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OZET

Karadede, H. (2021). Prematiire yenidoganlarda endotrakeal aspirasyon sirasinda
uygulanan sarmalamanin ve orofarengeal kolostrumun islemsel agriya ve konfora etkisi.
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiisti Egitim Enstitiisii, Cocuk Saglig1 ve

Hastaliklart ABD. Yiiksek Lisans Tezi. istanbul.

Aragtirma, prematiire yenidoganlarda endotrakeal aspirasyon (EA) sirasinda non-
farmakolojik iki yontem olan sarmalama ve orofarengeal kolostrum vermenin islemsel
agriya ve konfora etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak
gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini, Temmuz 2019 ve Ekim 2020 tarihleri arasinda iki
vakif {iniversitesi hastanesi YYBU’de yatan entiibe prematiire yenidoganlar, drneklemini
ise Orneklem se¢im kriterlerine uyan 48 bebek olusturdu. Veri toplamada Tanitici
Ozellikler Formu, Prematiire Bebek Girigsim Izlem Formu, Prematiire Bebek Agr1 Profili
Olgegi- Revize (PIPP-R) ve Yenidogan Konfor Davranis Olcegi (YKDO) kullamild.

Endotrakeal aspirasyon isleminden iki dakika dnce yer aldig1 gruba gore bebekler
sarmaland1 veya 0.4 ml orofarangeal kolostrum verildi. Islem ncesi, siras1 ve sonrasi
bebeklerin fizyolojik parametreleri (kalp tepe atimi, solunum, satiirasyon) kaydedildi ve
video kayd1 alinarak iki gdzlemci tarafindan PIPP-R ve YKDO puanlari verildi.

Arastirmada EA sirasinda sarmalama grubunun PIPP-R puani ortalamasi kontrol
grubuna kiyasla anlamli olarak diisiik bulundu (p=0.002). EA sirasinda sarmalama ve
orofarangeal kolostrum gruplarinin YKDO puan ortalamalar1 kontrol grubundan anlamli
olarak diisiik oldugu saptandi (p<0.01, p=0.002). Endotrakeal aspirasyondan hemen
sonra, 5, 10 ve 15 dakika sonra sarmalama ve orofarangeal kolostrum gruplarinin PIPP-
R ve YKDO puan ortalamalari, kontrol grubundan anlamli olarak daha diisiik bulundu
(p<0.005).

Arastirmada EA islemine bagli agrinin azaltilmasinda sarmalama ve konforun
artirllmasinda sarmalama ve orofarangeal kolostrum uygulamalarinin etkili oldugu
sonucuna varildi. EA sirasinda prematiire yenidoganlarin hem agrisinin azaltilmast hem
de konforunun arttirilmasi amaciyla sarmalama yapilmasi, orofarangeal kolostrum ve
sarmalama uygulamalarimin diger non-farmakolojik yontemlerle karsilastirildig
orneklemi daha biiyiik olan ¢alismalar yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Prematiire, endotrakeal aspirasyon, agri, konfor, sarmalama,

kolostrum
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ABSTRACT

Karadede, H. (2021). The effect of swaddling and oropharyngeal colostrum
during endotracheal suctioning on procedural pain and comfort in premature neonates.
Istanbul University-Cerrahpasa Postgraduate Education Institution, Department of
Pediatric Nursing. Master’s Thesis. Istanbul.

The study was conducted experimentally in randomized controlled trials to
determine the effect of two non-pharmacological methods, swaddling and oropharyngeal
colostrum on procedural pain and comfort during endotracheal suction (ES) in premature
neonates. The population of the study was intubated premature neonates hospitalized in
NICU in two foundation university hospitals between July 2019 and October 2020. The
study sample consisted of 48 babies who met the sample selection criteria. Descriptive
Characteristics Form, Premature Infant Intervention Follow-up Form, Premature Infant
Pain Profile-Revised (PIPP-R) and Newborn Comfort Behavior Scale (COMFORTNe0)
were used in data collection.

Two minutes before the ES procedure, babies were swaddled or 0.4 ml of
oropharyngeal colostrum was given, depending on the group in which they were involved.
Physiological parameters (heart rate, respiration, saturation) of the babies were recorded
before, during and after the procedure, and PIPP-R and COMFORTnNeo scores were given
by two observers by video recording.

In the study, the mean PIPP-R score of the swaddling group during EA was found
to be significantly lower than the control group (p=0.002). During the EA, the mean
COMFORTReo scores of the entanglement and oropharyngeal colostrum groups were
significantly lower than the control group (p<0.01, p=0.002). Immediately after
endotracheal aspiration, after 5, 10 and 15 minutes, the mean scores of the swaddling and
oropharyngeal colostrum groups were significantly lower than the control group
(p<0.005).

The study concluded that swaddling and oropharyngeal colostrum applications
effectively reduced pain associated with ES procedure and increased comfort on neonates.
It is recommended to conduct studies with larger samples comparing swaddling,
oropharyngeal colostrum and swaddling applications with other non-pharmacological
methods to reduce the pain and increase the comfort of preterm newborns during ES.

Keywords: Premature, endotracheal suction, pain, comfort, swaddling, colostrum



1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) her yi1l 15 milyona yakin bebegin 37. gestasyon
haftasin1 tamamlamadan, prematiire olarak dogdugunu bildirmektedir (WHO, 2018).
Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde izlenen bu bebeklerin yasam oranlar1 yogun bakim
tinitelerinde gelisen teknolojinin kullanimu ile birlikte giderek artmaktadir (Yigit ve ark.
2016). Yasam oranlarindaki bu artisa tan1 ve tedavi amaciyla yapilan girisimlerin etkisi
bliytiktiir. Bu girisimler hayat kurtarici olmakla birlikte ¢ogu, prematiire yenidoganlarda
agr1 ve strese neden olmaktadir (Eroglu ve Arslan, 2018; Yigit ve ark. 2018).

Yogun bakim iinitelerinde takip edilen prematiire bebekler, yatisin ilk iki haftasinda,
giinde ortalama 7,5-17,3 invaziv isleme maruz kalmaktadir. En sik uygulanan invaziv
islemler ise topuktan kan alma, endotrakeal aspirasyon, vendz kan alma ve periferik
vendz kateter takilmasidir (Cruz ve ark. 2016; Kundak ve ark. 2020).

Endotrakeal aspirasyon invaziv mekanik ventilasyon destegine ihtiya¢ duyan
prematiire bebeklerin hava yolu acikliginin saglanmasi ve siirdiilmesinde ihtiya¢ duyulan
bir girisimdir (Cone ve ark. 2013). Siklikla hemgireler tarafindan uygulanan bu girigim
yenidoganlarin olduk¢a fazla agri hissetmesine neden olmaktadir (A¢ikgdz ve Yildiz,

2015; Alinejad-Naeini ve ark. 2014).

Agril1 ve invaziv bir girigsim olan endotrakeal aspirasyon yenidoganlarin konforunu
da olumsuz etkilemektedir (Kiigiik Alemdar ve Gidiicii Tiifekgi, 2018). Literatiirde
konfor diizeyinin diisiik olmasi, agri ve stres belirtisi olarak belirtilmekte ve
degerlendirilmesinde 6l¢ek kullanilmasi onerilmektedir (Kahraman ve ark. 2014; Vilitalo
ve ark. 2016).

Prematiire yenidoganlarda agrinin ve stresin kisa ve uzun donemli etkileri
bulunmaktadir. Agrinin kisa donemde tasikardi, hipertansiyon, oksijen satiirasyonunun
diismesi, tasipne ile birlikte hipoksi, kan glikozunda diizensizlik, metabolik asidoz ve
viicut 1sisindaki degisimler gibi fiziksel, fizyolojik ve biyolojik olarak etkileri
bulunmaktadir (Akcan ve Polat, 2017). Uzun doénem etkilerinde bebekler arasinda
farkliliklar goriilmekle birlikte, fizyolojik, ndromotor ve psikososyal olarak etkileri
goriilebilir. Agrili girisimler kortizol salgisinda artig, protein yikiminda artig, kan
glukozunda bozulma, biiylime-gelisme ve beyin gelisiminde bozukluklara sebep olabilir

(Eckstein Grunau, 2013; Akcan ve Polat, 2017). Prematiire yenidoganlar agriya kars1 asirt
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duyarlilik gelistirmektedir (Field, 2017). Bu durum ilerleyen yaslarda korku, depresyon
ve kaygi gibi psikososyal problemler ile birlikte ndrodavranigsal ve duygusal gelisim
bozukluklari, dikkat eksikligi ve bilissel problemler goriillmesine neden olabilir ( Eckstein
Grunau, 2013; Valeri ve ark. 2015; Valeri ve ark. 2016; Akcan ve Polat, 2017; Field,
2017) . Bu yiizden prematiire yenidoganlarda agri yonetiminde, agriy1 azaltmaya yonelik
etkili girisimler uygulanmasi ve bu konuda bakim standartlarinin gelistirilmesi son derece
onemli olup prematiire bebeklerin, klinik ve nérogelisimsel sonuglarini iyilestirmek i¢in
uygun agr1 giderici yontemlerin kullanilarak agrinin azaltilmasi1 gerekmektedir (Hall ve
ark. 2014). Agrinin yonetiminde farmakolojik yontemler kullanilabilecegi gibi non-

farmakolojik yontemler de kullanilmaktadir (Yigit ve ark. 2018).

Endotrakeal aspirasyon islemi acik ya da kapali yontem ile yapilmasi farketmeksizin
yenidoganlarda agriya sebep olmaktadir (A¢ikgdz ve Yildiz, 2015; Cardoso ve ark. 2015).
Yenidoganlarda endotrakeal aspirasyon islemi sirasinda agriy1 degerlendirmeye yonelik
caligmalarda, islem sirasinda farmakolojik ya da non-farmakolojik bir yontem kullanilsa
dahi, bebeklerin islem sirasinda agri hissettikleri goriilmiistiir (Ancora ve ark. 2013;
Fatollahzade ve ark. 2020). Ancak aspirasyona bagl agriy1 azaltmak amaciyla non
farmakolojik yontem uygulanan bebeklerin siddetli agr1 yasama orani daha diisiik oldugu

belirtilmektedir (Alinejad-Naeini ve ark. 2014).

Pediatri hemsireliginde son yillarda yenidogan yogun bakimda izlenen bebeklerde
ozellikle agrili ve stresli islemler sirasinda bebeklerin konforlarini arttirmak, agri ve
stresini azaltmak amaciyla non-farmakolojik yontemlerine etkisini degerlendiren
calismalar artmistir. Ancak literatiir incelendiginde, endotrakeal aspirasyona bagli agrinin
azaltilmasinda non-farmakolojik yontemlerin etkinligini Ol¢en az sayida calisma

bulunmaktadir.

Bu c¢aligmada, invaziv mekanik ventilasyon destegi alan prematiire yenidoganlara
endotrakeal aspirasyon sirasinda non-farmakolojik iki yontem olan sarmalama ve
orofarengeal kolostrum uygulanmistir. Deneysel olarak yapilan bu ¢alisma non-
farmakolojik bu iki yontemin islemsel agriya ve konfora etkisini belirlemek ve kanita

dayali hemsirelik uygulamalarina katki saglamak amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Prematiire Yenidoganin Tanimi ve Simiflandirilmasi

Normal gebelik (gestasyon) siiresi konsepsiyondan doguma kadar olan siireyi
icermektedir ve ve 40-42 haftadir (Blackmon ve ark. 2004; Kuzey, 2019; Erten, 2020).
38- 42 hafta arasinda  bebekler “term ya da miadinda” yenidoganlar olarak

tanimlanmaktadir ( Can, 2002; Toriiner ve Biiylikgoneng, 2012; Avci, 2019).

Bebegin dogumundan sonraki ilk 4 hafta/28 giin, yenidogan donemi olarak
tanimlanmaktadir (Avct, 2019; Mutlu ve Erkut, 2020). Yenidogan bebegin viicut islevleri
heniiz tam olarak olgunlagsmadigindan bu dénemde bebegin biitliin sistemlerinde
fizyolojik ve biyokimyasal degisimler meydana gelir. Bu degisimler ile birlikte,
yenidogan dis ortama uyum saglamaya calismaktadir (Can, 2002; Coskun, 2008; Ugsel,
2008).

37 gebelik haftasin1 tamamlamadan dogan canli bebekler preterm ya da prematiire
bebek olarak kabul edilmektedir ( WHO, 2018; Avci, 2019; Kanbur, 2020; Mutlu ve
Erkut, 2020). Her yi1l yaklasik 15 milyon bebek prematiire olarak dogmakta ve 1 milyon
cocuk prematiire dogum ile ilgili sorunlar nedeniyle 6lmektedir (Liu ve ark. 2016).
Hayatta kalanlarin ¢ogunda ise, 6grenme, gorme ve isitme sorunlar1 goriilmektedir

(WHO, 2018).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’nun 2019 yili verilerine gére; Tiirkiye’ deki
bebek 6liim hizi binde 9.1°dir. Bu 6liimlerin %63.6’s1 yenidogan déoneminde, bunlarin da
%12.3’ii ilk giin, %29.6’s1 ise ilk haftada gerceklesmistir (TUIK, 2019). Prematiire
dogum ve bununla iligkili komplikasyonlar, yenidogan ddénemi o6liim nedenlerinin

basinda yer almaktadir ( Tortiner ve Biiyiikgoneng, 2012; Harrison ve Goldenberg, 2016).

Prematiire bebekler; gestasyon yasma, dogumdaki agirligina ve intrauterin

donemdeki biiylime-gelisme durumuna gore siniflandirilmaktadir.
Gestasyon yasina gore;
e leri derece prematiire (22-32° gestasyon haftasi)
e Orta derece prematiire (32*1-36"" gestasyon haftasi)

e Sinirda prematiire (37*1-37*7 gestasyon haftasi)(Can ve Ince, 2010; Avci,
2019)



Dogum agirhgina gore;

e Asint diisik dogum agirlikli prematiire (Extremely Low Birth Weigth,
ELBW) : Dogum kilosu <1000 gram,

e Cok diisiik dogum agirlikli prematiire (Very Low Birth Weight, VLBW) :
Dogum kilosu <1500 gram

e Orta derecede diisiik dogum agirlikli prematiire (Moderately Low Birth
Weight, MLBW): Dogum kilosu <2500 gram (Karabudak ve Ergiin, 2013;
Avci, 2019)

intrauterin dénemde biiyiime gelisme durumuna gore;

e Gebelik yasina gore kiigiik bebek (Small for Gestational Age, SGA):
Bebegin kilosunun, boyunun ve bas ¢evresinin gestasyon yasina gore <10.

persentil,

e Gebelik yasina gore uygun bebek (Approptiate for Gestational Age,
AGA): Bebegin kilosunu, boyunun ve bas ¢evresinin gestasyon yasina

gore 10.-90. persentil,

e Gebelik yasina gore biiyiik bebek (Large for Gestational Age, LGA):
Bebegin kilosunu, boyunun ve bas ¢evresinin gestasyon yasina gore >90.

persentil olmasidir. (Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2012; Mutlu ve Erkut,
2020).

2.2. Prematiire Yenidoganlarda Mekanik Ventilasyon

Yenidogan yogun bakim {initelerinde (YYBU) solunum sikintis1 sebebiyle
yatirilan prematiire bebeklerin solunum merkezleri ve akcigerleri hem anatomik hem de
islevsel olarak gelismemistir (Calisir ve Giiler, 2017). Solunum kaslarinin zayifligi ve
siirfaktan eksikligine bagh olarak azalmis akciger uyumundan dolay1 ¢ogunda siyanoz,
hipoksi ve solunum yetersizligi goriilmektedir (Nasef ve ark. 2020). Bu bebeklerdeki
solunum sikintilarina yol agan temel nedenlerin tedavi edilmesinin yaninda, solunumunu
desteklemek gerekmekte, bunun icin mekanik ventilasyon (MV) uygulanmaktadir

(Calisir ve Giiler, 2017).



2.2.1. Mekanik Ventilasyon Gerektiren Durumlar

Bebegin ihtiyacina gore invaziv veya invaziv olmayan (noninvaziv) MV destegi

tercih edilmektedir.

Noninvaziv mekanik ventilasyon; bebegin iist solunum yollarina (nazal bolge)
yerlestirilen nazal maske, oronazal veya nazal kaniil, nazal prong ve nazofarengeal tiip
ile akcigerlere sabit pozitif basingli ventilasyon deste§i verilmesidir (Citak ve

Sevketoglu, 2014; Nasef ve ark. 2020).

Invaziv Mekanik Ventilasyon (IMV), endotrakeal entiibasyon tiipii (ETT) veya
trakeaostomi kaniilii kullanilarak akcigerlerin ventile edilmesidir. Noninvaziv mekanik

ventilasyon ile tedavi edilemeyen prematiire bebeklerde uygulanmaktadir (Nabi, 2005).

Prematiire yenidoganlarda IMV destegi gerektiren durumlar arasinda, arteryal kan
gazinda pH degerinin 60-65 mmHg, PaO»<50 , tekrarlayan ve uzamis apneler, gogiis

kafesinde retraksiyonlar, genel anestezi ve siyanoz olmasinin yaninda,
e Bronkopulmoner Displazi (BPD)
e Respiratuar distress sendromu (RDS),
e Noromuskiiler hastaligin varlig
e Pulmoner hipertansiyon

e Kardiyak ve solunum arresti gibi ciddi saglik sorunlar1 yer almaktadir (Nabi,

2005; Ozkan ve ark. 2018).

2.2.2. Prematiire Yenidoganlarda Mekanik Ventilasyonun Etkileri

Mekanik ventilasyon destegi, alveolar oksijenasyonu ve biriken karbondioksit
atilimin1 saglayarak solunumu rahatlatmaktadir. Bu destek prematiire yenidoganlarda
tedavi ve bakimin siirdiiriilmesinde hayati 6neme sahiptir (Celik, 2006; Miller ve Carlo,

2008; Calisir ve Giiler, 2017).

Mekanik ventilasyon solunum yetersizligi olan prematiire yenidoganlarda
morbidite ve mortalite oranlarini 6nemli Olgiide etkilemektedir. MV nin alveolerin
ventilasyonunu saglamak, solunum asidozunu engellemek, hipoksiye bagli doku

hasarmin oniine gegmek, solunum kaslarini dinlendirerek solunum eforunu azaltmak,
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atalektazi gelismis akcigeri agmak gibi olumlu etkileri bulunmaktadir (Koksal ve ark.
2002).

Mekanik  ventilasyonun olumlu etkilerinin  yaninda, hasta-ventilator
uyumsuzlugu, pnomoni, ventilatorle iligkili pndmoni, pnOmotoraks, atelektazi,
hipoksemi, oksitravma, barotravma, biyotravma, voliitravma, hastane infeksiyonu,
intraventrikiiler kanama, gibi olumsuz etkileri de bulunmaktadir (Nabi, 2005; Cone ve
ark. 2013; Keszler, 2017; Avcu, 2019).

2.3. Endotrakeal Aspirasyon

Yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan prematiire bebeklere giin iginde
yaklasik 10-14 kez agrili islem uygulanmaktadir. Bu agrili islemler arasinda en sik
uygulanan girisimlerden biri endotrakeal aspirasyondur (Cone ve ark. 2013; Dursun ve
Biilbiil, 2014).

Prematiire yenidoganlarda, entiibasyondan zarar goren hava yolu mukozasinin
mukosiliyer yapisinin bozulmasi ile birlikte mukus iiretiminde artis meydana gelir.
Fizyolojik olarak dksiliremeyen bu bebeklerde, ETT i¢inde sekresyonlarin birikmesi hava
yolunun tikanmasina neden olabilir (Gongalves ve ark. 2015). Invaziv bir islem olan
endotrakeal aspirasyon (EA) uygulamasi ile sekresyonlar negatif basing ile aspire edilerek
tikanik giderilir. Bu sayede etkin bir mekanik ventilasyon saglanir ve atelektazi gelismesi

onlenebilir (Dursun ve Biilbiil, 2014).

2.3.1. Endotrakeal AspirasyonTipleri

Endotrakeal aspirasyon islemi agik ve kapali olarak iki sekilde yapilmaktadir.

Actk aspirasyon yontemi, bebegin MV desteginden ayrilarak, steril tek
kullanimlik aspirasyon katateri ile iki saglik personeli tarafindan yapilmasi Onerilen
aspirasyon yontemidir (Clifton-Koeppel, 2006; D. Pasrija ve Hall, 2020).

Kapali aspirasyon yonteminde ise, steril endotrakeal apirasyon sistemi bir Y
konektorii araciligr ile bebegin entiibasyon tiipiine baglanir ve bebek ventilatérden

ayrilmadan aspirasyonun yapilabilir ( Taylor ve ark. 2011; D. Pasrija ve Hall, 2020).



2.3.2. Endotrakeal Aspirasyon Isleminin Uygulanist

Endotrakeal aspirasyon, MV gerektiren bebekler i¢in gerekli ancak potansiyel
olarak tehlikeli bir islemdir. Bu nedenle rutin olarak degil ihtiya¢ halinde yapilmalidir
(Tan ve ark. 2005; AARC, 2010; Frase, 2017).

Mekanik ventilasyon destegi alan prematiirelerin EA gereksinimine karar
vermede, bebegin solunum sesi, solunum sekli ve gogiis duvar1 hareketleri, kan gazi
sonucu, akciger grafisi, ETT i¢inde sekresyon varligi ve ventilatérde yiiksek basing
alarmi1 dikkate alinmalidir (Kadioglu ve ark. 2019).

Endotrakeal aspirasyon islemi,

e Prematiire yenidoganlarda trakeal mukozadaki travmayi azaltmak icin
EA, entiibasyon tiipline uygun bir aspirasyon katateri ile yapilmalidir
(Frase, 2017). Aspirasyonun derinligi ETT boyuna gore ayarlanmali ve
ETT’nin boyunu gegmemelidir. Tablo 2.1°de prematiire yenidoganlarin
agirlig1 ve gestasyon haftasina gore ETT boyutu ve uygulama derinligi yer

almaktadir (Gomella ve ark. 2017).

Tablo 2-1: Agirlik ve gestasyon haftasina gore ETT boyutu ve uygulama derinligi

Agirhik (g) Gestasyon Haftas1  ETT Numarasi _Uygulama derinligi
(Ust dudaktan tiip ucuna)
<1000 <28 2,5 6 (<750g)-7cm
1000-2000 28-34 3.0 7-8¢m
2000-3000 34-38 3.5 8-9cm

(Gomella, T. L., Cunningham, D. ve Eyal, F. G. (2017). Gestasyon Yast ve Dogum Agirlig1 Siiflamasi. Z.
I. Asuman Coban (Ed.), Neonatoloji iginde (1., ss. 29-42). Istanbul: Istanbul Tip Kitabevleri)

e Endotrakeal aspirasyonda kullanilacak kataterler esnek olmalidir. Her
islemde steril katater kullanilmalidir. Prematiire bebeklerde aspirasyon
basinct 60-80 mmHg olmali ve aspirasyon siiresi 15 saniyeyi
gegmemelidir ve aspirasyon sondasi tiip i¢inde ilerletirken aspirasyon
yapilmamalidir (AARC, 2004, 2010; D. Pasrija ve Hall, 2020).

e EA isleminin kisa siire de olsa hipoksemiye yol agabilecegi
belirtilmektedir. Bunu oOnlemek amaciyla EA islemi oOncesinde her
yenidogan i¢in uygun olmamakla birlikte inspire edilen oksijen miktarinin

arttirtlmas1 yoluna gidilmektedir. Ancak bu uygulama tiim bebekler i¢in
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uygun olmamakla birlikte gerekli goriildiigi durumlarda aspirasyon
isleminden 30-60 saniye Once, islem sirasinda veya islemden bir dakika
sonra oksijenasyon yapilabilir. Oksijenasyon i¢in EA islemi 6ncesinde
bebege verilen FiO2 degeri %10 oraninda arttirilabilir (AARC, 2010;
Dursun ve Biilbiil, 2014).

e EA islemi sirasinda salin kullanimi da hiperoksijenasyon kadar tartigsmali
olan konulardan biridir. Islem 6ncesinde ETT igine 0.2- 0.5 ml salin
verilerek tlip icinde katilasmis olan sekresyonlarin yumusatilarak
aspirasyonunu kolaylastirdig: diisiiniilmektedir (Dursun ve Biilbiil, 2014).
Wang ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada aspirasyon dncesinde yapilan
bu islemin hastalarin kalp hizi, tansiyonu ve pH diizeyine etkisi
olmamakla birlikte islemden 5 dakika sonra oksijen satiirasyonunda
azalmaya sebep oldugu gorilmiistiir (Wang ve ark. 2017).

e Aspirasyon islemi deneyimli saglik personeli tarafindan aseptik kurallara
uyularak, dogru teknikle ve nazikge yapilmalidir (Dursun ve Biilbiil,
2014).

e EA islemi aspirasyon sondast geri ¢ekilirken parmaklar arasinda hafif
dondiiriilerek c¢ikarilmalidir. Ayn1 zamanda bebegin vital bulgular

yakindan takip edilmelidir (AARC, 2010).

2.3.3. Endotrakeal Aspirasyonun Prematiire Yenidoganlar Uzerindeki Etkileri
ETT i¢inde sekresyon birikimi entiibe bebeklerde kalp atim hizinin, oksijen

satlirasyonunun ve serebral doku oksijenasyonun olumsuz etkilenmesine neden

olmaktadir. Endotrakeal aspirasyon, ETT i¢inde biriken sekresyonlarin uzaklastirilmasi

ve hava yolu agikliginin saglanmasinda etkili olan invaziv bir islemdir (Harbin ve ark.
2018).

Prematiire yenidoganlarda uygulanan her EA islemi solunumsal, kardiyovaskiiler,
norolojik etkilerinin yaninda nazokomiyal enfeksiyon ve agriya neden olmaktadir

(Bruschettini ve ark. 2015)

Solunum Fonksiyonu Etkileri: EA islemi atelektazi, hipoksemi, siliyer
fonksiyon kaybi, mukozal travma, pndmotoraks, bronkospazm gelismesine neden

olmakla birlikte bu komplikasyonlara bagli olarakta BPD gelismesine neden olabilir (Tan
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ve ark. 2005; Clifton-Koeppel, 2006; AARC, 2010; Bruschettini ve ark. 2015; Frase,
2017; D. Pasrija ve Hall, 2020).

Kardiyovaskiiler Etkileri: Bradikardi, diger kardiyak aritmiler ve sistemik kan
basincinda artisa sebep olabilir (Tan ve ark. 2005; Clifton-Koeppel, 2006; AARC, 2010;
Bruschettini ve ark. 2015; Frase, 2017; D. Pasrija ve Hall, 2020).

Norolojik Etkileri: Kafa ici basingta ve serebral kan hacminde artig, serebral
oksijenlenmede azalma, intraventrikiiler kanama ve hipoksik-iskemik ensefalopati

gelisimine sebep olabilir ( Morrow ve Argent, 2008; Bruschettini ve ark. 2015).

Nazokomiyal Enfeksiyon: Endotrakeal aspirasyon islemi sirasinda aseptik
kurallara uyulmaz ise aspirasyon katateri ile zararli patojenler bebegin viicudunu girerek
enfeksiyon olusturabilir (Bruschettini ve ark. 2015).

Agri: Endotrakeal aspirasyon islemi agik ya da kapali yontem ile yapilmasi
farketmeksizin yenidoganlarda agriya sebep olmaktadir (Acikgéz ve Yildiz, 2015;
Cardoso ve ark. 2015). Yenidoganlarda endotrakeal aspirasyon islemi sirasinda agriy1
degerlendirmeye yonelik calismalarda, islem sirasinda farmakolojik ya da non
farmakolojik bir yontem kullanilsa dahi, bebeklerin islem sirasinda agri hissettikleri
goriilmistiir (Ancora ve ark. 2013; Fatollahzade ve ark. 2020). Alinejad-Naeini ve
arkadaslarinin yaptig1 aragtirmada, non farmakolojik yontem uygulanmayan prematiire
bebeklerin %38,2’sinin, uygulanan prematiire bebeklerin ise % 8,8'i islem sirasinda
siddetli agr1 yagsadigin1 saptanmugtir (Alinejad-Naeini ve ark. 2014). Literatiirdeki diger
caligmalarda da endotrakeal aspirasyon isleminin agriya neden oldugu gosterilmis ve
agriy1 engellemek i¢in non-farmakolojik yontem uygulanmasinin bebegin yasadigi agriyi
tamamen engellenemedigini ifade edilmistir ( Cone ve ark. 2013; Alemdar, 2018; Kiigiik
Alemdar ve Giidiicii Tiifekei, 2018; Taplak ve Bayat, 2020).

2.4. Prematiire Yenidoganlarda Agn

Biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorler tarafindan farkli derecelerde etkilenen
kisisel bir deneyim olan agri, Uluslararas1 Agr1 Aragtirmalar1 Dernegi (IASP) tarafindan
“Gergek veya potansiyel doku hasartyla ya da bunlarla iliskili hos olmayan bir duyusal
ve emosyonel deneyim” olarak tanimlanmaktadir (IASP, 2020).

Bilimsel arastirmalar ile yenidoganlarin intrauterin dénemden itibaren agriy1

hissettikleri ve hatirladiklart ortaya ¢ikmistir. Hatta prematiire yenidoganlarin immatiir
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sinir sistemleri nedeniyle agrili uyaranlara asir1 duyarli olduklar1 goériilmiistiir (Ovali,
2008; Perry ve ark. 2018).

Agriin iletilmesinde gorev alan nosiseptorlerin olusumu intrauterin dénemin 7.
haftasinda baglar ve 30. haftada islevselik kazanir. Bu donemde fetiis, agrili uyarana karsi
refleks gosterebilir, fakat agr1 veya kaynagi ile ilgili bilgileri islemek icin yeterli biligsel
kapasitede degildir (Hatfield, 2014; Perry ve ark. 2018).

Gebeligin 24. haftasindan sonra, talamus dorsal boynuzla baglantisini
tamamladiginda kortikal agr1 algis1 gelisir. Boylece fetus/bebek agriy1 lokalize ederek
bundan kacinmak i¢in refleksif hareketler yapabilir. Agr1 yolunun 6nemli bir bileseni olan
miyelin kilif, agr1 sinyalinin periferden merkezi sinir sistemine iletim hizini artirir. 25.
gebelik haftasinda olusmaya baglayan miyelin kilifin  gelisimi 37. haftada

tamamlanmaktadir (Hasegawa ve ark. 1992; Perry ve ark. 2018).

2.4.1. Prematiire Yenidoganlarda Agri1 Nedenleri

Son yillarda, teknolojik ilerlemeler ve bunlarin YYBU’lerinde kullanilmasi
prematiire bebeklerin yasama sanslarini giderek arttirmaktadir. Yasam sanslarindaki bu
artista tan1 ve tedavi amaciyla yapilan girisimlerin biiyiik etkisi bulunmaktadir. Bu
girisimlerin ¢ogu prematiire yenidoganlarda agr1 ve strese neden olmaktadir. (Eroglu ve
Arslan, 2018; Yigit ve ark. 2018).

Yenidogan yogun bakim iinitesine yatan prematiireler, yatisin ilk 14 giinii, giinde
ortalama 7,5-17,3 invaziv isleme maruz kalmaktadir. En sik uygulanan invaziv islemler
ise topuktan kan alma, endotrakeal aspirasyon, vendz kan alma ve periferik venoz kateter
takilmasidir (Cruz ve ark. 2016). Tiirk Neonatoloji Dernegi YYBU’de en sik
karsilagtiklar1 diger agrili girisimleri, “arteriyel damar girisimleri, perkutandz santral
vendz kateter takilmasi, intramuskuler ve subkutan enjeksiyonlar, nazogastrik sonda
takilmasi, postural drenaj, slinnet, idrar sondasi takilmasi, trakeal entiibasyon, lomber
ponksiyon (LP), gogiis tiipli takilmasi ve c¢ekilmesi, pansuman degisimi, dikislerin
alinmasi, prematiire retinopatisi muayenesi ve lazer tedavisi” oldugunu bildirmistir (Yigit
ve ark. 2018). Prematiire yenidoganlarda nazal aspirasyon, trakeal aspirasyon, feeding
tiipti takilmasi1 ve ¢ikarilmasi, rontgen ¢ekilmesi, kan basinci 6lgme ve kan alinmasi da

agriya sebep olan diger uygulamalardir (Kundak ve ark. 2020).



11
2.4.2. Prematiire Yenidoganlarda Agrimin Etkileri
Prematiire bebekler, YYBU’de gecirdikleri siire boyunca fizyolojik sistemleri ¢ok
gelismemis oldugundan, erken dénem agr1 ve stresin olumsuz etkileri agisindan risk
altindadir (Brummelte ve ark. 2015). YYBU’de uygulanan invaziv ve noninvaziv tiim
islemler, bebegin rutin bakimlari, fazla 151k ve ses, prematiirelerde agriya neden
olmaktadir. Prematiire bebeklerin yasadigi bu agr1 bebegin tiim organ ve sistemlerinde
fizyolojik, davranissal, hormonal ve metabolik etkilere neden olabilir (Derebent ve Yigit,
2006; Ovali, 2008; Eckstein Grunau, 2013). Bu etkiler, kisa ve uzun donem olarak
simiflandirilmaktadir ( Dinger ve ark. 2011; Akcan ve Polat, 2017).

Prematiire yenidoganlarda agrinin kisa siirede fiziksel, fizyolojik ve biyolojik
olarak etkileri bulunmaktadir. Bu etkiler tasikardi, hipertansiyon, tasipne, oksijen
satiirasyonunun diismesi ile birlikte hipoksi, kan glikozunda diizensizlik, metabolik
asidoz ve viicut 1sisindaki degisikliklerdir. Prematiire yenidoganlarda bu etkilere bagl
olarak kafa ici basinci artmakta ve bu artis intraventrikiiler kanama riskine neden

olmaktadir (Akcan ve Polat, 2017).

Prematiire yenidoganlarda agrinin uzun donem etkilerinde bireysel farkliliklar
goriilmekle Dbirlikte, bebekler fizyolojik, noromotor ve psikososyal olarak
etkilenmektedir. Agr ile birlikte protein yikiminda artig, kan glukozunda dengesizlikler
ve kortizol salgisinda artis, biiyliime-gelisme ve beyin gelisiminde bozukluklara sebep
olmaktadir ( Eckstein Grunau, 2013; Akcan ve Polat, 2017). Agriya kars1 asir1 duyarlilik
gelisen prematiire yenidoganlarda ilerleyen yaslarda korku ve kaygi gibi psikososyal
problemlerin yaninda dikkat eksikligi, bilissel problemler, norodavranissal ve duygusal
gelisim bozukluklar ortaya ¢ikabilir ( Eckstein Grunau, 2013; Valeri ve ark. 2015; 2016;
Akcan ve Polat, 2017).

2.4.3. Prematiire Yenidoganlarda Agrinin Belirtileri

Yenidogan prematiireler agrilarim1 sozel olarak ifade edemezler. Bu ylizden agr1
“besinci yasamsal bulgu” olarak degerlendirilmektedir (Hall, 2012). Prematiire
bebeklerde agr1 ve agr1 derecesi, agriya karst gosterilen fizyolojik, davranigsal ve
hormonal degisikliklerin g6zlenmesi sonucunda belirlenmektedir (Aliefendioglu ve
Gilizoglu, 2015; Akcan ve Polat, 2017).

Agrimin fizyolojik belirtileri; Prematiire yenidoganlarda agriyla birlikte kalp

atim hizi, tansiyon, solunum hizi ve eforu, intrakranial basing, kas tonusu, derideki kan
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akimi, ortalama hava yolu basinci, karbondioksit artarken solunum derinligi,
oksijenizasyon, pupiller dilatasyon ve vagal tonus azalmaktadir ( Spence, 2010; Maxwell
ve ark. 2013; Yigit ve ark. 2018). Ayrica elektroansefalografi ve elektromiyografi
incelemeleri de klinik glivenirliligi kabul edilmemekle birlikte agriy1 degerlendirmek i¢in
kullanilmaktadir (Fabrizi ve ark. 2011).

Agrmin Davramisgsal Belirtileri; Yiiz hareketleri, aglama (vokalizasyon), viicut
hareketleri, hormonal degisiklikler ve dinlenme pozisyonlari, huzursuzluk ve uykusuzluk
agrinin en 6nemli davranissal belirtileridir. Term ve prematiire yenidoganlarda agriya
yanit olarak gosterilen davranislar degerlendirilirken, bebeklerin gestasyon haftasi,
mekanik ventilasyon destegi ve sedasyon destegi alma durumu g6z Oniinde
bulundurulmalidir (Maxwell ve ark. 2013).

Yiiz hareketleri: Agris1 olan bir bebegin gozlerini sikarak yiiziinii burusturmas,
¢enesinin gergin olmasi ve titremesi, agzinin agik olmast en karakteristik 6zelliklerdir.
Bu karakteristik yiiz ifadeleri omurilik ve beyin sapmin kontroliinde oldugu igin
yenidoganda agr1 degerlendirmesinin en giivenilir yoludur (Ballweg, 2007).

Aglama (Vokalizasyon); bebegin agr1 belirlenmesinde kullanabilecek en 6nemli
yontemler arasindadir. Aglamanin siddeti (ani baslangig, tiz ve uzun siireli olmasi)
agrimin  yogunluguna ve sebebine bagli olarak degismektedir (Spence, 2010)
Yenidoganlarda aglamanin sebebi agrinin yaninda temel biyolojik ihtiyaclar, aglik,
soguk, kramp, duygusal veya psikolojik durumlarin da ifadesi olabilir. Ayrica son
yillarda aglama prematiire yenidoganlarda erken dogum nedeniyle ndrolojik gelisimdeki
olas1 gecikmelerin veya bozukluklarin tani ve takibinde de degerlendirme araci olarak
kullanilmaktadir. Bu nedenle aglama tek basmma agrinin gostergesi olarak
kullanilmamalidir (Michelsson ve Michelsson, 1999; Spence, 2010; Orlandi ve ark.
2016).

Viicut Hareketleri: Prematiire bebeklerde, yumruk ve ayak parmagi sitkma, el ve
ayak bagparmaginin agilmasi, huzursuzluk, gévdede kavislesme, carpma, tekme atma,
bacaklarin c¢ekilmesi agr1 bulgular1 arasinda degerlendirilmektedir. Ayrica hipotonluk,
hiperaktivite, agrili bolgenin sert olmasi ve ekstremite ekstansiyonu da agrinin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Fakat tek basina viicut hareketleriyle agri
degerlendirmesi yaniltici sonuglara sebep olabilir (Ballweg, 2007; Bellieni, 2012).

Hormonal Degisiklikler: Stres hormonlar1 (kortizol), viicut ve beyindeki genlerin

transkripsiyonunu diizenlemektedir. Bu nedenle, fizyolojik olarak olgunlagmamis
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yenidoganlarda Hipotalamik-Pituiter-Adrenal (HPA) ekseninin uzun siireli aktivasyonu,
hormonal (biiyiime, glukokortikoid) sistemlerde uzun siireli degisikliklere yol agabilir
(Vinall ve Grunau, 2014). Fizyolojik olarak olgunlasmamis bu bebeklerin YYBU’de
kaldiklar1 siire boyunca prosediirel agriya verdikleri yanitlar arasinda; kortizol, biiytime
hormonu, epinefrin, norepinefrin, renin aktivitesi, glukagon ve aldesteron saliniminda

artma ve insiilin seviyesinde azalma goriilebilmektedir (Derebent ve Yigit, 2006; Eroglu

ve Arslan, 2018).

2.4.4. Prematiire Yenidoganda Agri Degerlendirmesi

Yenidogan yogun bakim iinitesinde kalan riskli yenidoganlar, ¢ok fazla ve
tekrarlayan agriya maruz kalmaktadirlar. Norogelisimsel acidan risk altinda olan bu
bebeklerde agriy1 onleme ve hafifletmede tiim bakim verenler tarafindan en etkin,
kanitlanmis ve giivenli yontemler kullanilmalidir. Bunun i¢in Amerikan Pediatri
Akademisi ve Kanada Pediatri Birligi tiim YYBU’lerde agrmin rutin olarak
degerlendirilmesini ve uygulanan agrili prosediirlerin sayisin1 en aza indirerek agriyi

onlemek i¢in etkili bir program uygulanmasini1 6nermektedir (Batton ve ark. 2006).

Yenidoganlarda agr1 yanitinin degerlendirilmesinde kirkin iizerinde Olgek
bulunmaktadir. En ¢ok kullanilanlar ise Prematiire Bebek Agr1 Profili (Premature Infant
Pain Profile: “PIPP”), Neonatal Postoperatif Agr1 Olgiim Skorlamasi (Neonatal
Postoperative Pain Measurement: “CRIES”), Yenidogan Bebek Agri Olgegi (Neonatal
Infant Pain Scale: “NIPS”), Neonatal Agr1, Ajitasyon ve Sedasyon Olgegi (Neonatal Pain
Agitation and Sedation Scale: “N-PASS”), Yenidogan Yiiz Kodlama Sistemi (Neonatal
Facing Coding System: “NFCS”), Agr1 Degerlendirme Araci (Pain Assessment Tool:
“PAT”), Yenidogan Agri ve Rahatsizlik Olgegi (Echelle Douleur Inconfort NouveauNé,
Neonatal Pain And Discomfort Scale: “EDIN”) ve Yenidogan icin Bernese Agr1 Skalasi
(Bernese Pain Scale For Neonates: “BPSN”)’dir ( Bayraktar ve Gozen, 2013; Akcan ve
Yigit, 2015; A¢ikgoz ve ark. 2017; Yigit ve ark. 2018).

Agrt degerlendirmesinde tek bir uygun oOlgegin kullanilmasimi destekleyen
calisma bulunmamaktadir. Yapilan ¢aligmalarda COMFORT ve N-PASS 6lgeklerinin,
MV destegindeki yenidoganlarda kronik agrinin degerlendirmesi ve tedavi ihtiyacinin
belirlemesinde etkili 6lgekler oldugu belirtilmistir. PIPP ve CRIES 6l¢ekleri ise daha ¢ok
akut ve postoperatif agrinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (Popowicz ve ark.

2020). MV destegi alan yenidoganlarda endotrakeal aspirasyon sirasinda agri
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degerlendirmesinde PIPP ve Comfort 6lgeklerinin kullaniminin etkin oldugu goriilmiistiir
(Vilitalo ve ark. 2016).

Neonatal Agri, Ajitasyon ve Sedasyon Olcegi (Neonatal Pain Agitation and
Sedation Scale: N-PASS): 2000 yilinda Hummel ve arkadaslarinin miadinda ve
prematiire bebeklerde kullanilmak iizere gelistirdigi 6lgek sedasyon durumu, akut ve
kronik agrinin degerlendirilmesini saglamaktadir (Hummel ve ark. 2008). Acikgoz ve
arkadaslar1 tarafindan Tiirkge gegerlik-giivenirligi yapilan 6l¢ek ile; yenidoganlarin yiiz
ifadesi, aglama-irritabilitesi, davranig-durumu, ekstremite tonusu ve vital bulgular
degerlendirilerek agr diizeyi belirlenmektedir. Olgek toplam puani “0” ile “10” arasinda
deger alirken; “0-4” puan hafif agriy1, “5-10” puan ise orta ve siddetli agr1 oldugunu
gostermektedir (Hummel ve ark. 2008; A¢ikgoz ve ark. 2017).

Prematiire Bebek Agri Profili (Premature Infant Pain Profile: PIPP): Stevens
ve arkadaslarin 1996 yilinda gelistirdigi Ol¢ek, 28.-36. gestasyon haftasindaki
prematiire yenidoganlarda girisimsel ve postoperatif agrinin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir (Stevens ve ark. 1996). Olgek 2014 yilinda Stevens ve arkadaslari
tarafindan PIPP-R olarak revize edilmis olup (Stevens ve ark. 2014), 2019 yilinda Taplak
ve Bayat tarafindan revize 6l¢egin Tiirkce gegerlik ve glivenirligi yapilmistir. Skorlamada
bebegin gestasyonel haftasi, davranigsal durumu, en yiiksek kalp atim hizi, en distik
oksijen doygunluk degeri, alin kiristirmasi, gozleri kismasi /sitkmasi ve burun kanatlarinin

genislemesi degerlendirilir ( Taplak ve Bayat, 2019).

2.5. Yenidoganda Agr1 Yonetimi

Yenidogan yogun bakim {initesinde agr1 yonetimi i¢cin multidisipliner bir yaklagim
gelistirilmelidir (Spence, 2010). Agr1 yonetiminde bebegin gestasyon haftasi, cinsiyeti,
dogum sekli, uyaniklik durumu, agrili uyaranin ¢esidi ve siiresi, agrinin algilanmasi ve
yaniti, bebegin genel saglik durumu ya da hastaligin siddeti gibi durumlar g6z 6niinde
bulundurulmalidir (Derebent ve Yigit, 2006). Ayrica YYBU’deki bebeklerin bakiminda
yer alan tim hekim ve hemsireler, bebeklerin agri yanitlarinin giivenli bir bi¢cimde
degerlendirilmesinde uygulanmasi basit, agrinin hem siiresinin hem de siddetinin

degerlendirilebildigi gecerli bir 6l¢ek kullanmalidir (Yigit ve ark. 2016).

Yenidoganda agrinin kalic1 sonuglar1 olabilecegi i¢in agrinin uygun tedavisi ve
hafifletilmesi biiyilk 6nem tagimaktadir. Agrinin tedavisinde, ¢evresel ve davranigsal

Oonlemler ile birlikte farmakolojik ve non-farmakolojik tedavi yontemleri
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uygulanmaktadir. Fakat asil 6nemli olan tedaviden ¢ok, agrili uyarilarin azaltilmasi ve
gercekten gerekli olmadikga agrili uyarandan kagimilmasidir ( Lago ve ark. 2009; Spence,
2010; Newborn Committee on Fetus and Section On Anesthesiology and Pain Medicine,
2016; Yigit ve ark. 2016; Akcan ve Polat, 2017;).

2.5.1. Yenidoganda Agr1 Tedavisinde Farmakolojik Yontemler
Farmakolojik yontemler, agriy1 onlemek, hafifletmek ve iyilestirmek i¢in ilaglarin

kullanilmasidir ( Spence, 2010; Ozgevik ve Ocake1, 2019).

Yenidoganlarda girisimsel agr1 i¢in kullanilan farmakolojik yontemler, agizdan
siikroz, topikal anestezikler, lidokain, opioid analjezikler, nonopiyatlar ve sedatif
ilaglardir (Hall, 2012; Yigit ve ark. 2018). Prematiire yenidoganlarin agr1 tedavisinde
bir¢ok analjezik yaygin olarak kullanilmasina ragmen ilaglarin kullanim dozlari, etkileri
ve yan etkilerine yonelik yeterli kanit bulunmamaktadir (Tesoro ve ark. 2020). Ayni
zamanda prematiire bebeklerde agrinin uzun donem etkilerine ragmen, kronik agr1 ve
ajitasyonu kontrol etmek icin giivenli ve etkili stratejiler konusunda fikir birligi

bulunmamaktadir (McPherson ve Inder, 2017).

Agriin kontroliinde analjezi ve sedasyon saglamak i¢in kullanilan farmakolojik
yontemlerin yenidoganlarda solunum sikintisi, apne, bradikardi, hipotansiyon, kabizlik,
bulant1, deri ddkiintiileri, liriner retansiyon ve hipersalivasyon gibi énemli yan etkileri
bulunmaktadir (Hall, 2012; Newborn Committee on Fetus and Section On
Anesthesiology and Pain Medicine, 2016). Bu yiizden farmakolojik tedavilerin giivenli
olmasi i¢in uygun zaman ve dozlarda kullanilmasi gerekmektedir (McPherson ve Inder,
2017). Agn tedavisinde ilk olarak emzik, anne siitii, kanguru bakimi1 ve masaj gibi non-
farmakolojik yontemler kullanilmasi 6nerilmektedir. Farmakolojik yontemlerde sirasi ile
oral sukroz ve glukoz, islem bolgesine krem ya da jel (lidokain, amethokain, tetrakain,
vb.), asetaminofen (asetaminofen veya propasetamol), opioidlerin yavas intravendz
infiizyonu (fentanil, remifentanil, morfin, alfentanil, vb.), subkiitan lokal anestezik
uygulanmas1 (Lidokain, bupivakain ya da ropivakain, vb.) ve en son derin sedasyon ya
da genel anestezinin (fentanil, morfin, ketamin, alfentanil gibi anestezik veya sedatifler)
kullanim1 dnerilmektedir (Hall, 2012; Yigit ve ark. 2018).
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2.5.2. Yenidoganda Agr Tedavisinde Non-Farmakolojik Uygulamalar
Agriy1 kontrol altina almak i¢in kullanilan ilagsiz tiim girisimler non-farmakolojik

uygulamalar olarak tanimlanmaktadir (Cirik ve Aksoy, 2020).

Yenidogan yogun bakim {initesindeki bebeklere uygulanan agrili iglemlerin ve
farmakolojik uygulamalarin bebekler iizerinde kisa ve uzun donemli sonuglar
bulunmaktadir (Mangat ve ark. 2018). Hafif ve orta agrili girisimlerde non-farmakolojik
yontemlerin uygulamasina dair az kanit olmakla birlikte, nonfarmakolojik yontemlerin
giivenli olmasi, kullanim ve Ogrenilmesinin kolay olmasi ve evrensel olarak
uygulanabilirligi gibi avantajlar1 bulunmaktadir (Mangat ve ark. 2018; Yigit ve ark.
2018).

Non-farmakolojik uygulamalar ¢evresel ve davranigsal, beslenme metodlar1 ve

diger yontemler olarak siniflandirilmaktadir (Mangat ve ark. 2018; Yigit ve ark. 2018).
Cevresel ve davranissal onlemler

¢ Yenidoganlarda agrinin azaltilmasinda en iyi yaklasim girisim sayisinin

en aza indirilmesidir.

¢ Agrli olmayan rutin bakim, tedavi ve tetkiklere iliskin islemler

olabildigince bir araya toplanarak yapilmalidir.

¢ Agnlh islemden sonra en az 2 saat baska bir agrili islem

yapilmamalidir.

¢ Uygulanacak girisimlerde bebegin sakin ve uyanik oldugu zamanlar
tercih edilmeli ve acil bir durum olmadik¢a bebek uykusundan

uyandirilmamalidir.

¢ Topuk kani alma isleminde agriy1 azaltmasi nedeniyle mekanik lanset

kullanilmalidir.
¢ Agnl islemler deneyimli saglik personelleri tarafindan yapilmalidir.

¢ Flasterlerin ¢ikartilmasi i¢in mineral yaglar ya da silikon bazli 6zel

yapiskan ¢ikaricilar kullanilmalidir

¢ Kan alinma islemi kateterden yapilmali, kateteri olmayan bebeklerin

aliacak tiim kan 6rneklerinin tek seferde alinmasi planlanmalidir.
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¢ Mekanik ventilasyonda izlenen prematiire bebekler i¢in oldukga agrili

bir islem olan trakeal aspirasyon gerekli olmadik¢a yapilmamalidir.

¢ Bebege rahatsizlik veren ses ve 11k gibi uyaranlar engellenmelidir.
(Lago ve ark. 2009; Newborn Committee on Fetus and Section On
Anesthesiology and Pain Medicine, 2016; Tutar Giiven ve Isler Dalgic,
2017; Mangat ve ark. 2018; Yigit ve ark. 2018; Cirik ve Aksoy, 2020;).

e Agnl islemlere baslamadan Once, bebegin kendini rahat ve giivende
hissedecegi bir ortam saglanmalidir. Bu amagla bebege pozisyon vermek,
gevsek sarmalama (Erkut ve Yildiz, 2017a; Efendi ve ark. 2018), cenin
pozisyonu verme (Taplak ve Bayat, 2020), kanguru bakimi (Yiicel ve ark.
2020), masaj (Diego ve ark. 2009), miizik (Chou ve ark. 2003; Rossi ve
ark. 2018), anne kalp sesi dinletilmesi (Kiiciik Alemdar ve Gilidiici
Tiifekei, 2015) gibi yontemler uygulanmalidir.

Besleme metodlar:

e Beslenme amagli olmayan emzirme (non-nutritive beslenme) emebilen

tiim bebeklerde agrili islemler sirasinda uygulanmalidir.
e Agrliislemler sirasinda annenin bebegini emzirmesi saglanmalidir.

e Annenin bebegi emzirmesi miimkiin degilse sagilmis anne siitii tercihen
sonsiit agriya yol agan islemlerden dnce verilmelidir ( Lago ve ark. 2009;
Newborn Committee on Fetus and Section On Anesthesiology and Pain
Medicine, 2016; Gao ve ark. 2018; Mangat ve ark. 2018; Cirik ve Aksoy,
2020;).

Diger Yontemler

Non-invaziv akupunkturun yenidogan agrisina olumlu etkileri gézlemlenmistir.
Chen ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alisma non-invaziv akupunkturun topuktan kan alma
islemi sirasinda agr1 skorunu azalttigi goriilmiistiir (Chen ve ark. 2016). Abbasoglu ve
arkadaglarmin prematiire yenidoganlarda yaptiklar1 ¢aligmada da topuktan kan alma
isleminden 6nce akupunktur noktalarina basi uygulananan bebeklerin aglama siirelerinin

daha kisa oldugu gozlemlenmistir (Abbasoglu ve ark. 2015).
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2.5.2.1. Sarmalama (Giivenli Kundaklama)

Kundaklama, bir yenidoganin uzuvlarinin serbest hareketini 6nlemek i¢in bir
battaniye ya da kumas parcasiyla sikica sarilmasidir (Shinde ve ark. 2020). Evrensel
olarak yiizyillardir bebek bakiminda kullanilan kundaklama, bebegin hareketini
kisitlamak, aglamasini engellemek, bebegin viicut 1sisin1 belirli bir sicaklikta korumak,
uyku siliresini uzatmak, omurga ve bacak deformitelerini engellemek amaciyla
kullanilmaktadir. Kundaklama, giintimiizde bir ¢ok iilke ve kiiltiirde kullanilmaya devam
etmektedir ( Van Sleuwen ve ark. 2007; Erkut ve Y1ldiz, 2017b).

Kundaklama Tiirkiye’de bebek bakiminda sik kullanilan geleneksel bir yontemdir
(Aliefendioglu ve ark. 2009; Isik ve ark. 2010; Karabulutlu, 2014).

Geleneksel kundaklamada bebek anatomik pozisyonu ve dogal durusu
gozetilmeksizin bacaklarin ve kollar1 diiz olacak sekilde sikica sarilmaktadir. Bu yontem
bebegin gogiis hareketlerini ve viicut hareketini engellemekle birlikte ciddi saglik
sorunlarina da neden olmaktadir (Erkut ve Yildiz, 2017b). Modern pediatrik bakim
ilkelerindeki gelismelerle birlikte yenidoganlarda uygulanan bu geleneksel uygulamanin
yerini sarmalama (giivenli kundaklama) almistir (Kelmanson, 2013).

Non-farmakolojik yontemlerden biri olarak kabul edilen sarmalama,
“yenidoganin anatomik pozisyonuna uygun olarak, bacaklarinin fleksiyon ve abdiiksiyon
pozisyonunda, hareket kisitliligina neden olmayacak sekilde, tiim viicudunu gevsek
olarak sarilmas1” olarak tanimlanmaktadir (Erkut ve Yildiz, 2017b).

Sarmalama, yenidoganlarda hafif ve orta diizeydeki prosediirel agrinin
kontroliinde hiimanistik, giivenli, basit ve maliyeti diisiik bir nonfarmakolojik yontemdir
(Ho ve ark. 2016). Prematiire ve term yenidoganlarda proserdiirel agriy1 azaltan
sarmalama, Tiirkiye’deki yenidogan hemsirelerinin agr1 yonetiminde en sik uyguladiklar
ikinci nonfarmakolojik yontemdir (Caglar ve ark. 2019).

Amerikan Pediatri Akademisi (APA), dogru ve giivenli bir sekilde yapilan
sarmalamanin bebeklerin sakinlestirmesinde etkili bir teknik olabilecegini belirtmekte ve
asagida belirtiligi gibi yapilmasimni onermektedir: (American Academy of Pediatrics,
2020) (Sekil 2.1)

e Kare seklindeki bezin koselerinden biri geriye dogru katlanarak diiz bir
kenar olusturulur
e Bebek omuzlar1 kumasin katlanmis boliimiiniin iist kismima gelecek

sekilde bezin iizerine sirt iistli yerlestirilir. Bebegin sol kolu viicuduna
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paralel olarak yanina getirilir ve sol taraftaki kumas kol ve gogiis
tizerinden gecirilerek sarilir. Kumasin ucu bebegin viicudunun sag
tarafinin altina yerlestirilir

e Bebegin sag kolu viicuduna paralel olarak yanina getirilir ve kumasin
saginda kalan diger ucu kol ve gogiis iizerinden gegcirilerek sarilir

e Kumasin sag ucu bebegin viicudunun sol tarafinin altina yerlestirilir.
Sarmalama ¢ok gevsek ya da sik1 olmamalidir

e Bebegin bacaklariin fleksiyon ve abdiiksiyon pozisyonunda olmasina
dikkat edilir, bacaklar diiz bir sekilde uzatilmaz

e Bezin alt ucu katlanir ya da biikdiliir

e Katlanan ya da biikiilen kumasin ucu bebegin altina yerlestirilir

e Bebegin bacaklarini rahat hareket ettirebilmesi i¢in kundagin alt kisminda
yeterli bosluk birakilmasi 6nemlidir (Karp, 2004; American Academy of
Pediatrics, 2020)

Yenidoganlarda yapilan ¢alismalarda sarmalamanin fizyolojik ve ndrodavranigsal
parametreler iizerinde olumsuz bir etkisinin bulunmadigi ve sarmalamadan kaynakli
komplikasyon olusmadigi belirtilmistir (Shinde ve ark. 2020). Yapilan caligmalar
sarmalamanin agrinin kontroliinde kullanilabilecek uygun bir non-farmakolojik yontem
oldugunu gostermektedir ( Ho ve ark. 2016; Erkut ve Yildiz, 2017b; Efendi ve ark. 2018;
Cirik ve Efe, 2020) .

Sekil 2—1: Sarmalamanin adimlari
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2.5.2.2. Orofarengeal Kolostrum
Anne siitii; prematiire ve term yenidoganlarin biiylime ve gelismesi icin gerekli
olan dogal bir besindir (Karakaya Suzan ve Cinar, 2020). Anne siitii suda ve yagda
¢oziinen 200’1in lizerinde bilesik madde igeren kompleks bir bilesiktir ve makro ve mikro
besin 6gelerini icermektedir (Samur, 2008). Zengin igerige sahip anne siitii, yenidoganin
bliylime gelismesini saglamanin yanimda bebegi enfeksiyondan, solunum ve sindirim
sistemi hastaliklarindan korur. Ayrica anne siitiinde bulunan karbonhidratlar, yaglar ve
proteinler spinal korda giden agri iletimini bloke ederek antinosiseptive bir etki
saglamaktadir (Blass, 1997; Ors ve ark. 1999; Gray ve ark. 2002; Yigit ve ark. 2018). Bu
nedenle anne siitii, yenidoganlarda agrili islem 6ncesinde tercih edilen ve yan etkisi

olmayan nonfarmakolojik yontemlerden biridir (Cirik ve Efe, 2020).

Kolostrum, dogumdan sonraki ilk 5 giin i¢inde salgilanan siittiir. Kolostrumun
yag ve laktoz igerigi olgun siitten daha az iken protein igerigi olgun siitten daha fazladir
(Samur, 2008). Yapilan galismalar orofarengeal kolostrumun, prematiire yenidoganlarin
6liim oranlarinin, nekrotizan enterokolit ve sepsis gelisim riskinin azaltilmasinda olumlu
etkileri oldugunu gdstermis ve rutin bakim olarak kolostrum verilmesi Onerilmigtir
(Garofalo ve Caplan, 2019; Da Cruz Martins ve ark. 2020; Tao ve ark. 2020). Prematiire
ve term yenidoganlarda kolostrumun agri yonetiminde nonfarmakolojik bir yontem
olarak kullanildigina iliskin ¢ok az arastirma bulunmaktadir. Blass ve Miller’in 2001
yilinda yaptig1 ¢alismada yenidoganlara topuk kani1 alinmadan 6nce kolostrum verilmis,
islem sirasinda ve sonrasinda agri skorlarin1 degerlendirilmistir. Kolostrum vermenin
agriya ve aglamaya etkisi olmadigi, kolostrum verilen grupta kalp atim hizinda azalma
oldugu bulunmustur (Blass ve Miller, 2001). Yenidogan yogun bakim iinitesindeki
prematiire bebekler icin rutin bakim olarak Onerilen orofarangeal kolostrumun, agri

tizerine etkisine dair kanita dayali ¢caligsmalara ihtiya¢c duyulmaktadir.

2.5.3. Prematiire Yenidoganlarda Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Miadinda yenidoganlarin ve prematiirelerin yasadiklar1 agri, birgok olumsuz
etkiye neden olmasi nedeniyle agri durumunun degerlendirilmesi gerekli ve énlemlerin
alinmas1 6nemli ve gereklidir. Yenidogan hemsireleri agrinin degerlendirilmesinden,
ortadan kaldirilmasindan veya azaltilmasindan sorumludur (Akcan ve Polat, 2017).

Prematiire yenidoganlarda agr1 yonetiminde hemsirenin rolleri;
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e Stres ve agriyr arttirabilecek cevresel faktorlerden prematiire
yenidoganlar1 korumalidir.

e Aile merkezli ve bireysellestirilmis gelisimsel bakim vermelidir

e Prematiire yenidoganlarda yasanan stres ve agri, gecerlik ve glivenirligi
saglanmis Olcekler ile rutin olarak degerlendirilmelidir.

¢ Yenidogan hemsiresi fizyolojik ve davranigsal degislikleri gozlemleyerek,
agriy1 dogru bir sekilde belirlemeli ve agrinin sebep oldugu degisiklikleri
degerlendirmelidir.

e Agrmin kontrolii i¢in uygun zamanda etkili nonfarmakolojik yontemler
kullanmali ve yontemin etkinligini degerlendirmelidir. Gerektiginde
hekim tarafindan order edilen farmakolojik tedaviyi dogru sekilde

uygulamali ve bebek iizerindeki etkilerini degerlendirmelidir.

¢ Yenidogana bakim veren tiim saglik bakim profesyonellerine, agrinin
degerlendirilmesi, ortadan kaldirilmas1 ve azaltilmasi i¢in etkili

yontemlerin dogru kullanim1 konusunda egitim vermelidir.

(Spence, 2010; Maxwell ve ark. 2013; Akcan ve Polat, 2017; Arpaci ve Altay,
2017; Yigit ve ark. 2018; Taplak ve Bayat, 2020).

2.6. Konfor ve Konfor Kurami

Konfor Katharine Kolcaba tarafindan “bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim,
huzur saglama ve sorunlarin iistesinden gelebilmeye iligkin fiziksel, psikolojik, sosyal ve
cevresel biitlinliik igerisinde kompleks yapiya sahip beklenen bir sonug¢” olarak

tanimlanmaktadir (Kolcaba, 1991; Terzi ve Kaya, 2017).

Konfor, hemsirelikte Florence Nightingale’ den beri bir¢ok kuramci tarafindan
kullanilmistir. Konfor kurami (Comfort Theory) ilk defa 1990 yilinda Katharine Kolcaba
tarafindan gelistirilmistir. Evrensel bir kuram olan konfor kurami, anlagilmasi kolay,
uygulamaya rehberlik edebilen, bakimu iyilestiren ve profesyonel uygulamay: tesvik eden
bir Ozelliktedir ( Kolcaba, 1991; Kolcaba ve ark. 2006). Ayrica hemsirelik alaninda
pozitif, holistik, ¢ok boyutlu taksonomik yapisi olan ve uygulanabilir bir kuramdir

(Kolcaba, 1991; Terzi ve Kaya, 2017).

Kuram bireylerin gereksinim durumlarina gore ferahlama, rahatlama, istiinliik

olmak tizere ii¢ diizeyde incelenirken, fiziksel, psikospiriitiiel, sosyokiiltiirel ve ¢evresel
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olmak tizere holizm kavramlari gergevesinde dort boyutta degerlendirilmistir (Kolcaba,

1991; Kolcaba ve ark. 2006; Terzi ve Kaya, 2017)

Bu baglamda hemsirelik girisimi olarak hasta bireylerin konfor diizeylerinin
belirlenmesi ve konfor saglayan hemsirelik uygulamalarinin etkinligini degerlendirmek
icin dlgek gelistirilmistir. Kolcaba tarafinda gelistirilen Genel Konfor Olgegi Ambuel ve
arkadaglar1 tarafindan 1992 yilinda 0-18 yas arasindaki MV destegi alan pediatrik
hastalarin distresinin degerlendirilmesi i¢in revize edilmistir (Kolcaba, 1991; Ambuel ve
ark. 1992;). Bu olgek 2007 yilinda Caljouw ve arkadaslar1 tarafindan 28-37 haftalik
prematiire yenidoganlarin konforlarinin degerlendirilebilmesi i¢in “Prematiire Bebek
Konfor Olgegi” olarak yeniden diizenlenmistir (Caljouw ve ark. 2007; Alemdar ve
Tiifekei, 2015). En son 2009 yilinda Van Dijk ve arkadaslarinin revizyonu ile
yenidoganlarin konforunu fizyolojik parametreler olmadan sadece davranislari lizerinden
degerlendirilebilme olanagi saglamistir (Van Dijk ve ark. 2009). “Uyaniklik,
sakinlik/ajitasyon, respiratuar yanit, aglama, beden haraketleri, yiiz gerginligi, kas
toniisiinu degerlendiren ve likert tipi olan 6lgegin” Tiirkce gegerlik giivenirligi, Kahraman

ve arkadaslari tarafindan 2014 yilinda yapilmistir (Kahraman ve ark. 2014).

2.6.1. Prematiire Yenidoganlarda Konfor ve Hemsirenin Rolii

Yenidogan yogun bakim tinitesindeki bebekler prematiirelik ile ilgili sorunlarin
yaninda  bircok cevresel stresore maruz kalmakta ve bu durum yenidoganlarda
norogelisimsel ve ndrodavranigsal sorunlara neden olmaktadir (Arpaci ve Altay, 2017).
Unitelerde ¢alisan sayisinin fazlaligy, yiiksek sesler, parlak 1s1k, ortam 1s1smin yetersizligi
gibi cevresel etmenler 6zellikle prematiire bebeklerin gelisimini olumsuz etkilemektedir
(Turan ve Erdogan, 2018). Ayn1 zamanda ekstrauterin yasama adaptasyon siirecindeki
prematiirelere uygulanan kan alma ve endotrakeal aspirasyon gibi agrili islemler bu
bebeklerin daha yogun stres yasamalarina sebep olmaktadir. Prematiirelerde yogun
yasanan bu tiir stresler ise konfor diizeyini azalmaktadir ( Kahraman ve ark. 2014; Ceylan
ve Bolisik, 2017).

Yenidogan hemsireleri prematiire bebeklerin konforunu etkileyen agri ve stres
gibi faktorleri gdzlemleyerek uygun dlgekler ile bebegin konfor diizeyini belirlemelidir.
Belirlenen konfor diizeyine uygun girisimler planlanarak bebegin konforu arttirilmalidir

(Kahraman ve ark. 2014; Alemdar ve Tiifekci, 2015).
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Prematiire yenidoganlarin konforunu arttiran hemsirelik uygulamalari, agri
yonetiminde kullanilan uygulamalar ile ortiismektedir. Bu uygulamalar arasinda;
e Bebege uygulanan agrili ve stresli uygulamalarin sayisini azaltmak, bu
sayede bebegin uyku ve dinlenme siiresi uzatmak,
e Ses, 151k ve sicaklik gibi ¢evresel uyaranlarin kontroliinii saglamak,
e Kanguru bakimi, terapdtik dokunma, masaj, sarmalama ve uygun
pozisyon vermek,

e Oral anne siitii/glikoz/sukroz ve emzik verme yer almaktadir.

Bu tiir bireysellestirilmis gelisimsel bakim uygulamalar1 yenidogan yogun
bakimda yatan bebegin yasadigi stresi azaltmak ve konfor diizeyini arttirmak icin
uygulanan hemsirelik girisimleridir ( Kahraman ve ark. 2014; Alemdar ve Tiifekei, 2015;
Yigit ve ark. 2018; Cirik ve Aksoy, 2020; Cirik ve Efe, 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragtirma, invaziv mekanik ventilasyon deste§i alan prematiire yenidoganlarda
endotrakeal aspirasyon sirasinda non-farmakolojik iki yontem olan sarmalama ve
orofarengeal kolostrum vermenin islemsel agriya ve konfora etkisini belirlemek amaciyla

randomize kontrollii deneysel bir tasarimda gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri
Hipotez (Ho): Endotrakeal aspirasyon isleminde, sarmalamanin ve orofarangeal
kolostrum vermenin prematiire yenidoganlarin islemsel agris1 ve konfor diizeyi tizerinde

etkisi yoktur.

Hipotez 1 (H1): Endotrakeal aspirasyon isleminde sarmalanan prematiire yenidoganlarin

agr1 puani orofarengeal kolostrum grubundan daha diisiiktir.

Hipotez 2 (H2): Endotrakeal aspirasyon isleminde sarmalanan prematiire yenidoganlarin

agr1 puani kontrol grubundan daha diistiktiir

Hipotez 3 (Hs): Endotrakeal aspirasyon isleminde orofarengeal kolostrum verilen

prematiire yenidoganlarin agr1 puani sarmalanan gruptan daha diistiktiir.

Hipotez 4 (Hs): Endotrakeal aspirasyon igleminde orofarengeal kolostrum verilen

prematiire yenidoganlarin agr1 puani kontrol grubundan daha diisiiktiir.

Hipotez 5 (Hs): Endotrakeal aspirasyon isleminde sarmalanan prematiire yenidoganlarin

konfor diizeyi orofarengeal kolostrum grubundan daha ytiksektir.

Hipotez 6 (Hs): Endotrakeal aspirasyon isleminde sarmalanan prematiire yenidoganlarin
konfor diizeyi kontrol grubundan daha ytiksektir.

Hipotez 7 (H7): Endotrakeal aspirasyon isleminde orofarengeal kolostrum verilen
prematiire yenidoganlarin konfor diizeyi sarmalanan gruptan daha yiiksektir.

Hipotez 8 (Hs): Endotrakeal aspirasyon isleminde orofarengeal kolostrum verilen

prematiire yenidoganlarin konfor diizeyi kontrol grubundan daha yiiksektir.
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3.3. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz degiskenler: Prematiire bebeklerin tanimlayict 6zellikleri (gestasyonel
yas, dogum kilosu, vb.), endotrakeal aspirasyon, orofarengeal kolostrum verilmesi ve
sarmalama
Bagimh degiskenler: Konfor puani, agri puani, kalp tepe atimi, solunum sayisi,

oksijen satiirasyonu, kan basinci, viicut 1s1s1

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Temmuz 2019 ve Ekim 2020 tarihleri arasinda Istanbul ilinde iki vakif
tiniversitesi hastanesinde yapilmistir. Prematiire bebekler genellikle siirfaktan
uygulamasindan sonra erken donemde ekstiibe edilmekte, bu durum invaziv mekanik
ventilasyon desteginde ve aspirasyon ihiyact olan bebek bulmayi gii¢lestirmektedir.
Yeterli orneklem sayisina ulagabilmek amaciyla arastirma iki merkezde yiiriitiilmistiir.
Arastirmanin yiiriitiildiigii merkezlerden Medipol Mega Universite Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi toplam 53 yatakli olup, iinitede, 1., 2. ve 3. diizeyde 2 neonatalog,
2 asistan doktor, 54 hemsire, 9 personel ve 4 sekreter gérev yapmaktadir. Istanbul Aydin
Universitesi VM Medikal Park Florya Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ise
toplam 25 yatakli ve 1., 2. ve 3. diizeyde 1 neonatalog, 3 ¢ocuk sagligi ve hastaliklar

uzmani hekim,15 hemsire, 2 personel ve 1 sekreter ile hizmet vermektedir.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Temmuz 2019 ve Ekim 2020 tarihleri arasinda Istanbul’da
iki vakif iiniversitesi hastanesinin YYBU’lerinde takip edilen gestasyon haftas1 26°-36%7
hafta olan entiibe prematiire bebekler olusturdu.

Arastirmanin Orneklem biyiikliigiinii hesaplamak i¢in yapilan gili¢ analizi
sonucunda etki biiytikliigii 0.55 (orta etki diizeyinde), anlamlilik diizeyi 0.05 ve testin
giiciiniin 0.90 olmasi i¢in 3 gruba toplam 60 entiibe prematiire bebek alinmasi gerektigi
hesaplanmastir.

Orneklemi olusturan 60 prematiire bebek randomize olarak gruplara atanmustir.
Veri toplama asamasinda toplamda 12 bebek ¢alisma disinda kalmistir. Vaka kaybina
neden olan durumlar; 4 bebegin planlanan saatten 6nce aspire edilmesi, 3 bebegin kamera
kaydina baglanmadan 6nce aspire edilmesi, 1 bebegin islem sirasinda pulmoner kanamasi

nedeniyle genel durumunun kotiilesmesi, 2 bebegin kamera kaydinda yiizlerinin net
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goriilememesi ve 2 bebegin annesinin c¢alisma ic¢in yeterli miktarda kolostrumunun

olmamasidir (Tablo 3.1). Vaka kayiplarindan sonra her bir arastirma grubunda 16

prematiire bebek olmak tizere 48 bebek arastirmanin 6rneklemini olusturdu. 48 prematiire

bebekten elde edilen veriler dogrultusunda %95 giiven diizeyinde ve a=0.05 anlamlilik

seviyesinde ¢alismanin giicli %83 olarak belirlendi ve vaka toplamaya son verildi.

Orneklem Secim Kriterleri;

Bebegin gestasyon yasinin annenin son adet tarihine gore 26°-36°7 olmasi
Bebegin postnatal 0.-5. giin arasinda olmasi

Invaziv mekanik ventilasyon destegi almasi

Islemden onceki 4 saatte analjezik, opioid ve sedatif herhangi bir agr
kesici uygulanmamis olmasi

En son yapilan agrili girisimin iizerinden 2 saat ge¢mis olmasi

Prematiire bebegin ebeveynlerinin izin vermesi.

Dogumdan itibaren en fazla 2 kez endotrakeal aspirasyon uygulanmasi

Dislama Kriterleri:

Konjenital anomalisinin olmast
Konviilsiyon dykiisiiniin olmasi
Sarmalamaya engel olacak herhangi bir ekstremite kirigi/¢ikigi olmasi

Pndmotoraks tiipiiniin olmasi

3.6. Veri Toplama Formlari ve Araglari

Arastirmada asagida belirtilen araglar ve formlar kullanilmistir.

Prematiire Yenidogan Tanitic1 Ozellikler Formu (Ek-1)
Prematiire Bebek Girisim izlem Formu (Ek-2)

Olgek Puanlamasi Formu (Ek-3)

Prematiire Bebek Agri Profili Olgegi- Revize (PIPP-R) (Ek-4)
Yenidogan Konfor Davranis Olgegi (Ek-5)

Hasta Bas1 Monitorii

Hasta Bas1 Aspirasyon Sistemi

Video Kamera

Diger Araclar (Tart1 aleti, mezura, tiilbent)
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3.6.1. Veri Toplama Formlar:

Prematiire Yenidogan Tamiticr Ozellikler Formu: 12 maddeden olusan
prematiire yenidoganin tanitici Ozellikler formu (bebegin gestasyonel yasi, dogum
agirhig, cinsiyeti, vb.) demografik veriler ile ilgili maddeleri icermektedir (Ek-1)

Prematiire Bebek Girisim izlem Formu: Arastirma gruplarindaki prematiire
yenidoganlarin viicut 1s1s1, kalp tepe atimi1 (KTA) gibi verilerinin kaydedildigi formdur
(Ek-2).

Olcek Puanlamasi Formu: Iki gdzlemcinin birbirinden bagimsiz video
kayitlarini izleyerek PIPP-R ve YKDO puanlarini kaydettigi formdur (Ek-3).

Prematiire Bebek Agr1 Profili Ol¢egi- Revize (PIPP-R): 2014 yilinda Stevens
ve arkadaglar tarafindan PIPP revize edilerek PIPP-R olusturulmustur (Stevens ve ark.
2014). Olgegin Tiirkce gecerlilik, giivenirlik, segicilik ve duyarlilik calismasi 2017
yilinda Taplak ve Bayat tarafindan yapilmustir. Olgegin icerik gegerlilik indeksi 0,88,
giivenirligi i¢in i¢ tutarlilik analizinden elde edilen cronbach alfa katsayis1 0,840 ile
oldukca giivenilir oldugu belirlenmistir. Gézlemci giivenilirligini belirlemede siif igi
korelasyon katsayisi kullanilmis ve ii¢ gozlemci arasindaki uyum 0.944-1.000
bulunmustur. Olgegin duyarlilig: ve segiciligi i¢in yapilan analizlerde 6lgegin duyarlilig
% 91, seciciligi % 88 olarak belirlenmistir (Taplak ve Bayat, 2019). PIPP-R dl¢egindeki
maddeler {i¢ davranigsal (kaslarin1 ¢atma, gozlerini sikma, nasolobial olugun
belirginlesmesi), iki fizyolojik (kalp atim hizi ve oksijen satiirasyonu) ve iki baglamsal
(davranissal durum ve gestasyon yas1) dge icermektedir (Taplak ve Bayat, 2019). Olcege
gore en yiiksek skor prematiireler igin 21, term yenidoganlar icin ise 18’dir. Olgek
puanlamasina gore 0-6 arasinda puan almak hafif, 7-12 puan arasinda orta diizeyde ve
13-21 puan arasinda prematiire bebegin siddetli agris1 oldugunu gostermektedir (Ek-4)
(Stevens ve ark. 2014; Taplak ve Bayat, 2019)

Yenidogan Konfor Davrams Olcegi (YKDO): “Prematiire Bebek Konfor Olgegi”
2009 yilinda Van Dijk ve arkadaslari tarafindan revize edilere olusturulmustur (Van Dijk
ve ark. 2009). Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirliligi 2014 yilinda Kahraman ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (Kahraman ve ark. 2014). YKDO, uyaniklik,
sakinlik/ajitasyon, respiratuar yanit, aglama, beden haraketleri, yiiz gerginligi, kas toniisii
olmak iizere alt1 parametreden olusan likert tipi bir 6l¢ektir. Mekanik ventilator destegi
alan yenidoganlarda “Respiratuar Yanit” mekanik ventilator destegi almayanlarda ise

“Aglama” maddesi degerlendirilmektedir. Yenidogan Konfor Davranis Olgegi (YKDO)
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konforu belirlemesi yaninda hemsirelerin bebegin agr1 ve distresini degerlendirmesini
saglamak amaciyla Sayisal Degerlendirme Olgeklerini de igeren bir degerlendirme
aracidir. Sayisal Degerlendirme Olgekleri bakim veren hemsirenin gdzlemine gére
degerlendirmeye yoneliktir (Van Dijk ve ark. 2009; Kahraman ve ark. 2014;)

Olgekte her madde 1°den 5’e¢ kadar puanlanmaktadir. Toplam puan iizerinden
degerlendirilmektedir. Yenidogan Konfor Davranis Olgeginden (YKDO) alimabilecek en
diisiik puan 6, en yiiksek puan ise 30’dur. Olcek toplam puan1 9-13 arasindaysa bebegin
konforlu oldugu, 14-30 arasindaysa bebegin agr1 veya distresinin oldugu, bebegin
konforsuz oldugu ve konfor saglayacak girisimlere gereksinim duydugu
vurgulanmaktadir. Hemsire ya da gozlemci bebeklerin agri ve distresini sayisal
dereceleme Olceklerinde 0-10 arasinda olmak iizere gozlemlerine dayanarak
degerlendirmektedir. Sayisal Degerlendirme Olgeklerinden 4-6 puan almak orta
derecede, 7-10 puan almak ise ciddi derecede agr1 ve distresi gostermektedir (Kahraman
ve ark. 2014) (Ek-5).

3.6.2. Hasta Bas1 Monitorii

Bebeklerin kalp tepe atimi, solunum, SpO2, tansiyon oOlgiimiinde “Draeger
infinity vista xI tibbi monitér” (Dragerwerk AG & Co.KGaA, Dubai, UAE) ve Mindray
IMEC 12 hastabas1 monitorii ile Nellcor Spo2 Neonate probu  kullanilmistir. Her iki
kurumdaki monitorlerin kalibrasyonu yilda bir yapilmaktaydi. Monitdrlerin kalibrasyon

uygunluk tarihi Ekim 2019 ve gecerlilik tarihi Ekim 2020°dir.

3.6.3. Aspirator
Arastirma kriterlerine uyan bebeklere endotrakeal aspirasyon uygulayabilmek
i¢in ¢alismanin yapilacagi klinigin rutinde kullandig1 hasta basinda sabit olan aspirasyon

sistemi kullanilmstir.

3.6.4. Video-Kamera

Gozlemciler tarafindan gruplarm PIPP-R ve YKDO puan diizeylerinin
belirlenmesi i¢in EA islemi Oncesi, siras1 ve sonrasinda bebeklerin davraniglar1 158.3 x
75.3 mm boyutlar1 ve 7.6 mm inceligindeki “Huawei Mate20 Lite” 64 GB, 6.3 in¢ FHD+
(2340 x 1080) FullView cep telefonu kamerasi ile kaydedildi. Gézlemcilerin PIPP-R
Olgeginde fizyolojik parametrelerdeki degisimi degerlendirmesi igin hasta basi

monitoriinii kaydetmek i¢in (kalp tepe atimi, oksijen satiirasyonu) 5 megapiksel video
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¢Oziiniirliikte, 93,7 x 58 x 24 mm boyutunda, 2,7 inglik LCD ekrana sahip “Samsung”
marka (HMX-QF30) dijital kamera kullanild:.

3.6.5. Diger Araclar
Tart1 Aleti: Bebeklerin kilolarinin belirlenmesinde Seca 834 marka Dijital Bebek
Terazisi kullanilmistir. Her iki kurumdaki tartinin kalibrasyonu yilda bir yapilmaktaydi.

Tartilarin kalibrasyon uygunluk tarihi Ekim 2019 ve gegerlilik tarihi Ekim 2020°dir.

Mezura: Boy ve bas ¢evresi dl¢iimlerinde 0.1cm’lere boliinmiis esnek olmayan

mezura kullanilmastir.

Tiilbent: prematiire bebekler i¢in alerjik olmayan, pamuklu, yumusak ve
terletmeyen bir kumastir. 50cmX50cm boyutlarindaki beyaz kare kumas, bebegin el, kol
ve bacak hareketlerinin goriilebilecegi inceliktedir. Sarmala grubundaki prematiire
bebeklerin sarmalanmasinda kullanildi. Her bebek i¢in ayri bir tiilbent kullanildi. Tim

tiilbentler bebeklerde kullanilmadan 6nce yikand ve iitiilendi.

Aspirasyon Sondasi: Bebeklerin endotrakeal aspirasyonunda 6 veya 8 numara,
biikiilmeyi 6nleyen uygun yumusaklikta, travma olusumunu engellemek amaciyla, ucu
yuvarlatilmis ve dokularin emilmesine engel olan iki yan deligi olan aspirasyon sondasi

kullanildi.
3.7. Verilerin Toplanmasi

3.7.1. Gruplarin Randomizasyonu

Verilerin toplamasinda ilk olarak, gruplarin randomizasyonu saglanmis ve
arastirmaya katilacak prematiire yenidoganlarin gruplara atamasi yapilmistir. Arastirma
orofarangeal kolostrum ve sarmalama olmak tizere 2 deney ve bir kontrol grubundan
olusmustur. Arastirmanin randomizasyonu 02.07.2019 tarihinde bir bilgisayar
programina vaka sayilar1 girilerek yapilmistir (https://www.random.org/).

e 1. Adim: Gruplarin randomizasyonu yapilmistir (IP: 85.96.226.90) (Ek-6)

1. Grup: Kontrol Grubu,
2. Grup: Deney Grubu (Sarmalama),

3. Grup: Deney Grubu (Orofarengeal kolostrum)
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e 2. Adim: 60 bebegin ilizerinden kendi arasinda randomizasyonu saglanmistir.
(IP: 85.96.226.90) (EK-7). Bu randomizasyon ile bebekler 1. siradan itibaren
sirasiyla 20’serli gruplara ayrilarak 3 gruba atanmistir (Tablo 3.1.).

Tablo 3-1: 60 Prematiire yenidoganin gruplara gore randomizasyonu

Orofarengeal Kolostrum

Sira No Kontrol Grubu Sarmalama Grubu G
rubu

1. 1 2 3
2. 5** 8 4
3. 6 g 15
4, 7 12 16*
5. 10 13 17
6. 11 14 21
7. 22 18 23**
8. 27* 19 24
9. 31 20* 29
10. 33 25 32
11. 35 26 34
12. 38 28**** 37
13. 40 30 41
14. 43* 36 46
15. 44 39 4BFFFxH*
16. 47 4k 51
17. 49 45 54
18. 50 53%** 55
19. 52 56 Y halaiaiaa
20. 58 59 60

* Planlanan saatten 6nce aspire edilmesi sebebiyle ¢alisma disinda kalan bebek (4)

**Kamera kaydina baglanmadan 6nce aspirasyon isleminin yapilmasi sebebiyle ¢alisma diginda kalan bebek (3)

***[slem sirasinda pulmoner kanama sebebiyle genel durumu kétiilestigi icin calisma disinda kalan bebek (1)

****Kamera kaydinda bebegin yiiziiniin net goriilmemesi sebebiyle ¢aligma diginda kalan bebek (2)

*Hxxx Annesinin Kolostrumu yeterli olmamasi sebebiyle calisma disinda kalan bebek (2)
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Tablo 3-2: Gruplarin hastanelere gore dagilim ve karsilastirmasi

1. Hastane* 2. Hastane**
(n=20) (n=28)
(n=48) - - X2 p***
Grup Iginde Grup Iginde
n (%) n (%)
Kontrol Grubu (n=16) 8 (50.0) 8 (50.0)
Sarmalama Grubu (n=16) 6 (37.5) 10 (62.5) 0.686 p=0.710
Orafarangeal Kolostrum Grubu (n=16) 6 (37.5) 10 (62.5)

X?: Pearson Chi-Square test

*Medipol Mega Universite Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
**[stanbul Aydin Universitesi VM Medikal Park Florya Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
***Pearson Chi-Square testine ait p degeri

Gruplarin hastanelere gore dagilimlar ve vaka kayiplar1 Sekil 3.1°de verilmistir.
Yapilan istatistiksel analizde gruplardaki bebek sayilarinin hastanelere dagilimlari

arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir (Tablo 3.2; p=0.710).

3.7.2. Endotrakeal Aspirasyon Isleminin Uygulanmasi

Verilerin toplandigi iki hastanede gece ve giindiiz vardiyalarinda c¢alisan
hemgireler YYBU yatis1 yapilan endotrakeal aspirasyon islemi uygulanacak prematiire
yenidoganlar1 arastirmaciya bildirmistir.

Arastirma kriterlerine uyan prematiire yenidoganin anne/babasina onam formu
aracili1 ile bilgi verildikten ve hem yazili hemde s6zlii onamlar1 alindiktan sonra
Prematiire Yenidoganin Tanitici Ozellikler Formu” (Ek-1) doldurulmustur. Arastirma
kriterelerine uyan prematiire entiibe yenidoganlara, uygulanacak girisimler planlanmis ve
uygulamay1 yapacak olan hemsirelere bilgi verilmistir.

Uygulanan girisimler asagida listelenmistir (Bkz. Sekil 3.6: Arastirma Akis

Semast).
Gruplarin Tiimiine Uygulanan Girigimler

e Tiim bebekler kuvozde izlendi ve 1sinin korunmasi i¢in kiivéziin kapagi

sadece islem sirasinda agildi.

e Arastirmanin yapildigi YYBU’lerinde rutin olarak tiim bebekler yuvaya
alinmakta idi (Sekil 3.2).
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Sekil 3-2: Kiivozdeki prematiire yenidoganlara kullamlan yuva

Arastirmanin yapildig1 YYBU’lerinde bebeklere 151k gegisini azaltilmasi

icin rutin olarak kiivoz ortiisti kullanilmaktaydi.

Aspirasyon islemi supine pozisyonunda uygulandi.

Oksijen satiirasyon probu sol ayaga takildi.

Kan basinglari sag ayak bileginden ol¢tildii.

Enteral beslenen bebekler islemden en az 2 saat dnce beslendi.

EA bebegin ihtiyaci oldugu bakim saatinde yapildi. (Haftanin 7 giind,

gece-giindiiz haber verilen saatte)

EA isleminden 2 saat once ve EA’dan 15 dakika sonrasina kadar agrili bir
islem uygulanmadi. Bebeklerin rutin bakimlart EA’dan 15 dk sonra

yapildu.
Non-farmakolojik girisimler;

v Kontrol grubuna kiivoz ortiisti ve yuvalamaya ek olarak baska bir non-
farmakolojik girisim uygulanmadi (Sekil 3.3). Kayit basaladiktan 2 dk

sonra steril bir sekilde endotrakeal aspirasyon yapildi.
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Sekil 3-3: Kontrol grubundaki bebekler
v" 1. Deney (sarmalama) grubu Sekil 3.4’teki gibi bir beyaz tiilbent ile
sarmaland1 ve 2. deney (orofarangeal kolostrum) grubundakilere ise
Sekil 3.5’teki gibi bebegin yanak iglerine ve dilinin istiine insiilin
enjektorii ile 0,4 ml kolostrum yavas yavas damlatildi. Non-
farmakolojik girisimlerden 2 dk sonra steril bir sekilde endotrakeal

aspirasyon yapildi.

Sekil 3—4: Sarmalama grubundaki bebekler
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Sekil 3-5: Orofarengeal kolostrum grubundaki bebekler
e Aspirasyon islemi en az iki y1l yenidogan yogun bakim deneyimi olan bir
hemysire tarafindan entiibasyon tiipiine bir kez girilerek 80 mmHg basingcta,

acik endotrakeal aspirasyon yontemi ile steril olarak yapildi

e Aspirasyon isleminde ikinci bir hemsire yardimei oldu ve islem en fazla

15 saniye siirdii.

e Aspirasyon igleminden 30 sn Once bebegin aldig1 oksijen miktar1 %10

arttirild1 ve islemden 60 sn sonra eski degerine getirildi.

e EA isleminden 3 dakika Once baslanarak, islem siras1 ve islemden 15
dakika sonrasina kadar bebeklerin davranislar1 ve hasta bast monitori

gostergeleri video kaydina alindi.

e Gruplar fizyolojik parametreleri (baslangig, 2.dk, EA sirasinda, EA’dan
hemen sonra, 5 dk, 10 dk, 15 dk sonra) ¢alisma sirasinda veri toplama

formuna kaydedildi.

e Gruplarin PIPP-R ve YKDO puanlar1 (baslangig, 2.dk, EA sirasinda,
EA’dan hemen sonra, 5 dk, 10 dk, 15 dk sonra) bir birinden bagimsiz iki

gozlemci tarafindan islemden sonra video kayitlar izlenerek verildi.

3.7.3. Gozlemcilerin Degerlendirmesi
Arastirmada yer alan 48 premetiire entiibe bebegin agr1 ve konfor diizeyinin

degerlendirilebilmesi i¢in video kaydi alindi. Tiim video kayitlarinin siiresi ortalama 18
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dakikadir. Prematiirelerin video kayitlari biri aragtirmaci ve biri arastirmacidan bagimsiz

ikinci bir gdzlemci tarafindan izlenerek PIPP-R ve YKDO puanlari verildi.

Birinci gozlemcinin 12 yil, ikinci gézlemcinin 10 yil yenidogan yogun bakim
hemsireligi deneyimi bulunmaktadir. Gézlemciler video kayitlarin1 degerlendirmeden
once “Gozlemci Igin Veri Degerlendirme Yonergesi” (Ek-8) kullanilarak bilgilendirildi.
Ayrica gozlemciye Olceklerin puanlanmasi ve arastirmanin akist konusunda sozlii
bilgilendirme yapildi. Her iki gozlemci bir birinden bagimsiz arastirmanin kayitlarini

izleyerek bebeklerin PIPP-R ve YKDO puanlarini Olgek Puanlamas1 Formuna kaydetti.

Tiim videolar degerlendirildikten sonra gozlemcilerin vermis oldugu PIPP-R ve
YKDO puanlari iizerinden gdzlemcilerin uyumlarina sinif igi korelasyon katsayis1 (ICC-
Intra Class Correlation Coefficent) analizi yapildi. Her bir zaman noktasinda iki gézlemci
arasinda anlamli ve oldukg¢a yiliksek bir uyum oldugu sonucuna varildi (Tablo 4.13)

(p<0.001).

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin dagilimi Shapiro Wilk testi ile incelenmistir. Normal dagilim gosteren 3
ya da daha fazla grup kiyaslamasinda One Way ANOVA testi, iki grup kiyaslamasinda
Bagimsiz Orneklem t testi kullanilmistir. Normal dagilim gdsteren numerik degiskenler
arasindaki iliskinin incelenmesinde Pearson Korelasyon Katsayis1 uygulanmistir.
Kategorik degiskenler arasindaki farkliligin degerlendirilmesinde Pearson Chi-Square
testi uygulanmistir. Gozlemciler arasindaki uyumun degerlendirilmesinde Smmf Igi
Korelasyon Katsayis1 (ICC-Intra Class Correlation Coefficent) kullanilmistir. One Way
Anova testi sonrasinda anlamli ¢ikan degiskenlerin post-hoc analizi Bonferroni testi ile
yapilmustir. Verilerin tanimlayici istatistikleri ortalamatstandart sapma ve kategorik
degiskenlerin tanimlayici istatistikleri n (%) seklinde verilmistir. Tiim istatistiksel
analizler IBM SPSS Statistics 22.0 (Chicago, IL, USA) programinda 0=0.05 anlamlilik

seviyesinde analiz edilip raporlanmstir.

3.9. Etik Yaklasim
Etik ilkeler olan, “Goniilliik Ilkesi”, “Gizliligin Korunmas1 Ilkesi” ve
“Bilgilendirilmis Onam ilkesi” ve “Zarar Vermeme ilkesi” yerine getirilmesi i¢in asagida

belirtilenler yapilmistir.
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Arastirmaya baslamadan 6nce Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’na basvuru yapilmis
ve 17/06/2019 tarihli 10840098-604.01.01-E.17998 sayili karart ile etik
kurul izni alimmistir (Ek-9).

Etik kurul iznin alindiktan sonra arastirmanin yapilacagi iki vakif

tiniversitesi hastanesinden de kurum izinleri alinmistir (Ek-10, Ek-11).

Calismaya katilan prematiire yenidoganlarin anne/babalarina arastirma
hakkinda s6zlii ve yazili olarak bilgi verilmis ve Aile Bilgilendirme ve

Onam Formu doldurularak yazili izinleri alinmistir (Ek-12).

Arastirmada kullanilan Olceklerin  Tiirkce gegerlik ve giivenirlik
calismalarin1 yapan Kahraman ve arkadaslarindan, Taplak ve Bayat’tan

mail yoluyla izin alinmistir (Ek-13, Ek-14).



ARASTIRMANIN AKIS SEMASI

s N
Anne/baba ile tanisild1 ve aragtirma hakkinda bilgi verildi. Sozlii ve yazili onam alind.
. J
v
s N
Prematiire yenidoganin tanitici 6zellikler formu dolduruldu.

\_ ¢ J
s N
EA islemini gergeklestirecek olan hemsire islem hakkinda bilgilendirildi.

. ¢ J
4 N\
Kamera kaydina EA’dan 3 dk 6nce baslandi ve bebeklerin baslangi¢ fizyolojik parametreleri
L Prematiire Bebek Girisim Izlem Formuna kaydedildi. )

v y
Kontrol Grubu Sarmalama Grubu Orofarengeal Kolostrum
Grubu
= n=16
(n=16) (n=16) (n=16)
v y
Uniteler beliztil Unitelerin belirtilen
nitelerin elirtilen . inleri
rutinleri diginda herhangi Unitelerin rutinlerine [,Ut[;nlerme ki 1llaveten
. g ilaveten bebekler beyaz ehegin yanak igierine ve
bir non-farmakolojik dilbent il land dilinin istiine insiilin
yontem uygulanmadi. ent1ie sarmatandi. enjektorii ile 0,4 ml
kolostrum damlatildi.

Kontrol grubunda kamera kaydinin baslamasindan/deney gruplarinda ise belirtilen
uygulamalardan 2 dk sonra, bebeklerin fizyolojik parametreleri kaydedildi.

]

v

EA sirasinda, EA'dan hemen sonra, 5, 10 ve 15 dk sonra bebeklerin fizyolojik
parametreleri kaydedildi.

v

Kamera kaydi EA isleminden 15 dakika sonra sonlandirildi.

v

Video kayitlar1 bagimsiz iki gozlemci tarafindan degerlendirilerek PIPP-R ve YKDO
puanlari verildi.

y

Verilerin analizi ve raporlanmasi yapildi.

.

Sekil 3-6: Arastirmanin akis semasi

38
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3.10. Arastirmanin Simirhliklar:

e Vaka kayiplar1 nedeniyle 6rneklemin 48 bebek ile sinirli kalmasi
e Endotrakeal aspirasyonun ayni hemsire tarafindan yapilamamasi

e Yenidogan yogun bakim iinitelerinde 1518in olumsuz etkisini azaltmak
amaciyla kiivoz oOrtiisii kullanilmigtir. Fakat arastirmanin yapildigi

tinitelerde 1s1, ses ve giiriiltii i¢in bir standart olusturulamamistir.

e Gruplarin baslangigtaki PIPP-R puanlarinin benzer olmamasi.

3.11. Arastirmanin Giiclii Yonleri

e Bebeklerin gruplara randomize olarak atanmasi.
e Arastirmanin verilerinin iki gozlemci tarafindan degelendirilmesi

e  Ozgiin bir arastirma olmasi

3.12. Arastirma Sirasinda Karsilasilan Zorluklar

e Arastirmanin 6rneklemini olusturan 26°-3687

gestasyon haftasindaki
entlibe prematiire bebeklerin ventilatore bagimliligini azaltmak igin
siirfaktan uygulamasindan sonra erken ekstiibe edilmesi veri toplama

siirecini uzatmistir.

e Covid-19 pandemisi sebebi ile YYBU calisanlar1 disindaki kisilerin
girmesinin yasaklanmasi nedeniyle Mart-Temmuz 2020 aylarinda 4 ay

aragtirmaya ara verilmistir. Bu durum veri toplama stirecini uzatmaigtir.

e 4 saat oncesine kadar analjezik, opioid ve sedadif gibi herhangi bir agr
kesici tedavi almayan prematiire yenidogan sayisindaki azlik yeterli

ornekleme ulagma siirecini uzatmistir.
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4. BULGULAR

Prematiire yenidoganlarda endotrakeal aspirasyon sirasinda sarmalama ve

orofarengeal kolostrumun islemsel agriya ve konfora etkisini belirlemek amaciyla

randomize kontrollii deneysel bir tasarimda gerceklestirilen arastirmanin bulgulart bes

asamada incelenmistir.

1.

2
3
4.
5

Gruplarin tanitict 6zellikleri ile ilgili bulgular
Gruplarin fizyolojik parametrelerinin karsilastirilmasi
Gruplarin PIPP-R puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
Gruplarm YKDO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Gozlemciler arast uyumunun degerlendirilmesi

4.1. Gruplarin Tamitic1 Ozellikleri ile Ilgili Bulgular

Arastirmaya dahil edilen 48 prematiire yenidoganin tanitici 6zellikleri Tablo

4.1’de verilmistir. Arastirma Orneklemini olusturan prematiirelerin gestasyon yasi

ortalamast 29.68+3.04 hafta, postnatal yas ortalamasi 1.4340.68 giin, dogum agirhig1

ortalamasi 1286.35+695.13 gr, islem sirasindaki agirlik ortalamas1 1271.02+689.24 gr,

dogumdaki boy ve islem sirasindaki boy ortalamasi 37.45+5.54 cm, dogumdaki bas

cevresi ortalamasi 27.04+4.22 cm, islem sirasindaki bas ¢evresi 27.06+4.21 cm, 1. dakika

apgar skoru ortalamasi 4.45+1.62, 5. dakika apgar skoru ortalamasi 6.81+1.81 ve

ventilator destek giin sayis1 ortalama 1.184+0.39 giindiir. Bebeklerin 26 (%54.2)’s1

erkektir. Arastirmada yer alan bebeklerin ¢cogu (%68.8) prematiire ve RDS tanisi ile
YYBU yatmaktadir.



Tablo 4-1: Prematiire yenidoganlarin tanitici 6zellikleri (N=48)
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Tamtict Ozellikleri

XS£SS M (Min-max)
Gestasyon Yas1 (Hafta) 29.68+3.04 29 (26-36)
Postnatal Yas (Giin) 1.43+0.68 1(1-3)

Dogum Agirhg (gr) 1286.35+695.13 1040 (430-3300)
Islem Sirasindaki Agirhk (gr) 1271.02+689.24 1017 (480-3280)
Dogumdaki Boy (cm) 37.45+5.54 37 (28-50)
Islem Sirasindaki Boy (cm) 37.45+5.54 37 (28-50)
Dogumdaki Bas Cevresi (cm) 27.04+4.22 26 (21-36)
Islem Sirasindaki Bas Cevresi (cm) 27.06+4.21 26 (21-36)
1.Dakika Apgar Skoru 4.45+1.62 5(1-9)
5. Dakika Apgar Skoru 6.81+1.81 7 (3-10)
Ventilator Destek Giin Sayisi 1.18+0.39 1(1-2)
n (%)
o Kiz 22 (45.8)

Cinsiyet

Erkek 26 (54.2)

Prematiire 4 (8.3)

Prematiire, RDS ve SGA 6 (12.5)
Tam Prematiire ve TTN 4 (8.3)

Prematiire ve RDS 33 (68.8)

Prematiire ve MAS 1(2.1)

*Veriler ortalama+standart sapma, Medyan(Min-max) ve frekans(yiizde) olarak agiklanmustir.
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Tablo 4-3: Gruplarn cinsiyet ve tanilarinin karsilastirnlmasi (N=48)

Kontrol Sarmalama Orofarangeal
. B B Kolostrum Grubu
Tamticr Ozellikleri Grubu (n=16) ~ Grubu (n=16) (n=16) X2 pr
n (%) n (%) n (%)
Kiz 6 (37.5) 8 (50.0) 8 (50.0)
Cinsiyet 0.67 0.715
Erkek 10 (62.5) 8 (50.0) 8 (50.0)
Prematiire 2 (12.5) 0(0.0) 2 (12.5)
Prematiire, RDS ve
SGA 2 (12.59 3(18.8) 1(6.3)
Tam Prematiire ve TTN 1(6.3) 2 (12.5) 1(6.3) 5.68 0.683
Prematiire ve RDS 10 (62.5) 11 (68.8) 12 (75.0)
Prematiire ve MAS 1(6.3) 0(0.0) 0(0.0)

X2: Pearson Chi-Square test

*Pearson Chi-Square testine ait p degerleridir.

Arastirma gruplar1 tanimlayici 6zellikler agisindan karsilagtirildiginda; gestasyonel
yas, postnatal giin, dogum agirligi, islem sirasindaki agirligi, boy uzunlugu, dogumdaki
bas cevresi, 1. dk ve 5. dk apgar puan1 ortalamalari, ventilator destegindeki giin sayis1
(Tablo 4.2), cinsiyet ve tani agisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda anlaml
diizeyde fark olmadigi (p>0,05; Tablo 4.3) ve gruplarin bu 6zellikler agisindan benzer

oldugu bulundu.

4.2. Gruplarin Fizyolojik Parametrelerinin Karsilastirilmasi
Calismaya dahil edilen kontrol, sarmalama ve orofarangeal kolostrum grubunda
yer alan prematiire yenidoganlarin belirtilen siirelerdeki fizyolojik parametrelerinin

karsilastirilmasina yonelik istatistiksel analiz sonuglar1 bu béliimde verilmistir.
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==@==Kontrol Grubu e=@==Sarmalama Grubu Orofarangeal Kolostrum Grubu

Sekil 4-1: Ol¢iim zamanlarinda gére gruplarin kalp tepe atimi ortalamalar

0=Baslangic 1=2. Dakika 2=FA Swasimnda 3=EA’dan Hemen Sonra 4=EA’dan 5 dk sonra
5=EA’dan 10 dk sonra  6=EA’dan 15 dk sonra

Arastirma gruplarinin kalp tepe atimi ortalamalar1 Tablo 4.5’te ve Sekil 4.1°de

verilmis olup, gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0.05).



47

©IUOS "YPZ USINIP[LIBA

WwiNNSoj0y| [eaSueIeyolo ‘uIdl nqni3 wniso[oy [ed3ueIBJ0I)/BIUOS JYPT UePBRUWIR[BUWLIES ‘UIdI NQNIS BUIR[BWLIES/IS P "7 UIUIPARY BISWEY UISI NQNID) [ONUON=BNINB Tisss
90UQ UOPIWI[LIOA

WINJIS0|0y| [8d3URIRJOIO (UIST NNIF WNI)SO[OY [BASURIRJOI()/A0UQ UBPRIIB[RULIES (UISI NQNIS BWER[RWLIES,/URWRZ IFIPULR[SRq RUIPARY RISWEY ‘UISI NgnID) [0NUON=15UR[Seq yyx
-npr1agap d rounoznp ruosdyuog 11911030p d jre eurnre[ewNSe[ISIEY] 90H-1S0d xx

"IIPLID[IAZap d 1re aunsa [, BAOUY ABM-9UQ

(z=4p) nsa1 enouy Aep\-auQ:d

“INSIWLIdA eIe[o (Xew-Ul|N)urApalN ‘Bwides 1epUR)SFRWER[RLIO I9[LIDA

9600 20°€ (00T-£6)S'86 1+ TF68°L6  (00T-¥6) 00T 1CTF89°'86 (00T-T6) 086  VL'TFSL'96 — »4UOS yp G uvp, o
T9T0 06T (00T-€6) 086 107F90°86  (00T-26) 00T  0S'CF9S'86  (00T-06) 066  SI'EFIL96  DAUOS Yp ()] uvp,yyq
G0'0<d 700 vv'e (00T-¢6) 066 SI'CTFCI'86 (00T-06) 066 LS TFLESG6  (00T-€6) 096  6F'TFIEL96 ©IUOS Yp C Uvp, P

0600 €52 (00T-68) 026 60+vFL8'S6 (00T-28) 066 6V €F89'L6  (66-06) 0°G6  LOSFLS V6  DAUOS udWdL] uvp, iy
I<¢ €100/G!-

: : - : L6HFTIS6 - : 9t LF89'16 - : €C'8FC9LS ppuisp.a1
1<z 1200790, 2000 496 (001-28) S'L6 (001-22) 0°'66 (66-02) 0°06 P S v3
T<Z 8200/182 0200 S2v (00T-26)0'86 +9T¥SLL6 (00T-T6)066 THTF8I'86 (66-68) 026  6S EFLESH xexx@Ded 7

988’0 /60 (00T-2¢6) 086 <TLTFCI'L6 (00T-06) 066 OF'€FLEL6 (00T-28) 026  LOEEFISS6 w5 O1SUDISDG
(s>eIN (SMeN (sYeN
T T T
W) W SSF SX . SSF SX W) W SSF SX
v 1591 (9T=U) ¢NQNID _ _
e 90H-150d 0 = WIN1150]03] [eaBUEILI0IO0 (9T=U) ;NgNID eWeElEWIES (9T=U) ;NQNID |04UOH

(87=N) 1sewumsepsaey uruLig[uoAseanes udfisyo uuednin :9— ojqe



48

100

) N //

94

92
90
88

86
0 1 2 3 4 5 6

==@==Kontrol Grubu ==@==Sarmalama Grubu Orofarangeal Kolostrum Grubu

Sekil 4-2: Ol¢iim zamanlarinda gére gruplarin oksijen satiirasyonu ortalamalar

0=Baslangic  1=2. Dakika 2=FEA Swasinda 3=FEA’dan Hemen Sonra 4=FEA’dan 5 dk sonra
5=EA’dan 10 dk sonra 6=EA’dan 15 dk sonra

Aragtirma gruplarinin oksijen satiirasyonlar1 Tablo 4.6 ve Sekil 4.2°de verilmis
olup; 2. dakika, EA sirasinda ve EA’dan 5 dakika sonrasinda gruplar arasinda anlamli bir
farklilig1 oldugu goriilmistiir (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini anlamak
icin yapilan post-hoc test sonucunda, sarmalama grubundaki bebeklerin sarmalamadan 2
dakika sonraki oksijen satiirasyonunun kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha
yuksek oldugu goriilmiistiir. EA sirasinda ise sarmalama gurubunda ve orofarangeal
kolostrum grubunda kontrol grubuna kiyasla oksijen satiirasyonu anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur. Endotrakeal aspirasyondan bes dakika sonraki istatistiksel farklilik
icin yapilan ileri testte (post-hoc test bonforreni diizeltmesi) gruplar arasinda yapilan ikili

karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmamaistir (p>0.05).
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4.3. Gruplarin PIPP-R Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
Aragtirma gruplarinin PIPP-R puan ortalamalar1 ve karsilastirmalarina iliskin

bulgular bu boliimde verilmistir.
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Sekil 4-3: Olciim zamanlarinda gére gruplarin PIPP-R puan ortalamalari

0=Baslangi¢

1=2. Dakika 2=EA Sirasinda 3=EA’dan Hemen Sonra 4=FA’dan 5 dk sonra

5=EA’dan 10 dk sonra 6=EA’dan 15 dk sonra

Aragtirma gruplarinin PIPP-R puan ortalamalar1 ve karsilagtirmasi Tablo 4.11 ve

Sekil 4.3’te verilmis olup degerlendirme sonucunda tiim Slgiimlerde PIPP-R puanlari

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p<0.05).

Farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 anlamak i¢in yapilan post-hoc karsilagtirmalarda;

Baslangi¢ zaman dilimindeki farkliligin sarmalama ve orofarengeal
kolostrum gruplarindan kaynaklandigi ve sarmalama grubunun PIPP-R
puan ortalamasi orofarangeal kolostrum grubuna kiyasla anlamli olarak
daha yiiksek oldugu (p=0.024),

Ikinci dakika agri puanlarindaki farklihigm kontrol grubundan
kaynaklandig1 ve kontrol grubunun sarmalama (p=0.016) ve orofarangeal
kolostrum (p=0.001) grubuna kiyasla PIPP-R puan ortalamalarinin
anlamli olarak daha ytiksek oldugu,

Endotrakeal aspirasyon sirasindaki agri puani karsilastirmalarinda farkin
kontrol grubundan kaynaklandigi, kontrol grubunun PIPP-R puan
ortalamasinin sarmalama grubuna kiyasla anlamli olarak daha yiiksek
oldugu (p=0.001),

Endotrakeal aspirasyondan hemen sonra, 5, 10 ve 15 dakika sonra yapilan
agr1 puant degerlendirmelerindeki farkliliklarin kontrol grubundan

kaynaklandigi, kontrol grubunun PIPP-R puan ortalamalarinin sarmalama
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ve orofarangeal kolostrum gruplarina kiyasla anlamli olarak daha yiiksek

oldugu bulunmustur (p<0.05).

4.4, Gruplarin YKDO Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
Arastirmada gruplarinin YKDO puan ortalamalari ve gruplar arasindaki

karsilastirmalara iliskin analiz sonuglar1 bu boliimde verilmistir.
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Sekil 4-4: Ol¢iim zamanlarinda gore gruplarin YKDO puan ortalamalar

0=Baslangi¢  1=2. Dakika 2=FEA Swrasinda 3=FEA’dan Hemen Sonra 4=FEA’dan 5 dk sonra
5=FEA’dan 10 dk sonra 6=EA’dan 15 dk sonra

Arastirma gruplarmin YKDO puan ortalamalar1 ve karsilastirmas: Tablo 4.12 ve
Sekil 4.4’te verilmistir. Arastirma gruplarinm baslangictaki YKDO puan ortalamalar:
karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farkliik bulunmamistir (p>0.05).
Gruplarin 2. dakika, EA sirasinda, EA’dan hemen sonra, 5, 10 ve 15 dakika sonra YKDO
puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0.05). Bu farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigimi anlamak icin yapilan post-hoc karsilastirmasinda kontrol
grubunun konfor puan ortalamalarinin, sarmalama ve orofarangeal kolostrum gruplarina
oranla anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<0.001) yani kontrol grubunun konfor

diizeyinin daha diisiik oldugu saptanmustir (Tablo 4.12).

4.5. Tki Gézlemci Arasindaki Uyumunun Degerlendirilmesi

Arastirmada PIPP-R ve YKDO puanlarinmn, belirlenen zaman dilimlerindeki
puanlamalar1 bagimsiz iki goézlemci tarafindan yapilmistir. Bagimsiz goézlemcilerin
uyumunun degerlendirilmesinde smif i¢i korelasyon Kkatsayis1 (ICC-Intra Class
Correlation Coefficent) analizi kullanilmistir. Goézlemciler arasindaki  uyumu
degerlendirmeye yonelik sinif i¢i korelasyon katsayisi (ICC-Intra Class Correlation

Coefficent) analizi sonuglar1 Tablo 4.13’te verilmistir.
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Tablo 4-13: PIPP-R ve YKDO puanlarimn iki gozlemci arasindaki uyumunun
degerlendirilmesi

1. Gozlemci 2.Gozlemci

XS+SS XS+SS vt cc P

PIPP-R Puam

Baslangig*** 5.87+£3.20 5,934£3.23 -1.00 0.32 0.991 p<0.001
2. Dakika**** 3.85+3.38 3.914+3.46 -1.13  0.26 0.994 p<0.001
EA Sirasinda 12.3542.64 12.29+2.57 065 051 0.968 p<0.001
EA’dan Hemen Sonra 7.54£3.10 7.50 £3.12 0.00 1.00 0.949 p<0.001
EA’dan 5 dakika sonra 3.47+£3.74 3.5243.76 -1.00 0.32 0.997 p<0.001
EA’dan 10 dakika sonra 2.00+3.48 2.02+3,53 -1.00 0.32 0.999 p<0.001
EA’dan 15 dakika sonra 1.938+3.36 1.9743.45 -1.4  0.15 0.999 p<0.001
YKDO Puam

Baslangic** 12.93+3.93 12.85+4.07 0.75 045 0.982 p<0.001
2. Dakika*** 10.08+3.33 9.97+43.25 1.00 0.32 0.976 p<0.001
EA Swrasinda 18.39+3.89 18.20+3.91 138 0.17 0.971 p<0.001
EA’dan Hemen Sonra 12.85+3.53 12.81+3.61 042 0.67 0.982 p<0.001
EA’dan 5 dakika sonra 10.02+3.54 10.12+3.65 -1.15  0.25 0.985 p<0.001
EA’dan 10 dakika sonra 9.10+£3.14 9.02+3.15 1.00 0.32 0.983 p<0.001
EA’dan 15 dakika sonra 8.68+2.90 8.72+2.97 -1.00 0.32 0.995 p<0.001

ICC: Intraclass correlation coefficients= Sinif i¢i korelasyon katsayisi

*p degerleri Bagimsiz Orneklem t testine ait p degerleridir.

** |CC testine ait p degeridir.

*** Baglangig=Kontrol Grubu i¢in; kamera kaydina baslandig1 zaman, sarmalama grubu i¢in; sarmalamadan dnce,
orofarangeal kolostrum grubu i¢in; orofarangeal kolostrum verilmeden 6nce

*#%%x). Dakika=Kontrol Grubu i¢in; kamera kaydinin 2. dk’s1, sarmalama grubu i¢in; sarmalamadan 2dk. sonra,
orofarangeal kolostrum grubu i¢in; orofarangeal kolostrum verildikten 2dk. sonra

Tablo 4.13 incelendiginde hem PIPP-R skorunun hem de YKDO baslangig, 2.
dakika, EA sirasinda, EA’dan hemen sonra, EA’dan 5, 10 ve 15 dakika sonra olmak {izere
tim Ol¢lim zamanlarinda iki gézlemci arasinda anlamli ve miikkemmel uyum oldugu
sonucuna vartlmistir (p<0.001). Gozlemciler aras1 6l¢lim sonuglarinin giivenilirlik diizeyi

yiiksek bulundugu i¢in ¢alisma verilerinin analizlerinde aragtirmacinin puanlari

kullanildi.
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5. TARTISMA

Yenidogan yogun bakim iinitesine yatan prematiire bebeklerin teknolojik
gelismeler ile birlikte hayatta kalma oranlar1 artmaktadir. Bu artista tan1 ve tedavi i¢in
yapilan girigimlerin etkisi 6nemli yer tutmaktadir (Eroglu ve Arslan, 2018; Yigit ve ark.
2018). Yenidoganlara yatisinin ilk 14 giinii agr1 ve strese neden olan, glinde ortalama 7,5-
17,3 invaziv islem uygulanmaktadir. Endotrakeal aspirasyon en sik uygulanan invaziv
islemler arasindadir (Cruz ve ark. 2016; Kundak ve ark. 2020). Prematiire bebeklere
uygulanan her EA iglemi solunum, kardiyovaskiiler ve norolojik sistemi etkilemenin
yaninda nazokomiyal enfeksiyon ve agriya da sebep olabilmektedir (Bruschettini ve ark.
2015). Yasanilan bu agrinin prematiireler {izerinde fizyolojik, davranigsal, hormonal ve
metabolik bir¢ok etkisi bulunmaktadir (Derebent ve Yigit, 2006; Ovali, 2008; Eckstein
Grunau, 2013). Prematiire yenidoganlarin bakimindan sorumlu olan hemsirelere, agrinin
yonetimde onemli sorumluluk diigmektedir. Yenidogan yogun bakim hemsireleri EA
isleminde yasanan agriy1 azaltmak icin bireysellestirilmis gelisimsel bakim ile birlikte
non-farmakolojik yontemler kullanmaktadir (Ovali, 2008; Ac¢ikgoz ve Yildiz, 2015).
Bunlar arasinda; cenin pozisyonu (Alinejad-Naeini ve ark. 2014; Taplak ve Bayat, 2020),
miizik dinletme (Chou ve ark. 2003), anne kalp sesi dinletme (Kiigiik Alemdar ve Giidiicii
Tiifekei, 2017), beyaz giiriiltii dinletilmesi, sagilmis anne siitii verilmesi (Rosali ve ark.
2015; Sanglab ve ark. 2016), anne siitii kokusu (Taplak ve Bayat, 2020), pozisyon verme
(Cone ve ark. 2013) ve sarmalama ( Piyawattanasakul, 2004; Desai ve ark. 2017) gibi

uygulamalar yer almaktadir.

Bu arastirmada endotrakeal aspirasyon sirasinda prematiire yenidoganlara
uygulanan sarmalama ve orofarengeal kolostrum vermenin bebegin yasadig islemsel agr1
ve konfor diizeyi tizerindeki etkisi arastirilmistir. Arasgtirma gruplarint 16 kontrol, 16
sarmalama ve 16 orofarengeal kolostrum olmak {izere toplam 48 prematiire yenidogan

bebek olusturmustur.
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Arastirma bulgulari, literatiir bilgileri ve arastirma hipotezleri dikkate alinarak

asagidaki bagliklar dogrultusunda tartigilmistir.

Boliim 1. Prematiire yenidoganlarin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgularin

tartisilmasi

Boliim 2. Gruplarin fizyolojik parametre degerleri (KTA, viicut 1sis1, spoz,

solunum sayist, kan basinci) ile ilgili bulgularin tartigilmasi
Boliim 3. Gruplarin PIPP-R puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Boliim 4. Gruplarin YKDO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

5.1. Prematiire  Yenidoganlarin Tamtica  Ozelliklerine 1iliskin  Bulgularin
Tartisiimasi

Prematiire yenidoganlarin agriy1 hissetmeleri ve agriya olan yanitlarinda
gestasyonel yas, cinsiyet, agirlik, boy ve bas cevresi uzunlugu, apgar skoru, agril
uyaranin tiirii ve yasanilan agr1 deneyimlerinin etkili oldugu bilinmektedir ( Derebent ve
Yigit, 2006; Akcan ve Polat, 2017). Arastirmada {i¢ grupta yer alan prematiire
yenidoganlar; gestasyonel yas, postnatal giin, cinsiyet, tani, dogumdaki ve arastirma
sirasindaki agirlik, boy uzunlugu ve bas gevresi, 1. ve 5. dakikadaki apgar puani agisindan
karsilagtirildiginda gruplarin bu 6zellikleri agisindan benzer oldugu ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig1 goriilmiistiir (Tablo 4.2). Tanimlayict
ozelliklerin benzer olmasi ile bu 6zelliklerin agr1 ve konfor lizerindeki etkisi agisindan
gruplar arasinda homojenlik saglanmistir. Bu durum agriy1 azaltic1 girisimlerin etkisini
ortaya koymak agisindan 6nemlidir.

Arastirmaya katilan prematiire bebeklerin ventilatér destek giin sayisi
karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel agidan onemli bir farklilik goriillmemistir
(Tablo 4.2). Prematiire yenidoganlarda ventilatér giin sayisindaki artis invaziv girisim
sayisindaki artis1 ve bununla birlikte bebeklerin agriya verecekleri yaniti etkilediginden
bu oOzellik agisindan gruplarin benzer olmasi calismada uygulanan girisimlerin

giivenirligini arttirmaktadir (Taplak, 2017)

5.2. Gruplarin Fizyolojik Parametre Degerleri ile ilgili Bulgularin Tartisiimasi
(KTA, viicut 1s1s1, saturasyon, solunum sayisi, kan basinci)
Endotrakeal aspirasyon islemine bagli agrinin kardiyovaskiiler ve solunumsal

etkileri kalp tepe atimi, solunum sayist ve oksijen satiirasyonunda degisikliklerdir
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(Bruschettini ve ark. 2015; Yigit ve ark. 2016). EA islemine bagli gelisen akut hipoksemi,
vagal uyar1, Oksiirlik, stres ve agri sempatik sinir sistemini uyararak kardiyak ytki
arttirarak tasikardiye neden olmaktadir. Agri, kalp tepe atimi arttirirken oksijen
satlirasyonunu distiirmektedir (Maxwell ve ark. 2013). Literatiirde prematiire bebeklerde
endotrakeal aspirasyonla ilgili arastirmalara bakildiginda, MV destegi alan prematiire
yenidoganlarin solunum sisteminin immatiir olmasindan kaynakli spontan desatiirasyon
goriilmekle birlikte endotrakeal aspirasyon sirasinda ventilatér desteginin kesilmesi ve
akcigerlerdeki havanin geri ¢ekilmesinden dolayi etkisiz solunumdan kaynakli pulmoner
atelektazi, desatiirasyon ve epizodik bradikardi yani obstriiktif apne gelisebilecegi
bildirilmistir (Kalyn ve ark. 2003; Tan ve ark. 2005; S. Mahmoud ve ark. 2017).

Arastirmamizda EA Oncesi, siras1 ve sonrasindaki farkli 6l¢iim zamanlarindaki
kalp tepe atim1 ve solunum sayisi ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 goriilmistiir (p>0.05).

Sanglab ve arkadaslar1 (2016) 30 pretematiire bebekte anne siitiiniin endotrakeal
aspirasyona bagli agriya etkisini incelemislerdir. Calismada deney grubundaki
prematiirelerin dilinin {iizerine aspirasyondan iki dakika once 0.3 ml anne siitii
damlatilirken kontrol grubundakilere rutin hemsirelik bakimi uygulanmistir. Gruplarin
kalp tepe atimlar1 arasinda aspirasyon sirasinda ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark gorilmemistir. Phuwayanon ve arkadaslarinin (2016) 30 prematiire bebekte,
endotrakeal aspirasyonda oral siikrozun agriya, kalp tepe atim1 ve oksijen satiirasyonuna
etkilerini arastirdiklar1 tek gruplu ¢apraz tasarimli yar1 deneysel bir aragtirmada girisim
olarak, aspirasyondan iki dakika once oral olarak 0.2 ml %?24 sukroz verilmistir.
Gruplarin aspirasyon sirasinda, aspirasyondan sonraki 1., 3. ve 5. dakikadaki kalp tepe
atimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériillmemistir. Ayrica topuk kani
alinmas1 islemine bagl gelisen agriy1 azaltmaya yonelik Ou-Yang ve arkadaslarinin
(2013) prematiire yenidoganlarda yaptiklari randomize, ¢ift kor ve plasebo kontrollii
calismada, distile su, % 25 glikoz ve anne siitiiniin etkisi arastirilmistir. Ug gruptan olusan
calismada bebeklere islemden iki dakika 6ncesinde oral olarak 5 ml distile su (n = 44), %
25 glikoz (glikoz, n = 39) ve anne siitii (n = 40) verilmistir. Gruplarin kalp tepe atimlari
ve solunum sayis1 ortalamalarinda islem 6ncesinde ve sonrasinda istatistiksel olarak bir
farklilik bulunmamistir. Erkut ve Yildiz’in (2017a) 74 yenidoganda topuk kani alinmasi
isleminde sarmalamanin, agri, yasam bulgular1 ve aglama siiresine etkilerini belirlemek

icin randomize kontrollii bir ¢aligma yapmislardir. Bizim aragtirmamizda oldugu gibi,
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islem Oncesi sarmalama grubunun kalp tepe atimi ortalamalar1 daha fazlayken, islem
sirast ve sonrasinda gruplarin kalp tepe atimi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
farklilik saptamamuslardir.

Prematiire yenidoganlarda EA islemi sirasinda sarmalamanin ve orofarangeal
kolostrumun kalp tepe atimina etkisi ile ilgili fazla ¢aligma bulunmamakla birlikte,
endotrakeal aspirasyon isleminde oral anne siitii (Sanglab ve ark. 2016) ve oral sukroz
verilen (Phuwayanon ve ark. 2016) calismalarin kalp tepe atimi bulgulart bizim
calismamiz ile benzerlik gostermektedir. Ayrica topuk kani alinmasi isleminde oral
glikoz ve anne siitii (Ou-Yang ve ark. 2013) verme ve sarmalamanin (Erkut ve Yildiz,
2017a) etkisinin arastirildigi ¢alismalarin kalp tepe atimi bulgulari da bulgularimiz ile
benzerdir.

Piyawattanasakul (2004) calismasinda 25 prematiire yenidogani endotrakeal
aspirasyon sirasinda hem sarmalayarak hem de kendi dogal pozisyonunda iki kere
gozlemlemistir. Sarmalanan prematiire bebeklerin aspirasyon sirasindaki ortalama kalp
tepe atimi, sarmalanmayan prematiire bebeklere oranla anlamli olarak diisiik
bulunmustur. Endotrakeal aspirasyon sirasinda sarmalamanin etkisini arastiran az sayida
calisma vardir. Diger agrili girisimlerde sarmalamanin etkisini aragtiran c¢aligsmalar
incelendiginde; Ho ve arkadaglarinin (2016) 54 prematiire bebekte topuk kani alinmasi
isleminde sarmalamanin etkisini degerlendirdigi calismada, sarmalama grubundaki
bebeklerin ortalama kalp tepe atimlari islemden hemen sonra ve iki dakika sonra kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diisiik bulunmustur. Karimi ve
arkadaslarinin (2019) 34 prematiire yenidoganda vendz kan alinmasi sirasinda agrinin
azaltilmasinda sarmalamanin etkisini degerlendirdikleri c¢aligmada, sarmalama
grubundaki bebeklerin kontrol grubundaki bebeklere gore, kalp tepe atim
degisikliklerinin daha az, daha stabil oldugunu ve islemden sonra baslangi¢ seviyesine
daha hizli geri dondiigiinii gortilmiistiir. Bizim c¢alismamizda da sarmalama grubu ve
kontrol grubunun kalp tepe atimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug
goriilmemekle birlikte; sarmalama grubunun kalp tepe atimi1 sarmalamadan 6nce diger
gruplardan daha yliksekken sarmalandiktan iki dakika sonra diigmiis ve diger gruplara
gore kalp tepe atiminin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayrica sarmalama grubunun kalp
tepe atimi islemden sonra kontrol grubundan daha hizli bir sekilde islem Oncesindeki
degerine donmiistiir (Tablo 4.5). Ayrica ¢alismamizda tiim gruplarin EA sirasindaki kalp

tepe atimlarinda baglangic degerine gore diisme gozlenmistir. Bu diisiiste gruplar arasinda
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istatistiksel olarak farklilik bulunmamakla birlikte bu durumun obstriiktif apneden
kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Kontrol grubundaki bebeklerin kalp tepe atimi
ortalamalarindaki degisimin deney gruplarina gore daha fazla oldugu ve EA’dan 15
dakika sonrasinda dahi baslangi¢ degerine geri donmedigi goriilmektedir. Bununla
birlikte sarmalama ve orofarangeal kolostrum grubundaki prematiirelerin kontrol
grubundakilere gore, kalp tepe atimi degisikliklerinin daha az ve daha stabil oldugu
goriilmektedir. Ayrica endotrakeal aspirasyondan sonra 10. dakikada kalp tepe atiminin,
non-farmakolojik girisimin (aspirasyon 6ncesinde uygulanan) 2. dakikasindaki degerine
dondiigii goriilmektedir. Calismamizin ve yapilan diger c¢alismalarin sonuglar
incelendiginde prematiire bebeklerin agrili girisimlerde sarmalanmasinin bebekleri
rahatlattig1, kalp tepe atiminmi diistirdiigii ve kalp tepe atiminin agrili girisimden 6nceki
degerlerine donmesini kolaylastirdigi sOylenebilir. Bununla birlikte endotrakeal
aspirasyonun orta ve siddetli agriya neden olabilecegi (Hadian ve Sabet, 2013)
diistintildiigiinde KTA iizerindeki etkisini ortaya koymak i¢in daha fazla sayida 6rneklem
ile daha fazla arastirmaya ihtiyag duyulmaktadir.

Endotrakeal aspirasyon sirasinda farkli non-farmakolojik girisimlerin etkisinin
incelendigi calismalarda bulunmaktadir. Kii¢iik Alemdar ve Giidiicii Tiifek¢i (2017)
tarafindan prematiire bebeklere aspirasyon islemi sirasinda anne kalp sesi dinletilen
calismada kontrol ve deney grubundaki bebeklerin kalp tepe atimi ve solunum sayist
ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark bulunmamustir. Peyrovi ve
arkadaslar1 (2014) endotrakeal aspirasyon sirasinda prematiire bebeklere cenin pozisyonu
vermenin fizyolojik parametrelere etkisini inceledigi ¢aligmalarinda, islem sirasinda
kontrol grubundaki prematiire yenidoganlarin kalp tepe atiminin deney grubundan
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
calisma sonuglar1 dogrultusunda endotrakeal aspirasyon sirasinda kullanilan farkli non-
farmakolojik girisimlerde farkli sonuglar elde edildigi sdylenebilir.

Calismada yer alan ii¢ gruptaki prematiire yenidoganlarin oksijen satiirasyonlar1
karsilagtirilmis olup, 2. dakika ve EA sirasinda gruplar arasinda anlamli bir farklilik
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Sarmalama grubundaki bebeklerin sarmalandiktan 2
dakika sonraki oksijen satlirasyonu kontrol grubundan daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p=0.028). Sarmalamanin prematiire yenidoganlarda rahatlatic1 ve sakinlestirici etkisinin
bu sonucu destekledigi diigiiniilmektedir. EA sirasinda sarmalama ve orofarangeal

kolostrum grubunda yer alan bebeklerin oksijen satiirasyonu kontrol grubuna kiyasla
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anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0.021, p=0.013). EA sirasinda uygulanan
sarmalama ve orofarangeal kolostrum vermenin bebegin agrisin1 azaltarak oksijen
satiirasyonunda diismeyi engelledigi diistiniilmiistiir.

Karimi ve arkadaglarinin (2019) vendéz kan alinmasi sirasinda agrinin
azaltilmasinda sarmalamanin etkisini degerlendirdikleri ¢alismada, sarmalama
grubundaki bebeklerin kontrol grubundaki bebeklere gore, oksijen satiirasyonu
degisikliklerinin daha az, daha stabil oldugunu ve islemden sonra baslangi¢ seviyesine
daha hizli geri dondiiglinii goriilmiistiir. Erkut ve Yildiz’in (2017a) ¢alismasinda topuk
kani alinmasindan sonraki oksijen satlirasyonu ortalamalarinda gruplar arasinda islem
sirasinda farklilik goriilmemekle birlikte islemden sonra sarmalama grubunun oksijen
satiirasyonu kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak anlamli bir gekilde yiiksek
bulunmustur. Ho ve arkadaglarinin (2016) prematiire bebeklerde topuk kani alinmasi
isleminde sarmalamanin etkisini degerlendirdigi c¢aligmada, sarmalama grubundaki
bebeklerin ortalama oksijen satiirasyonu, olgiilen tiim zamanlarda kontrol grubundaki
prematiire bebeklerden Onemli Ol¢iide daha yiiksek bulunmustur. Phuwayanon ve
arkadaslarinin (2016) 30 prematiire bebekte, endotrakeal aspirasyonda oral siikrozun
agriya, Kalp tepe atimina ve oksijen satlirasyonuna etkilerini arastirdiklar1 tek gruplu
capraz tasarimli yar1 deneysel bir aragtirmada girisim olarak, aspirasyondan iki dakika
once oral olarak 0.2 ml %24 sukroz verilmistir. Sukroz grubundaki prematiire bebeklerin
aspirasyon sirasinda ve aspirasyondan bir dakika sonraki oksijen satiirasyonu
ortalamalarinin rutin hemsirelik bakimi alanlardan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
yuksek oldugu bulunmustur.

Prematiire yenidoganlarda endotrakeal aspirasyonda sarmalama ve orofarangeal
kolostrumun oksijen satiirasyonu tizerine etkisi ile ilgili calisma bulunmamakla birlikte,
Karimi ve arkadaslarinin venoz kan alinmasinda (Karimi ve ark. 2019), Erkut ve Yildiz’in
caligmasinda topuk kani alinmasinda (Erkut ve Yildiz, 2017a) ve Ho ve arkadaslarinin
prematiire bebeklerde topuk kani alinmasinda (Ho ve ark. 2016) sarmalamanin oksijen
satlirasyonuna etkisinin bakildig1 ¢calismalarin sonuglar1 bizim ¢alismamiz ile benzerlik
gostermektedir.

Piyawattanasakul’un c¢alismasinda (2004) sarmalanan ve sarmalanmayan
prematiire bebeklerin aspirasyon sirasindaki ortalama oksijen satiirasyonu arasinda
anlaml fark olmadig1 saptanmistir. EA isleminde oksijen satiirasyonunu bebegin EA

deneyimleme sayis1, bebeklerin ortalama postnatal giin sayisi, islem dncesi ve sonrasinda
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hiperoksijenasyon, saline kulanimi gibi durumlardan etkilendigi bilinmektedir (AARC,
2010; Wang ve ark. 2017). Piyawattanasakul’un ¢aligmasinda oksijen satiirasyonunu
etkileyebilecek bu 6zellikler agisindan ayrintili bilgi yer almamaktadir.

Literatiirde prematiire yenidoganlarda orofarangeal kolostrum uygulamasinin
fizyolojik parametreler {izerine etkisini arastirildigi ¢caligma bulunmamaktadir. Sanglab
ve arkadaglarinin (2016) pretematiire bebekte anne siitiiniin endotrakeal aspirasyona bagl
agriya etkisini inceledikleri calismada gruplarin oksijen satiirasyon ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmakla birlikte deney grubunun oksijen
satlirasyonu ortalamast kontrol grubuna oranla daha yiiksektir. Ou-Yang ve
arkadaslarinin (2013) topuk kani alinmasi islemine bagl gelisen agriya, distile su, % 25
glikoz ve anne siitliniin etkisini gozlemlendigi ¢alismada, {ic grubun islem Oncesi ve
sonrasinda oksijen satlirasyonlar1 ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmazken anne
stitlii grubunun oksijen satiirasyonu ortalamasi baslangicta en diisiikken, islem sonrasinda
en yiiksek bulunmustur. Literatiirde var olan ¢alisma sonuglar1 dogrultusunda endotrakeal
aspirasyon sirasinda oral anne siitii/sukroz soliisyonu vermenin oksijen satiirasyonunu
pozitif yonde etkiledigi sdylenebilir. Calismamizda da aspirasyon Oncesi orofarangeal
kolostrum vermenin EA sirasinda bebegi rahatlattigi ve oksijen satiirasyonu degerinin
kontrol grubundan daha yiiksek olmasinda etkili oldugu sdylenebilir.

Calismanin istatistiksel sonuglarina bakildiginda kan basinci ortalamalar
acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Ou-Yang ve
arkadaglarinin (2013) yenidoganlarda non-farmakolojik girisimlerin (distile su, % 25
glikoz ve anne siitii) etkisini degerlendirdigi ¢alismada da gruplarin kan basinci degerleri

arasinda istatistiksel olarak bir farklilik gériilmemistir

Caligmada yer alan gruplardaki prematiire bebeklerin EA islemi Oncesinde,
sirasinda ve sonrasinda belirtilen zaman dilimlerinde viicut sicakliklar1 agisindan benzer
oldugu aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Bu
sonu¢ tiim gruplardaki prematiire yenidoganlarin c¢alisma sirasinda 1s1 kaybi
yasamadiklari, dolayisiyla 1s1 degisikligine bagh stres yagamadiklarini diislindiirmiistiir.
Ou-Yang ve arkadaslarinin (2013) prematiire yenidoganlarda yaptiklar1 ¢aligmada da
benzer sekilde viicut sicakliklar1 degerlendirilmis gruplarin viicut sicakliklar1 agisindan

benzer oldugu bulunmustur.
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Calismamiz ve literatiirdeki c¢alismalar degerlendirildiginde, prematiire
yenidoganlarda agrinin fizyolojik parametrelerde tagikardi, hipertansiyon, tasipne,
oksijen satiirasyonda diisme ve viicut 1sisindaki degisiklik gibi etkileri olabilecegi
sOylenebilir (Eckstein Grunau, 2013; Akcan ve Polat, 2017). Endotrakeal aspirasyon
islemi MV destegi alan bebeklere uygulanmakta ve orta veya siddetli agriya sebep
olmaktadir. Aspirasyon islemi sirasinda MV desteginin kisa stireligine kesintiye ugramasi
ve akcigerlerdeki havanin aspire nedeniyle prematiire yenidoganlarda desatiirasyon ve
bradikardi gelismesine sebep oldugu bilinmektedir (Kalyn ve ark. 2003; Tan ve ark. 2005;
S. Mahmoud ve ark. 2017). Ayrica EA islemi sirasinda fizyolojik parametreleri, bebegin
EA deneyimleme sayisi, ortalama postnatal giin sayisi, islem Oncesi ve sonrasinda
hiperoksijenasyon, saline kulanimi, islemi uygulayan kisi, EA’nin yontemi gibi durumlar
etkilemektedir. Bebege ve aspirasyon islemin 6zgii bu Ozellikler EA islemindeki
fizyolojik parametreler degerlendirilirken g6z Oniinde bulundurulmalidir. Valitola ve
arkadaslar1 (2016) calismasinda 118 yenidogandan elde edilen toplam 516 PIPP ve
Comfort puanini analiz etmis ve endotrakeal aspirasyon sirarasinda prematiire
yenidoganlarin agr1 degerlendirmesinde prematiire yenidoganin davranis gostergelerinin

fizyolojik gostergelere gore daha belirleyici oldugunu ifade etmislerdir.

5.3. Gruplarin PIPP-R Puanlar ile flgili Bulgularin Tartisiimasi

Prematiire bebeklerde agrili prosediirler sirasinda kuvoz ortiisii kullanilarak 1s18m
azaltilmasi, bebegin igleme bagli agrisinin azaltilmasinda olumlu etkilere sahiptir
(Alemdar, 2018). YYBU’de kullanilan yuvalama ydnteminin agriy1 azaltic1 etkisinin
yaninda, prematiire bebeklerde stresi azaltig1 ve konfor diizeyini artirdigi bilinmektedir
(Kahraman ve ark. 2018). Ayni zamanda yuvalamanin prematiire yenidoganlarin toplam
uyku siliresini  ve sessiz uyku siirelerini arttirdigini destekleyen ¢aligmalar da
bulunmaktadir (Abdeyazdan ve ark. 2016). Arastirmamizda ii¢ gruptada yuvalama ve

kuvoz ortlisii sabit faktor olarak kullanilmistir.

Calismada PIPP-R 6l¢egi kullanilmis ve dlgege gore en yiiksek puan prematiireler
i¢in 21°dir. Olgek puanlamasima gore 0-6 puan hafif, 7-12 puan orta diizeyde ve 13-21
puan prematiire bebegin siddetli agris1 oldugunu gostermektedir. Calisma gruplarinin
Olcek puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; kontrol grubunun EA’dan 6nce (6.2542.24-
6.56+1.41), hemen sonra (9.63£2.75) ve bes dakika sonra (7.06+2.49) orta diizeyde, EA
sirasinda (14.06+2.72) siddetli ve EA’dan 10 (5.50+3.67) ve 15 dk (5.6943.82) hafif
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agrisinin oldugu goriilmiistiir. Sarmalama grubu baslangicta (7.00+£2.61) orta siddetli agr1
yasarken sarmalanmadan iki dakika (3.19£1.08) ve bes dakika sonrasinda (1.81+2.83)
hafif, aspirasyon sirasinda (10.88+£1.96) ve hemen sonra (6.38+3.54) ve orta,
aspirasyondan 10 ve 15 dakika sonra (0.00+£0.00) agrisinin olmadigi bulunmustur.
Orofarangeal kolostrum grubunun ise aspirasyondan once (4.06+0.25), 5 (6.50+1.67), 10
(0.31£1.25) ve 15 (0.31+£1.2) dakika sonra hafif, aspirasyon sirasinda (12.13+2.28) ve
hemen sonrasinda (6.50+1.67) orta siddette agris1 oldugu belirlendi (Tablo 4.11).
Ozellikle EA islemi sirasinda sarmalama ve orofarangeal kolostrum grubu orta siddette
agr1 deneyimlerken kontrol grubu siddetli diizeyde agri deneyimlemistir. Bu sonug
uygulanan non-farmakolojik girisimlerin prematiire bebeklerde EA sirasinda siddetli

diizeyde agr1 yasanmasini engelledigini diistindiirmiistiir.

Calisma gruplarinin PIPP-R 6lgek puan ortalamalar karsilastirilmis ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu gériilmiistiir (p<0.05). Ileri analiz
(post-hoc) sonuglarina gore; baslangigta sarmalama grubundaki prematiirelerin PIPP-R
puani ortalamasinin orofarangeal kolostrum grubundan anlamli olarak daha yiiksek
oldugu (p=0.024), aspirasyon 6ncesi donemde (sarmalamadan ve orofarangeal kolostrum
verildikten 2 dakika sonra) deney gruplarindaki prematiirelerin diisiik oldugu saptanmistir
(p=0.016, p=0.001). Endotrakeal aspirasyon islemi sirasinda ise deney gruplarindaki
bebeklerin PIPP-R puaninin kontrol grubundan diisiik oldugu, sarmalama grubundaki
prematiire bebeklerin agr1 puanini ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik oldugu bulunmustur (Tablo 4.11; p=0.001).

Yenidoganlar sarmalandiktan sonra anne karnindaki gelisimsel pozisyonunu
alarak kendisini uterustaki gibi giivenli bir ortamda hissetmekte ve fizyolojik
stabilizasyonlarini daha kolay saglamaktadirlar. Bu yontem bebegi dokunsal, duygusal ve
termal yOonden multisensor olarak uyaran vermekte ve bu da bebeklerin duyusal
doygunluga ulastirmaktadir. Bu durumun da, bebeklerde agri iletimini zayiflattigi, agr
iletimini baskilayarak agrinin olusmasimi azalttigit ya da ortadan kaldirabildigi
diistintilmektedir ( Harvey Karp, 2004; Erkut ve Yildiz, 2017a; Apaydmn Cirik ve Efe,
2020) .

Desai ve arkadaslarinin ventilasyon destegi alan 118 prematiire bebekte
aspirasyon sirasinda (aspirasyon islemi ihtiya¢ duyuldugu zaman yapilmistir) sagilmis

anne siitliniin, sarmalamanin ve siikrozun agr1 lizerinde etkisini iki asamada
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degerlendirdigi caligmada; ilk asamada hi¢ bir non farmakolojik yontem kullanilmaksizin
sadece 11 preterm bebekte aspirasyon sirasindaki PIPP agri1 puanlart degerlendirilirken
ikinci asamada ise ii¢ farkli non farmakolojik yontemin aspirasyon sirasindaki agrinin
giderilmesindeki etkinligi degerlendirilmistir.  Ikinci asamadaki PIPP agr1 puan
ortalamalar1 birinci asamaya gore diisiik olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Arastirmacilar bu calismada {i¢ farkli non farmakolojik yontemin,
noninvaziv mekanik ventilasyon destegi alan prematiire yenidoganlarda (oral-nazal
aspirasyon) agriy1 hafifletirken, invaziv mekanik ventilasyon destegi alan prematiirelerde
endotrakeal aspirasyona bagli agrinin azaltilmasinda etkili olmadig1 sonucuna
varmiglardir (Desai ve ark. 2017). Desai ve arkadaslar1 (2017) ¢alisma sonuglari ¢alisma
sonuclarimiz farklidir. Bu farkliliga Desai ve arkadaslarinin 6rneklemini olusturan
prematiirelerin gestasyon yas ortalamasinin (anne siitli grubunda=32.76+3.96, sarmalama
grubu=33.17+4.86, sukroz grubu=32.92+3.45) bizim ¢alismamizdan (29.68+3.04) biiyiik
olmast ve non-farmakolojik girisimlerin uygulanmasina iligskin farkliklar olas1 sebep
olmus olabilir. Desai ve arkadaslar1 (2017) prematiireleri aspirasyondan 10-15 dakika
once sarmalamis (bizim ¢alismamizda 2 dakika Once), bebeklere 2ml anne siitii (bizim
calismamizda kolostrum 0.4 ml orofarangeal) ve sukroz aspirasyondan iki dakika once
verilmistir. Ayrica bu ¢alismada invaziv ve noninvaziv mekanik ventilasyon destegi alan
bebeklerin gruplar icindeki dagilim oranlarinda netlik bulunmaktadir. Iki caligma
arasinda siralanan farkliliklar (gestasyon yaslar1 arasindaki farklilik, anne siitii ve
kolostrum kullanimi/emilimi, sarmalamanin zamani ve aspirasyon ydntemlerindeki
farkliliklar) elde edilen sonuglarinda farkli olmasina neden olmus olabilir.

Piyawattanasakul (2004) yaptig1 ¢calismada 25 prematiire yenidogan endotrakeal
aspirasyon sirasinda hem sarmalayarak hem kendi dogal pozisyonunda iki kere
gozlemlemistir. Bebeklerin endotrakeal aspirasyon sirasindaki agri diizeyi birinci
aspirasyonda sarmalanarak, ikinci aspirasyonda sarmalanmadan PIPP 6l¢egi kullanilarak
degerlendirilmistir. Iki uygulama arasinda en az 2 saat en fazla 4 saat ara verilmistir.
Calismanin sonucunda endotrakeal aspirasyon sirasinda sarmalanan prematiirelerin agri
puan ortalamasinin sarmalanmayan prematiirelere gore daha diisiik oldugu bulunmustur.
Bu ¢alismanin sonuglar1 aragtirmamizin sarmalama grubunun sonuglar ile benzerlik
gostermektedir. Bu durum sarmalamanin endotrakeal aspirasyon sirasinda agrinin

azaltilmasinda etkili oldugu sonucunu desteklemektedir.
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Endotrakeal aspirasyon disinda farkli agrili girisimlerde de sarmalamanin etkisini
arastiran c¢aligmalar bulunmaktadir. Apaydin Cirik ve Efe (2020) 187 prematiire
yenidoganda orogastrik tiip takma islemine bagl gelisen agriy1r azaltmada anne siitii,
sarmalama ve cenin pozisyonu verme yoOntemlerinin tek basina ve kombine olarak
kullanilmasinin etkisini arastirmak amaciyla randomize, ¢ift kor ve kontrollii deneysel bir
calisma yapmislardir. Calismada agr1 degerlendirmesinde PIPP 6l¢egi kullanilmis ve tek
basina sarmalama grubunun, kontrol grubuna gore daha az agr1 yasadigir bulunmustur.
Erkut ve Yildiz’in c¢alismasinda (2017a) topuk kami alinmasi islemi sirasinda ve
sonrasinda sarmalanmis yenidoganlarin NIPS agr1 skorlar1 daha diisiik ve aglama siireleri
daha kisa oldugu bulunmustur. Shu ve arkadaglariin (2014) 31.-41. gestasyon
haftasindaki 82 yenidoganda topuk kani alinmasi isleminde sarmalama ve topugun
1sitilmasinin agriya etkisini arastirmiglardir. Aragtirma sonucunda kontrol grubunun NIPS
agrt Olgegi puan artisinin sarmalama grubundan anlamli olarak yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ho ve arkadaglarinin (2016) prematiire bebeklerde topuk kani alinmasi
isleminde sarmalamanin etkisini degerlendirdigi calismada sarmalama grubundaki
bebeklerin islem sirasinda, islemden hemen sonra, 2, 4 ve 6 dakika sonrasindaki PIPP
agrt puan1 ortalamasi kontrol grubuna oranla anlamli derecede diisiik bulunmustur.
Karimi ve arkadaslarinin (2019) 34 prematiire yenidoganin ven6z kan alinmasi sirasinda
agrinin  azaltilmasinda sarmalamanin etkisini degerlendirdikleri ¢alismanin agr
degerlendirmesinde PIPP 6lgegi kullanilmis olup sarmalamanin agrinin azaltilmasinda
etkin oldugu goriilmiistiir. Apaydin Cirik ve Efe (2020), Erkut ve Yildiz (2017a), Shu ve
ark., (2014), Ho ve ark., (2016) ve Karimi ve arkadaslarinin (2019) calisma sonuglari
sarmalanin farkl agrili girisimlerde de prematiire yenidoganlarin agrisinin azaltilmasinda

etkili oldugunu gostermektedir.

Incelenen tiim arastirma sonuglari endotrakeal aspirasyon islemi ve diger islemsel
agrilarn  azaltilmasinda  sarmalamanin  olumlu  etkilerini  gdstermektedir
(Piyawattanasakul, 2004; Ho ve ark. 2016; Desai ve ark. 2017; Erkut ve Yildiz, 2017a;
Apaydin Cirik ve Efe, 2020). Arastirma sonuglarimiz literatiir sonuglar1 paralellik
gostermektedir. Arastirmada kullanilan sarmalama yontemi EA islemi sirasinda olusan
agriy1 azaltmasinin yaninda ayni zamanda prematiirelerin dogal pozisyonlarin1 da
desteklemektedir. Elde edilen bulgulara gore H. (endotrakeal aspirasyon isleminde
sarmalanan prematiire yenidoganlarin agri puani kontrol grubundan daha disiiktiir)

hipotezi dogrulanmistir.
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Arastirmamizda  orofarangeal kolostrum  grubunun PIPP-R  puanlan
incelendiginde; orofarangeal kolostrum verildikten sonraki 2. dakikada (p=0.001),
EA’dan hemen sonra, (p=0.005), 5.,10. ve 15. dakikada (p<0.001) kontrol grubundan
anlamli olarak daha diisik oldugu bulunmustur (Tablo 4.11). Literatiirdeki
prematiire/term yenidoganlarda endotrakeal aspirasyon sirasinda agriy1r azaltmaya
yonelik orofarangeal kolostrum kullanilan calisma bulunmamaktadir. Sanglab ve
arkadaslarinin (2016) 30 pretematiire bebekte anne siitiinlin trakeal aspirasyona bagl
agriya etkisini inceledikleri arastirmada aspirasyon oOncesinde anne siitii verilen
bebeklerin aspirasyon sirasindaki NIPS agr1 puaninin, rutin hemsirelik bakimi alanlara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugunu bulunmustur. Rosali ve
arkadaslarinin (2015) 40 prematiire bebekte sagilmis anne siitiiniin ROP muayenesi
sirasinda agriyr azaltmadaki etkinliginin degerlendirildigi randomize kontrollii bir
calismada; her iki gruptaki bebekler yuvalanmig, kundaklanmis ve {initede standart
uygulama olan topikal proparakain uygulanmistir. Deney grubundaki bebekler, kontrol
grubundan farkli olarak islemden 2 dakika once oral olarak 2 ml anne siitii verilmistir.
Calismada anne siitiiniin ROP muayenesi sirasinda ve sonrasinda PIPP agr1 puanlarini
onemli Ol¢iide azalttigt bulunmustur. Phuwayanon ve arkadaglarinin endotrakeal
aspirasyonda oral slikrozun agriya etkilerini arastirdiklar1 yar1 deneysel arastirmada,
aspirasyondan iki dakika once oral olarak 0.2 ml %24 sukroz verilen prematiire
bebeklerin aspirasyon sirasindaki NIPS agr1 puani ortalamalar: rutin hemsirelik bakimi
alanlardan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diisiik bulunmakla birlikte
aspirasyondan 1, 3 ve 5 dakika sonraki NIPS agr1 puani ortalamalar1 da rutin hemsirelik
bakimi alanlardan diisiiktiir (Phuwayanon ve digerleri, 2016). Phuwayanon ve arkadaslari
(2016), Sanglab ve arkadaslar1 (2016) ve Rosali ve arkadaglarinin (2015) arastirma
sonuclar1 ¢alisma sonuglarimiz ile benzerlik gostermektedir . Bu sonuglar bebeklerin tat
alma duyusunun anne karninda erken donemde gelismeye basladigi ve bebeklerin
kolostrum/anne siitiiniin tadin1 alabildikleri  bilgisini desteklemektedir (Rosali ve
digerleri, 2015; Torliner ve Biiyiikgoneng, 2012). Kolostrum/anne siitiindeki
karbonhidrat, yag ve proteinlerin spinal korda giden agri iletimini bloke ederek
antinosiseptive bir etki sagladig1 bilinmektedir (Blass, 1997; Ors ve ark. 1999; Gray ve
ark. 2002; Yigit ve ark. 2018). Bununla birlikte kolostrum/anne siitiinde bulunan triptofan
beta endorfin seviyesini artirarak agrinin azalmasini saglayabilir (Blass, 1997; Rosali ve

ark. 2015; Phuwayanon ve ark. 2016; Sanglab ve ark. 2016). Elde edilen sonuglar
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prematiirelerde kolostrumun endotrakeal aspirasyondan kaynaklanan agriyr azaltmada
etkili oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla arastirmadaki Hs (endotrakeal aspirasyon
isleminde orofarengeal kolostrum verilen prematiire yenidoganlarin agri puani kontrol

grubundan daha diisiiktiir) hipotezi dogrulanmustir.

Caligmamizda uygulanan iki nonfarmakolojik yOntemin uygulandigi
prematiirelerin PIPP-R puan ortalamalari arasinda fark bulunamadigi i¢in Hi (endotrakeal
aspirasyon isleminde sarmalanan prematiire yenidoganlarin agr1 puani orofarengeal
kolostrum grubundan daha diisiiktiir) ve Hsz (endotrakeal aspirasyon isleminde
orofarengeal kolostrum verilen prematiire yenidoganlarin agri puani sarmalanan gruptan

daha diistiktiir) hipotezleri dogrulanmamustir.

5.4. Gruplarin YKDO Puanlari ile lgili Bulgularin Tartisiimasi

Arastirma gruplarindaki prematiire yenidoganlarin YKDO puan ortalamalar
incelendiginde, ii¢ grubun baslangictaki YKDO puanlari arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir  (p>0.05). Yenidogan Konfor Davrams Olgegi (YKDO)
degerlendirmesine gore toplam puan 9-13 arasindaysa bebegin konfor diizeyinin iyi
oldugu, 14-30 arasindaysa bebegin agr1 veya distresinin oldugu, konfor diizeyinin diisiik
ve konfor saglayacak girisimlere gereksinim duydugu belirtilmektedir ( Van Dijk ve ark.
2009; Kahraman ve ark. 2014;). Gruplardaki bebeklerin baslangi¢ konfor diizeyleri 14
puanin altindadir (Tablo 4.12). Arastirmamizda non-farmakolojik girisimler
uygulandiktan 2 dakika sonra deney gruplarindaki bebeklerin konfor diizeyinin
baslangica gore arttig1 goriilmiis (sarmalama grubu 8.56+2.06, orofarangeal kolostrum
grubu 8.13+2.33), kontrol grubundaki bebeklerin konfor diizeyi (13.56+2.37) neredeyse
ayni diizeyde kalmistir (Tablo 4.12). EA sirasinda tiim gruplardaki bebeklerin konfor
diizeyinin diisiik oldugu goriiliirken, sarmalama (16.25+4.11) ve orofarangeal kolostrum
(17.3842.96) gruplarindaki prematiirelerin konfor diizeyinin kontrol grubundan
(21.56£2.25) anlaml1 olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Benzer sekilde
endotrakeal aspirasyon igleminden hemen sonra, 5, 10 ve 15 dakika sonrada kontrol
grubundaki bebeklerin konfor diizeyinin (11.63+3.07-16.38+£2.50) sarmalama
(7.00+0.00-10.69+2.21) ve orofarangeal kolostrum (7.44+1.75-11.50+2.78) grubundan
daha distik oldugu goriilmektedir (p<0.05). Bu bulgular uygulanan iki farkli non-
farmakolojik yontemin EA islemi oncesinde, sirasinda ve sonrasinda, bebeklerin stresini

azalttigt ve konfor diizeylerini arttirdigini gostermektedir. Elde edilen sonuglar
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dogrultusunda He (endotrakeal aspirasyon isleminde sarmalanan prematiire
yenidoganlarin konfor diizeyi kontrol grubundan daha yiiksektir) ve Hg (endotrakeal
aspirasyon isleminde orofarengeal kolostrum verilen prematiire yenidoganlarin konfor
diizeyi kontrol grubundan daha yiiksektir) hipotezleri dogrulanmistir. Farkli bir non-
farmakolojik yontemin etkisinin arastirildigi bir aragtirmada endotrakeal aspirasyon
sirasinda anne kalp sesi dinletilen deney grubundaki prematiire bebeklerin aspirasyon
oncesinde ve sirasinda konforlarinin daha iyi oldugu bildirilmistir (Kii¢iik Alemdar ve
Giidiicii Tufekei, 2018). Bu arastirmanin kontrol grubunun EA sirasindaki konfor puani
(22,60+5,34) arastirmamizin kontrol grubu (21.56+2.25) ile benzerlik géstermektedir. Bu
sonuglar bize prematiirelerde EA islemi sirasinda konforu destekleyecek girisimlerde
bulunulmas: gerektigini gostermektedir. Arastirmamizdaki nonfarmakolojik girigim
uygulanan gruplarin EA sirasindaki konfor diizeyinin (sarmalama 16.25+4.11,
orofarangeal kolostrum 17.38+2.96) Kii¢lik Alemdar ve Giidiicii’niin deney grubundan
(19,34+4,70) az miktarda yiiksek oldugu goriilmektedir. Literatiirde prematiire/term
yenidoganlarda endotrakeal aspirasyon sirasinda sarmalama ve orofarangeal kolostrumun
konfor iizerine etkisinin arastirildigi calisma bulunmamaktadir. Agriya sebep olan farkl
girisimlerde (orogastrik sonda takilmasi, intravendz girisimler gibi) prematiire bebeklerin
konfor diizeyini arttirmak amaciyla amniyon sivisi kokusu (Kiigiik Alemdar ve Giidiicti
Tifekei 2017), anne sesinden ninni (Giizelyazici, 2019) gibi girisimlerin etkili oldugunu
gosteren caligmalar bulunmaktadir. Aspirasyon sirasinda uygulanan non-farmakolojik

girisimlerin bebeklerin konfor diizeyi lizerine etkisini arastiran ¢alismalara ihtiyag vardir.

Calismamizda kullanilan iki  nonfarmakolojik  ydntemin uygulandigi
prematiirelerin konfor diizeyleri arasinda fark bulunamadigi i¢in Hs (endotrakeal
aspirasyon isleminde sarmalanan prematiire yenidoganlarin konfor diizeyi orofarengeal
kolostrum grubundan daha yiiksektir) ve Hz (endotrakeal aspirasyon isleminde
orofarengeal kolostrum verilen prematiire yenidoganlarin konfor diizeyi sarmalanan

gruptan daha yiiksektir) hipotezleri dogrulanmamastir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismada ii¢ grupta yer alan prematiirelerin gestasyonel yas, postnatal giin,
cinsiyet, tani, dogumdaki ve arastirma sirasindaki agirlik, boy uzunlugu ve bas
cevresi, 1. ve 5. dakikadaki apgar puani, ventilator destek giin sayisi
degerlendirildiginde dagilimlar benzer olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir.

Gruplarin endotrakeal aspirasyon islemi dncesinde, sirasinda ve sonrasinda farkli
Ol¢iim zamanlarinda elde edilen kalp tepe atimlari, kan basinglari, solunum
sayilar1 ve viicut sicakliklarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir. Istatistiksel olarak anlamli olmasa da sarmalama grubundaki
prematiirelerin sarmalamadan sonraki 2. dakikada, EA’dan hemen sonra, EA’dan
5.,10. ve 15. dakikalardaki kalp tepe atimlarinin diger gruplardaki prematiirelere
oranla daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Gruplarin  oksijen satlirasyonu karsilastirmalart sonucunda; sarmalama
grubundaki bebeklerin sarmalamadan 2 dakika sonraki oksijen satiirasyonu
kontrol grubuna goére anlamli olarak daha yiiksek (p=0.028), sarmalama ve
orofarangeal kolostrum grubundaki bebeklerin EA sirasinda oksijen
satiirasyonlarimin kontrol grubundan istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p=0.021, p=0.018).

Tiim 6l¢iim zamanlarinda PIPP-R puanlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Baslangicta sarmalama
grubunun PIPP-R 6lgegi puani orofarengeal kolostrum grubundan yiiksek, EA
sirasinda kontrol grubunun agr1 puani sarmalama grubundan yiiksek, diger tim
agr1 degerlendirmelerinde (2. dakika, EA’dan hemen sonra, EA’dan 5,10,15 dk
sonra) hem sarmalama hem de orofarengeal kolostrum gruplarinin PIPP-R agn
puani kontrol grubundan anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.05).
Aragtirma gruplarindaki bebeklerin baslangic konfor diizeyleri benzerdir. EA
sirasinda tiim gruplardaki bebeklerin agrili/distresli ve konforsuz oldugu
goriiliirken, kontrol grubunda yer alan bebeklerin konfor diizeyi sarmalama ve
orofarangeal kolostrum grubundan anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur
(p<0.05). Kontrol grubundaki prematiire bebeklerin baslangic digindaki tiim
Ol¢clim zamanlarinda (2. dakika, EA sirasi, EA’dan hemen sonra, EA’dan 5,10,15
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dk sonra) konfor diizeyi deney gruplarindan diisiik bulunmustur (p<0.05). Ayrica
Olcek degerlendirmesine gore EA’dan hemen sonra ve 5 dk sonrasinda deney
gruplarinin  konfor diizeyi normal diizeye gelirken kontrol grubunun

agrili/distresli ve konfor diizeyi diistikliigli durumu devam etmistir.

Oneriler
Endotrakeal aspirasyon islemine bagli agrinin azaltilmasinda etkili bir yontem

olarak sarmalama yonteminin kullanilmasi,

Endotrakeal aspirasyon sirasinda agrinin azaltilmasinda orofarangeal kolostrum
verme anlamli fark olusturmasa dahi, endotrakeal aspirasyonun hemen
sonrasinda ve sonraki 15 dk boyunca agrinin azaltilmasinda etkili olmasi

nedeniyle daha biiyiik 6rneklem grubunda etkinliginin degerlendirilmesi,

Endotrakeal aspirasyon sirasinda bebeklerin konfor diizeyini arttirmak igin

sarmalama ve orofarangeal kolostrum verme yontemlerinin kullanilmast,

Sarmalama ve orofarangeal kolostrum girisimlerinin diger non-farmakolojik
girisimlerle etkisinin karsilastirildigi kanit diizeyi yiiksek arastirmalar yapilmasi

Onerilir.
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FORMLAR

Ek-1: Prematiire Yenidoganin Tamitic1 Ozellikler Formu

Denek No:
1. Bebegin Gestasyonel Yast:
2. Bebegin Postnatal Yast:
3. Bebegin Dogum Agirligt:
4. Bebegin Arastirma Sirasindaki Agirligi:
5. Bebegin Cinsiyeti:
a) Kiz
b) Erkek
6. Bebegin Dogumdaki Boy Uzunlugu:
7. Bebegin Arastirma Sirasindaki Boyu Uzunlugu:
8. Bebegin Dogumdaki Bas ¢evresi:
9. Bebegin Arastirma Sirasindaki Bas cevresi:

10. Bebegin Apgar skoru

a) 1. Dakika
b) 5. Dakika

11. Bebegin Tanis1

a) Prematiire

b) Prematiire, RDS ve SGA
c) Prematiire ve TTN

d) Prematiire ve RDS

e) Prematiire ve MAS

Tarih:

12. Bebegin mekanik ventilator desteginin kaginci giinii? ..........

[/
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Ek-2: Prematiire Bebek Girisim izlem Formu

Bebegin Yer Aldig1 Grup:

a) Kontrol Grubu

b) Sarmalama

¢) Orofarangeal Kolostrum Grubu

Fizyolojik
Parametreler

Orofarangeal Kolostrum Verilmeden

Kamera Kaydina Baslandiginda/
Hemen Once

Sarmalamadan Hemen Once

Kamera

kaydinin/Sarmalamanin/orofarangeal

Kolostrumun 2. Dk’ sinda

Islem Sirasinda

Islemden Hemen Sonra

Islemden 5dk Sonra

Islemden 10 dk Sonra

Islemden 15dk Sonra

Not

Viicut 1s1s1/ C

Kalp Tepe
Atimi/dk

Oksijen
satiirasyonu/ %

Kan
BasinctymmHg

Hastanin
Solunum
Hizi/dk

MV solunum
hizi/dk
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Ek-3: Ol¢ek Puanlamasi Formu

Denek No:..

Bebegin Yer Aldig1 Grup

a) Kontrol Grubu

b) Sarmalama

¢) Orofarangeal Kolostrum Grubu

UDIIPUIIIZ(

€IUOS YPST WIPUWIIS|

©IUOS P (] UIPWIS]

BIUOS YPS UIPWRIS]

2IU0S UIWIIH UIPUII[S]

EPUISBIIS WIAIS]

BpUIS P *7 UNWNIISO[0]
[e38uRIR}O.IO)/UIUBWB[CULIES
JUtuIpARY] eIowey|

U WIWIH

uapaW|II8A WNJAISOj0Y [eabuerejolO
U UMW UBpEUWEB[RWLIES
\wwc.m.vm«_w«m BUIpARY] BIdWRY]

Ol¢ek Puam

PIPP-R Puam

YKDO Puam
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Ek-4: Prematiire Bebek Agri Profili Ol¢egi- Revize Formu (PIPP-R)

Gosterge Puani Bebek
Bebek Gostergesi 0 +1 +2 +3 Gosterge
Puani

Kalp atim hizinda 0-4 5-14 15-24 >24
degisim
Baslangi¢ (bpm)......
Oksijen %0-%2 %3-%5 %6-%8 >8 ya da
satlirasyonunda oksijende
azalma artma
Baslangic (%)...........
Kaglarin1 Catma(sn) Yok Enaz Orta En ¢ok

(<3sn) (3-10sn) (11-22 sn) (>20sn)
Gozlerini Sikma (sn) Yok Enaz Orta En ¢ok

(<3sn) (3-10sn) (11-22 sn) (>20sn)
Nazolobial oluk (sn) Yok Enaz Orta En ¢ok

(<3sn) (3-10sn) (11-22 sn) (>20sn)
Ara Toplam Puan
Gestasyon yasi >36 hafta 32-35 28-31 <28 hafta
(Hafta+giin) Hafta 6 giin | Hafta 6 giin
Baslangigtaki Aktif ve Sakin ve Aktif ve Sakin ve
davranigsal durum uyanik uyanik uykuda uykuda

Toplam Puan

Olgegin Puanlamasi

1. Bebegi dinlenme sirasinda 15 saniye gozleyin ve vital/yasam bulgu gostergelerini
Adim | degerlendirin (En yiiksek kalp hizi (HR) ve en diisiik O satiirasyonu ve davranigsal
durum).
2. Bebegi islemden sonra 30 saniye boyunca godzlemleyin ve vital/yasam bulgu
Adim | gostergelerindeki degisimi degerlendirin (En yiiksek kalp hizi (HR) ve en diisiik O>
satiirasyonu gozlenen yiiz hareketleri siiresi)
e Eger bebek islem sirasinda veya islemden 6nce herhangi bir anda oksijen
artisina ihtiya¢ duyarsa, oksijen satiirasyon gostergesi i¢in 3 puan verilir.
3. Eger ara toplam puan1 >0 ise, diizeltilmis gestasyon yas1 (GY) ve davranigsal durum
Adim | (DD) i¢in puan verin.
4. Ara toplam puani +DD puanini ekleyerek toplam puani hesaplayiniz.
Adim

Ara toplam puani fizyolojik ve yiiz gostergeleri i¢indir. Eger ara toplam puan >0 ise,
GY ve BDD gostergelerinin puanini ekleyin.

Toplam puan: Ara toplam puan1 + GY puam + BDD puan

BDD: Baslangictaki davranigsal durum, GY: Gestasyon yasi



Ek-5: Yenidogan Konfor Davrams Olgegi

Liitfen uygun yamti isaretleyiniz. Yenidogan  Konfor
Uyamkhk Davranis Olcegi

1 Sakin uyku (gozler kapali, yiiz hareketi yok) Tarih:

2 Aktif uyku (gozler kapali, yiiz hareketleri var) Saat:

3 Sessizce uyanik (gozler agik, yiiz hareketi yok)

4 Aktif uyanik (gozler agik, yiiz hareketleri var)

5 Uyanik ve hiperalert

Dinginlik/Ajitasyon

a B~ W N

Sakin (berrak ve sakin goriiniiyor)

Biraz endiseli (hafif anksiyeteli goriiniiyor)
Endiseli (ajite goriiniir ama kontrollii gériinme)
Cok endiseli (cok ajite gdriiniir, kontrol etmek gii¢)

Panik halinde (kontroliiniin kayb ile ciddi sikintt)

Respiratuar Cevap (sadece mekanik ventilatore bagh olan bebeklerde

degerlendirilir)

a b~ W N -

Spontan solunum

Ventilatore bagli spontan solunum

Ventilatore direng veya huzursuzluk

Ventilatore karsi aktif solunum ve diizenli 6ksiiriik

Ventilator ile savas

Aglama (Sadece spontan soluyan bebeklerde degerlendirilir)

1

2
3
4
5

Aglama yok

Sakin aglama

Yumusak aglama ya da inleme
Sabit aglama

Yogun aglama ya da ¢iglik

Beden hareketleri

1

2
3
4

Minimal hareket ya da hareket yok
Ucg tane hafif kol ve / veya bacak hareketleri
Ucten fazla hafif kol ve / veya bacak hareketleri

Ug tane giiclii kol ve / veya bacak hareketleri
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5 I:I Ucten fazla giiclii kol ve / veya bacak hareketleri, ya da tiim viicut
Yiiz gerginligi
1 I:I Tamamen rahat yiiz kaslar1, rahat agz1 agik
2 I:I Normal yiiz gerginligi
3 |:| Aralikl1 goz sikmak ve kas kirisiklig
4 |:| Kesintisiz goz sikma ve kas kirisiklig

5 |:| Yiiz kaslar1 ¢arpilmis ve burusturma (G6z sikmak, kas kirisikligi, agzi agik, burun-
dudak hatlar)

(Govde) Kas toniisii (sadece gozlem)

1 |:| Kaslar1 tamamen rahat (eller agik, agz1 agik)

2 |:| Azalmis kas tonusii; normalden daha az direng

3 I:I Normal kas tonusii

4 I:I Artmis kas tonusti (sikili eller ve / veya sikili, biikiilmiis ayak)
5 I:I Asirt kas tonusii (parmak ve / veya ayak rijiditesi ve fleksiyon)

Total Skor D
Ila¢/Tedavi Detaylar
Cocugun Durumunun Detaylar1

Degerlendirmenin Tiirii

Agr1 Tahmini (0 = agr1 yok, 10 = en kotii agr1)

Distres Tahmini (0 = distres yok, 10 = en kotii distres)




Ek-6: Gruplarin Randomizasyonu

02.07.2019 RANDOM.CRG - List Randomizer
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Ek-7: 60 Prematiire Bebegin Kendi Aralarindaki Randomizasyonu
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Ek-8: Gozlemci I¢in Veri Degerlendirme Yonergesi

Sayin Meslektagim,

Aragtirma videolariin degerlendirmesini yaparken goz oniinde bulundurmaniz gereken

noktalar su sekildedir.

Arastirmada yer alan bilgilerin ve videolarin tiimii gizlilik esasina dayanir ve
sadece bilimsel c¢alismalar i¢in kullanilabilir. Videolardaki goriintiiler,
konusmalar, sesler vb. de dahil olmak {izere bu arastirma disinda kullanilamaz.
Bu bilgilendirme size yapilmis olmakla birlikte yasal sorumluluk kabul edilmez.
Gozlemci olarak verilerin degerlendirmesini goniillii olarak yapmaktasiniz ve
tezde isminize yer verilmeyecektir.

Size ¢alismaya katilan prematiire yenidoganin tanitici 6zelliklerine ait form (Ek-
1), Olgek Puanlamasi Formu (Ek-3), Prematiire Bebek Agri Profili Olgegi- Revize
Formu (PIPP-R) (Ek-4) ve Yenidogan Konfor Davranis Olgegi (YKDO)(Ek-5)
olmak tizere 4 form verilmistir.

Prematiire yenidoganin tanitict Ozellikler formu arastirmaci tarafindan
doldurulmustur. Olgek Puanlamasi Formu ise videolari izlerken sizin tarafinizdan
doldurulacaktir. Bu formda yer alan PIPP-R ve YDKDO puanlamalari, Agri
Profili Olgegi- Revize Formu (PIPP-R) ve Yenidogan Konfor Davranis Olgegi
(YKDO) formlaridaki puanlamalara gére yapilacaktir.

Bu arastirmada kontrol grubunda 16, sarmalama grubunda 16 ve orofarengeal
kolostrum grubunda 16 olmak iizere toplam 48 prematiire bebek bulunmaktadir.
Bebeklerin video kayitlari, islemden 3 dakika once baglanmis ve islemden 15
dakika sonra sonlandirilmigtir. Her bir bebegin davranislarinin ve hasta basi
monitdr degerlerini igeren iki adet yaklasgitk 18 dakikalik video kayd:
bulunmaktadir.

Degerlendirme sirasinda video kayitlarinin her ikisi de ayni anda baslatilarak
izlenmelidir.

Kontrol grubundaki bebeklerin 6l¢cek puanlamalari, kamera kaydina
baslandiginda, kamera kaydina baglandiktan 2 dk. sonra, islem sirasinda, islemden
hemen sonra, islemden 5 dk. sonra, 10 dk. sonra ve 15 dk. sonra yapilmali ve
kaydedilmelidir.

Sarmalama grubundaki bebeklerin 0Olcek puanlamalari, kamera kaydina

baslandiktan sonra, sarmalamadan 2 dk. sonra, islem sirasinda, islemden hemen
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sonra, islemden 5 dk. sonra, 10 dk. sonra ve 15 dk. sonra yapilmali ve
kaydedilmelidir.

Orofarengeal kolostrum grubundaki bebeklerin 6lgek puanlamalari, Kamera
kaydina baslandiktan sonra, kolostrumun verilmesinden 2 dakika sonra, islem
sirasinda, islemden hemen sonra, islemden 5 dk. sonra, 10 dk. sonra ve 15 dk.

sonra yapilmali ve kaydedilmelidir.

Degerli meslektasim destegin icin ¢ok tesekkiir ederiz.

Huriye KARADEDE
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ETiK KURUL KARARI
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KURUM iZINLERI



104
Ek-11: IAU VM Medikal Park Florya Hastanesi Kurum izni
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Ek-12: Aile Bilgilendirme ve Onam Formu
Sevgili ebeveynler;

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali’nda yliksek lisans 6grencisiyim. Dog. Dr. Birsen Mutlu danigsmanliginda
“Prematiire yenidoganlarda endotrakeal aspirasyon sirasinda uygulanan sarmalamanin ve
orofarengeal kolostrumun islemsel agriya ve konfora etkisi” konulu yiiksek lisans tezini
yapmaktayim.

36. gebelik haftasindan oOnce dogan tiim bebekler prematiire olarak
tanimlanmaktadir. Prematiire bebeklerin ¢ogu solunum destegine ihtiya¢ duymaktadir.
Solunum destegi, solunum cihazi araciligr ile saglanmaktadir. Solunum destegi alan
bebeklerde ihtiya¢ duyuldugunda solunum yolunda, biriken sekresyonlarin alinmasi
amaciyla aspirasyon islemi uygulanabilir. Aspirasyon islemi bebegin agr1 yasamasina
neden olabilir. Bu islem sirasinda bebegin yasadigi agrinin engellenmesi i¢in heniiz etkin
bir yontem bulunmamaktadir. Fakat azaltilmasi i¢in bazi ilagsiz girisimler
kullanilmaktadir. Bu arastirma ile de bebeklerin aspirasyon sirasinda yasadigi agrinin
azaltilmas1 amaclanmaktadir. Arastirma {i¢ grupla yapilacak olup, her gruba 20 bebek
dahil edilecektir. Bebekler aragtirma gruplarina rastgele atanacaktir degerlendirilecektir.
Bebeginize yer aldigi gruba gore aspirasyon sirasindaki agrinin azaltilmasi igin,
sarmalama (bebegin ince bir tiilbent ile sarilmasi) veya agzina ilk anne siitliniin
(kolostrum) damlatilmasi girisimi uygulanacak ve etkisi degerlendirilecektir. Daha 6nce
yapilan bazi arastirmalarda sarmalamanin/agza ilk anne siitii damlatilmasinin bebegin
agrisini hafifletmekle birlikte sarmalama ve ilk anne siitiiniin bebege verilmesi olumsuz
bir etki olusturmadigi bulunmustur.

Bu islemde bebeginiz aspirasyon dncesinde ince bir tiilbent ile sarmalandiktan/
bebeginizin agzina aspirasyon dncesinde 0,4 ml ilk anne siitii damlatildiktan sonra kalp
tepe atimi, solunum, kan oksijen yiizdesi, viicut 1s1s1, kan basinci, agr1 puan1 ve konforu
degerlendirilecektir. Bu siire icerisinde bebeginizin davraniglart kamera kaydina
almacaktir. Bu arastirma kapsaminda bebeginize ilave bir aspirasyon islemi
uygulanmayacaktir. Klinikte bebeginizin aspirasyon ihtiyact oldugunda arastirmaci
tarafindan agriy1 azaltici girisimler uygulanacaktir. Bu islem sirasinda bebeginiz yaklasik
18 dk izlenecektir.

Siz ebeveynler, bu calismaya izin verdiginizde sizden higbir ticret talebinde
bulunulmayacak ve size iicret ddenmeyecektir. Ayrica aragtirma bagladiktan sonra devam
etmeme hakkina sahip olacaksiniz. Bu ¢aligmada bulunmaniz ya da basladiktan sonra
vazge¢meniz daha sonraki tibbi bakiminizi kesinlikle etkilemeyecektir. Bu ¢calismada yer
alan kisisel bilgileriniz, bebeginizin kamera kayitlar1 gizli kalacaktir. Ayn1 zamanda
calismanin verileri herhangi bir bilimsel yayin veya raporda kullanildiginda isminiz
gecmeyecek ve veriler izlenerek size ulagilamayacaktir.
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Aragtirma siirecinde aragtirmayla ilgili bilgi almak i¢in 08:00-20:00 saatleri
arasinda arastirmacilardan Huriye Karadede’ye 0507 *** ** ** telefon numarasindan
ulasabilirsiniz.

Yukarida géniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii aciklamalar yapildi. Arastirmadan istedigim
zaman c¢ekilebilecegimi biliyor ve bebegimin klinikte yapilan bu arastirmaya kendi
rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmasini kabul ediyorum.

Ebeveynin Adi1 Soyadi: Arastirmacinin:
Tarih: Huriye Karadede
Yakinlik Derecesi:

Imza
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Ek-13: Prematiire Bebek Agr1 Profili Ol¢egi- Revize Formu (PIPP-R) Kullanim izni

The premature infant pain profile-revised (PIPP-R) kullanim izni ~ Gelen futusix . N

huriye liziimedi <huriye03@qmail.coms 10Haz201923:45  Yanitla
Alior: aysetaplak «

Sayi Dr. Ofretim Uyesi Aye Taplak,

Istanbul Universitesi-Cerrahpaga Lisansiistii Efjtim Enstitiist Cocuk Saghir ve Hastaliklan Hemgirelii yiksek lisans programinda dfrenciyim.

Or. Oretim Uyesi Birsen MUTLU danigmanhiinda yapacagim yiksek lisans tez caligmamda 2017 yiinda Tiirkce gecerlifik-  giveniniligini yapmis oldujunuz "The premature
infant pain profile-revised (PIPP-R)" baglikli dlceginizi kullanmak istiyorur. Uygun gérdiginiz taktirde dlcedi ve puanlamasii paylagirsaniz gok memnun olurum.

Saygilanmla.

Huriye KARADEDE

AYSE SENER TAPLAK <ayse taplak(@bozok &du tr> ®13Haz201901:10 % & Yanitl
Alici: ben «

Sayin Huriye UZOMCU

PIPP-R dlcegini caigmanizda kullanmanizdan mutluluk duyanm

Qlgedjin puanlamasi ve Titkge versiyonu ekte sunulmugtur

Iyi caligmalar dilerim.

Dr.Oir. Uyesi Ayse SENER TAPLAK
Yozgat Bozok Universitesi
Gocuk Sadihive Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dali

Ek-14: Yenidogan Konfor Davrams Olcegi Kullanim izni

"Yenidogan Konfor Davranis Olgegi" kullanim izni + Gele kitusu X8
huriye Uzmetl <huriye0d@amail com> 10 Haz 2019 Pzt 23:51 & Yanitla
Alicl: ayse.ersun

Sayin Ayse KAHRAMAN,

istar]bul Uni\(grsitesi-Cerrahpa§a Lisans(stil Egitim Enstittsi Cocuk Sagi ve Hastaliklan Hemsirelii yiksek lisans programinda ddrenciyim.

Dr. Ogretim Uyesi Birsen MUTLU danigmaniidinda yapacadim yiksek lisans tez caligmamda 2014 yiinda Trkge gecerliik- guvenirliigini yapmig
olduiunuz "Yenidogan Konfor Davranig Olgedi (YKDO)" hasliki dlcedinizi kullanmak istiyorum. Uygun gordiginiz taktirde dlgedi ve puaniamasini
paylagirsaniz ¢ok memnun olurum.

Saygilarimia.

Huriye KARADEDE

Ayse KAHRAMAN <ayseersun@amail.com> @ 14 Haz2019Cum 1053 ¥y 4 Yanitla
Alici: ben «

Huriye Hanim Merhaba,
Ekte dlcedi ve dederlendirmesi ile ilgili bilgiyi bulahilirsiniz.
Iyi caligmalar dilerim.

Dr. Ofr. UyesiAyge KAHRAMAN
Ege Universitesi Hemgirelik Fakiltesi
Gocuk Sadilidive Hastalikdan Hemsireligi AD.

35040 BomavailZMiR
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SIRASINDA UYGULANAN SARMALAMANIN VE OROFARENGEAL

KOLOSTRUMUN iSLEMSEL AGRIYA VE KONFORA ETKISi

CIRdJiMALLIK RAPCEL
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