim servisleri ise birinci, ikinci, liglincii ve dérdiincii
seviye, olarak seviyelendirilir. Dordiincii seviye yenidogan yogun bakim servisleri, seviye

IV A ve seviye IV B olarak ayr1 tescil edilir.” (Resmi Gazete, 2017).

Madde 7 — “c) Birinci, ikinci ve {iglincli seviye yenidogan yogun bakim servislerinde
neonatoloji uzmani tabip bulunmamasi durumunda tercihen yenidogan yogun bakim
konusunda deneyimi olan bir ¢ocuk sagligi ve hastaliklart uzmanm gorevlendirilir.
Dordiincti seviye (IV A ve IV B) yenidogan yogun bakim servislerinde neonatoloji uzmani

tabibin gorevlendirilmesi zorunludur.” (Resmi Gazete, 2017).

2.2.  Preterm (Prematiir) Yenidogan

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére her yil 15 milyon yenidogan, preterm (20. gebelik
haftasindan 37. gebelik haftasina kadar) olarak erken dogmaktadir (DSO, 2015). Diger bir
veriye gore, diinyada her yi1l 13 milyon yenidogan preterm olarak dogmaktadir (Beck ve
ark., 2010). Preterm yenidoganlar, ekstrauterin yasamda c¢esitli riskli girisimlerle veya
hastalik etkenleriyle karsilagmakta ve saglik durumlar riske girmektedir. Bu nedenle, bir
milyondan daha fazla preterm yenidogan gesitli komplikasyonlar nedeniyle yasamlarinin
ilk aylarinda kaybedilmektedir (March of Dimes, The Global Action Report on Preterm
Birth 2013).

Preterm dogumlar bes yas alt1 cocuk dliimlerinin en basinda yer almaktadir (DSO, 2015).
Yenidogan bakimindaki iyilesmelere ve gelismelere ragmen, preterm yenidoganlarda
serebral palsi, 6grenme giigliigii ve solunum yolu hastaliklar1 yaklasik olarak %20
civarindadir (Sun ve ark., 2009; Beck ve ark., 2010). Bu istatistik verileri, pretermlerin
norogelisimsel bozukluguna neden olan faktdrlerin analiz edilmesinin ve en aza
indirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir (Liaw ve ark., 2012). Bu preterm yenidoganlarin
21. ylizyilda ¢ocuk oliimlerini azaltma hedefine ulasabilmek igin 6zel bakim ve tedavi
almalar1 gerekmektedir (United Nations, 2013). Bebek 6liimlerini azaltmak i¢in ulusal ve
uluslararas1 alanda 06zellikle pretermlere yonelik 6zel bakim ve tedavi verilmesi

gerekmektedir.



2.3.  Agrmmin Tanim ve Fizyolojisi

International Association for the Study of Pain (IASP - Uluslararasi Agr1 Arastirmalari
Teskilat1) agriy1; “doku hasar1 veya potansiyel doku hasari ile birlikte olan ya da boyle bir
hasar siiresince tanimlanan duyusal ve emosyonel deneyim” olarak tanimlamaktadir.
Ayrica agrinin evrensel bir deneyim oldugunu sdylemektedir (Kuru ve ark., 2011). Saglik
Bakimi Organizasyonlar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (The Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations) agriy1 tanimlarken; tibbi bakimda izlenmesi
gereken besinci yasam bulgusu olarak ifade etmistir. Bu tanimdan da anlasilacagi gibi
agriy1 ates, nabiz, tansiyon gibi bir yasam bulgusu bileseni olarak kabul etmemiz

gerekmektedir (Conk ve Basbakkal, 2013).

Diger bir tanima gore agr1; gercek ya da potansiyel doku hasar1 ya da bu tiir bir hasarla
iligkili olarak aciklanan istenmeyen duygu ve duygusal bir deneyimdir. Akut agr1, hastalik
ya da yaralanmaya bagli ortaya ¢ikan, genellikle koruyucu oldugu diisiiniilen davraniglari
uyararak bireyi zarardan koruyan ve iyilesmeyi saglayan kisa siireli agridir. Kronik agri,
ilk yaralanmadan sonra kalict olan agri, doku hasar1 olmadiginda da meydana gelebilir
(baz1 noropatik agr tiirlerinde oldugu gibi). Sonug olarak koruyucu fonksiyonu yoktur ve
kendi icinde bir saglik sorunu haline gelir (Melzack ve Wall, 2008; IASP, 2011).

2.4.  Yenidoganda Agrimin Fizyolojisi

Agrimin intrauterin yagamdan itibaren hissedildigi yapilan c¢alismalarla belirtilmistir.
Literatiirde yer alan bir ¢alismada, intrauterin yasamda iken bebegin, gebeligin 20 ve 24.
haftalarindan itibaren agriya yanit verme yeteneginin gelistigi saptanmistir (Reyes, 2003).
Bagka bir veriye gore ise preterm yenidoganlarin postkonsepsiyonel 26. haftada agriya

yanit verme yetenegine sahip olduklar diisiiniilmektedir (Merskey 1991).

Nosisepsiyon, nosiseptor denilen reseptorler lizerinde olusan bir aktivitedir. Nosiseptorler
sinir uclarinda, doku hasariyla olusan uyarilara duyarli, agriy1 algilayan 6zel reseptorlerdir
ve viicutta farkli yogunlukta dagilmiglardir. Agriyr algilayan nosiseptorler, mekanik,
termal ve kimyasal nedenlerle uyarilabilirler. Bu uyarilar "A" ve "C" lifleri ile spinal korda
iletilir. "A" lifleri miyelinlidir ve impulslar1 hizli (agrili uyarandan 0,1 saniye sonra) iletir.
Bu liflerle iletilen agr1 akut, keskin ve lokal agr1 olarak algilanir. "C" lifleri miyelinsizdir
ve impulslar1 yavas iletir. Agrili uyarandan 1 saniye ya da daha sonra baglar ve saniyeler,
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dakikalar boyu artarak devam eder. Bu liflerle iletilen agr1 daginik, siirekli, donuk, si1z1
veren ve yanma seklinde algilanir. Agr lifleri (A ve C lifleri) arka spinal kdoklerden
medulla spinalise giderek arka boynuzdaki liflerde sonlanirlar (Smith, 2009; Toriiner,
Biiyiikgoneng, 2012; Lundeberg ve Lebel, 2014).

Yenidoganda agr1 impulslarinin eriskinden daha kuvvetli iletildigi, santral sinir sistemine
cevreden gelen uyaranlarin etkilerinin oldugu belirlenmis ve bu yonde yenidoganda agri
yonetimi daha da 6nem kazanmistir (Dagoglu ve Ovali, 2007; Toriiner ve Biiylikgoneng,
2012). Yenidoganda agrinin iletilmesi, periferik sinirler igerisindeki myelinsiz ve yavas
ileti saglayan C lifleri ile saglanmaktadir. Yavas ve kontrolsiiz ileti saglayan bu lifler ile
agr1 iletimi erigkine gore yenidoganin agriy1 daha siddetli hissetmesine neden olmaktadir

(Aliefendioglu ve Giizoglu, 2015).

2.5.  Agny Etkileyen Faktorler
Preterm yenidogan agriy1 algilamasi ve agr1 yanitinin olusmasinda bazi faktorler etkili

olmaktadir. Bu faktorler arasinda;
e Gebelik haftasi,
e Dogum sekli,
¢ Bebegin cinsiyeti,
e Uyaniklik durumu,
e Agrili uyaranin tipi,
e Agrili uyaranin siiresi,
oGenel saglik durumu,
e Hastaligin siddeti,
¢ Gegmis deneyimler,

e Bireysel farkliliklar ve bas etme yetenegi bulunmaktadir.



Literatlirde ¢ok fazla sayida agrili islemin bebeklerde psikolojik sekellere yol actigi, bu
bebeklerin 18 aylikken daha az kucaga geldikleri ve 3-4 yaslarinda somatizasyona daha
egilimli olduklarina dair bilgiler yer almaktadir (Onal 2000). Agrinin bu yan etkileri
nedeniyle 6zellikle de pretermlerde agrinin azaltilmasi ve agrinin algilanmasindaki

faktorlerin 6nceden belirlenip kontrol altina alinmasi olduk¢a 6nem tasimaktadir.

2.6. Agnya Kars1 Verilen Davranigsal ve Fizyolojik Tepkiler

Yenidogan doneminde agriya bagl olusan stresin enerji kaynaklarini bosalttigi, enerji
kaynaklariin biiyiime gelismeden ¢ok, stres ve agri ile bas etmede harcandigi, tekrarlayan
agrili islemlerin mortalite ve morbiditeyi arttirdigi bildirilmistir (Dinger, Yurtgu ve Giinel,
2011; Czarnecki ve ark., 2011). Ayica, bebegin yasadigi agr1 davranislarini, aile bebek
etkilesimini, beslenme diizenini, bebegin dis diinyaya uyumunu engelleyebildigi gibi,
beyin ve duyularin gelisiminde de degisikliklere neden olmakta ve biiylimeyi olumsuz
etkilenmektedir (Dinger, Yurtcu ve Giinel, 2011). Bununla birlikte, agr1 yenidoganlarin,
fizyolojik, davranigsal, emosyonel ve psikolojik saglik durumlarinda degisikliklere neden

olmaktadir.

Yenidoganlarda agr1 belirtileri, davranigsal (degisik viicut hareketleri gosterme, aglama,
yiiz ifadesi, viicut toniisii gibi) ve fizyolojik belirtiler (kalp atim hizinda, solunum
sayisinda, kan basincinda artma, metabolik ve hormonal degisiklikler) olarak
gruplandirilmaktadir (Ballweg, 2007; Ball ve Bindler, 2010; Curry, Brown, Wrona, 2012;
Hockenberry ve Wilson, 2013). Bunlar Tablo 2.1.’de ayrintili olarak verilmistir. Akut
agr1, “Genel Adaptasyon Sendromu (GAS)” olarak bilinen bir tepkiyi baslatir. Sempatik
sinir sisteminin etkilenmesi sonucunda kalp atim hizi, kan basinci ve solunum sayisinda
artma, Oz doygunlugunda azalma, solukluk ya da kizariklik, terleme/ avug i¢inde terleme
ve pupil dilatasyonu gibi agrili uyaranlara fizyolojik belirtiler ortaya ¢ikar (alarm
reaksiyonu) (American Academy of Pediatrics, 2006; Stevens ve ark., 2007; Curry,
Brown, Wrona, 2012). Term yenidoganlarda agriya karsi davranigsal tepki
gozlemlenirken pretermlerde ise fizyolojik yanit daha fazla goriilmektedir (Faye ve ark.
2010). Yapilan bir caligmada, agri nedeniyle gocuklarin fizyolojik degerlerinin etkilendigi
belirlenmistir. Solunum hizinin, kalp atim hizinin ve diastolik kan basincinin agrili islem

nedeniyle artis gosterdigi saptanmistir (Dantas ve ark., 2016).



Sinoaktif teori, bebeklerin, fizyolojik parametrelerde, stres hormon diizeylerinde ve
davranigsal tepkilerde degisiklikler gostererek uyaranlara karsi bir yanit olarak aciy1 ifade
ettikleri ampirik kanitlarla desteklenmektedir (Holsti ve ark., 2005; Chimello ve ark.,
2009). Agrili islemler boyunca pretermler agri ve distres yasadiklarini spesifik davranislar
ve viicut hareketleri ile gostermektedirler (Holsti ve ark., 2005). Yenidoganlar ii¢ farkli
davranigsal degiskenle agriya tepki gosterirler. Bu degiskenler; viicut hareketleri, yiiz
hareketleri ve aglamadir. Yenidoganlarda yiiz hareketleri giivenilir davranigsal bir agri
gostergesidir. Agrili uyarani takiben yenidogan bebeklerin gozlerinin kisilmasi, kaglarin
belirginlesmesi, burun kokiinlin geniglemesi ve agiz seklinin degismesi yiiz ifadesinde
gozlenen degisikliklerdir (Derebent ve Yigit, 2006). Yenidoganin yiiz ifadesine gore agri
durumunu degerlendirmek i¢in yiiz ii¢ bolgeye ayrilir. Birinci bolge alin ve kaslar; ikinci
bolge gozler, gbz kapaklar1 ve burun bolgesi; liglincii bolge ise yliziin alt kismidir.
Zamanindan once ve zamaninda dogan yenidoganlarin yiiz ifadeleri arasinda farkliliklar
vardir. Yiiziin iist kismi (alin kirigtirma) zamanindan 6nce dogan yenidoganlar i¢in 6nemli
bir gostergedir. Agr ile ilgili olarak alnini kiristirma, gozleri iyice kapama/agma, agzi
kapama/acma ve cene titremesi goriilebilir. Agrida tipik yliz ifadesi; asagiya dogru
cekilmis kaglar, kaslar arasinda enine ¢izgilerle birlikte ¢ikinti yapmig alin, burun kokiinde
daralma, koseli ve karemsi bir agizdir (Dénmez, 2005). Sekil 2.1.°de agrili bir uygulama
olan topuk kani alma isleminden sonra preterm yenidoganin yiiz ifadesi 0rnegi yer

almaktadir.

Yenidoganlarda aglama, davranigsal degiskenler icinde degerlendirilen en belirgin agri
yanitidir. Agril girisimler nedeniyle gézlenen aglamanin 6zelligi cinsiyet, uyku-uyaniklik
durumu, hastalik, gebelik yasi ile iliskili olarak degismektedir (Wong, MclIntosh, Menon,
2005). Norolojik sistemi olgunlasmamis ve farmakolojik ajanlarla sedatize edilen
yenidoganlarda agrili uyaran sirasinda aglama goriilmeyebilir (American Academy of
Pediatrics, 2006). Bu nedenle, yenidoganlarda agriy1 degerlendirebilmek igin, tiim
fizyolojik ve davranigsal tepkilerin bir arada biitiinciil olarak ve yenidoganin bireysel

farkliliklar1 dikkate alinarak degerlendirilmesi olduk¢a 6dnem tagimaktadir.



Tablo 2.1. Yenidoganda agr1 belirtileri

DAVRANISSAL DEGISIKLIKLER

FiZYOLOJIK DEGISIKLIKLER

Vokalizasyonlar

Aglama
Inleme

Artmalar

e Kalp hizs

Kan basinci

Intrakranial basing

Solunum hiz1 ve efor

Kaslarda gerilme

Karbondioksit (transkiiton6z kismi basinci,
kismi karbondioksit basinci)

Yiiz ifadeleri

Yiiz burusturma

Azalmalar
Solunum derinligi

[ ]

e Kas ve alinda kirismalar e  Oksijenizasyon

e  Burun kokiiniin genislemesi e  Solgunluk/kizarma

e Gozsikma o Diaforez/palmer terleme
e  Vagal Tonus

Viicut Hareketleri Hormonal Degisiklikler

e  Genel ve yaygin viicut hareketleri Artmalar

Kol/bacakta ¢ekilmeler, kuvvetli darbeler
Cirpinma

e Plazma renin aktivitesi

e Katekolamin diizeyleri

o  (epinefrin/norepinefrin)

e Kortizol diizeyleri

e  Biiylime hormonu, glukagon, aldesteron

salinimi
Azalmalar
o Insiiliin salimmi
e Prolaktin

Tonusta degismeler

Tonusta artma/gerilme/yumruk sikma
Tonusta azalma/gevseme
Dokunmaya zit tepkiler

Durumlar

Uyuma, uyanma periyotlarinda
degismeler/uyaniklik

Aktivite diizeyinde degismeler: huzursuzlukta
artma /irritabilite/letarji

Beslenme giigsiizliikleri

Rahatlama, sakinlesme ve sessizlik olugsmasinda
giicliik

Ebeveynlerde etkilesim yeteneginde bozulma

Kaynak: Jacob E. Pain assessment and management in children. iginde: Hockenberry, M.J., Wilson, D.
Editorler. Wong’s nursing care of infants and children, 9. Basim. Mosby, St. Louis, MO; 2013. s5:144-185.



Sekil 2.1. Topuk kani alma iglemi sonrasi preterm yenidoganin yiiz ifadesi
Kaynak: Jacob E. Pain assessment and management in children. I¢inde: Hockenberry, M.J., Wilson, D.
Editorler. Wong’s nursing care of infants and children, 9. Basim. Mosby, St. Louis, MO; 2013. s:144-185.

2.7.  Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde Preterm Yenidoganlara Yénelik Agril
Girisimler

Intrauterin ortamlarindan zamanindan 6nce ayrilan pretermler, Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’nde bu 6zel tedavi ve bakimi alirken yasadiklar1 dnemli sorunlardan birisi de agrili
islemlerdir. Preterm yenidoganlar, YYBU’nde topuk kani alma (Cignacco ve ark., 2012;
Liaw ve ark., 2012; Liaw ve ark., 2013; Ou-Yang ve ark., 2013; Yin ve ark., 2015; Ho ve
ark., 2016), OGT degisimi (Nimbalkar et al., 2013; Pandey, Datta, Rehan, 2013), vendz
kan alma (Sahoo ve ark., 2013), endotrakeal aspirasyon (Alinejad-Naeini ve ark., 2014),
ROP muayenesi (Rosali ve ark., 2015) ve nazofarengeal aspirasyon (Rodrigues ve ark.,
2017) gibi bircok agrili islemlere maruz kalmaktadirlar. Yenidoganlarin timii
yasamlarinn ilk giinlerinde en az bir kez agril1 isleme maruz kalmaktadirlar. YYBU’nde
yenidogana bir giin igerisinde ortalama olarak 14 agrili islem uygulanmaktadir (Johnston
ve ark., 2011). Daha da 6nemlisi, baz1 yenidoganlar YYBU’nde kalis siireleri boyunca
3000 agrili islemden daha fazlasini yasayabilmektedirler (Barker ve Rutter, 1995).

YYBU’nde yenidoganlara yonelik uygulanan farkli islemler farkli derecelerde agriya
neden olmaktadir (Shah ve Ohlsson, 2011). YYBU’ndeki yenidoganlar iki tip agr
yasamaktadirlar. Bunlar; akut agr1 (spesifik bir agr1 prosediirii nedeniyle olusur ve yapilan
girisime Ozgiidiir) ve kronik agridir (doku iyilesmesinden sonra olusur ve genellikle 3
aydan uzun siirer) (Stevens ve ark., 2007). Akut agr1, teshis veya terapotik miidahaleler
nedeniyle olusan doku hasarindan kaynaklanmaktadir (Shah ve Ohlsson, 2011). Yasanilan
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bu agri; yenidoganlarin davraniglarini, beslenme diizenini, dis diinyaya uyumunu
engelleyebilecegi gibi beyin ve duyularin gelisimi de olumsuz yonde etkilenmektedir
(Derebent ve Yigit 2006; Dinger ve ark. 2011). Yasamin erken donemlerinde yasanan
kontrolsiiz agrilarin merkezi sinir sistemi gelisimini olumsuz etkilemesi gibi uzun siireli

ve istenmeyen etkileri olmaktadir (Taddio ve ark. 2010).

Preterm yenidoganlarin termlere gére daha uzun siire hastanede kalmalari, daha fazla
girisime maruz kalmalar1 nedeniyle yapilan islemlere kars1 duyarliliklar1 artmakta ve agri
esikleri giderek azalmaktadir. Bunun sonucunda, preterm yenidoganlar rutin bakim
igeriSinde yer alan ve agrili olmayan bir¢ok uygulamaya karsi bile stres yasamaktadirlar
(Hill ve ark., 2005). Preterm yenidoganlar agrili bir islem nedeniyle ortaya ¢ikan etkileri
azaltmak icin gerekli fizyolojik ve norolojik gelismislige sahip degildirler ve agriya karsi
daha fazla duyarhdirlar (Holsti ve ark., 2006; Obeidat ve ark., 2009; Liaw ve ark., 2012).
Agrn ve stres prematiir yenidoganlarin intrakraniyal basing ve oksijen desatiirasyonunu
arttirarak beynine (Grunau et al. 2006; Hall ve Anand, 2005), artan serbest radikaller de
noronal membranlara zarar verebilmektedir (Bellieni ve ark., 2009; Saugstad, 2005). Bu
nedenlerle, 6zellikle pretermlerin daha fazla desteklenmeye ve korunmaya ihtiyaglar

vardir (Liaw ve ark., 2010).

2.8.  Orogastrik Tiip Takma islemi ve Agn

Yenidoganlarin emzirme ve yutma yetenekleri yaklagik 28. gestasyon haftasinda ortaya
cikar ve yaklasik olarak 32-34 gestasyon haftasinda tamamen koordine edilir. Emme
davranig1 yenidoganin yaklasik olarak 24. gestasyon haftasinda ortaya ¢ikan ilk koordine
ve kendi kendini diizenleyen kas aktivitelerinden biridir (Goldson, 1987). Bu nedenle
preterm yenidoganlarin  YYBU’nde beslenebilmeleri igin Orogastrik Tiip (OGT)
Kullanilmaktadir. Orogastrik tiip takmak i¢in uygulama basamaklari Tablo 2.2.°de

verilmistir.

Orogastrik tiip ile beslenme, oral beslenemeyen yenidoganlarin beslenmesini desteklemek
icin YYBU’nde siklikla kullanilan bir beslenme yontemidir. YYBU nde OGT takma
islemi, degistirilmesi, tlipiin bakiminin saglamast hemsirenin gorev, yetki ve

sorumluluklarinda yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2011). YYBU nde hemsirelerin rutin
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bakim verme uygulamasi igerisinde yaptiklart Orogastrik Tiip (OGT) takma islemi

yenidoganlarda agriya neden olmaktadir.

Ottawa Neonatal Pain Interest Grup (2015) ve yapilan ¢alismalar (Nimbalkar ve ark.,
2013; Pandey, Datta, Rehan, 2013; Chen ve ark.,, 2016) OGT takma isleminin
yenidoganlarda akut agriya sebep oldugunu gostermektedir. Orogastrik tiip takma islemi
nedeniyle olusan bu agriy1 azaltmak i¢in de nonfarmakolojik yontemler onerilmektedir.
Bu yontemler; besleyici olmayan emzirme, ten-tene temas, sarmalama, %24’liik oral
sukroz vermek, pozisyon vermektir (Ottawa Neonatal Pain Interest Group, 2015). Yapilan
bir sistematik derleme calismasinda, yenidoganlarda OGT takma isleminin agriya neden
oldugu ve bu agriy1 azaltmada nonfarmakolojik yontemlerin etkili oldugu belirtilmistir

(Chen ve ark., 2016).

Buna ragmen, literatiirde orogastrik tiip takma islemi nedeniyle olusan agriy1 azaltmak
icin kullanilan nonfarmakolojik yontemlere yonelik sinirli sayida ¢alismaya rastlanilmistir
(Nimbalkar ve ark., 2013; Pandey, Datta, Rehan, 2013). Bu ¢alismalarda orogastrik tiip
takma islemi nedeniyle olusan agriy1 azaltmak igin %24 sukroz (Nimbalkar ve ark., 2013;
Pandey, Datta, Rehan, 2013) kullanilmis ve etkili bulunmustur. Tiirkiye’de ise bu konu

ile ilgili yapilan herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamaistir.
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Tablo 2.2. Orogastrik tiip takma uygulama basamaklar1

UYGULAMA BASAMAKLARI

Amag: beslemek, ilag vermek, mideyi yikamak, tani amaciyla mide icerigi almak, midede biriken

sekresyonu/gazi ¢ikarmak ve distansiyonu 6nlemek

1 | Uygulama igin gerekli malzemeyi hazirlama (eldiven, serum fizyolojik, OGT, flaster, steteskop,
gazli bez, enjektor, atik kabi)
2 | Basi hafif ekstansiyona getirme
3 | Sonda dl¢iimii yapma
Sonda 6l¢iimii: dudaklarin ortasi, sternum alt ucu ile umblikal arasindaki orta noktaya kadar 6lgiiliir.
4 | Eldiven giyme
5 | Sondanin ucunu nemlendirerek agizdan sokarak ilerletme
6 | Sondanin gastrointestinal yola gitmedigini gosteren belirti ve bulgular (6ksiiriik, siyanoz, solunum
giicliigii, apne, bradikardi) olup olmadigin1 gézleme, gozlenirse sondayr hemen geri ¢ekme
7 | Sonday dlgiilen yere kadar ilerletme ve midede olup olmadigin1 kontrol etme
Kontrolii:
e  Enjektor ile mide igerigi aspire edildiginde mide igerigi gelmelidir.
e Mideye enjektorle hava verilerek (prematiire yenidoganlarda 0,5-1ml) epigastrium bdlgesi
steteskopla dinlenir. Hava sesi duyulmalidir. Verilen hava geri ¢ekilir.
8 | Sondayi tespit etme
9 | Elleri yikama
10 | Uygulama/yasanan giicliikkleri hemsire notuna kaydetme
11 | Malzemeleri bir sonraki kullanima hazir hale getirme

Kaynak: Savaser S, Yildiz S. Hemsireler icin ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 6grenim rehberi. Istanbul Tip
Kitabevi. Istanbul; 2009. s: 160-161.

2.9.

Preterm Yenidoganlarda Agrinin Degerlendirilmesi

Yenidogan yogun bakim {initelerinde pretermlerde goriilen agr1 uygun 6l¢iim araglar ile

yenidogan hemsireleri tarafindan degerlendirilebilir. Bu agr1 6l¢lim araglar pretermlerin;

gestasyon haftas1 ve davranigsal tepkilerine gore farkliliklar gostermektedir. Pretermlerde

goriilen agriy1 degerlendirme araglar1 Tablo 2.3. de 6zetlenmistir. Buna ragmen yenidogan

hemsirelerinin bu 6l¢ekleri uygulama ve yorumlama konusunda egitim almasi ve klinikte

uygulama pratikligine ulagmis olmasi son derece 6nem tagimaktadir.
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Tablo 2.3. Preterm yenidoganlarda agri1 degerlendirme 6l¢iim araglari

Olcegin Ismi

Kullanildig:
Gestasyon
Haftas1 (GH)

Olgegin Alt Maddeleri

Toplam Puan

PIPP (Premature Infant Pain
Profile) Prematiire Bebek
Agn Olgegi

28-40 GH

Gestasyon haftasi (0-3)
Davranigsal durum (0-3)
Maksimum kalp atim hizi (0-
3)

Minimum oksijen
saturasyonu (0-3)

Alnini kiristirma (0-3)
Gozlerini kisma (0-3)

Burun kanatlarinda
genisleme (0-3)

0: Agr yok
21: Siddetli agn

PAT (Pain Assessment Tool)

27 GH- term

Solunum (1-2)

Kalp atimi (1-2)

Oksijen satiirasyonu (0-2)
Kan basinci (0-2)
Aglama (0-2)

Yiiz ifadesi (1-2)
Uyaniklik (0-2)
Postiir/Toniis (0-1)
Hemgirenin agr1 algilamast
(0-2)

Deri rengi (0-2)

4: Agr yok
20: Siddetli agn

CRIES (Crying, Requires
Increased, Vital Signs,
Expression, Sleepless)

32-60GH

Aglama (0-2)

O3 gereksinimi (0-2)

Yasam Bulgularinda artis (0-
2)

Goriintim (0-2)

Uykusuzluk (0-2)

0: Agr1 yok
10: Siddetli agr1

NIPS (Neonatal Infant Pain
Scale)- Yenidogan Bebek
Agn Olgegi

Ortalama
gestasyon
haftasi: 33,5 GH

Yiiz ifadesi (0-1)
Aglama (0-2)
Solunum sekli (0-1)
Kollar (0-1)
Bacaklar (0-2)
Uyaniklik hali (0-1)

0: Agr yok
7: Siddetli agr1

EDIN (Echelle de la Douleur | 25-36 GH Yz ifadesi (0-3) 0: Agr1 yok
Inconfort Nouveau-Ne’) Beden hareketleri (0-3) 15: Siddetli agr
(Neonatal Pain and Hemsireyle yenidoganin
Discomfort Scale) iletisimi (0-3)

Uyku durumu (0-3)

Sakinlestirilebilme (0-3)
NPASS  (Neonatal Pain | 23 GH-term | Aglama (0-2) 0: Agr yok

Assessment Skala)

yenidogan <100
glin

Davranig durumu (0-2)
Yiiz ifadesi (0-2)
Ekstremiteler/Tonis (0-2)
Vital bulgular (0-2)

10: Siddetli agrn
Sedasyon Puani:
0: sedasyon yok
10:ag1r sedasyon

Kaynak: Jacob E. Pain assessment and management in children. Iginde: Hockenberry, M.J., Wilson, D.
Editorler. Wong’s nursing care of infants and children, 9. Basim. Mosby, St. Louis, MO; 2013. s:144-185.
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2.10. Agnya Yonelik Tedavi Yontemleri

Agr yasayan term ve preterm yenidoganlarin etkili ve giivenli yontemlerle agrisinin
azaltilmasi tiim yenidoganlarin temel bir hakkidir (IASP, 2017). Farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemler yenidoganlarda agr1 yoOnetiminde oOnemli bir rol
oynamaktadir. Diinya Saglik Orgiitiine gore, agr1 yonetimindeki amag; agriy1 azaltmak,
kontrol etmek ve 6nlemektir. Dogru agr1 yonetimi; agrinin tipine, kaynagina, siddetine ve
siiresine baglidir (Hauer, Jones, Wolfe, 2012). Diinya Saglik Orgiitiiniin agr1 yonetimi i¢in

onerileri;
e Agn diizenli olarak degerlendirilmelidir,
e Farmakolojik ve nonfarmakolojik uygulamalar birlikte kullanilmalidir,

e Analjezik kullanilacaksa, en etkili olanit ¢ocugun rahat uyumasi ig¢in gece

verilmelidir,
e Analjeziklerin yan etkileri bilinmeli ve takip edilmelidir,

e Analjezik ¢ocugun agrisi ve hassasiyeti dikkate alinarak planlanmalidir

(Hauer, Jones, Wolfe, 2012).

2.10. 1. Agn Tedavisinde Farmakolojik Tedavi Yontemleri

Farmakolojik yontemler, yenidoganlarda agriy1 iyilestirmek veya Onlemek i¢in en sik
kullanilan yontemlerdir. Buna ragmen, agr tedavisinde kullanilan bir¢ok analjezik
olumsuz bircok etkilere sahiptir. Ornegin, opioidler uyku hali de dahil olmak iizere yan
etkilere sahip olabilir. Ayrica, kendiliginden solunum yapan hastalarda kullanilmasi da

solunum depresyonuna neden olabilmektedir (Taddio, 2002).

Farmakolojik yontemlerin ciddi yan etkileri nedeniyle, minér girisimlerde (invaziv
islemler, topuk kani gibi) olusan agriy1 azaltmak i¢in nonfarmakolojik yontemler siklikla
tercih edilmektedir (Cong ve ark., 2012). Bununla birlikte, Cong et al. (2012) preterm
yenidoganlar i¢in agrili islemlerde opioidlerin etkili olmadigini ve tavsiye edilmedigini

belirtmektedir. Farmakolojik yontemlerin kullanimi sonucunda olusan ciddi diizeydeki
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yan etkiler, preterm yenidoganlarin agri yonetimini olumsuz bir sekilde etkilemektedir

(Hill ve Latour, 2005).

Agn tedavisinde kullanilan analjeziklerin yan etkileri dikkate alinarak bebekler i¢in
analjezik etkisi en fazla, yan etkisi en az olan optimal tedavi se¢enekleri arastirilmistir.
Parasetamol, nonsteroidal antiinflamatuarlar, morfin ve fentanil randomize kontrollii
klinik ¢aligmalarla arastirilmistir. Son c¢alismalarda IV parasetamol uygulamasinin
yenidogan analjezisi i¢in en uygun segenek oldugu sonucuna varilmistir (Tekin, 2010).
Buna ragmen, agr1 tedavisinde analjeziklerin ciddi olumsuz yan etkileri ile ilgili endiseler
nedeniyle, invaziv islemler ve diger agrili kiigiik prosediirler i¢in farmakolojik olmayan
yontemler siklikla tercih edilmektedir (Cignacco et al. 2007; Pillai Riddell et al. 2015
Cong et al. 2012).

2.10.2. Agn Tedavisinde Nonfarmakolojik Tedavi Yontemleri

Nonfarmakolojik yontemler, agr1 duyusunun merkezi sinir sistemine gitmesini 6nleyen
“kap1 kontrol mekanizmasini” harekete gecirerek cevresel, davranigsal ve farmakolojik
yaklagimlardan yararlanmaktadirlar (Melzack ve Wall, 1965). Nonfarmakolojik
yontemler arasinda; akupunktur, besleyici olmayan emzirme, emzirme, oral
sukroz/glukoz ¢ozeltisi, kanguru bakimi, sarmalama, terapotik masaj, miizik terapisi ve
cenin pozisyonudur (Mangat ve ark., 2018). Kanguru bakimi, sarmalama, cenin
pozisyonu, terapdtik dokunma, masaj, miizik terapi yontemleri daha rahat bir ortam
yaratilarak  yenidoganlar icin konfor saglanabilmekte ve analjezik etkiler
olusturabilmektedir (Hebb ve ark., 2005). Agriy1 azaltmak i¢in kullanilan

nonfarmakolojik yontemler;

° Cevresel Kontrol Yontemleri (Kanguru bakimi, sarmalama, cenin pozisyonu,

terapOtik dokunma, masaj, miizik terapi)
o Beslenme Yontemleri (Besleyici olmayan emme/emzik, emzirme)

. Diger Miidahaleler (Akupunktur, sukroz/glikoz ¢ozeltileri)’dir (Mangat ve
ark., 2018).
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Nonfarmakolojik yontemler kisa siireli etkiye sahip olmalar1 ve tolere edilebilmeleri
nedeniyle agrili islemlerde gilivenle kullanilabilirler (Menon ve Mcintosh, 2008).
Uluslararas1 alanda yenidoganlarda olusan akut agriy1 azaltmak i¢in nonfarmakolojik
yontemlerle ilgili bir¢ok rehber bulunmaktadir (American Academy of Pediatrics 2006;
IAPS 2011). Yenidoganlarda agr1 yonetiminin bir ihtiyag¢ haline gelmesiyle beraber agriya
yonelik yapilan nonfarmakolojik girisimlerde zamanla artis gostermektedir. YYBU’nde
yenidoganlarin agrisin1 azaltmak i¢in nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasi tavsiye
edilmektedir (Gitto ve ark., 2012; Shah ve ark., 2012; McNair ve ark., 2013; Pillai Riddell
ve ark., 2015; Johnston ve ark., 2014; Carbajal ve ark., 2015; Harrison ve ark., 2015).
Yapilan ¢aligmalarda, yenidoganlarin agrisini azaltmak igin oral sukroz (Cignacco et al.,
2012; Nimbalkar et al., 2013; Pandey, Datta ve Rehan, 2013), cenin pozisyonu (Cignacco
et al., 2012), besleyici olmayan emme (Liaw et al., 2012), emzirme, sarmalama (Ho et al.,
2016), anne siitii (Rosali et al., 2015; Rodrigues et al., 2017), ve kanguru bakimi gibi
birgok nonfarmakolojik miidahaleler Onerilmektedir. Meek ve Huertas (2012) 3396
katilimcinin oldugu sistematik bir derlemede, preterm yenidoganlarin kanguru bakimi,
besleyici olmayan emme ve sarmalama yontemleri ile sakinlestiklerini ve hemen stabil
hale geldiklerini belirtmektedir. Bu yontemler preterm yenidoganlardaki agri ve stresi
azalttigl i¢in “Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakim” uygulamalarinin

icerisinde de yer almaktadir.

Nonfarmakolojik yontemleri kullanmanin en bilyiikk avantajlarindan birisi de yiiksek
giivenlik profile sahip olmalaridir. En 6nemlisi, tim bu miidahaleler ¢ok olumlu bir yarar
saglamalariin yaninda riskleri de ¢ok diisiiktiir (Feldman-Winter ve Goldsmith, 2016).
Farmakolojik olmayan tedavilerin baslica faydasi: (1) kullanim kolayligi, (II) giivenilir
olmalari, (1) yarar saglamalar1 ve (iv) bu miidahalelerin herhangi birinin evrensel olarak

uygulanmasina izin verecek bir sekilde 6grenme kolayliginin olmasidir (Mangat ve ark.,
2018).

2.11. Sarmalama Yontemi
Nonfarmakolojik yontemlerden biri olan sarmalama, preterm ve term yenidoganlarda

agriy1 azalmakla beraber motor organizasyonun gelismesinde de fayda saglamaktadir

(Shu ve ark., 2014; da Motta Gde ve da Cunha, 2015; Leng ve ark., 2016). Sarmalama,
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yenidoganda basit, giivenli, uygun maliyetli, hiimanistik ve nonfarmakolojik olarak kiigiik

prosediirel agrinin kontroliine katkida bulunabilir (Ho ve ark., 2016).

Sarmalama ydntemi YYBU nde gelecekte kullanilmasi gereken bir yontemdir (Lancaster,
2015). Karp (2015), sarmalamanin "sakinlestirmenin temel tas1" oldugunu ve stresli
durumlarda  bebeklerin  sarmalanmasi  gerektigini  Onermektedir.  Geleneksel
kundaklamadan farkl olarak yenidoganin bacaklarinin ve kalgalarinin serbest hareketine
olanak saglayan gevsek bir sarmalamadir. Geleneksel sik1 kundaklamada (kalga ve dizleri
zorla diizeltilerek sikica kundaga sarmak gibi), yenidoganlarda kalgalarin ¢ikiga egilimli
hale geldigi, ¢ukuru heniiz tam gelismemis yenidoganin, bu zorlamalar nedeniyle

kalcasinin ¢ikabildigi de bildirilmistir (Efe, 2013).

Teoriler, kundaklamanin duyusal veya multisensoér stimiilasyon yoluyla agrinin
hafifletildigini 6ne stirmektedir (Campos 1989; Stevens et al. 2000; Johnston et al. 2011).
Sarmalama yontemi; dokunsal, termal ve duygusal sistemleri siirekli aktive ederek ¢oklu
uyaran vermektedir (Campos 1989, Stevens et al. 2000). Cesitli duyusal sistemlerin bu es
zamanli uyarimlari duyusal doygunluga neden olabilir. Bu sayede kapi-kontrol
mekanizmasi kapilari, nosiseptif iletimi zayiflatmak ya da bastirmak icin aktive olur.
Boylelikle, kapi-kontrol mekanizmasi nosiseptif iletilerin girmesini engellemek icin
kapilar1 kapatarak agrinin olusmasini azaltabilir ya da ortadan kaldirabilir (Bellieni et al.
2002, 1ASP 2011). Bagka bir agiklamaya gore ise, sarmalama yontemi yenidoganin
gelisimsel pozisyonu olan fleksiyon ve lateral postiirii desteklemektedir. Bu pozisyon ile
yenidogan, onun i¢in tanidik olan uterusdaki pozisyonuna gelerek fizyolojik stabilitesini
saglamakta ve kapasitesini gelistirmektedir (Huang et al. 2004; Hill et al. 2005). New
South Wales (Yeni Giiney Galler/Avusturalya) Government Health Guideline (2016)

tarafindan OGT takma isleminde Onerilen sarmalama sekli Sekil 2.2.” de verilmektedir.
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Sekil 2.2. Onerilen sarmalama yontemi
Kaynak: New South Wales Guideline. Infants and Children Insertion and Confirmation of Placement of
Nasogastric and Orogastric Tubes. 2016; Publication date 04-Feb-2016.

2.12. Cenin Pozisyonu Yontemi

Yenidoganlar stresli durumlarla bas etmek i¢in kendilerini fleksiyon pozisyona getirirler.
Buna ragmen, preterm yenidoganlarin stresli durumlar karsisinda kendilerini fleksiyon
pozisyonuna getirme yetenekleri tam olarak gelismemistir. Cenin pozisyonu ile preterm
yenidoganlara fleksiyon pozisyonu verilerek yasadiklari stres azaltilir, hareketleri ve
fizyolojik degerleri daha iyi bir hale getirilir (Hill ve ark., 2005). Literatiirde intrauterin
fetis pozisyonunun fizyolojik fleksiyon oldugu, YYBU’de yatan yenidoganlarin
(6zellikle pretermlerin) kaslart YYBU’niin stresli ortammmi kaldiracak diizeyde
gelismediginden, c¢abuk yorulduklarindan ve termler gibi fleksér pozisyonu
koruyamadiklarindan kaynakli fizyolojik fleksiyon pozisyonu siirdirmeleri igin
desteklenmelerinin 6neminden bahsedilmektedir (Hill ve ark. 2005; Waitzman 2007,
Aarnoudse-Moens 2009; Hunter 2010). Bunun igin de agrili uygulamalarda cenin

pozisyonu preterme bu fizyolojik fleksiyonu saglamaktadir.

Deri uyarisinin agr1 giderme mekanizmasi Kapi Kontrol teorisi ile agiklanabilir. Bununla
birlikte, bazi deri uyarilarinda viicudun dogal morfini olan endorfinlerin salgilanmasi
artmaktadir (Kocaman, 1994). Cenin pozisyonunun, bebeklerde 1s1 ve dokunsal uyariy
saglayarak, bebeklerin kendi diizenleyici sistemlerini harekete gecirdigi, bebegin
dikkatini aktiflestirdigi, dig ortamdan gelen agrili uyaranlar1 engelledigi, endojen endorfin
salimimina yol agtig1, spinal korddaki agr1 impulslarinin dagilimina yardimer oldugu ve
bebegin duydugu agriy1 azalttigr bildirilmektedir (Axelin, Salantera ve Lehtonen 2006;
Hill ve ark. 2005).
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Agrili prosediirler preterm yenidoganlarin fizyolojik homeostazini 6nemli Olgiide
arttirdigi igin, yenidoganlari stabilize etmek i¢in cenin pozisyonun kullanabilecegi yapilan
bir calismada belirtilmektedir. Ayrica bu calismada, cenin pozisyonunun preterm
yenidoganlarda davranissal stabiliteyi saglamasinin yaninda fizyolojik paremetrelerdeki
degismeyi de azalttig1 belirtilmektedir (Liaw ve ark., 2012).Yapilan ¢aligsmalar, preterm
yenidoganlarda topuk kani alma islemi (Corff ve ark 1995; Cignacco ve ark., 2012; Liaw
ve ark., 2012), endotrakeal/farengeal aspirasyon islemi (Axelin ve ark., 2006), endotrakeal
aspirasyon islemi (Ward-Larson ve ark., 2004; Alinejad-Naeini ve ark., 2014), as1 yapma
(Kucukoglu, Kurt, Aytekin, 2015) ve elektrokardiyografi islemi (Gautheyrou ve ark.,
2018) sirasinda verilen cenin pozisyonunun agriyi ve stresi azaltmada etkili bir yontem
oldugunu gostermistir. Sekil 2.3., Sekil 2.4. ve Sekil 2.5.°de farkli pozisyonlarda

uygulanan cenin pozisyonlari verilmistir.

Ottawa Neonatal Pain Interest Group (2015) tarafindan orogastrik tiip takma islemi
nedeniyle olusan agriyr azaltmak igin nonfarmakolojik yontemler igerisinde cenin
pozisyonu Onerilmektedir. Bununla birlikte, cenin pozisyonu gibi davranigsal
uygulamalarm YYBU’nde rutin bir hemsirelik bakim uygulamasi olarak kullanilmasi
onerilmektedir (Axelin ve ark., 2006; Catelin ve ark., 2005). Buna ragmen, literatiirde
preterm yenidoganlarda orogastrik tiip takma islemi nedeniyle olusan agriy1 azaltmak igin

cenin  pozisyonunun kullanildigt  herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamistir.

Sekil 2.3. Ornek cenin pozisyonu 1 Sekil 2.4. Ornek cenin pozisyonu 2

Kaynak: Cignacco E, Axelin A, Stoffel L, Sellam G, Anand K, Engberg S. Facilitated tucking as a non-
pharmacological intervention for neonatal pain relief: is it clinically feasible? Acta Padiatrica. 2010; 99,
1763-1765.
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Sekil 2.5. Ornek cenin pozisyonu 3

Kaynak: Ward-Larson C, Horn R, Gosnell F. The efficacy of facilitated tucking for relieving procedural
pain of endotracheal suctioning in very low birth weight infants. The American Journal of Maternal Child
Nursing. 2004; 9(3), 151- 158.

Buyime
ve
geligmesini

destekler

POZISYON : DOKUNSAL
ETKISI UYARI

ETKISI

Sekil 2.6. Cenin pozisyonunun etkisi

Kaynak: Caglayan N, Balc1 S. Preterm yenidoganlarda agrinin azaltilmasinda etkili bir yontem: Cenin
pozisyonu. F.N. Hem. Derg. 2014; 22(1), 63-68.
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2.13. Anne Siitii Yontemi

Preterm yenidoganlara uygulanabilecek diger bir nonfarmakolojik yontem agrili islem
oncesinde oral olarak anne siitli verilmesidir. Anne siitii; yenidoganda optimum biiylime
ve gelisme icin gerekli olan tiim sivi, enerji ve besin dgelerini i¢eren, biyoyararliligi
yiiksek, sindirimi kolay dogal bir besindir. Anne siitii ve emzirmenin hem bebek, hem de
anne i¢in, basta beslenme olmak tizere, saglik, bagisiklik, gelisimsel, psikolojik, sosyal ve
ekonomik yonden ¢ok sayida yararlar1 vardir (Hacimustafaoglu 2011). Anne siitliniin
bilinen yararlarinin disinda yenidoganlarin minér agrili islemler esnasindaki olusan agriy1
azaltmada etkili oldugu yapilan birgok calismada belirtilmistir (Efe, 2003; Efe ve Ozer
2007).

Anne siitiinlin igerisinde yer alan laktoz nedeniyle anne siitli tatlidir ve bu nedenle
analjezik bir etkiye sahip oldugu sdylenebilir (Blass 1997). Anne siitiinde bulunan protein,
yag ve diger tatlar opioidleri uyararak, spinal korda giden agri liflerini bloke ederek
antinosiseptive (agri iletiminin kesilmesi) etki gostermektedir (Gray ve ark., 2002). Ayrica
anne siitiinde yer alan tryptophan ve melatonin, beta endorfinlerin salinimini artirmaktadir
(Barrett ve ark., 2000). As1 uygulamasi sirasinda olusan agriyr azaltmada emzirme
yonteminin agrinin azaltilmasinda oldukga etkili oldugu bildirilmistir (Efe ve Savaser,
2007; Erkul ve Efe, 2018). Emzirme olmaksizin sadece anne siitiinlin verilmesinin de
agrinin azaltilmasinda oldukg¢a etkili oldugu literatiirde belirtilmektedir. Buna gore,
yapilan ¢aligmalarda emzirme olmaksizin anne siitliniin oral verilmesinin, yenidoganlarda
topuk kani alma islemi (Ou-Yang ve ark., 2013), nazofarengeal aspirasyon uygulamasi
(Rodrigues ve ark., 2017), kan alma (venipuncture) islemi (Sahoo ve ark., 2013; Collados-
Gomez ve ark., 2018) ve pretermlerde retinopati muayenesi (Rosali ve ark., 2015)

sirasinda olusan agriy1 azalttig1 belirlenmistir.

Analjezik etkiye sahip oldugu i¢in agrili islemlerde sukroz da kullanilmaktadir. Sukrozun
analjezik etkisinin olmasinin yani sira preterm yenidoganlarin ndérogelisimini olumsuz
yonde etkileyebilecegi ile ilgili kanitlar bulunmaktadir (Johnston ve ark., 2002; Johnston
ve ark., 2007). Bununla birlikte, oral sukrozun olumsuz etkileri olabilir. Asmerom ve
arkadaglar tarafindan (2013) yapilan bir ¢calismada, 131 preterm yenidoganin topuk kani

alma islemi sirasindaki agri diizeyleri degerlendirilmistir. Kontrol, besleyici olmayan
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emzirme (plasebo) ve sukroz uygulamasi i¢in pretermler {i¢ gruba ayrilmistir. Her ne
kadar sukroz grubunda kontrol grubuna gore agr skorlarinda %22'lik bir azalma
gozlenmisse de, oksidatif stresin artan belirtecleri ve adenosin trifosfat kullaniminin
artmas1 sukroz alan yenidoganlarda hiicresel zedelenmeyi gosterebilmektedir. Ayrica,
sukroz alan yenidoganlarda kalp hizindaki artisin (ortalama + standart sapma) (155 + 14
ila 171 £ 155) kontrol (154 + 13 ila 155 + 14) ve plasebo gruplarina (156 + 14 ila 165 +
15, p <0.001) kiyasla anlaml1 6l¢iide daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Asmerom ve ark.,
2013). Analjezik etki saglamak i¢in sukroza kiyasla anne siitii vermenin bir yan etkisi
yoktur ve hazirlamasi daha kolaydir. Ayrica anne siitii vermek, emzirmeye (eger anne
hazir degilse veya yoksa) gore de uygulamasi daha kolay ve elveriglidir (Blass ve Miller,
2001; Upadhyay ve ark., 2004; Mathai ve ark., 2006; Efe ve Savaser, 2007; Ozdogan ve
ark., 2010; Erkul ve Efe, 2018). Cochrane meta-analiz ¢alismasinda, anne siitliniin topuk
kan1 alma ve kan alma islemleri nedeniyle olusan agrinin azaltilmasinda etkili oldugu

belirtilmistir (Shah ve ark., 2011).

Oral olarak anne siitli verme ve emzirme yontemi farkli nonfarmakolojik uygulamalardir.
Emzirme ydnteminde ten-tene temas da yer almaktadir. Buna ragmen, Y YBU’nde birgok
agrili girisim oldugu igin tiim bu uygulamalarda annenin YYBU’nde olmasi miimkiin
degildir. Bu nedenle de YYBU’nde emzirme yontemi kolaylikla uygulanamamaktadir.
Oral olarak anne siiti verme ve emzirme yoOntemlerinin analjezik etkileri
karsilastirildiginda farkliliklardan s6z edilebilir. Toplam 71 preterm yenidoganla yapilan
randomize kontrollii bir ¢calismada, biberonla beslemenin, emzirmeye kiyasla, ortalama
COMFORTneo agr1 skorunu anlamli derecede diisiirdiigi (emzirme: 19.0 vs. biberonla
beslenme: 16.3, p=0.03) saptanmustir (Simonse, Mulder, van Beek, 2012). OGT takma
isleminde biberon kullanmasi uygun olmadig: i¢in anne siitii bu aragtirmada islem 6ncesi
oral olarak verilmistir. Literatiirde OGT takma girisiminde olugan agriy1 azaltmada oral

olarak anne siitiiniin verildigi bir ¢calismaya rastlanilmamistir.

2.14. Agn Tedavisinde Nonfarmakolojik Yontemlerin Yan Etkileri
Agn kontrolii i¢in nonfarmakolojik yontemler popiilerlik kazanmis olmasina ragmen,
yenidoganlar da bu yontemlerin uygulanabilir olmasi hakkinda yeterli diizeyde kanit

bulunmamaktadir (Cignacco ve ark., 2010). Arastirma kapsaminda uygulanacak olan
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sarmalama, cenin pozisyonu ve anne siiti verme girisimlerinin literatliirde preterm
yenidoganlarda agrili islemlerde uygulandig: belirtilmektedir. Bu boliimde, arastirmada
uygulanacak olan bu yontemlerin etkili ve giivenilir olduguna yonelik literatiir bilgisi

verilmistir.

Sarmalama: Preterm yenidoganlarda yapilan bir ¢alismada agrili bir islem sirasinda
uygulanan sarmalama yonteminin agriyr azaltmada etkili oldugu belirtilmektedir.
Calismada preterm yenidoganlarda sarmalama yontemine yoOnelik higbir yan etki
gbzlemlenmemistir (Ho ve ark., 2016). Sarmalama yonteminin yararlarini ve risklerini
aragtiran sistematik bir derlemede, baz1 gerekli onlemler alindigi zaman sarmalama
yontemine ait risklerin minimal diizeye indigi belirtilmektedir. Bu 6nlemler; sarmalanan
yenidoganlarin sirtiistii yatmalarinin gerektigi, asir1 1isinmanin Onlenmesi ve bebegin
hareketlerinin, fizyolojik degiskenlerinin gdzlemlenmesidir (Nelson 2017). Arastirmamiz
kapsaminda uygulanacak olan sarmalama yonteminde yenidoganlarin sirtiistii yatmasi
planlanmigtir. Ayrica, yenidoganin bulundugu kiivoz 1sis1 viicut sicakliginin artmasini
onlemek amaciyla azaltilacaktir. Bununla birlikte, yenidogan monitér ile sarmalama
islemi boyunca gozlem altinda tutulacaktir. Bu nedenlerle arastirmamizda sarmalama
girisimine ait risklerin minimal diizeye indirilmesi planlanmistir. Bununla birlikte,
sarmalanan preterm yenidoganlarin klinikte bulunan ve aragtirmada yer alan klinik

sorumlu hekimlerinin gbzetimi altinda bulunmasi riski en az diizeye indirmektedir.

Cenin Pozisyonu: Preterm yenidoganlarda cenin pozisyonu yonteminin agriyi
azaltmadaki etkisi ilizerine yapilan sistematik bir derleme caligmasinda incelenen
makalelerde, preterm yenidoganlara cenin pozisyonu yontemine yonelik herhangi bir
riskin olmadig1 belirtilmisitr. Bu sistematik derlemede, cenin pozisyonu vermenin 23
gestasyon haftasinda olan preterm yenidoganlarda dahil olmak iizere tiim yenidoganlarda
etkili ve yararli olduguna dair kanitlar sunulmaktadir (Hartley ve ark., 2015). Yapilan
baska bir calismada ise, ¢ok diisiik dogum agirlikli yenidoganlarda endotrakeal aspirasyon
islemi sirasinda uygulanan cenin pozisyonu yonteminin agriy1 azaltmada etkili oldugu
belirlenmistir. Arastirma sonucunda cenin pozisyonu vermenin etkili ve gilivenli oldugu
da belirtilmektedir (Ward-Larson ve ark., 2004). Cenin pozisyonu verme yontemi ile ilgili

literatiir  bilgisi incelendiginde, arastirmamiz kapsaminda cenin pozisyonunun
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kullanilmasinin herhangi bir risk tasimayacagi diisiinilmektedir. Bununla birlikte, cenin
pozisyonunun klinikte bulunan ve aragtirmada yer alan klinik sorumlu hekimlerinin

gbzetimi altinda uygulanmasi planlanmistir.

Anne Siitii: Yapilan bir ¢alismada preterm yenidoganlarda ROP muayenesi dncesi (2dk)
anne siitli vermenin (2ml) yenidoganlarda (miidahale grubu: 31.5 + 2.4 gestasyon
haftasinda, kontrol grubu: 30.3 + 1.89 gestasyon haftasinda) apne veya kusma gibi bir yan
etkiye neden olmadigi belirtilmistir (Rosali ve ark., 2015). Preterm yenidoganlarla (anne
siitii verilen grubun gestasyon haftasi: 31.65 £ 1.95) ilgili yapilan bir baska calismada,
pretermlere nazofarengeal aspirasyon Oncesinde oral olarak anne siitii verilmistir.
Arastirma sonucunda, anne siitliniin agriy1 azaltmasi nedeniyle nazofarengeal aspirasyon
Oncesinde anne siitii verilmesi tavsiye edilmektedir. Ayrica, caligmada bu isleme yonelik
herhangi bir risk veya pretermlere yonelik herhangi bir yan etkiden s6z edilmemistir
(Rodrigues ve ark., 2017). Yapilan baska bir ¢aligmada ise topuk kani alma islemi
oncesinde verilen anne siitlinlin (5 ml) preterm yenidoganlarda (anne siitii verilen grubun
gestasyon haftasi: 33.84 + 1.43) agriyr azalttigr belirtilmistir. Ayrica fizyolojik
degiskenlerde bir degisiklige neden olmadig1 da gosterilmistir (Qu-Yang ve ark., 2013).
Literatiirde 32-34 gestasyon haftalarinda doganlar ve/veya gavajla beslenmeden agizdan
beslenmeye geciste baslangicta giinde 1-3 kez agizdan beslenmenin yapilabilcegi
belirtilmektedir (Dagoglu ve Gorak, 2008). Ayrica, bu haftalarda emme, yutma ve
solunum koordinasyonu gelistigi i¢cin (Hasanoglu, Diisiinsel, Bideci, 2010) OGT islemi
oncesinde (2dk) anne siitii (2ml) vermenin pretermlerin sagligina yonelik olas1 bir risk
tasimadig1 diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, agizdan besin verilebilmesi i¢in bebegin
emme ve yutma refleksinin koordine olmasi, 6giirme refleksinin olmast, klinik tablonun
stabil olmasi, apne, hipotermi ve tasipnenin olmamasi gerekmektedir (Hasanoglu,
Diisiinsel, Bideci, 2010). Bu kriterler arastirmanin dahil edilme kriterlerin de de yer
almaktadir. Boylelikle olasi bir risk en az diizeye indirilmektedir. Bununla birlikte, anne
sttii verme OGT takma isleminden once sadece bir kez verilmis ve Kklinikte bulunan

aragtirmada yer alan klinik sorumlu hekimlerinin gézetimi altinda uygulanmustir.
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2.15. Agn Tedavisinde Nonfarmakolojik Yontemlerin Uygulanabilirligi

Non-farmakolojik yontemlerin hem hasta hem de hemsireler i¢in kullaniminin kolay
olmast olduk¢a Onem tasimaktadir. Cignacco ve arkadaslar1 (2010), hemsirelerin
kaynaklardaki kisitlamalar nedeniyle rutin klinik bakimda cenin pozisyonunun kullanilip
kullanilamayacagint sorguladiklarini belirtmislerdir. Cenin pozisyonunda bir yandan
agrili prosediirii yerine getirirken, diger yandan bebegi tutmak icin bir hemsirenin gerekli
olmasi nedeniyle ek insan giicii gereklidir. Bu durumda, cenin pozisyonunun klinikte
kolay kullanimini oldukca etkilemektedir. Bu nedenle yenidoganlara agrili islemler
sirasinda cenin pozisyonunun vermek i¢in uygun materyalleri gelistirilmesi olduk¢a 6nem

tagimaktadir.

Ozetle, bu yontemlerin riskli yanlar1 minimal diizeyde olsa bile ydntemler hemsireler
tarafindan kullanilacagi icin onlarin diisiinceleri ve algilarinin degerlendirilmesine
gereksinim vardir. Hemsireler veya diger saglik profesyonelleri ile derinlemesine
goriismeler yoluyla nonfarmakolojik yontemin uygun ve kullanilabilir olmasini

belirlemek i¢in gelecek ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Lancaster, 2015).

2.16. Yontemlerin Kombine Olarak Kullanilmasi

Agrmin kontrol altina alinmasinda nonfarmakolojik yontemlerin tekli olarak
kullanilmasimin yani1 sira kombine olarak kullanilmas1 da agriyr azaltmada etkilidir.
Literatlirde, kombine olarak kullanilan nonfarmakolojik yontemlerin agriy1 azaltmada
etkili oldugu belirtilmektedir (Morrow ve ark., 2010; Cignacco ve ark., 2012; Liaw ve
ark., 2013; Naughton, 2013; Yin ve ark., 2015; Hashemi ve ark., 2016; Leng ve ark.,
2015). Literatiirde yenidoganlarda agriy1 azaltmak igin kullanilan ¢alismalar Tablo 2.4 de

verilmistir.

Yontemlerin kombine olarak kullanilabilmesi i¢in uygulanacak olan girisimlerin birbiri
ile sinerjik bir etki yaratmasi ve beraber kullanilabilir olmasi olduk¢a 6nem tasimaktadir.
Yapilan bir calismada sarmalama yonteminin oral sukroz ile kombine olarak
kullanilmasinin sinerjik analjezik bir etkiye yol actigi belirtilmektedir (Leng ve ark.,
2015). Bu nedenle, bu arastirmada, sarmalama yOnteminin anne siitli ile birlikte

kullanilmasinin da bu etkiyi olusturabilecegi diigiiniilmektedir.

26



L

Tablo 2.4. Yenidoganlarda agrili isleme yonelik kombine yontemlerin uygulandigi ¢aligmalar

Cahsma Arastirma Agriliislem | Yenidogan Kullanilan yontemler Sonuc¢
Y ontemi
Cignacco ve ark. | RKC Topuk kani 24-32 GH Grupl: Sukroz Sukroz+Cenin pozisyonu agriy1
(2012) alma preterm Grup 2: Cenin Pozisyonu azaltmada daha etkilidir
yenidogan Grup 3: Sukroz+Cenin pozisyonu (p =0,003)
Yin ve ark. RKC Topuk kani 27-37 GH Grupl: Rutin Bakim Besleyici Olmayan
(2012) alma preterm Grup 2: Besleyici Olmayan Emme+Cenin Emme+Sukroz+Cenin pozisyonu
yenidogan Pozisyonu yonteminin agriya bagl gelisen
Grup 3: Sukroz+Cenin pozisyonu davranigsal belirtileri azalttig1
Grup 4: Besleyici Olmayan Emme+Sukroz saptanmustir.
Grup 5: Besleyici Olmayan
Emme+Sukroz+Cenin pozisyonu
Leng ve ark. RKC Topuk kani 37-42 GH Grupl: Sukroz Besleyici Olmayan
(2015) alma yenidogan Grup 2: Besleyici Olmayan Emme+Sukroz Emme+Sukroz+Sarmalama
Grup 3: Sukroz+Sarmalama yontemi agriy1 azaltmada daha
Grup 4: Besleyici Olmayan etkilidir.
Emme+Sukroz+Sarmalama Faktor analizine gore
Sukroz+Sarmalama ve Besleyici
Olmayan Emme+Sukroz gruplari
agr1 iizerine belirgin bir etkilesim
etkisi vardir (p < 0.05).
Morrow ve ark. RKC Topuk kani Term Grupl: Rutin Bakim Sarmalama-+Kucaga alma
(2010) alma yenidogan Grup 2: Sarmalama+Kucaga alma yontemi agriy1 azaltmada daha
etkilidir (p < 0,001).
Hashemi ve ark. RKC BCG asisi Term Grupl: Rutin Bakim Rutin Bakima kiyasla diger ii¢
(2016) yenidogan Grup 2: Emzirme grubun agri puanlarinin ve kalp

Grup3: Sarmalama
Grup 4: Sarmalama+Emzirme

atim hizindaki degisimin daha az
oldugu belirlendi
(p=0,003 ve p=0,002).




2.17.

Cok Yonlii Agr1 Yonetimi Modeli

Agrmin yonetilmesinde farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerin bir arada

kullanildigi Multimodal pain management model (Cok yonlii agri yonetimi modeli)

bulunmaktadir. Multimodal pain management model Sekil 2.7. de belirtilmistir.
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2.18. Atravmatik Bakim

Yenidoganlarm YYBU nde bir giin i¢erisinde ortalama olarak 14 agrili islem uygulanmasi
(Johnston ve ark., 2011) preterm yenidoganlarin sagligim1 gelistiren atravmatik bakim
girisimlerinin uygulanmasi olduk¢a 6nem tasimaktadir (Hockenberry ve Wilson, 2013).
Atravmatik bakim, cocuklarin ve ailelerinin yasadigi psikolojik ve fiziksel sikintiy1
ortadan kaldiran veya en aza indiren terapotik bakim veya miidahaleleri ifade etmektedir.
Atravmatik bakimin ilk temel amaci zarar vermemektir (Hockenberry ve Wilson, 2013).
Pediatrik bakimda, birgok girisimler travmatik, stresli ve agrilidir. Bu nedenle hemsirelik
bakiminda stresi ve agriyi minimalize etmek 6nemlidir (Potts ve Mandleco, 2007).
Omegin, bakim uygulamalar1 sirasinda bebeklerin davranissal sikintilari, saglhk
profesyonellerinin bu agriyr hafifletmek ve atravmatik bakim hedefine ulagsmak igin
destekleyici/nonfarmakolojik miidahaleleri kullanmasi gerektigini = gostermektedir
(Hockenberry ve Wilson, 2013). Hemsirelerin agriy1 ve stresi yenidoganlarda en aza
indirebilmeleri i¢in gelisimsel atravmatik bakim uygulamalarina dikkat etmeleri ve

kullanmalar1 6nerilmektedir (Yin ve ark., 2015).

Aydi, Sahiner ve Ek (2017) bebeklerde agrili islemler sirasinda hemsirelerin
kullandiklar1 nonfarmakolojik yontemleri incelemislerdir. Buna gore egitim seviyesi
yiiksek olan ve bu yontemleri kullanan hemsirelerin bebeklerde bu yontemleri kullanmay1
daha fazla tercih ettikleri belirlenmistir. Ayrica hemsirelerin %63,3’ii as1 sirasinda masaji
ve dokunmayi, %50,3’ti de topuk kami alma islemi sirasinda kanguru bakimini

kullandiklar1 saptanmustir.

Agrili bir islem sirasinda atravmatik bakim kapsaminda agriyr en aza indirmek i¢in

dikkate alinmasi gereken noktalar bulunmaktadir. Bunlar (Taplak, 2018);

e Islemin gerceklestirildigi ortam 6nemlidir (Paediatrics & Child Health Division, The
Royal Australasian College of Physicians, 2006; Association of Paediatric
Anaesthetists, 2012).

e Miimkiin oldugunca az insanin ve sesin oldugu sessiz ve sakin bir ¢evre ideal ortamdir;
cocuk ve ailesine birden fazla kisinin bilgi vermesi kafa karistiric1 olabilir

(Association of Paediatric Anaesthetists, 2012).
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e Ebeveynlerin olumlu davranislari tesvik edilebilir (McMurtry ve ark., 2010).

e Eger islem sirasinda bebek/cocuk asir1 distres yasarsa, sedasyon kullanimi da dahil
olmak tizere daha uygun yoOnetim miidahaleleri uygulanana kadar islem

sonlandiriimalidir (Czarnecki ve ark., 2011; APA, 2012).

e Secilen dikkat dagitma teknikleri, islem siiresince siirdiiriilmelidir (Zempsky, 2008).

2.19. Yenidogan Yogun Bakim Hemsiresinin Agr1 Yonetimindeki Gorevi Yetki ve
Sorumluluklar:
Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi (YYBH), riskli yenidoganlarin tedavisini, bakimini
ve izlemini 24 saat boyunca kesintisiz yapan, kritik diislinebilen, ekip tyeleriyle iyi
iletisim kurabilen ve iinite i¢indeki teknik donanimi kullanabilen, 6zel bir hemsirelik
dalidir (Yildiz, 2008). Yenidogan hemsiresi ise “profesyonel hemsirelik rolleri
dogrultusunda yenidogan ve YYBU’nde yatan yenidoganlarin; dis ortama uyumunun
saglanmasi, saglikli biiylime ve gelismesi, anne siitii ile beslenmesi, hastaliklardan
korunmasi ve  sagliginin  eniist diizeyine ¢ikarilmasinda 6nemli  rolleri  olan;
hastalandiginda bakimindan sorumlu oldugu bebegi kapsamli olarak degerlendirip klinik
belirti ve bulgular1 yorumlayabilen, ailesi ile birlikte degerlendiren, yenidoganin bakim
gereksinimlerini  tespit ederek kanita dayali bilgiler dogrultusunda uygun
bakimi planlayabilen, tinitedeki — arag-geregleri  kullanabilen, araglardaki verileri
degerlendirip yorumlayabilen, yenidoganlar ve yakinlari ile iletisimi ve onlara uygun
terapotik yaklagim kurabilen, e8itim ve danismanlik yapabilen ve ekip anlayisi i¢inde,
ekip tiyeleri ile iyi iletisim ve isbirligi kurma becerisine sahip hemsiredir” (Resmi Gazete,
2011). Yenidogan yogun bakim hemsiresi, 24 saat boyunca yenidoganlara bakim hizmeti
verdigi i¢in onlarin yasadiklar1 agriyr ve agriya yonelik verdikleri tepkileri daha fazla
gozlemleyebilmektedir. Hemsirelerin yenidoganlarin agrisini degerlendirebilmeleri i¢in

oncelikle, etkili bir agr1 yonetimini bilmeleri olduk¢a 6nem tagimaktadir.

Etkili bir agr1 yonetimi i¢in, yenidoganlarin yasadiklari agrinin zamaninda taninmasi ve
degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Hemsirelerin yenidoganlarda agrinin yonetiminde

etkili bir rol oynayabilmesi i¢in oOncelikle tim miidahaleleri degerlendirmeleri
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gerekmektedir. Ciinkii, etkili ve yararli olan miidahalelerin belirlenmesi ve hemsirelerin
bunlar hakkinda yeterli bilgi diizeylerine sahip olmalar1 hemsirelik bakim planinin
baslangicini olusturmaktadir. Buna ragmen, yapilan ¢alismalarda, hemsirelerin yaklasik
olarak yarisinin agr1 yonetimi hakkinda bilgi sahibi olmalarina ragmen, nonfarmakolojik
yontemlerin agriyr hafifletmede ve hastayr rahatlatmakta etkili olmadigini ifade
etmiglerdir (Qian ve ark., 2012; Wu, 2013). Agr yonetimi stratejilerinden biri olan
nonfarmakolojik yontemlerin uygulanmasini engelleyen faktorler arasinda degisime olan
direng, bilgi eksikligi ve zaman eksikligi bulunmaktadir (Cong ve ark., 2014). Yapilan bir
calismada hemgireler nonfarmakolojik yontemlerin kombine olarak kullanilmasinin
yerine tekli olarak kullanmayu tercih ettikleri belirlenmistir (Leng ve ark., 2015). Kombine
nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasinin daha c¢ok zaman ve insana ihtiyag
duyulmasinin bu durumun nedeni olabilecegi diisiiniilmektedir (Leng ve ark., 2015). Bu
nedenle, yenidoganlarda agrili prosediirleri igeren, gilinliik klinik uygulama i¢in uygun
kilavuzlarin hazirlanmasi gerekmektedir. Bu kilavuzlarin igerisinde; nonfarmakolojik
yontemlerin kullanilmas1 gerektigi durumlar, nasil kullanildigini1 belirten uygulama
semalar1, etkileri ve kullanilmasinda dikkat edilmesi gereken noktalar agikca

belirtilmelidir.

Nonfarmakolojik miidahaleler, agr1 yonetimine farmakolojik yaklasimlar kadar degerli,
basit ve ucuz bir alternatif olarak kabul edilmektedir (Allred, Byers, ve Sole, 2010).
Nonfarmakolojik yontemler, diinya ¢apinda agrinin tedavisinde tamamlayici yontemler
olarak yaygin olarak kullanilmaktadir (Engwall ve Duppils, 2009). Agriy1 azaltmada
kullanilan bu yontemler bebegin agrisini azaltirken ebeveynin de stresini azaltmaktadir.
Tiim bu nedenler goz oniine alindiginda, masaj, anne kucagi, emzirme ve kanguru bakimi
gibi uygulamalarin anne-cocuk/bebek etkilesimini arttirmasi ile birlikte dokunma ile agri
ve stresi azaltma konusunda da etkili olabilecegi sdylenebilir (Erkul ve Efe, 2015). Bu
nedenle, agriya yonelik daha iyi bir bakim hizmeti verebilmek i¢in, hemsirelerin
nonfarmakolojik yontemleri bilmeleri ve uygulayabilmeleri son derece 6nemlidir. Buna
ragmen, Cirik ve Efe (2018) tarafindan 1450 pediatri hemsiresi ile yapilan bir ¢aligmada,
hemsirelerin yarisindan fazlas1 (%58,8) tamamlayici saglik yaklasimlarini hemsirenin

sorumlulugunda gdérmediklerini ifade etmislerdir. Ilaveten, hemsirelerin yaklasik yarisi
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ailelerin ¢ocuklarima bu yontemleri kullanip kullanmadiklarin1 sorgulamadiklarini

belirtmislerdir.

Nonfarmakolojik yontemler hemsirelerin bagimsiz rolleri igerisinde yer aldigi igin
hemsirelerin bu yontemler hakkinda bilgi, beceri ve deneyimlerini artirmalar
gerekmektedir. Hemsirelerin agr1 kontroliine yonelik bilgi eksikliklerinin oldugu ve kendi
kararlartyla bagimsiz olarak uygulayabilecekleri nonfarmakolojik yontemleri yeteri kadar
kullanmadiklar1 bilinmektedir (G61 ve Onarici, 2015). Bu nedenle, hemsirelerin bu
nonfarmakolojik yoOntemleri uygulayabilmeleri i¢in gerekli egitimleri/sertifikalar
almalar1 olduk¢a dnem tagimaktadir. Hemsireler calistiklart kliniklerde ve hastanelerde
cocuklarda goriilen agr1 ve nonfarmakolojik/farmakolojik agr1 tedavisi yontemleri

hakkinda diizenli egitimlere katilmalar1 gerekmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1.  Arastirmanmn Sekli

Arastirma, preterm yenidoganlarda rutin OGT takma islemi nedeniyle olusan agriyi
azaltmada anne siitii, sarmalama ve cenin pozisyonu verme yontemlerinin tek bir yontem
seklinde ve kombine olarak kullanilmasinin etkinligini degerlendirmek amaciyla

randomize ¢ift kor ve kontrollii deneysel bir ¢caligma olarak yapilmistir.

3.1.1. Korliik Yontemi ve Onemi

Arastirmada, agrili islem Oncesi, sirasi ve sonrasinda agri diizeylerini belirlemek amaciyla
videoya ¢ekilen goriintiiler harici hard disk’e aktarilarak arastirmacidan bagimsiz olarak
agr1 uzmanlari tarafindan “Prematiire Bebek Agr1 Olgegi (Premature Infant Pain Profile -
PIPP)” kullanilarak degerlendirilmistir. Uzmanlar, gézlem hatalarini, taraf tutma
thtimalini ve 6n yargiy1 ortadan kaldirabilmek i¢in video goriintiilerinin hangi gruba ait
olup olmadigini bilmeksizin degerlendirme yapmislardir. Uzmanlarin verdikleri puanlarin
ortalamalar1 alinarak OGT takma uygulamasi Oncesi, sirasi ve sonrast preterm
yenidoganlarin agr1 puanlar belirlenmistir. Uzmanlar Algoloji alaninda uzmanliklarini
almiglardir. Bununla birlikte, uzmanlarin Fellow of Interventional Pain Practice (FIPP)
sertifikalar1 bulunmaktadir. Ayn1 zamanda arastirmaya katilan yenidoganlarda hangi

gruba dahil edildiklerini bilmeyecekleri i¢in ¢alisma ¢ift kor bir calismadir.

3.2.  Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Akdeniz Universitesi Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU),
T.C. Saghik Bakanlhigi Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU) ve Medical Park Antalya Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU) nde yiiriitiilmiistiir.

e Akdeniz Universitesi Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi I1I. Diizey YYBU
ozelligine sahiptir. Bu iinite, 18+3 (izole)=21 yataklidir. Unitede 22 hemsire, 4 asistan
ve 2 tane 6gretim liyesi (Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 anabilim Dali/Yenidogan)
doktor gérev yapmaktadir. Unitede giindiiz siftinde (08.00-16.00) 6, gece siftinde
(16.00-08.00) 5 hemsire gorev yapmaktadir. Aragtirmanin yapildigi bu iiniteye yilda
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ortalama 850 yenidogan kabul edilmektedir. Bu iinitedeki preterm yenidoganlar kuvoz
icerisinde bulunmakta ve iizerinde kiyafetleri olmamaktadir. Kuvoz igerisindeki
yenidoganlarm iizerinde sadece alt bezleri bulunmaktadir. YYBU’nde 1 tane anne siitii
hazirlama tinitesi bulunmaktadir ve bu iinitede diyetisyen ve personel ¢aligmaktadir.
Burada hazirlanan anne siitleri her bir beslenme i¢in ayri ayri hazirlanmaktadir ve
YYBU’ye teslim edilmektedir. YYBU’nde gelen anne siitleri, {initedeki buzdolabinda
(2-8 °C) muhafaza edilmektedir. Anne siitii hazirlama iinitesi saat 16.00’dan sonra
kapali oldugu i¢in aksam beslemelerinde kullanilacak anne siitleri saat 16.00 da teslim
alinmaktadir. YYBU’nde anne siitlerini 1sitmak i¢in mama 1sitma cihaz1 (Siimer
Medikal) kullanilmaktadir. Unitede kullanilan monitdrler; Drager Vista ve Spaces Lab

markali monitorlerdir.

T.C. Saglik Bakanligi Saglk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi II1. Diizey YYBU 6zelligine sahiptir. Bu
{inite, 33+7 (izole)=40 yataklidir. Unitede 19 hemsire ve 2 neonatoloji uzmani doktor
gorev yapmaktadir. Unitede giindiiz siftinde (08.00-16.00) 6, gece siftinde (16.00-
08.00) 5 hemsire gorev yapmaktadir. YYBU’nde 1 tane anne siitii hazirlama iinitesi
bulunmaktadir ve bu iinitede 2 hemsire c¢aligmaktadir. Bu {iinitedeki preterm
yenidoganlar kuvoz icerisinde bulunmakta ve iizerinde kiyafetleri olmamaktadir.
Kuvoz igerisindeki yenidoganlarin iizerinde sadece alt bezleri bulunmaktadir.

Unitede kullanilan monitérler; TMS Marka Masimo teknolojisi monitorleridir.

Medical Park Antalya Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi III. Diizey YYBU
ozelligine sahiptir. Bu {inite, 34 yataklidir. Unitede 23 hemsire ve 1 neonatoloji
uzmani doktor gérev yapmaktadir. Unitede giindiiz siftinde (08.00-16.00) 15, gece
siftinde (16.00-08.00) 8 hemsire gorev yapmaktadir. Bu {nitedeki preterm
yenidoganlar kuvdz igerisinde bulunmakta ve iizerinde kiyafetleri olmamaktadir.
Kuvoz igerisindeki yenidoganlarin {izerinde sadece alt bezleri bulunmaktadir.
YYBU’nde 1 tane anne siitii hazirlama iinitesi bulunmaktadir ve bu iinitede diyetisyen
ve personel calismaktadir. Burada hazirlanan anne siitleri her bir beslenme i¢in ayr1
ayr1 hazirlanmaktadir ve YYBU’ne teslim edilmektedir. YYBU’nde gelen anne
siitleri, iinitede bulunan buzdolabinda (2-8°C) muhafaza edilmektedir. YYBU’nde

34



anne siitlerini 1sitmak i¢in mama 1sitma cihaz1 (Stimer Medikal) kullanilmaktadir.

Unitede kullanilan monitdrler; Nelcor-Philips markali monitdrlerdir.

3.3.  Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Akdeniz Universitesi Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi,
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ve Medical Park
Antalya Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde tedavi ve bakim amaciyla
yatmakta olan 32-34 gestasyon haftasi arasinda olan preterm yenidoganlar olusturmustur.
Aragtirmanin 6rneklemini ise arastirma kapsamina dahil edilme kriterlerine uyan preterm

yenidoganlar olusturmustur.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Gestasyon haftasinin 32- 34 hafta arasinda olmasi

e Anne siitliniin olmasi

e Saglik durumunun stabil olmasi

e Spontan solunumunun olmasi

e Orogastrik tiip ile besleniyor olmasi

e Girisimlerden en az yarim saat 6nce agrili bir isleme maruz kalmamasi
e Opioid veya non-opioid analjezikler almamasi

3.3.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Ventilator desteginin olmasi
e Konjenital anomalisinin olmasi
e Analjezik / Narkotik analjezik ila¢ kullanmasi

e Sirekli sedatif tedavisi almasi
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e Asfiksiye sebep olabilecek ve solunumunu etkileyebilecek  konjenital

malformasyonun olmasi
e Intrakranial kanamasinim olmasi

3.3.3. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi ve Ornekleme Yéntemi

Literatiirde, preterm yenidoganlarda OGT takma islemi nedeniyle olusan agriy1 azaltmada
anne siitii, sarmalama ve cenin pozisyonu verme yontemlerinin kullanildig1 bir ¢alismaya
rastlanilmamistir. Bu nedenle ortalama ve standart sapmalar bilinmediginden dolay1 bu

calisma igin arastirma Oncesi bir glic hesaplamasi yapilamamastir.

Yapilan ¢calismalarda (Liaw ve ark., 2013; Yin ve ark., 2015) yer alan gruplardaki preterm
yenidogan sayilar1 dikkate alinarak (20-30) her grupta 25 preterm yenidogan olmak iizere

toplam 150 pretermle ¢alisilmasina karar verilmistir.

Arastirmanin uygulama asamasinda, giliciinii artirmak i¢in veri toplama siiresi bir yil
olarak uzatilmistir. Bir yil igerisinde arastirmanin dahil etme kriterlerine uyan
pretermlerin arastirmaya alinmasi sonucunda toplam 187 preterm yenidogan arastirma
kapsamina alinmigtir. Alinan pretermlerin sayist ve grup dagilimi Sekil 3.1. de yer alan

consort semasinda verilmektedir.

3.3.4. Etki Biiyiikliigii

Etki biiytikliigii, deneysel bir calismada bagimsiz degiskenin bagimli degiskeni ne kadar
etkiledigini gbérmemizi saglamaktadir. Diger bir ifade ile, bagimli degiskendeki
varyasyonun ne kadarinin bagimsiz degisken tarafindan agiklandigini séylemektedir. Etki
blyiikligli sadece uygun bir istatistiksel anlamlilik testi uygulandiktan sonra
hesaplanabilir. Varyans analizi (ANOVA) ile etki biyiikligi kullanirken t-testinde
kullanilan Cohen’s d’den ziyade n? (Eta kare) kullanilir. Cohen (1988) etki biiyiikligi
degerlerlerini yorumlamada kolaylik saglama amaciyla gelistirdigi modelde etki
biiyilikliigi degerlerinin anlamlilik derecelerini siniflamaya ¢alismistir. Bu siniflamaya
gore her biri yaklasik degerler olmak iizere d<0,1 degerleri kiigiik, 0,1 <d<0,4 degerleri
orta ve d>0,4 degerleri ise biiylik etki biiyiikliiklerini ortaya koymaktadirlar. Eger etki
biliylikliiglimiiz 6rnegin n*> = 0.45 ise, etki biylkliginin ¢ok biiyiik oldugunu
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varsayabiliriz. Bu, bagimli degiskendeki varyasyonun %45°nin bagimsiz degisken

tarafindan agiklandig1 anlamina gelmektedir.

Tablo 3.1. Etki biiyiikliigiiniin degerlendirmesi

Genel Kismi Etki Biviikliigi (4°)

Bagimh Degisken Giic i Grup | Zaman |Grup*Zaman
KAH 0.999 0.081806 0.0253  0.0380 0.0191

03 0.999 0.088378 0.0329 0.0334 0.0178

PIPP1 0.839 0460461 0.035  0.3787 0.0420
PIPP2 0.8000 0.307931 0.0331 04314 0.0383

3.3.5. Randomizasyon
Arastirmamizda toplam 6 grup yer almaktadir. Bunlar; (1) kontrol grubu, (2) sarmalama
grubu, (3) cenin pozisyonu grubu, (4) anne siitii grubu, (5) sarmalama + anne siitii grubu,

(6) cenin pozisyonu + anne siitli grubudur.

Arastirmada kapali zarf yontemi ile randomizasyon yapilmistir. Arastirmaya alinan
pretermler kapali zarf yontemiyle randomize olarak alt1 gruba ayrilmistir. Kapali bir zarf
icerisine 30 tane 1, 30 tane 2, 30 tane 3, 30 tane 4, 30 tane 5, 30 tane 6 numaralarinin yazil
oldugu kagitlar tek bir torbaya konulmustur. Arastirmadan bagimsiz olarak YYBU’nde

calisan bir hemsireden zarflardan bir tanesini segmesi istenilmistir.
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Aragtirma Kriterlerini Saglayan Preterm Yenidoganlar (N=187)
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Randomizasyon ile 6 gruba
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3.4. Veri Toplama Araclar
Olgiim araclari; preterm yenidoganlarin tanimlayici dzelliklerini, fizyolojik yanitlarini

(kalp atim hiz1 ve oksijen saturasyonu) ve agri puanlarini igermektedir.

Aragtirmaya iligkin kullanilan veri toplama ara¢ ve gerecleri sunlardir;

Aydilatilmig Onam Formu (EK-1)

e Preterm Yenidogan Tanitim Formu (EK-2)

e Fizyolojik Parametreler Ol¢iim Formu (EK- 3)

e Prematiire Bebek Agr1 Olcegi (Premature Infant Pain Profile - PIPP) (EK- 4)

e Kamera, tripod, harici hard disk, monitér, oksijen satiirasyonu probu, yumusak dokulu

bez (sarmalama yOntemi i¢in), 2 ml’lik enjektor.

3.4.1. Preterm Yenidogan Tanitim Formu (EK-2)

Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (Cignacco ve ark., 2010; Cignacco ve ark.,
2012; Liaw ve ark., 2012; Liaw ve ark., 2013; Nimbalkar ve ark., 2013; Pandey, Datta,
Rehan, 2013; Sahoo ve ark., 2013; Ou-Yang ve ark., 2013; Alinejad-Naeini ve ark., 2014;
Rosali ve ark., 2015; Yin ve ark., 2015; Chen ve ark., 2016; Ho ve ark., 2016; Rodrigues
ve ark., 2017) gelistirilen “Preterm Yenidogan Tanitim Formu” (cinsiyeti, gestasyon
haftasi, postnatal yasi, viicut agirligl, boyu, islem siiresi, OGT ile beslenme siiresi (giin))
7 sorudan olusmaktadir (EK-2). Bu formdaki bilgiler hasta dosyasindan da yararlanilarak

arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

3.4.2. Fizyolojik Parametreler Ol¢iim Formu (EK-3)

Bu form, OGT takma islemi nedeniyle olusan agrinin fizyolojik belirtilerinden olan kalp
atim hiz1 ve oksijen satiirasyonu verilerini kaydetmek i¢in kullanilmistir (EK- 3). Preterm
yenidoganlar monitdrize edilerek kalp atim hizi ve oksijen satiirasyonu takip edilmis ve
kayit edilmistir.

Arastirma kapsamina alinan her ii¢ hastanede de monitorler sertifikali teknisyenler

tarafindan diizenli olarak kalibre edilmektedir. Veri toplamadan 6nce monitorler ayrica
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aragtirmaci tarafindan kontrol edilmistir. Kalp atim hizi i¢in kablolar pretermin gogsiine,
oksijen satiirasyonu probu da el bilegine baglanmistir. Bu iki fizyolojik degisken EKG
monitorii tarafindan kayit edilmistir.

OGT takma isleminin her dort asamasinda (islem oncesi 1. dk, islem sirasi, islem sonrasi
1.dk ve islem sonrasi 2.dk) maksimum kalp atim hizi ve minimum oksijen satiirasyonu

aragtirmaci tarafindan kayit edilmistir.

3.4.3. Prematiire Bebek Agr1 Olcegi (Premature Infant Pain Profile — PIPP) (EK- 4)
Stevens ve ark. (1996) tarafindan Prematiire Bebek Agr1 Olgegi (Premature Infant Pain
Profile — PIPP) gelistirilmistir. Stevens ve ark. (1996) PIPP’in tiim maddeleri i¢in
cronbach alfa degerini 0,71 olarak bulmuslardir. Stevens ve ark. (2010) PIPP’in
kullanildig1 arastirmalar1 inceledikleri calismalarinda gilivenirligin 0.89’un iizerinde
oldugunu belirtmislerdir. Bu bilgilere goére PIPP’in gecerlilik ve giivenirliligi yiiksek ve

klinik uygulamalarda kullanmak i¢in uygun bir 6l¢tim araci oldugu sdylenebilir.

PIPP, agriy1 yedi gostergeyle degerlendirmektedir. Bunlar; ii¢ davranigsal (alin kirigtirma,
gozleri kisma ve burun kanatlarinda genisleme), iki fizyolojik (kalp atim hiz1 ve oksijen
saturasyonu) ve iki baglamsal (Gestasyon haftasi1 ve uyku/uyamiklik durumu)
degiskenlerdir (Stevens ve ark., 1996). PIPP oGlceginin kapsaminda; bebegin agrisini
degerlendirmek amaciyla gestasyon haftasi, davranigsal durum, en yiiksek kalp atim sayisi
degeri, en diisiik oksijen doygunlugu degeri, alin kiristirma, gozleri kisma ve burun
kanatlarinda genisleme gibi 7 68e yer almaktadir. Her bir 6ge; 0, 1, 2 ve 3 olarak iyiden
kétiiye dogru puanlanmaktadir. Prematiire Bebek Agr1 Profili Olgegi; 06 puan arasinda
ise agr1 hafif diizeyde, 7-12 puan arasinda orta siddette, 13-21 puan arasinda siddetli

olarak degerlendirilmektedir.

Prematiire Bebek Agr1 Profili'ne gore bebegin agris1 toplam puan iizerinden
degerlendirilmektedir. Buna gore en yiiksek 21 puan ve en diisiik 0 puandir. Prematiire
Bebek Agri Profili 0—6 puan arasinda ise agr1 hafif diizeyde, 7—12 puan arasinda orta
siddette, 13-21 puan arasinda siddetli olarak degerlendirilmektedir. (Stevens ve ark.,
1996).
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Tiirkiye’deki gecerlik giivenirlik ¢caligmas: Akcan ve Yigit (2015) tarafindan yapilmistir.
Akcan ve Yigit (2015) 26-36 hafta arasinda ve 0-28 giinliik olan preterm yenidoganlarin
PIPP puani invaziv girisim Oncesi, sirasi ve sonrast 4.0, 15.0 ve 7.0’dir. PIPP ogeleri
arasinda tutarlilik 0,68-0,78 arasinda, homojenlik 0,48-0,95 arasinda bulmuslardir.
Ayrica degerlendiriciler aras1 giivenirlilik de 0,85-0,99 arasinda oldugu belirlenmistir.

Olgegin kullanilabilmesi i¢in gerekli izinler mail ortaminda alimmustir (EK 5).

Akcan ve Yigit (2015) kan alma islemi oncesi bir dakika siireyle, girisim siiresince ve
girisim sonrasi ilk iki dakika siireyle bebeklerin agriya verdikleri yanit1 video kameraya
kayit ederek toplamiglardir. Arastirmamizda PIPP degerlendirmesinde ayni yontem ve dk

araliklar1 kullanilmustir.

Orogastrik tiip takma islemi, degistirilmesi, tiipiin bakiminin saglanmasi hemsirenin
gorev, yetki ve sorumluluklarinda yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2011). Bu nedenle,
agrinin tespit edilmesinden ve yonetilmesinden hemsireler sorumludur. Yenidoganlar
agrilarini s6zlii olarak ifade edemezler. Agrilarini tanimak, degerlendirmek ve yonetmek
icin baskalarina bagimlhidirlar (Ottawa Neonatal Pain Interest Group, 2015). Bu baglamda,
YYBU’nde ¢alisan hemgireler preterm yenidoganlarm agrilarmi davranissal ve fizyolojik
belirtilerle tanimlayabilir, onlara yardim edebilirler. PIPP, preterm yenidoganlarda agrili
islem sirasinda olusan akut agriyr degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. Orogastrik tiip
takma islemi de yenidoganlarda akut agriya neden oldugu i¢in hemsireler islem oncesi,

siras1 ve sonrasinda agriy1 PIPP ile degerlendirebilirler.

3.5. Prematiire Bebek Agri Profilinin (PIPP) Gecerlilik ve Giivenirliligi
Aragtirmada PIPP’in gecerlilik ve gilivenirlilik calismasina yonelik olarak su yontemler
kullanmilmistir. Gegerlilik caligmasina yonelik olarak; yap: gecerliligi degerlendirilmistir.

Giivenirlilik ¢alismasina yonelik olarak ise; uzmanlar aras1 glivenirlilik incelenmistir.

PIPP Olgeginin Yap1 Gegerliligi (I¢ Tutarlihk)
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi, herhangi bir test veya Olgekte bulunan sorularin
birbiriyle bir biitiin olusturup olusturmadigini incelemektedir. Bir 6l¢egin alfa katsayisi

ne kadar yiiksek olursa testte bulunan sorularin birbirleriyle o kadar tutarli oldugu kabul
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edilir (Gibson, 1999). Genellikle i¢ tutarliligin yeterli olabilmesi i¢in a degerinin 0.7’ den
biiyiik olmas1 gerekmektedir (Gibson, 1999).

Derebent (2006) tarafindan PIPP 6lgeginin yapi gegerliliginde cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 0,68-0,75 olarak bulunmustur. Bu arastirmada ise cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 0,63-0,78 olarak saptanmistir (Tablo 3.2). Buna gore, OGT takma girisimi

sirasinda PIPP ogeleri arasinda i¢ tutarliligin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Tablo 3.2. PIPP puanlama sisteminin i¢ tutarlilik analizi

Olcegin Alt Gruplar Cronbach Alfa i¢ Tutarhhk Katsayilar:

Islem Oncesi 1. dakika 0,629
Davranigsal durum

Alnimi kirigtirma

Gozlerini kisma

Burun kanatlarinda genisleme
En yiiksek kalp atim hizi

En diisiik Oz doygunlugu

Islem 0,683
Davranigsal durum

Alnint kirigtirma

Gozlerini kisma

Burun kanatlarinda genigleme
En yiiksek kalp atim hizi

En diisiik Oz doygunlugu

islem Sonras 1. dakika 0,753
Davranigsal durum

Alnimi kirigtirma

Gozlerini kisma

Burun kanatlarinda genisleme
En yiiksek kalp atim hiz1

En diisiik Oz doygunlugu

Islem Sonras: 2. dakika 0,779
Davranissal durum

Alnim kinigtirma

Gozlerini kisma

Burun kanatlarinda genigleme
En yiiksek kalp atim hizi

En diisiik Oz doygunlugu

3.6. Uzmanlar Arasi Giivenirlilik

Arastirmada kullanilan PIPP'in degerlendiriciler arasindaki gilivenirliligi saptamak i¢in
OGT takma girisimi Oncesi 1.dk, sirasi, sonrasi 1.dk ve sonrasi 2.dk ayni kosullarda iki
agr1 uzmani tarafindan bagimsiz olarak elde edilen PIPP toplam puanlar1 arasindaki iligki

smif i¢i korelasyon katsayisi (intra-class correlation coefficient (ICC)) hesaplanarak
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degerlendirilmistir. Derebent’in ¢aligmasinda; 6lgegin giivenirliligi, sinif i¢i korelasyon
katsayis1 hesaplanarak yapilmis ve 0.85-0.98 olarak bulunmustur (Derebent ve ark.,
2009). Bu arastirmada ise elde edilen sinif i¢i korelasyon katsayisi degerleri Tablo 3.3 de

yer almaktadir.

Birden fazla degerlendirici arasindaki uyum incelendiginde, ICC katsayisinin
degerlendirmeleri Tablo 3.4 de gosterilmistir (Kanik ve Erdogan, 2004). Bu arastirmada,
ICC degeri “cok iyi” ¢iktig1 i¢in bir tane uzmanin (klinik deneyimi ve akademik
caligmalar1 daha fazla olan) degerleri dikkate alinarak analizler hesaplanmistir. Buna gore,

bu arastirmadaki PIPP’yi degerlendiren uzmanlar arasi uyum vardir ve yeterli diizeydedir.

Tablo 3.3. Arastirmanin sinif i¢i korelasyon katsayisi (ICC) analizi

PIPP Alt Olgekleri ICC %95 Giiven Arahg:
PIPP Toplam Puani 1. Olgiim 0,976 0,967-0,982
PIPP Toplam Puani 2. Olgiim 0,970 0,925-0,985
PIPP Toplam Puani 3. Olgiim 0,986 0,982-0,990
PIPP Toplam Puani 4. Olgiim 0,992 0,990-0,994

ICC: Sinif i¢i korelasyon katsayisi

Tablo 3.4. Sinif i¢i korelasyon katsayisinin normal degerleri

Smnif i¢i Korelasyon Degeri (ICC) Kabul Edilebilir Seviye
<0.40 Zayif

0.40-0.59 Ortanin alt1

0.60-0.74 Orta

0.75-0.89 Iyi

>0.90 Cok iyi

ICC: Smif i¢i korelasyon katsayisi

3.7.  Verilerin Toplanmasi

Arastirma 3 asamada uygulanmigstir.

3.7.1. Birinci Asama
Arastirmanin On Uygulamasi
Aragtirmada; OGT takma isleminde ortaya ¢ikan agri iizerine, tek bir yontem ve kombine

olarak verilen anne siitli, sarmalamanin ve cenin pozisyonu yontemlerinin etkilerini
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degerlendirmek igin Akdeniz Universitesi Hastanesi YYBU’ne getirilen 10 preterm
yenidogana on uygulamasi yapilmistir. Kamera kayitlarinin dogru bir sekilde
yapilabilmesi i¢in kameranin odadaki yerlesim yeri 6n uygulama sirasinda belirlenmistir.
Ayrica, hemsirelere her bir yontemin uygulanmasi hakkinda bilgi verilmistir. Boylelikle,
her bir nonfarmakolojik yontemin uygulanmasindaki zorluklar &nceden belirlenerek

arastirmaci tarafindan bu sorunlar ortadan kaldirilmistir.

3.7.2. Ikinci Asama

Aragtirma kapsamina alinan preterm yenidoganlarin aileleri ile yaklasik 10-15 dakikalik
goriisme sirasinda arastirmanin amact ve plani hakkinda bilgi verilerek katilmaya istekli
olan ailelerden gerekli izinler alinmistir ve preterm yenidoganlar arastirmaya dahil
edilmistir. Arastirma kapsamina alinan preterm yenidoganlarin sosyodemografik
verilerini iceren “Preterm Yenidogan Tanitim Formu” doldurulmustur. Bu formdaki

bilgiler hasta dosyasindan da yararlanarak arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

Arastirmanin yapilacag tarihler arasinda YYBU’ndeki arastirmaya dahil etme kriterlerine
uyan preterm yenidoganlar kapali zarf yontemi ile randomizasyon yapilarak 6 gruba

ayrilmistir. Bu gruplar sirasiyla;

Tablo 3.5. Arastirmada uygulama yapilacak gruplar

Gruplar Girisimler

1.Grup Kontrol (rutin bakim uygulamasi)
2.Grup Sarmalama yontemi

3.Grup Cenin pozisyonu yontemi

4.Grup Anne siitll yontemi

5.Grup Sarmalama + anne siitii yontemi
6.Grup Cenin pozisyonu + anne siitll yontemi

3.7.3. Uciincii Asama

Arastirmanin Uygulama Planlamasi

Arastirmanin verileri, 21.11.2017-21.11.2018 tarihleri arasinda 12 aylik bir siirede
arastirmaci tarafindan toplanmistir. Aragtirma kapsaminda arastirmaci pazartesi ve sali
giinleri; Akdeniz Universitesi Hastanesi YYBU’nde ¢arsamba, persembe ve cuma giinleri;

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi YYBU’nde 9.00-13.30 saatleri arasinda
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aragtirmanin uygulamasini yapmak iizere bulunmustir. Arastirma kapsaminda arastirmaci
pazartesi, sali, carsamba, persembe ve cuma giinleri; Medical Park Antalya Hastanesi
YYBU’nde 13.30-17.30 saatleri arasinda arastirmanin uygulamasmi yapmak iizere
bulunmustir. Bu saatler arasinda YYBU’nde hekim istemi ile OGT takilmasi gereken

preterm yenidoganlar arastirma kapsamina alinmistir.

YYBU’nde klinik hekimin gerekli gordiigii preterm yenidoganlara tedavi kapsaminda
OGT takma islemi klinik hemsiresi tarafindan yapilmistir. Preterm yenidoganlara OGT
takma isleminin sorumlulugu klinik hemsiresi ve klinik hekiminde olmustur. Bu
aragtirmada, arastirmaci tarafindan preterm yenidoganlara sadece sarmalama, cenin

pozisyonu ve anne siitii verme yontemleri uygulanmastir.

Klinik uygulamada klinik hekiminin gerekli gordiigii yenidoganlara takilmasi gereken
OGT takma islemi sirasinda minimal diizeyde bazi olasi risklerin olabilecegi literatiir de
belirtilmistir. Bu riskler; apne, aspirasyon, bradikardi ve siyanozdur. OGT takma islemi
bu arastirma kapsaminda olmadigi i¢in bu riskler ve gerekli girisimlerin yapilmasi
arastirmanin yapildigi YYBU’nde ¢alisan hekimlerin ve hemsirelerin sorumlulugunda
olmustur. Arastirmacinin YYBU’nde bulundugu saatler arasinda YYBU sorumlu
hekimlerinde YYBU’nde olmalar1 saglanmistir. Boylelikle pretermler igin olas1 bir riskin

en az diizeye indirilmesi hedeflenmistir.

Tiim gruplarda vapilan islemler:

. Tiim gruplardaki preterm yenidoganlarda aspirasyon riskini en az diizeye indirmek

icin kiivoz igerisindeki yatak 45° lik bir ac1ya getirilmistir.

. Tim gruplardaki preterm yenidoganlarin islem 6ncesi 1. dk, islem sirast ve islem
sonrast 1. ve 2. dk da vermis olduklar1 fizyolojik parametreler 6lgiim (kalp atim hizi ve
oksijen satiirasyonu) degerleri arastirmaci tarafindan monitor kayitlar1 incelenerek

“Fizyolojik Parametreler Ol¢iim Formuna” kaydedilmistir.

. Arastirma verilerinin toplanmasit amaciyla kamera kullanilarak video kayit
yapilmigtir. Her uygulamanin esit ve benzer ozelliklerde yliriitiilebilmesi i¢in kamera

tripod ile belirli yiikseklige sabitlenmistir.
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. Video kayaitlari; tiim gruplardaki preterm yenidoganlarin davranislari islem oncesi
10 dk, islem sirast ve islem sonrasit 5 dk boyunca video kamera ile kaydedilmistir.
Ortalama olarak 25 dk video kayidi alinmistir. Videoya alinan goriintiiler Harici Hard

Diskde depolanmustir.

. Arastirma kapsaminda ¢ekilen renkli video kayitlart arastirmaci tarafindan harici
bir hard diske alinip kodlanarak bilgisayara aktarilmistir. Uzmanlarin tarafsiz bir sekilde
degerlendirebilmeleri i¢in her iki uzmana da degerlendirdikleri pretermlerin hangi gruba

ait oldugu hakkinda bilgi verilmemistir.

. Kamera cihaziyla kayit edilen preterm yenidoganlarin islem dncesinde 1. dk, islem
sirasinda ve iglem sonrasinda 1. ve 2. dk da vermis olduklar1 davranigsal yanitlar PIPP ile
degerlendirilmistir. PIPP degerlendirilmesi uygulama bittikten sonra iki arastirmaci
tarafindan yapilmistir. Pretermlerin sadece yiizleri kamera ile kayit altina alinmis ve PIPP

degerlendirmesine buna gore yapilmistir.

. Arastirmada yontemlerin kombine olarak kullanilmasinda sarmalama islemi
uygulanan bebege cenin pozisyonu verilemedigi i¢in (dokunsal ve 1s1 uyarisi olmamast)

bu iki yontemin bir arada uygulamasi1 yapilmamuistir.

. Arastirmada islem sirasi;; OGT Olglim, takma ve sabitleme asamalarini

icermektedir.

. Arastirmanin uygulama semasi Tablo 3.6, Tablo 3.7. ve Tablo 3.8.°de yer
almaktadir.

3.8. Arastirmadaki Gruplarin Dagilim

3.8.1. Grup 1 (Kontrol Grubu)

Kontrol grubunu YYBU nde tedavi géren hekim istemi dogrultusunda tedavi amagli OGT
takilmasi gereken preterm yenidoganlar olusturmustir. Aragtirma kapsaminda, bu gruptaki
yenidoganlara nonfarmakolojik yontemler uygulanmamistir. OGT takma islemi i¢in rutin

klinik uygulamasi yapilmistir. Arastirma kapsamina alinan {i¢ hastanede rutin OGT takma

uygulamasi;
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» Preterm yenidoganlarin OGT’leri giinliik olarak degistirilmektedir.

» Preterm yenidoganlarin OGT leri saat 08.00 bakiminda degistirilmektedir (Eger OGT
baska saatlerde yeniden takilmasi/degistirilmesi durumunda saat 08.00 da tekrardan

degistirilmemektedir).
» OGT takmadan 6nce higbir non-farmakolojik yontem uygulanmamaktadir.
» Hastanelerde kullanilan orogastrik tiip numarasi 8 fr (mavi)’dir.

Preterm yenidogan iglem Oncesi, islem sirasi ve sonrast video kamera ile kaydedilmistir.
Daha sonra video kayitlart kullanilarak yenidoganlarin agrilar1 islem 6ncesi 1.dk, islem

sirasi ve islem sonrasi 1.dk ve 2.dk’da degerlendirilmistir.

3.8.2. Grup 2 (Sarmalama Grubu)

Arastirma’da Grup 2’de yer alan preterm yenidoganlara sarmalama yOntemi
uygulanmigtir. Sarmalama, yenidoganlarin ekstremitelerinin asirt derecede hareket
etmesini dnlemek i¢in yumusak dokulu bir bez ile glivenli bir sekilde sarmalanmasidir

(Pillai Riddell et al. 2015).

Yenidoganlar sarmalama islemi icin 90 cm?lik bir bez iizerine supine (sirtiistii)
pozisyonunda yerlestirilmistir. Sarginin iist kenar1 yenidoganin omzuyla hizalanmigtir.
Yenidoganlarin kollar1 govdesine yakin yerlestirilerek sargmin yatay uclari gévdenin
ustiinii 6rtmek i¢in zit yonde katlanmistir. Yenidoganin kollar1 fleksiyon bir hale
getirilmistir. GOvdenin TUstili, sargi ile tamamen kapatilmistir. Yenidoganin tiim
ekstremitelerinin hareketlerinin sinirlandirilmamasi i¢in kundagin rahat olmasi ve ¢ok siki
olmamasi gerekmektedir. Yenidogan ve sargi arasinda bir parmak rahat bir sekilde hareket
edebilmesi saglanmistir. Sarginin alt kismini1 6ne dogru katlanmadan 6nce ayaklarinin
rahat etmesi i¢in uygun bir bosluk birakilmasi gerekmektedir. Bebegin basi serbest hareket
edebilmektedir. Tim bu sarmalama islemi yaklasik olarak bir dk icerisinde
tamamlanmaktadir (Shu ve ark., 2014; Ho ve ark., 2016). Arastirmada kullanilan

sarlamalama yontemi Sekil 3.2.’de gosterilmektedir.
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Sekil 3. 2. Arastirmada kullanilan sarlamalama yontemi

Arastirmada sarmalama islemi yapilacak olan preterm yenidoganlarin her birine ayri
olarak ayn1 6zellikte olan yumusak dokulu bezler verilmistir. Arastirma kapsamina alinan
hastanelerin rutin uygulamasinda kuvoz 1sisinin derecesi 33-34 °C arasinda tutulmaktadir.
Arastirmada sarmalama islemi preterm yenidoganlarin viicut sicakligini artiracagi igin
kuvoz 1sis1 disliriilmiistir. Kiivoz 1sisinin derecesi arastirmanin 6n uygulamasi ile
belirlenmigtir. Arastirma uygulamasi bitiminde kiivz 1s1s1 normal sinirlara getirilmistir.
Bununla birlikte, yenidogan monitdr ile sarmalama islemi boyunca gozlem altinda
tutulmustur. Arastirmada, sarmalama islemi Fallah ve arkadaslarinin (2016) nin ¢alismasi
dikkate alinarak, agrili islemden 10 dk 6nce yapilmigtir. Sarmalanan yenidoganlar islem
siras1 ve sonrasi 5 dk boyunca sarmalama icerisinde kalmalar1 saglanmistir. Yenidoganlar
islem Oncesi, siras1 ve sonrasinda video kamera ile kaydedilmistir. Daha sonra video
kayitlar1 kullanilarak yenidoganlarin agrilar1 islem oncesinde 1. dk, islem sirasinda ve

islem sonrasinda 1. ve 2. dk da agrilar1 degerlendirilmistir (Sekil 3.3).

ISLEM ONCESI ISLEM ISLEM SONRASI
-10. dk -1. dk 0. dk 1.dk 2.dk 5.dk
Sarmalama OGT takma
AB
Agn (Baslangig) ) gl‘l‘
< . degerlendirme
degerlendirme Agn
degerlendirme

> Video Kayit

Sekil 3.3. Sarmalama y6nteminin uygulama ve degerlendirme semasi
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3.8.3. Grup 3 (Cenin Pozisyonu Grubu)

Arastirmada Grup’3 de yer alan preterm yenidoganlara cenin pozisyonu verme yontemi
uygulanmistir. Cenin pozisyonu uygulanirken bebege supine, prone veya lateral pozisyon
verilebilir (Corff ve ark., 1995; Ward-Larson ve ark., 2004; Hill ve ark., 2005). Bununla
birlikte, agrili uygulamalarda ihtiyaca gore farkli tutma tekniklerinin kullanilabilecegi
belirtilmistir (Cignacco ve ark 2010; Ward-Larson, Horn, Gosnell, 2004). Arastirmada
preterm yenidogana OGT takma isleminin daha kolay olarak uygulanabilecegi supine
pozisyonu kullanilmistir. Ayrica, preterm yenidoganin kol ve bacaklar1 viicuda yakin
tutularak cenin pozisyonu verilmistir (Sekil 3.4). Arastirmada, preterm yenidoganlarda
cenin pozisyonu verilirken dokunma ve 1s1 uyarisinin yapilabilmesi i¢in yenidoganlarin

tizerlerinde bezlerinin disinda higbir kiyafet veya ortli olmamasi gerekmektedir.

Yapilan caligmalarda yenidoganin cenin pozisyonunda olma duygusunu hissetmesi ve
agrili islemle bas edebilmesi i¢in uygulamanin 3 dk Once baslatilmasi onerilmektedir.
Bununla birlikte, islem boyunca cenin pozisyonu devam ettirilmesi islem sonrasi bebegin
agr1 gostergelerinin normale donebilmesi i¢in en az 3 dk cenin pozisyonunda tutulmasi

gerekmektedir. (Obeidat ve ark., 2009; Cignacco ve ark., 2010; Cignacco ve ark., 2012).

Arastirmada preterm yenidoganlar igslem 6ncesi 3 dk cenin pozisyonunda tutulmustur.
Klinik hemsiresi 3.dk bitiminde OGT takma islemini tedavi kapsaminda uygulanmstir.
Preterm yenidogan islem sirasi ve sonrast 5 dk boyunca cenin pozisyonunda kalmistir.
Yenidoganlar islem 6ncesi, sirast ve sonrasi video kamera ile kaydedilmistir. Daha sonra
video kayitlar1 kullanilarak yenidoganlarin agrilari islem 6ncesi 1.dk, igslem siras1 ve islem

sonrast 1.dk ve 2.dk’da degerlendirilmistir (Sekil 3.5).
+ N &

) e
3 -~

™~

Sekil 3.4. Arastirmada kullanilan cenin pozisyonu verme yontemi
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ISLEM ONCESI ISLEM ISLEM SONRASI

-10.dk -3.dk -1. dk 0. dk 1.dk 2.dk 5.dk
Cenin
A"’ -
Pozisyonu a8 OGT takma Agn
degerlendirme degerlendirme
(Baslangie)
Agn
degerlendirme

> Video Kayit

Sekil 3.5. Cenin pozisyonu yonteminin uygulama ve degerlendirme semasi

3.8.4. Grup 4 (Anne Siitii Grubu)

Arastirmada Grup’4 de yer alan preterm yenidoganlara oral olarak anne siitli verme (2ml)
yontemi uygulanmistir. Arastirmada, her bir preterm yenidogana kendi annesinin siitii
OGT takma islemi Oncesinde tek bir doz olarak verilmistir. Arastirma sonuglarinin
giivenirligi agisindan islemden en az 30 dk Oncesinde preterm bebege oral hicbir sey
verilmemesi gerekmektedir (Pandey ve ark., 2013). Yapilan arastirmalara gore (Ou-Yang
ve ark., 2013; Rodrigues ve ark., 2017) anne siitiiniin agrili islemden 2 dk 6ncesinde
verilmesinin yenidoganlarda agrili islemlerde etkili oldugu belirtilmektedir. Aragtirmada
preterm yenidoganlara oral olarak anne siitii OGT takma isleminden 2 dk Oncesi
verilmistir. Yapilan ¢alismalarda (Ozdogan ve ark., 2010; Sahoo ve ark., 2013; Rosali ve
ark., 2015) belirtildigi gibi islem Oncesi preterm yenidoganlara 2 ml oral anne siitii

verilmistir.

Anne siitii steril bir enjektor araciligiyla preterm yenidoganin agzinin igerisine dilin st
kismina yavas bir sekilde verilmistir. Bunun sonucunda, pretermin anne siitiinii aspire
etme riski azaltilarak 2 ml anne siitliniin hepsini almasi saglanmistir. Enjektoriin ucu
yenidoganin agzina temas etmeden anne siitii verilmistir. Pretermlerin enjektoriin ucunu

emmesine izin verilmemistir.
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Preterm yenidogan islem dncesi 10 dk boyunca, islem siras1 ve sonras1 5 dk boyunca video
kamera ile kaydedilmistir. Daha sonra video kayitlari kullanilarak yenidoganlarin agrilar
islem 6ncesi 1.dk, islem sirasi ve islem sonrasi 1.dk ve 2.dk’da degerlendirilmistir (Sekil

3.6).

ISLEM ONCESI iSLEM iSLEM SONRASI
-10.dk -2.dk -1. dk 0. dk 1.dk 2.dk 5.dk
Oral 2ml 5 ﬂ
Anne Siitii Agr Agn
degerlendirme oG takma degerlendirme
(Baslangig)
Agrn

degerlendirme

> Video Kayit

Sekil 3.6. Anne siitii yonteminin uygulama ve degerlendirme semasi

3.8.5. Grup 5 (Sarmalama + Anne Siitii Grubu)
Arastirmada Grup’5 de yer alan preterm yenidoganlara sarmalama yontemi + anne siitii

verme yontemleri uygulanmistir.

Preterm yenidogana OGT takma isleminden 10 dk 6nce arastirmaci tarafindan sarmalama
islemi yapilmistir. Daha sonra ayni yenidogana OGT takma isleminden 2 dk once
arastirmaci tarafindan 2 ml anne siitii steril bir enjektorle verilmistir. Anne siitli enjektor
araciligiyla preterm yenidoganin agzinin igerisine dilin iist kismina yavas bir sekilde

verilmistir. Yenidoganin enjektoriin ucunu emmesine izin verilmemistir.

Preterm yenidogan islem 6ncesi 10 dk boyunca, iglem siras1 ve sonras1 5 dk boyunca video
kamera ile kaydedilmistir. Daha sonra video kayitlari kullanilarak yenidoganlarin agrilari

islem Oncesi 1.dk, islem siras1 ve islem sonrasi 1.dk ve 2.dk’da degerlendirilmistir.
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3.8.6. Grup 6 (Cenin Pozisyonu + Anne Siitii Grubu)
Arastirma da Grup 6’da yer alan preterm yenidoganlara cenin pozisyonu + anne siitii

verme yontemleri uygulanmaistir.

Preterm yenidogana OGT takma isleminden 3 dk 6nce arastirmaci tarafindan once 2 ml
anne siitii verilmesinden hemen sonra cenin pozisyonu verilmistir. Anne siitii enjektor
aracilifiyla preterm yenidoganin agzinin igerisine dilin iist kismina yavas bir sekilde

verilmistir. Yenidoganin enjektoriin ucunu emmesine izin verilmemistir.

Aragtirmada preterm yenidoganlar islem oncesi 3 dk cenin pozisyonunda tutulmustur.
Klinik hemsiresi 3.dk bitiminde OGT takma islemini tedavi kapsaminda takmustir.
Preterm yenidogan islem sirast ve sonrast 5 dk boyunca cenin pozisyonunda kalmstir.
Yenidoganlar islem oncesi, sirast ve sonrasi video kamera ile kaydedilmistir. Daha sonra
video kayitlar1 kullanilarak yenidoganlarin agrilari islem oncesi 1.dk, islem siras1 ve islem

sonrast 1.dk ve 2.dk’da degerlendirilmistir.

3.9. Arastirmanin Degiskenleri
3.9.1. Bagimsiz Degiskenler: Anne siitii, sarmalama ve cenin pozisyonu verme

yontemleridir.

3.9.2. Bagimh Degiskenler: Preterm yenidoganlarin tanimlayici 6zellikleri, fizyolojik
degiskenleri (kalp atim hiz1 ve oksijen satiirasyonu degerleri), PIPP Olgeginden alinan

puanlardir.
3.9.3. Kontrol Degiskenleri: Preterm yenidoganlarin tanitic bilgileridir.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi igin dncelikle Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir (Say1:70904504/315 Tarih:
15/08/2017) (EK-6). Arastirmanin yapilacagi Akdeniz Universitesi Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi (YYBU) (EK-7), T.C. Saglik Bakanhigi Saglik Bilimleri
Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
(YYBU) (EK-8) ve Medical Park Antalya Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
(YYBU) (EK-9)’nden gerekli izinler alinmustir.
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Arastirma orneklemini olusturacak preterm yenidoganlarin ebeveynlerine; aragtirmanin
amaci, yontemi, siiresi, onemi ve kendilerinden neden yazili izin alindig1 konusunda
gerekli agiklamalar yapilarak, toplanan verilerin yalnizca bilimsel amacla kullanilacagi
sozlii ve yazili olarak belirtilerek, isteklilik ve goniilliiliik ilkesi 1s181inda Aydinlatilmis

Onamlar1 (EK-1) alinmustir.

3.11. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin smirhiligi; arastirmaya sadece Akdeniz Universitesi Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi (YYBU), T.C. Saglik Bakanhig Saglik Bilimleri Universitesi
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU) ve
Medical Park Antalya Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU)’nde olan

preterm yenidoganlarin dahil edilmesidir.

Arastirmada yontemlerin kombine olarak kullanilmasinda sarmalama islemi uygulanan
bebege cenin pozisyonu verilemedigi i¢cin (dokunsal ve 1s1 uyarisi olmamasi) bu iki

yontemin bir arada uygulamasi yapilmamustir.

Ayrica bu aragtirmada sarmalama yOnteminin ve cenin pozisyonu yonteminin
kullanilmasi  nedeniyle pretermlerin viicut hareketlerinin  degerlendirilememesi

arastirmanin bir diger sinirliligi olarak diisiiniilmektedir.

Yenidoganlarin geri ¢cekilme davraniglarinin ortaya ¢ikmasini en aza indirmek icin agrili
prosediirler sirasinda, yiiziistli pozisyonda olmalari 6nerilmektedir (Yin ve ark., 2015). Bu
aragtirma da agrili girisim olan OGT takma isleminin yenidogan sirtlistii yatarken

yapilmasi gerekmektedir. Bu durumun arastirmanin bir sinirliligi olarak diistiniilmektedir.

3.12. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢cin SPSS (Statistical Package for
Social Science) for Windows 22.0 ve SAS 9.4 paket programlar1 kullanilmistir.
Arastirmanin Sl¢limle belirlenen nicel degiskenleri i¢in tanimlayici istatistikler olarak
ortalama ve standart sapma, sayimla belirlenen nitel degiskenler i¢in ise tanimlayici
istatistikler say1 ve ylizde seklinde gosterilmistir. Kullanilan verilerin oncelikle normal

dagilima uygunluk testleri Shapiro-Wilk testi ile yapilmistir. Yapilan testler sonucu
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verilerin normal dagilim gdsterdigi anlagilmistir ve istatistiksel analizde parametrik testler
kullanilmistir. Cinsiyet gibi iki kategorili degiskenler arasindaki ikili karsilagtirmalarda t
testi, grup gibi li¢ veya daha fazla kategorili degiskenler arasindaki farkliliklar1 bulabilmek
amaciyla Varyans Analizi uygulanmistir. Farkli zamanlarda ayni1 yenidoganlardan alinan
kalp atim hiz1 ve oksijen satiirasyonu gibi Ol¢limlerinin analizinde hem grafiksel
yontemler hem de tekrarli olglimlerde varyans analizi kullanilmigtir. Ayrica tekrarl
Olctimlerde varyans analizi sonucu anlamli ¢ikan 6zellikler i¢in bagimli gruplar arasi esli
orneklem (Paired-sample) t-testi uygulanmistir. Bonferroni ileri analizi de yapilmustir.

Caligmanin tamaminda anlamlilik diizeyi olarak 0.05 degeri kabul edilmistir.

Alt1 farkli uygulama grubundaki preterm yenidoganlarda agrisiz ve agriya sahip
yenidoganlar1 karsilastirmak tizere, PIPP degerleri >6 olanlar 1 agr1 ve 6'dan kiigiik olanlar
0 agrisiz olarak tanimlanmistir. Farkli 6l¢lim zamanlarinda ve alt1 farkli uygulama
grubundaki pretermlerden elde edilen tekrarli Ol¢iimlii  verilerin  analizinde
Genellestirilmis tahmin esitligi (GEE) logistik regresyon modeli kullanilmistir. GEE
kullanmanin amaci, agri lizerine farkli agr iyilestiriCi uygulamalarin etkinligini
incelemektir. Tekrarli Slglimlii verilerde oldugu gibi, gozlemler birbirleri ile iliskili
olduklari zaman, GEE modelleri ANOVA'ya dayali modellerden daha etkili ve yansiz
tahminler verirler (Liang and Zeger, 1986).

Tablo 3.6. Aragtirmanin uygulama semasi 1

islem Oncesinde

e Preterm yenidoganlarin davramigsal hareketleri islemden 10 dk 6nce video kamera ile
kaydedilmistir.

Islem Sirasinda

e  OGT takma islemi sirasinda preterm yenidoganlara islem sirasinda aglamalart durumunda
sadece sozlii rahatlatma ve yumusak dokunma uygulanmalar1 arastirmaci tarafindan
uygulanmuistir.
Preterm yenidoganlarin davranmigsal yanitlar1 da islem siiresince video kamera ile
kaydedilmistir.

islem Sonrasinda:

1) KONTROL GRUBU
[ ]

e Preterm yenidoganlarin davranigsal yanitlar1 da islem sonrasinda 5 dk boyunca video
kamera ile kaydedilmistir.

e Islemden 5 dk sonra arastirmaci tarafindan monitr kayitlari incelenerek preterm

yenidoganlarin iglem oncesi 1. dk, islem sirast ve islem sonrasi 1. ve 2. dk da vermis

olduklar1 fizyolojik degiskenleri “Fizyolojik Parametreler Olgiim formuna” kaydedilmistir.
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Tablo 3.7. Arastirmanin uygulama semasi 2

2) SARMALAMA GRUBU

islem Oncesinde:

OGT takma isleminden 10 dk &nce arastirmaci tarafindan preterm yenidoganlara sarmalama
yontemi uygulanmustir.

Pretermlerin davranigsal hareketleri islemden 10 dk 6nce video kamera ile kaydedilmistir.

Islem Sirasinda:

Sarmalama yontemi uygulanan preterm yenidogana islem sirasinda rutin OGT takma iglemi
YYBU hemsiresi tarafindan uygulanmistir.

Pretermlerin davranigsal yanitlari islem siiresince video kamera ile kaydedilmistir.

islem Sonrasinda:

Islem sonrasinda, sarmalama islemi 5 dk boyunca devam ettirilmistir.

Pretermlerin davranigsal yanitlar1 islem sonrasinda 5 dk boyunca video kamera ile
kaydedilmistir.

Islemden 5 dk sonra arastirmaci tarafindan ménitdr kayitlart incelenerek preterm
yenidoganlarin islem oncesi 1. dk, islem siras1 ve islem sonrasi 1. ve 2. dk da vermis
olduklar fizyolojik degiskenleri “Fizyolojik Parametreler Olciim Formuna” kaydedilmistir.

3) CENIN POZiSYONU GRUBU

Islem Oncesinde:

OGT takma isleminden 3 dk Once arastirmaci tarafindan preterm yenidoganlara cenin
pozisyonu verilmistir.

Pretermlerin davranigsal hareketleri islemden 10 dk dnce video kamera ile kaydedilmistir.

Islem Sirasinda:

Islem sirasinda cenin pozisyonu verilen preterm yenidogana rutin OGT takma islemi
YYBU hemsiresi tarafindan uygulanmistir.

Pretermlerin davranigsal yanitlari islem siiresince video kamera ile kaydedilmistir.

islem Sonrasinda:

Islem sonrasinda, cenin pozisyonu verme islemi 5 dk boyunca devam ettirilmistir.

Preterm yenidoganlarin davranigsal yanitlari islem sonrasinda 5 dk boyunca video kamera
ile kaydedilmistir.

Islemden 5 dk sonra aragtirmaci tarafindan ménitér kayitlar1 incelenerek preterm
yenidoganlarin islem oOncesi 1. dk, islem sirast ve islem sonrast 1. ve 2. dk da vermis
olduklar fizyolojik degiskenleri “Fizyolojik Parametreler Ol¢iim Formuna” kaydedilmistir.

4) ANNE SUTU GRUBU

Islem Oncesinde:

OGT takma isleminden 2 dk 6nce aragtirmaci tarafindan preterm yenidoganlara oral olarak
2 ml anne siitii verilmistir.

Anne siitii steril bir enjektdr araciligiyla preterm yenidoganin agzinin igerisine dilin iist
kismina yavag bir sekilde verilmistir. Yenidoganin enjektoriin ucunu emmesine izin
verilmemistir.

Pretermlerin davranig hareketleri islemden 10 dk 6nce video kamera ile kaydedilmistir.

islem Sirasinda:

Islem sirasinda preterm yenidogana rutin OGT takma islemi YYBU hemsgiresi tarafindan
uygulanmistir.

Pretermlerin davranigsal yanitlari da islem siiresince video kamera ile kaydedilmistir.

islem Sonrasinda:

Preterm yenidoganlarin davranigsal yanitlari islem sonrasinda 5 dk boyunca video kamera
ile kaydedilmistir.

Islemden 5 dk sonra aragtirmaci tarafindan monitér kayitlart incelenerek preterm
yenidoganlarin islem oncesi 1. dk, islem siras1 ve islem sonrasi 1. ve 2. dk da vermis
olduklar1 fizyolojik degiskenleri “Fizyolojik Olgiim formuna” kaydedilmistir.
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Tablo 3.8. Arastirmanin uygulama semasi 3

5) SARMALAMA+ANNE SUTU GRUBU

iIslem Oncesinde:

OGT takma isleminden 10 dk 6nce arastirmaci tarafindan preterm yenidoganlara sarmalama
islemi uygulanmustir.

Ayni yenidogana OGT takma isleminden 2 dk &nce arastirmaci tarafindan 2 ml anne siiti
verilmistir.

Preterm yenidoganlarin davramigsal hareketleri igslemden 10 dk o6nce video kamera ile
kaydedilmistir.

islem Sirasinda:

Islem sirasinda sarmalama islemi uygulanan yenidogana rutin OGT takma islemi YYBU
hemsiresi tarafindan uygulanmistir.

Preterm yenidoganlarin davranigsal yanitlari igslem siiresince video kamera ile kaydedilmistir.

Islem Sonrasinda:

Islem sonrasinda, sarmalama islemi 5 dk boyunca devam ettirilmistir.

Preterm yenidoganlarin davranigsal yanitlari islem sonrasinda 5 dk boyunca video kamera ile
kaydedilmistir.

Islemden 5 dk sonra arastirmaci tarafindan monitdr kayitlar1 incelenerek preterm
yenidoganlarin iglem dncesi 1. dk, islem sirasi ve igslem sonrasi 1. ve 2. dk da vermis olduklari
fizyolojik degiskenleri “Fizyolojik Parametreler Ol¢ciim Formuna” kaydedilmistir.

6) CENIN POZISYONU+ ANNE SUTU GRUBU

Islem Oncesinde:

OGT takma igleminden 3 dk once arastirmaci tarafindan preterm yenidoganlara énce 2 ml
anne siitl verilmesinden hemen sonra cenin pozisyonu verilmistir.

Preterm yenidoganlarin davranis hareketleri islemden 10 dk o6nce video kamera ile
kaydedilmistir.

islem Sirasinda:

Islem sirasinda cenin pozisyonu verilen yenidogana rutin OGT takma islemi YYBU
hemsiresi tarafindan uygulanmistir.

Ayni yenidogana OGT takma isleminden 3 dk Once arastirmaci tarafindan 2 ml anne siitii
verilmistir.

Preterm yenidoganlarin davranigsal yanitlari islem siiresince video kamera ile kaydedilmistir.

Islem Sonrasinda:

Islem sonrasinda, cenin pozisyonu verme islemi 5 dk boyunca devam ettirilmistir.

Preterm yenidoganlarin davranigsal yanitlari islem sonrasinda 5 dk boyunca video kamera ile
kaydedilmistir.

Islemden 5 dk sonra arastirmaci tarafindan ménitér kayitlar1 incelenerek preterm
yenidoganlarin iglem dncesi 1. dk, islem sirasi ve igslem sonrasi 1. ve 2. dk da vermis olduklari
fizyolojik degiskenleri “Fizyolojik Parametreler Olgiim Formuna” kaydedilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma, preterm yenidoganlarda OGT takma islemi nedeniyle olusan agriy1 azaltmada
anne siitli, sarmalama ve cenin pozisyonu yontemlerinin tek bagina ve kombine olarak
kullanilmasmin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Arastirma sonucunda

elde edilen bulgular ti¢ boliim halinde sunulmustur.
4.1. Preterm Yenidoganlarin Tanimlayici Ozellikleri ile Tlgili Bulgular
4.2. Preterm Yenidoganlarin Fizyolojik Degiskenleri Ile Tlgili Bulgular

4.3. Preterm Yenidoganlarmn PIPP Puan Ortalamalarinin Degerlendirilmesi ile Ilgili

Bulgular

Bu arastirmada alt1 tane grup yer almaktadir. Bunlar;

e Grup 1: Kontrol

e Grup 2: Sarmalama

e Grup 3: Cenin pozisyonu

e Grup 4: Anne siiti

e Grup 5: Sarmalama + Anne siitii

e Grup 6: Cenin pozisyonu + Anne siitii
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4.1. Preterm Yenidoganlarin Tamimlayic1 Ozellikleri fle Tlgili Bulgular

Tablo 4.1. Pretem yenidoganlarin grup ve cinsiyete gore dagilimi N=187

n %
Grup
Kontrol

33 17.65
Sarmalama

30 16.04
Cenin Pozisyonu

32 17.11
Anne Siitii

31 16.58
S lama + Anne Siitii
armalama + Anne Siitii 30 16.04
Cenin Pozi + A Siitii
enin Pozisyonu + Anne Siitii 31 16.58
Cinsiyet
Kiz

83 44.39
Erkek

104 55.61

Tablo 4.1.°de arastirmaya alinan pretem yenidoganlarin grup ve cinsiyete gore dagilimlari

yer almaktadir.

Arastirma kapsamina 187 preterm yenidogan alinmistir. Aragtirmada yer alan gruplar
incelendiginde kontrol grubunda 33, sarmalama grubunda 30, cenin pozisyonu grubunda
33, anne siitii grubunda 31, sarmalama + anne siitii grubunda 30 ve cenin pozisyonu +
anne slitlii grubunda 31 tane preterm bulunmaktadir. Arastirmaya alinan pretermlerin

%55,61’inin (n=104) erkek ve %44,39’unun (n=83) da kiz oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Gruplara gore pretermlerin tanimlayici istatistikleri, varyans analizi ve karsilagtirma sonuglar

Gestasyon yasi Postnatal yas Viicut agirhg OGT takma islem | OGT ile beslenme siiresi
(hafta) (giin) (gr) siiresi (sn) (giin)

n Ort Ss n | Ort Ss n Ort Ss n Ort Ss n Ort Ss
Grup
Kontrol* 33 |33.00 0.87 | 33 |6.15 | 6.97 | 33 | 2016.27 | 364.20 | 33 | 48.58 | 14.97 | 33 | 3.88 3.83
Sarmalama’ 30 3320 092 | 30 |457| 417 | 30 | 1992.97 | 352.62 | 30 | 43.00 | 9.97 | 30 | 4.20 3.72
Cenin Pozisyonu® 32 133.22| 071 | 32 | 478 | 550 | 32 | 1890.94 | 411.86 | 32 | 39.13 | 12.64 | 32 | 250 3.24
Anne Siitii* 31 |33.35 080 | 31 6.39| 3.84 31 |2081.42 | 396.94 | 31 | 43.26 | 14.05 | 31 | 6.00 | 3.74
Sarmalama + Anne Siitii® 30 [ 33.17| 0.83 | 30 | 6.80 | 546 | 30 |2045.33 | 310.17 | 30 | 43.67 | 13.61 | 30 | 550 431
Cenin Pozisyonu + Anne Siitii® | 37 13774 | 082 | 31 | 806 570 | 31 | 191287 36047 | 31 | 5245 | 2451 | 31 | 748 | 5.12
Genel 187 | 33.11| 0.84 | 187 | 6.12 | 5.46 | 187 | 1989.41 | 369.51 | 187 | 45.04 | 16.04 | 187 | 4.90 4.29

F P F P F P F P F P

2.10 0.067 1.80 | 0.114 1.29 0.2711 2.87 0.0161 6.02 0.0001

Kargilagtirma 6,1>54,2,3 6,4,5>2,1,3
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Arastirmaya dahil edilen preterm yenidoganlarin gruplara gore gestasyon yasi, postnatal
yasi, vicut agirhigi, OGT takma islem siiresi ve OGT ile beslenme siirelerine ait
tamimlayict istatistikleri, varyans analizi ve karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.2°de

sunulmustur.

Arastirma kapsamina alinan pretermlerin gestasyon haftasi ortalamasi 33,11+0,84 haftadir.
Arastirmada yer alan gruplarin gestasyon haftasi incelendiginde; kontrol grubu 33+0,87,
sarmalama grubu 33,2+0,92, cenin pozisyonu grubu 33,22+0,71, anne siitii grubu
33,35+0,80, sarmalama + anne siitii grubu 33,17+0,83 ve cenin pozisyonu + anne siitii
grubu 32,74+0,82 gestasyon haftasinda oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark olmadigi belirlenmistir (p= 0,067). Diger bir ifadeye gore, gestasyon

haftas1 gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gostermemektedir.

Preterm yenidoganlarin viicut agirliklar1 3100gr ile 1050gr arasinda degismekte olup
ortalamast 1989,41+369,51°dir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark

olmadig1 saptanmistir (p= 0,271).

Arastirma kapsamina alinan pretermlerin postnatal yas ortalamasi 6,12+5,46 giin’diir.
Postnatal yas gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik géstermemektedir

(p= 0,114).

Bu tablo incelendiginde, pretermlerin gestasyon yasi, postnatal yasi ve viicut agirlig
ortalamalar1 arasinda gruplara gore anlamli farkliliklarin olmadigi ancak OGT takma
islem siiresi ve OGT ile beslenme siirelerine ait ortalamalarin uygulama gruplarina gore

oldukca anlamli farkliliklar gosterdikleri anlagilmaktadir (p<0.05).

OGT takma islemi siiresi 138sn ile 20sn arasinda degismekte olup ortalamasi
45,04+16,04°diir. OGT takma islem siiresi bakimindan, cenin pozisyonu + anne siitii
grubu ve kontrol grubu ortalamalar1 ile sarmalama, cenin pozisyonu, anne siitii ve
sarmalama + anne siitii gruplar1 ortalamalar1 arasinda fark bulunmamis olup cenin
pozisyonu + anne siitii ve kontrol gruplari ortalamalar1 sarmalama, cenin pozisyonu, anne
siitii ve sarmalama + anne siitii gruplari ortalamalarindan istatistiksel olarak daha anlamli
derecede yiiksektir (6,1>5,4,2,3) (p=0.0161).
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Pretermlerin OGT ile beslenme siireleri ortalamasi 4,90+4,29 giindiir. OGT ile beslenme
stireleri dikkate alindiginda ise, cenin pozisyonu + anne siitii, anne siitii ve sarmalama +
anne siiti grup ortalamalar1 ile sarmalama, Kontrol ve cenin pozisyonu gruplarinin
ortalamalar1 arasinda anlamhi farklar bulunmamaktadir. Ancak, cenin pozisyonu + anne
siitli, anne siitii ve sarmalama + anne siitii gruplarina ait OGT ile beslenme siireleri
ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli bir bigimde sarmalama, kontrol ve cenin
pozisyonu gruplarinin ortalamalarindan yiiksek olduklar1 Tablo 4.2’den anlasilmaktadir.

(6,4,5>2,1,3) (p=0.001).
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Tablo 4.3. Cinsiyete gore pretermlerin tanimlayici istatistikleri ve bagimsiz grup t-testi analizi

Kiz Erkek Genel

n Ort Ss n Ort Ss n Ort Ss T p
Gestasyon
Yast 83| 33.05 0.87 | 104 | 33.16 0.81 |187| 33.11 0.84 | -0.93 | 0.3514
(hafta)
Postnatal
Yas 83| 6.37 5.97 104 | 5.92 5.04 |187| 6.12 5.46 0.56 | 0.5764
(giin)
Viicut

Agirhg 83 ] 1939.77 | 362.75 | 104 | 2029.02 | 371.80 | 187 | 1989.41 | 369.51 | -1.65 | 0.1009
(9r)

OGT
Takma

islem 83| 45.53 18.18 | 104 | 44.64 14.17 | 187 | 45.04 16.04 0.37 | 0.7085
Siiresi

(sn)

OGT ile
Beslenme
Siiresi

(giin)

83| 4.87 434 |104| 4.93 428 | 187 | 4.90 429 | -0.10 | 0.9181

Preterm yenidoganlarin cinsiyete gore gestasyon yasi, postnatal yasi, viicut agirligi, OGT
takma iglem siiresi ve OGT ile beslenme siirelerine ait tanimlayici istatistikleri ve

bagimsiz grup t-testi analiz sonuglar1 Tablo 4.3’de yer almaktadir.

Bu tablodan, ¢alismaya dahil edilen pretermlerin gestasyon yasi, postnatal yasi, viicut
agirhigi, OGT takma islem siiresi ve OGT ile beslenme siirelerine ait ortalamalarin

cinsiyete gore farklilik gdstermedigi anlagilmaktadir.
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4.2. Preterm Yenidoganlarin Fizyolojik Degiskenleri fle Tlgili Bulgular
4.2.1. Preterm Yenidoganlarin Kalp Atim Hiz le Tlgili Bulgular

Tablo 4.4. Gruplara ve 6l¢lim zamanlarina gore pretermlerin Kalp Atim Hizi degerlerinin tanimlayict
istatistikleri ve varyans analizi

Kalp Atim Hiz
n Ort Ss
Grup Zaman
Islem Oncesi 33 148.27 17.33
g Islem 33 158.58 19.88
S islem Sonrasi 1dk 33 157.33 17.74
X Islem Sonras1 2dk
) 33 156.52 16.66
< Islem Oncesi 30 149.33 17.77
E islem 30 154.43 17.86
g ?slem Sonrasi 1dk 30 149.03 17.02
3 Islem Sonrasi 2dk
) 30 145.67 17.38
5 Islem Oncesi 32 158.19 21.57
£8 Islem 32 162.03 20.85
g 2 Islem Sonrasi 1dk 32 156.97 18.03
g Islem Sonrasi 2dk
32 152.84 18.35
= Islem Oncesi 31 154.03 14.69
7 — 31 158.87 12.85
o Islem Sonras1 1dk 31 150.81 13.91
g Islem Sonras1 2dk
i 31 146.58 13.39
s g Islem Oncesi 30 154.43 14.43
s Z Islem 30 156.30 14.42
£ * g Islem Sonras1 1dk 30 149.80 14.26
e islem S 2dk
s yiem Sonrast 30 144.87 14.74
S5 = Islem Oncesi 31 157.68 11.63
c§ = islem 31 160.48 11.45
é ? t e Islem Sonras1 1dk 31 153.71 13.42
£ £ Islem Sonrasi 2dk
31 149.32 14.05
F p
Grup 3.99 0.0014
Zaman 9.82 0.0001
Grup*Zaman 1.00 0.4479
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Tablo 4.4°de gruplara ve Olglim zamanlarina gore pretermlerin Kalp Atim Hizi

degerlerinin tanimlayici istatistikleri ve varyans analizi yer almaktadir. Buna gore;

Kontrol grubundaki pretermlerin dakikadaki kalp atim hizi ortalamalari; islem Oncesi
148,27+ 17,33, islem siras1 158,58+ 19,88, islem sonrasi 1.dk da 157,33+ 17,74 ve islem
sonrasi 2. dk da 156,52+16,66 olarak bulunmustur.

Sarmalama grubundaki pretermlerin kalp atim hizi ortalamalari; islem 6ncesi 149,33+
17,77, islem siras1 154,43+ 17,86, islem sonras1 1.dk da 149,03+ 17,02 ve islem sonrasi
2. dk da 145,67+17,38 olarak belirlenmistir.

Cenin pozisyonu grubundaki pretermlerin kalp atim hizi ortalamalari; islem Oncesi
158,19+ 21,57, islem siras1 162,03+ 20,85, islem sonras1 1.dk da 156,97+ 18,03 ve islem
sonras1 2. dk da 152,84+18,35 olarak saptanmuistir.

Anne siitii grubundaki pretermlerin kalp atim hizi ortalamalart; islem oncesi 154,03+
14,69, islem siras1 158,87+ 12,85, islem sonrasi1 1.dk da 150,81+ 13,91 ve islem sonrasi
2. dk da 146,58+13,39 olarak belirlenmistir.

Sarmalama + Anne siitii grubundaki pretermlerin kalp atim hizi ortalamalar1; iglem 6ncesi
154,43+ 14,43, islem siras1 156,30+ 14,42, islem sonrasi 1.dk da 149,80+ 14,26 ve islem
sonrasi 2. dk da 144,87+14,74 olarak bulunmustur.

Cenin pozisyonu + Anne siitli grubundaki pretermlerin kalp atim hiz1 ortalamalari; islem
oncesi 157,68+ 11,63, islem siras1 160,48+ 11,45, islem sonrasi 1.dk da 153,71+ 13,42 ve
islem sonrasi 2. dk da 149,32+14,05 olarak saptanmustir.

Aragtirmaya katilan preterm yenidoganlarin gruplara ve 6l¢iim zamanlarina gore Kalp
Atim Hizi1 degerlerinin tanimlayict istatistikleri ve varyans analiz sonuglart Tablo 4.4'de
yer almaktadir. Bu tablodan goriildiigii tizere, pretermlerin kalp atim hiz1 gruplara ve farkli
6l¢iim zamanlarina gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gostermektedir (p<0.001).
Ancak grup ile zaman etkilesimi yani, farkli 6l¢iim zamanlarindaki grup ortalamalari

arasinda farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
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Bu durum grup ve 6l¢iim zamanina gore pretermlerin kalp atim hizi ortalamalarini

dagilimini veren Sekil 4.1'den de agikca goriilmektedir.

n
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Sekil 4.1. Grup ve 6l¢lim zamanina gore pretermlerin kalp atim hizi ortalamalarinin dagilimi
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Tablo 4.5. Gruplara gore pretermlerin Kalp Atim Hizi1 degerlerinin tanimlayici istatistikleri, varyans analizi
ve karsilagtirmasi

Kalp Atim Hiz
n Ort Ss

Grup

Kontrol* 132 155.17 18.20
Sarmalama? 120 149.62 17.57
Cenin Pozisyonu® 128 157.51 19.80
Anne Siitii* 124 152.57 14.29
Sarmalama + Anne Siitii® 120 151.35 14.96
Cenin Pozisyonu + Anne Siitii® 124 155.30 13.23
Genel 748 153.66 16.70

F p
3.86 0.0019

Karsilastirma 3,6,1>4,5,2

Arastirmaya dahil olan pretermlerin Kalp Atim Hizi1 degerlerinin gruplara gore farkliliklar
gosterdigi bulunduktan sonra, bu farklilig1 yaratan grubun hangisi oldugunu belirlemek
lizere varyans analizini tamamlayan ¢oklu karsilastirma yontemlerinden Bonferroni testi

yapilmig ve elde edilen sonuglar Tablo 4.5'de yer almaktadir.

Bu tablodan kalp atim hizina ait ortalamalarin karsilastirmalar1 incelendiginde, cenin
pozisyonu, cenin pozisyonu + anne siitii ve kontrol gruplar1 ortalamalar1 arasinda ve anne
siitii, sarmalama + anne siitii ve sarmalama gruplarinin ortalamalari arasinda anlaml
farkliliklar bulunmaz iken, cenin pozisyonu, cenin pozisyonu + anne siitii ve kontrol grup
ortalamalarinin anne siitii, sarmalama + anne siitii ve sarmalama grup ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli bir bi¢imde daha yiiksek oldugu bulunmustur (3,6,1>4,5,2)
(p=0.0019).

Farkli gruplara gore pretermlerin kalp atim hizi ortalamalarinin kutu grafigi Sekil 4.2'de
verilmistir. Bu grafikten de grup ortalamalarindaki benzerlikler ve farkliliklar agik¢a

gorilmektedir.
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Sekil 4.2. Farkli gruplara gore pretermlerin kalp atim hizi ortalamalarinin kutu grafigi
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Tablo 4.6. Farkli 6l¢iim zamanlarina gore pretermlerin kalp atim hizinin ikili kargilastirmalarina ait bagimli
gruplar arasi egli gézlem t-testi analizi

Fark n Ort Ss t p

Islem Oncesi - Islem 187 -4.8610 | 8.4409 -7.88 0.0001
Islem Oncesi — Islem Sonras: 1dk 187 0.5936 | 11.6534 0.70 0.4870
Islem Oncesi — Islem Sonras: 2dk 187 4.2032 | 13.5290 4.25 0.0001
Islem — islem Sonras: 1dk 187 5.4545 | 9.6616 7.72 0.0001
Islem — islem Sonras: 2dk 187 9.0642 | 11.2607 | 11.01 0.0001
Islem Sonras1 1dk — Islem Sonras: 2dk 187 3.6096 | 6.0413 8.17 0.0001

Farkl1 6l¢iim zamanlarina gore pretermlerin Kalp Atim Hizlart anlamli derecede farklilik
gostermekte ve bu farkliligin hangi 6l¢lim zamanlarinda oldugunu bulmak i¢in ikili 6l¢iim
zamani karsilagtirmalarina ait bagimli gruplar arasi esli gézlem t-testi analizi yapilmis ve

sonuglar Tablo 4.6'da yer almaktadir.

Bu sonuglara gére, Islem Oncesi ve Islem Sonrasi 1dk 6l¢iim zamanlar arasindaki ikili
karsilastirmada kalp atim hizlar1 arasinda fark bulunmazken, Islem Oncesi - Islem, Islem
Oncesi — Islem Sonrasi 2dk, Islem — islem Sonrasi 1dk, islem — Islem Sonras: 2dk ve
Islem Sonras: 1dk — Islem Sonras: 2dk ikili karsilastirmalar1 arasinda 6nemli farkliliklar

bulunmustur.
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4.2.1. Preterm Yenidoganlarin Oksijen Satiirasyonu ile lgili Bulgular

Tablo 4.7. Gruplara ve 6l¢iim zamanlarina gére pretermlerin Oksijen Satiirasyonu degerlerinin tanimlayici
istatistikleri ve varyans analizi

Oksijen Satiirasyonu
n Ort Ss
Grup Zaman
islem Oncesi 33 97.48 3.23
g Islem 33 95.97 412
S islem Sonras 1dk 33 95.91 4.66
islem Sonrasi 2dk 33 96.82 413
© islem Oncesi 30 97.83 2.57
iz Islem 30 97.53 3.51
£ islem Sonras: 1dk 30 97.37 3.43
& Islem Sonrasi 2dk 30 97.83 4.00
Islem Oncesi 32 97.16 3.12
£ § Islem 32 96.16 3.01
3SR islem Sonrasi 1dk 32 97.94 2.77
o islem Sonrasi 2dk 32 98.59 2.27
- Islem Oncesi 31 96.90 2.99
2 Islem 31 95.68 3.75
g islem Sonrasi 1dk 31 97.48 2.68
< Islem Sonrasi 2dk 31 98.26 2.08
= . Islem Oncesi 30 98.07 2.03
§ & |islm 30 97.07 273
E" 2 lislem Sonrasi 1k 30 97.93 221
& < islem Sonrasi 2dk 30 98.67 1.83
v Islem Oncesi 31 98.23 2.17
cE & | lslem 31 97.10 2.51
32 & | lslem Sonrasi 1dk 31 98.58 1.50
g < islem Sonrasi 2dk 31 99.06 1.31
F p
Grup 5.22 0.0001
Zaman 9.41 0.0001
Grup*Zaman 0.94 0.5179
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Tablo 4.7.°de gruplara ve 6lgiim zamanlarina gore pretermlerin Oksijen Satiirasyonu

degerlerinin tanimlayici istatistikleri ve varyans analizi yer almaktadir. Buna gore;

Kontrol grubundaki pretermlerin oksijen satlirasyonu ortalamalar1 islem Oncesi
97,48+3,23, islem siras1 95,97+ 4,12, islem sonras1 1.dk da 95,91+ 4,66 ve islem sonrasi
2. dk da 96,82+4,13 olarak bulunmustur.

Sarmalama grubundaki pretermlerin oksijen satiirasyonu ortalamalar1 islem Oncesi
97,83+2,57, islem siras1 97,53+ 3,51, islem sonras1 1.dk da 97,37+ 3,43 ve islem sonrasi
2. dk da 97,83+4,00 olarak belirlenmistir.

Cenin pozisyonu grubundaki pretermlerin oksijen satiirasyonu ortalamalar1 iglem oncesi
97,16+3,12, islem siras1 96,16+3,01, islem sonras1 1.dk da 97,94+2,77 ve islem sonras1 2.
dk da 98,59+2,27 olarak saptanmuistir.

Anne siitii grubundaki pretermlerin oksijen satlirasyonu ortalamalar1 islem Oncesi
96,904+2,99, islem siras1 95,68+ 3,75, islem sonras1 1.dk da 97,48+ 2,68 ve islem sonrasi
2. dk da 98,26+2,08 olarak bulunmustur.

Sarmalama + Anne siitii grubundaki pretermlerin oksijen satiirasyonu ortalamalar1 islem
oncesi 98,07+ 2,03, islem siras1 97,07+ 2,73, islem sonrasi 1.dk da 97,93+ 2,21 ve islem
sonrasi 2. dk da 98,67+1,83 olarak belirlenmistir.

Cenin pozisyonu + Anne siitli grubundaki pretermlerin oksijen satiirasyonu ortalamalari
islem Oncesi 98,23+2,17, islem siras1 97,10+2,51, islem sonrasi 1.dk da 98,58+1,50 ve
islem sonrasi 2. dk da 99,06+1,31 olarak saptanmistir.

Oksijen satiirasyonu dikkate alindiginda, Tablo 4.7°de pretermlerin oksijen
satiirasyonunun gruplara ve farkli 6l¢iim zamanlarina gore istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar gosterdigi (p<0.001), buna karsilik farkli 6lciim zamanlarindaki oksijen
satiirasyonuna ait grup ortalamalar1 arasinda farklilik istatistiksel olarak anlamli olmadig1
belirlenmistir. Bu durum grup ve 6l¢iim zamanina goére pretermlerin oksijen saturasyon

ortalamalarinin dagilimi veren Sekil 4.3'den de agikga goriilmektedir.
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Tablo 4.8. Gruplara gore pretermlerin Oksijen Satiirasyonu degerlerinin tanimlayict istatistikleri, varyans
analizi ve karsilastirmast

Oksijen Satiirasyonu
n Ort Ss

Grup

Kontrol* 132 96.55 4.07
Sarmalama’ 120 97.64 3.38
Cenin Pozisyonu® 128 97.46 2.92
Anne Siitii* 124 97.08 3.05
Sarmalama + Anne Siitii® 120 97.93 2.27
Cenin Pozisyonu + Anne Siitii® 124 98.24 2.05
Genel 748 97.47 3.09

F p
5.06 0.0001

Karsilastirma 6,5,2,3>4,1

Arastirmaya dahil olan pretermlerin Oksijen Satiirasyonu degerlerinin gruplara gore
farkliliklar gosterdigi bulunduktan sonra, bu farklilig1 yaratan grubun hangisi oldugunu
belirlemek {izere varyans analizini tamamlayan g¢oklu karsilastirma yontemlerinden

Bonferroni testi yapilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 4.8'de yer almaktadir.

Gruplara gore oksijen satiirasyon ortalamalarini karsilagtirma sonuglarini veren Tablo 4.8
incelendiginde, cenin pozisyonu + anne siitii, sarmalama + anne siitii, sarmalama ve cenin
pozisyonu gruplari oksijen satiirasyon ortalamalari arasinda ve anne siitii ve kontrol
gruplar1 oksijen satiirasyon ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmazken, cenin
pozisyonu + anne siitii, sarmalama + anne siitii, sarmalama ve cenin pozisyonu gruplarina
ait oksijen satiirasyon ortalamalarinin anne siitii ve Kontrol gruplari oksijen satiirasyon
ortalamalarindan anlaml bir bi¢imde daha yiiksek oldugu goriilmektedir (6,5,2,3>4,1)
(p=0.0001).
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Farkli uygulama gruplarma goére pretermlerin oksijen satiirasyon ortalamalarinin kutu
grafigi Sekil 4.4'de verilmistir. Bu grafikten de grup ortalamalarindaki benzerlik ve

farkliliklar agikg¢a goriilmektedir.

100 4 T -
5 O 0
0 \ 0
- 954
j
]
=
[75]
B oan-
=
o
rJ:I e -
,]i B5 1
W
0
B0 1
75 -
std 40744 3.3501 2424 30513 22705 2.0457
Avg 08 545 o7 542 a7 451 07081 a7.833 08.242
Max 100 100 100 100 100 100
Min 78 78 88 B a0 gz
| | | | | ]
b i by ) i e
a a a
% K % 7 K !
G % ) g W &
4] G 9 0
gl % ¢ g &
[ ﬂ‘F_:. [ . ,:a
% %, %,
g g
i )
% %
4,
Grup

Sekil 4.4. Farkli gruplara gore pretermlerin oksijen satiirasyonu ortalamalarinin kutu grafigi
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Tablo 4.9. Farkli 6l¢iim zamanlarma gore pretermlerin oksijen satiirasyonunun ikili karsilagtirmalarina ait

bagiml gruplar arasi esli gézlem t-testi analizi

Fark n Ort Ss t p

Islem Oncesi - Islem 187 1.0374 2.0197 7.02 0.0001
Islem Oncesi — Islem Sonras1 1dk 187 0.0856 2.3031 0.51 0.6120
Islem Oncesi — Islem Sonras1 2dk 187 -0.5882 2.3501 -3.42 0.0008
Islem — Islem Sonras1 1dk 187 -0.9519 2.3101 -5.63 0.0001
Islem — Islem Sonras1 2dk 187 -1.6257 | 2.4383 -9.12 0.0001
Islem Sonras1 1dk — Islem Sonras1 2dk 187 -0.6738 | 1.6315 -5.65 0.0001

Farkli 6l¢iim zamanlarina gore pretermlerin oksijen satiirasyon ortalamalar1 arasindaki

farklilig1 daha detayli olarak incelemek iizere ikili 6l¢iim zamani karsilagtirmalarina ait

bagimli gruplar arasi esli gézlem t-testi analizi yapilmis ve sonuglar Tablo 4.9'de yer

almaktadir.

Bu sonuglara gére, Islem Oncesi ve Islem Sonras: 1dk 6l¢iim zamanlari arasindaki ikili

karsilastirmada oksijen satiirasyonlar1 arasinda fark bulunmazken, islem Oncesi - Islem,

Islem Oncesi — Islem Sonras: 2dk, Islem — islem Sonras: 1dk, islem — Islem Sonras: 2dk

ve Islem Sonrasi 1dk — islem Sonras: 2dk ikili karsilastirmalar1 arasinda énemli farkliliklar

bulunmustur.
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4.3. Preterm Yenidoganlarin PIPP1 ve PIPP2 Puan Degerlendirilmesi

Tablo 4.10. Gruplara ve 6lglim zamanlarina gore pretermlerin PIPP1 ve PIPP2 degerlerinin tanimlayici
istatistikleri ve varyans analizi

PIPP1 PIPP2
n Ort Ss n Ort Ss
Grup Zaman
Islem Oncesi 33 2.55 1.09 33 2.58 1.32
|2 fslem 33 9.52 3.62 33 9.76 3.69
é Islem Sonrasi 1dk 33 5.67 3.51 33 5.82 3.50
islem Sonrasi 2dk 33 4.52 2.87 33 4.48 2.92
© Islem Oncesi 30 257 0.97 30 2.70 0.99
= islem 30 8.77 2.80 30 9.60 2.44
§ Islem Sonrasi 1dk 30 4.53 2.65 30 4.83 2.48
3 Islem Sonrasi 2dk 30 3.27 2.35 30 3.23 2.39
; Islem Oncesi 32 2.72 1.75 32 2.75 1.76
= § Islem 32 7.19 3.17 32 7.97 3.13
3R islem Sonrasi 1dk 32| 466 301 32| 459 299
& Islem Sonrasi 2dk 32 3.19 2.26 32 3.25 241
- Islem Oncesi 31| 306  1.00 31| 306 106
= islem 31 7.90 2.61 31 8.39 2.28
g Islem Sonrasi 1dk 31 4.10 1.78 31 4.29 1.72
< Islem Sonrasi 2dk 31 3.10 1.04 31 3.16 1.19
8 - Islem Oncesi 30| 307 108 30| 303 110
E = islem 30 5.20 1.67 30 5.60 175
§ * £ Islem Sonras: 1dk 30| 370 1.32 30| 373 1.39
3 < Islem Sonrasi 2dk 30 3.17 1.09 30 3.17 1.15
v Islem Oncesi 31 2.81 1.14 31 2.87 1.09
c2 & islem 31| 658 226 31| 713 255
82 ¢ islem Sonras: 1dk 31| 406 219 31| 416 213
g < islem Sonrasi 2dk 31 316| 134 31 316 132
F p F p

Grup 9.55 0.0001 9.74 0.0001

Zaman 171.25 0.0001 214.02 0.0001

Grup*Zaman 3.76 0.0001 3.77 0.0001

PIPP1: Birinci agri uzmaninin degerlendirmesi
PIPP2: ikinci agri uzmaninin degerlendirmesi
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Tablo 4.10.’de gruplara ve 6l¢iim zamanlarina gore pretermlerin PIPP1 ve PIPP2 puan
degerlerinin tanimlayici istatistikleri ve varyans analizi yer almaktadir. Tablo 4.10°daki
PIPP1 ve PIPP2 skorlarina ait bulgular incelendiginde, arastirmaya dahil edilen
pretermlerin PIPP1 ve PIPP2 skor ortalamalarinin gruplara ve farkli 6l¢iim zamanlarina
gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigi (p<0.001) ve farkli Ol¢iim
zamanlarindaki PIPP1 ve PIPP2’ye ait grup ortalamalari arasinda da farkliliklarin

istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir.

Bu durum grup ve farkli 6l¢iim zamanina gore pretermlerin PIPP1 ve PIPP2 skorlarinin
ortalamalarinin dagilimimi veren Sekil 4.5 ve 4.6'dan da agik¢a goriilmektedir. Bu
grafikler incelendiginde, PIPP1 ve PIPP2 skor ortalamalarin islem 6ncesinde birbirlerine
yakin olduklari, islem 6l¢iim zamaninda ortalamalar arasindaki farklarin biiyiidiigi ve

daha sonraki 6l¢lim zamanlarinda ortalama farklarin azaldig1 goriilmektedir.
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Sekil 4.5. Grup ve 6l¢lim zamanina gére pretermlerin PIPP1 degerlerinin ortalamalarinin dagilimi
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Tablo 4.11. Gruplara gore pretermlerin PIPP1 ve PIPP2 degerlerinin tanimlayici istatistikleri, varyans
analizi ve karsilastirmast

PIPP1 PIPP2
n Ort Ss n Ort Ss
Grup
Kontrol* 132 5.56 3.88 132 5.66 3.98
Sarmalama’ 120 478 3.32 120 5.09 3.47
Cenin Pozisyonu® 128 4.44 3.12 128 4.64 3.31
Anne Siitii* 124 4.54 2.63 124 4.73 2.71
Sarmalama + Anne Siitii® 120 3.78 1.55 120 3.88 1.70
Cenin Pozisyonu + Anne Siitii® 124 4.15 232 124 4.33 2.50
Genel 748 4.56 2.96 748 4.73 3.09
F p F p
5.48 0.0001 5.08 0.0001
Karsilastirma 5<2,4,3,6<1 4,3,6,5<1,2

Arastirmaya dahil olan pretermlerin PIPP1 ve PIPP2 degerlerinin gruplara gore
farkliliklar gosterdigi bulunduktan sonra, bu farklilig1 yaratan grubun hangisi oldugunu
belirlemek iizere varyans analizini tamamlayan g¢oklu karsilastirma yontemlerinden

Bonferroni testi yapilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 4.11'de yer almaktadir.

Gruplara gore PIPP1 skor ortalamalarimi karsilastiran sonuglarin verildigi Tablo 4.11
incelendiginde, kontrol grubu PIPP1 ortalamasinin diger gruplarin (sarmalama, cenin
pozisyonu, anne siitii, sarmalama+anne siitii ve cenin pozisyonu+anne siitii) PIPP1 skor
ortalamalarindan anlamli bir bi¢imde daha biiyiik oldugu buna kargin sarmalama, cenin
pozisyonu, anne siitli ve cenin pozisyonutanne siitii PIPP1 skor ortalamalar1 arasinda
farliliklarin olmadig1 anlagilmaktadir. Ayrica bu tabloda sarmalama + anne siitii PIPP 1

skor ortalamasinin diger gruplara kiyasla anlamli bir sekilde daha kiiciikk oldugu

goriilmektedir (5<2,4,3,6<1) (p=0.0001).
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Benzer bir yorumlama PIPP2 skor ortalamalari igin yapilabilir. Yine bu tablodan, kontrol
ve sarmalama gruplarinin PIPP2 skor ortalamalar1 arasinda ve cenin pozisyonu, anne siitii,
sarmalama-+anne siitii ve cenin pozisyonu+anne siitlii gruplarinin PIPP2 skor ortalamalari
arasinda anlamli farklar bulunmamistir. Buna karsin, Kontrol ve sarmalama gruplarinin
PIPP2 skor ortalamalart istatistiksel olarak 6nemli bir bigimde cenin pozisyonu, anne siitii,
sarmalama + anne siitii ve cenin pozisyonu + anne siitii gruplarmin PIPP2 skor

ortalamalarindan daha biytktir (4,3,6,5<1,2) (p=0.0001).

Arastirmaya dahil edilen preterm yenidoganlarin farkli uygulama gruplarina gére PIPP1
ve PIPP2 skor ortalamalariin kutu grafikleri Sekil 4.7 ve Sekil 4.8'de verilmistir. Bu

grafiklerden de grup ortalamalarindaki benzerlik ve farkliliklar agik¢a goriilmektedir.
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Sekil 4.7. Farkli gruplara gore pretermlerin PIPP1 degerlerinin ortalamalarinin kutu grafigi
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Sekil 4.8. Farkli gruplara gore pretermlerin PIPP2 degerlerinin ortalamalarinin kutu grafigi

Farkli 6l¢lim zamanlarina gore pretermlerin PIPP1 ve PIPP2 skor ortalamalari arasindaki
farklilig1 daha detayl olarak incelemek iizere 6l¢lim zamanlarinin ikili karsilagtirmalarina
ait bagiml gruplar arasi esli gézlem t-testi analizi yapilmis ve sonuglar sirasiyla Tablo

4.12 ve Tablo 4.13'de yer almaktadir.

Bu tablolardaki sonuglar birbirinin hemen hemen aynisidir. Bu sonuglara gore, 4 farkl
Ol¢giim zamaninda elde edilen PIPP1 ve PIPP2 skor ortalamalarinin alti adet ikili

karsilastirmalarinin tamami arasinda olduk¢a 6nemli farkliliklar bulunmustur (p<0.0001).
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Tablo 4.12. Farkli 6l¢iim zamanlarinda pretermlerin PIPP1 degerlerinin ikili karsilagtirmalarina ait bagiml

gruplar arasi egli gézlem t-testi analizi

Fark N Ort Ss t p

Uzman1PIPP islem Oncesi - islem 187 -4.7594 | 3.1743 | -20.50 | 0.0001
Uzman1PIPP islem Oncesi - Islem Sonras: 1dk 187 | -1.6791 | 2.6566 | -8.64 | 0.0001
Uzman1PIPP islem Oncesi — Islem Sonras1 2dk 187 | -0.6203 | 1.9566 | -4.34 | 0.0001
Uzmanl1PIPP islem — Islem Sonras: 1dk 187 3.0802 | 2.3938 | 17.60 | 0.0001
Uzmanl1PIPP islem — Islem Sonras1 2dk 187 41390 | 2.7321 | 20.72 | 0.0001
Uzman1PIPP islem Sonras1 1dk — islem 187 1.0588 | 1.6270 8.90 | 0.0001

Sonrasi2dk

Tablo 4.13. Farkli 6l¢iim zamanlarinda pretermlerin PIPP2 degerlerinin ikili karsilagtirmalarina ait bagimh

gruplar arasi esli gozlem t-testi analizi

Fark N Ort Ss t p

Uzman2PIPP islem Oncesi - Islem 187 | -5.2674 | 3.1831 | -22.63 | 0.0001
Uzman2PIPP Islem Oncesi - Islem Sonras1 1dk 187 | -1.7594 | 2.6480 | -9.09 | 0.0001
Uzman2PIPP Islem Oncesi — Islem Sonras1 2dk 187 -0.5936 | 2.0229 | -4.01 | 0.0001
Uzman2PIPP Islem — Islem Sonras1 1dk 187 3.5080 | 2.2939 | 20.91 | 0.0001
Uzman2PIPP islem — islem Sonras1 2dk 187 46738 | 2.7111 | 23.57 | 0.0001
Uzman2PIPP Islem Sonras1 1dk — Islem Sonrasi2dk 187 1.1658 | 1.5238 | 10.46 | 0.0001
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Tablo 4.14. Genellestirilmis tahmin esitligi yontemi kullanilarak ¢oklu logistik regresyon analizi

Degisken B SH %95 Giiven Sinirlari Odds Oran1 | Wald p|
Intercept 3.8675 5.8393 -7.5774 15.3124 47.823 0.66 | 0.5078
Grup Anne Siitii 1.8040 0.4797 0.8639 2.7442 6.0739 3.76 | 0.0002
Cenin Pozisyonu 1.7773 0.5874 0.6260 2.9286 5.9139 3.03 | 0.0025
Cenin Pozisyonu + Anne Siitii 1.0880 0.5420 0.0257 2.1504 2.9683 2.01 | 0.0447
Kontrol 2.5174 0.5690 1.4020 3.6327 12.396 4.42 | 0.0001
Sarmalama 1.9995 0.4621 1.0939 2.9052 7.3854 4.33 | 0.0001
Sarmalama + Anne Siiti 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

Cinsiyet Erkek 0.5130 0.2849 -0.0455 1.0714 1.6703 1.80 | 0.0718
Kiz 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

Zaman Islem 4.0200 0.3023 3.4275 4.6125 55.701 13.30 | 0.0001
Islem Oncesi -2.2591 0.7637 -3.7559 -0.7623 0.1044 -2.96 | 0.0031
Islem Sonrasi 1dk 1.1323 0.2107 0.7193 1.5453 3.1028 5.37 | 0.0001
Islem Sonras: 2dk 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

Gestasyon yasi (hafta) -0.2342 0.1771 -0.5813 0.1130 0.7912 -1.32 | 0.1861

Postnatal yas: (giin) -0.0110 0.0292 -0.0683 0.0463 0.9891 -0.38 | 0.7068

Viicut agirhig (gr) -0.0002 0.0005 -0.0012 0.0007 0.9998 -0.46 | 0.6472
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Genellestirilmis tahmin esitligi yontemi kullanilarak ¢oklu logistik regresyon analizinden
elde edilen tahminler ve odds oranlarina iliskin sonuglar Tablo 4.14'de yer almaktadir. Bu
tablodan, cinsiyet, gestasyon yasi, postnatal yas ve viicut agirhiginin agri lizerine etkisi
olmadigi, buna karsilik grup ve 6l¢iim zamanlarinin oldukga giiglii etkilerinin oldugu
goriilmektedir. Ayrica bu tablodan, sarmalama + anne siitii grubu ile karsilagtirildiginda,
anne siitii grubunun 6.074, cenin pozisyonu grubunun 5.914, cenin pozisyonu + anne siitii
grubunun 2.968, kontrol grubunun 12.396 ve sarmalama grubunun ise 7.385 kat daha fazla

agr hissettigi anlasilmaktadir.

Farkli 6l¢iim zamanlar1 dikkate alindiginda, islem sonrasi 2dk dl¢lim zamanina kiyasla,
preterm yenidoganlarin islem Ol¢iim zamaninin 55.70 ve islem sonrasi 1dk Olgiim
zamaninin 3.103 kat daha fazla agr1 hissettigi bulunmustur. Preterm yenidoganlar islem
oncesi 6l¢lim zamaninda islem sonras1 2dk 6l¢lim zamanina gore yaklasik %90 daha az

agri hissettikleri Tablo 4.14'den goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde (YYBU)’nde, yenidogana bir giin icerisinde
ortalama olarak 14 agrili islem uygulanmaktadir (Johnston et al., 2011). Preterm
yenidoganlarm ise % 40-901 YYBU’nde giinde en az 10 tane agrili isleme maruz
kalmaktadirlar (Cong ve ark., 2009, 2012). Daha da oOnemlisi, bazi yenidoganlar
YYBU’nde kalis siireleri boyunca 3000 agrili islemden daha fazlasim
yasayabilmektedirler (Barker ve Rutter, 1995). Yetersiz agr1 kontrolii pretermler de sadece
gereksiz acilara yol agmakla kalmaz, ayni zamanda kisa ve uzun siireli olarak
norodavranissal islevlerde bozukluklara da (dikkat eksikligi, endise ve strese karsi

hassasiyet gibi) neden olabilmektedir (Grunau et al. 2009, Brummelte et al. 2012).

Literatiirde, Orogastrik Tiip (OGT) takma isleminin yenidoganlar da akut agriya sebep
oldugu belirtilmistir (Nimbalkar ve ark., 2013; Pandey, Datta, Rehan, 2013; Chen ve ark.,
2016; Ottawa Neonatal Pain Interest Group, 2015). Orogastrik tiip takma islemi nedeniyle
olusan bu agriy1 azaltmak i¢in de nonfarmakolojik yontemler onerilmektedir (Ottawa
Neonatal Pain Interest Group, 2015). Buna ragmen, literatiirde orogastrik tiip takma islemi
nedeniyle olusan agriy1 azaltmak icin kullanilan nonfarmakolojik yontemlere yonelik
siirli sayida ¢alismaya rastlanilmistir (Nimbalkar ve ark., 2013; Pandey, Datta, Rehan,
2013). Tiirkiye de ise bu konu ile ilgili yapilan herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamaistir.
Bununla birlikte, literatiirde, preterm yenidoganlarda orogastrik tiip takma islemi
nedeniyle olusan agriy1 azaltmak i¢in anne siitli, sarmalama ve cenin pozisyonu verme
yontemlerinin tek basina uygulandigi veya kombine olarak uygulandigi herhangi bir
calismaya da rastlanilmamistir. Bu nedenle, arastirmanin literatiirdeki bu eksikligi

kapatabilecegi diisliniilmektedir. Bu arastirmada alt1 grup yer almaktadir. Bunlar;
e Grup 1: Kontrol

e Grup 2: Sarmalama

e Grup 3: Cenin pozisyonu

e Grup 4: Anne siiti
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e Grup 5: Sarmalama + Anne siitii
e Grup 6: Cenin pozisyonu + Anne siitii

Bu arastirmanin amaci, preterm yenidoganlarda OGT takma islemi nedeniyle olusan

agriy1 azaltmada anne siitii, sarmalama ve cenin pozisyonu yontemlerinin tek basina ve

kombine olarak kullanilmasinin etkinligini degerlendirmektir.

Arastirmanin hipotezleri ise;

Pretermlerde OGT takma nedeniyle olusan agriy1 azaltmada,

H11.  Anne siitii yontemi, kontrol grubuna gore daha etkilidir.

H1l,. Sarmalama yontemi, kontrol grubuna gore daha etkilidir.

H1s. Cenin pozisyonu yontemi, kontrol grubuna gore daha etkilidir.

H1ls: Sarmalama+anne siitii yontemi, kontrol grubuna gére daha etkilidir.

H1ls. Cenin pozisyonutanne siitii yontemi, kontrol grubuna gore daha etkilidir.
Hls: Sarmalama+anne siitii yontemi, sarmalama grubuna gore daha etkilidir.

H17. Sarmalama+anne siitii yontemi, cenin pozisyonu grubuna gore daha etkilidir.
Hlg: Sarmalama+anne siitii yontemi, anne siitii grubuna gore daha etkilidir.

Hlo: Cenin pozisyonu-+anne siitii yontemi, sarmalama grubuna gore daha etkilidir.
H1i0. Cenin pozisyonu+anne siitii yontemi, cenin pozisyonu grubuna gore daha etkilidir.

H11:: Cenin pozisyonutanne siitii yontemi, anne siitii grubuna gore daha etkilidir.
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Arastirma bulgularinin verilis sirasina gore, bulgular 3 baslik altinda tartisilmistir;

1) Preterm yenidoganlarin tanimlayici 6zellikleri ile ilgili bulgularin tartigilmast,
2) Preterm yenidoganlarin fizyolojik degiskenleri ile ilgili bulgularin tartisilmasi,

3) Preterm yenidoganlarin PIPP puanlarinin degerlendirilmesi ile ilgili bulgularin

tartisilmasidir.

5.1. Preterm Yenidoganlarin Tamimlayic1 Ozellikleri
Arastirma kapsamina; kontrol grubunda 33, sarmalama grubunda 30, cenin pozisyonu
grubunda 33, anne siitii grubunda 31, sarmalama + anne siitii grubunda 30 ve cenin

pozisyonu + anne siitli grubunda 31 olmak tizere toplam 187 preterm yenidogan alinmustir.

Arastirma kapsamina alinan preterm yenidoganlarin gestasyon haftasi ortalamasi
33,11+0,83 haftadir. Gestasyon haftasi, gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir
farklilik gostermemektedir (p=0,072). Gruplarda yer alan pretermlerin gestasyon haftalar
arasinda anlamli bir farklilik olmamasi gestasyon haftasina gore gruplarin benzer
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, pretermlerin postnatal yasi da gruplar arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik géstermemektedir (p= 0,114).

Arastirma kapsamina alinan preterm yenidoganlarin viicut agirliklart 3100gr ile 1050gr
arasinda degismekte olup ortalamasi 1989,40+£369,51gr’dir ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak onemli bir fark olmadigi saptanmistir (p= 0,271). Diger bir ifadeye

gore, viicut agirligt acisindan gruplar birbiri ile benzer 6zellikler tagimaktadir.

Aragtirmaya dahil edilen pretermlerin gestasyon yasi, postnatal yasi, viicut agirhigi, OGT
takma islem siiresi ve OGT ile beslenme siirelerine ait ortalamalarin cinsiyete gore

farklilik gostermedigi de saptanmustir.

Sonug olarak; pretermlerin gestasyon yasi, postnatal yasi, viicut agirligi ortalamalar1 ve
cinsiyetleri arasinda gruplara gore anlamli farkliliklarin olmadigi anlagilmaktadir. Tiim bu
bulgular, alt1 grup da yer alan preterm yenidoganlarin gestasyon haftasi, postnatal yasi,

cinsiyet ve viicut agirlig1 yoniiyle benzer oldugunu gostermektedir. Gruplarin bu 6zellikler
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yoniinden homojen dagilim géstermesi, arastirmadan elde edilen sonuglarin glivenirligini

artirabilecegi diistiniilmektedir.

5.2. Preterm Yenidoganlarin Fizyolojik Degiskenleri le ilgili Bulgular

5.2.1. Fizyolojik Parametrelerdeki Degisim

Yenidogan yogun bakim fiinitesinde yenidoganlara bakim ve tedavi kapsaminda birgok
agrili prosediir uygulanmaktadir. Bu agrili girisimlerden bazilar1 ayni yenidogan {izerinde
defalarca uygulanir ve hipoksemi, bradikardi ve hipertansiyon gibi olumsuz fizyolojik
sonuglara neden olmaktadir (Cignacco ve ark., 2007). Term yenidoganlar da agriya kars1
davranigsal tepki daha ¢ok gozlemlenirken pretermlerde ise fizyolojik yanit daha fazla
goriilmektedir (Faye ve ark. 2010). Bu nedenle bu arastirmada fizyolojik degiskenlerde
degerlendirilmistir. Onceki calismalarda sadece agr1  puanlart  dlgiilmiis  ve
nonfarmakolojik yontemlerin agriy1 azaltmadaki etkisi incelenmistir (Huang ve ark.,
2004; Axelin ve ark., 2009; Liu ve ark., 2010). Buna ragmen, bu arastirmada, OGT takma
girisiminin dért farkli zaman asamasinda (Islem 6ncesi, Islem, Islem sonras1 1dk, Islem
sonrast 2dk) preterm yenidoganlarin fizyolojik degiskenleri de incelenmistir. Literatiirde,
agri nedeniyle fizyolojik degerlerin etkilendigi belirtilmektedir. Buna gore, agrili islemler
nedeniyle kalp atim hizi artmakta iken oksijen satiirasyonu da azalmaktadir (Jacob, 2013;
Dantas ve ark., 2016).

Arastirmada yer alan alt1 grubun tamaminin OGT takma iglemi sirasindaki kalp atim hizi
ortalamasinin; islem Oncesi, islem sonrasi 1dk ve sonrasi 2dk’ya kiyasla istatistiksel
acidan anlamli bir sekilde daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0,001). Bununla birlikte,
Islem Oncesi - Islem, islem Oncesi — Islem Sonrasi 2dk, Islem — Islem Sonras: 1dk, Islem
— Islem Sonras: 2dk ve Islem Sonras: 1dk — Islem Sonras: 2dk ikili karsilastirmada kalp
atim hizlar1 arasinda 6nemli farkliliklar saptanmistir (p<0,001). Bu bulguya gore islem
sirasinda kalp atim hizinin islem Oncesine gore istatistiksel agidan daha fazla oldugu

belirlenmistir.

Arastirmada, pretermlerin oksijen satiirasyonu ortalamalar1 dort farkli zamana gore
incelendigi zaman, tiim gruplar da OGT takma islemi sirasinda pretermlerin oksijen
satiirasyonlar1 ortalamalarinin azaldig1 gériilmektedir. Ayrica, Islem Oncesi - islem, Islem

Oncesi — Islem Sonras: 2dk, Islem — islem Sonras: 1dk, Islem — Islem Sonras1 2dk ve
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Islem Sonras: 1dk — Islem Sonras: 2dk ikili karsilastirmada oksijen satiirasyonlari arasinda
onemli farkliliklar saptanmistir (p<0,001). Bu bulguya gore islem sirasinda oksijen
satiirasyonunun islem oncesine kiyasla daha diisiik oldugu ve bu durumunda istatistiksel

acidan anlamli oldugu belirlenmistir.

Arastirma sonuglarina gore islem sirasinda kalp atim hizinin artmasinin ve oksijen
satlirasyonunun azalmasinin nedeni, literatiirde de belirtildigi gibi OGT takma isleminin
agriya neden olan bir girisim olmasidir (Nimbalkar ve ark., 2013; Pandey, Datta, Rehan,
2013; Chen ve ark., 2016; Ottawa Neonatal Pain Interest Group, 2015). Literatiirde
Nazogastrik Tiip (NGT) degisimi sirasinda yasanilan agriyr degerlendiren calismalarda
fizyolojik bulgular olan kalp atim sayisinin ve oksijen satiirasyonunun agrili islem
nedeniyle degisiklik gosterdigi belirtilmistir. Yapilan ¢alismalarda, agr1 nedeniyle kalp
atim hizinin arttig1 ve oksijen satiirasyonunun da azaldigi saptanmistir (McCullough et al.,
2008; Pandey et al., 2013; Ravishankar et al., 2014). Cordero ve arkadaslari tarafindan
(2014) yenidoganlarda topuk kani alma islemi sirasinda olusan agriy1 azaltmak i¢in oral
sukroz ve anne siitii kullanmislardir. Buna gore, agrinin fizyolojik parametler tizerine
etkisi incelendigi zaman; kalp atim hizinda islem 6ncesine gore artig oldugu (r= 0.562; p=
0.000) ve oksijen satiirasyonunda da azalma oldugu (r= 0.538; p= 0.000) ortaya
konulmustur (Cordero ve ark., 2014). Sahoo ve arkadaslar1 tarafindan (2013) 160
yenidogan ile yapilan bir calismada, vendz kan alma isleminde, oral anne siitii, %25
sukroz ve kontrol grubunun agr lizerine etkileri degerlendirilmistir. Sonuclara gore,
kontrol grubunun diger gruplara kiyasla islem sirasi ve sonrasi zamanlarda kalp atim
hizinin daha yliksek, oksijen satiirasyonunun da daha az oldugu saptanmistir (Sahoo ve

ark., 2013).

Yapilan ¢alismalar (McCullough et al., 2008; Pandey et al., 2013; Sahoo ve ark., 2013;
Cordero ve ark., 2014; Ravishankar et al., 2014) ve bu arastirma sonuglarina gore, islem
sirasinda kalp atim hizinin artmasi ve oksijen satiirasyonunun azalmasi preterm
yenidoganlarin agr1 yasadigini gostermektedir. Bu nedenle, preterm yenidoganlarinda
kalp atim hiz1 ortalamalarinin iglem sirasinda daha g¢ok yiikselmesinin ve oksijen
satiirasyonlarinin daha ¢ok azalmasinin agriya yonelik verdikleri bir fizyolojik bir cevap

oldugu diistliniilmektedir.
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5.2.2. Fizyolojik Parametrelerdeki Degisimin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi
Kalp atim hiz1 ve oksijen satlirasyonundaki degisim yenidoganlarda agr1 ve stresin 6nemli
bir gostergesi oldugu i¢in klinik bir dneme sahiptir. Bu nedenle kalp atimin hiz1 ve oksijen
satlirasyonundaki degisiminin az olmasi yenidoganin agriya karsi verdigi yanitta da
gercek bir azalma oldugunu gostermektedir. Ozetle, agrili islemde kalp atim hizinin ve
oksijen satlirasyonunun stabil olmasi veya degisimin az olmasi yasanilan agr1 seviyesinin
de az oldugunu distindiirmektedir (Liaw ve ark., 2012; Kii¢iikoglu ve ark., 2015; Hashemi
ve ark., 2016).

Arastirmada; cenin pozisyonu, cenin pozisyonu + anne siitii ve kontrol gruplari kalp atim
hiz1 ortalamalar1 arasinda ve anne siitii, sSarmalama + anne siitii ve sarmalama gruplarinin
kalp atim hiz1 ortalamalar1 arasinda anlamli farkliliklar bulunmaz iken, cenin pozisyonu,
cenin pozisyonu + anne siitii ve kontrol grup ortalamalarinin anne siitii, sarmalama + anne
siitli ve sarmalama grup ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli bir bicimde daha
yiiksek oldugu bulunmustur (3,6,1>4,5,2) (p=0.0019). Bu bulguya goére, sarmalama
yonteminin cenin pozisyonu yontemine gore kalp atim hizinin yiikselmesini daha fazla
engelledigi diistiniilmektedir. Bununla birlikte, gruplara gore oksijen satiirasyon
ortalamalarin1 karsilastiran sonuglar incelendiginde, cenin pozisyonu + anne siiti,
sarmalama + anne siitli, sarmalama ve cenin pozisyonu gruplari oksijen satiirasyon
ortalamalar1 arasinda ve anne siitii ile kontrol gruplar1 oksijen Satiirasyon ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmazken, cenin pozisyonu + anne siitii, Sarmalama + anne siitii,
sarmalama ve cenin pozisyonu gruplarina ait oksijen satiirasyon ortalamalarinin anne siitii
ve Kkontrol gruplari oksijen satiirasyon ortalamalarindan anlamli bir bi¢imde daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (6,5,2,3>4,1) (p=0.0001). Bu bulguya gore anne siitii ve kontrol
gruplarina kiyasla diger gruplarin oksijen satiirasyonlarinin istatistiksel agidan anlamli bir
sekilde daha az oldugu belirlenmistir. Sonug¢ olarak, bu arastirmada agrili islemlerde

sarmalama ydnteminin tek veya kombine kullanilmasinin kalp atim hizinin yiikselmesini

cenin pozisyonuna gore daha ¢ok engelledigi belirlenmistir. Ayrica sarmalama
yonteminin tek veya kombine kullanilmasinin kontrol grubuna ve anne siitii grubuna gore

oksijen satiirasyonunun azalmasini daha ¢ok engelledigi de saptanmustir.

90



Sarmalanan pretermlerin kalp atim hizi degerlerinde artis goriilse de pretermin fizyolojik
stabilitesini saglamasina yardim eden sarmalama yontemi ile kalp atim hizi degerinin
cenin pozisyonu verilen pretermlere gore daha az arttigi sOylenebilir. Literatiirde,
sarmalama yOnteminin preterm yenidoganlarda agriya bagli olarak ortaya c¢ikan stresi
azalttigi, daha iyi bir motor organizasyonu sagladigi ve fizyolojik/davranigsal
parametreleri kontrol altinda tutabilmeleri i¢in otokontrol mekanizmalarini gelistirdigi
belirtilmektedir (Meek ve Huertas, 2012; Shu ve ark., 2014; da Motta Gde ve da Cunha,
2015). Ayrica, yenidoganlara sarmalama yoOntemi ile terapotik pozisyonlar
verilebilmektedir. Terapdtik pozisyon verme uygulamalari sayesinde yenidoganlarin uzun
stire ayn1 pozisyonda kalmasi engellenmekte, kas deformitesi ve asimetrisi onlenmekte,
yasadiklar1 stres azaltilmakta ve uyku kalitesi artirilmaktadir. Bireysellestirilmis
destekleyici gelisimsel bakim kapsaminda terapotik pozisyonlar verilerek yenidoganin
agriy1 daha az yasamasi, kendini giivende hissetmesi, kendi kendini sakinlestirmesi ve
“fizyolojik stabilitenin arttirilmas1” saglanmaktadir (Halverson, 2010). Literatiirde

vyapilan calismalarda;

Huang ve arkadaglari (2004), 25-36 gestasyon haftalar1 arasinda olan preterm
yenidoganlarda topuk kani islemindeki agriy1 degerlendirmek i¢in sarmalama ve tutma
(yenidoganlar1 esnek bir durusla tutarak refleks hareketlerini kisitlama) yontemlerini
kullanmiglardir. Sonuglar, sarmalanan yenidoganlarin diger gruba gére kalp atim hiz1 ve
oksijen satiirasyonundaki degisikliklerin daha kisa bir siirede baslangi¢ diizeyine geldigini

gostermistir (Huang ve ark., 2004).

Chang ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilan ¢alismada, sarmalama yonteminin kontrol

grubuna gore kalp atim hizinin stabil olmasini sagladigi belirlenmistir (Chang ve ark.,
2007).

Morrow ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada, sarmalama yonteminin
yenidoganlarda topuk kani alma islemi sirasinda olusan fizyolojik ve davranigsal agri

yanitlarini azalttigi belirlenmistir (Morrow ve ark., 2010).

Ho ve arkadaglar1 (2016) preterm yenidoganlarda (30-37 gestasyon haftasinda) topuk kant

alma islemi sirasinda agrida sarmalama yonteminin etkinliini ve uygulanabilirligini
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degerlendirmislerdir. Sarmalanan yenidoganlarin iki dakika i¢inde stabil olduklari,
kontrol grubunun ise alti dakikadan daha uzun bir siirede stabil duruma ulastig
belirlenmistir (Ho ve ark., 2016).

Erkut ve Yildiz (2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada, 74 yenidoganin topuk kani alma
isleminde uygulanan sarmalama yonteminin kontrol grubuna gore etkisi
degerlendirilmistir. Sarmalama grubunun kontrol grubuna kiyasla oksijen satiirasyonunda

onemli 6l¢iide artis oldugu (p=0.006) saptanmistir (Erkut ve Yildiz, 2017).

Ozetle, Huang ve arkadaslar1 (2004), Chang ve arkadaslar1 (2007), Morrow ve arkadaslari
(2010), Ho ve arkadaslar1 (2016), Erkut ve Yildiz (2017) ¢alisma sonuglari ile aragtirma

sonuglarimiz arasinda benzerlik oldugu belirlenmistir.

5.3. Preterm Yenidoganlarin PIPP Agr1 Puanlan ile ilgili Bulgular

Yenidoganlarin tiimii yasamlarinin ilk giinlerinde en az bir kez agrili isleme maruz
kalmaktadirlar. Yenidogan Yogun Bakim Unitesine yatirilan yenidoganlara ilk iki hafta
icinde ortalama 134 agrili prosediir uygulanmaktadir (Saad ve ark., 1998; Cignacco ve
ark., 2007). Yapilan sinirh sayida ¢alisma da (Nimbalkar ve ark., 2013; Pandey, Datta ve
Rehan, 2013; Chen ve ark., 2016) YYBU’nde pretermlere giinliik en az bir kez takilan ve
degistirilen OGT takma isleminin agriya neden oldugu belirtilmektedir. Arastirma

sonuglarimiza gore, gruplarin tamaminda OGT takma islemi sirasindaki PIPP1 ve PIPP2

agri puan ortalamasinin islem 6ncesi 1.dk, islem sonras1 1.dk ve 2. dk’ya goére daha yiiksek

oldugu belirlenmistir. Ayrica, arastirmada farkli 6l¢iim zamanlar1 dikkate alindiginda,
pretermlerin islem sonrasi 2dk 6lgiim zamanina kiyasla, islem 6l¢iim zamaninin 55.70 ve
islem sonrasi 1dk ol¢tim zamaninin 3.103 kat daha fazla agr1 hissettigi bulunmustur.
Aragtirmada, preterm yenidoganlar Islem Oncesi 6l¢iim zamaninda islem Sonrasi 2dk
Ol¢lim zamanina gore yaklasik %90 daha az agri hissettikleri de saptanmustir. Bu
baglamda, literatiirle benzer bir sekilde arastirma sonuglarimizda da OGT takma isleminin

agriya neden oldugu goriilmektedir.

5.3.1. Sarmalama + Anne Siitii Kombinasyonunun Agr1 Uzerine Etkisi
Literatlirde, kombine olarak kullanilan nonfarmakolojik yontemlerin agriy1 azaltmada

daha etkili oldugu belirtilmektedir (Morrow ve ark., 2010; Cignacco ve ark., 2012; Liaw
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ve ark., 2013; Naughton, 2013; Hashemi ve ark., 2016; Yin ve ark., 2015; Leng ve ark.,
2015). Sinirhi sayida ¢alisma nonfarmakolojik ydntemlerin kombine veya tek olarak
kullanimlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigini belirtmistir (Carbajal ve ark., 2002;
Harrington ve ark., 2012). Arastirmamizda sarmalama yontemi anne siitii ile kombine
olarak sarmalamatanne siitii yontemi (Grup 5) seklinde kullanilmigtir. Arastirma
sonuclarimiza gore, sarmalama + anne siitii PIPP 1 skor ortalamasinin diger gruplara
kiyasla anlamli bir sekilde daha kiigiik oldugu goriilmektedir (1>2,4,3,6>5) (p=0.0001).
Bununla birlikte, arastirmada sarmalama+anne siitii grubu ile karsilastirildiginda, anne
siitii grubunun 6.074, cenin pozisyonu grubunun 5.914, cenin pozisyonu + anne siitii
grubunun 2.968, kontrol grubunun 12.396 ve sarmalama grubunun ise 7.385 kat daha fazla
agr1 hissettigi de belirlenmistir. Bunun sonucunda arastirma hipotezleri olan; “Hla:

Sarmalama+anne siitii  yontemi, kontrol grubuna gore daha etkilidir”, “Hle:

Sarmalama+anne siiti  yOntemi, sarmalama grubuna gore daha etkilidir”, “Hl7

Sarmalama-+anne slitii yOntemi, cenin pozisyonu grubuna gore daha etkilidir”, “Hls:

Sarmalamatanne siitii yontemi, anne siitii grubuna gdre daha etkilidir” hipotezleri

dogrulanmistir. Literatliirde sarmalama ydnteminin kombine olarak kullanmildigi siirh

sayida ¢aligmaya rastlanilmistir (Morrow ve ark., 2010; Hashemi ve ark., 2016; Leng ve

ark., 2015). Bu calismalar;

Leng ve arkadaglar1 (2015) topuk kani alma islemi sirasinda agriyr azaltmak igin
sarmalama + emzik ve sarmalama + sukrozu kombine olarak kullanmiglardir. Sonug
olarak, yontemlerin kombine kullanilmasinin sinerjik etkiyi artirmasi nedeniyle agriy1 ve
agriyla iliskili davraniglar1 azalttig1 belirlenmistir. Ayrica sarmalama + sukrozun kombine
olarak kullanilmasinin agriy1 azaltmada daha etkili oldugu da belirtilmistir (Leng ve ark.,

2015).

Morrow ve arkadasglar1 (2010) toplam 42 yenidoganin topuk kani alma islemi nedeniyle
yasadiklart agriy1 azaltmak i¢in sarmalama ve kucaga alma (islem sirasinda yenidogani
kucagina alma girisimi) yoOntemlerini kombine ederek kullanmislardir. Buna gore
sarmalama + kucaga alma yonteminin kontrol grubuna gore daha etkili oldugu

belirlenmistir (Morrow ve ark., 2010).
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Hashemi ve arkadaslar1 (2016) BCG asis1 sirasinda olusan agriy1 azaltmak i¢in sarmalama
yontemini emzirme ile beraber kombine olarak kullanmislardir. Kombine olarak

kullanilmasinin agr {izerine etkili oldugunu belirtmislerdir.

Arastirma sonuglarimiz ile yapilan bu ¢alismalarin sonuglar1 (Morrow ve ark., 2010; Leng
ve ark., 2015; Hashemi ve ark., 2016) benzerlik gostermektedir. Nispeten az sayida
calisma (Morrow ve ark., 2010; Hashemi ve ark., 2016; Leng ve ark., 2015) prosediirel
agr1 kontrolii i¢in sarmalama yonteminin kombine kullanimini degerlendirdigi i¢in daha
cok kanit temelli calismaya gereksinim duyulmaktadir. Hatta literatiirde sarmalama
yonteminin anne siitii ile kombine olarak kullanildig1 bagka bir ¢alismaya rastlanilmadigi

i¢in arastirma sonuglarinin literatiire bu konuda katki verebilecegi diistiniilmektedir.

5.3.2. Sarmalama Yénteminin Agr1 Uzerine EtKisi
Arastirmamizda sarmalama yonteminin tek basina kullanilmasinin kontrol grubuna gore
agriy1 azaltmada daha etkili oldugu da belirlenmistir. Bu nedenle arastirma hipotezi olan

“H1»: Sarmalama yontemi, kontrol grubuna gére daha etkilidir” hipotezi dogrulanmustir.

Literatiirde sarmalama yOnteminin tek basina kullanilmasimin agri {izerine etkisini

inceleyen ¢alismalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalar;

Ho ve arkadaslar1 (2016) preterm yenidoganlarda (30-37 gestasyon haftasinda) topuk kani
alma islemi nedeniyle olusan agrinin azaltilmasinda sarmalama yonteminin etkinligini
incelenmislerdir. Arastirmacilar sarmalama ydnteminin preterm yenidoganlarda agriy

azaltmada uygulanabilir ve etkili bir yontem oldugunu belirtmislerdir (Ho ve ark., 2016).

Erkut ve Yildiz (2017) tarafindan yapilan bir calismada, topuk kani alma islemi uygulanan
toplam 74 yenidoganda, sarmalama yonteminin kontrol grubuna kiyasla agriyr %50

oraninda azalttig1 belirtilmistir (Erkut ve Yildiz, 2017).

Thakur, Sarin, ve Kumar (2015) sarmalama yonteminin yenidoganlarda topuk kani alma
islemi sirasinda olusan agri iizerine etkisini incelemislerdir. Buna gore sarmalama
yonteminin agriy1 azaltmada etkili oldugunu belirlemislerdir (Thakur, Sarin, ve Kumar,
2015).
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Meek ve Huertas (2012) toplam 3396 katilimcmin oldugu sistematik bir derlemede,
preterm yenidoganlarin nonfarmakolojik yontemlerden biri olan sarmalama yontemi ile

sakinlestiklerini ve hemen stabil hale geldiklerini belirtmektedir (Meek ve Huertas, 2012).

Daha Once yapilan ¢alismalar, islemsel agrinin kontrolii i¢in term (Thakur, Sarin, ve
Kumar, 2015; Morrow et al. 2010; Erkut ve Y1ldiz, 2017) ve preterm yenidoganlar (Huang
et al. 2004; Ho ve ark., 2016) i¢gin sarmalamay1 incelemis ve etkili bulmuslardir. Yapilan
calisma sonuglar ile arastirma sonuglarimiz paralellik gostermektedir. Arastirmada
kullanilan sarmalama yonteminin OGT islemi sirasinda olusan agriy1r azaltmasinin
yaninda ayni zamanda pretermlerin pozisyonlarini da desteklemektedir. Literatiirde
YYBU’de yatan pretermlere dogru pozisyon verildiginde genel olarak bebeklerin stresle
daha iyi bas ettikleri, ellerini agizlarina gotiirme gibi davraniglart zorluk ¢ekmeden
yaptiklari, elleri govdelerine yakin tutuldugunda uzun doénemde postiir bozukluklarini
onledigi bildirilmektedir (Hunter, 2004; Hussey ve Famuyide, 2009; Coughlin ve ark.,
2009; Hunter, 2010). Bu nedenle, sarmalama ydntemi pretermlerin sagligini uzun vadeli

olarak da olumlu bir sekilde etkiledigi ifade edilebilir.

5.3.3. Anne Siitii Yonteminin Agr1 Uzerine Etkisi

Bu aragtirmada sarmalama yonteminin anne siitii ile kombine olarak kullanilmasinin agri
tizerine etkili olmasinda, anne siitiiniin de etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica,
bu arastirmada anne siitiiniin kontrol grubuna kiyasla PIPP puanlarinin daha kii¢iik olmasi
nedeniyle daha az agri yasadiklar1 da belirlenmistir. Literatiirdeki yapilan ¢aligmalar
incelendiginde; OGT takma islemine yonelik anne siitiiniin uygulandig1 bir ¢alismaya
rastlanilmamistir. Pandey, Datta ve Rehan (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
preterm yenidoganlara OGT takma islemindeki agriy1 azaltmak i¢in oral sukroz (%24)
uygulamasi yapilmistir. PIPP sonuglarina gore, sukrozun OGT takma islemine yonelik
olusan agriy1 plasebo grubuna kiyasla 6nemli Olglide azalttigi belirlenmistir (Pandey,
Datta ve Rehan, 2013). Nimbalkar ve arkadaglari (2013) OGT degisimi sirasinda yasanan
agriy1 azaltmak i¢in %25°lik oral sukroz kullanarak PIPP ile degerlendirmisler. Sukrozun
kontrol grubuna kiyasla agriy1 azaltmada etkili oldugunu bulmuslardir (Nimbalkar ve ark.,
2013). Chen ve arkadaglar1 (2016) tarafindan 0-12 aylik bebeklerde gastrik tiip

degisiminde agriy1 azaltict1 yontemleri inceleyen sistematik bir ¢alisma yapilmistir.
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Toplam incelenen 6 tane calismanin; 2 tanesi OGT, 4 tanesi NGT islemi iizerine
yapilmistir. Buna gore, sukroz gibi tatli soliisyonlarin islem oncesi verilmesinin agrinin
azaltilmasinda etkili olabilecegi saptanmistir (Chen ve ark., 2016). Cordero ve arkadaslari
(2014) yenidoganlarda topuk kani1 alma islemi sirasinda olusan agriy1 azaltmak i¢in oral
sukroz ve anne siitli kullanmislardir. Anne siitiinde beta-endorfinlerin daha yiiksek olmasi
nedeniyle oral sukroza gore agriy1 azaltmada daha etkili oldugu belirlenmistir (Cordero
ve ark., 2014). Rosali ve arkadaslar1 (2015) preterm yenidoganlarin ROP muayenesi
sirasinda oral olarak anne siitii verilmesinin agr tizerindeki etkisini incelemislerdir. Buna
gore anne siitli verilen pretermlerin kontrol grubuna gore islem sirasindaki PIPP
puanlarmin daha diisik oldugu belirlenmistir (Rosali ve ark., 2015). Preterm
yenidoganlarda (n=66) yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada ise kan alma islemi
Oncesi verilen anne siitiiniin PIPP ile degerlendirilmesi sonucu, agriy1 azalttigi (PIPP
degeri 4-9) belirlenmistir (Collados-Gomez ve ark., 2018). Anne siitiinde yer alan
tryptophan ve melatonin, beta endorfinlerin salinimini artirmaktadir (Barrett ve ark.,
2000). Ilaveten, anne siitiinde bulunan protein, yag ve diger tatlar opioidleri uyararak,
spinal korda giden agr liflerini bloke ederek antinosiseptive (agr1 iletiminin kesilmesi)
etki gostermektedir (Gray ve ark., 2002). Sonug olarak, anne siitii bir ¢ok 6zelligi yoniiyle
sukroza kars1 daha etkili oldugu i¢in sukroza kiyasla anne siitiiniin OGT takma islemi
nedeniyle olusan agriy1 azaltmada daha etkili olabilecegi diistiniilmektedir. Bu nedenle,

aragtirma hipotezi olan “H1i: Anne siitii yontemi, kontrol grubuna gore daha etkilidir”

hipotezi dogrulanmustir.

5.3.4. Cenin Pozisyonu Yonteminin Agr1 Uzerine Etkisi

PIPP1 ve PIPP2 skor ortalamalarin1 karsilastiran sonuglar incelendiginde, cenin
pozisyonu, anne siitii ve cenin pozisyonu+anne siitii skor ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark olmadig1 bulunmustur. Diger bir ifadeye gore agr1 iizerine cenin pozisyonunun tek
basina veya anne siitii ile kombine olarak kullanilmasmin anlamli bir farklilik
gostermedigi  saptanmistir. Bu nedenle aragtirmamizda bulunan bu sonuglar

dogrultusunda, “H1310: Cenin pozisyonu+anne siitii ydntemi, cenin pozisyonu grubuna gdre

daha etkilidir” ve “H111: Cenin pozisyonu+anne sitii yontemi, anne sitii erubuna gore

daha etkilidir” hipotezleri dogrulanmamustir.
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Arastirmada, PIPP1 ve PIPP 2 skor ortalamalarini karsilastiran sonuglar incelendiginde,
kontrol grubu ortalamasinin cenin pozisyonu Ve cenin pozisyonu+anne siitii
ortalamalarindan anlamli bir bi¢imde daha fazla oldugu anlasilmaktadir. Arastirmamizda

bulunan bu sonuglar dogrultusunda, “H13s: Cenin pozisyonu yontemi, kontrol grubuna gore

daha etkilidir”, “H1s. Cenin pozisyonu+anne sitii yOontemi, kontrol grubuna gore daha

etkilidir” hipotezleri dogrulanmistir. Literatiirde cenin pozisyonunun tek basgina veya
kombine olarak kullanilmasinin kontrol grubuna kiyasla agr1 tizerinde daha etkili oldugu

belirtilmektedir. Bu calismalar;

Cignacco ve arkadaslar1 (2012) 24-32 gestasyon haftasindaki pretermlerde topuk kani
alma islemi nedeniyle olusan agriy1 degerlendirmislerdir. Calismada, cenin pozisyonu ve
sukrozun kombine olarak kullanilmasinin islem sonrasi agr1 iizerine daha etkili oldugu

saptanmustir (Cignacco ve ark., 2012).

Yin ve arkadaglar1 tarafindan (2015) yapilan bir ¢calismada, topuk kani alma isleminin
olusturdugu agriyr azaltmak icin ii¢ nonfarmakolojik yontemin (cenin pozisyonu,
besleyici olmayan emzirme ve oral sukroz) kombine olarak kullanilmasinin yenidoganin
agriya tepki olarak verdigi davranissal tepkilerin azalmasini sagladigi belirtilmistir (Yin

ve ark., 2015).

Cenin pozisyonunun kombine olarak kullanildigini gosteren sinirli diizeyde calisma
olmas1 (Cignacco ve ark., 2012; Yin ve ark., 2015) nedeniyle tek basina kullanildigi
caligmalar degerlendirildigi zaman; agrili prosediirler de cenin pozisyonu uygulamasinin
rutin bakima kiyasla agriy1 azaltmada etkili oldugu belirtilmektedir (Ward-Larson ve ark.,
2004; Hill ve ark., 2005; Axelin ve ark., 2009; Liaw ve ark., 2012; Gautheyrou ve ark.,
2018).

Hill ve arkadaslari (2005) 25-34 gestasyon haftasinda, 12 preterm bebegin rutin bakimi
esnasinda cenin pozisyon ile fizyolojik fleksiyona getirilmesinin etkisini incelemislerdir.
Calismanin sonucunda rutin hemsirelik bakimi esnasinda fizyolojik fleksiyona getirilen
10 bebegin daha diisiik agr1 skoru oldugunu gostererek pretermlerin streslerinin
azalmasindan dolay:r daha iyi otonomik, motor ve durum sistemi sonuglari oldugunu

gostermislerdir (Hill ve ark. 2005).
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Axelin ve arkadaglar1 (2006), 20 preterm yenidogan da aspirasyon isleminde cenin
pozisyonunun etkinligini degerlendirmiglerdir. Pretermlere cenin pozisyonu ebeveynleri
tarafindan verilmistir. Cenin pozisyonunun uygulandigi grubun kontrol grubuna gore,
agriy1 %49 oranin da azalttigi (p<0.001) ve aglama siiresini 6nemli olgiide kisalttigi

(p=0.024) belirlenmistir (Axelin, Salanterda, Lehtonenb, 2006).

Liaw ve arkadaglar1 (2012), 34 preterm yenidogana iki farkli nonfarmakolojik yontem ve
rutin bakimi uygulayarak topuk kani alma isleminin 6ncesi, islem siras1 ve sonrasi agri
diizeylerini PIPP ile degerlendirmislerdir. Toplam 34 preterm yenidoganin 10 tanesi
birinci grubu, 13 tanesi ikinci grubu ve 11 tanesine de iigiincii grubu olusturmaktadir. Bu
gruplara sirastyla; (1) rutin bakim, besleyici olmayan emzirme, cenin pozisyonu, (2)
besleyici olmayan emzirme, cenin pozisyonu, rutin bakim, (3) cenin pozisyonu, rutin
bakim, besleyici olmayan emzirme yontemleri uygulanmistir. Gruplarda yer alan
pretermlere bu uygulamalar {i¢ farkli giinde yapilmistir. Boylelikle ¢alismadaki her bir
preterm kendisinin kontrolii olmustur. Arastirma sonuglarina gore, rutin bakima kiyasla
cenin pozisyonunun ve besleyici olmayan emzirme yoOntemlerinin rutin bakima gore

agriy1 azaltmada etkili oldugu saptanmistir (Liaw ve ark., 2012).

Gautheyrou ve arkadaglar1 (2018), preterm yenidoganlarda elektrokardiyografi islemi
sirasinda uygulanan cenin pozisyonunun etkinligini degerlendirmislerdir. Buna gore,
cenin pozisyonunun disiik ortalama kalp atim hizi (p=0.03) ve diisiikk agr1 skorlar ile
iliskili (p<0.001) oldugu belirlenmistir (Gautheyrou ve ark., 2018).

Sonug olarak; arastirma sonuglarimizda yapilan ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.
Buna gore, cenin pozisyonunun tek basina veya kombine olarak kullanilmasinin kontrol
grubuna gore agriyr azaltmada etkili oldugu soylenebilir. Ciinkii, cenin pozisyonunun,
yenidoganlarda 1s1 ve dokunsal uyariy1 saglayarak, yenidoganlarin kendi diizenleyici
sistemlerini harekete gecirdigi, bebegin dikkatini aktiflestirdigi, dis ortamdan gelen agrili
uyaranlar1 engelledigi, endojen endorfin salinnmina yol agtigi, spinal korddaki agr
impulslarinin  dagilimmna yardimer oldugu ve bebegin duydugu agriyr azalttig

bildirilmektedir (Hill ve ark. 2005; Axelin, Salantera ve Lehtonen 2006).
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar
Arastirma, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde yatmakta olan 32-34 gestasyon
haftasindaki preterm yenidoganlar da OGT takma islemi nedeniyle olusan agriyi

azaltmada anne siitii, sarmalama ve cenin pozisyonu yontemlerinin tek basina ve kombine

olarak kullanilmasinin etkinligini degerlendirmek amaci ile yapilmis, randomize kontrollii
cift kor deneysel bir caligmadir. Aragtirmada bulgularin incelenmesi sonucu asagidaki

sonuclar elde edilmistir:

1. Arastirma kapsamina; kontrol grubunda 33, sarmalama grubunda 30, cenin pozisyonu
grubunda 33, anne siitii grubunda 31, sarmalama + anne siitii grubunda 30 ve cenin
pozisyonu + anne siitli grubunda 31 olmak iizere toplam 187 preterm yenidogan

alinmustir.

2. Arastirmada preterm yenidoganlarin gestasyon yasi, postnatal yasi, viicut agirlig
ortalamalar1 ve cinsiyetleri arasinda gruplara gore anlamli farkliliklarin olmadig

saptanmuistir.

3. Arastirmada pretermlerin gestasyon yasi, postnatal yasi, viicut agirligi, OGT takma
islem siiresi ve OGT ile beslenme siirelerine ait ortalamalarin cinsiyete gore farklilik

gostermedigi belirlenmistir.

4. Arastirmada cinsiyet, gestasyon yasi, postnatal yas ve viicut agirhiginin agr1 iizerine
etkisi olmadigi, buna karsilik grup ve Ol¢lim zamanlarinin agri itizerine giiclii

etkilerinin oldugu bulunmustur.

5. Arastirmada yer alan alti grubun tamaminin OGT takma islemi sirasindaki kalp atim
hiz1 ortalamasinin; islem Oncesi, islem sonrast 1dk ve sonrast 2dk’ya kiyasla
istatistiksel agidan anlamli bir sekilde daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0,001).
Bununla birlikte, islem Oncesi — Islem; Islem Oncesi — Islem Sonras1 2dk; Islem —
Islem Sonras1 1dk; islem — Islem Sonrasi 2dk ve Islem Sonrasi 1dk — islem Sonrasi

2dk ikili karsilastirmada kalp atim hizlar1 arasinda 6nemli farkliliklar saptanmistir
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(p<0,001). Bu bulguya gore islem sirasinda kalp atim hizinin iglem &ncesine gore

istatistiksel agidan daha fazla oldugu belirlenmistir.

Arastirmada, pretermlerin oksijen satiirasyonu ortalamalar1 dort farkli zamana gore
incelendigi zaman, tiim gruplar da OGT takma islemi sirasinda pretermlerin oksijen
satiirasyon ortalamalarinin azaldig1 goriilmektedir. Ayrica, Islem Oncesi — Islem;
Islem Oncesi — Islem Sonras1 2dk; Islem — islem Sonras1 1dk; Islem — Islem Sonras:
2dk ve Islem Sonrasi 1dk — Islem Sonrasi 2dk ikili karsilastirmada oksijen

satlirasyonlari arasinda 6nemli farkliliklar saptanmistir (p<0,001).

Arastirmada; cenin pozisyonu, cenin pozisyonu + anne siitii ve kontrol gruplarinin
kalp atim hiz1 ortalamalar1 arasinda ve anne siitii, sarmalama + anne siitii ve sarmalama
gruplarinin kalp atim hiz1 ortalamalari arasinda anlamli farklilik bulunmamuistir. Cenin
pozisyonu, cenin pozisyonu + anne siitii ve kontrol grubunun kalp atim hizi
ortalamalarinin anne siitli, sarmalama + anne siitii ve sarmalama grup ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli bir bigimde daha yiiksek oldugu bulunmustur (3,6,1>4,5,2)
(p=0.0019).

Gruplara gore oksijen satiirasyon ortalamalarini karsilastiran sonuglar incelendiginde,
cenin pozisyonu + anne siitli, sarmalama + anne siitii, sarmalama ve cenin pozisyonu
gruplarinin oksijen satiirasyon ortalamalar1 arasinda ve anne siitii ile kontrol
gruplarinin oksijen satiirasyon ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamuistir.
Cenin pozisyonu + anne siitii, sarmalama + anne siitii, sarmalama ve cenin pozisyonu
gruplarina ait oksijen satlirasyon ortalamalarinin anne siitii ve kontrol gruplarinin
oksijen satlirasyon ortalamalarindan anlamli bir bigimde daha yiliksek oldugu

saptanmustir (6,5,2,3>4,1) (p=0.0001).

. Arastirma sonuglarimiza gore, gruplarin tamaminda OGT takma islemi sirasindaki
PIPP1 ve PIPP2 agr1 puan ortalamasinin islem 6ncesi 1.dk, islem sonras1 1.dk ve 2.

dk’ya gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Arastirmada farkli 6l¢lim zamanlar1 dikkate alindiginda, pretermlerin iglem sonrasi
2.dk olglim zamanina kiyasla, islem Olglim zamanimnin 55.70 ve islem sonrast 1dk

Ol¢tim zamaninin 3.103 kat daha fazla agr1 hissettigi bulunmustur.

Arastirmada, preterm yenidoganlar islem 6ncesi 6l¢liim zamaninda islem sonrasi 2. dk

Ol¢iim zamanina gore yaklasik %90 daha az agri hissettikleri saptanmigtir.

Arastirma sonuglarimiza gore, sarmalama + anne siitii PIPP 1 skor ortalamasinin diger

gruplara kiyasla anlamli bir sekilde daha kii¢iik oldugu belirlenmistir (p=0.0001).

Arastirmada sarmalama + anne siitii grubu ile karsilastirildiginda, anne siitii grubunun
6.074, cenin pozisyonu grubunun 5.914, cenin pozisyonu + anne siitii grubunun 2.968,
kontrol grubunun 12.396 ve sarmalama grubunun ise 7.385 kat daha fazla agr

hissettigi belirlenmistir.

Arastirmada sarmalama yonteminin tek basina kullanilmasinin kontrol grubuna gore

agriy1 azaltmada daha etkili oldugu saptanmustir.

Aragtirmada anne siitii verilen grubun kontrol grubuna kiyasla PIPP puanlarinin daha

kiiclik olmas1 nedeniyle daha az agr1 yasadiklari belirlenmistir.

Arastirmada PIPP1 ve PIPP2 skor ortalamalarini karsilastiran sonuglar incelendiginde,
cenin pozisyonu, anne siitii ve cenin pozisyonu + anne siitli skor ortalamalar1 arasinda

anlaml bir fark olmadig1 bulunmustur.

Arastirmada, PIPP1 ve PIPP 2 skor ortalamalarmi karsilastiran sonuglar
incelendiginde, kontrol grubu ortalamasina gére cenin pozisyonu ve cenin pozisyonu

+ anne siitii ortalamalarinin anlamli bir bigimde daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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6.2. Oneriler

Bu aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;
1. Yenidogan Yogun Bakim Hemsirelerinin Orogastrik Tiip (OGT) takma isleminin

preterm yenidoganlarda agriya neden oldugunun farkinda ve bilincinde olmasi,

2. Preterm yenidoganlarin yasadiklari agriyr degerlendirmek ve azaltmak igin
gegerlik ve giivenirligi yapilmis agri degerlendirme 6l¢iim araglarmin klinikte

rutin olarak kullanilmast,

3. Orogastrik Tiip takma islemi nedeniyle sarmalama + anne siitii grubundaki

pretermlerin diger gruplara kiyasla PIPP puanlarinin daha diisiik olmasi ve
fizyolojik parametrelerindeki degisimin az olmasi goz Oniine alinarak kombine

yontem olan sarmalama + anne siitiiniin OGT takilma isleminde kullanilmasi,

4. Arastirma sonuglarimizda agri iizerine etkili olan sarmalama + anne siitii

yonteminin klinikte siirekli olarak uygulanabilir olmasi ve sarmalama yontemi i¢in

gerekli malzemelerin temin edilmesi,

5. Yenidogan Yogun Bakim Hemsirelerinin sarmalama yontemini daha kolay bir

sekilde uygulayabilecegi uygun aparatlarin/malzemelerin gelistirilmesi,

6. Yenidogan Yogun Bakim Hemsirelerinin preterm yenidoganlarin agrisini
degerlendirmek, azaltmak ya da ortadan kaldirmak ic¢in nonfarmakolojik

yontemlere yonelik hizmet igi egitim programlarinin diizenlenmesi,

7. Ulkemizde bilimsel kanitlar1 olan nonfarmakolojik yontemlerin uygulanabilmesi
ve yenidogan hemsirelerine bu alanlarda sorumluluklarin verilebilmesi i¢in yasal

diizenlemelerin saglanmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek-1

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Preterm Yenidoganin Ebeveyni;

“Preterm Yenidoganlarda Orogastrik Tiip Takma Islemi Sirasinda Olusan Agriy
Azaltilmada Anne Siitii, Sarmalama ve Cenin Pozisyonu Verme Yontemlerinin Etkisi”
isimli bir doktora tez g¢alismasidir. Arastirmada, preterm bebeginizin vaka olarak
alinmasini, OGT takma islemi sirasinda anne siitli verme, sarmalama ve cenin pozisyonu
verme yontemlerini uygulamak istiyoruz. Arastirmaya katilarak arastirma sonucuna
katkida bulunmus olacaksiniz. Arastirmada kullanilan yontemlerin bebeginize yonelik bir
yan etkisi bulunmamaktadir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Bebeginizin ve sizin
kimliginizin gizli kalmasi kosuluyla, sizin sagladiginiz veriler bilimsel amacla
kullanilacaktir. Bu aragtirmada bebeginizin yer almasi nedeniyle size hi¢bir 6deme
yapilmayacak ve sizden de herhangi bir iicret istenmeyecektir.

Yukarida yer alan arastirmaya baslamadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Bu kosullar altinda, bilgilerin gézden
gecirilmesi, aktarilmasi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve
s0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski
olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzali kopyas1 bana verilecektir.

Arastirmacinin, Katihmcinin,
Adi-Soyada: Adi-Soyada:
Tarih ve imza: Tarih ve imza:
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Ek-2

PRETERM YENIDOGAN TANITIM FORMU

Islem tarihi:

1- Cinsiyeti: a) Kiz b) Erkek
2- Gestasyon haftasz:

3- Postnatal yasi:

4-Viicut agirhgi:

5- Boy uzunlugu:

6- OGT takma isleminin siiresi:

7- OGT ile beslenme siiresi (giin):
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Ek-3

FIZYOLOJIK PARAMETRELER OLCUM FORMU

FIZYOLOJIK ISLEM ONCESI ISLEM ISLEM SONRASI
OLCUMLER 1.dk SIRASI
1.dk 2.dk
Kalp Atim Hizx

Oksijen Satiirasyonu

Gestasyon Haftasz:
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Ek-4

PREMATURE BEBEK AGRI OLCEGI
(PREMATURE INFANT PAIN PROFILE - PIPP)

KATEGORILER 0 1 2 3
Gebelik Yasi >= 36 hafta 32 hafta-35 hafta | 28 hafta-31 hafta 6 | < 28 hafta
6 giinliik giinliik

Davramgsal Durum | Aktif/uyanik, Sakin/ uyanik, | Aktif/uyuyor Sakin/uyuyor

gozler acik, ylz | gozler agik, yiiz | gozler kapali, yiiz | gozler kapali,

hareketleri var hareketleri yok | hareketleri var yiuz  hareketleri

yok

Maksimum Kalp | Dakikada 0-4 atim | Dakika da 5-14 | Dakika da 15 -24 | Dakikada ki atim
Atim Hiz1 artis atim artig atim artig 25 ve iizeri
Minimum OKksijen %2.4 azalma %2.5-4.9 azalma | %5-7.4 azalma %7.5 ve daha
Saturasyonu fazla azalma
Alnimi Kiristirma Yok Enaz Orta En ¢ok

(Zamanin % 9 >=) | (Zamanin % 10) | (Zamanin % 40) (Zamanin%70 <=)
Gozlerini Kisma Yok Enaz Orta En ¢ok

(Zamanin % 9 >=) | (Zamanin % 10) | (Zamanin % 40) (Zamanin%70 <=)
Burun Kanatlarinda | Yok Enaz Orta En ¢ok
Genisleme (Zamanin % 9 >=) | (Zamanin % 10) | (Zamanin % 40) (Zamanin%70 <=)

TOPLAM PUAN | Islem Oncesi 1.dk | islem Islem Sonrasi 1.dk | Islem Sonras: 2.dk
1. UZMAN
2. UZMAN
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Ek-5

YNT: PIPP OLCEGI KULLANMA IZINI

Vildan Apaydin

Kime: ede

20 Kasim 20

Hocam dncelikle tzin verdigimiz icin ok tesekkiir edenm. Bahsettiginiz PIPP-R skalast 32 haftadan nceki preterm sruplar da PIPP skalasina géire daha iistin dzelliklen var Ama ben tez cabimamda 32
haftadan biivik pretermlert kullanacagim icin sizn geqerlilik giveneligin yapmus oldugunuz "Prematiire Bebek Agri Profili (PIPP)" leeds calisman icin daha uvgun oldugumy digiindik

Hocam ilgintz ve anlayssinuz toin gergekten ok tesekdeir edenm
Iyt calismalar, tyi ginler hocam

Kimden: Esma AKCAN (DEREBENT) [ederebent@yahoo.com]
Gonderildi: 20 Kasim 2017 Pazartesi 10:50

Kime: Vildan Apaydin

Konu: Re: PIPP OLQEGI KULLANMA fZiNi

Seveili Vildan,

Oncelikle gizel calismantz dan dolayi sizi tebrik ederim. Agriyt degerlendirmek icin PIPP dlcegine kullanabilirsiniz tabiks. Ama PIPP -R olarak PP in revize edildigint bilivorum. Bozok Universitesinden
ats g ayse erciyes universitesinde yaptigi doktora calismasinda pipp 1 de gecerlilik mivenilirlk yapt dive hatirlyorum. PIPP R kullanmak isterseniz ayse ile iletisime gecebilirsiniz. Calismantz da basartlar
dilerim

Android'de Yahoo Postadan génderild:

934720 20 Kas 2017 Pis tarhinde, Viidan Apaydin
<yapaydin@akdeniz.edu > sunu yazdi:

Sayn Hocam,

Akdeniz Universitesi Hemsireldk Fakltest Cocuk Saghiat ve Hastaliklan Hemsireli: Anabilim Dalinda Doktora grencisiyim. Doktora tez qalismamda preterm venidoganlar da agnlt islem srasinda
olugan agrinm azaltilmasinda anne siti, sarmalama ve cenin pozisyonu verme vontemlerinin etkinligini degerlendirmevt plantadik. [zniniz oursa gecerlilik givenirligins vapmis oldugunuz “Prematire
Bebek Agnt Profili (PIPP)" glgedini calsmamda kullanmak sstiyoruz.

Sayalarimla.

A G Vildan CRIK
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AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRiISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETiK KURULUNDAN ONAY YAZISI

T.C.
AKDENIZ UNIiVERSITESI
TIP FAKULTESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

" ”..5..613..../2017
Sayr  : 70904504/ NS
Konu :
Sayin

Prof.Dr.Emine EFE

Akdeniz (_.Jniversilesi Hemsirelik Fakiiltesi
Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek tizere Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na bagvuruda bulundugunuz,
“Preterm  Yenidoganlarda Orogastrik Tiip Takma Islemi Sirasinda Olusan Agrinin
Azaltilmasinda Anne Siitii, Sarmalama ve Cenin Pozisyonu Verme Y&ntemlerinin Etkisi” adh

calismaya ait Kurul Karar ekte sunulmustur.
,
Prof.Dr. TAERTARGIL
Klinik Arastirmafar Etik Kurulu Bagkam

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
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Tel 1 (242)249 69 54

Faks : (242) 249 69 03
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KARAR
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