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ÖZET  

Amaç: Araştırmanın amacı, preterm yenidoğanlarda Orogastrik Tüp (OGT) takma işlemi 

nedeniyle oluşan ağrıyı azaltmada anne sütü, sarmalama ve cenin pozisyonu verme 

yöntemlerinin tek başına ve kombine olarak kullanılmasının etkinliğini değerlendirmektir.   

Yöntem: Araştırma, randomize, çift kör ve kontrollü deneysel bir çalışmadır. Bu 

araştırma, Kasım 2017-2018 tarihleri arasında Antalya ilinde bulunan üç tane Yenidoğan 

Yoğun Bakım Ünitesi’nde uygulanmıştır. Araştırmada, kontrol (n=33), sarmalama 

(n=30), cenin pozisyonu (n=32), anne sütü (n=31), sarmalama+anne sütü (n=30) ve cenin 

pozisyonu+anne sütü (n=31) gruplarını oluşturan toplam 187 preterm yenidoğan yer 

almaktadır. Veri toplama araçları olarak; Preterm Yenidoğan Tanıtım Formu, Fizyolojik 

Ölçüm Formu ve Prematüre Bebek Ağrı Ölçeği (PIPP) kullanılmıştır. Pretermler video 

kamera ile OGT takma işlemi öncesi, işlem sırası ve sonrası kayıt altına alınmıştır. 

Araştırmadan bağımsız iki ağrı uzmanı tarafından video kayıtları incelenerek PIPP 

değerlendirmesi yapılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde çoklu tekrarlı ölçümlerde iki 

yönlü varyans analizi, shapiro-wilk, eşli örneklem t-testi, bonferroni testleri ve 

Genelleştirilmiş Tahmin Eşitliği logistik regresyon modeli kullanılmıştır.  

Bulgular: Gruplar cinsiyetlerine, gestasyon yaşlarına, postnatal yaşlarına ve vücut 

ağırlığına göre karşılaştırıldığında, aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı 

bulunmuştur (p>0.05). PIPP ölçeğinde, uzmanlar arası tutarlılık güvenirliği 0.90’dan 

yüksektir. Araştırmada sarmalama + anne sütü grubu ile karşılaştırıldığında, anne sütü 

grubunun 6.074, cenin pozisyonu grubunun 5.914, cenin pozisyonu + anne sütü grubunun 

2.968, kontrol grubunun 12.396 ve sarmalama grubunun ise 7.385 kat daha fazla ağrı 

hissettiği belirlenmiştir (p<0.005).  

Sonuç: Ağrılı bir girişim olan OGT takma işleminde kombine yöntem olan sarmalama + 

anne sütünün kullanılması, hemşirelerin bu yöntemler hakkında eğitim almaları 

önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: ağrı, preterm, prematüre, orogastrik tüp, yenidoğan hemşiresi. 
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 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 (n=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. GİRİŞ 

1.1.  Problemin Tanımı ve Araştırmanın Önemi    

İntrauterin ortamlarından zamanından önce ayrılan pretermler, Yenidoğan Yoğun Bakım 

Ünitesi (YYBÜ)’nde özel tedavi ve bakımı alırken yaşadıkları önemli sorunlardan birisi 

ağrılı işlemlerdir. Preterm yenidoğanlar, YYBÜ’nde birçok ağrılı işleme maruz 

kalmaktadırlar (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 yenidoğanlar ağrılı bir 

işlem nedeniyle ortaya çıkan etkileri azaltmak için gerekli fizyolojik ve nörolojik 

gelişmişliğe sahip değildirler ve ağrıya karşı daha fazla duyarlıdırlar (Holsti ve ark., 2006; 

Obeidat ve ark., 2009; Liaw ve ark., 2012). Bu nedenle, özellikle pretermlerin daha fazla 

desteklenmeye ve korunmaya ihtiyaçları vardır (Liaw ve ark., 2010).  

Orogastrik tüp ile beslenme, oral beslenemeyen yenidoğanların beslenmesini desteklemek 

için YYBÜ’nde sıklıkla kullanılan bir beslenme yöntemidir. Ottawa Neonatal Pain 

Interest Grup (2015) ve yapılan çalışmalar (Nimbalkar ve ark., 2013; Pandey, Datta, 

Rehan, 2013; Chen ve ark., 2016) OGT takma işleminin yenidoğanlarda akut ağrıya sebep 

olduğunu göstermektedir. Orogastrik tüp takma işlemi nedeniyle oluşan ağrıyı azaltmak 

için nonfarmakolojik yöntemler önerilmektedir (Ottawa Neonatal Pain Interest Group, 

2015; Chen ve ark., 2016). Buna rağmen, literatürde orogastrik tüp takma işlemi nedeniyle 

oluşan ağrıyı azaltmak için kullanılan nonfarmakolojik yöntemlere yönelik sınırlı sayıda 

çalışmaya rastlanılmıştır (Nimbalkar ve ark., 2013; Pandey, Datta, Rehan, 2013). 

Türkiye’de ise bu konu ile ilgili yapılan herhangi bir çalışmaya rastlanılmamıştır. 

Ağrı yaşayan term ve preterm yenidoğanların etkili ve güvenli yöntemlerle ağrısının 

azaltılması tüm yenidoğanların temel bir hakkıdır (IASP, 2017). Preterm yenidoğanlarda 

yapılan çalışmalar, topuk kanı 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 aşı yapma (Kucukoglu, Kurt, 
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Aytekin, 2015; Hashemi ve ark., 2016) işlemlerinde uygulanan nonfarmakolojik 

yöntemlerin ağrıyı ve stresi azaltmada etkili olduğunu göstermektedir. Literatürde, 

preterm yenidoğanlarda orogastrik tüp takma nedeniyle oluşan ağrıyı azaltmak için anne 

sütü, sarmalama ve cenin pozisyonu verme yöntemlerinin tek başına veya kombine olarak 

uygulandığı herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. 

1.2.  Araştırmanın Amacı        

Araştırmanın amacı, preterm yenidoğanlarda OGT takma işlemi nedeniyle oluşan ağrıyı 

azaltmada anne sütü, sarmalama ve cenin pozisyonu yöntemlerinin tek başına ve kombine 

olarak kullanılmasının etkinliğini değerlendirmektir.   

1.3.  Araştırmanın Hipotezleri  

Pretermlerde OGT takma nedeniyle oluşan ağrıyı azaltmada, 

H11:  Anne sütü yöntemi, kontrol grubuna göre daha etkilidir. 

H12: Sarmalama yöntemi, kontrol grubuna göre daha etkilidir. 

H13:  Cenin pozisyonu yöntemi, kontrol grubuna göre daha etkilidir.  

H14:  Sarmalama+anne sütü yöntemi, kontrol grubuna göre daha etkilidir. 

H15:  Cenin pozisyonu+anne sütü yöntemi, kontrol grubuna göre daha etkilidir. 

H16: Sarmalama+anne sütü yöntemi, sarmalama grubuna göre daha etkilidir. 

H17:  Sarmalama+anne sütü yöntemi, cenin pozisyonu grubuna göre daha etkilidir.  

H18:  Sarmalama+anne sütü yöntemi, anne sütü grubuna göre daha etkilidir. 

H19:  Cenin pozisyonu+anne sütü yöntemi, sarmalama grubuna göre daha etkilidir. 

H110:  Cenin pozisyonu+anne sütü yöntemi, cenin pozisyonu grubuna göre daha etkilidir. 

H111:  Cenin pozisyonu+anne sütü yöntemi, anne sütü grubuna göre daha etkilidir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1.  Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi 

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi (YYBÜ) 1960 yılında özellikle kritik hasta 

yenidoğanlara bakım vermek için kurulmuştur. Günümüze kadar gelişimine devam eden 

YYBÜ’lerde preterm yenidoğanların yaklaşık olarak %90’ı yaşatılabilmektedir (Hunter, 

2004; Hunter, 2010). YYBÜ’leri kritik derece de medikal veya cerrahi sorunu olan ve özel 

bakım gerektiren term yenidoğanlar ile pretermlere, yenidoğana özgü kritik bakım bilgisi 

doğrultusunda bakımın eksiksiz olarak verildiği yerlerdir. Neonatolojide yenidoğan yoğun 

bakım anlayışı ile hizmet verme, yenidoğan mortalite ve morbidite oranlarını anlamlı 

derecede azaltmıştır (Yıldız, 2008). Yenidoğan servislerinin düzenlenmesi toplumdaki 

doğurganlık hızı, yıllık nüfus artışı, yenidoğan hasta özellikleri ve neonatal-perinatal 

mortalite oranlarına göre üç düzeye (I. Düzey, II. Düzey, III. Düzey) ayrılarak yapılır 

(Yıldız, 2008). 

I. Düzey: I. Düzey ünitelerde postpartum komplikasyonu olan veya olmayan tüm 

annelerin bakımı da yapılır. Koruyucu ve sosyal hizmetlerin verilmesi bu ünitelerde 

sağlanır. Nispeten minör problemleri olan yenidoğanların bakımı sağlanır. 

II. Düzey: Orta derecede düşük doğum tartılı (1500-2500g) bebekler, gestasyon haftası 

32-36. hafta olan pretermler, hafif veya orta derecede RDS gelişenler, hipoglisemili 

bebekler, diyabetik anne çocukları ve hipoksi-iskemili bebekler bu düzeyde yer 

almaktadır. 

III. Düzey: Gestasyon haftası 32 haftadan küçük ve doğum ağırlığı 1500g’dan az olan 

bebekler, ağır derecede immün yetmezliği olan, ağır RDS’li, önemli derecede ağır 

konjenital anomalisi olan, ağır tıbbi komplikasyonları olanlar, sepsisli bebekler ile uzayan 

pulmoner hipertansiyonlu ve neonatoloji dışında spesifik bir bilim dalı konsültasyonuna 

gereksinimi olan bebekler yer almaktadır (Yıldız, 2008). 

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitelerinin Seviyelerinin Belirlenmesi için; Sağlık Bakanlığı, 

22 Mart 2017 tarihinde “Yataklı Sağlık Tesislerinde Yoğun Bakım Hizmetlerinin 
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Uygulama Usul ve Esasları Hakkında Tebliğde Değişiklik Yapılmasına Dair Tebliğ” 

30015 sayılı resmi gazete de yayınlamıştır. Bu tebliğe göre; 

Madde 6 – “(1) Yenidoğan yoğun bakım servisleri ise birinci, ikinci, üçüncü ve dördüncü 

seviye, olarak seviyelendirilir. Dördüncü seviye yenidoğan yoğun bakım servisleri, seviye 

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

Madde 7 – “c) Birinci, ikinci ve üçüncü seviye yenidoğan yoğun bakım servislerinde 

neonatoloji uzmanı tabip bulunmaması durumunda tercihen yenidoğan yoğun bakım 

konusunda deneyimi olan bir çocuk sağlığı ve hastalıkları uzmanı görevlendirilir. 

Dördüncü seviye (IV A ve IV B) yenidoğan yoğun bakım servislerinde neonatoloji uzmanı 

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

2.2.      Preterm (Prematür) Yenidoğan 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre her yıl 15 milyon yenidoğan, preterm (20. gebelik 

haftasından 37. gebelik haftasına kadar) olarak erken doğmaktadır (DSÖ, 2015). Diğer bir 

veriye göre, dünyada her yıl 13 milyon yenidoğan preterm olarak doğmaktadır (Beck ve 

ark., 2010). Preterm yenidoğanlar, ekstrauterin yaşamda çeşitli riskli girişimlerle veya 

hastalık etkenleriyle karşılaşmakta ve sağlık durumları riske girmektedir. Bu nedenle, bir 

milyondan daha fazla preterm yenidoğan çeşitli komplikasyonlar nedeniyle yaşamlarının 

ilk aylarında kaybedilmektedir (March of Dimes, The Global Action Report on Preterm 

Birth 2013).  

Preterm doğumlar beş yaş altı çocuk ölümlerinin en başında yer almaktadır (DSÖ, 2015). 

Yenidoğan bakımındaki iyileşmelere ve gelişmelere rağmen, preterm yenidoğanlarda 

serebral palsi, öğrenme güçlüğü ve solunum yolu hastalıkları yaklaşık olarak %20 

civarındadır (Sun ve ark., 2009; Beck ve ark., 2010). Bu istatistik verileri, pretermlerin 

nörogelişimsel bozukluğuna neden olan faktörlerin analiz edilmesinin ve en aza 

indirilmesinin önemini vurgulamaktadır (Liaw ve ark., 2012). Bu preterm yenidoğanların 

21. yüzyılda çocuk ölümlerini azaltma hedefine ulaşabilmek için özel bakım ve tedavi 

almaları gerekmektedir (United Nations, 2013). Bebek ölümlerini azaltmak için ulusal ve 

uluslararası alanda özellikle pretermlere yönelik özel bakım ve tedavi verilmesi 

gerekmektedir. 
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2.3.      Ağrının Tanımı ve Fizyolojisi 

International Association for the Study of Pain (IASP - Uluslararası Ağrı Araştırmaları 

Teşkilatı) ağrıyı; “doku hasarı veya potansiyel doku hasarı ile birlikte olan ya da böyle bir 

hasar süresince tanımlanan duyusal ve emosyonel deneyim” olarak tanımlamaktadır. 

Ayrıca ağrının evrensel bir deneyim olduğunu söylemektedir (Kuru ve ark., 2011). Sağlık 

Bakımı Organizasyonları Akreditasyonu Birleşik Komisyonu (The Joint Commission on 

Accreditation of Healthcare Organizations) ağrıyı tanımlarken; tıbbi bakımda izlenmesi 

gereken beşinci yaşam bulgusu olarak ifade etmiştir. Bu tanımdan da anlaşılacağı gibi 

ağrıyı ateş, nabız, tansiyon gibi bir yaşam bulgusu bileşeni olarak kabul etmemiz 

gerekmektedir (Conk ve Başbakkal, 2013). 

Diğer bir tanıma göre ağrı; gerçek ya da potansiyel doku hasarı ya da bu tür bir hasarla 

ilişkili olarak açıklanan istenmeyen duygu ve duygusal bir deneyimdir. Akut ağrı, hastalık 

ya da yaralanmaya bağlı ortaya çıkan, genellikle koruyucu olduğu düşünülen davranışları 

uyararak bireyi zarardan koruyan ve iyileşmeyi sağlayan kısa süreli ağrıdır. Kronik ağrı, 

ilk yaralanmadan sonra kalıcı olan ağrı, doku hasarı olmadığında da meydana gelebilir 

(bazı nöropatik ağrı türlerinde olduğu gibi). Sonuç olarak koruyucu fonksiyonu yoktur ve 

kendi içinde bir sağlık sorunu haline gelir (Melzack ve Wall, 2008; IASP, 2011). 

2.4.      Yenidoğanda Ağrının Fizyolojisi 

Ağrının intrauterin yaşamdan itibaren hissedildiği yapılan çalışmalarla belirtilmiştir. 

Literatürde yer alan bir çalışmada, intrauterin yaşamda iken bebeğin, gebeliğin 20 ve 24. 

haftalarından itibaren ağrıya yanıt verme yeteneğinin geliştiği saptanmıştır (Reyes, 2003). 

Başka bir veriye göre ise preterm yenidoğanların postkonsepsiyonel 26. haftada ağrıya 

yanıt verme yeteneğine sahip oldukları düşünülmektedir (Merskey 1991). 

Nosisepsiyon, nosiseptör denilen reseptörler üzerinde oluşan bir aktivitedir. Nosiseptörler 

sinir uçlarında, doku hasarıyla oluşan uyarılara duyarlı, ağrıyı algılayan özel reseptörlerdir 

ve vücutta farklı yoğunlukta dağılmışlardır. Ağrıyı algılayan nosiseptörler, mekanik, 

termal ve kimyasal nedenlerle uyarılabilirler. Bu uyarılar "A" ve "C" lifleri ile spinal korda 

iletilir. "A" lifleri miyelinlidir ve impulsları hızlı (ağrılı uyarandan 0,1 saniye sonra) iletir. 

Bu liflerle iletilen ağrı akut, keskin ve lokal ağrı olarak algılanır. "C" lifleri miyelinsizdir 

ve impulsları yavaş iletir. Ağrılı uyarandan 1 saniye ya da daha sonra başlar ve saniyeler, 
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dakikalar boyu artarak devam eder. Bu liflerle iletilen ağrı dağınık, sürekli, donuk, sızı 

veren ve yanma şeklinde algılanır. Ağrı lifleri (A ve C lifleri) arka spinal köklerden 

medulla spinalise giderek arka boynuzdaki liflerde sonlanırlar (Smith, 2009; Törüner, 

Büyükgönenç, 2012; Lundeberg ve Lebel, 2014). 

Yenidoğanda ağrı impulslarının erişkinden daha kuvvetli iletildiği, santral sinir sistemine 

çevreden gelen uyaranların etkilerinin olduğu belirlenmiş ve bu yönde yenidoğanda ağrı 

yönetimi daha da önem kazanmıştır (Dağoğlu ve Ovalı, 2007; Törüner ve Büyükgönenç, 

2012). Yenidoğanda ağrının iletilmesi, periferik sinirler içerisindeki myelinsiz ve yavaş 

ileti sağlayan C lifleri ile sağlanmaktadır. Yavaş ve kontrolsüz ileti sağlayan bu lifler ile 

ağrı iletimi erişkine göre yenidoğanın ağrıyı daha şiddetli hissetmesine neden olmaktadır 

(Aliefendioğlu ve Güzoğlu, 2015). 

2.5.     Ağrıyı Etkileyen Faktörler  

Preterm yenidoğan ağrıyı algılaması ve ağrı yanıtının oluşmasında bazı faktörler etkili 

olmaktadır. Bu faktörler arasında;  

• Gebelik haftası,  

• Doğum şekli,  

• Bebeğin cinsiyeti,  

• Uyanıklık durumu,  

• Ağrılı uyaranın tipi,  

• Ağrılı uyaranın süresi, 

•Genel sağlık durumu,  

• Hastalığın şiddeti,  

• Geçmiş deneyimler,  

• Bireysel farklılıklar ve baş etme yeteneği bulunmaktadır. 
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Literatürde çok fazla sayıda ağrılı işlemin bebeklerde psikolojik sekellere yol açtığı, bu 

bebeklerin 18 aylıkken daha az kucağa geldikleri ve 3-4 yaşlarında somatizasyona daha 

eğilimli olduklarına dair bilgiler yer almaktadır (Önal 2000). Ağrının bu yan etkileri 

nedeniyle özellikle de pretermlerde ağrının azaltılması ve ağrının algılanmasındaki 

faktörlerin önceden belirlenip kontrol altına alınması oldukça önem taşımaktadır. 

2.6.      Ağrıya Karşı Verilen Davranışsal ve Fizyolojik Tepkiler 

Yenidoğan döneminde ağrıya bağlı oluşan stresin enerji kaynaklarını boşalttığı, enerji 

kaynaklarının büyüme gelişmeden çok, stres ve ağrı ile baş etmede harcandığı, tekrarlayan 

ağrılı işlemlerin mortalite ve morbiditeyi arttırdığı bildirilmiştir (Dinçer, Yurtçu ve Günel, 

2011; Czarnecki ve ark., 2011). Ayıca, bebeğin yaşadığı ağrı davranışlarını, aile bebek 

etkileşimini, beslenme düzenini, bebeğin dış dünyaya uyumunu engelleyebildiği gibi, 

beyin ve duyuların gelişiminde de değişikliklere neden olmakta ve büyümeyi olumsuz 

etkilenmektedir (Dinçer, Yurtçu ve Günel, 2011). Bununla birlikte, ağrı yenidoğanların, 

fizyolojik, davranışsal, emosyonel ve psikolojik sağlık durumlarında değişikliklere neden 

olmaktadır.   

Yenidoğanlarda ağrı belirtileri, davranışsal (değişik vücut hareketleri gösterme, ağlama, 

yüz ifadesi, vücut tonüsü gibi) ve fizyolojik belirtiler (kalp atım hızında, solunum 

sayısında, kan basıncında artma, metabolik ve hormonal değişiklikler) olarak 

gruplandırılmaktadır (Ballweg, 2007; Ball ve Bindler, 2010; Curry, Brown, Wrona, 2012; 

Hockenberry ve Wilson, 2013). Bunlar Tablo 2.1.’de ayrıntılı olarak verilmiştir.  Akut 

ağrı, “Genel Adaptasyon Sendromu (GAS)” olarak bilinen bir tepkiyi başlatır. Sempatik 

sinir sisteminin etkilenmesi sonucunda kalp atım hızı, kan basıncı ve solunum sayısında 

artma, O2 doygunluğunda azalma, solukluk ya da kızarıklık, terleme/ avuç içinde terleme 

ve pupil dilatasyonu gibi ağrılı uyaranlara fizyolojik belirtiler ortaya çıkar (alarm 

reaksiyonu) (American Academy of Pediatrics, 2006; Stevens ve ark., 2007; Curry, 

Brown, Wrona, 2012). Term yenidoğanlarda ağrıya karşı davranışsal tepki 

gözlemlenirken pretermlerde ise fizyolojik yanıt daha fazla görülmektedir (Faye ve ark. 

2010). Yapılan bir çalışmada, ağrı nedeniyle çocukların fizyolojik değerlerinin etkilendiği 

belirlenmiştir. Solunum hızının, kalp atım hızının ve diastolik kan basıncının ağrılı işlem 

nedeniyle artış gösterdiği saptanmıştır (Dantas ve ark., 2016).  
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Sinoaktif teori, bebeklerin, fizyolojik parametrelerde, stres hormon düzeylerinde ve 

davranışsal tepkilerde değişiklikler göstererek uyaranlara karşı bir yanıt olarak acıyı ifade 

ettikleri ampirik kanıtlarla desteklenmektedir (Holsti ve ark., 2005; Chimello ve ark., 

2009). Ağrılı işlemler boyunca pretermler ağrı ve distres yaşadıklarını spesifik davranışlar 

ve vücut hareketleri ile göstermektedirler (Holsti ve ark., 2005). Yenidoğanlar üç farklı 

davranışsal değişkenle ağrıya tepki gösterirler. Bu değişkenler; vücut hareketleri, yüz 

hareketleri ve ağlamadır. Yenidoğanlarda yüz hareketleri güvenilir davranışsal bir ağrı 

göstergesidir. Ağrılı uyaranı takiben yenidoğan bebeklerin gözlerinin kısılması, kaşların 

belirginleşmesi, burun kökünün genişlemesi ve ağız şeklinin değişmesi yüz ifadesinde 

gözlenen değişikliklerdir (Derebent ve Yiğit, 2006). Yenidoğanın yüz ifadesine göre ağrı 

durumunu değerlendirmek için yüz üç bölgeye ayrılır. Birinci bölge alın ve kaşlar; ikinci 

bölge gözler, göz kapakları ve burun bölgesi; üçüncü bölge ise yüzün alt kısmıdır. 

Zamanından önce ve zamanında doğan yenidoğanların yüz ifadeleri arasında farklılıklar 

vardır. Yüzün üst kısmı (alın kırıştırma) zamanından önce doğan yenidoğanlar için önemli 

bir göstergedir. Ağrı ile ilgili olarak alnını kırıştırma, gözleri iyice kapama/açma, ağzı 

kapama/açma ve çene titremesi görülebilir. Ağrıda tipik yüz ifadesi; aşağıya doğru 

çekilmiş kaşlar, kaşlar arasında enine çizgilerle birlikte çıkıntı yapmış alın, burun kökünde 

daralma, köşeli ve karemsi bir ağızdır (Dönmez, 2005). Şekil 2.1.’de ağrılı bir uygulama 

olan topuk kanı alma işleminden sonra preterm yenidoğanın yüz ifadesi örneği yer 

almaktadır. 

Yenidoğanlarda ağlama, davranışsal değişkenler içinde değerlendirilen en belirgin ağrı 

yanıtıdır. Ağrılı girişimler nedeniyle gözlenen ağlamanın özelliği cinsiyet, uyku-uyanıklık 

durumu, hastalık, gebelik yaşı ile ilişkili olarak değişmektedir (Wong, McIntosh, Menon, 

2005). Nörolojik sistemi olgunlaşmamış ve farmakolojik ajanlarla sedatize edilen 

yenidoğanlarda ağrılı uyaran sırasında ağlama görülmeyebilir (American Academy of 

Pediatrics, 2006). Bu nedenle, yenidoğanlarda ağrıyı değerlendirebilmek için, tüm 

fizyolojik ve davranışsal tepkilerin bir arada bütüncül olarak ve yenidoğanın bireysel 

farklılıkları dikkate alınarak değerlendirilmesi oldukça önem taşımaktadır. 
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Tablo 2.1. Yenidoğanda ağrı belirtileri 

DAVRANIŞSAL DEĞİŞİKLİKLER FİZYOLOJİK DEĞİŞİKLİKLER 

Vokalizasyonlar 

• Ağlama 

• İnleme 

Artmalar 

• Kalp hızı 

• Kan basıncı 

• İntrakranial basınç 

• Solunum hızı ve efor 

• Kaslarda gerilme 

• Karbondioksit (transkütönöz kısmi basıncı, 

kısmi karbondioksit basıncı) 

Yüz ifadeleri 

• Yüz buruşturma 

• Kaş ve alında kırışmalar  

• Burun kökünün genişlemesi 

• Göz sıkma 

Azalmalar 

• Solunum derinliği 

• Oksijenizasyon 

• Solgunluk/kızarma 

• Diaforez/palmer terleme 

• Vagal Tonus 

Vücut Hareketleri 

• Genel ve yaygın vücut hareketleri 

• Kol/bacakta çekilmeler, kuvvetli darbeler 

• Çırpınma 

Hormonal Değişiklikler 

Artmalar 

• Plazma renin aktivitesi 

• Katekolamin düzeyleri 

• (epinefrin/norepinefrin) 

• Kortizol düzeyleri 

• Büyüme hormonu, glukagon, aldesteron 

salınımı 

Azalmalar 

• İnsülün salınımı 

• Prolaktin 

Tonusta değişmeler 

• Tonusta artma/gerilme/yumruk sıkma 

• Tonusta azalma/gevşeme 

• Dokunmaya zıt tepkiler 

 

Durumlar 

• Uyuma, uyanma periyotlarında 

değişmeler/uyanıklık 

• Aktivite düzeyinde değişmeler: huzursuzlukta 

artma /irritabilite/letarji 

• Beslenme güçsüzlükleri 

• Rahatlama, sakinleşme ve sessizlik oluşmasında 

güçlük 

• Ebeveynlerde etkileşim yeteneğinde bozulma 

 

Kaynak: Jacob E. Pain assessment and management in children. İçinde: Hockenberry, M.J., Wilson, D. 

Editörler. Wong’s nursing care of infants and children, 9. Basım. Mosby, St. Louis, MO; 2013. s:144-185. 
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Şekil 2.1. Topuk kanı alma işlemi sonrası preterm yenidoğanın yüz ifadesi 

Kaynak: Jacob E. Pain assessment and management in children. İçinde: Hockenberry, M.J., Wilson, D. 

Editörler. Wong’s nursing care of infants and children, 9. Basım. Mosby, St. Louis, MO; 2013. s:144-185. 

2.7.      Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’nde Preterm Yenidoğanlara Yönelik Ağrılı     

 Girişimler 

İntrauterin ortamlarından zamanından önce ayrılan pretermler, Yenidoğan Yoğun Bakım 

Ünitesi’nde bu özel tedavi ve bakımı alırken yaşadıkları önemli sorunlardan birisi de ağrılı 

işlemlerdir. Preterm yenidoğanlar, YYBÜ’nde topuk kanı 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 değişimi (Nimbalkar et al., 2013; Pandey, Datta, Rehan, 2013), venöz 

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 birçok ağrılı işlemlere maruz kalmaktadırlar. Yenidoğanların tümü 

yaşamlarının ilk günlerinde en az bir kez ağrılı işleme maruz kalmaktadırlar. YYBÜ’nde 

yenidoğana bir gün içerisinde ortalama olarak 14 ağrılı işlem uygulanmaktadır (Johnston 

ve ark., 2011). Daha da önemlisi, bazı yenidoğanlar YYBÜ’nde kalış süreleri boyunca 

3000 ağrılı işlemden daha fazlasını yaşayabilmektedirler (Barker ve Rutter, 1995).  

YYBÜ’nde yenidoğanlara yönelik uygulanan farklı işlemler farklı derecelerde ağrıya 

neden olmaktadır (Shah ve Ohlsson, 2011). YYBÜ’ndeki yenidoğanlar iki tip ağrı 

yaşamaktadırlar. Bunlar; akut ağrı (spesifik bir ağrı prosedürü nedeniyle oluşur ve yapılan 

girişime özgüdür) ve kronik ağrıdır (doku iyileşmesinden sonra oluşur ve genellikle 3 

aydan uzun sürer) (Stevens ve ark., 2007). Akut ağrı, teşhis veya terapötik müdahaleler 

nedeniyle oluşan doku hasarından kaynaklanmaktadır (Shah ve Ohlsson, 2011). Yaşanılan 
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bu ağrı; yenidoğanların davranışlarını, beslenme düzenini, dış dünyaya uyumunu 

engelleyebileceği gibi beyin ve duyuların gelişimi de olumsuz yönde etkilenmektedir 

(Derebent ve Yiğit 2006; Dinçer ve ark. 2011). Yaşamın erken dönemlerinde yaşanan 

kontrolsüz ağrıların merkezi sinir sistemi gelişimini olumsuz etkilemesi gibi uzun süreli 

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

Preterm yenidoğanların termlere göre daha uzun süre hastanede kalmaları, daha fazla 

girişime maruz kalmaları nedeniyle yapılan işlemlere karşı duyarlılıkları artmakta ve ağrı 

eşikleri giderek azalmaktadır. Bunun sonucunda, preterm yenidoğanlar rutin bakım 

içerisinde yer alan ve ağrılı olmayan birçok uygulamaya karşı bile stres yaşamaktadırlar 

(Hill ve ark., 2005).  Preterm yenidoğanlar ağrılı bir işlem nedeniyle ortaya çıkan etkileri 

azaltmak için gerekli fizyolojik ve nörolojik gelişmişliğe sahip değildirler ve ağrıya karşı 

daha fazla duyarlıdırlar (Holsti ve ark., 2006; Obeidat ve ark., 2009; Liaw ve ark., 2012). 

Ağrı ve stres prematür yenidoğanların intrakraniyal basınç ve oksijen desatürasyonunu 

arttırarak beynine (Grunau et al. 2006; Hall ve Anand, 2005), artan serbest radikaller de 

nöronal membranlara zarar verebilmektedir (Bellieni ve ark., 2009; Saugstad, 2005). Bu 

nedenlerle, özellikle pretermlerin daha fazla desteklenmeye ve korunmaya ihtiyaçları 

vardır (Liaw ve ark., 2010).  

2.8. Orogastrik Tüp Takma İşlemi ve Ağrı 

Yenidoğanların emzirme ve yutma yetenekleri yaklaşık 28. gestasyon haftasında ortaya 

çıkar ve yaklaşık olarak 32-34 gestasyon haftasında tamamen koordine edilir. Emme 

davranışı yenidoğanın yaklaşık olarak 24. gestasyon haftasında ortaya çıkan ilk koordine 

ve kendi kendini düzenleyen kas aktivitelerinden biridir (Goldson, 1987). Bu nedenle 

preterm yenidoğanların YYBÜ’nde beslenebilmeleri için Orogastrik Tüp (OGT) 

kullanılmaktadır. Orogastrik tüp takmak için uygulama basamakları Tablo 2.2.’de 

verilmiştir. 

Orogastrik tüp ile beslenme, oral beslenemeyen yenidoğanların beslenmesini desteklemek 

için YYBÜ’nde sıklıkla kullanılan bir beslenme yöntemidir. YYBÜ’nde OGT takma 

işlemi, değiştirilmesi, tüpün bakımının sağlaması hemşirenin görev, yetki ve 

sorumluluklarında yer almaktadır (Sağlık Bakanlığı, 2011). YYBÜ’nde hemşirelerin rutin 
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bakım verme uygulaması içerisinde yaptıkları Orogastrik Tüp (OGT) takma işlemi 

yenidoğanlarda ağrıya neden olmaktadır.  

Ottawa Neonatal Pain Interest Grup (2015) ve yapılan çalışmalar (Nimbalkar ve ark., 

2013; Pandey, Datta, Rehan, 2013; Chen ve ark., 2016) OGT takma işleminin 

yenidoğanlarda akut ağrıya sebep olduğunu göstermektedir. Orogastrik tüp takma işlemi 

nedeniyle oluşan bu ağrıyı azaltmak için de nonfarmakolojik yöntemler önerilmektedir. 

Bu yöntemler; besleyici olmayan emzirme, ten-tene temas, sarmalama, %24’lük oral 

sukroz vermek, pozisyon vermektir (Ottawa Neonatal Pain Interest Group, 2015). Yapılan 

bir sistematik derleme çalışmasında, yenidoğanlarda OGT takma işleminin ağrıya neden 

olduğu ve bu ağrıyı azaltmada nonfarmakolojik yöntemlerin etkili olduğu belirtilmiştir 

(Chen ve ark., 2016).  

Buna rağmen, literatürde orogastrik tüp takma işlemi nedeniyle oluşan ağrıyı azaltmak 

için kullanılan nonfarmakolojik yöntemlere yönelik sınırlı sayıda çalışmaya rastlanılmıştır 

(Nimbalkar ve ark., 2013; Pandey, Datta, Rehan, 2013). Bu çalışmalarda orogastrik tüp 

takma işlemi nedeniyle oluşan ağrıyı azaltmak için %24 sukroz (Nimbalkar ve ark., 2013; 

Pandey, Datta, Rehan, 2013) kullanılmış ve etkili bulunmuştur. Türkiye’de ise bu konu 

ile ilgili yapılan herhangi bir çalışmaya rastlanılmamıştır. 
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Tablo 2.2. Orogastrik tüp takma uygulama basamakları 

UYGULAMA BASAMAKLARI 

Amaç: beslemek, ilaç vermek, mideyi yıkamak, tanı amacıyla mide içeriği almak, midede biriken 

sekresyonu/gazı çıkarmak ve distansiyonu önlemek 

1 Uygulama için gerekli malzemeyi hazırlama (eldiven, serum fizyolojik, OGT, flaster, steteskop, 

gazlı bez, enjektör, atık kabı) 

2 Başı hafif ekstansiyona getirme 

3 Sonda ölçümü yapma 

Sonda ölçümü: dudakların ortası, sternum alt ucu ile umblikal arasındaki orta noktaya kadar ölçülür. 

4 Eldiven giyme 

5 Sondanın ucunu nemlendirerek ağızdan sokarak ilerletme 

6 Sondanın gastrointestinal yola gitmediğini gösteren belirti ve bulgular (öksürük, siyanoz, solunum 

güçlüğü, apne, bradikardi) olup olmadığını gözleme, gözlenirse sondayı hemen geri çekme  

7 Sondayı ölçülen yere kadar ilerletme ve midede olup olmadığını kontrol etme 

Kontrolü:  

• Enjektör ile mide içeriği aspire edildiğinde mide içeriği gelmelidir. 

• Mideye enjektörle hava verilerek (prematüre yenidoğanlarda 0,5-1ml) epigastrium bölgesi 

steteskopla dinlenir. Hava sesi duyulmalıdır. Verilen hava geri çekilir. 

8 Sondayı tespit etme 

9 Elleri yıkama 

10 Uygulama/yaşanan güçlükleri hemşire notuna kaydetme 

11 Malzemeleri bir sonraki kullanıma hazır hale getirme 

Kaynak: Savaşer S, Yıldız S. Hemşireler için çocuk sağlığı ve hastalıkları öğrenim rehberi. İstanbul Tıp 

Kitabevi. İstanbul; 2009. s: 160-161.            

2.9. Preterm Yenidoğanlarda Ağrının Değerlendirilmesi 

Yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde pretermlerde görülen ağrı uygun ölçüm araçları ile 

yenidoğan hemşireleri tarafından değerlendirilebilir. Bu ağrı ölçüm araçları pretermlerin; 

gestasyon haftası ve davranışsal tepkilerine göre farklılıklar göstermektedir. Pretermlerde 

görülen ağrıyı değerlendirme araçları Tablo 2.3. de özetlenmiştir. Buna rağmen yenidoğan 

hemşirelerinin bu ölçekleri uygulama ve yorumlama konusunda eğitim alması ve klinikte 

uygulama pratikliğine ulaşmış olması son derece önem taşımaktadır. 
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Tablo 2.3. Preterm yenidoğanlarda ağrı değerlendirme ölçüm araçları 

Ölçeğin İsmi Kullanıldığı 

Gestasyon 

Haftası (GH) 

Ölçeğin Alt Maddeleri Toplam Puan 

PIPP (Premature Infant Pain 

Profile) Prematüre Bebek 

Ağrı Ölçeği 

28-40 GH Gestasyon haftası (0-3) 

Davranışsal durum (0-3) 

Maksimum kalp atım hızı (0-

3) 

Minimum oksijen 

saturasyonu (0-3) 

Alnını kırıştırma (0-3) 

Gözlerini kısma (0-3) 

Burun kanatlarında 

genişleme (0-3) 

0: Ağrı yok 

21: Şiddetli ağrı 

PAT (Pain Assessment Tool)  27 GH- term  Solunum (1-2) 

Kalp atımı (1-2) 

Oksijen satürasyonu (0-2) 

Kan basıncı (0-2) 

Ağlama (0-2) 

Yüz ifadesi (1-2) 

Uyanıklık (0-2) 

Postür/Tonüs (0-1)  

Hemşirenin ağrı algılaması 

(0-2) 

Deri rengi (0-2) 

4: Ağrı yok 

20: Şiddetli ağrı 

CRIES (Crying, Requires 

Increased, Vital Signs, 

Expression, Sleepless)  

 

32 – 60 GH Ağlama (0-2) 

O2 gereksinimi (0-2) 

Yaşam Bulgularında artış (0-

2) 

Görünüm (0-2) 

Uykusuzluk (0-2) 

0: Ağrı yok 

10: Şiddetli ağrı 

NIPS (Neonatal Infant Pain 

Scale)- Yenidoğan Bebek 

Ağrı Ölçeği 

Ortalama 

gestasyon 

haftası: 33,5 GH 

Yüz ifadesi (0-1) 

Ağlama (0-2) 

Solunum şekli (0-1) 

Kollar (0-1) 

Bacaklar (0-2) 

Uyanıklık hali (0-1) 

0: Ağrı yok 

7: Şiddetli ağrı 

EDIN (Echelle de la Douleur 

Inconfort Nouveau-Ne’) 

(Neonatal Pain and 

Discomfort Scale)  

25-36 GH Yüz ifadesi (0-3) 

Beden hareketleri (0-3) 

Hemşireyle yenidoğanın 

iletişimi (0-3) 

Uyku durumu (0-3) 

Sakinleştirilebilme (0-3) 

0: Ağrı yok 

15: Şiddetli ağrı 

NPASS (Neonatal Pain 

Assessment Skala)  

23 GH-term 

yenidoğan ≤100 

gün 

Ağlama (0-2) 

Davranış durumu (0-2) 

Yüz ifadesi (0-2) 

Ekstremiteler/Tonüs (0-2) 

Vital bulgular (0-2) 

0: Ağrı yok 

10: Şiddetli ağrı 

Sedasyon Puanı: 

0: sedasyon yok 

10:ağır sedasyon 

Kaynak: Jacob E. Pain assessment and management in children. İçinde: Hockenberry, M.J., Wilson, D. 

Editörler. Wong’s nursing care of infants and children, 9. Basım. Mosby, St. Louis, MO; 2013. s:144-185. 
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2.10.    Ağrıya Yönelik Tedavi Yöntemleri 

Ağrı yaşayan term ve preterm yenidoğanların etkili ve güvenli yöntemlerle ağrısının 

azaltılması tüm yenidoğanların temel bir hakkıdır (IASP, 2017). Farmakolojik ve 

nonfarmakolojik yöntemler yenidoğanlarda ağrı yönetiminde önemli bir rol 

oynamaktadır. Dünya Sağlık Örgütüne göre, ağrı yönetimindeki amaç; ağrıyı azaltmak, 

kontrol etmek ve önlemektir. Doğru ağrı yönetimi; ağrının tipine, kaynağına, şiddetine ve 

süresine bağlıdır (Hauer, Jones, Wolfe, 2012). Dünya Sağlık Örgütünün ağrı yönetimi için 

önerileri; 

• Ağrı düzenli olarak değerlendirilmelidir, 

• Farmakolojik ve nonfarmakolojik uygulamalar birlikte kullanılmalıdır, 

• Analjezik kullanılacaksa, en etkili olanı çocuğun rahat uyuması için gece 

verilmelidir, 

• Analjeziklerin yan etkileri bilinmeli ve takip edilmelidir, 

• Analjezik çocuğun ağrısı ve hassasiyeti dikkate alınarak planlanmalıdır 

(Hauer, Jones, Wolfe, 2012). 

2.10. 1. Ağrı Tedavisinde Farmakolojik Tedavi Yöntemleri 

Farmakolojik yöntemler, yenidoğanlarda ağrıyı iyileştirmek veya önlemek için en sık 

kullanılan yöntemlerdir. Buna rağmen, ağrı tedavisinde kullanılan birçok analjezik 

olumsuz birçok etkilere sahiptir. Örneğin, opioidler uyku hali de dahil olmak üzere yan 

etkilere sahip olabilir. Ayrıca, kendiliğinden solunum yapan hastalarda kullanılması da 

solunum depresyonuna neden olabilmektedir (Taddio, 2002).  

Farmakolojik yöntemlerin ciddi yan etkileri nedeniyle, minör girişimlerde (invaziv 

işlemler, topuk kanı gibi) oluşan ağrıyı azaltmak için nonfarmakolojik yöntemler sıklıkla 

tercih edilmektedir (Cong ve ark., 2012). Bununla birlikte, Cong et al. (2012) preterm 

yenidoğanlar için ağrılı işlemlerde opioidlerin etkili olmadığını ve tavsiye edilmediğini 

belirtmektedir. Farmakolojik yöntemlerin kullanımı sonucunda oluşan ciddi düzeydeki 
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yan etkiler, preterm yenidoğanların ağrı yönetimini olumsuz bir şekilde etkilemektedir 

(Hill ve Latour, 2005).  

Ağrı tedavisinde kullanılan analjeziklerin yan etkileri dikkate alınarak bebekler için 

analjezik etkisi en fazla, yan etkisi en az olan optimal tedavi seçenekleri araştırılmıştır. 

Parasetamol, nonsteroidal antiinflamatuarlar, morfin ve fentanil randomize kontrollü 

klinik çalışmalarla araştırılmıştır. Son çalışmalarda IV parasetamol uygulamasının 

yenidoğan analjezisi için en uygun seçenek olduğu sonucuna varılmıştır (Tekin, 2010). 

Buna rağmen, ağrı tedavisinde analjeziklerin ciddi olumsuz yan etkileri ile ilgili endişeler 

nedeniyle, invaziv işlemler ve diğer ağrılı küçük prosedürler için farmakolojik olmayan 

yöntemler sıklıkla tercih edilmektedir (Cignacco et al. 2007; Pillai Riddell et al. 2015 

Cong et al. 2012). 

2.10.2. Ağrı Tedavisinde Nonfarmakolojik Tedavi Yöntemleri 

Nonfarmakolojik yöntemler, ağrı duyusunun merkezi sinir sistemine gitmesini önleyen 

“kapı kontrol mekanizmasını” harekete geçirerek çevresel, davranışsal ve farmakolojik 

yaklaşımlardan yararlanmaktadırlar (Melzack ve Wall, 1965). Nonfarmakolojik 

yöntemler arasında; akupunktur, besleyici olmayan emzirme, emzirme, oral 

sukroz/glukoz çözeltisi, kanguru bakımı, sarmalama, terapötik masaj, müzik terapisi ve 

cenin pozisyonudur (Mangat ve ark., 2018). Kanguru bakımı, sarmalama, cenin 

pozisyonu, terapötik dokunma, masaj, müzik terapi yöntemleri daha rahat bir ortam 

yaratılarak yenidoğanlar için konfor sağlanabilmekte ve analjezik etkiler 

oluşturabilmektedir (Hebb ve ark., 2005). Ağrıyı azaltmak için kullanılan 

nonfarmakolojik yöntemler;  

• Çevresel Kontrol Yöntemleri (Kanguru bakımı, sarmalama, cenin pozisyonu, 

terapötik dokunma, masaj, müzik terapi) 

• Beslenme Yöntemleri (Besleyici olmayan emme/emzik, emzirme) 

• Diğer Müdahaleler (Akupunktur, sukroz/glikoz çözeltileri)’dir (Mangat ve 

ark., 2018). 
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Nonfarmakolojik yöntemler kısa süreli etkiye sahip olmaları ve tolere edilebilmeleri 

nedeniyle ağrılı işlemlerde güvenle kullanılabilirler (Menon ve Mcintosh, 2008). 

Uluslararası alanda yenidoğanlarda oluşan akut ağrıyı azaltmak için nonfarmakolojik 

yöntemlerle ilgili birçok rehber bulunmaktadır (American Academy of Pediatrics 2006; 

IAPS 2011). Yenidoğanlarda ağrı yönetiminin bir ihtiyaç haline gelmesiyle beraber ağrıya 

yönelik yapılan nonfarmakolojik girişimlerde zamanla artış göstermektedir. YYBÜ’nde 

yenidoğanların ağrısını azaltmak için nonfarmakolojik yöntemlerin kullanılması 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). 

Yapılan çalışmalarda, yenidoğanların ağrısını azaltmak için 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 sütü (Rosali et al., 2015; Rodrigues et al., 2017), ve kanguru bakımı gibi 

birçok nonfarmakolojik müdahaleler önerilmektedir. Meek ve Huertas (2012) 3396 

katılımcının olduğu sistematik bir derlemede, preterm yenidoğanların kanguru bakımı, 

besleyici olmayan emme ve sarmalama yöntemleri ile sakinleştiklerini ve hemen stabil 

hale geldiklerini belirtmektedir. Bu yöntemler preterm yenidoğanlardaki ağrı ve stresi 

azalttığı için “Bireyselleştirilmiş Destekleyici Gelişimsel Bakım” uygulamalarının 

içerisinde de yer almaktadır.  

Nonfarmakolojik yöntemleri kullanmanın en büyük avantajlarından birisi de yüksek 

güvenlik profile sahip olmalarıdır. En önemlisi, tüm bu müdahaleler çok olumlu bir yarar 

sağlamalarının yanında riskleri de çok düşüktür (Feldman-Winter ve Goldsmith, 2016). 

Farmakolojik olmayan tedavilerin başlıca faydası: (I) kullanım kolaylığı, (II) güvenilir 

olmaları, (III) yarar sağlamaları ve (iv) bu müdahalelerin herhangi birinin evrensel olarak 

uygulanmasına izin verecek bir şekilde öğrenme kolaylığının olmasıdır (Mangat ve ark., 

2018). 

2.11.    Sarmalama Yöntemi 

Nonfarmakolojik yöntemlerden biri olan sarmalama, preterm ve term yenidoğanlarda 

ağrıyı azalmakla beraber motor organizasyonun gelişmesinde de fayda sağlamaktadır 

(Shu ve ark., 2014; da Motta Gde ve da Cunha, 2015; Leng ve ark., 2016). Sarmalama, 
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yenidoğanda basit, güvenli, uygun maliyetli, hümanistik ve nonfarmakolojik olarak küçük 

prosedürel ağrının kontrolüne katkıda bulunabilir (Ho ve ark., 2016).  

Sarmalama yöntemi YYBÜ’nde gelecekte kullanılması gereken bir yöntemdir (Lancaster, 

2015). Karp (2015), sarmalamanın "sakinleştirmenin temel taşı" olduğunu ve stresli 

durumlarda bebeklerin sarmalanması gerektiğini önermektedir. Geleneksel 

kundaklamadan farklı olarak yenidoğanın bacaklarının ve kalçalarının serbest hareketine 

olanak sağlayan gevşek bir sarmalamadır. Geleneksel sıkı kundaklamada (kalça ve dizleri 

zorla düzeltilerek sıkıca kundağa sarmak gibi), yenidoğanlarda kalçaların çıkığa eğilimli 

hale geldiği, çukuru henüz tam gelişmemiş yenidoğanın, bu zorlamalar nedeniyle 

kalçasının çıkabildiği de bildirilmiştir (Efe, 2013). 

Teoriler, kundaklamanın duyusal veya multisensör stimülasyon yoluyla ağrının 

hafifletildiğini öne sürmektedir (Campos 1989; Stevens et al. 2000; Johnston et al. 2011). 

Sarmalama yöntemi; dokunsal, termal ve duygusal sistemleri sürekli aktive ederek çoklu 

uyaran vermektedir (Campos 1989, Stevens et al. 2000). Çeşitli duyusal sistemlerin bu eş 

zamanlı uyarımları duyusal doygunluğa neden olabilir. Bu sayede kapı-kontrol 

mekanizması kapıları, nosiseptif iletimi zayıflatmak ya da bastırmak için aktive olur. 

Böylelikle, kapı-kontrol mekanizması nosiseptif iletilerin girmesini engellemek için 

kapıları kapatarak ağrının oluşmasını azaltabilir ya da ortadan kaldırabilir (Bellieni et al. 

2002, IASP 2011). Başka bir açıklamaya göre ise, sarmalama yöntemi yenidoğanın 

gelişimsel pozisyonu olan fleksiyon ve lateral postürü desteklemektedir. Bu pozisyon ile 

yenidoğan, onun için tanıdık olan uterusdaki pozisyonuna gelerek fizyolojik stabilitesini 

sağlamakta ve kapasitesini geliştirmektedir (Huang et al. 2004; Hill et al. 2005). New 

South Wales (Yeni Güney Galler/Avusturalya) Government Health Guideline (2016) 

tarafından OGT takma işleminde önerilen sarmalama şekli Şekil 2.2.’ de verilmektedir.  
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Şekil 2.2. Önerilen sarmalama yöntemi 

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 Yöntemi 

Yenidoğanlar stresli durumlarla baş etmek için kendilerini fleksiyon pozisyona getirirler. 

Buna rağmen, preterm yenidoğanların stresli durumlar karşısında kendilerini fleksiyon 

pozisyonuna getirme yetenekleri tam olarak gelişmemiştir. Cenin pozisyonu ile preterm 

yenidoğanlara fleksiyon pozisyonu verilerek yaşadıkları stres azaltılır, hareketleri ve 

fizyolojik değerleri daha iyi bir hale getirilir (Hill ve ark., 2005). Literatürde intrauterin 

fetüs pozisyonunun fizyolojik fleksiyon olduğu, YYBÜ’de yatan yenidoğanların 

(özellikle pretermlerin) kasları YYBÜ’nün stresli ortamını kaldıracak düzeyde 

gelişmediğinden, çabuk yorulduklarından ve termler gibi fleksör pozisyonu 

koruyamadıklarından kaynaklı fizyolojik fleksiyon pozisyonu sürdürmeleri için 

desteklenmelerinin öneminden bahsedilmektedir (Hill ve ark. 2005; Waitzman 2007, 

Aarnoudse-Moens 2009; Hunter 2010). Bunun için de ağrılı uygulamalarda cenin 

pozisyonu preterme bu fizyolojik fleksiyonu sağlamaktadır.  

Deri uyarısının ağrı giderme mekanizması Kapı Kontrol teorisi ile açıklanabilir. Bununla 

birlikte, bazı deri uyarılarında vücudun doğal morfini olan endorfinlerin salgılanması 

artmaktadır (Kocaman, 1994). Cenin pozisyonunun, bebeklerde ısı ve dokunsal uyarıyı 

sağlayarak, bebeklerin kendi düzenleyici sistemlerini harekete geçirdiği, bebeğin 

dikkatini aktifleştirdiği, dış ortamdan gelen ağrılı uyaranları engellediği, endojen endorfin 

salınımına yol açtığı, spinal korddaki ağrı impulslarının dağılımına yardımcı olduğu ve 

bebeğin duyduğu ağrıyı azalttığı bildirilmektedir (Axelin, Salantera ve Lehtonen 2006; 

Hill ve ark. 2005). 
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Ağrılı prosedürler preterm yenidoğanların fizyolojik homeostazını önemli ölçüde 

arttırdığı için, yenidoğanları stabilize etmek için cenin pozisyonun kullanabileceği yapılan 

bir çalışmada belirtilmektedir. Ayrıca bu çalışmada, cenin pozisyonunun preterm 

yenidoğanlarda davranışsal stabiliteyi sağlamasının yanında fizyolojik paremetrelerdeki 

değişmeyi de azalttığı belirtilmektedir  (Liaw ve ark., 2012).Yapılan çalışmalar, preterm 

yenidoğanlarda topuk kanı alma işlemi (Corff ve ark 1995; Cignacco ve ark., 2012; Liaw 

ve ark., 2012), endotrakeal/farengeal aspirasyon işlemi (Axelin ve ark., 2006), endotrakeal 

aspirasyon işlemi (Ward-Larson ve ark., 2004; Alinejad-Naeini ve ark., 2014), aşı yapma 

(Kucukoglu, Kurt, Aytekin, 2015) ve elektrokardiyografi işlemi (Gautheyrou ve ark., 

2018) sırasında verilen cenin pozisyonunun ağrıyı ve stresi azaltmada etkili bir yöntem 

olduğunu göstermiştir. Şekil 2.3., Şekil 2.4. ve Şekil 2.5.’de farklı pozisyonlarda 

uygulanan cenin pozisyonları verilmiştir. 

Ottawa Neonatal Pain Interest Group (2015) tarafından orogastrik tüp takma işlemi 

nedeniyle oluşan ağrıyı azaltmak için nonfarmakolojik yöntemler içerisinde cenin 

pozisyonu önerilmektedir. Bununla birlikte, cenin pozisyonu gibi davranışsal 

uygulamaların YYBÜ’nde rutin bir hemşirelik bakım uygulaması olarak kullanılması 

önerilmektedir (Axelin ve ark., 2006; Catelin ve ark., 2005). Buna rağmen, literatürde 

preterm yenidoğanlarda orogastrik tüp takma işlemi nedeniyle oluşan ağrıyı azaltmak için 

cenin pozisyonunun kullanıldığı herhangi bir çalışmaya rastlanılmamıştır.       

 

Şekil 2.3. Örnek cenin pozisyonu 1               Şekil 2.4. Örnek 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 Pædiatrica. 2010; 99, 

1763–1765. 
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Şekil 2.5. Örnek 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. 

  

 

Şekil 2.6. Cenin pozisyonunun etkisi 

Kaynak: Çağlayan N, Balcı S. Preterm yenidoğanlarda ağrının azaltılmasında etkili bir yöntem: Cenin 

pozisyonu. F.N. Hem. Derg. 2014; 22(1), 63–68. 
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2.13. Anne Sütü Yöntemi 

Preterm yenidoğanlara uygulanabilecek diğer bir nonfarmakolojik yöntem ağrılı işlem 

öncesinde oral olarak anne sütü verilmesidir. Anne sütü; yenidoğanda optimum büyüme 

ve gelişme için gerekli olan tüm sıvı, enerji ve besin ögelerini içeren, biyoyararlılığı 

yüksek, sindirimi kolay doğal bir besindir. Anne sütü ve emzirmenin hem bebek, hem de 

anne için, başta beslenme olmak üzere, sağlık, bağışıklık, gelişimsel, psikolojik, sosyal ve 

ekonomik yönden çok sayıda yararları vardır (Hacımustafaoğlu 2011). Anne sütünün 

bilinen yararlarının dışında yenidoğanların minör ağrılı işlemler esnasındaki oluşan ağrıyı 

azaltmada etkili olduğu yapılan birçok çalışmada belirtilmiştir (Efe, 2003; Efe ve Özer 

2007).  

Anne sütünün içerisinde yer alan laktoz nedeniyle anne sütü tatlıdır ve bu nedenle 

analjezik bir etkiye sahip olduğu söylenebilir (Blass 1997). Anne sütünde bulunan protein, 

yağ ve diğer tatlar opioidleri uyararak, spinal korda giden ağrı liflerini bloke ederek 

antinosiseptive (ağrı iletiminin kesilmesi) etki göstermektedir (Gray ve ark., 2002). Ayrıca 

anne sütünde yer alan tryptophan ve melatonin, beta endorfinlerin salınımını artırmaktadır 

(Barrett ve ark., 2000). Aşı uygulaması sırasında oluşan ağrıyı azaltmada emzirme 

yönteminin ağrının azaltılmasında oldukça etkili olduğu bildirilmiştir (Efe ve Savaşer, 

2007; Erkul ve Efe, 2018). Emzirme olmaksızın sadece anne sütünün verilmesinin de 

ağrının azaltılmasında oldukça etkili olduğu literatürde belirtilmektedir. Buna göre, 

yapılan çalışmalarda emzirme olmaksızın anne sütünün oral verilmesinin, yenidoğanlarda 

topuk kanı alma işlemi (Ou-Yang ve ark., 2013), nazofarengeal aspirasyon uygulaması 

(Rodrigues ve ark., 2017), kan alma (venipuncture) işlemi (Sahoo ve ark., 2013; Collados-

Gómez ve ark., 2018) ve pretermlerde retinopati muayenesi (Rosali ve ark., 2015) 

sırasında oluşan ağrıyı azalttığı belirlenmiştir.  

Analjezik etkiye sahip olduğu için ağrılı işlemlerde sukroz da kullanılmaktadır. Sukrozun 

analjezik etkisinin olmasının yanı sıra preterm yenidoğanların nörogelişimini olumsuz 

yönde etkileyebileceği ile ilgili kanıtlar bulunmaktadır (Johnston ve ark., 2002; Johnston 

ve ark., 2007). Bununla birlikte, oral sukrozun olumsuz etkileri olabilir. Asmerom ve 

arkadaşları tarafından (2013) yapılan bir çalışmada, 131 preterm yenidoğanın topuk kanı 

alma işlemi sırasındaki ağrı düzeyleri değerlendirilmiştir. Kontrol, besleyici olmayan 
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emzirme (plasebo) ve sukroz uygulaması için pretermler üç gruba ayrılmıştır. Her ne 

kadar sukroz grubunda kontrol grubuna göre ağrı skorlarında %22'lik bir azalma 

gözlenmişse de, oksidatif stresin artan belirteçleri ve adenosin trifosfat kullanımının 

artması sukroz alan yenidoğanlarda hücresel zedelenmeyi gösterebilmektedir. Ayrıca, 

sukroz alan yenidoğanlarda kalp hızındaki artışın (ortalama ± standart sapma) (155 ± 14 

ila 171 ± 155) kontrol (154 ± 13 ila 155 ± 14) ve plasebo gruplarına (156 ± 14 ila 165 ± 

15, p <0.001) kıyasla anlamlı ölçüde daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Asmerom ve ark., 

2013). Analjezik etki sağlamak için sukroza kıyasla anne sütü vermenin bir yan etkisi 

yoktur ve hazırlaması daha kolaydır. Ayrıca anne sütü vermek, emzirmeye (eğer anne 

hazır değilse veya yoksa) göre de uygulaması daha kolay ve elverişlidir (Blass ve Miller, 

2001; Upadhyay ve ark., 2004; Mathai ve ark., 2006; Efe ve Savaşer, 2007; Ozdogan ve 

ark., 2010; Erkul ve Efe, 2018). Cochrane meta-analiz çalışmasında, anne sütünün topuk 

kanı alma ve kan alma işlemleri nedeniyle oluşan ağrının azaltılmasında etkili olduğu 

belirtilmiştir (Shah ve ark., 2011). 

Oral olarak anne sütü verme ve emzirme yöntemi farklı nonfarmakolojik uygulamalardır. 

Emzirme yönteminde ten-tene temas da yer almaktadır. Buna rağmen, YYBÜ’nde birçok 

ağrılı girişim olduğu için tüm bu uygulamalarda annenin YYBÜ’nde olması mümkün 

değildir. Bu nedenle de YYBÜ’nde emzirme yöntemi kolaylıkla uygulanamamaktadır. 

Oral olarak anne sütü verme ve emzirme yöntemlerinin analjezik etkileri 

karşılaştırıldığında farklılıklardan söz edilebilir. Toplam 71 preterm yenidoğanla yapılan 

randomize kontrollü bir çalışmada, biberonla beslemenin, emzirmeye kıyasla, ortalama 

COMFORTneo ağrı skorunu anlamlı derecede düşürdüğü (emzirme: 19.0 vs. biberonla 

beslenme: 16.3, p=0.03) saptanmıştır (Simonse, Mulder, van Beek, 2012). OGT takma 

işleminde biberon kullanması uygun olmadığı için anne sütü bu araştırmada işlem öncesi 

oral olarak verilmiştir. Literatürde OGT takma girişiminde oluşan ağrıyı azaltmada oral 

olarak anne sütünün verildiği bir çalışmaya rastlanılmamıştır. 

2.14. Ağrı Tedavisinde Nonfarmakolojik Yöntemlerin Yan Etkileri 

Ağrı kontrolü için nonfarmakolojik yöntemler popülerlik kazanmış olmasına rağmen, 

yenidoğanlar da bu yöntemlerin uygulanabilir olması hakkında yeterli düzeyde kanıt 

bulunmamaktadır (Cignacco ve ark., 2010). Araştırma kapsamında uygulanacak olan 
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sarmalama, cenin pozisyonu ve anne sütü verme girişimlerinin literatürde preterm 

yenidoğanlarda ağrılı işlemlerde uygulandığı belirtilmektedir. Bu bölümde, araştırmada 

uygulanacak olan bu yöntemlerin etkili ve güvenilir olduğuna yönelik literatür bilgisi 

verilmiştir. 

Sarmalama: Preterm yenidoğanlarda yapılan bir çalışmada ağrılı bir işlem sırasında 

uygulanan sarmalama yönteminin ağrıyı azaltmada etkili olduğu belirtilmektedir. 

Çalışmada preterm yenidoğanlarda sarmalama yöntemine yönelik hiçbir yan etki 

gözlemlenmemiştir (Ho ve ark., 2016). Sarmalama yönteminin yararlarını ve risklerini 

araştıran sistematik bir derlemede, bazı gerekli önlemler alındığı zaman sarmalama 

yöntemine ait risklerin minimal düzeye indiği belirtilmektedir. Bu önlemler; sarmalanan 

yenidoğanların sırtüstü yatmalarının gerektiği, aşırı ısınmanın önlenmesi ve bebeğin 

hareketlerinin, fizyolojik değişkenlerinin gözlemlenmesidir (Nelson 2017). Araştırmamız 

kapsamında uygulanacak olan sarmalama yönteminde yenidoğanların sırtüstü yatması 

planlanmıştır. Ayrıca, yenidoğanın bulunduğu küvöz ısısı vücut sıcaklığının artmasını 

önlemek amacıyla azaltılacaktır. Bununla birlikte, yenidoğan monitör ile sarmalama 

işlemi boyunca gözlem altında tutulacaktır. Bu nedenlerle araştırmamızda sarmalama 

girişimine ait risklerin minimal düzeye indirilmesi planlanmıştır. Bununla birlikte, 

sarmalanan preterm yenidoğanların klinikte bulunan ve araştırmada yer alan klinik 

sorumlu hekimlerinin gözetimi altında bulunması riski en az düzeye indirmektedir.  

Cenin Pozisyonu: Preterm yenidoğanlarda cenin pozisyonu yönteminin ağrıyı 

azaltmadaki etkisi üzerine yapılan sistematik bir derleme çalışmasında incelenen 

makalelerde, preterm yenidoğanlara cenin pozisyonu yöntemine yönelik herhangi bir 

riskin olmadığı belirtilmişitr. Bu sistematik derlemede, cenin pozisyonu vermenin 23 

gestasyon haftasında olan preterm yenidoğanlarda dahil olmak üzere tüm yenidoğanlarda 

etkili ve yararlı olduğuna dair kanıtlar sunulmaktadır (Hartley ve ark., 2015). Yapılan 

başka bir çalışmada ise, çok düşük doğum ağırlıklı yenidoğanlarda endotrakeal aspirasyon 

işlemi sırasında uygulanan cenin pozisyonu yönteminin ağrıyı azaltmada etkili olduğu 

belirlenmiştir. Araştırma sonucunda cenin pozisyonu vermenin etkili ve güvenli olduğu 

da belirtilmektedir (Ward-Larson ve ark., 2004). Cenin pozisyonu verme yöntemi ile ilgili 

literatür bilgisi incelendiğinde, araştırmamız kapsamında cenin pozisyonunun 
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kullanılmasının herhangi bir risk taşımayacağı düşünülmektedir. Bununla birlikte, cenin 

pozisyonunun klinikte bulunan ve araştırmada yer alan klinik sorumlu hekimlerinin 

gözetimi altında uygulanması planlanmıştır.  

Anne Sütü: Yapılan bir çalışmada preterm yenidoğanlarda ROP muayenesi öncesi (2dk) 

anne sütü vermenin (2ml) yenidoğanlarda (müdahale grubu: 31.5 ± 2.4 gestasyon 

haftasında, kontrol grubu: 30.3 ± 1.89 gestasyon haftasında) apne veya kusma gibi bir yan 

etkiye neden olmadığı belirtilmiştir (Rosali ve ark., 2015). Preterm yenidoğanlarla (anne 

sütü verilen grubun gestasyon haftası: 31.65 ± 1.95) ilgili yapılan bir başka çalışmada, 

pretermlere nazofarengeal aspirasyon öncesinde oral olarak anne sütü verilmiştir. 

Araştırma sonucunda, anne sütünün ağrıyı azaltması nedeniyle nazofarengeal aspirasyon 

öncesinde anne sütü verilmesi tavsiye edilmektedir. Ayrıca, çalışmada bu işleme yönelik 

herhangi bir risk veya pretermlere yönelik herhangi bir yan etkiden söz edilmemiştir 

(Rodrigues ve ark., 2017). Yapılan başka bir çalışmada ise topuk kanı alma işlemi 

öncesinde verilen anne sütünün (5 ml) preterm yenidoğanlarda (anne sütü verilen grubun 

gestasyon haftası: 33.84 ± 1.43) ağrıyı azalttığı belirtilmiştir. Ayrıca fizyolojik 

değişkenlerde bir değişikliğe neden olmadığı da gösterilmiştir (Qu-Yang ve ark., 2013). 

Literatürde 32-34 gestasyon haftalarında doğanlar ve/veya gavajla beslenmeden ağızdan 

beslenmeye geçişte başlangıçta günde 1-3 kez ağızdan beslenmenin yapılabilceği 

belirtilmektedir (Dağoğlu ve Görak, 2008). Ayrıca, bu haftalarda emme, yutma ve 

solunum koordinasyonu geliştiği için (Hasanoğlu, Düşünsel, Bideci, 2010) OGT işlemi 

öncesinde (2dk) anne sütü (2ml) vermenin pretermlerin sağlığına yönelik olası bir risk 

taşımadığı düşünülmektedir.  Bununla birlikte, ağızdan besin verilebilmesi için bebeğin 

emme ve yutma refleksinin koordine olması, öğürme refleksinin olması, klinik tablonun 

stabil olması, apne, hipotermi ve taşipnenin olmaması gerekmektedir (Hasanoğlu, 

Düşünsel, Bideci, 2010). Bu kriterler araştırmanın dahil edilme kriterlerin de de yer 

almaktadır. Böylelikle olası bir risk en az düzeye indirilmektedir. Bununla birlikte, anne 

sütü verme OGT takma işleminden önce sadece bir kez verilmiş ve klinikte bulunan 

araştırmada yer alan klinik sorumlu hekimlerinin gözetimi altında uygulanmıştır.  
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2.15. Ağrı Tedavisinde Nonfarmakolojik Yöntemlerin Uygulanabilirliği  

Non-farmakolojik yöntemlerin hem hasta hem de hemşireler için kullanımının kolay 

olması oldukça önem taşımaktadır. Cignacco ve arkadaşları (2010), hemşirelerin 

kaynaklardaki kısıtlamalar nedeniyle rutin klinik bakımda cenin pozisyonunun kullanılıp 

kullanılamayacağını sorguladıklarını belirtmişlerdir. Cenin pozisyonunda bir yandan 

ağrılı prosedürü yerine getirirken, diğer yandan bebeği tutmak için bir hemşirenin gerekli 

olması nedeniyle ek insan gücü gereklidir.  Bu durumda, cenin pozisyonunun klinikte 

kolay kullanımını oldukça etkilemektedir. Bu nedenle yenidoğanlara ağrılı işlemler 

sırasında cenin pozisyonunun vermek için uygun materyalleri geliştirilmesi oldukça önem 

taşımaktadır. 

Özetle, bu yöntemlerin riskli yanları minimal düzeyde olsa bile yöntemler hemşireler 

tarafından kullanılacağı için onların düşünceleri ve algılarının değerlendirilmesine 

gereksinim vardır. Hemşireler veya diğer sağlık profesyonelleri ile derinlemesine 

görüşmeler yoluyla nonfarmakolojik yöntemin uygun ve kullanılabilir olmasını 

belirlemek için gelecek çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır (Lancaster, 2015). 

2.16. Yöntemlerin Kombine Olarak Kullanılması 

Ağrının kontrol altına alınmasında nonfarmakolojik yöntemlerin tekli olarak 

kullanılmasının yanı sıra kombine olarak kullanılması da ağrıyı azaltmada etkilidir. 

Literatürde, kombine olarak kullanılan nonfarmakolojik yöntemlerin ağrıyı azaltmada 

etkili olduğu 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). Literatürde yenidoğanlarda ağrıyı azaltmak için kullanılan çalışmalar Tablo 2.4 de 

verilmiştir. 

Yöntemlerin kombine olarak kullanılabilmesi için uygulanacak olan girişimlerin birbiri 

ile sinerjik bir etki yaratması ve beraber kullanılabilir olması oldukça önem taşımaktadır. 

Yapılan bir çalışmada sarmalama yönteminin oral sukroz ile kombine olarak 

kullanılmasının sinerjik analjezik bir etkiye yol açtığı belirtilmektedir (Leng ve ark., 

2015). Bu nedenle, bu araştırmada, sarmalama yönteminin anne sütü ile birlikte 

kullanılmasının da bu etkiyi oluşturabileceği düşünülmektedir.   
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Tablo 2.4. Yenidoğanlarda ağrılı işleme yönelik kombine yöntemlerin uygulandığı çalışmalar 

Çalışma Araştırma 

Yöntemi 

Ağrılı işlem Yenidoğan Kullanılan yöntemler  Sonuç  

Cignacco ve ark. 

(2012) 

RKÇ  Topuk kanı 

alma  

24-32 GH 

preterm 

yenidoğan 

Grup1: Sukroz 

Grup 2: Cenin Pozisyonu 

Grup 3: Sukroz+Cenin pozisyonu 

Sukroz+Cenin pozisyonu ağrıyı 

azaltmada daha etkilidir   

(p = 0,003) 

Yin ve ark.  

(2012) 

RKÇ Topuk kanı 

alma  

27-37 GH 

preterm 

yenidoğan 

Grup1: Rutin Bakım 

Grup 2: Besleyici Olmayan Emme+Cenin 

Pozisyonu 

Grup 3: Sukroz+Cenin pozisyonu 

Grup 4: Besleyici Olmayan Emme+Sukroz 

Grup 5: Besleyici Olmayan 

Emme+Sukroz+Cenin pozisyonu 

Besleyici Olmayan 

Emme+Sukroz+Cenin pozisyonu 

yönteminin ağrıya bağlı gelişen 

davranışsal belirtileri azalttığı 

saptanmıştır. 

Leng ve ark.  

(2015) 

RKÇ Topuk kanı 

alma  

37-42 GH 

yenidoğan 

Grup1: Sukroz 

Grup 2: Besleyici Olmayan Emme+Sukroz  

Grup 3: Sukroz+Sarmalama 

Grup 4: Besleyici Olmayan 

Emme+Sukroz+Sarmalama 

 

Besleyici Olmayan 

Emme+Sukroz+Sarmalama 

yöntemi ağrıyı azaltmada daha 

etkilidir. 

Faktör analizine göre 

Sukroz+Sarmalama ve Besleyici 

Olmayan Emme+Sukroz grupları 

ağrı üzerine belirgin bir etkileşim 

etkisi vardır (p < 0.05). 

Morrow ve ark.  

(2010) 

RKÇ Topuk kanı 

alma  

Term 

yenidoğan 

Grup1: Rutin Bakım 

Grup 2: Sarmalama+Kucağa alma 

Sarmalama+Kucağa alma 

yöntemi ağrıyı azaltmada daha 

etkilidir (p < 0,001). 

Hashemi ve ark. 

(2016) 

RKÇ BCG aşısı Term 

yenidoğan 

Grup1: Rutin Bakım 

Grup 2: Emzirme 

Grup3: Sarmalama 

Grup 4: Sarmalama+Emzirme 

Rutin Bakıma kıyasla diğer üç 

grubun ağrı puanlarının ve kalp 

atım hızındaki değişimin daha az 

olduğu belirlendi  

(p=0,003 ve p=0,002). 

 

2
7
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2.17. Çok Yönlü Ağrı Yönetimi Modeli 

Ağrının yönetilmesinde farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntemlerin bir arada 

kullanıldığı Multimodal pain management model (Çok yönlü ağrı yönetimi modeli) 

bulunmaktadır. Multimodal pain management model Şekil 2.7. de belirtilmiştir.  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2.7. Multimodal pain management model (Çok yönlü ağrı yönetimi modeli)  

Kaynak: Carlson KK. Critical care nursing. İçinde: Siedlecki SL. Editör. Pain and Sedation. 2 Basım 

Saunder Elsevier, Chapter 4. 2009. s: 58-61. 

• ANS, SNS ve 

PSNS 

Aktivasyonu 

• Katekolamin 

Salınımı 

• Kardiyovasküler 

ve Solunum 

Sistemi ve 

Metabolizmanın 

hızlanması 

 

• HPA 

Aktivasyon 

• Adrenal 

Korteksten 

Kortizol ve 

DHEA salınımı 

• Glukokortikoid

ler 

 

ANS: Otonomik Sinir Sistemi, BP: Kan Basıncı, DHEA: Dehydroepiandrosterone, HR: Kalp Atımı, 

PSNS: Parasempatik Sinir Sistemi, RR:Solunum Sayısı 

TAMAMLAYICI 

TEDAVİLER 

• Masaj 

• Müzik 

• Dokunma  

• Hayal Etme vb. 

 

 

TEMEL ÖNLEMLER 

• Çevre (Kokular, Sesler, 

Sıcaklık) 

• Hijyen (Banyo, ağız 

bakımı, pansumanlar, 

nevresimler) 

• Pozisyon (Döndürmek, 

Desteklemek) 

KONFOR 

• Ağrısız 

Rahatlama 

• Anksiyetenin 

olmaması 

Ruh Hali 

• Depresyon ve 

Huzursuzluğun 

Olmaması 

Uyku 

• Yorgunluğun 

olmaması 

• Uykusuzluğun 

olmaması 

• Normal Sirkadian 

ritmin olması 

MEMNUNİYET 

• Bakımdan, 

personelden, ağrı 

yönetiminden 

memnun olunması 

KARDİYOVASKÜLER 

VE SOLUNUM 

SİSTEMİNİN 

HIZLANMASI 

• HR, BP, RR Artışı 

İMMÜN SİSTEMİN 

GÜÇLENMESİ  

• İnfeksiyon Olmaması 

• Kortizol Düzeyinin 

Düşmesi 

• İyileşme Olması 

 

FARMAKOLOJİK 

GİRİŞİMLER 

• Analjezik ve 

sedasyonlar  

• (Opioid 

olmayanlar, 

Opioidler) 
• Anksiyet/Korku/Depresyon 

• Uykusuzluk/Yorgunluk 

• Organ Yetersizliği ve Kaybı 

AĞRI 

Majör Bir Stresör 

 

 

 

Hücre Hasarı 

Nociception  
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2.18. Atravmatik Bakım 

Yenidoğanların YYBÜ’nde bir gün içerisinde ortalama olarak 14 ağrılı işlem uygulanması 

(Johnston ve ark., 2011) preterm yenidoğanların sağlığını geliştiren atravmatik bakım 

girişimlerinin uygulanması oldukça önem taşımaktadır (Hockenberry ve Wilson, 2013). 

Atravmatik bakım, çocukların ve ailelerinin yaşadığı psikolojik ve fiziksel sıkıntıyı 

ortadan kaldıran veya en aza indiren terapötik bakım veya müdahaleleri ifade etmektedir. 

Atravmatik bakımın ilk temel amacı zarar vermemektir (Hockenberry ve Wilson, 2013). 

Pediatrik bakımda, birçok girişimler travmatik, stresli ve ağrılıdır. Bu nedenle hemşirelik 

bakımında stresi ve ağrıyı minimalize etmek önemlidir (Potts ve Mandleco, 2007). 

Örneğin, bakım uygulamaları sırasında bebeklerin davranışsal sıkıntıları, sağlık 

profesyonellerinin bu ağrıyı hafifletmek ve atravmatik bakım hedefine ulaşmak için 

destekleyici/nonfarmakolojik müdahaleleri kullanması gerektiğini göstermektedir 

(Hockenberry ve Wilson, 2013). Hemşirelerin ağrıyı ve stresi yenidoğanlarda en aza 

indirebilmeleri için gelişimsel atravmatik bakım uygulamalarına dikkat etmeleri ve 

kullanmaları önerilmektedir (Yin ve ark., 2015).  

Aydın, Şahiner ve Ek (2017) bebeklerde ağrılı işlemler sırasında hemşirelerin 

kullandıkları nonfarmakolojik yöntemleri incelemişlerdir. Buna göre eğitim seviyesi 

yüksek olan ve bu yöntemleri kullanan hemşirelerin bebeklerde bu yöntemleri kullanmayı 

daha fazla tercih ettikleri belirlenmiştir. Ayrıca hemşirelerin %63,3’ü aşı sırasında masajı 

ve dokunmayı, %50,3’ü de topuk kanı alma işlemi sırasında kanguru bakımını 

kullandıkları saptanmıştır. 

Ağrılı bir işlem sırasında atravmatik bakım kapsamında ağrıyı en aza indirmek için 

dikkate alınması gereken noktalar bulunmaktadır. Bunlar (Taplak, 2018); 

• İşlemin gerçekleştirildiği ortam önemlidir (Paediatrics & Child Health Division, The 

Royal Australasian College of Physicians, 2006; Association of Paediatric 

Anaesthetists, 2012). 

• Mümkün olduğunca az insanın ve sesin olduğu sessiz ve sakin bir çevre ideal ortamdır; 

çocuk ve ailesine birden fazla kişinin bilgi vermesi kafa karıştırıcı olabilir 

(Association of Paediatric Anaesthetists, 2012). 
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• Ebeveynlerin olumlu davranışları teşvik edilebilir (McMurtry ve ark., 2010). 

• Eğer işlem sırasında bebek/çocuk aşırı distres yaşarsa, sedasyon kullanımı da dahil 

olmak üzere daha uygun yönetim müdahaleleri uygulanana kadar işlem 

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

• Seçilen dikkat dağıtma teknikleri, işlem süresince sürdürülmelidir (Zempsky, 2008). 
 

2.19. Yenidoğan Yoğun Bakım Hemşiresinin Ağrı Yönetimindeki Görevi Yetki ve 

 Sorumlulukları 

Yenidoğan Yoğun Bakım Hemşireliği (YYBH), riskli yenidoğanların tedavisini, bakımını 

ve izlemini 24 saat boyunca kesintisiz yapan, kritik düşünebilen, ekip üyeleriyle iyi 

iletişim kurabilen ve ünite içindeki teknik donanımı kullanabilen, özel bir hemşirelik 

dalıdır (Yıldız, 2008). Yenidoğan hemşiresi ise “profesyonel hemşirelik rolleri 

doğrultusunda yenidoğan ve YYBÜ’nde yatan yenidoğanların; dış ortama uyumunun 

sağlanması, sağlıklı büyüme ve gelişmesi, anne sütü ile beslenmesi, hastalıklardan 

korunması ve sağlığının en üst düzeyine çıkarılmasında önemli rolleri olan; 

hastalandığında bakımından sorumlu olduğu bebeği kapsamlı olarak değerlendirip klinik 

belirti ve bulguları yorumlayabilen, ailesi ile birlikte değerlendiren, yenidoğanın bakım 

gereksinimlerini tespit ederek kanıta dayalı bilgiler doğrultusunda uygun 

bakımı planlayabilen, ünitedeki araç-gereçleri kullanabilen, araçlardaki verileri 

değerlendirip yorumlayabilen, yenidoğanlar ve yakınları ile iletişimi ve onlara uygun 

terapötik yaklaşım kurabilen, eğitim ve danışmanlık yapabilen ve ekip anlayışı içinde, 

ekip üyeleri ile iyi iletişim ve işbirliği kurma becerisine sahip hemşiredir” (Resmi Gazete, 

2011). Yenidoğan yoğun bakım hemşiresi, 24 saat boyunca yenidoğanlara bakım hizmeti 

verdiği için onların yaşadıkları ağrıyı ve ağrıya yönelik verdikleri tepkileri daha fazla 

gözlemleyebilmektedir. Hemşirelerin yenidoğanların ağrısını değerlendirebilmeleri için 

öncelikle, etkili bir ağrı yönetimini bilmeleri oldukça önem taşımaktadır.  

Etkili bir ağrı yönetimi için, yenidoğanların yaşadıkları ağrının zamanında tanınması ve 

değerlendirilmesi oldukça önemlidir. Hemşirelerin yenidoğanlarda ağrının yönetiminde 

etkili bir rol oynayabilmesi için öncelikle tüm müdahaleleri değerlendirmeleri 



31 

 

gerekmektedir. Çünkü, etkili ve yararlı olan müdahalelerin belirlenmesi ve hemşirelerin 

bunlar hakkında yeterli bilgi düzeylerine sahip olmaları hemşirelik bakım planının 

başlangıcını oluşturmaktadır. Buna rağmen, yapılan çalışmalarda, hemşirelerin yaklaşık 

olarak yarısının ağrı yönetimi hakkında bilgi sahibi olmalarına rağmen, nonfarmakolojik 

yöntemlerin ağrıyı hafifletmede ve hastayı rahatlatmakta etkili olmadığını ifade 

etmişlerdir (Qian ve ark., 2012; Wu, 2013). Ağrı yönetimi stratejilerinden biri olan 

nonfarmakolojik yöntemlerin uygulanmasını engelleyen faktörler arasında değişime olan 

direnç, bilgi eksikliği ve zaman eksikliği bulunmaktadır (Cong ve ark., 2014). Yapılan bir 

çalışmada hemşireler nonfarmakolojik yöntemlerin kombine olarak kullanılmasının 

yerine tekli olarak kullanmayı tercih ettikleri belirlenmiştir (Leng ve ark., 2015). Kombine 

nonfarmakolojik yöntemlerin kullanılmasının daha çok zaman ve insana ihtiyaç 

duyulmasının bu durumun nedeni olabileceği düşünülmektedir (Leng ve ark., 2015). Bu 

nedenle, yenidoğanlarda ağrılı prosedürleri içeren, günlük klinik uygulama için uygun 

kılavuzların hazırlanması gerekmektedir. Bu kılavuzların içerisinde; nonfarmakolojik 

yöntemlerin kullanılması gerektiği durumlar, nasıl kullanıldığını belirten uygulama 

şemaları, etkileri ve kullanılmasında dikkat edilmesi gereken noktalar açıkça 

belirtilmelidir. 

Nonfarmakolojik müdahaleler, ağrı yönetimine farmakolojik yaklaşımlar kadar değerli, 

basit ve ucuz bir alternatif olarak kabul edilmektedir (Allred, Byers, ve Sole, 2010). 

Nonfarmakolojik yöntemler, dünya çapında ağrının tedavisinde tamamlayıcı yöntemler 

olarak yaygın olarak kullanılmaktadır (Engwall ve Duppils, 2009). Ağrıyı azaltmada 

kullanılan bu yöntemler bebeğin ağrısını azaltırken ebeveynin de stresini azaltmaktadır. 

Tüm bu nedenler göz önüne alındığında, masaj, anne kucağı, emzirme ve kanguru bakımı 

gibi uygulamaların anne-çocuk/bebek etkileşimini arttırması ile birlikte dokunma ile ağrı 

ve stresi azaltma konusunda da etkili olabileceği söylenebilir (Erkul ve Efe, 2015). Bu 

nedenle, ağrıya yönelik daha iyi bir bakım hizmeti verebilmek için, hemşirelerin 

nonfarmakolojik yöntemleri bilmeleri ve uygulayabilmeleri son derece önemlidir. Buna 

rağmen, Cırık ve Efe (2018) tarafından 1450 pediatri hemşiresi ile yapılan bir çalışmada, 

hemşirelerin yarısından fazlası (%58,8) tamamlayıcı sağlık yaklaşımlarını hemşirenin 

sorumluluğunda görmediklerini ifade etmişlerdir. İlaveten, hemşirelerin yaklaşık yarısı 
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ailelerin çocuklarına bu yöntemleri kullanıp kullanmadıklarını sorgulamadıklarını 

belirtmişlerdir. 

Nonfarmakolojik yöntemler hemşirelerin bağımsız rolleri içerisinde yer aldığı için 

hemşirelerin bu yöntemler hakkında bilgi, beceri ve deneyimlerini artırmaları 

gerekmektedir. Hemşirelerin ağrı kontrolüne yönelik bilgi eksikliklerinin olduğu ve kendi 

kararlarıyla bağımsız olarak uygulayabilecekleri nonfarmakolojik yöntemleri yeteri kadar 

kullanmadıkları bilinmektedir (Göl ve Onarıcı, 2015). Bu nedenle, hemşirelerin bu 

nonfarmakolojik yöntemleri uygulayabilmeleri için gerekli eğitimleri/sertifikaları 

almaları oldukça önem taşımaktadır. Hemşireler çalıştıkları kliniklerde ve hastanelerde 

çocuklarda görülen ağrı ve nonfarmakolojik/farmakolojik ağrı tedavisi yöntemleri 

hakkında düzenli eğitimlere katılmaları gerekmektedir. 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1.      Araştırmanın Şekli 

Araştırma, preterm yenidoğanlarda rutin OGT takma işlemi nedeniyle oluşan ağrıyı 

azaltmada anne sütü, sarmalama ve cenin pozisyonu verme yöntemlerinin tek bir yöntem 

şeklinde ve kombine olarak kullanılmasının etkinliğini değerlendirmek amacıyla 

randomize çift kör ve kontrollü deneysel bir çalışma olarak yapılmıştır. 

3.1.1. Körlük Yöntemi ve Önemi 

Araştırmada, ağrılı işlem öncesi, sırası ve sonrasında ağrı düzeylerini belirlemek amacıyla 

videoya çekilen görüntüler harici hard disk’e aktarılarak araştırmacıdan bağımsız olarak 

ağrı uzmanları tarafından “Prematüre Bebek Ağrı Ölçeği (Premature Infant Pain Profile - 

PIPP)” kullanılarak değerlendirilmiştir. Uzmanlar, gözlem hatalarını, taraf tutma 

ihtimalini ve ön yargıyı ortadan kaldırabilmek için video görüntülerinin hangi gruba ait 

olup olmadığını bilmeksizin değerlendirme yapmışlardır. Uzmanların verdikleri puanların 

ortalamaları alınarak OGT takma uygulaması öncesi, sırası ve sonrası preterm 

yenidoğanların ağrı puanları belirlenmiştir. Uzmanlar Algoloji alanında uzmanlıklarını 

almışlardır. Bununla birlikte, uzmanların Fellow of Interventional Pain Practice (FIPP) 

sertifikaları bulunmaktadır. Aynı zamanda araştırmaya katılan yenidoğanlarda hangi 

gruba dahil edildiklerini bilmeyecekleri için çalışma çift kör bir çalışmadır. 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma, Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi (YYBÜ), 

T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık Bilimleri Üniversitesi Antalya Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi (YYBÜ) ve Medical Park Antalya Hastanesi 

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi (YYBÜ)’nde yürütülmüştür.  

• Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi III. Düzey YYBÜ 

özelliğine sahiptir. Bu ünite, 18+3 (izole)=21 yataklıdır. Ünitede 22 hemşire, 4 asistan 

ve 2 tane öğretim üyesi (Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları anabilim Dalı/Yenidoğan) 

doktor görev yapmaktadır. Ünitede gündüz şiftinde (08.00-16.00) 6, gece şiftinde 

(16.00-08.00) 5 hemşire görev yapmaktadır. Araştırmanın yapıldığı bu üniteye yılda 
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ortalama 850 yenidoğan kabul edilmektedir. Bu ünitedeki preterm yenidoğanlar kuvöz 

içerisinde bulunmakta ve üzerinde kıyafetleri olmamaktadır. Kuvöz içerisindeki 

yenidoğanların üzerinde sadece alt bezleri bulunmaktadır. YYBÜ’nde 1 tane anne sütü 

hazırlama ünitesi bulunmaktadır ve bu ünitede diyetisyen ve personel çalışmaktadır. 

Burada hazırlanan anne sütleri her bir beslenme için ayrı ayrı hazırlanmaktadır ve 

YYBÜ’ye teslim edilmektedir. YYBÜ’nde gelen anne sütleri, ünitedeki buzdolabında 

(2-8 0C) muhafaza edilmektedir. Anne sütü hazırlama ünitesi saat 16.00’dan sonra 

kapalı olduğu için akşam beslemelerinde kullanılacak anne sütleri saat 16.00 da teslim 

alınmaktadır. YYBÜ’nde anne sütlerini ısıtmak için mama ısıtma cihazı (Sümer 

Medikal) kullanılmaktadır. Ünitede kullanılan monitörler; Drager Vista ve Spaces Lab 

markalı monitörlerdir.  

• T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık Bilimleri Üniversitesi Antalya Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi III. Düzey YYBÜ özelliğine sahiptir. Bu 

ünite, 33+7 (izole)=40 yataklıdır. Ünitede 19 hemşire ve 2 neonatoloji uzmanı doktor 

görev yapmaktadır. Ünitede gündüz şiftinde (08.00-16.00) 6, gece şiftinde (16.00-

08.00) 5 hemşire görev yapmaktadır. YYBÜ’nde 1 tane anne sütü hazırlama ünitesi 

bulunmaktadır ve bu ünitede 2 hemşire çalışmaktadır. Bu ünitedeki preterm 

yenidoğanlar kuvöz içerisinde bulunmakta ve üzerinde kıyafetleri olmamaktadır. 

Kuvöz içerisindeki yenidoğanların üzerinde sadece alt bezleri bulunmaktadır. 

Ünitede kullanılan monitörler; TMS Marka Masimo teknolojisi monitörleridir.  

• Medical Park Antalya Hastanesi Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi III. Düzey YYBÜ 

özelliğine sahiptir. Bu ünite, 34 yataklıdır. Ünitede 23 hemşire ve 1 neonatoloji 

uzmanı doktor görev yapmaktadır. Ünitede gündüz şiftinde (08.00-16.00) 15, gece 

şiftinde (16.00-08.00) 8 hemşire görev yapmaktadır. Bu ünitedeki preterm 

yenidoğanlar kuvöz içerisinde bulunmakta ve üzerinde kıyafetleri olmamaktadır. 

Kuvöz içerisindeki yenidoğanların üzerinde sadece alt bezleri bulunmaktadır. 

YYBÜ’nde 1 tane anne sütü hazırlama ünitesi bulunmaktadır ve bu ünitede diyetisyen 

ve personel çalışmaktadır. Burada hazırlanan anne sütleri her bir beslenme için ayrı 

ayrı hazırlanmaktadır ve YYBÜ’ne teslim edilmektedir. YYBÜ’nde gelen anne 

sütleri, ünitede bulunan buzdolabında (2-80C) muhafaza edilmektedir. YYBÜ’nde 
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anne sütlerini ısıtmak için mama ısıtma cihazı (Sümer Medikal) kullanılmaktadır. 

Ünitede kullanılan monitörler; Nelcor-Phılıps markalı monitörlerdir.  

3.3.  Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi, 

Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi ve Medical Park 

Antalya Hastanesi Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’nde tedavi ve bakım amacıyla 

yatmakta olan 32-34 gestasyon haftası arasında olan preterm yenidoğanlar oluşturmuştur. 

Araştırmanın örneklemini ise araştırma kapsamına dahil edilme kriterlerine uyan preterm 

yenidoğanlar oluşturmuştur. 

3.3.1. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

• Gestasyon haftasının 32- 34 hafta arasında olması 

• Anne sütünün olması 

• Sağlık durumunun stabil olması 

• Spontan solunumunun olması 

• Orogastrik tüp ile besleniyor olması 

• Girişimlerden en az yarım saat önce ağrılı bir işleme maruz kalmaması 

• Opioid veya non-opioid analjezikler almaması 

3.3.2. Araştırmadan Dışlanma Kriterleri 

• Ventilatör desteğinin olması 

• Konjenital anomalisinin olması 

• Analjezik / Narkotik analjezik ilaç kullanması 

• Sürekli sedatif tedavisi alması 
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• Asfiksiye sebep olabilecek ve solunumunu etkileyebilecek konjenital 

malformasyonun olması 

• İntrakranial kanamasının olması 

3.3.3.  Örneklem Büyüklüğünün Hesaplanması ve Örnekleme Yöntemi   

Literatürde, preterm yenidoğanlarda OGT takma işlemi nedeniyle oluşan ağrıyı azaltmada 

anne sütü, sarmalama ve cenin pozisyonu verme yöntemlerinin kullanıldığı bir çalışmaya 

rastlanılmamıştır. Bu nedenle ortalama ve standart sapmalar bilinmediğinden dolayı bu 

çalışma için araştırma öncesi bir güç hesaplaması yapılamamıştır.  

Yapılan çalışmalarda (Liaw ve ark., 2013; Yin ve ark., 2015) yer alan gruplardaki preterm 

yenidoğan sayıları dikkate alınarak (20-30) her grupta 25 preterm yenidoğan olmak üzere 

toplam 150 pretermle çalışılmasına karar verilmiştir.  

Araştırmanın uygulama aşamasında, gücünü artırmak için veri toplama süresi bir yıl 

olarak uzatılmıştır. Bir yıl içerisinde araştırmanın dahil etme kriterlerine uyan 

pretermlerin araştırmaya alınması sonucunda toplam 187 preterm yenidoğan araştırma 

kapsamına alınmıştır. Alınan pretermlerin sayısı ve grup dağılımı Şekil 3.1. de yer alan 

consort şemasında verilmektedir. 

3.3.4. Etki Büyüklüğü 

Etki büyüklüğü, deneysel bir çalışmada bağımsız değişkenin bağımlı değişkeni ne kadar 

etkilediğini görmemizi sağlamaktadır. Diğer bir ifade ile, bağımlı değişkendeki 

varyasyonun ne kadarının bağımsız değişken tarafından açıklandığını söylemektedir. Etki 

büyüklüğü sadece uygun bir istatistiksel anlamlılık testi uygulandıktan sonra 

hesaplanabilir. Varyans analizi (ANOVA) ile etki büyüklüğü kullanırken t-testinde 

kullanılan Cohen’s d’den ziyade η² (Eta kare) kullanılır. Cohen (1988) etki büyüklüğü 

değerlerlerini yorumlamada kolaylık sağlama amacıyla geliştirdiği modelde etki 

büyüklüğü değerlerinin anlamlılık derecelerini sınıflamaya çalışmıştır. Bu sınıflamaya 

göre her biri yaklaşık değerler olmak üzere d≤0,1 değerleri küçük, 0,1 <d<0,4 değerleri 

orta ve d0,4 değerleri ise büyük etki büyüklüklerini ortaya koymaktadırlar. Eğer etki 

büyüklüğümüz örneğin η² = 0.45 ise, etki büyüklüğünün çok büyük olduğunu 
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varsayabiliriz. Bu, bağımlı değişkendeki varyasyonun %45’nin bağımsız değişken 

tarafından açıklandığı anlamına gelmektedir. 

Tablo 3.1. Etki büyüklüğünün değerlendirmesi 

 

3.3.5. Randomizasyon 

Araştırmamızda toplam 6 grup yer almaktadır. Bunlar; (1) kontrol grubu, (2) sarmalama 

grubu, (3) cenin pozisyonu grubu, (4) anne sütü grubu, (5) sarmalama + anne sütü grubu, 

(6) cenin pozisyonu + anne sütü grubudur.  

Araştırmada kapalı zarf yöntemi ile randomizasyon yapılmıştır. Araştırmaya alınan 

pretermler kapalı zarf yöntemiyle randomize olarak altı gruba ayrılmıştır. Kapalı bir zarf 

içerisine 30 tane 1, 30 tane 2, 30 tane 3, 30 tane 4, 30 tane 5, 30 tane 6 numaralarının yazılı 

olduğu kâğıtlar tek bir torbaya konulmuştur. Araştırmadan bağımsız olarak YYBÜ’nde 

çalışan bir hemşireden zarflardan bir tanesini seçmesi istenilmiştir.  
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Şekil 3.1. Araştırma consort şeması 

 

 

 

Araştırma Kriterlerini Sağlayan Preterm Yenidoğanlar (N=187) 

 

Kontrol Grubu 

(n:33) 

Sarmalama Grubu 

(n:30) 

 
Cenin Pozisyonu Grubu 

(n:32) 

 
Anne Sütü Grubu 

(n:31) 

 
Sarmalama + Anne Sütü Grubu 

(n:30) 

 

Cenin Pozisyonu + Anne Sütü Grubu 

(n:31) 

 

Randomizasyon ile 6 gruba 

ayrıldı 

1.GRUP 

2.GRUP 

3.GRUP 

4.GRUP 

5.GRUP 

6.GRUP 
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3.4. Veri Toplama Araçları 

Ölçüm araçları; preterm yenidoğanların tanımlayıcı özelliklerini, fizyolojik yanıtlarını 

(kalp atım hızı ve oksijen saturasyonu) ve ağrı puanlarını içermektedir. 

Araştırmaya ilişkin kullanılan veri toplama araç ve gereçleri şunlardır; 

• Aydınlatılmış Onam Formu (EK-1) 

• Preterm Yenidoğan Tanıtım Formu (EK-2)  

• Fizyolojik Parametreler Ölçüm Formu (EK- 3) 

• Prematüre Bebek Ağrı Ölçeği (Premature Infant Pain Profile - PIPP)  (EK- 4) 

• Kamera, tripod, harici hard disk, monitör, oksijen satürasyonu probu, yumuşak dokulu 

bez (sarmalama yöntemi için), 2 ml’lik enjektör. 

3.4.1. Preterm Yenidoğan Tanıtım Formu (EK-2) 

Araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda (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) geliştirilen “Preterm Yenidoğan Tanıtım Formu” (cinsiyeti, gestasyon 

haftası, postnatal yaşı, vücut ağırlığı, boyu, işlem süresi, OGT ile beslenme süresi (gün)) 

7 sorudan oluşmaktadır (EK-2). Bu formdaki bilgiler hasta dosyasından da yararlanılarak 

araştırmacı tarafından doldurulmuştur. 

3.4.2.   Fizyolojik Parametreler Ölçüm Formu (EK-3) 

Bu form, OGT takma işlemi nedeniyle oluşan ağrının fizyolojik belirtilerinden olan kalp 

atım hızı ve oksijen satürasyonu verilerini kaydetmek için kullanılmıştır (EK- 3). Preterm 

yenidoğanlar monitörize edilerek kalp atım hızı ve oksijen satürasyonu takip edilmiş ve 

kayıt edilmiştir.  

Araştırma kapsamına alınan her üç hastanede de monitörler sertifikalı teknisyenler 

tarafından düzenli olarak kalibre edilmektedir. Veri toplamadan önce monitörler ayrıca 
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araştırmacı tarafından kontrol edilmiştir. Kalp atım hızı için kablolar pretermin göğsüne, 

oksijen satürasyonu probu da el bileğine bağlanmıştır. Bu iki fizyolojik değişken EKG 

monitörü tarafından kayıt edilmiştir.  

OGT takma işleminin her dört aşamasında (işlem öncesi 1. dk, işlem sırası, işlem sonrası 

1.dk ve işlem sonrası 2.dk) maksimum kalp atım hızı ve minimum oksijen satürasyonu 

araştırmacı tarafından kayıt edilmiştir.  

 

3.4.3. Prematüre Bebek Ağrı Ölçeği (Premature Infant Pain Profile – PIPP) (EK- 4) 

Stevens ve ark. (1996) tarafından Prematüre Bebek Ağrı Ölçeği (Premature Infant Pain 

Profile – PIPP) geliştirilmiştir. Stevens ve ark. (1996) PIPP’ın tüm maddeleri için 

cronbach alfa değerini 0,71 olarak bulmuşlardır. Stevens ve ark. (2010) PIPP’ın 

kullanıldığı araştırmaları inceledikleri çalışmalarında güvenirliğin 0.89’un üzerinde 

olduğunu belirtmişlerdir. Bu bilgilere göre PIPP’in geçerlilik ve güvenirliliği yüksek ve 

klinik uygulamalarda kullanmak için uygun bir ölçüm aracı olduğu söylenebilir.  

PIPP, ağrıyı yedi göstergeyle değerlendirmektedir. Bunlar; üç davranışsal (alın kırıştırma, 

gözleri kısma ve burun kanatlarında genişleme), iki fizyolojik (kalp atım hızı ve oksijen 

saturasyonu) ve iki bağlamsal (Gestasyon haftası ve uyku/uyanıklık durumu) 

değişkenlerdir (Stevens ve ark., 1996). PIPP ölçeğinin kapsamında; bebeğin ağrısını 

değerlendirmek amacıyla gestasyon haftası, davranışsal durum, en yüksek kalp atım sayısı 

değeri, en düşük oksijen doygunluğu değeri, alın kırıştırma, gözleri kısma ve burun 

kanatlarında genişleme gibi 7 öğe yer almaktadır. Her bir öğe; 0, 1, 2 ve 3 olarak iyiden 

kötüye doğru puanlanmaktadır. Prematüre Bebek Ağrı Profili Ölçeği; 0–6 puan arasında 

ise ağrı hafif düzeyde, 7–12 puan arasında orta şiddette, 13-21 puan arasında şiddetli 

olarak değerlendirilmektedir. 

Prematüre Bebek Ağrı Profili’ne göre bebeğin ağrısı toplam puan üzerinden 

değerlendirilmektedir. Buna göre en yüksek 21 puan ve en düşük 0 puandır. Prematüre 

Bebek Ağrı Profili 0–6 puan arasında ise ağrı hafif düzeyde, 7–12 puan arasında orta 

şiddette, 13-21 puan arasında şiddetli olarak değerlendirilmektedir. (Stevens ve ark., 

1996). 
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Türkiye’deki geçerlik güvenirlik çalışması Akcan ve Yiğit (2015) tarafından yapılmıştır. 

Akcan ve Yiğit (2015) 26-36 hafta arasında ve 0-28 günlük olan preterm yenidoğanların 

PIPP puanı invaziv girişim öncesi, sırası ve sonrası 4.0, 15.0 ve 7.0’dir. PIPP ögeleri 

arasında tutarlılık 0,68–0,78 arasında, homojenlik 0,48-0,95 arasında bulmuşlardır. 

Ayrıca değerlendiriciler arası güvenirlilik de 0,85–0,99 arasında olduğu belirlenmiştir. 

Ölçeğin kullanılabilmesi için gerekli izinler mail ortamında alınmıştır (EK 5).      

Akcan ve Yiğit (2015) kan alma işlemi öncesi bir dakika süreyle, girişim süresince ve 

girişim sonrası ilk iki dakika süreyle bebeklerin ağrıya verdikleri yanıtı video kameraya 

kayıt ederek toplamışlardır. Araştırmamızda PIPP değerlendirmesinde aynı yöntem ve dk 

aralıkları kullanılmıştır.  

Orogastrik tüp takma işlemi, değiştirilmesi, tüpün bakımının sağlanması hemşirenin 

görev, yetki ve sorumluluklarında yer almaktadır (Sağlık Bakanlığı, 2011). Bu nedenle, 

ağrının tespit edilmesinden ve yönetilmesinden hemşireler sorumludur. Yenidoğanlar 

ağrılarını sözlü olarak ifade edemezler. Ağrılarını tanımak, değerlendirmek ve yönetmek 

için başkalarına bağımlıdırlar (Ottawa Neonatal Pain Interest Group, 2015). Bu bağlamda, 

YYBÜ’nde çalışan hemşireler preterm yenidoğanların ağrılarını davranışsal ve fizyolojik 

belirtilerle tanımlayabilir, onlara yardım edebilirler. PIPP, preterm yenidoğanlarda ağrılı 

işlem sırasında oluşan akut ağrıyı değerlendirmek için geliştirilmiştir. Orogastrik tüp 

takma işlemi de yenidoğanlarda akut ağrıya neden olduğu için hemşireler işlem öncesi, 

sırası ve sonrasında ağrıyı PIPP ile değerlendirebilirler. 

3.5. Prematüre Bebek Ağrı Profilinin (PIPP) Geçerlilik ve Güvenirliliği 

Araştırmada PIPP’in geçerlilik ve güvenirlilik çalışmasına yönelik olarak şu yöntemler 

kullanılmıştır. Geçerlilik çalışmasına yönelik olarak; yapı geçerliliği değerlendirilmiştir. 

Güvenirlilik çalışmasına yönelik olarak ise; uzmanlar arası güvenirlilik incelenmiştir. 

PIPP Ölçeğinin Yapı Geçerliliği (İç Tutarlılık) 

Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı, herhangi bir test veya ölçekte bulunan soruların 

birbiriyle bir bütün oluşturup oluşturmadığını incelemektedir. Bir ölçeğin alfa katsayısı 

ne kadar yüksek olursa testte bulunan soruların birbirleriyle o kadar tutarlı olduğu kabul 
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edilir (Gibson, 1999). Genellikle iç tutarlılığın yeterli olabilmesi için α değerinin 0.7’den 

büyük olması gerekmektedir (Gibson, 1999).  

Derebent (2006) tarafından PIPP ölçeğinin yapı geçerliliğinde cronbach alfa iç tutarlılık 

katsayısı 0,68-0,75 olarak bulunmuştur. Bu araştırmada ise cronbach alfa iç tutarlılık 

katsayısı 0,63-0,78 olarak saptanmıştır (Tablo 3.2). Buna göre, OGT takma girişimi 

sırasında PIPP ögeleri arasında iç tutarlılığın yüksek olduğu söylenebilir.  

Tablo 3.2. PIPP puanlama sisteminin iç tutarlılık analizi 

Ölçeğin Alt Grupları Cronbach Alfa İç Tutarlılık Katsayıları 

İşlem Öncesi 1. dakika 

Davranışsal durum 

Alnını kırıştırma 

Gözlerini kısma 

Burun kanatlarında genişleme 

En yüksek kalp atım hızı 

En düşük O2 doygunluğu 

0,629 

İşlem 

Davranışsal durum 

Alnını kırıştırma 

Gözlerini kısma 

Burun kanatlarında genişleme 

En yüksek kalp atım hızı 

En düşük O2 doygunluğu 

0,683 

İşlem Sonrası 1. dakika 

Davranışsal durum 

Alnını kırıştırma 

Gözlerini kısma 

Burun kanatlarında genişleme 

En yüksek kalp atım hızı 

En düşük O2 doygunluğu 

0,753 

İşlem Sonrası 2. dakika 

Davranışsal durum 

Alnını kırıştırma 

Gözlerini kısma 

Burun kanatlarında genişleme 

En yüksek kalp atım hızı 

En düşük O2 doygunluğu 

0,779 

3.6. Uzmanlar Arası Güvenirlilik 

Araştırmada kullanılan PIPP'in değerlendiriciler arasındaki güvenirliliği saptamak için 

OGT takma girişimi öncesi 1.dk, sırası, sonrası 1.dk ve sonrası 2.dk aynı koşullarda iki 

ağrı uzmanı tarafından bağımsız olarak elde edilen PIPP toplam puanları arasındaki ilişki 

sınıf içi korelasyon katsayısı (intra-class correlation coefficient (ICC)) hesaplanarak 



43 

 

değerlendirilmiştir. Derebent’in çalışmasında; ölçeğin güvenirliliği, sınıf içi korelasyon 

katsayısı hesaplanarak yapılmış ve 0.85-0.98 olarak bulunmuştur (Derebent ve ark., 

2009). Bu araştırmada ise elde edilen sınıf içi korelasyon katsayısı değerleri Tablo 3.3 de 

yer almaktadır.  

Birden fazla değerlendirici arasındaki uyum incelendiğinde, ICC katsayısının 

değerlendirmeleri Tablo 3.4 de gösterilmiştir (Kanık ve Erdoğan, 2004). Bu araştırmada, 

ICC değeri “çok iyi” çıktığı için bir tane uzmanın (klinik deneyimi ve akademik 

çalışmaları daha fazla olan) değerleri dikkate alınarak analizler hesaplanmıştır. Buna göre, 

bu araştırmadaki PIPP’yi değerlendiren uzmanlar arası uyum vardır ve yeterli düzeydedir. 

Tablo 3.3. Araştırmanın sınıf içi korelasyon katsayısı (ICC) analizi 

PIPP Alt Ölçekleri  ICC   %95 Güven Aralığı 

PIPP Toplam Puanı 1. Ölçüm  0,976  0,967-0,982 

PIPP Toplam Puanı 2. Ölçüm 0,970 0,925-0,985 

PIPP Toplam Puanı 3. Ölçüm 0,986 0,982-0,990 

PIPP Toplam Puanı 4. Ölçüm 0,992 0,990-0,994 

ICC: Sınıf içi korelasyon katsayısı 

Tablo 3.4. Sınıf içi korelasyon katsayısının normal değerleri 

Sınıf içi Korelasyon Değeri (ICC)  Kabul Edilebilir Seviye  

<0.40 Zayıf  

0.40-0.59 Ortanın altı 

0.60-0.74 Orta  

0.75-0.89 İyi 

>0.90 Çok iyi 

ICC: Sınıf içi korelasyon katsayısı 

3.7.      Verilerin Toplanması   

 Araştırma 3 aşamada uygulanmıştır. 

3.7.1.   Birinci Aşama 

Araştırmanın Ön Uygulaması 

Araştırmada; OGT takma işleminde ortaya çıkan ağrı üzerine, tek bir yöntem ve kombine 

olarak verilen anne sütü, sarmalamanın ve cenin pozisyonu yöntemlerinin etkilerini 
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değerlendirmek için Akdeniz Üniversitesi Hastanesi YYBÜ’ne getirilen 10 preterm 

yenidoğana ön uygulaması yapılmıştır. Kamera kayıtlarının doğru bir şekilde 

yapılabilmesi için kameranın odadaki yerleşim yeri ön uygulama sırasında belirlenmiştir. 

Ayrıca, hemşirelere her bir yöntemin uygulanması hakkında bilgi verilmiştir. Böylelikle, 

her bir nonfarmakolojik yöntemin uygulanmasındaki zorluklar önceden belirlenerek 

araştırmacı tarafından bu sorunlar ortadan kaldırılmıştır.  

3.7.2.   İkinci Aşama 

Araştırma kapsamına alınan preterm yenidoğanların aileleri ile yaklaşık 10-15 dakikalık 

görüşme sırasında araştırmanın amacı ve planı hakkında bilgi verilerek katılmaya istekli 

olan ailelerden gerekli izinler alınmıştır ve preterm yenidoğanlar araştırmaya dahil 

edilmiştir. Araştırma kapsamına alınan preterm yenidoğanların sosyodemografik 

verilerini içeren “Preterm Yenidoğan Tanıtım Formu” doldurulmuştur. Bu formdaki 

bilgiler hasta dosyasından da yararlanarak araştırmacı tarafından doldurulmuştur. 

Araştırmanın yapılacağı tarihler arasında YYBÜ’ndeki araştırmaya dahil etme kriterlerine 

uyan preterm yenidoğanlar kapalı zarf yöntemi ile randomizasyon yapılarak 6 gruba 

ayrılmıştır. Bu gruplar sırasıyla;  

Tablo 3.5. Araştırmada uygulama yapılacak gruplar 

Gruplar  Girişimler  

1.Grup Kontrol (rutin bakım uygulaması) 

2.Grup Sarmalama yöntemi  

3.Grup Cenin pozisyonu yöntemi 

4.Grup Anne sütü yöntemi 

5.Grup Sarmalama + anne sütü yöntemi 

6.Grup Cenin pozisyonu + anne sütü yöntemi 

 3.7.3.   Üçüncü Aşama 

Araştırmanın Uygulama Planlaması  

Araştırmanın verileri, 21.11.2017-21.11.2018 tarihleri arasında 12 aylık bir sürede 

araştırmacı tarafından toplanmıştır. Araştırma kapsamında araştırmacı pazartesi ve salı 

günleri; Akdeniz Üniversitesi Hastanesi YYBÜ’nde çarşamba, perşembe ve cuma günleri; 

Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi YYBÜ’nde 9.00-13.30 saatleri arasında 
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araştırmanın uygulamasını yapmak üzere bulunmuştır. Araştırma kapsamında araştırmacı 

pazartesi, salı, çarşamba, perşembe ve cuma günleri; Medical Park Antalya Hastanesi 

YYBÜ’nde 13.30-17.30 saatleri arasında araştırmanın uygulamasını yapmak üzere 

bulunmuştır. Bu saatler arasında YYBÜ’nde hekim istemi ile OGT takılması gereken 

preterm yenidoğanlar araştırma kapsamına alınmıştır.  

YYBÜ’nde klinik hekimin gerekli gördüğü preterm yenidoğanlara tedavi kapsamında 

OGT takma işlemi klinik hemşiresi tarafından yapılmıştır. Preterm yenidoğanlara OGT 

takma işleminin sorumluluğu klinik hemşiresi ve klinik hekiminde olmuştur. Bu 

araştırmada, araştırmacı tarafından preterm yenidoğanlara sadece sarmalama, cenin 

pozisyonu ve anne sütü verme yöntemleri uygulanmıştır.  

Klinik uygulamada klinik hekiminin gerekli gördüğü yenidoğanlara takılması gereken 

OGT takma işlemi sırasında minimal düzeyde bazı olası risklerin olabileceği literatür de 

belirtilmiştir. Bu riskler; apne, aspirasyon, bradikardi ve siyanozdur. OGT takma işlemi 

bu araştırma kapsamında olmadığı için bu riskler ve gerekli girişimlerin yapılması 

araştırmanın yapıldığı YYBÜ’nde çalışan hekimlerin ve hemşirelerin sorumluluğunda 

olmuştur. Araştırmacının YYBÜ’nde bulunduğu saatler arasında YYBÜ sorumlu 

hekimlerinde YYBÜ’nde olmaları sağlanmıştır. Böylelikle pretermler için olası bir riskin 

en az düzeye indirilmesi hedeflenmiştir. 

Tüm gruplarda yapılan işlemler; 

• Tüm gruplardaki preterm yenidoğanlarda aspirasyon riskini en az düzeye indirmek 

için küvoz içerisindeki yatak 450 lik bir açıya getirilmiştir.  

• Tüm gruplardaki preterm yenidoğanların işlem öncesi 1. dk, işlem sırası ve işlem 

sonrası 1. ve 2. dk da vermiş oldukları fizyolojik parametreler ölçüm (kalp atım hızı ve 

oksijen satürasyonu) değerleri araştırmacı tarafından monitör kayıtları incelenerek 

“Fizyolojik Parametreler Ölçüm Formuna” kaydedilmiştir. 

• Araştırma verilerinin toplanması amacıyla kamera kullanılarak video kayıt 

yapılmıştır. Her uygulamanın eşit ve benzer özelliklerde yürütülebilmesi için kamera 

tripod ile belirli yüksekliğe sabitlenmiştir.  



46 

 

• Video kayıtları; tüm gruplardaki preterm yenidoğanların davranışları işlem öncesi 

10 dk, işlem sırası ve işlem sonrası 5 dk boyunca video kamera ile kaydedilmiştir. 

Ortalama olarak 25 dk video kayıdı alınmıştır. Videoya alınan görüntüler Harici Hard 

Diskde depolanmıştır.  

• Araştırma kapsamında çekilen renkli video kayıtları araştırmacı tarafından harici 

bir hard diske alınıp kodlanarak bilgisayara aktarılmıştır. Uzmanların tarafsız bir şekilde 

değerlendirebilmeleri için her iki uzmana da değerlendirdikleri pretermlerin hangi gruba 

ait olduğu hakkında bilgi verilmemiştir. 

• Kamera cihazıyla kayıt edilen preterm yenidoğanların işlem öncesinde 1. dk, işlem 

sırasında ve işlem sonrasında 1. ve 2. dk da vermiş oldukları davranışsal yanıtlar PIPP ile 

değerlendirilmiştir. PIPP değerlendirilmesi uygulama bittikten sonra iki araştırmacı 

tarafından yapılmıştır. Pretermlerin sadece yüzleri kamera ile kayıt altına alınmış ve PIPP 

değerlendirmesine buna göre yapılmıştır. 

• Araştırmada yöntemlerin kombine olarak kullanılmasında sarmalama işlemi 

uygulanan bebeğe cenin pozisyonu verilemediği için (dokunsal ve ısı uyarısı olmaması) 

bu iki yöntemin bir arada uygulaması yapılmamıştır. 

• Araştırmada işlem sırası; OGT ölçüm, takma ve sabitleme aşamalarını 

içermektedir. 

• Araştırmanın uygulama şeması Tablo 3.6, Tablo 3.7. ve Tablo 3.8.’de yer 

almaktadır. 

3.8.     Araştırmadaki Grupların Dağılımı 

3.8.1. Grup 1 (Kontrol Grubu) 

Kontrol grubunu YYBÜ’nde tedavi gören hekim istemi doğrultusunda tedavi amaçlı OGT 

takılması gereken preterm yenidoğanlar oluşturmuştır. Araştırma kapsamında, bu gruptaki 

yenidoğanlara nonfarmakolojik yöntemler uygulanmamıştır. OGT takma işlemi için rutin 

klinik uygulaması yapılmıştır. Araştırma kapsamına alınan üç hastanede rutin OGT takma 

uygulaması; 
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➢ Preterm yenidoğanların OGT’leri günlük olarak değiştirilmektedir. 

➢ Preterm yenidoğanların OGT’leri saat 08.00 bakımında değiştirilmektedir (Eğer OGT 

başka saatlerde yeniden takılması/değiştirilmesi durumunda saat 08.00 da tekrardan 

değiştirilmemektedir). 

➢ OGT takmadan önce hiçbir non-farmakolojik yöntem uygulanmamaktadır. 

➢ Hastanelerde kullanılan orogastrik tüp numarası 8 fr (mavi)’dir. 

Preterm yenidoğan işlem öncesi, işlem sırası ve sonrası video kamera ile kaydedilmiştir. 

Daha sonra video kayıtları kullanılarak yenidoğanların ağrıları işlem öncesi 1.dk, işlem 

sırası ve işlem sonrası 1.dk ve 2.dk’da değerlendirilmiştir. 

3.8.2. Grup 2 (Sarmalama Grubu) 

Araştırma’da Grup 2’de yer alan preterm yenidoğanlara sarmalama yöntemi 

uygulanmıştır. Sarmalama, yenidoğanların ekstremitelerinin aşırı derecede hareket 

etmesini önlemek için yumuşak dokulu bir bez ile güvenli bir şekilde sarmalanmasıdır 

(Pillai Riddell et al. 2015).  

Yenidoğanlar sarmalama işlemi için 90 cm2’lik bir bez üzerine supine (sırtüstü) 

pozisyonunda yerleştirilmiştir. Sargının üst kenarı yenidoğanın omzuyla hizalanmıştır. 

Yenidoğanların kolları gövdesine yakın yerleştirilerek sargının yatay uçları gövdenin 

üstünü örtmek için zıt yönde katlanmıştır. Yenidoğanın kolları fleksiyon bir hale 

getirilmiştir. Gövdenin üstü, sargı ile tamamen kapatılmıştır. Yenidoğanın tüm 

ekstremitelerinin hareketlerinin sınırlandırılmaması için kundağın rahat olması ve çok sıkı 

olmaması gerekmektedir. Yenidoğan ve sargı arasında bir parmak rahat bir şekilde hareket 

edebilmesi sağlanmıştır. Sargının alt kısmını öne doğru katlanmadan önce ayaklarının 

rahat etmesi için uygun bir boşluk bırakılması gerekmektedir. Bebeğin başı serbest hareket 

edebilmektedir. Tüm bu sarmalama işlemi yaklaşık olarak bir dk içerisinde 

tamamlanmaktadır (Shu ve ark., 2014; Ho ve ark., 2016). Araştırmada kullanılan 

sarlamalama yöntemi Şekil 3.2.’de gösterilmektedir. 
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Şekil 3. 2. Araştırmada kullanılan sarlamalama yöntemi 

Araştırmada sarmalama işlemi yapılacak olan preterm yenidoğanların her birine ayrı 

olarak aynı özellikte olan yumuşak dokulu bezler verilmiştir. Araştırma kapsamına alınan 

hastanelerin rutin uygulamasında kuvöz ısısının derecesi 33-34 0C arasında tutulmaktadır. 

Araştırmada sarmalama işlemi preterm yenidoğanların vücut sıcaklığını artıracağı için 

kuvöz ısısı düşürülmüştür. Küvöz ısısının derecesi araştırmanın ön uygulaması ile 

belirlenmiştir. Araştırma uygulaması bitiminde küvöz ısısı normal sınırlara getirilmiştir. 

Bununla birlikte, yenidoğan monitör ile sarmalama işlemi boyunca gözlem altında 

tutulmuştur. Araştırmada, sarmalama işlemi Fallah ve arkadaşlarının (2016)’nın çalışması 

dikkate alınarak, ağrılı işlemden 10 dk önce yapılmıştır. Sarmalanan yenidoğanlar işlem 

sırası ve sonrası 5 dk boyunca sarmalama içerisinde kalmaları sağlanmıştır. Yenidoğanlar 

işlem öncesi, sırası ve sonrasında video kamera ile kaydedilmiştir. Daha sonra video 

kayıtları kullanılarak yenidoğanların ağrıları işlem öncesinde 1. dk, işlem sırasında ve 

işlem sonrasında 1. ve 2. dk da ağrıları değerlendirilmiştir (Şekil 3.3). 

İŞLEM ÖNCESİ                    İŞLEM                     İŞLEM SONRASI 

 

  -10. dk            -1. dk                 0. dk                1.dk 2.dk             5.dk   

 

 

Sarmalama            OGT takma    

             (Başlangıç) 

 

 

 

 

 

Şekil 3.3. Sarmalama yönteminin uygulama ve değerlendirme şeması 

Video Kayıt 

Ağrı 

değerlendirme 

Ağrı 

değerlendirme 
Ağrı 

değerlendirme 



49 

 

3.8.3. Grup 3 (Cenin Pozisyonu Grubu) 

Araştırmada Grup’3 de yer alan preterm yenidoğanlara cenin pozisyonu verme yöntemi 

uygulanmıştır. Cenin pozisyonu uygulanırken bebeğe supine, prone veya lateral pozisyon 

verilebilir (Corff ve ark., 1995; Ward-Larson ve ark., 2004; Hill ve ark., 2005). Bununla 

birlikte, ağrılı uygulamalarda ihtiyaca göre farklı tutma tekniklerinin kullanılabileceği 

belirtilmiştir (Cignacco ve ark 2010; Ward-Larson, Horn, Gosnell, 2004). Araştırmada 

preterm yenidoğana OGT takma işleminin daha kolay olarak uygulanabileceği supine 

pozisyonu kullanılmıştır. Ayrıca, preterm yenidoğanın kol ve bacakları vücuda yakın 

tutularak cenin pozisyonu verilmiştir (Şekil 3.4). Araştırmada, preterm yenidoğanlarda 

cenin pozisyonu verilirken dokunma ve ısı uyarısının yapılabilmesi için yenidoğanların 

üzerlerinde bezlerinin dışında hiçbir kıyafet veya örtü olmaması gerekmektedir. 

Yapılan çalışmalarda yenidoğanın cenin pozisyonunda olma duygusunu hissetmesi ve 

ağrılı işlemle baş edebilmesi için uygulamanın 3 dk önce başlatılması önerilmektedir. 

Bununla birlikte, işlem boyunca cenin pozisyonu devam ettirilmesi işlem sonrası bebeğin 

ağrı göstergelerinin normale dönebilmesi için en az 3 dk cenin pozisyonunda tutulması 

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

Araştırmada preterm yenidoğanlar işlem öncesi 3 dk cenin pozisyonunda tutulmuştur. 

Klinik hemşiresi 3.dk bitiminde OGT takma işlemini tedavi kapsamında uygulanmıştır. 

Preterm yenidoğan işlem sırası ve sonrası 5 dk boyunca cenin pozisyonunda kalmıştır. 

Yenidoğanlar işlem öncesi, sırası ve sonrası video kamera ile kaydedilmiştir.  Daha sonra 

video kayıtları kullanılarak yenidoğanların ağrıları işlem öncesi 1.dk, işlem sırası ve işlem 

sonrası 1.dk ve 2.dk’da değerlendirilmiştir (Şekil 3.5). 

 

Şekil 3.4. Araştırmada kullanılan cenin pozisyonu verme yöntemi 
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İŞLEM ÖNCESİ    İŞLEM                     İŞLEM SONRASI 

 

         -10.dk   -3. dk             -1. dk                 0. dk                1.dk    2.dk              5.dk   

 

 

            Cenin  

      Pozisyonu                  OGT takma    

                   (Başlangıç) 

 

 

 

 

 

Şekil 3.5. Cenin pozisyonu yönteminin uygulama ve değerlendirme şeması 

3.8.4. Grup 4 (Anne Sütü Grubu) 

Araştırmada Grup’4 de yer alan preterm yenidoğanlara oral olarak anne sütü verme (2ml) 

yöntemi uygulanmıştır. Araştırmada, her bir preterm yenidoğana kendi annesinin sütü 

OGT takma işlemi öncesinde tek bir doz olarak verilmiştir. Araştırma sonuçlarının 

güvenirliği açısından işlemden en az 30 dk öncesinde preterm bebeğe oral hiçbir şey 

verilmemesi gerekmektedir (Pandey ve ark., 2013). Yapılan araştırmalara göre (Ou-Yang 

ve ark., 2013; Rodrigues ve ark., 2017) anne sütünün ağrılı işlemden 2 dk öncesinde 

verilmesinin yenidoğanlarda ağrılı işlemlerde etkili olduğu belirtilmektedir. Araştırmada 

preterm yenidoğanlara oral olarak anne sütü OGT takma işleminden 2 dk öncesi 

verilmiştir. Yapılan çalışmalarda (Ozdogan ve ark., 2010; Sahoo ve ark., 2013; Rosali ve 

ark., 2015) belirtildiği gibi işlem öncesi preterm yenidoğanlara 2 ml oral anne sütü 

verilmiştir.  

Anne sütü steril bir enjektör aracılığıyla preterm yenidoğanın ağzının içerisine dilin üst 

kısmına yavaş bir şekilde verilmiştir. Bunun sonucunda, pretermin anne sütünü aspire 

etme riski azaltılarak 2 ml anne sütünün hepsini alması sağlanmıştır. Enjektörün ucu 

yenidoğanın ağzına temas etmeden anne sütü verilmiştir. Pretermlerin enjektörün ucunu 

emmesine izin verilmemiştir.  

Video Kayıt 

Ağrı 

değerlendirme 
Ağrı 

değerlendirme 

Ağrı 

değerlendirme 
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Preterm yenidoğan işlem öncesi 10 dk boyunca, işlem sırası ve sonrası 5 dk boyunca video 

kamera ile kaydedilmiştir. Daha sonra video kayıtları kullanılarak yenidoğanların ağrıları 

işlem öncesi 1.dk, işlem sırası ve işlem sonrası 1.dk ve 2.dk’da değerlendirilmiştir (Şekil 

3.6).  

İŞLEM ÖNCESİ    İŞLEM                     İŞLEM SONRASI 

 

 

             -10.dk   -2. dk       -1. dk                 0. dk                1.dk    2.dk                5.dk   

 

 

       Oral 2ml  

     Anne Sütü                       

                                OGT takma    

                   (Başlangıç) 

 

 

 

 

 

Şekil 3.6. Anne sütü yönteminin uygulama ve değerlendirme şeması 

3.8.5. Grup 5 (Sarmalama + Anne Sütü Grubu) 

Araştırmada Grup’5 de yer alan preterm yenidoğanlara sarmalama yöntemi + anne sütü 

verme yöntemleri uygulanmıştır.  

Preterm yenidoğana OGT takma işleminden 10 dk önce araştırmacı tarafından sarmalama 

işlemi yapılmıştır. Daha sonra aynı yenidoğana OGT takma işleminden 2 dk önce 

araştırmacı tarafından 2 ml anne sütü steril bir enjektörle verilmiştir. Anne sütü enjektör 

aracılığıyla preterm yenidoğanın ağzının içerisine dilin üst kısmına yavaş bir şekilde 

verilmiştir. Yenidoğanın enjektörün ucunu emmesine izin verilmemiştir.  

Preterm yenidoğan işlem öncesi 10 dk boyunca, işlem sırası ve sonrası 5 dk boyunca video 

kamera ile kaydedilmiştir. Daha sonra video kayıtları kullanılarak yenidoğanların ağrıları 

işlem öncesi 1.dk, işlem sırası ve işlem sonrası 1.dk ve 2.dk’da değerlendirilmiştir. 

Video Kayıt 

Ağrı 

değerlendirme 

Ağrı 

değerlendirme 

Ağrı 

değerlendirme 
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3.8.6. Grup 6 (Cenin Pozisyonu + Anne Sütü Grubu) 

Araştırma da Grup 6’da yer alan preterm yenidoğanlara cenin pozisyonu + anne sütü 

verme yöntemleri uygulanmıştır.   

Preterm yenidoğana OGT takma işleminden 3 dk önce araştırmacı tarafından önce 2 ml 

anne sütü verilmesinden hemen sonra cenin pozisyonu verilmiştir. Anne sütü enjektör 

aracılığıyla preterm yenidoğanın ağzının içerisine dilin üst kısmına yavaş bir şekilde 

verilmiştir. Yenidoğanın enjektörün ucunu emmesine izin verilmemiştir.  

Araştırmada preterm yenidoğanlar işlem öncesi 3 dk cenin pozisyonunda tutulmuştur. 

Klinik hemşiresi 3.dk bitiminde OGT takma işlemini tedavi kapsamında takmıştır. 

Preterm yenidoğan işlem sırası ve sonrası 5 dk boyunca cenin pozisyonunda kalmıştır. 

Yenidoğanlar işlem öncesi, sırası ve sonrası video kamera ile kaydedilmiştir.  Daha sonra 

video kayıtları kullanılarak yenidoğanların ağrıları işlem öncesi 1.dk, işlem sırası ve işlem 

sonrası 1.dk ve 2.dk’da değerlendirilmiştir. 

3.9. Araştırmanın Değişkenleri 

3.9.1. Bağımsız Değişkenler: Anne sütü, sarmalama ve cenin pozisyonu verme 

yöntemleridir. 

3.9.2. Bağımlı Değişkenler: Preterm yenidoğanların tanımlayıcı özellikleri, fizyolojik 

değişkenleri (kalp atım hızı ve oksijen satürasyonu değerleri), PIPP Ölçeğinden alınan 

puanlardır.  

3.9.3. Kontrol Değişkenleri: Preterm yenidoğanların tanıtıcı bilgileridir. 

3.10.  Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın yapılabilmesi için öncelikle Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel 

Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan onay alınmıştır (Sayı:70904504/315 Tarih: 

15/08/2017) (EK-6). Araştırmanın yapılacağı Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Yenidoğan 

Yoğun Bakım Ünitesi (YYBÜ) (EK-7), T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi 

(YYBÜ) (EK-8) ve Medical Park Antalya Hastanesi Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi 

(YYBÜ) (EK-9)’nden gerekli izinler alınmıştır.  
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Araştırma örneklemini oluşturacak preterm yenidoğanların ebeveynlerine; araştırmanın 

amacı, yöntemi, süresi, önemi ve kendilerinden neden yazılı izin alındığı konusunda 

gerekli açıklamalar yapılarak, toplanan verilerin yalnızca bilimsel amaçla kullanılacağı 

sözlü ve yazılı olarak belirtilerek, isteklilik ve gönüllülük ilkesi ışığında Aydınlatılmış 

Onamları (EK-1) alınmıştır. 

3.11.  Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın sınırlılığı; araştırmaya sadece Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Yenidoğan 

Yoğun Bakım Ünitesi (YYBÜ), T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık Bilimleri Üniversitesi 

Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi (YYBÜ) ve 

Medical Park Antalya Hastanesi Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi (YYBÜ)’nde olan 

preterm yenidoğanların dahil edilmesidir. 

Araştırmada yöntemlerin kombine olarak kullanılmasında sarmalama işlemi uygulanan 

bebeğe cenin pozisyonu verilemediği için (dokunsal ve ısı uyarısı olmaması) bu iki 

yöntemin bir arada uygulaması yapılmamıştır.  

Ayrıca bu araştırmada sarmalama yönteminin ve cenin pozisyonu yönteminin 

kullanılması nedeniyle pretermlerin vücut hareketlerinin değerlendirilememesi 

araştırmanın bir diğer sınırlılığı olarak düşünülmektedir.  

Yenidoğanların geri çekilme davranışlarının ortaya çıkmasını en aza indirmek için ağrılı 

prosedürler sırasında, yüzüstü pozisyonda olmaları önerilmektedir (Yin ve ark., 2015). Bu 

araştırma da ağrılı girişim olan OGT takma işleminin yenidoğan sırtüstü yatarken 

yapılması gerekmektedir. Bu durumun araştırmanın bir sınırlılığı olarak düşünülmektedir. 

3.12. Araştırma Verilerinin Değerlendirilmesi 

Çalışmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri için SPSS (Statistical Package for 

Social Science) for Windows 22.0 ve SAS 9.4 paket programları kullanılmıştır. 

Araştırmanın ölçümle belirlenen nicel değişkenleri için tanımlayıcı istatistikler olarak 

ortalama ve standart sapma, sayımla belirlenen nitel değişkenler için ise tanımlayıcı 

istatistikler sayı ve yüzde şeklinde gösterilmiştir. Kullanılan verilerin öncelikle normal 

dağılıma uygunluk testleri Shapiro-Wilk testi ile yapılmıştır. Yapılan testler sonucu 



54 

 

verilerin normal dağılım gösterdiği anlaşılmıştır ve istatistiksel analizde parametrik testler 

kullanılmıştır. Cinsiyet gibi iki kategorili değişkenler arasındaki ikili karsılaştırmalarda t 

testi, grup gibi üç veya daha fazla kategorili değişkenler arasındaki farklılıkları bulabilmek 

amacıyla Varyans Analizi uygulanmıştır. Farklı zamanlarda aynı yenidoğanlardan alınan 

kalp atım hızı ve oksijen satürasyonu gibi ölçümlerinin analizinde hem grafiksel 

yöntemler hem de tekrarlı ölçümlerde varyans analizi kullanılmıştır. Ayrıca tekrarlı 

ölçümlerde varyans analizi sonucu anlamlı çıkan özellikler için bağımlı gruplar arası eşli 

örneklem (Paired-sample) t-testi uygulanmıştır. Bonferroni ileri analizi de yapılmıştır. 

Çalışmanın tamamında anlamlılık düzeyi olarak 0.05 değeri kabul edilmiştir. 

Altı farklı uygulama grubundaki preterm yenidoğanlarda ağrısız ve ağrıya sahip 

yenidoğanları karşılaştırmak üzere, PIPP değerleri ≥6 olanlar 1 ağrı ve 6'dan küçük olanlar 

0 ağrısız olarak tanımlanmıştır. Farklı ölçüm zamanlarında ve altı farklı uygulama 

grubundaki pretermlerden elde edilen tekrarlı ölçümlü verilerin analizinde 

Genelleştirilmiş tahmin eşitliği (GEE) logistik regresyon modeli kullanılmıştır. GEE 

kullanmanın amacı, ağrı üzerine farklı ağrı iyileştirici uygulamaların etkinliğini 

incelemektir. Tekrarlı ölçümlü verilerde olduğu gibi, gözlemler birbirleri ile ilişkili 

oldukları zaman, GEE modelleri ANOVA'ya dayalı modellerden daha etkili ve yansız 

tahminler verirler (Liang and Zeger, 1986). 

Tablo 3.6. Araştırmanın uygulama şeması 1 
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İşlem Öncesinde  

• Preterm yenidoğanların davranışsal hareketleri işlemden 10 dk önce video kamera ile 

kaydedilmiştir. 

İşlem Sırasında  

• OGT takma işlemi sırasında preterm yenidoğanlara işlem sırasında ağlamaları durumunda 

sadece sözlü rahatlatma ve yumuşak dokunma uygulanmaları araştırmacı tarafından 

uygulanmıştır.  

• Preterm yenidoğanların davranışsal yanıtları da işlem süresince video kamera ile 

kaydedilmiştir. 

İşlem Sonrasında:  

• Preterm yenidoğanların davranışsal yanıtları da işlem sonrasında 5 dk boyunca video 

kamera ile kaydedilmiştir. 

• İşlemden 5 dk sonra araştırmacı tarafından mönitör kayıtları incelenerek preterm 

yenidoğanların işlem öncesi 1. dk, işlem sırası ve işlem sonrası 1. ve 2. dk da vermiş 

oldukları fizyolojik değişkenleri “Fizyolojik Parametreler Ölçüm formuna” kaydedilmiştir. 
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Tablo 3.7. Araştırmanın uygulama şeması 2 
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İşlem Öncesinde:  

• OGT takma işleminden 10 dk önce araştırmacı tarafından preterm yenidoğanlara sarmalama 

yöntemi uygulanmıştır. 

• Pretermlerin davranışsal hareketleri işlemden 10 dk önce video kamera ile kaydedilmiştir. 

İşlem Sırasında:  

• Sarmalama yöntemi uygulanan preterm yenidoğana işlem sırasında rutin OGT takma işlemi 

YYBÜ hemşiresi tarafından uygulanmıştır. 

• Pretermlerin davranışsal yanıtları işlem süresince video kamera ile kaydedilmiştir. 

İşlem Sonrasında:  

• İşlem sonrasında, sarmalama işlemi 5 dk boyunca devam ettirilmiştir.   

• Pretermlerin davranışsal yanıtları işlem sonrasında 5 dk boyunca video kamera ile 

kaydedilmiştir. 

• İşlemden 5 dk sonra araştırmacı tarafından mönitör kayıtları incelenerek preterm 

yenidoğanların işlem öncesi 1. dk, işlem sırası ve işlem sonrası 1. ve 2. dk da vermiş 

oldukları fizyolojik değişkenleri “Fizyolojik Parametreler Ölçüm Formuna” kaydedilmiştir. 
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İşlem Öncesinde:  

• OGT takma işleminden 3 dk önce araştırmacı tarafından preterm yenidoğanlara cenin 

pozisyonu verilmiştir.  

• Pretermlerin davranışsal hareketleri işlemden 10 dk önce video kamera ile kaydedilmiştir. 

İşlem Sırasında:  

• İşlem sırasında cenin pozisyonu verilen preterm yenidoğana rutin OGT takma işlemi 

YYBÜ hemşiresi tarafından uygulanmıştır.  

• Pretermlerin davranışsal yanıtları işlem süresince video kamera ile kaydedilmiştir. 

İşlem Sonrasında:  

• İşlem sonrasında, cenin pozisyonu verme işlemi 5 dk boyunca devam ettirilmiştir.   

• Preterm yenidoğanların davranışsal yanıtları işlem sonrasında 5 dk boyunca video kamera 

ile kaydedilmiştir. 

• İşlemden 5 dk sonra araştırmacı tarafından mönitör kayıtları incelenerek preterm 

yenidoğanların işlem öncesi 1. dk, işlem sırası ve işlem sonrası 1. ve 2. dk da vermiş 

oldukları fizyolojik değişkenleri “Fizyolojik Parametreler Ölçüm Formuna” kaydedilmiştir. 
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İşlem Öncesinde:  

• OGT takma işleminden 2 dk önce araştırmacı tarafından preterm yenidoğanlara oral olarak 

2 ml anne sütü verilmiştir.  

• Anne sütü steril bir enjektör aracılığıyla preterm yenidoğanın ağzının içerisine dilin üst 

kısmına yavaş bir şekilde verilmiştir. Yenidoğanın enjektörün ucunu emmesine izin 

verilmemiştir. 

• Pretermlerin davranış hareketleri işlemden 10 dk önce video kamera ile kaydedilmiştir. 

İşlem Sırasında:  

• İşlem sırasında preterm yenidoğana rutin OGT takma işlemi YYBÜ hemşiresi tarafından 

uygulanmıştır. 

• Pretermlerin davranışsal yanıtları da işlem süresince video kamera ile kaydedilmiştir. 

İşlem Sonrasında:  

• Preterm yenidoğanların davranışsal yanıtları işlem sonrasında 5 dk boyunca video kamera 

ile kaydedilmiştir. 

• İşlemden 5 dk sonra araştırmacı tarafından mönitör kayıtları incelenerek preterm 

yenidoğanların işlem öncesi 1. dk, işlem sırası ve işlem sonrası 1. ve 2. dk da vermiş 

oldukları fizyolojik değişkenleri “Fizyolojik Ölçüm formuna” kaydedilmiştir. 
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Tablo 3.8. Araştırmanın uygulama şeması 3 
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İşlem Öncesinde:  

• OGT takma işleminden 10 dk önce araştırmacı tarafından preterm yenidoğanlara sarmalama 

işlemi uygulanmıştır. 

• Aynı yenidoğana OGT takma işleminden 2 dk önce araştırmacı tarafından 2 ml anne sütü 

verilmiştir. 

• Preterm yenidoğanların davranışsal hareketleri işlemden 10 dk önce video kamera ile 

kaydedilmiştir. 

İşlem Sırasında:  

• İşlem sırasında sarmalama işlemi uygulanan yenidoğana rutin OGT takma işlemi YYBÜ 

hemşiresi tarafından uygulanmıştır.  

• Preterm yenidoğanların davranışsal yanıtları işlem süresince video kamera ile kaydedilmiştir. 

İşlem Sonrasında:  

• İşlem sonrasında, sarmalama işlemi 5 dk boyunca devam ettirilmiştir.   

• Preterm yenidoğanların davranışsal yanıtları işlem sonrasında 5 dk boyunca video kamera ile 

kaydedilmiştir. 

• İşlemden 5 dk sonra araştırmacı tarafından mönitör kayıtları incelenerek preterm 

yenidoğanların işlem öncesi 1. dk, işlem sırası ve işlem sonrası 1. ve 2. dk da vermiş oldukları 

fizyolojik değişkenleri “Fizyolojik Parametreler Ölçüm Formuna” kaydedilmiştir. 
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 İşlem Öncesinde:  

• OGT takma işleminden 3 dk önce araştırmacı tarafından preterm yenidoğanlara önce 2 ml 

anne sütü verilmesinden hemen sonra cenin pozisyonu verilmiştir. 

• Preterm yenidoğanların davranış hareketleri işlemden 10 dk önce video kamera ile 

kaydedilmiştir. 

İşlem Sırasında:  

• İşlem sırasında cenin pozisyonu verilen yenidoğana rutin OGT takma işlemi YYBÜ 

hemşiresi tarafından uygulanmıştır.  

• Aynı yenidoğana OGT takma işleminden 3 dk önce araştırmacı tarafından 2 ml anne sütü 

verilmiştir. 

• Preterm yenidoğanların davranışsal yanıtları işlem süresince video kamera ile kaydedilmiştir. 

İşlem Sonrasında:  

• İşlem sonrasında, cenin pozisyonu verme işlemi 5 dk boyunca devam ettirilmiştir.   

• Preterm yenidoğanların davranışsal yanıtları işlem sonrasında 5 dk boyunca video kamera ile 

kaydedilmiştir. 

• İşlemden 5 dk sonra araştırmacı tarafından mönitör kayıtları incelenerek preterm 

yenidoğanların işlem öncesi 1. dk, işlem sırası ve işlem sonrası 1. ve 2. dk da vermiş oldukları 

fizyolojik değişkenleri “Fizyolojik Parametreler Ölçüm Formuna” kaydedilmiştir. 
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4. BULGULAR 

Araştırma, preterm yenidoğanlarda OGT takma işlemi nedeniyle oluşan ağrıyı azaltmada 

anne sütü, sarmalama ve cenin pozisyonu yöntemlerinin tek başına ve kombine olarak 

kullanılmasının etkinliğini değerlendirmek amacıyla yapılmıştır. Araştırma sonucunda 

elde edilen bulgular üç bölüm halinde sunulmuştur.  

4.1. Preterm Yenidoğanların Tanımlayıcı Özellikleri İle İlgili Bulgular 

4.2. Preterm Yenidoğanların Fizyolojik Değişkenleri İle İlgili Bulgular 

4.3. Preterm Yenidoğanların PIPP Puan Ortalamalarının Değerlendirilmesi İle İlgili 

Bulgular 

Bu araştırmada altı tane grup yer almaktadır. Bunlar; 

• Grup 1: Kontrol  

• Grup 2: Sarmalama 

• Grup 3: Cenin pozisyonu 

• Grup 4: Anne sütü 

• Grup 5: Sarmalama + Anne sütü 

• Grup 6: Cenin pozisyonu + Anne sütü 
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4.1. Preterm Yenidoğanların Tanımlayıcı Özellikleri İle İlgili Bulgular 

Tablo 4.1. Pretem yenidoğanların grup ve cinsiyete göre dağılımı N=187 

 n % 

Grup 

33 17.65 
Kontrol 

Sarmalama 
30 16.04 

Cenin Pozisyonu 
32 17.11 

Anne Sütü 
31 16.58 

Sarmalama + Anne Sütü 
30 16.04 

Cenin Pozisyonu + Anne Sütü 
31 16.58 

Cinsiyet 

83 44.39 
Kız 

Erkek 
104 55.61 

 

Tablo 4.1.’de araştırmaya alınan pretem yenidoğanların grup ve cinsiyete göre dağılımları 

yer almaktadır.  

Araştırma kapsamına 187 preterm yenidoğan alınmıştır. Araştırmada yer alan gruplar 

incelendiğinde kontrol grubunda 33, sarmalama grubunda 30, cenin pozisyonu grubunda 

33, anne sütü grubunda 31, sarmalama + anne sütü grubunda 30 ve cenin pozisyonu + 

anne sütü grubunda 31 tane preterm bulunmaktadır. Araştırmaya alınan pretermlerin 

%55,61’inin (n=104) erkek ve %44,39’unun (n=83) da kız olduğu belirlenmiştir. 
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Tablo 4.2. Gruplara göre pretermlerin tanımlayıcı istatistikleri, varyans analizi ve karşılaştırma sonuçları 

 

Gestasyon yaşı 

(hafta) 

Postnatal yaş 

 (gün) 

Vücut ağırlığı 

(gr) 

OGT takma işlem 

 süresi (sn) 

OGT ile beslenme süresi 

 (gün) 

n Ort Ss n Ort Ss n Ort Ss n Ort Ss n Ort Ss 

Grup 

33 33.00 0.87 33 6.15 6.97 33 2016.27 364.20 

      

Kontrol1 

33 48.58 14.97 33 3.88 3.83 

Sarmalama2 

30 33.20 0.92 30 4.57 4.17 30 1992.97 352.62 30 43.00 9.97 30 4.20 3.72 

Cenin Pozisyonu3 

32 33.22 0.71 32 4.78 5.50 32 1890.94 411.86 32 39.13 12.64 32 2.50 3.24 

Anne Sütü4 

31 33.35 0.80 31 6.39 3.84 31 2081.42 396.94 31 43.26 14.05 31 6.00 3.74 

Sarmalama + Anne Sütü5 
30 33.17 0.83 30 6.80 5.46 30 2045.33 310.17 30 43.67 13.61 30 5.50 4.31 

Cenin Pozisyonu + Anne Sütü6 

31 32.74 0.82 31 8.06 5.70 31 1912.87 360.47 31 52.45 24.51 31 7.48 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 

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

 

5
9
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Araştırmaya dahil edilen preterm yenidoğanların gruplara göre gestasyon yaşı, postnatal 

yaşı, vücut ağırlığı, OGT takma işlem süresi ve OGT ile beslenme sürelerine ait 

tanımlayıcı istatistikleri, varyans analizi ve karşılaştırma sonuçları Tablo 4.2’de 

sunulmuştur.   

Araştırma kapsamına alınan pretermlerin gestasyon haftası ortalaması 33,11±0,84 haftadır.  

Araştırmada yer alan grupların gestasyon haftası incelendiğinde; kontrol grubu 33±0,87, 

sarmalama grubu 33,2±0,92, cenin pozisyonu grubu 33,22±0,71, anne sütü grubu 

33,35±0,80, sarmalama + anne sütü grubu 33,17±0,83 ve cenin pozisyonu + anne sütü 

grubu 32,74±0,82 gestasyon haftasında olduğu ve gruplar arasında istatistiksel olarak 

önemli bir fark olmadığı belirlenmiştir (p= 0,067). Diğer bir ifadeye göre, gestasyon 

haftası gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık göstermemektedir.  

Preterm yenidoğanların vücut ağırlıkları 3100gr ile 1050gr arasında değişmekte olup 

ortalaması 1989,41±369,51’dir ve gruplar arasında istatistiksel olarak önemli bir fark 

olmadığı saptanmıştır (p= 0,271).  

Araştırma kapsamına alınan pretermlerin postnatal yaş ortalaması 6,12±5,46 gün’dür. 

Postnatal yaş gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık göstermemektedir 

(p= 0,114). 

Bu tablo incelendiğinde, pretermlerin gestasyon yaşı, postnatal yaşı ve vücut ağırlığı 

ortalamaları arasında gruplara göre anlamlı farklılıkların olmadığı ancak OGT takma 

işlem süresi ve OGT ile beslenme sürelerine ait ortalamaların uygulama gruplarına göre 

oldukça anlamlı farklılıklar gösterdikleri anlaşılmaktadır (p<0.05). 

OGT takma işlemi süresi 138sn ile 20sn arasında değişmekte olup ortalaması 

45,04±16,04’dür. OGT takma işlem süresi bakımından, cenin pozisyonu + anne sütü 

grubu ve kontrol grubu ortalamaları ile sarmalama, cenin pozisyonu, anne sütü ve 

sarmalama + anne sütü grupları ortalamaları arasında fark bulunmamış olup cenin 

pozisyonu + anne sütü ve kontrol grupları ortalamaları sarmalama, cenin pozisyonu, anne 

sütü ve sarmalama + anne sütü grupları ortalamalarından istatistiksel olarak daha anlamlı 

derecede yüksektir (6,1>5,4,2,3) (p=0.0161). 
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Pretermlerin OGT ile beslenme süreleri ortalaması 4,90±4,29 gündür. OGT ile beslenme 

süreleri dikkate alındığında ise, cenin pozisyonu + anne sütü, anne sütü ve sarmalama + 

anne sütü grup ortalamaları ile sarmalama, kontrol ve cenin pozisyonu gruplarının 

ortalamaları arasında anlamlı farklar bulunmamaktadır. Ancak, cenin pozisyonu + anne 

sütü, anne sütü ve sarmalama + anne sütü gruplarına ait OGT ile beslenme süreleri 

ortalamaları istatistiksel olarak anlamlı bir biçimde sarmalama, kontrol ve cenin 

pozisyonu gruplarının ortalamalarından yüksek oldukları Tablo 4.2’den anlaşılmaktadır. 

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

 
Kız Erkek Genel   

n Ort Ss n Ort Ss n Ort Ss T p 

Gestasyon 

Yaşı 

(hafta) 

83 33.05 0.87 104 33.16 0.81 187 33.11 0.84 -0.93 0.3514 

Postnatal 

Yaş 

(gün) 

83 6.37 5.97 104 5.92 5.04 187 6.12 5.46 0.56 0.5764 

Vücut 

Ağırlığı 

(gr) 

83 1939.77 362.75 104 2029.02 371.80 187 1989.41 369.51 -1.65 0.1009 

OGT 

Takma 

İşlem 

Süresi  

(sn) 

83 45.53 18.18 104 44.64 14.17 187 45.04 16.04 0.37 0.7085 

OGT İle 

Beslenme 

Süresi 

(gün) 

83 4.87 4.34 104 4.93 4.28 187 4.90 4.29 -0.10 0.9181 

Preterm yenidoğanların cinsiyete göre gestasyon yaşı, postnatal yaşı, vücut ağırlığı, OGT 

takma işlem süresi ve OGT ile beslenme sürelerine ait tanımlayıcı istatistikleri ve 

bağımsız grup t-testi analiz sonuçları Tablo 4.3’de yer almaktadır.  

Bu tablodan, çalışmaya dahil edilen pretermlerin gestasyon yaşı, postnatal yaşı, vücut 

ağırlığı, OGT takma işlem süresi ve OGT ile beslenme sürelerine ait ortalamaların 

cinsiyete göre farklılık göstermediği anlaşılmaktadır. 
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4.2. Preterm Yenidoğanların Fizyolojik Değişkenleri İle İlgili Bulgular 

4.2.1. Preterm Yenidoğanların Kalp Atım Hızı İle İlgili Bulgular 

Tablo 4.4. Gruplara ve ölçüm zamanlarına göre pretermlerin Kalp Atım Hızı değerlerinin tanımlayıcı 

istatistikleri ve varyans analizi 

 
Kalp Atım Hızı 

n Ort Ss 

Grup Zaman 

33 148.27 17.33 

K
o

n
tr

o
l 

İşlem Öncesi 

İşlem 33 158.58 19.88 

İşlem Sonrası 1dk 33 157.33 17.74 

İşlem Sonrası 2dk 
33 156.52 16.66 

S
a

rm
a

la
m

a
 İşlem Öncesi 30 149.33 17.77 

İşlem 30 154.43 17.86 

İşlem Sonrası 1dk 30 149.03 17.02 

İşlem Sonrası 2dk 
30 145.67 17.38 

C
en

in
 

P
o
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n

u
 İşlem Öncesi 32 158.19 21.57 

İşlem 32 162.03 20.85 

İşlem Sonrası 1dk 32 156.97 18.03 

İşlem Sonrası 2dk 
32 152.84 18.35 

A
n

n
e 

S
ü

tü
 İşlem Öncesi 31 154.03 14.69 

İşlem 31 158.87 12.85 

İşlem Sonrası 1dk 31 150.81 13.91 

İşlem Sonrası 2dk 
31 146.58 13.39 
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a
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a

la
m

a
 

+
  

A
n

n
e 

S
ü

tü
 İşlem Öncesi 30 154.43 14.43 

İşlem 30 156.30 14.42 

İşlem Sonrası 1dk 30 149.80 14.26 

İşlem Sonrası 2dk 
30 144.87 14.74 

C
en

in
 

P
o

zi
sy

o
n

u
 

+
  

A
n

n
e 

S
ü

tü
 İşlem Öncesi 31 157.68 11.63 

İşlem 31 160.48 11.45 

İşlem Sonrası 1dk 31 153.71 13.42 

İşlem Sonrası 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 ölçüm zamanlarına göre pretermlerin Kalp Atım Hızı 

değerlerinin tanımlayıcı istatistikleri ve varyans analizi yer almaktadır. Buna göre; 

Kontrol grubundaki pretermlerin dakikadaki kalp atım hızı ortalamaları; işlem öncesi 

148,27± 17,33, işlem sırası 158,58± 19,88, işlem sonrası 1.dk da 157,33± 17,74 ve işlem 

sonrası 2. dk da 156,52±16,66 olarak bulunmuştur. 

Sarmalama grubundaki pretermlerin kalp atım hızı ortalamaları; işlem öncesi 149,33± 

17,77, işlem sırası 154,43± 17,86, işlem sonrası 1.dk da 149,03± 17,02 ve işlem sonrası 

2. dk da 145,67±17,38 olarak belirlenmiştir. 

Cenin pozisyonu grubundaki pretermlerin kalp atım hızı ortalamaları; işlem öncesi 

158,19± 21,57, işlem sırası 162,03± 20,85, işlem sonrası 1.dk da 156,97± 18,03 ve işlem 

sonrası 2. dk da 152,84±18,35 olarak saptanmıştır. 

Anne sütü grubundaki pretermlerin kalp atım hızı ortalamaları; işlem öncesi 154,03± 

14,69, işlem sırası 158,87± 12,85, işlem sonrası 1.dk da 150,81± 13,91 ve işlem sonrası 

2. dk da 146,58±13,39 olarak belirlenmiştir. 

Sarmalama + Anne sütü grubundaki pretermlerin kalp atım hızı ortalamaları; işlem öncesi 

154,43± 14,43, işlem sırası 156,30± 14,42, işlem sonrası 1.dk da 149,80± 14,26 ve işlem 

sonrası 2. dk da 144,87±14,74 olarak bulunmuştur. 

Cenin pozisyonu + Anne sütü grubundaki pretermlerin kalp atım hızı ortalamaları; işlem 

öncesi 157,68± 11,63, işlem sırası 160,48± 11,45, işlem sonrası 1.dk da 153,71± 13,42 ve 

işlem sonrası 2. dk da 149,32±14,05 olarak saptanmıştır. 

Araştırmaya katılan preterm yenidoğanların gruplara ve ölçüm zamanlarına göre Kalp 

Atım Hızı değerlerinin tanımlayıcı istatistikleri ve varyans analiz sonuçları Tablo 4.4'de 

yer almaktadır. Bu tablodan görüldüğü üzere, pretermlerin kalp atım hızı gruplara ve farklı 

ölçüm zamanlarına göre istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar göstermektedir (p<0.001). 

Ancak grup ile zaman etkileşimi yani, farklı ölçüm zamanlarındaki grup ortalamaları 

arasında farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır.  
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Bu durum grup ve ölçüm zamanına göre pretermlerin kalp atım hızı ortalamalarının 

dağılımını veren Şekil 4.1'den de açıkça görülmektedir. 

 

Şekil 4.1. Grup ve ölçüm zamanına göre pretermlerin kalp atım hızı ortalamalarının dağılımı 
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Tablo 4.5. Gruplara göre pretermlerin Kalp Atım Hızı değerlerinin tanımlayıcı istatistikleri, varyans analizi 

ve karşılaştırması 

 
Kalp Atım Hızı 

n Ort Ss 

Grup 

132 155.17 18.20 Kontrol1 

Sarmalama2 120 149.62 17.57 

Cenin Pozisyonu3 128 157.51 19.80 

Anne Sütü4 124 152.57 14.29 

Sarmalama + Anne Sütü5 120 151.35 14.96 

Cenin Pozisyonu + Anne Sütü6 124 155.30 13.23 

Genel 748 153.66 16.70 

 F p 

 3.86 0.0019 

Karşılaştırma 3,6,1>4,5,2 

 

Araştırmaya dahil olan pretermlerin Kalp Atım Hızı değerlerinin gruplara göre farklılıklar 

gösterdiği bulunduktan sonra, bu farklılığı yaratan grubun hangisi olduğunu belirlemek 

üzere varyans analizini tamamlayan çoklu karşılaştırma yöntemlerinden Bonferroni testi 

yapılmış ve elde edilen sonuçlar Tablo 4.5'de yer almaktadır.  

Bu tablodan kalp atım hızına ait ortalamaların karşılaştırmaları incelendiğinde, cenin 

pozisyonu, cenin pozisyonu + anne sütü ve kontrol grupları ortalamaları arasında ve anne 

sütü, sarmalama + anne sütü ve sarmalama gruplarının ortalamaları arasında anlamlı 

farklılıklar bulunmaz iken, cenin pozisyonu, cenin pozisyonu + anne sütü ve kontrol grup 

ortalamalarının anne sütü, sarmalama + anne sütü ve sarmalama grup ortalamalarından 

istatistiksel olarak anlamlı bir biçimde daha yüksek olduğu bulunmuştur (3,6,1>4,5,2) 

(p=0.0019).  

Farklı gruplara göre pretermlerin kalp atım hızı ortalamalarının kutu grafiği Şekil 4.2'de 

verilmiştir. Bu grafikten de grup ortalamalarındaki benzerlikler ve farklılıklar açıkça 

görülmektedir. 
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Şekil 4.2. Farklı gruplara göre pretermlerin kalp atım hızı ortalamalarının kutu grafiği 
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Tablo 4.6. Farklı ölçüm zamanlarına göre pretermlerin kalp atım hızının ikili karşılaştırmalarına ait bağımlı 

gruplar arası eşli gözlem t-testi analizi 

Fark n Ort Ss t p 

İşlem Öncesi - İşlem 187 -4.8610 8.4409 -7.88 0.0001 

İşlem Öncesi – İşlem Sonrası 1dk 187 0.5936 11.6534 0.70 0.4870 

İşlem Öncesi – İşlem Sonrası 2dk 187 4.2032 13.5290 4.25 0.0001 

İşlem – İşlem Sonrası 1dk 187 5.4545 9.6616 7.72 0.0001 

İşlem – İşlem Sonrası 2dk 187 9.0642 11.2607 11.01 0.0001 

İşlem Sonrası 1dk – İşlem Sonrası 2dk 187 3.6096 6.0413 8.17 0.0001 

 

Farklı ölçüm zamanlarına göre pretermlerin Kalp Atım Hızları anlamlı derecede farklılık 

göstermekte ve bu farklılığın hangi ölçüm zamanlarında olduğunu bulmak için ikili ölçüm 

zamanı karşılaştırmalarına ait bağımlı gruplar arası eşli gözlem t-testi analizi yapılmış ve 

sonuçlar Tablo 4.6'da yer almaktadır.  

Bu sonuçlara göre, İşlem Öncesi ve İşlem Sonrası 1dk ölçüm zamanları arasındaki ikili 

karşılaştırmada kalp atım hızları arasında fark bulunmazken, İşlem Öncesi - İşlem, İşlem 

Öncesi – İşlem Sonrası 2dk, İşlem – İşlem Sonrası 1dk, İşlem – İşlem Sonrası 2dk ve 

İşlem Sonrası 1dk – İşlem Sonrası 2dk ikili karşılaştırmaları arasında önemli farklılıklar 

bulunmuştur. 
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4.2.1. Preterm Yenidoğanların Oksijen Satürasyonu İle İlgili Bulgular 

Tablo 4.7. Gruplara ve ölçüm zamanlarına göre pretermlerin Oksijen Satürasyonu değerlerinin tanımlayıcı 

istatistikleri ve varyans analizi 

 
Oksijen Satürasyonu 

n Ort Ss 

Grup Zaman 

33 97.48 3.23 

K
o

n
tr

o
l 

İşlem Öncesi 

İşlem 33 95.97 4.12 

İşlem Sonrası 1dk 33 95.91 4.66 

İşlem Sonrası 2dk 33 96.82 4.13 

S
a

rm
a

la
m

a
 İşlem Öncesi 30 97.83 2.57 

İşlem 30 97.53 3.51 

İşlem Sonrası 1dk 30 97.37 3.43 

İşlem Sonrası 2dk 30 97.83 4.00 

C
en

in
 

P
o

zi
sy

o
n

u
 İşlem Öncesi 32 97.16 3.12 

İşlem 32 96.16 3.01 

İşlem Sonrası 1dk 32 97.94 2.77 

İşlem Sonrası 2dk 32 98.59 2.27 

A
n

n
e 

S
ü

tü
 İşlem Öncesi 31 96.90 2.99 

İşlem 31 95.68 3.75 

İşlem Sonrası 1dk 31 97.48 2.68 

İşlem Sonrası 2dk 31 98.26 2.08 

S
a

rm
a

la
m

a
 

+
  

A
n

n
e 

S
ü

tü
 İşlem Öncesi 30 98.07 2.03 

İşlem 30 97.07 2.73 

İşlem Sonrası 1dk 30 97.93 2.21 

İşlem Sonrası 2dk 30 98.67 1.83 

C
en

in
 

P
o

zi
sy

o
n

u
 +

  

A
n

n
e 

S
ü

tü
 İşlem Öncesi 31 98.23 2.17 

İşlem 31 97.10 2.51 

İşlem Sonrası 1dk 31 98.58 1.50 

İşlem Sonrası 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 ölçüm zamanlarına göre pretermlerin Oksijen Satürasyonu 

değerlerinin tanımlayıcı istatistikleri ve varyans analizi yer almaktadır. Buna göre; 

Kontrol grubundaki pretermlerin oksijen satürasyonu ortalamaları işlem öncesi 

97,48±3,23, işlem sırası 95,97± 4,12, işlem sonrası 1.dk da 95,91± 4,66 ve işlem sonrası 

2. dk da 96,82±4,13 olarak bulunmuştur. 

Sarmalama grubundaki pretermlerin oksijen satürasyonu ortalamaları işlem öncesi 

97,83±2,57, işlem sırası 97,53± 3,51, işlem sonrası 1.dk da 97,37± 3,43 ve işlem sonrası 

2. dk da 97,83±4,00 olarak belirlenmiştir. 

Cenin pozisyonu grubundaki pretermlerin oksijen satürasyonu ortalamaları işlem öncesi 

97,16±3,12, işlem sırası 96,16±3,01, işlem sonrası 1.dk da 97,94±2,77 ve işlem sonrası 2. 

dk da 98,59±2,27 olarak saptanmıştır. 

Anne sütü grubundaki pretermlerin oksijen satürasyonu ortalamaları işlem öncesi 

96,90±2,99, işlem sırası 95,68± 3,75, işlem sonrası 1.dk da 97,48± 2,68 ve işlem sonrası 

2. dk da 98,26±2,08 olarak bulunmuştur. 

Sarmalama + Anne sütü grubundaki pretermlerin oksijen satürasyonu ortalamaları işlem 

öncesi 98,07± 2,03, işlem sırası 97,07± 2,73, işlem sonrası 1.dk da 97,93± 2,21 ve işlem 

sonrası 2. dk da 98,67±1,83 olarak belirlenmiştir. 

Cenin pozisyonu + Anne sütü grubundaki pretermlerin oksijen satürasyonu ortalamaları 

işlem öncesi 98,23±2,17, işlem sırası 97,10±2,51, işlem sonrası 1.dk da 98,58±1,50 ve 

işlem sonrası 2. dk da 99,06±1,31 olarak saptanmıştır. 

Oksijen satürasyonu dikkate alındığında, Tablo 4.7’de pretermlerin oksijen 

satürasyonunun gruplara ve farklı ölçüm zamanlarına göre istatistiksel olarak anlamlı 

farklılıklar gösterdiği (p<0.001), buna karşılık farklı ölçüm zamanlarındaki oksijen 

satürasyonuna ait grup ortalamaları arasında farklılık istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

belirlenmiştir. Bu durum grup ve ölçüm zamanına göre pretermlerin oksijen saturasyon 

ortalamalarının dağılımı veren Şekil 4.3'den de açıkça görülmektedir. 
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Şekil 4.3. Grup ve ölçüm zamanına göre pretermlerin oksijen satürasyonu ortalamalarının dağılımı 
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Tablo 4.8. Gruplara göre pretermlerin Oksijen Satürasyonu değerlerinin tanımlayıcı istatistikleri, varyans 

analizi ve karşılaştırması 

 

Oksijen Satürasyonu 

n Ort Ss 

Grup 

132 96.55 4.07 Kontrol1 

Sarmalama2 
120 97.64 3.38 

Cenin Pozisyonu3 
128 97.46 2.92 

Anne Sütü4 
124 97.08 3.05 

Sarmalama + Anne Sütü5 
120 97.93 2.27 

Cenin Pozisyonu + Anne Sütü6 
124 98.24 2.05 

Genel 748 97.47 3.09 

 F p 

 5.06 0.0001 

Karşılaştırma 6,5,2,3>4,1 

 

Araştırmaya dahil olan pretermlerin Oksijen Satürasyonu değerlerinin gruplara göre 

farklılıklar gösterdiği bulunduktan sonra, bu farklılığı yaratan grubun hangisi olduğunu 

belirlemek üzere varyans analizini tamamlayan çoklu karşılaştırma yöntemlerinden 

Bonferroni testi yapılmış ve elde edilen sonuçlar Tablo 4.8'de yer almaktadır.  

Gruplara göre oksijen satürasyon ortalamalarını karşılaştırma sonuçlarını veren Tablo 4.8 

incelendiğinde, cenin pozisyonu + anne sütü, sarmalama + anne sütü, sarmalama ve cenin 

pozisyonu grupları oksijen satürasyon ortalamaları arasında ve anne sütü ve kontrol 

grupları oksijen satürasyon ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmazken, cenin 

pozisyonu + anne sütü, sarmalama + anne sütü, sarmalama ve cenin pozisyonu gruplarına 

ait oksijen satürasyon ortalamalarının anne sütü ve kontrol grupları oksijen satürasyon 

ortalamalarından anlamlı bir biçimde daha yüksek olduğu görülmektedir (6,5,2,3>4,1) 

(p=0.0001).  
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Farklı uygulama gruplarına göre pretermlerin oksijen satürasyon ortalamalarının kutu 

grafiği Şekil 4.4'de verilmiştir. Bu grafikten de grup ortalamalarındaki benzerlik ve 

farklılıklar açıkça görülmektedir. 

 

 

Şekil 4.4. Farklı gruplara göre pretermlerin oksijen satürasyonu ortalamalarının kutu grafiği 
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Tablo 4.9. Farklı ölçüm zamanlarına göre pretermlerin oksijen satürasyonunun ikili karşılaştırmalarına ait 

bağımlı gruplar arası eşli gözlem t-testi analizi 

Fark n Ort Ss t p 

İşlem Öncesi - İşlem 187 1.0374 2.0197 7.02 0.0001 

İşlem Öncesi – İşlem Sonrası 1dk 187 0.0856 2.3031 0.51 0.6120 

İşlem Öncesi – İşlem Sonrası 2dk 187 -0.5882 2.3501 -3.42 0.0008 

İşlem – İşlem Sonrası 1dk 187 -0.9519 2.3101 -5.63 0.0001 

İşlem – İşlem Sonrası 2dk 187 -1.6257 2.4383 -9.12 0.0001 

İşlem Sonrası 1dk – İşlem Sonrası 2dk 187 -0.6738 1.6315 -5.65 0.0001 

 

Farklı ölçüm zamanlarına göre pretermlerin oksijen satürasyon ortalamaları arasındaki 

farklılığı daha detaylı olarak incelemek üzere ikili ölçüm zamanı karşılaştırmalarına ait 

bağımlı gruplar arası eşli gözlem t-testi analizi yapılmış ve sonuçlar Tablo 4.9'de yer 

almaktadır.  

Bu sonuçlara göre, İşlem Öncesi ve İşlem Sonrası 1dk ölçüm zamanları arasındaki ikili 

karşılaştırmada oksijen satürasyonları arasında fark bulunmazken, İşlem Öncesi - İşlem, 

İşlem Öncesi – İşlem Sonrası 2dk, İşlem – İşlem Sonrası 1dk, İşlem – İşlem Sonrası 2dk 

ve İşlem Sonrası 1dk – İşlem Sonrası 2dk ikili karşılaştırmaları arasında önemli farklılıklar 

bulunmuştur. 
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4.3. Preterm Yenidoğanların PIPP1 ve PIPP2 Puan Değerlendirilmesi  

Tablo 4.10. Gruplara ve ölçüm zamanlarına göre pretermlerin PIPP1 ve PIPP2 değerlerinin tanımlayıcı 

istatistikleri ve varyans analizi 

 
PIPP1 PIPP2 

n Ort Ss n Ort Ss 

Grup Zaman 

33 2.55 1.09 33 2.58 1.32 

K
o

n
tr

o
l 

İşlem Öncesi 

İşlem 33 9.52 3.62 33 9.76 3.69 

İşlem Sonrası 1dk 33 5.67 3.51 33 5.82 3.50 

İşlem Sonrası 2dk 33 4.52 2.87 33 4.48 2.92 

S
a

rm
a

la
m

a
 İşlem Öncesi 30 2.57 0.97 30 2.70 0.99 

İşlem 30 8.77 2.80 30 9.60 2.44 

İşlem Sonrası 1dk 30 4.53 2.65 30 4.83 2.48 

İşlem Sonrası 2dk 30 3.27 2.35 30 3.23 2.39 

C
en

in
 

P
o

zi
sy

o
n

u
 İşlem Öncesi 32 2.72 1.75 32 2.75 1.76 

İşlem 32 7.19 3.17 32 7.97 3.13 

İşlem Sonrası 1dk 32 4.66 3.01 32 4.59 2.99 

İşlem Sonrası 2dk 32 3.19 2.26 32 3.25 2.41 

A
n

n
e 

S
ü

tü
 İşlem Öncesi 31 3.06 1.00 31 3.06 1.06 

İşlem 31 7.90 2.61 31 8.39 2.28 

İşlem Sonrası 1dk 31 4.10 1.78 31 4.29 1.72 

İşlem Sonrası 2dk 31 3.10 1.04 31 3.16 1.19 

S
a

rm
a

la
m

a
 

+
  

A
n

n
e 

S
ü

tü
 İşlem Öncesi 30 3.07 1.08 30 3.03 1.10 

İşlem 30 5.20 1.67 30 5.60 1.75 

İşlem Sonrası 1dk 30 3.70 1.32 30 3.73 1.39 

İşlem Sonrası 2dk 30 3.17 1.09 30 3.17 1.15 

C
en

in
 

P
o

zi
sy

o
n

u
 +

  

A
n

n
e 

S
ü

tü
 İşlem Öncesi 31 2.81 1.14 31 2.87 1.09 

İşlem 31 6.58 2.26 31 7.13 2.55 

İşlem Sonrası 1dk 31 4.06 2.19 31 4.16 2.13 

İşlem Sonrası 2dk 31 3.16 1.34 31 3.16 1.32 

  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 ağrı uzmanının değerlendirmesi 

PIPP2: İkinci ağrı uzmanının değerlendirmesi 
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Tablo 4.10.’de gruplara ve ölçüm zamanlarına göre pretermlerin PIPP1 ve PIPP2 puan 

değerlerinin tanımlayıcı istatistikleri ve varyans analizi yer almaktadır. Tablo 4.10’daki 

PIPP1 ve PIPP2 skorlarına ait bulgular incelendiğinde, araştırmaya dahil edilen 

pretermlerin PIPP1 ve PIPP2 skor ortalamalarının gruplara ve farklı ölçüm zamanlarına 

göre istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar gösterdiği (p<0.001) ve farklı ölçüm 

zamanlarındaki PIPP1 ve PIPP2’ye ait grup ortalamaları arasında da farklılıkların 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmektedir.  

Bu durum grup ve farklı ölçüm zamanına göre pretermlerin PIPP1 ve PIPP2 skorlarının 

ortalamalarının dağılımını veren Şekil 4.5 ve 4.6'dan da açıkça görülmektedir. Bu 

grafikler incelendiğinde, PIPP1 ve PIPP2 skor ortalamaların işlem öncesinde birbirlerine 

yakın oldukları, işlem ölçüm zamanında ortalamalar arasındaki farkların büyüdüğü ve 

daha sonraki ölçüm zamanlarında ortalama farkların azaldığı görülmektedir. 
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Şekil 4.5. Grup ve ölçüm zamanına göre pretermlerin PIPP1 değerlerinin ortalamalarının dağılımı 
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Şekil 4.6. Grup ve ölçüm zamanına göre pretermlerin PIPP2 değerlerinin ortalamalarının dağılımı 

 

 

 

 



79 

 

Tablo 4.11. Gruplara göre pretermlerin PIPP1 ve PIPP2 değerlerinin tanımlayıcı istatistikleri, varyans 

analizi ve karşılaştırması 

 
PIPP1 PIPP2 

n Ort Ss n Ort Ss 

Grup 

132 5.56 3.88 132 5.66 3.98 Kontrol1 

Sarmalama2 
120 4.78 3.32 120 5.09 3.47 

Cenin Pozisyonu3 
128 4.44 3.12 128 4.64 3.31 

Anne Sütü4 
124 4.54 2.63 124 4.73 2.71 

Sarmalama + Anne Sütü5 
120 3.78 1.55 120 3.88 1.70 

Cenin Pozisyonu + Anne Sütü6 
124 4.15 2.32 124 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 

Karşılaştırma 5<2,4,3,6<1 4,3,6,5<1,2 

 

Araştırmaya dahil olan pretermlerin PIPP1 ve PIPP2 değerlerinin gruplara göre 

farklılıklar gösterdiği bulunduktan sonra, bu farklılığı yaratan grubun hangisi olduğunu 

belirlemek üzere varyans analizini tamamlayan çoklu karşılaştırma yöntemlerinden 

Bonferroni testi yapılmış ve elde edilen sonuçlar Tablo 4.11'de yer almaktadır.  

Gruplara göre PIPP1 skor ortalamalarını karşılaştıran sonuçların verildiği Tablo 4.11 

incelendiğinde, kontrol grubu PIPP1 ortalamasının diğer grupların (sarmalama, cenin 

pozisyonu, anne sütü, sarmalama+anne sütü ve cenin pozisyonu+anne sütü) PIPP1 skor 

ortalamalarından anlamlı bir biçimde daha büyük olduğu buna karşın sarmalama, cenin 

pozisyonu, anne sütü ve cenin pozisyonu+anne sütü PIPP1 skor ortalamaları arasında 

farlılıkların olmadığı anlaşılmaktadır. Ayrıca bu tabloda sarmalama + anne sütü PIPP 1 

skor ortalamasının diğer gruplara kıyasla anlamlı bir şekilde daha küçük olduğu 

görülmektedir (5<2,4,3,6<1) (p=0.0001).  
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Benzer bir yorumlama PIPP2 skor ortalamaları için yapılabilir. Yine bu tablodan, kontrol 

ve sarmalama gruplarının PIPP2 skor ortalamaları arasında ve cenin pozisyonu, anne sütü, 

sarmalama+anne sütü ve cenin pozisyonu+anne sütü gruplarının PIPP2 skor ortalamaları 

arasında anlamlı farklar bulunmamıştır. Buna karşın, kontrol ve sarmalama gruplarının 

PIPP2 skor ortalamaları istatistiksel olarak önemli bir biçimde cenin pozisyonu, anne sütü, 

sarmalama + anne sütü ve cenin pozisyonu + anne sütü gruplarının PIPP2 skor 

ortalamalarından daha büyüktür (4,3,6,5<1,2) (p=0.0001). 

Araştırmaya dahil edilen preterm yenidoğanların farklı uygulama gruplarına göre PIPP1 

ve PIPP2 skor ortalamalarının kutu grafikleri Şekil 4.7 ve Şekil 4.8'de verilmiştir. Bu 

grafiklerden de grup ortalamalarındaki benzerlik ve farklılıklar açıkça görülmektedir. 

 

Şekil 4.7. Farklı gruplara göre pretermlerin PIPP1 değerlerinin ortalamalarının kutu grafiği 
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Şekil 4.8. Farklı gruplara göre pretermlerin PIPP2 değerlerinin ortalamalarının kutu grafiği 

Farklı ölçüm zamanlarına göre pretermlerin PIPP1 ve PIPP2 skor ortalamaları arasındaki 

farklılığı daha detaylı olarak incelemek üzere ölçüm zamanlarının ikili karşılaştırmalarına 

ait bağımlı gruplar arası eşli gözlem t-testi analizi yapılmış ve sonuçlar sırasıyla Tablo 

4.12 ve Tablo 4.13'de yer almaktadır. 

Bu tablolardaki sonuçlar birbirinin hemen hemen aynısıdır. Bu sonuçlara göre, 4 farklı 

ölçüm zamanında elde edilen PIPP1 ve PIPP2 skor ortalamalarının altı adet ikili 

karşılaştırmalarının tamamı arasında oldukça önemli farklılıklar bulunmuştur (p<0.0001). 

 

 



82 

 

Tablo 4.12. Farklı ölçüm zamanlarında pretermlerin PIPP1 değerlerinin ikili karşılaştırmalarına ait bağımlı 

gruplar arası eşli gözlem t-testi analizi 

Fark N Ort Ss t p 

Uzman1PIPP İşlem Öncesi - İşlem 187 -4.7594 3.1743 -20.50 0.0001 

Uzman1PIPP İşlem Öncesi - İşlem Sonrası 1dk 187 -1.6791 2.6566 -8.64 0.0001 

Uzman1PIPP İşlem Öncesi – İşlem Sonrası 2dk 187 -0.6203 1.9566 -4.34 0.0001 

Uzman1PIPP İşlem – İşlem Sonrası 1dk 187 3.0802 2.3938 17.60 0.0001 

Uzman1PIPP İşlem – İşlem Sonrası 2dk 187 4.1390 2.7321 20.72 0.0001 

Uzman1PIPP İşlem Sonrası 1dk – İşlem 

Sonrası2dk 

187 1.0588 1.6270 8.90 0.0001 

 

Tablo 4.13. Farklı ölçüm zamanlarında pretermlerin PIPP2 değerlerinin ikili karşılaştırmalarına ait bağımlı 

gruplar arası eşli gözlem t-testi analizi 

Fark N Ort Ss t p 

Uzman2PIPP İşlem Öncesi - İşlem 187 -5.2674 3.1831 -22.63 0.0001 

Uzman2PIPP İşlem Öncesi - İşlem Sonrası 1dk 187 -1.7594 2.6480 -9.09 0.0001 

Uzman2PIPP İşlem Öncesi – İşlem Sonrası 2dk 187 -0.5936 2.0229 -4.01 0.0001 

Uzman2PIPP İşlem – İşlem Sonrası 1dk 187 3.5080 2.2939 20.91 0.0001 

Uzman2PIPP İşlem – İşlem Sonrası 2dk 187 4.6738 2.7111 23.57 0.0001 

Uzman2PIPP İşlem Sonrası 1dk – İşlem Sonrası2dk 187 1.1658 1.5238 10.46 0.0001 
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Tablo 4.14. Genelleştirilmiş tahmin eşitliği yöntemi kullanılarak çoklu logistik regresyon analizi  

Değişken  B SH %95 Güven Sınırları Odds Oranı Wald p| 

Intercept  3.8675 5.8393 -7.5774 15.3124 47.823 0.66 0.5078 

Grup  Anne Sütü 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 Sütü 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 Sütü 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000  . . 

Cinsiyet  Erkek 0.5130 0.2849 -0.0455 1.0714 1.6703 1.80 0.0718 

Kız 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000  . . 

Zaman  İşlem 4.0200 0.3023 3.4275 4.6125 55.701 13.30 0.0001 

İşlem Öncesi -2.2591 0.7637 -3.7559 -0.7623 0.1044 -2.96 0.0031 

İşlem Sonrası 1dk 1.1323 0.2107 0.7193 1.5453 3.1028 5.37 0.0001 

İşlem Sonrası 2dk 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000  . . 

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

Postnatal yaşı (gün)  -0.0110 0.0292 -0.0683 0.0463 0.9891 -0.38 0.7068 

Vücut ağırlığı (gr)  
-0.0002 0.0005 -0.0012 0.0007 0.9998 -0.46 0.6472 

 

8
3
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Genelleştirilmiş tahmin eşitliği yöntemi kullanılarak çoklu logistik regresyon analizinden 

elde edilen tahminler ve odds oranlarına ilişkin sonuçlar Tablo 4.14'de yer almaktadır. Bu 

tablodan, cinsiyet, gestasyon yaşı, postnatal yaş ve vücut ağırlığının ağrı üzerine etkisi 

olmadığı, buna karşılık grup ve ölçüm zamanlarının oldukça güçlü etkilerinin olduğu 

görülmektedir. Ayrıca bu tablodan, sarmalama + anne sütü grubu ile karşılaştırıldığında, 

anne sütü grubunun 6.074, cenin pozisyonu grubunun 5.914, cenin pozisyonu + anne sütü 

grubunun 2.968, kontrol grubunun 12.396 ve sarmalama grubunun ise 7.385 kat daha fazla 

ağrı hissettiği anlaşılmaktadır.  

Farklı ölçüm zamanları dikkate alındığında, işlem sonrası 2dk ölçüm zamanına kıyasla, 

preterm yenidoğanların işlem ölçüm zamanının 55.70 ve işlem sonrasi 1dk ölçüm 

zamanının 3.103 kat daha fazla ağrı hissettiği bulunmuştur. Preterm yenidoğanlar işlem 

öncesi ölçüm zamanında işlem sonrası 2dk ölçüm zamanına göre yaklaşık %90 daha az 

ağrı hissettikleri Tablo 4.14'den görülmektedir. 
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5. TARTIŞMA 

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde (YYBÜ)’nde, yenidoğana bir gün içerisinde 

ortalama olarak 14 ağrılı işlem uygulanmaktadır (Johnston et al., 2011). Preterm 

yenidoğanların ise % 40-90'ı YYBÜ’nde günde en az 10 tane ağrılı işleme maruz 

kalmaktadırlar (Cong ve ark., 2009, 2012). Daha da önemlisi, bazı yenidoğanlar 

YYBÜ’nde kalış süreleri boyunca 3000 ağrılı işlemden daha fazlasını 

yaşayabilmektedirler (Barker ve Rutter, 1995). Yetersiz ağrı kontrolü pretermler de sadece 

gereksiz acılara yol açmakla kalmaz, aynı zamanda kısa ve uzun süreli olarak 

nörodavranışsal işlevlerde bozukluklara da (dikkat eksikliği, endişe ve strese karşı 

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

Literatürde, Orogastrik Tüp (OGT) takma işleminin yenidoğanlar da akut ağrıya sebep 

olduğu belirtilmiştir (Nimbalkar ve ark., 2013; Pandey, Datta, Rehan, 2013; Chen ve ark., 

2016; Ottawa Neonatal Pain Interest Group, 2015). Orogastrik tüp takma işlemi nedeniyle 

oluşan bu ağrıyı azaltmak için de nonfarmakolojik yöntemler önerilmektedir (Ottawa 

Neonatal Pain Interest Group, 2015). Buna rağmen, literatürde orogastrik tüp takma işlemi 

nedeniyle oluşan ağrıyı azaltmak için kullanılan nonfarmakolojik yöntemlere yönelik 

sınırlı sayıda çalışmaya rastlanılmıştır (Nimbalkar ve ark., 2013; Pandey, Datta, Rehan, 

2013). Türkiye de ise bu konu ile ilgili yapılan herhangi bir çalışmaya rastlanılmamıştır. 

Bununla birlikte, literatürde, preterm yenidoğanlarda orogastrik tüp takma işlemi 

nedeniyle oluşan ağrıyı azaltmak için anne sütü, sarmalama ve cenin pozisyonu verme 

yöntemlerinin tek başına uygulandığı veya kombine olarak uygulandığı herhangi bir 

çalışmaya da rastlanılmamıştır. Bu nedenle, araştırmanın literatürdeki bu eksikliği 

kapatabileceği düşünülmektedir. Bu araştırmada altı grup yer almaktadır. Bunlar; 

• Grup 1: Kontrol  

• Grup 2: Sarmalama 

• Grup 3: Cenin pozisyonu 

• Grup 4: Anne sütü 
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• Grup 5: Sarmalama + Anne sütü 

• Grup 6: Cenin pozisyonu + Anne sütü 

Bu araştırmanın amacı, preterm yenidoğanlarda OGT takma işlemi nedeniyle oluşan 

ağrıyı azaltmada anne sütü, sarmalama ve cenin pozisyonu yöntemlerinin tek başına ve 

kombine olarak kullanılmasının etkinliğini değerlendirmektir.   

Araştırmanın hipotezleri ise;  

Pretermlerde OGT takma nedeniyle oluşan ağrıyı azaltmada, 

H11:  Anne sütü yöntemi, kontrol grubuna göre daha etkilidir. 

H12: Sarmalama yöntemi, kontrol grubuna göre daha etkilidir. 

H13:  Cenin pozisyonu yöntemi, kontrol grubuna göre daha etkilidir.  

H14:  Sarmalama+anne sütü yöntemi, kontrol grubuna göre daha etkilidir. 

H15:  Cenin pozisyonu+anne sütü yöntemi, kontrol grubuna göre daha etkilidir. 

H16: Sarmalama+anne sütü yöntemi, sarmalama grubuna göre daha etkilidir. 

H17:  Sarmalama+anne sütü yöntemi, cenin pozisyonu grubuna göre daha etkilidir.  

H18:  Sarmalama+anne sütü yöntemi, anne sütü grubuna göre daha etkilidir. 

H19:  Cenin pozisyonu+anne sütü yöntemi, sarmalama grubuna göre daha etkilidir. 

H110:  Cenin pozisyonu+anne sütü yöntemi, cenin pozisyonu grubuna göre daha etkilidir. 

H111:  Cenin pozisyonu+anne sütü yöntemi, anne sütü grubuna göre daha etkilidir. 
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Araştırma bulgularının veriliş sırasına göre, bulgular 3 başlık altında tartışılmıştır;  

1) Preterm yenidoğanların tanımlayıcı özellikleri ile ilgili bulguların tartışılması, 

2) Preterm yenidoğanların fizyolojik değişkenleri ile ilgili bulguların tartışılması, 

3) Preterm yenidoğanların PIPP puanlarının değerlendirilmesi ile ilgili bulguların 

tartışılmasıdır. 

5.1. Preterm Yenidoğanların Tanımlayıcı Özellikleri 

Araştırma kapsamına; kontrol grubunda 33, sarmalama grubunda 30, cenin pozisyonu 

grubunda 33, anne sütü grubunda 31, sarmalama + anne sütü grubunda 30 ve cenin 

pozisyonu + anne sütü grubunda 31 olmak üzere toplam 187 preterm yenidoğan alınmıştır. 

Araştırma kapsamına alınan preterm yenidoğanların gestasyon haftası ortalaması 

33,11±0,83 haftadır.  Gestasyon haftası, gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

farklılık göstermemektedir (p= 0,072). Gruplarda yer alan pretermlerin gestasyon haftaları 

arasında anlamlı bir farklılık olmaması gestasyon haftasına göre grupların benzer 

olduğunu göstermektedir. Bununla birlikte, pretermlerin postnatal yaşı da gruplar arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık göstermemektedir (p= 0,114). 

Araştırma kapsamına alınan preterm yenidoğanların vücut ağırlıkları 3100gr ile 1050gr 

arasında değişmekte olup ortalaması 1989,40±369,51gr’dır ve gruplar arasında 

istatistiksel olarak önemli bir fark olmadığı saptanmıştır (p= 0,271). Diğer bir ifadeye 

göre, vücut ağırlığı açısından gruplar birbiri ile benzer özellikler taşımaktadır. 

Araştırmaya dahil edilen pretermlerin gestasyon yaşı, postnatal yaşı, vücut ağırlığı, OGT 

takma işlem süresi ve OGT ile beslenme sürelerine ait ortalamaların cinsiyete göre 

farklılık göstermediği de saptanmıştır. 

Sonuç olarak; pretermlerin gestasyon yaşı, postnatal yaşı, vücut ağırlığı ortalamaları ve 

cinsiyetleri arasında gruplara göre anlamlı farklılıkların olmadığı anlaşılmaktadır. Tüm bu 

bulgular, altı grup da yer alan preterm yenidoğanların gestasyon haftası, postnatal yaşı, 

cinsiyet ve vücut ağırlığı yönüyle benzer olduğunu göstermektedir. Grupların bu özellikler 
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yönünden homojen dağılım göstermesi, araştırmadan elde edilen sonuçların güvenirliğini 

artırabileceği düşünülmektedir. 

5.2. Preterm Yenidoğanların Fizyolojik Değişkenleri İle İlgili Bulgular 

5.2.1. Fizyolojik Parametrelerdeki Değişim 

Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yenidoğanlara bakım ve tedavi kapsamında birçok 

ağrılı prosedür uygulanmaktadır. Bu ağrılı girişimlerden bazıları aynı yenidoğan üzerinde 

defalarca uygulanır ve hipoksemi, bradikardi ve hipertansiyon gibi olumsuz fizyolojik 

sonuçlara neden olmaktadır (Cignacco ve ark., 2007). Term yenidoğanlar da ağrıya karşı 

davranışsal tepki daha çok gözlemlenirken pretermlerde ise fizyolojik yanıt daha fazla 

görülmektedir (Faye ve ark. 2010). Bu nedenle bu araştırmada fizyolojik değişkenlerde 

değerlendirilmiştir. Önceki çalışmalarda sadece ağrı puanları ölçülmüş ve 

nonfarmakolojik yöntemlerin ağrıyı azaltmadaki etkisi incelenmiştir (Huang ve ark., 

2004; Axelin ve ark., 2009; Liu ve ark., 2010). Buna rağmen, bu araştırmada, OGT takma 

girişiminin dört farklı zaman aşamasında (İşlem öncesi, İşlem, İşlem sonrası 1dk, İşlem 

sonrası 2dk) preterm yenidoğanların fizyolojik değişkenleri de incelenmiştir. Literatürde, 

ağrı nedeniyle fizyolojik değerlerin etkilendiği belirtilmektedir. Buna göre, ağrılı işlemler 

nedeniyle kalp atım hızı artmakta iken oksijen satürasyonu da azalmaktadır (Jacob, 2013; 

Dantas ve ark., 2016).  

Araştırmada yer alan altı grubun tamamının OGT takma işlemi sırasındaki kalp atım hızı 

ortalamasının; işlem öncesi, işlem sonrası 1dk ve sonrası 2dk’ya kıyasla istatistiksel 

açıdan anlamlı bir şekilde daha fazla olduğu belirlenmiştir (p<0,001).  Bununla birlikte, 

İşlem Öncesi - İşlem, İşlem Öncesi – İşlem Sonrası 2dk, İşlem – İşlem Sonrası 1dk, İşlem 

– İşlem Sonrası 2dk ve İşlem Sonrası 1dk – İşlem Sonrası 2dk ikili karşılaştırmada kalp 

atım hızları arasında önemli farklılıklar saptanmıştır (p<0,001). Bu bulguya göre işlem 

sırasında kalp atım hızının işlem öncesine göre istatistiksel açıdan daha fazla olduğu 

belirlenmiştir. 

Araştırmada, pretermlerin oksijen satürasyonu ortalamaları dört farklı zamana göre 

incelendiği zaman, tüm gruplar da OGT takma işlemi sırasında pretermlerin oksijen 

satürasyonları ortalamalarının azaldığı görülmektedir. Ayrıca, İşlem Öncesi - İşlem, İşlem 

Öncesi – İşlem Sonrası 2dk, İşlem – İşlem Sonrası 1dk, İşlem – İşlem Sonrası 2dk ve 
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İşlem Sonrası 1dk – İşlem Sonrası 2dk ikili karşılaştırmada oksijen satürasyonları arasında 

önemli farklılıklar saptanmıştır (p<0,001). Bu bulguya göre işlem sırasında oksijen 

satürasyonunun işlem öncesine kıyasla daha düşük olduğu ve bu durumunda istatistiksel 

açıdan anlamlı olduğu belirlenmiştir. 

Araştırma sonuçlarına göre işlem sırasında kalp atım hızının artmasının ve oksijen 

satürasyonunun azalmasının nedeni, literatürde de belirtildiği gibi OGT takma işleminin 

ağrıya neden olan bir girişim olmasıdır (Nimbalkar ve ark., 2013; Pandey, Datta, Rehan, 

2013; Chen ve ark., 2016; Ottawa Neonatal Pain Interest Group, 2015). Literatürde 

Nazogastrik Tüp (NGT) değişimi sırasında yaşanılan ağrıyı değerlendiren çalışmalarda 

fizyolojik bulgular olan kalp atım sayısının ve oksijen satürasyonunun ağrılı işlem 

nedeniyle değişiklik gösterdiği belirtilmiştir. Yapılan çalışmalarda, ağrı nedeniyle kalp 

atım hızının arttığı ve oksijen satürasyonunun da azaldığı saptanmıştır (McCullough et al., 

2008; Pandey et al., 2013; Ravishankar et al., 2014). Cordero ve arkadaşları tarafından 

(2014) yenidoğanlarda topuk kanı alma işlemi sırasında oluşan ağrıyı azaltmak için oral 

sukroz ve anne sütü kullanmışlardır. Buna göre, ağrının fizyolojik parametler üzerine 

etkisi incelendiği zaman; kalp atım hızında işlem öncesine göre artış olduğu (r= 0.562; p= 

0.000) ve oksijen satürasyonunda da azalma olduğu (r= 0.538; p= 0.000) ortaya 

konulmuştur (Cordero ve ark., 2014). Sahoo ve arkadaşları tarafından (2013) 160 

yenidoğan ile yapılan bir çalışmada, venöz kan alma işleminde, oral anne sütü, %25 

sukroz ve kontrol grubunun ağrı üzerine etkileri değerlendirilmiştir. Sonuçlara göre, 

kontrol grubunun diğer gruplara kıyasla işlem sırası ve sonrası zamanlarda kalp atım 

hızının daha yüksek, oksijen satürasyonunun da daha az olduğu saptanmıştır (Sahoo ve 

ark., 2013).  

Yapılan çalışmalar (McCullough et al., 2008; Pandey et al., 2013; Sahoo ve ark., 2013; 

Cordero ve ark., 2014; Ravishankar et al., 2014) ve bu araştırma sonuçlarına göre, işlem 

sırasında kalp atım hızının artması ve oksijen satürasyonunun azalması preterm 

yenidoğanların ağrı yaşadığını göstermektedir. Bu nedenle, preterm yenidoğanlarında 

kalp atım hızı ortalamalarının işlem sırasında daha çok yükselmesinin ve oksijen 

satürasyonlarının daha çok azalmasının ağrıya yönelik verdikleri bir fizyolojik bir cevap 

olduğu düşünülmektedir.  
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5.2.2. Fizyolojik Parametrelerdeki Değişimin Gruplar Arasında Karşılaştırılması 

Kalp atım hızı ve oksijen satürasyonundaki değişim yenidoğanlarda ağrı ve stresin önemli 

bir göstergesi olduğu için klinik bir öneme sahiptir. Bu nedenle kalp atımın hızı ve oksijen 

satürasyonundaki değişiminin az olması yenidoğanın ağrıya karşı verdiği yanıtta da 

gerçek bir azalma olduğunu göstermektedir. Özetle, ağrılı işlemde kalp atım hızının ve 

oksijen satürasyonunun stabil olması veya değişimin az olması yaşanılan ağrı seviyesinin 

de az olduğunu düşündürmektedir (Liaw ve ark., 2012; Küçükoğlu ve ark., 2015; Hashemi 

ve ark., 2016). 

Araştırmada; cenin pozisyonu, cenin pozisyonu + anne sütü ve kontrol grupları kalp atım 

hızı ortalamaları arasında ve anne sütü, sarmalama + anne sütü ve sarmalama gruplarının 

kalp atım hızı ortalamaları arasında anlamlı farklılıklar bulunmaz iken, cenin pozisyonu, 

cenin pozisyonu + anne sütü ve kontrol grup ortalamalarının anne sütü, sarmalama + anne 

sütü ve sarmalama grup ortalamalarından istatistiksel olarak anlamlı bir biçimde daha 

yüksek olduğu bulunmuştur (3,6,1>4,5,2) (p=0.0019). Bu bulguya göre, sarmalama 

yönteminin cenin pozisyonu yöntemine göre kalp atım hızının yükselmesini daha fazla 

engellediği düşünülmektedir. Bununla birlikte, gruplara göre oksijen satürasyon 

ortalamalarını karşılaştıran sonuçlar incelendiğinde, cenin pozisyonu + anne sütü, 

sarmalama + anne sütü, sarmalama ve cenin pozisyonu grupları oksijen satürasyon 

ortalamaları arasında ve anne sütü ile kontrol grupları oksijen satürasyon ortalamaları 

arasında anlamlı fark bulunmazken, cenin pozisyonu + anne sütü, sarmalama + anne sütü, 

sarmalama ve cenin pozisyonu gruplarına ait oksijen satürasyon ortalamalarının anne sütü 

ve kontrol grupları oksijen satürasyon ortalamalarından anlamlı bir biçimde daha yüksek 

olduğu görülmektedir (6,5,2,3>4,1) (p=0.0001). Bu bulguya göre anne sütü ve kontrol 

gruplarına kıyasla diğer grupların oksijen satürasyonlarının istatistiksel açıdan anlamlı bir 

şekilde daha az olduğu belirlenmiştir. Sonuç olarak, bu araştırmada ağrılı işlemlerde 

sarmalama yönteminin tek veya kombine kullanılmasının kalp atım hızının yükselmesini 

cenin pozisyonuna göre daha çok engellediği belirlenmiştir. Ayrıca sarmalama 

yönteminin tek veya kombine kullanılmasının kontrol grubuna ve anne sütü grubuna göre 

oksijen satürasyonunun azalmasını daha çok engellediği de saptanmıştır. 
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Sarmalanan pretermlerin kalp atım hızı değerlerinde artış görülse de pretermin fizyolojik 

stabilitesini sağlamasına yardım eden sarmalama yöntemi ile kalp atım hızı değerinin 

cenin pozisyonu verilen pretermlere göre daha az arttığı söylenebilir. Literatürde, 

sarmalama yönteminin preterm yenidoğanlarda ağrıya bağlı olarak ortaya çıkan stresi 

azalttığı, daha iyi bir motor organizasyonu sağladığı ve fizyolojik/davranışsal 

parametreleri kontrol altında tutabilmeleri için otokontrol mekanizmalarını geliştirdiği 

belirtilmektedir (Meek ve Huertas, 2012; Shu ve ark., 2014; da Motta Gde ve da Cunha, 

2015). Ayrıca, yenidoğanlara sarmalama yöntemi ile terapötik pozisyonlar 

verilebilmektedir. Terapötik pozisyon verme uygulamaları sayesinde yenidoğanların uzun 

süre aynı pozisyonda kalması engellenmekte, kas deformitesi ve asimetrisi önlenmekte, 

yaşadıkları stres azaltılmakta ve uyku kalitesi artırılmaktadır. Bireyselleştirilmiş 

destekleyici gelişimsel bakım kapsamında terapötik pozisyonlar verilerek yenidoğanın 

ağrıyı daha az yaşaması, kendini güvende hissetmesi, kendi kendini sakinleştirmesi ve 

“fizyolojik stabilitenin arttırılması” sağlanmaktadır (Halverson, 2010). Literatürde 

yapılan çalışmalarda; 

Huang ve arkadaşları (2004), 25-36 gestasyon haftaları arasında olan preterm 

yenidoğanlarda topuk kanı işlemindeki ağrıyı değerlendirmek için sarmalama ve tutma 

(yenidoğanları esnek bir duruşla tutarak refleks hareketlerini kısıtlama) yöntemlerini 

kullanmışlardır. Sonuçlar, sarmalanan yenidoğanların diğer gruba göre kalp atım hızı ve 

oksijen satürasyonundaki değişikliklerin daha kısa bir sürede başlangıç düzeyine geldiğini 

göstermiştir (Huang ve ark., 2004).  

Chang ve arkadaşları (2007) tarafından yapılan çalışmada, sarmalama yönteminin kontrol 

grubuna göre kalp atım hızının stabil olmasını sağladığı belirlenmiştir (Chang ve ark., 

2007).  

Morrow ve arkadaşları (2010) tarafından yapılan bir çalışmada, sarmalama yönteminin 

yenidoğanlarda topuk kanı alma işlemi sırasında oluşan fizyolojik ve davranışsal ağrı 

yanıtlarını azalttığı belirlenmiştir (Morrow ve ark., 2010). 

Ho ve arkadaşları (2016) preterm yenidoğanlarda (30-37 gestasyon haftasında) topuk kanı 

alma işlemi sırasında ağrıda sarmalama yönteminin etkinliğini ve uygulanabilirliğini 
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değerlendirmişlerdir. Sarmalanan yenidoğanların iki dakika içinde stabil oldukları; 

kontrol grubunun ise altı dakikadan daha uzun bir sürede stabil duruma ulaştığı 

belirlenmiştir (Ho ve ark., 2016).  

Erkut ve Yıldız (2017) tarafından yapılan bir çalışmada, 74 yenidoğanın topuk kanı alma 

işleminde uygulanan sarmalama yönteminin kontrol grubuna göre etkisi 

değerlendirilmiştir. Sarmalama grubunun kontrol grubuna kıyasla oksijen satürasyonunda 

önemli ölçüde artış olduğu (p=0.006) saptanmıştır (Erkut ve Yıldız, 2017). 

Özetle, Huang ve arkadaşları (2004), Chang ve arkadaşları (2007), Morrow ve arkadaşları 

(2010), Ho ve arkadaşları (2016), Erkut ve Yıldız (2017) çalışma sonuçları ile araştırma 

sonuçlarımız arasında benzerlik olduğu belirlenmiştir.  

5.3. Preterm Yenidoğanların PIPP Ağrı Puanları İle İlgili Bulgular 

Yenidoğanların tümü yaşamlarının ilk günlerinde en az bir kez ağrılı işleme maruz 

kalmaktadırlar. Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesine yatırılan yenidoğanlara ilk iki hafta 

içinde ortalama 134 ağrılı prosedür uygulanmaktadır (Saad ve ark., 1998; Cignacco ve 

ark., 2007). Yapılan sınırlı sayıda çalışma da (Nimbalkar ve ark., 2013; Pandey, Datta ve 

Rehan, 2013; Chen ve ark., 2016) YYBÜ’nde pretermlere günlük en az bir kez takılan ve 

değiştirilen OGT takma işleminin ağrıya neden olduğu belirtilmektedir. Araştırma 

sonuçlarımıza göre, grupların tamamında OGT takma işlemi sırasındaki PIPP1 ve PIPP2 

ağrı puan ortalamasının işlem öncesi 1.dk, işlem sonrası 1.dk ve 2. dk’ya göre daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir. Ayrıca, araştırmada farklı ölçüm zamanları dikkate alındığında, 

pretermlerin işlem sonrası 2dk ölçüm zamanına kıyasla, işlem ölçüm zamanının 55.70 ve 

işlem sonrasi 1dk ölçüm zamanının 3.103 kat daha fazla ağrı hissettiği bulunmuştur. 

Araştırmada, preterm yenidoğanlar İşlem Öncesi ölçüm zamanında İşlem Sonrası 2dk 

ölçüm zamanına göre yaklaşık %90 daha az ağrı hissettikleri de saptanmıştır. Bu 

bağlamda, literatürle benzer bir şekilde araştırma sonuçlarımızda da OGT takma işleminin 

ağrıya neden olduğu görülmektedir.  

5.3.1. Sarmalama + Anne Sütü Kombinasyonunun Ağrı Üzerine Etkisi 

Literatürde, kombine olarak kullanılan nonfarmakolojik yöntemlerin ağrıyı azaltmada 

daha etkili olduğu 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). Sınırlı sayıda çalışma nonfarmakolojik yöntemlerin kombine veya tek olarak 

kullanımları arasında anlamlı bir fark olmadığını belirtmiştir (Carbajal ve ark., 2002; 

Harrington ve ark., 2012). Araştırmamızda sarmalama yöntemi anne sütü ile kombine 

olarak sarmalama+anne sütü yöntemi (Grup 5) şeklinde kullanılmıştır. Araştırma 

sonuçlarımıza göre, sarmalama + anne sütü PIPP 1 skor ortalamasının diğer gruplara 

kıyasla anlamlı bir şekilde daha küçük olduğu görülmektedir (1>2,4,3,6>5) (p=0.0001). 

Bununla birlikte, araştırmada sarmalama+anne sütü grubu ile karşılaştırıldığında, anne 

sütü grubunun 6.074, cenin pozisyonu grubunun 5.914, cenin pozisyonu + anne sütü 

grubunun 2.968, kontrol grubunun 12.396 ve sarmalama grubunun ise 7.385 kat daha fazla 

ağrı hissettiği de belirlenmiştir. Bunun sonucunda araştırma hipotezleri olan; “H14: 

Sarmalama+anne sütü yöntemi, kontrol grubuna göre daha etkilidir”, “H16: 

Sarmalama+anne sütü yöntemi, sarmalama grubuna göre daha etkilidir”, “H17: 

Sarmalama+anne sütü yöntemi, cenin pozisyonu grubuna göre daha etkilidir”, “H18: 

Sarmalama+anne sütü yöntemi, anne sütü grubuna göre daha etkilidir” hipotezleri 

doğrulanmıştır. Literatürde sarmalama yönteminin kombine olarak kullanıldığı sınırlı 

sayıda çalışmaya rastlanılmıştır (Morrow ve ark., 2010; Hashemi ve ark., 2016; Leng ve 

ark., 2015). Bu çalışmalar; 

Leng ve arkadaşları (2015) topuk kanı alma işlemi sırasında ağrıyı azaltmak için 

sarmalama + emzik ve sarmalama + sukrozu kombine olarak kullanmışlardır. Sonuç 

olarak, yöntemlerin kombine kullanılmasının sinerjik etkiyi artırması nedeniyle ağrıyı ve 

ağrıyla ilişkili davranışları azalttığı belirlenmiştir. Ayrıca sarmalama + sukrozun kombine 

olarak kullanılmasının ağrıyı azaltmada daha etkili olduğu da belirtilmiştir (Leng ve ark., 

2015).  

Morrow ve arkadaşları (2010) toplam 42 yenidoğanın topuk kanı alma işlemi nedeniyle 

yaşadıkları ağrıyı azaltmak için sarmalama ve kucağa alma (işlem sırasında yenidoğanı 

kucağına alma girişimi) yöntemlerini kombine ederek kullanmışlardır. Buna göre 

sarmalama + kucağa alma yönteminin kontrol grubuna göre daha etkili olduğu 

belirlenmiştir (Morrow ve ark., 2010).  
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Hashemi ve arkadaşları (2016) BCG aşısı sırasında oluşan ağrıyı azaltmak için sarmalama 

yöntemini emzirme ile beraber kombine olarak kullanmışlardır. Kombine olarak 

kullanılmasının ağrı üzerine etkili olduğunu belirtmişlerdir.  

Araştırma sonuçlarımız ile yapılan bu çalışmaların sonuçları (Morrow ve ark., 2010; Leng 

ve ark., 2015; Hashemi ve ark., 2016) benzerlik göstermektedir. Nispeten az sayıda 

çalışma (Morrow ve ark., 2010; Hashemi ve ark., 2016; Leng ve ark., 2015) prosedürel 

ağrı kontrolü için sarmalama yönteminin kombine kullanımını değerlendirdiği için daha 

çok kanıt temelli çalışmaya gereksinim duyulmaktadır. Hatta literatürde sarmalama 

yönteminin anne sütü ile kombine olarak kullanıldığı başka bir çalışmaya rastlanılmadığı 

için araştırma sonuçlarının literatüre bu konuda katkı verebileceği düşünülmektedir. 

5.3.2. Sarmalama Yönteminin Ağrı Üzerine Etkisi 

Araştırmamızda sarmalama yönteminin tek başına kullanılmasının kontrol grubuna göre 

ağrıyı azaltmada daha etkili olduğu da belirlenmiştir. Bu nedenle araştırma hipotezi olan 

“H12: Sarmalama yöntemi, kontrol grubuna göre daha etkilidir” hipotezi doğrulanmıştır. 

Literatürde sarmalama yönteminin tek başına kullanılmasının ağrı üzerine etkisini 

inceleyen çalışmalar bulunmaktadır. Bu çalışmalar;  

Ho ve arkadaşları (2016) preterm yenidoğanlarda (30-37 gestasyon haftasında) topuk kanı 

alma işlemi nedeniyle oluşan ağrının azaltılmasında sarmalama yönteminin etkinliğini 

incelenmişlerdir. Araştırmacılar sarmalama yönteminin preterm yenidoğanlarda ağrıyı 

azaltmada uygulanabilir ve etkili bir yöntem olduğunu belirtmişlerdir (Ho ve ark., 2016). 

Erkut ve Yıldız (2017) tarafından yapılan bir çalışmada, topuk kanı alma işlemi uygulanan 

toplam 74 yenidoğanda, sarmalama yönteminin kontrol grubuna kıyasla ağrıyı %50 

oranında azalttığı belirtilmiştir (Erkut ve Yıldız, 2017). 

Thakur, Sarin, ve Kumar (2015) sarmalama yönteminin yenidoğanlarda topuk kanı alma 

işlemi sırasında oluşan ağrı üzerine etkisini incelemişlerdir. Buna göre sarmalama 

yönteminin ağrıyı azaltmada etkili olduğunu belirlemişlerdir (Thakur, Sarin, ve Kumar, 

2015). 
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Meek ve Huertas (2012) toplam 3396 katılımcının olduğu sistematik bir derlemede, 

preterm yenidoğanların nonfarmakolojik yöntemlerden biri olan sarmalama yöntemi ile 

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

Daha önce yapılan çalışmalar, işlemsel ağrının kontrolü için term (Thakur, Sarin, ve 

Kumar, 2015; Morrow et al. 2010; Erkut ve Yıldız, 2017) ve preterm yenidoğanlar (Huang 

et al. 2004; Ho ve ark., 2016) için sarmalamayı incelemiş ve etkili bulmuşlardır. Yapılan 

çalışma sonuçları ile araştırma sonuçlarımız paralellik göstermektedir. Araştırmada 

kullanılan sarmalama yönteminin OGT işlemi sırasında oluşan ağrıyı azaltmasının 

yanında aynı zamanda pretermlerin pozisyonlarını da desteklemektedir. Literatürde 

YYBÜ’de yatan pretermlere doğru pozisyon verildiğinde genel olarak bebeklerin stresle 

daha iyi baş ettikleri, ellerini ağızlarına götürme gibi davranışları zorluk çekmeden 

yaptıkları, elleri gövdelerine yakın tutulduğunda uzun dönemde postür bozukluklarını 

önlediği bildirilmektedir (Hunter, 2004; Hussey ve Famuyide, 2009; Coughlin ve ark., 

2009; Hunter, 2010). Bu nedenle, sarmalama yöntemi pretermlerin sağlığını uzun vadeli 

olarak da olumlu bir şekilde etkilediği ifade edilebilir. 

5.3.3. Anne Sütü Yönteminin Ağrı Üzerine Etkisi 

Bu araştırmada sarmalama yönteminin anne sütü ile kombine olarak kullanılmasının ağrı 

üzerine etkili olmasında, anne sütünün de etkisinin olabileceği düşünülmektedir. Ayrıca, 

bu araştırmada anne sütünün kontrol grubuna kıyasla PIPP puanlarının daha küçük olması 

nedeniyle daha az ağrı yaşadıkları da belirlenmiştir. Literatürdeki yapılan çalışmalar 

incelendiğinde; OGT takma işlemine yönelik anne sütünün uygulandığı bir çalışmaya 

rastlanılmamıştır. Pandey, Datta ve Rehan (2013) tarafından yapılan bir çalışmada, 

preterm yenidoğanlara OGT takma işlemindeki ağrıyı azaltmak için oral sukroz (%24) 

uygulaması yapılmıştır. PIPP sonuçlarına göre, sukrozun OGT takma işlemine yönelik 

oluşan ağrıyı plasebo grubuna kıyasla önemli ölçüde azalttığı belirlenmiştir (Pandey, 

Datta ve Rehan, 2013). Nimbalkar ve arkadaşları (2013) OGT değişimi sırasında yaşanan 

ağrıyı azaltmak için %25’lik oral sukroz kullanarak PIPP ile değerlendirmişler. Sukrozun 

kontrol grubuna kıyasla ağrıyı azaltmada etkili olduğunu bulmuşlardır (Nimbalkar ve ark., 

2013). Chen ve arkadaşları (2016) tarafından 0-12 aylık bebeklerde gastrik tüp 

değişiminde ağrıyı azaltıcı yöntemleri inceleyen sistematik bir çalışma yapılmıştır. 
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Toplam incelenen 6 tane çalışmanın; 2 tanesi OGT, 4 tanesi NGT işlemi üzerine 

yapılmıştır. Buna göre, sukroz gibi tatlı solüsyonların işlem öncesi verilmesinin ağrının 

azaltılmasında etkili olabileceği saptanmıştır (Chen ve ark., 2016). Cordero ve arkadaşları 

(2014) yenidoğanlarda topuk kanı alma işlemi sırasında oluşan ağrıyı azaltmak için oral 

sukroz ve anne sütü kullanmışlardır. Anne sütünde beta-endorfinlerin daha yüksek olması 

nedeniyle oral sukroza göre ağrıyı azaltmada daha etkili olduğu belirlenmiştir (Cordero 

ve ark., 2014). Rosali ve arkadaşları (2015) preterm yenidoğanların ROP muayenesi 

sırasında oral olarak anne sütü verilmesinin ağrı üzerindeki etkisini incelemişlerdir. Buna 

göre anne sütü verilen pretermlerin kontrol grubuna göre işlem sırasındaki PIPP 

puanlarının daha düşük olduğu belirlenmiştir (Rosali ve ark., 2015). Preterm 

yenidoğanlarda (n=66) yapılan randomize kontrollü bir çalışmada ise kan alma işlemi 

öncesi verilen anne sütünün PIPP ile değerlendirilmesi sonucu, ağrıyı azalttığı (PIPP 

değeri 4–9) belirlenmiştir (Collados-Gómez ve ark., 2018). Anne sütünde yer alan 

tryptophan ve melatonin, beta endorfinlerin salınımını artırmaktadır (Barrett ve ark., 

2000). İlaveten, anne sütünde bulunan protein, yağ ve diğer tatlar opioidleri uyararak, 

spinal korda giden ağrı liflerini bloke ederek antinosiseptive (ağrı iletiminin kesilmesi) 

etki göstermektedir (Gray ve ark., 2002). Sonuç olarak, anne sütü bir çok özelliği yönüyle 

sukroza karşı daha etkili olduğu için sukroza kıyasla anne sütünün OGT takma işlemi 

nedeniyle oluşan ağrıyı azaltmada daha etkili olabileceği düşünülmektedir. Bu nedenle, 

araştırma hipotezi olan “H11: Anne sütü yöntemi, kontrol grubuna göre daha etkilidir” 

hipotezi doğrulanmıştır. 

5.3.4. Cenin Pozisyonu Yönteminin Ağrı Üzerine Etkisi 

PIPP1 ve PIPP2 skor ortalamalarını karşılaştıran sonuçlar incelendiğinde, cenin 

pozisyonu, anne sütü ve cenin pozisyonu+anne sütü skor ortalamaları arasında anlamlı bir 

fark olmadığı bulunmuştur. Diğer bir ifadeye göre ağrı üzerine cenin pozisyonunun tek 

başına veya anne sütü ile kombine olarak kullanılmasının anlamlı bir farklılık 

göstermediği saptanmıştır. Bu nedenle araştırmamızda bulunan bu sonuçlar 

doğrultusunda, “H110: Cenin pozisyonu+anne sütü yöntemi, cenin pozisyonu grubuna göre 

daha etkilidir” ve “H111: Cenin pozisyonu+anne sütü yöntemi, anne sütü grubuna göre 

daha etkilidir” hipotezleri doğrulanmamıştır.  
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Araştırmada, PIPP1 ve PIPP 2 skor ortalamalarını karşılaştıran sonuçlar incelendiğinde, 

kontrol grubu ortalamasının cenin pozisyonu ve cenin pozisyonu+anne sütü 

ortalamalarından anlamlı bir biçimde daha fazla olduğu anlaşılmaktadır. Araştırmamızda 

bulunan bu sonuçlar doğrultusunda, “H13: Cenin pozisyonu yöntemi, kontrol grubuna göre 

daha etkilidir”, “H15: Cenin pozisyonu+anne sütü yöntemi, kontrol grubuna göre daha 

etkilidir” hipotezleri doğrulanmıştır. Literatürde cenin pozisyonunun tek başına veya 

kombine olarak kullanılmasının kontrol grubuna kıyasla ağrı üzerinde daha etkili olduğu 

belirtilmektedir. Bu çalışmalar; 

Cignacco ve arkadaşları (2012) 24-32 gestasyon haftasındaki pretermlerde topuk kanı 

alma işlemi nedeniyle oluşan ağrıyı değerlendirmişlerdir. Çalışmada, cenin pozisyonu ve 

sukrozun kombine olarak kullanılmasının işlem sonrası ağrı üzerine daha etkili olduğu 

saptanmıştır (Cignacco ve ark., 2012).  

Yin ve arkadaşları tarafından (2015) yapılan bir çalışmada, topuk kanı alma işleminin 

oluşturduğu ağrıyı azaltmak için üç nonfarmakolojik yöntemin (cenin pozisyonu, 

besleyici olmayan emzirme ve oral sukroz) kombine olarak kullanılmasının yenidoğanın 

ağrıya tepki olarak verdiği davranışsal tepkilerin azalmasını sağladığı belirtilmiştir (Yin 

ve ark., 2015).  

Cenin pozisyonunun kombine olarak kullanıldığını gösteren sınırlı düzeyde çalışma 

olması (Cignacco ve ark., 2012; Yin ve ark., 2015) nedeniyle tek başına kullanıldığı 

çalışmalar değerlendirildiği zaman; ağrılı prosedürler de cenin pozisyonu uygulamasının 

rutin bakıma kıyasla ağrıyı azaltmada etkili olduğu belirtilmektedir (Ward-Larson ve ark., 

2004; Hill ve ark., 2005; Axelin ve ark., 2009; Liaw ve ark., 2012; Gautheyrou ve ark., 

2018).  

Hill ve arkadaşları (2005) 25-34 gestasyon haftasında, 12 preterm bebeğin rutin bakımı 

esnasında cenin pozisyon ile fizyolojik fleksiyona getirilmesinin etkisini incelemişlerdir. 

Çalışmanın sonucunda rutin hemşirelik bakımı esnasında fizyolojik fleksiyona getirilen 

10 bebeğin daha düşük ağrı skoru olduğunu göstererek pretermlerin streslerinin 

azalmasından dolayı daha iyi otonomik, motor ve durum sistemi sonuçları olduğunu 

göstermişlerdir (Hill ve ark. 2005).  
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Axelin ve arkadaşları (2006), 20 preterm yenidoğan da aspirasyon işleminde cenin 

pozisyonunun etkinliğini değerlendirmişlerdir. Pretermlere cenin pozisyonu ebeveynleri 

tarafından verilmiştir. Cenin pozisyonunun uygulandığı grubun kontrol grubuna göre, 

ağrıyı %49 oranın da azalttığı (p<0.001) ve ağlama süresini önemli ölçüde kısalttığı 

(p=0.024) belirlenmiştir (Axelin, Salanteräa, Lehtonenb, 2006).  

Liaw ve arkadaşları (2012), 34 preterm yenidoğana iki farklı nonfarmakolojik yöntem ve 

rutin bakımı uygulayarak topuk kanı alma işleminin öncesi, işlem sırası ve sonrası ağrı 

düzeylerini PIPP ile değerlendirmişlerdir. Toplam 34 preterm yenidoğanın 10 tanesi 

birinci grubu, 13 tanesi ikinci grubu ve 11 tanesine de üçüncü grubu oluşturmaktadır. Bu 

gruplara sırasıyla; (1) rutin bakım, besleyici olmayan emzirme, cenin pozisyonu, (2) 

besleyici olmayan emzirme, cenin pozisyonu, rutin bakım, (3) cenin pozisyonu, rutin 

bakım, besleyici olmayan emzirme yöntemleri uygulanmıştır. Gruplarda yer alan 

pretermlere bu uygulamalar üç farklı günde yapılmıştır. Böylelikle çalışmadaki her bir 

preterm kendisinin kontrolü olmuştur. Araştırma sonuçlarına göre, rutin bakıma kıyasla 

cenin pozisyonunun ve besleyici olmayan emzirme yöntemlerinin rutin bakıma göre 

ağrıyı azaltmada etkili olduğu saptanmıştır (Liaw ve ark., 2012). 

Gautheyrou ve arkadaşları (2018), preterm yenidoğanlarda elektrokardiyografi işlemi 

sırasında uygulanan cenin pozisyonunun etkinliğini değerlendirmişlerdir. Buna göre, 

cenin pozisyonunun düşük ortalama kalp atım hızı (p=0.03) ve düşük ağrı skorları ile 

ilişkili (p<0.001) olduğu belirlenmiştir (Gautheyrou ve ark., 2018). 

Sonuç olarak; araştırma sonuçlarımızda yapılan çalışmalarla benzerlik göstermektedir. 

Buna göre, cenin pozisyonunun tek başına veya kombine olarak kullanılmasının kontrol 

grubuna göre ağrıyı azaltmada etkili olduğu söylenebilir. Çünkü, cenin pozisyonunun, 

yenidoğanlarda ısı ve dokunsal uyarıyı sağlayarak, yenidoğanların kendi düzenleyici 

sistemlerini harekete geçirdiği, bebeğin dikkatini aktifleştirdiği, dış ortamdan gelen ağrılı 

uyaranları engellediği, endojen endorfin salınımına yol açtığı, spinal korddaki ağrı 

impulslarının dağılımına yardımcı olduğu ve bebeğin duyduğu ağrıyı azalttığı 

bildirilmektedir (Hill ve ark. 2005; Axelin, Salantera ve Lehtonen 2006).  
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

Araştırma, Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’nde yatmakta olan 32-34 gestasyon 

haftasındaki preterm yenidoğanlar da OGT takma işlemi nedeniyle oluşan ağrıyı 

azaltmada anne sütü, sarmalama ve cenin pozisyonu yöntemlerinin tek başına ve kombine 

olarak kullanılmasının etkinliğini değerlendirmek amacı ile yapılmış, randomize kontrollü 

çift kör deneysel bir çalışmadır. Araştırmada bulguların incelenmesi sonucu aşağıdaki 

sonuçlar elde edilmiştir: 

1. Araştırma kapsamına; kontrol grubunda 33, sarmalama grubunda 30, cenin pozisyonu 

grubunda 33, anne sütü grubunda 31, sarmalama + anne sütü grubunda 30 ve cenin 

pozisyonu + anne sütü grubunda 31 olmak üzere toplam 187 preterm yenidoğan 

alınmıştır. 

2. Araştırmada preterm yenidoğanların gestasyon yaşı, postnatal yaşı, vücut ağırlığı 

ortalamaları ve cinsiyetleri arasında gruplara göre anlamlı farklılıkların olmadığı 

saptanmıştır. 

3. Araştırmada pretermlerin gestasyon yaşı, postnatal yaşı, vücut ağırlığı, OGT takma 

işlem süresi ve OGT ile beslenme sürelerine ait ortalamaların cinsiyete göre farklılık 

göstermediği belirlenmiştir. 

4. Araştırmada cinsiyet, gestasyon yaşı, postnatal yaş ve vücut ağırlığının ağrı üzerine 

etkisi olmadığı, buna karşılık grup ve ölçüm zamanlarının ağrı üzerine güçlü 

etkilerinin olduğu bulunmuştur. 

5. Araştırmada yer alan altı grubun tamamının OGT takma işlemi sırasındaki kalp atım 

hızı ortalamasının; işlem öncesi, işlem sonrası 1dk ve sonrası 2dk’ya kıyasla 

istatistiksel açıdan anlamlı bir şekilde daha fazla olduğu belirlenmiştir (p<0,001).  

Bununla birlikte, İşlem Öncesi – İşlem; İşlem Öncesi – İşlem Sonrası 2dk; İşlem – 

İşlem Sonrası 1dk; İşlem – İşlem Sonrası 2dk ve İşlem Sonrası 1dk – İşlem Sonrası 

2dk ikili karşılaştırmada kalp atım hızları arasında önemli farklılıklar saptanmıştır 
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(p<0,001). Bu bulguya göre işlem sırasında kalp atım hızının işlem öncesine göre 

istatistiksel açıdan daha fazla olduğu belirlenmiştir. 

6. Araştırmada, pretermlerin oksijen satürasyonu ortalamaları dört farklı zamana göre 

incelendiği zaman, tüm gruplar da OGT takma işlemi sırasında pretermlerin oksijen 

satürasyon ortalamalarının azaldığı görülmektedir. Ayrıca, İşlem Öncesi – İşlem; 

İşlem Öncesi – İşlem Sonrası 2dk; İşlem – İşlem Sonrası 1dk; İşlem – İşlem Sonrası 

2dk ve İşlem Sonrası 1dk – İşlem Sonrası 2dk ikili karşılaştırmada oksijen 

satürasyonları arasında önemli farklılıklar saptanmıştır (p<0,001).  

7. Araştırmada; cenin pozisyonu, cenin pozisyonu + anne sütü ve kontrol gruplarının 

kalp atım hızı ortalamaları arasında ve anne sütü, sarmalama + anne sütü ve sarmalama 

gruplarının kalp atım hızı ortalamaları arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır. Cenin 

pozisyonu, cenin pozisyonu + anne sütü ve kontrol grubunun kalp atım hızı 

ortalamalarının anne sütü, sarmalama + anne sütü ve sarmalama grup ortalamalarından 

istatistiksel olarak anlamlı bir biçimde daha yüksek olduğu bulunmuştur (3,6,1>4,5,2) 

(p=0.0019). 

8. Gruplara göre oksijen satürasyon ortalamalarını karşılaştıran sonuçlar incelendiğinde, 

cenin pozisyonu + anne sütü, sarmalama + anne sütü, sarmalama ve cenin pozisyonu 

gruplarının oksijen satürasyon ortalamaları arasında ve anne sütü ile kontrol 

gruplarının oksijen satürasyon ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmamıştır.  

Cenin pozisyonu + anne sütü, sarmalama + anne sütü, sarmalama ve cenin pozisyonu 

gruplarına ait oksijen satürasyon ortalamalarının anne sütü ve kontrol gruplarının 

oksijen satürasyon ortalamalarından anlamlı bir biçimde daha yüksek olduğu 

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

9. Araştırma sonuçlarımıza göre, grupların tamamında OGT takma işlemi sırasındaki 

PIPP1 ve PIPP2 ağrı puan ortalamasının işlem öncesi 1.dk, işlem sonrası 1.dk ve 2. 

dk’ya göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir.  
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10. Araştırmada farklı ölçüm zamanları dikkate alındığında, pretermlerin işlem sonrası 

2.dk ölçüm zamanına kıyasla, işlem ölçüm zamanının 55.70 ve işlem sonrası 1dk 

ölçüm zamanının 3.103 kat daha fazla ağrı hissettiği bulunmuştur.  

11. Araştırmada, preterm yenidoğanlar işlem öncesi ölçüm zamanında işlem sonrası 2. dk 

ölçüm zamanına göre yaklaşık %90 daha az ağrı hissettikleri saptanmıştır. 

12. Araştırma sonuçlarımıza göre, sarmalama + anne sütü PIPP 1 skor ortalamasının diğer 

gruplara kıyasla anlamlı bir şekilde daha küçük olduğu belirlenmiştir (p=0.0001).  

13. Araştırmada sarmalama + anne sütü grubu ile karşılaştırıldığında, anne sütü grubunun 

6.074, cenin pozisyonu grubunun 5.914, cenin pozisyonu + anne sütü grubunun 2.968, 

kontrol grubunun 12.396 ve sarmalama grubunun ise 7.385 kat daha fazla ağrı 

hissettiği belirlenmiştir. 

14. Araştırmada sarmalama yönteminin tek başına kullanılmasının kontrol grubuna göre 

ağrıyı azaltmada daha etkili olduğu saptanmıştır. 

15. Araştırmada anne sütü verilen grubun kontrol grubuna kıyasla PIPP puanlarının daha 

küçük olması nedeniyle daha az ağrı yaşadıkları belirlenmiştir. 

16. Araştırmada PIPP1 ve PIPP2 skor ortalamalarını karşılaştıran sonuçlar incelendiğinde, 

cenin pozisyonu, anne sütü ve cenin pozisyonu + anne sütü skor ortalamaları arasında 

anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur. 

17. Araştırmada, PIPP1 ve PIPP 2 skor ortalamalarını karşılaştıran sonuçlar 

incelendiğinde, kontrol grubu ortalamasına göre cenin pozisyonu ve cenin pozisyonu 

+ anne sütü ortalamalarının anlamlı bir biçimde daha düşük olduğu belirlenmiştir. 
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6.2. Öneriler 

 Bu araştırmadan elde edilen bulgular doğrultusunda; 

1. Yenidoğan Yoğun Bakım Hemşirelerinin Orogastrik Tüp (OGT) takma işleminin 

preterm yenidoğanlarda ağrıya neden olduğunun farkında ve bilincinde olması, 

2. Preterm yenidoğanların yaşadıkları ağrıyı değerlendirmek ve azaltmak için 

geçerlik ve güvenirliği yapılmış ağrı değerlendirme ölçüm araçlarının klinikte 

rutin olarak kullanılması, 

3. Orogastrik Tüp takma işlemi nedeniyle sarmalama + anne sütü grubundaki 

pretermlerin diğer gruplara kıyasla PIPP puanlarının daha düşük olması ve 

fizyolojik parametrelerindeki değişimin az olması göz önüne alınarak kombine 

yöntem olan sarmalama + anne sütünün OGT takılma işleminde kullanılması, 

4. Araştırma sonuçlarımızda ağrı üzerine etkili olan sarmalama + anne sütü 

yönteminin klinikte sürekli olarak uygulanabilir olması ve sarmalama yöntemi için 

gerekli malzemelerin temin edilmesi, 

5. Yenidoğan Yoğun Bakım Hemşirelerinin sarmalama yöntemini daha kolay bir 

şekilde uygulayabileceği uygun aparatların/malzemelerin geliştirilmesi, 

6. Yenidoğan Yoğun Bakım Hemşirelerinin preterm yenidoğanların ağrısını 

değerlendirmek, azaltmak ya da ortadan kaldırmak için nonfarmakolojik 

yöntemlere yönelik hizmet içi eğitim programlarının düzenlenmesi, 

7. Ülkemizde bilimsel kanıtları olan nonfarmakolojik yöntemlerin uygulanabilmesi 

ve yenidoğan hemşirelerine bu alanlarda sorumlulukların verilebilmesi için yasal 

düzenlemelerin sağlanması önerilmektedir. 
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EKLER 

Ek-1 

 

AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

 

 Sayın Preterm Yenidoğanın Ebeveyni; 

 “Preterm Yenidoğanlarda Orogastrik Tüp Takma İşlemi Sırasında Oluşan Ağrıyı 

Azaltılmada Anne Sütü, Sarmalama ve Cenin Pozisyonu Verme Yöntemlerinin Etkisi” 

isimli bir doktora tez çalışmasıdır.  Araştırmada, preterm bebeğinizin vaka olarak 

alınmasını, OGT takma işlemi sırasında anne sütü verme, sarmalama ve cenin pozisyonu 

verme yöntemlerini uygulamak istiyoruz. Araştırmaya katılarak araştırma sonucuna 

katkıda bulunmuş olacaksınız. Araştırmada kullanılan yöntemlerin bebeğinize yönelik bir 

yan etkisi bulunmamaktadır.  

 Bu araştırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. Bebeğinizin ve sizin 

kimliğinizin gizli kalması koşuluyla, sizin sağladığınız veriler bilimsel amaçla 

kullanılacaktır. Bu araştırmada bebeğinizin yer alması nedeniyle size hiçbir ödeme 

yapılmayacak ve sizden de herhangi bir ücret istenmeyecektir.  

 Yukarıda yer alan araştırmaya başlamadan önce gönüllüye verilmesi gereken 

bilgileri okudum ve sözlü olarak dinledim. Bu koşullar altında, bilgilerin gözden 

geçirilmesi, aktarılması ve işlenmesi konusunda araştırma yürütücüsüne yetki veriyor ve 

söz konusu araştırmaya ilişkin bana yapılan katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı 

olmaksızın gönüllü olarak kabul ediyorum. 

      Bu formun imzalı kopyası bana verilecektir. 

 

     Araştırmacının,                                                                  Katılımcının, 

     Adı-Soyadı:                                                                       Adı-Soyadı: 

     Tarih ve imza:                                                                   Tarih ve imza: 
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Ek-2 

            

PRETERM YENİDOĞAN TANITIM FORMU  

 

 

 

İşlem tarihi:                        

        

1- Cinsiyeti: a) Kız                  b) Erkek 

2- Gestasyon haftası: 

3- Postnatal yaşı:         

4-Vücut ağırlığı:                    

5- Boy uzunluğu:  

6- OGT takma işleminin süresi: 

7- OGT ile beslenme süresi (gün): 
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Ek-3 

            

FİZYOLOJİK PARAMETRELER ÖLÇÜM FORMU  

 

 

 

 

FİZYOLOJİK 

ÖLÇÜMLER 

 

 

 

İŞLEM ÖNCESİ 

1.dk 

 

İŞLEM 

SIRASI 

 

İŞLEM SONRASI 

 

1.dk 

 

2.dk 

 

Kalp Atım Hızı 

 

    

 

Oksijen Satürasyonu 

 

    

 

 

Gestasyon Haftası: 
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Ek-4 

            

PREMATÜRE BEBEK AĞRI ÖLÇEĞİ  

(PREMATURE INFANT PAIN PROFILE -  PIPP) 

KATEGORİLER  0 1 2 3 

Gebelik Yaşı  

 

 

>= 36 hafta 32 hafta-35 hafta 

6 günlük 

28 hafta-31 hafta 6 

günlük 

< 28 hafta 

Davranışsal Durum  

 

Aktif/uyanık, 

gözler açık, yüz 

hareketleri var 

Sakin/ uyanık, 

gözler açık, yüz 

hareketleri yok 

 

Aktif/uyuyor  

gözler kapalı, yüz 

hareketleri var 

 

Sakin/uyuyor 

gözler kapalı, 

yüz hareketleri 

yok 

Maksimum Kalp 

Atım Hızı 

 

Dakikada 0–4 atım 

artış 

 

Dakika da 5–14 

atım artış 

 

Dakika da 15 -24 

atım artış 

 

Dakikada ki atım 

25 ve üzeri 

Minimum Oksijen 

Saturasyonu 

 

%2.4 azalma %2.5-4.9 azalma %5-7.4 azalma %7.5 ve daha 

fazla azalma 

Alnını Kırıştırma  

 

Yok 

(Zamanın % 9 > = ) 

En az 

(Zamanın % 10 ) 

 

Orta 

(Zamanın % 40) 

 

En çok 

(Zamanın%70 <=) 

Gözlerini Kısma 

 

Yok 

(Zamanın % 9 > = ) 

En az 

(Zamanın % 10) 

 

Orta 

(Zamanın % 40) 

 

En çok 

(Zamanın%70 <=) 

Burun Kanatlarında 

Genişleme 

Yok 

(Zamanın % 9 >= ) 

En az  

(Zamanın % 10) 

Orta  

(Zamanın % 40) 

En çok  

(Zamanın%70 <=) 

 

 

TOPLAM PUAN İşlem Öncesi 1.dk İşlem İşlem Sonrası 1.dk İşlem Sonrası 2.dk 

1. UZMAN     

2. UZMAN     
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Ek-5 
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Ek-6           

    

AKDENİZ ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ GİRİŞİMSEL OLMAYAN KLİNİK 

ARAŞTIRMALAR ETİK KURULUNDAN ONAY YAZISI   
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AKDENİZ ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ GİRİŞİMSEL OLMAYAN KLİNİK 

ARAŞTIRMALAR ETİK KURULUNDAN ONAY YAZISI DEVAMI 
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Ek-7 

       

YENİDOĞAN YOĞUN BAKIM ÜNİTELERİ KURUM İZNİ YAZILARI 
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