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PREMATURE RETINOPATI MUAYENESINDE AGRIYI AZALTMADA
ANNE SUTU VE SUKROZUN ETKIiSi
Ayse SENER TAPLAK
Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri
Hemsirelik Anabilim Dah Yiikseklisans, Temmuz 2012
Damsman: Yrd. Do¢.Dr. Emine ERDEM
OZET
Prematiire retinopatisi (ROP) icin bebeklerde tarama yapmak onemlidir. Topikal anestezik damlalar
kullanilmasina karsin, ROP muayenesi sirasinda bebeklerde agr1 ve strese iliskin fizyolojik ve davranissal
degisikler goriilmektedir. Bu ¢alisma; preterm bebeklerde ROP muayenesi sirasindaki agriyr azaltmak
icin kullanilan, anne siitii ve sukrozun etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel calisma
olarak yapilmistir.
Bu calisma, 10 Agustos 2010-10 Mart 2011 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Fevzi Mercan ve
Mustafa Eraslan Cocuk Hastanesi Yenidogan Unitesi’nde yatan ve arastirma kriterlerine uyan anne siitii
(n=20), sukroz (n=20) ve kontrol (steril su) grubunu (n=20) olusturan toplam 60 preterm bebek ile
yapilmustir. Veriler Anne-Bebek Degerlendirme Formu, Girisim Izlem Formu ve Prematiire Bebek Agr1
Profili (PIPP) ile toplanmistir, ROP muayenesinden 2 dakika once bebeklere 1 ml anne siitii, sukroz ve
distile su emzik+enjektor ile verilmistir. ROP muayenesinden 5 dakika oncesi, islem an1 ve islemden 5
dakika sonrasinda bebeklerin agr1 degerlendirmeleri yapilmistir. Bebeklerin ROP muyenesi video kamera
ile goriintiilenmis, bu goriintiiler ¢alismaya kor ii¢ gozlemci tarafindan desifre edilerek bebeklerin islem
anindaki agr1 degerlendirmeleri yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, sinif
ici korelasyon, ki-kare, Shapiro-Wilk, coklu tekrarli Slciimlerde iki yonlii varyans analizi, Student-
Newman-Keuls Method testleri kullanilmistir.
Anne siitii, sukroz ve kontrol grubundaki preterm bebeklerin cinsiyet, postkonsepsiyonel ve postnatal yas,
dogumdaki ve ROP muayenesi sirasindaki viicut agirligr ile hastanedeki yatig siiresi kriterleri benzer
sekilde secilmis ve aralarinda 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0.05). ROP muayenesindeki agri
degerlendirmeleri gozlemciler arasi tutarlilik giivenirligi 0.90’dan yiiksekti. Bebeklerin PIPP puan
ortalamalarinda, gruplar ve ol¢lim zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmustur
(p=0.005, p<0.001). Anne siitii grubunda islem am ile islem 6ncesi ve sonrasindaki; sukroz ve kontrol
grubunda ise tiim ol¢iimler arasinda fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Kontrol grubu ile anne siitii ve
sukroz gruplarmin islem sonrasi PIIP puan ortalamalar1 arasinda fark oldugu saptanmistir (p<0.001). Ek
olarak, PIPP puan ortalamalarinin grup ve zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001).
Bu sonuglara gore, ROP muayenesinde preterm bebeklerin agrisin1 azaltmada anne siitii ve sukroz
arasinda bir fark olmadigi, ancak islem sonrasinda anne siitii grubundaki bebeklerin daha hizli baglangi¢
degerlerine ulastiklar1 belirlenmistir. Agriyr azaltmak igin anne siitii ve sukrozla birlikte, alternatif

nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasi onerilebilir.

Anahtar kelimeler: agri, anne siitii, preterm bebek, ROP, sukroz.
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THE EFFECT of THE BREAST MILK and SUCROSE
USED for REDUCING PAIN
DURING EXAMINATION for RETINOPATHY of PREMATURITY
Ayse SENER TAPLAK
Erciyes University, Health Sciences
Department of Nursing, Masters Degree, July 2012
Adyvisor: Assistant Professor Emine ERDEM, MD
ABSTRACT

It is important to screen infants for retinopathy of prematurity (ROP). Despite the use of topical anesthetic
drops, physiological and behavioral changes associated with pain and stress are observed in infants during ROP
examination. This study was performed as a randomized, controlled experimental study to determine the effects
of the breast milk and sucrose used to reduce pain during examination of ROP in preterm infants.

This study was conducted between 10 August 2010 and 10 March 2011 at Erciyes University Fevzi Mercan
and Mustafa Eraslan Children's Hospital Neonatal Unit. A total of 60 preterm infants that met the research
criteria were included into the study and divided into three groups: the breast milk group (n=20), the sucrose
group (n=20) and the control (sterile water) group (n=20). Data were collected using the Mother-Baby
Assessment Form, Intervention Follow-up Form and the Premature Infant Pain Profile (PIPP). The infants were
administered 1 ml of breast milk, %33 sucrose and sterile water with a pacifier and injector two minutes before
ROP examination, The pain responses of the infants were evaluated five minutes before, during, and five
minutes after the ROP examination. The ROP examinations of the infants were videotaped. Three observers,
blind to the intervention, assessed video recordings. For statistical analysis of the study data, descriptive
statistics, the intra-class correlation analysis, the chi-square test, and the Shapiro-Wilk test, two-way analysis of
variance for the multiple repeated measurements and the Student-Newman-Keuls Method were used.

No significant differences were observed between the preterm infants in the breast milk, sucrose and control
groups in terms of gender, postconceptional and postnatal age, weight at birth and during the ROP examination,
and the duration of hospitalization (p>0.05). Inter-observer consistency reliability in the pain assesment during
the ROP examination was >0.90. A statistically significant difference in the mean PIPP scores was identified
between the groups and the measurement times (p=0.005, p<0.001). In the breast milk group, a difference was
identified between the measurements obtained during, before and after the examination; while for the sucrose
group and the control group, a difference was identified between all measurements (p<0.05). A difference was
also identified between the post-examination mean PIPP scores of the breast milk and sucrose groups
(p<0.001). In addition, the interaction of the mean PIPP scores with the groups and time was found to be
statistically significant (p<0.001).

According to these results, it was determined that there are no differences between breast milk and sucrose
groups to reduce pain during ROP examination in preterm infants, however the infants in breast milk group
return-to-baseline values more quickly after ROP examination, In addition to breast milk and sucrose, the use

of alternative non-pharmacological methods can also be recommended to reduce pain.

Key words: breast milk, pain, preterm infants, ROP, sucrose.
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1. GIRIS ve AMAC

1.1. PROBLEM TANIMI

Son yillarda anne ve bebek saghigma verilen onem, teknolojik gelismeler ve bu
teknolojinin yenidogan iinitelerinde kullanimi ¢ok diisiik dogum agirlikli (CDDA) ve
preterm bebeklerin yasam sansini artirmistir (1-3). Diinyada dogan bebeklerin yaklagik
9%?2’sinin ¢ok diisilk dogum agirlikli veya preterm (gebelik yaslar1 32 haftanin altinda)
bebek olduklar1 tahmin edilmektedir. Her yil iilkemizde gerceklesen 1.5 milyon canhi
dogumun 140.000’i, dolayisiyla canli dogumlarin ortalama %10’u 37. gestasyon

haftasindan once gerceklesmektedir (4).

Yiiksek gelirli iilkelerde diisiik dogum agirlig1 oram %7.0, orta gelirli iilkelerde %16.5,
diisik gelirli iilkelerde ise %18.6 olarak bildirilmektedir (5). Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde 2007 yili verilerine gore prematiire dogum orant %12.7, diisiik
dogum agirlikli (DDA) dogum orant %8.2 ve CDDA bebeklerin oram1 %1.4 olarak
bildirilmistir (6). Dogum agirlig1 arttik¢a yasam sanslar1 da artmaktadir. Dogum agirligi
1500 gramin altinda olan preterm bebekler icin %70, 1500-2500 gram arasi dogum
agirligina sahip preterm bebekler i¢in %95’e varan yasam oranlarina ulagilmistir (1). Bu
bebeklerin yasam oranlarinin artmasinda yapilan tani ve tedavi girisimlerinin rolii
biiyiiktiir. Yasammin ilk haftasin1 yenidogan yogun bakim {initelerinde gecirmek
zorunda kalan preterm ve term yenidoganlar cok sayida invaziv girisimle
karsilagmaktadirlar (7-8). Bu invaziv girisimlerin ¢ogu agrili ve stres verici islemlerdir
(9). Barker ve Rutter, yenidogan yogun bakim iinitesine arka arkaya kabul edilen 54

bebege 3000°den fazla islem yapildigini1 kaydetmislerdir. Bu bebeklerin %74 iiniin en



az 32. gestasyon haftasinda oldugu, bir tanesinin 23. gestasyon haftasinda oldugu ve bu
bebege 488 islem yapildig1 rapor edilmistir (10). Simons ve arkadaslar1 yaptiklari
caligmada preterm ya da termdeki yenidoganlarin hastaneye yattiklari ilk giinde

ortalama 14 agrili isleme maruz kaldiklarini belirlemislerdir (11).

Yenidoganin agriyr algilamadigma iliskin yanlhis inaniglar 1980’11 yillara kadar devam
etmis ve agri ile ilgili ¢caligmalarin gecikmesine neden olmustur. Bu yillardan sonra
yapilan c¢alismalarda yenidoganlarin agriy1 ¢ok iyi algiladiklar1 ve hatirladiklar:

kanitlanmig ve agr1 tedavileri ile ilgili arastirmalara hiz verilmistir (12-16).

Yenidoganlarin hissettigi agri; hastaligin klinik seyrini, bebegin davraniglarini, dis
diinyaya uyumunu, beyin ve duyularin gelisimini ve aile bebek etkilesimini olumsuz
yonde etkilemektedir (12). Yenidoganlarm hissettigi agriy1 azaltmak amaciyla pek cok
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir (7). Giiniimiizde
nonfarmakolojik yontemlere ilgi giderek artmaktadir. Bu yontemler arasinda pozisyon
degisimi, agizdan sukroz verilmesi, emzik verme, anne siitii, emzirme, cevresel
uyaranlar1 azaltma, sallama, miizik ve dokunma sayilabilir (7,17). Agrili girisimler
sirasinda yenidoganlarin hissettikleri agr1 saglik profesyonelleri tarafindan bilinmekte,
ancak cogunlukla iyi bir degerlendirme ve tedavi gerceklestirilememektedir (18-19).
Profesyonel hemsirelik bakiminda bebegin agrisinin  azaltilmasinda, ozellikle

nonfarmakolojik yontemlerin kullaniminda hemsirenin rolii biiyiiktiir (7,17).

Preterm bebeklerin bir dizi agrili isleme maruz kalmalarma neden olan agrili
girisimlerden biri de prematiire retinopatisi muayenesidir (20-22). Ozellikle gestasyon
yast 32 haftanin altinda olan preterm bebeklerde sik goriilen ve %40 gibi yiiksek bir
oranda korliikle sonu¢lanan prematiire retinopatisi (ROP), yapilan ROP muayeneleriyle

erken donemde teshis edilip tedavi edilebilmektedir (22).

ROP muayenesi yapilan preterm bebeklerde olusan agriyr azaltmak icin
nonfarmakolojik yontemlerin kullanildig: calismalar literatiirde ¢ok azdir ve bu konuya
iliskin ¢aligmalar 2004 yilindan itibaren yapilmaya baglanmistir (23-27). Ulkemizde ise,
yenidoganlarda invaziv girisimler (intravendz kan alma, topuktan kan alma gibi)
sirasinda olusan agriyr azaltmaya yonelik nonfarmakolojik yontemlerin kullanildigi
caligmalar yer almakla birlikte, yapilan literatiir taramasinda ROP muayenesi yapilan

preterm bebeklerde olusan agriy1 azaltmaya yonelik caligmaya rastlanilamamistir.



1.2. AMAC

Bu arastirma, ROP muayenesi yapilan preterm bebeklerde agriy1r azaltmak igin
kullanilan 3 farkli yontemin (anne siitii, sukroz ve steril su) agr1 algisim1 azaltmadaki
etkisini degerlendirmek, bebeklerdeki davramigsal ve fizyolojik degisikliklerin

belirlenmesi amaci ile randomize kontrollii deneysel aragtirma olarak planlanmistir.
Arastirmanin Hipotezleri

H;= Anne siitii, ROP muayenesi sirasinda preterm bebeklerin agrisin1 azaltmada steril

sudan (kontrol grubu) daha etkilidir.

H,= Sukroz, ROP muayenesi sirasinda preterm bebeklerin agrisini azaltmada steril

sudan (kontrol grubu) daha etkilidir.

Hs;= Anne siitii, ROP muayenesi sirasinda preterm bebeklerin agrisin1 azaltmada

sukrozdan daha etkilidir.

Hs= Anne siitii, ROP muayenesi sonrasinda preterm bebeklerin agrisini

azaltmada/toparlanmalarinda steril sudan (kontrol grubu) daha etkilidir.

Hs=  Sukroz, ROP muayenesi sonrasinda preterm bebeklerin  agrisini

azaltmada/toparlanmalarinda steril sudan (kontrol grubu) daha etkilidir.

He= Anne siitii, ROP muayenesi sonrasinda preterm bebeklerin agrisini

azaltmada/toparlanmalarinda sukrozdan daha etkilidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. AGRI

Agr1, yasamlar1 siiresince tiim insanlarin zaman zaman yasadigi, insanlarin yardim
aramalarina yol agan subjektif bir deneyimdir (28). Agr1 bireyin giinliik yasam
aktivitelerini engelleyerek, yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen ve yalnizca onu
yasayan birey tarafindan tanimlanabilen soyut bir kavramdir (29). Latince ceza, iskence,
intikam anlaminda “poena” sozciigiinden gelen agrinin tanimi gii¢ bir kavramdir (30).

Ik ¢caglardan bu yana agr1 degisik sekillerde tanimlanmustir.

Mackey’in ilettigine gore; McCaffery, agriyr “Agri, hastanin soyledigi seydir, eger
sOyliiyorsa vardir.” seklinde tanimlar. Bu tanim agr1 yonetiminde 6nemli olan hastayla
“giiven iligkisini” gelistirmek ic¢in hastaya inanilmasi gerektigini gosteren bir tanimdir

31).

Aydin’in ilettigine gore; Merskey, agriy1 gercekte mevcut olan veya potansiyel doku
hasariyla birlikte bulunan, hos olmayan duygusal bir tecriibe olarak tanimlamistir (32).
Giiniimiizde ise, Uluslararas1 Agr1i Arastirma Dernegi (IASP) Taksonomi Komitesi
tarafindan 1979 yilinda yapilan tanimlama en gecerli tanimlama olarak kabul
edilmektedir. Bu tanimlamaya gore; “Agr1 viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan,
doku harabiyetine bagli olan veya olmayan, kisinin gegmisteki deneyimleri ile ilgili, hos

olmayan emosyonel bir duyum ve davranis seklidir” (33-35).
2.1.1. Agrimin Smiflandiriimasi

Agr1 ¢cok boyutlu bir kavram oldugu i¢in siniflandirilmasi da karmasiktir. Agr1 basladigi
zamana, kaynaklandigi bolgeye, mekanizmast ve duyu sekillerine gore smiflandirilir

(36):



1. Agr siiresine gore
a) Akut agri
b) Kronik agr1

2. Kaynaklandig1 bolgeye gore
a) Somatik ve visseral agr1

b) Sempatik agr1

3. Mekanizmasina gore
a) Nosiseptif

b) Noropatik

c¢) Deaferrentasyon

d) Reaktif agr1

e) Psikosomatik

4. Duyu sekillerine gore
a) Sizlama seklinde

b) Batici agr1

¢) Yanici agri

d) Kolik seklinde agr1
2.1.2. Agn Teorileri

Giiniimiizde agr1 icin gecerli iki teori iizerinde durulmaktadir. Bunlar; kap1 kontrol

teorisi ve endorfin teorisidir (37-39).
Kapi kontrol teorisi

1965 yilinda Wall ve Melzack tarafindan ortaya atilan ve halen gegerliligini koruyan bir
teoridir (40). Bu teoriye gore agr1 gecisini sinir sistemindeki kap1 mekanizmalar1 kontrol
eder. Kap1 acik ise, agri1 duyusu ile sonuglanan uyarilar, biling diizeyine ulasir ve agri
hissedilir. Kap1 kapali ise, uyarilar bilince ulasamayacagi i¢in agri1 hissedilmez. Bu
teoriye gore; agri uyartart A ve C lifleri’’ile spinal korda iletilir. A ve C lifleri ile
alman uyarilarin diizenlenmesi ve degistirilmesi, substantia gelotinosa hiicrelerinin
aktivitesi ile olur. Substantia gelotinosa hiicreleri, uyaranin gecisini iki yolla etkiler. Bu
yollar; substantia gelotinosanin, A ve C liflerinin aksonlar1 iizerinde uyar1 bloku
yapmasi ya da kimyasal iletim maddesini inhibe ederek gecisi kapatmasidir. A ve C

lifleri, agr1 uyaranini substantia gelotinosaya getirdikten sonra uyarilar kortekse gider ve



korteks gecmiste yasanilan agr1 deneyimlerini animsatarak agri kapismin acik ya da
kapali tutulacagina karar verir. Gecmiste yasanilan agr1 deneyimleri olumlu ise, korteks
substantia gelotinosaya sinyaller gondererek gecisi kapatmasmni saglar ve agri
uyaraninin list merkezlere gecisini engeller. Ancak ge¢mis agr1 deneyimleri olumsuz
ise, korteks substantia gelotinosaya ‘Kapiy1r kapat’’sinyallerini gondermez ve kapi

acilarak yogun agr1 yasanir (37-40).
Endorfin teorisi

Endorfin i¢cinde morfin olan demektir. 1970’lerin ortalarinda, viicudun kendisinin
salgiladigi, narkotiklere benzer maddeler tanimlanmis ve bunlara “endorfin” denilmistir.
Endorfinler, agr1 uyarisinin geg¢isini bloke etmek, uyarilarin bilin¢ diizeyine ulagsmasini
Oonlemek i¢in, beyin ve spinal kord sinir uc¢larindaki narkotik reseptorlerde tutulurlar.
Kan ve spinal siviya da gecen endorfinler, agri liflerini uyaran histamin, bradikinin gibi

kimyasal maddelerin salinimin1 baskilayarak agr1 algilanmasini azaltmaktadir (37).
2.2. YENIDOGAN ve AGRI
2.2.1. Agn Fizyolojisi

Agrinin algilanmasindaki noral mekanizma, ¢evre ile sinir sistemi arasindaki iligkiyi
saglayan dort asamadan olusmaktadir. Bu asamalar transdiiksiyon, transmisyon,
modiilasyon ve persepsiyon olarak smiflandirilir. Bu siirece nosisepsiyon adi verilir
(37,41,44). Nosisepsiyon, nosiseptor denilen reseptor iizerinde olusan bir aktivitedir.
Nosiseptorler (agr1 algilayici reseptorler) sinir ug¢larinda, doku hasariyla olusan uyarilara
duyarli, agriy1 algilayan 6zel reseptorlerdir ve viicutta farkli yogunlukta dagilmislardir.
Cilt, subkutanoz yapilar, periost, eklemler, kaslar ve viseral dokularda bulunan
nosiseptorler, zarar goren ya da tehdit altinda olan dokulardan salinan seratonin,
histamin, bradikinin, arasidonik asit, lokotrenler ve prostoglandinler gibi kimyasal
maddeler tarafindan uyarilirlar. Tekrarli agrili uyarilar nosiseptif noronlarin

hassasiyetini artirir (37-44).

Agriy1 algilayan reseptorler, mekanik, termal ve kimyasal nedenlerle uyarilabilirler. Bu
uyarilar “A” ve “C” lifleri ile spinal korda iletilir. “A” lifleri miyelinlidir ve impulslar1
hizli (agrili uyarandan 0,1 saniye sonra) iletilir. Bu liflerle iletilen agr1 akut, keskin ve
lokal agr1 olarak algilanir. “C” lifleri miyelinsizdir ve impulslar1 yavas iletir (37,45).

Agrili uyarandan bir saniye ya da daha sonra baslar ve saniyeler, dakikalar boyu artarak



devam eder. Bu liflerle iletilen agri dagmik, siirekli, donuk, siz1 veren ve yanma

seklinde algilanir (37,45).

Agr iletiminin diizenlenmesinden sorumlu ¢ok sayida norotransmitter tanimlanmistir.
Substance P, Somatostatin, Kalsitonin Geni ile iligkili Peptit (CGRP), Vazoaktif
Intestinal Peptit (VIP), Glutamat bunlardan baslicalaridir (45-46). Gestasyonel 12-16.
haftalarda agrinin nérotransmitterlerinden olan P maddesini i¢eren noronal elemanlar ve
reseptorler, omurilik dorsal boynuzunda ve dorsal kok ganglionlarinda goriiliir. Fetal
beyin sapmin agr1 yollarinda, P maddesini yogun olarak iceren lifler ve hiicreler
belirlenmistir. Yine bu lifler ve hiicreler gelisimin erken donemlerinde hipotalamus,

talamus ve serebral kortekste bulunmaktadir (47).
2.2.2. Fetal Agn

Postkonsepsiyonel biiyiimenin ilk 5. haftasinin sonunda sinirler sekillenmeye ve
birbirleriyle iligski kurmaya baglarlar. Beynin temel yapilar1 da bu donemde olusur. Agr1
yolaklarinin noroanatomik gelisiminde, ©6nemli bir yap1 olan dorsal boynuzu
bicimlendiren sensoryal noronlarin gelisimi ve sinapslar gestasyonun ilk 6 haftasinda
tamamlanir. Fetus 6-10. haftaya ulastiginda ise, hareket etmeye ve dokunmalara duyarl
hale gelmeye baglar. Omurilik icindeki sinapslar, taktil ve agrili uyaranlara refleks yanit
olusmasina izin verir. Yine ayn1 donemde talamus ve korteksin fiziksel gelisimi baglar,
ancak alt yapilar ile kortikal olusumlar arasinda sinir yollar1 ve baglantilar1 heniiz
olusmamustir. Spinal kordda nosiseptif liflerin gelisimi gestasyonun 10. haftasinda
tamamlanir. Primer afferent liflerin perifer uzanimi fetal hayatta baslar (47-48). ilk
nosiseptorler, intrauterin yasamin 7. haftasinda perioral bolgede ortaya ¢ikar. Sensoryal
lifler, 11. haftada yiiziin geri kalanina, avug iclerine ve ayaklara yayilir, 15. hafta ile
birlikte kollara ve bacaklara, 20. haftada biitiin kutanoz ve miikoz ylizeylere yayilir (48-
52). Bu donemde yenidoganda ciltte nosiseptif sinir uglari dagilimi eriskine benzer

yogunluktadir (48-49,52).

Fetus 26 haftalik oldugu zaman, beyindeki baglantilar sensoryal reseptorlerden aldiklar1
bilgileri kortekse iletecek kadar gelismis hale ulasir (47). Gestasyonun 30.haftasinda
dorsal boynuzda bulunan tiim hiicre cesitleri gelisimini tamamlar. Bununla beraber
yenidoganda periferdeki sinirlerin myelinizasyonun tamamlanmamis olmasi ileti hizini

azaltir, ancak yenidoganda sinir boylarinin kisa olmasi bu farki ortadan kaldirabilir (52).



Bununla beraber spinal kord, beyin sap1 ve sinir govdelerinde myelinizasyon 22.
gestasyon haftasinda baslar ve 3.trimestirda sonlanir. Fetal neokorteks gestasyonun
8.haftasinda gelismeye baslar ve 20. haftada tamamlanir (48). Gestasyonun 20-24.
haftalarinda talamokortikal projeksiyonlar kortikal noronlarla sinapslara baslar (53).
Afferent yolaklarin talamusa dogru myelinizasyonu 30. haftada, talamokortikal liflerin
myelinizasyonu ise 37. haftada tamamlanir (52,54).

Fetusun gelisimindeki oOzellikler g6zoniine alindiginda, fetus ve yenidoganin agriya
duyarsiz olmadigi, hatta fetusun agriya eriskinden ¢ok daha duyarli oldugu gercegi
ortaya ¢ikmaktadir. Erigkine oranla fetustaki her bir reseptoriin omurilikteki reseptif
alanlar1 ¢ok daha genistir. Bu nedenle normal dokunma bile fetusta agri sistemlerini
tetikleyebilir. Agril1 uyariya maruz kalan fetus beyni, spesifik bir hasar belirlemeksizin
genel bir rahatsizlik veya tehdit duygusu algilar. Bu duruma spesifik bir yanit
olusturmasa da, verdigi yaygin yanit agrinin algilandiginin gostergesidir (47).
Giliniimiizde agr1 ve analjezi konusu yogun bicimde ele alinmaktadir. Agr ile ilgili
caligmalar 1960'lardan beri yapilmasina karsin, agrinin tanilama ve giderilmesi ile ilgili
caligmalar devam etmekte ve Onemini korumaktadir. Bu ¢alismalar devam etmesine
karsin, yenidoganin agrisi ile ilgili giiniimiizde gecerliligini koruyan yanlis inanmislar

bulunmaktadir (7,55-57).

Tablo 2.1. Yenidoganlarda Agr1 Hakkinda Bilinenler

YANLIS DOGRU

*Yenidoganlar agr1 duymazIlar. *Yenidoganlar agr1 duyarlar.

*Hemgireler bebegin goriinimiine veya | *Hemsireler, bebeklerin agrisini oldugundan
aktivitesine bakarak, agrisint dogru olarak | daha az tahmin ederler.

tahmin edebilir.
*Cok diisiik dogum agirlikli bebeklerde bile,

*Aktivitesini veya uykusunu siirdiiren bebegin | narkotik analjezikler rahatlikla kullanilabilir.

agris1 yoktur.
*Yenidoganlarda agr1 ile birilikte siyanoz ve

*Narkotik analjezikler, yan etkilerinden dolay1 | bradikardi gelisebilir.
kullanilmaz.
*Agrinin yenidogandaki fizyolojik stresi tam
*Agr1 cekmenin bebege bir zarar1 olmaz. olarak bilinemez.

*Bebekler agriya yetiskinlerden daha iyi
dayanur.

*Bebekler neresinin acidigini sdyleyemez.

Kaynak: Lemons AJ, Blackmon RL, et al. Prevention and management of pain and stress in the neonate.
Pediatrics 2000;105:454- 461.




2.2.3. Preterm ve Term Yenidoganda Agr1 Nedenleri

Yasaminin ilk haftasmi yenidogan yogun bakim {iinitelerinde gecirmek zorunda kalan
preterm yenidoganlar sayisiz ve cok farkli nedenlerle agrili islemlere maruz kalr ve

stres yasarlar (8,12).

Tim bu agrili girisimler ve stres verici olumsuz ortam bebeklerin klinik seyrini
etkilemektedir. Yasanilan bu agri1 bebegin davranislarini, aile-bebek etkilesimini,
bebegin dis diinyaya uyumunu engelleyebilecegi gibi beyin ve duyularin gelisiminde de
degisikliklere neden olmakta ve biiyiime olumsuz etkilenmektedir (58-59). Ayrica ¢ok
fazla sayida agrili islemin bebeklerde psikolojik sekellere yol agtigi, bu bebeklerin 18
aylikken daha az kucaga geldikleri ve 3-4 yaslarinda somatizasyona daha egilimli

olduklar1 bildirilmektedir (60).
Yenidoganda agr1 olusturan islemler asagidaki sekilde siniflandirabilir (7,17,52,55,57).

1. Tam Amach Girisimler: Arteriyal katater uygulamasi, bronkoskopi, endoskopi,
topuktan kan alma, lomber ponksiyon, retinopati vaya preterm muayenesi, suprapubik

mesane ponksiyonu, vendz kan alma.

2. Tedavi Amach Girisimler: Uriner katater takilmasi, santral katater takilmasi/
cikarilmasi, gogiis tiipii takilmasi/cikarilmasi, solunum fizyoterapisi, pansumanlarin
degistirilmesi, gavaj tiipii takilmasi, IM enjeksiyon yapilmasi, periferik vendz katater
takilmasi, mekanik ventilasyon, postural drenaj, flasterlerin cikarilmasi, dikislerin

alinmasi, trakeal entiibasyon tiipii takilmasi, trakeal aspirasyon.
3. Cerrahi Girisimler: Siinnet, diger cerrahi girigimler.
2.2.4. Yenidogamin Agriya Yaniti ve Agri Belirtileri

Yenidoganda agriy1 degerlendirirken karsilasilan en onemli sorun agr1 yanitinin sozel
ifadesinin olmamasidir. Yenidoganlarin hissettigi agriy1 tammmlayabilmek icin fizyolojik

degiskenler, davranigsal tepkiler ve stres hormonlar1 gozlenir (7,45,52,60).

Prematiire yenidoganlarin agri1 duyarhiliklar1 daha da artmistir. Bu bebeklerde iinite
icindeki asir1 151k ve ses, fizyolojik ve davramigsal stres cevabinin ortaya ¢ikmasina
neden olabilir. Prematiire bebeklerin rutin bakimi da ciddi fizyolojik strese neden
olabilir. Hatta bu bebeklerde, insan sesi ve yiizii bile, bu stres cevabini ortaya

cikartabilir (60).
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1. Fizyolojik yanit

Term ve preterm yenidoganlar kalp atim hizi, kan basinci ve solunum sayisinda artma,
O, doygunlugunda azalma, solukluk ya da kizariklik, terleme/avug icinde terleme ve

pupil dilatasyonu gibi agrili uyaranlara fizyolojik yanitlar vermektedirler (61-63).

2. Davranissal yanit

Yiiz Hareketleri: Otonomik (omurilik ve beyin sap1) kontroliin bir sonucu olan yiiz

hareketleri yenidoganda agr1 degerlendirilmesinde en giivenilir ve tutarli davranigsal
gostergedir. Yiiz, alin burusturma, cene titremesi, goziinii stkma, agzin acik ve gergin

olmasi, ¢ene titremesi agrisi olan bir yenidoganda tipik yiiz hareketleridir (61-65).

1.BOLGE 2.BOLGE

Alinda kabarma,

Gozun kisilmas ve yag
kaglarda ¢catma Y

yastikgiklarinin
/ kabariklasmas:
4

= Nazolabial

\ O|U§Un

belirginlesmesi

Dudaklarin agik
olmasi e

Cenenin — \

N Ag1z koselerinin

titremesi ve e
— gerilmesi

asag kaymasi

Dilin keskin kenarl
yiiksek ve kabarik
olmasi

Resim 2.1. Yenidogan Bebeklerin Agr1 Yanitindaki Yiiz Hareketleri

Viicut Hareketleri: Ellerini agma, yumruklarmi sikma, viicudun bir parcasini koruma,

huzursuzluk, basini saga sola hareket ettirme, sirtin1 siirtme ya da sicrama, tekmeleme,

parmaklarini kivirip agma, huzursuzluk gibi bedensel yanitlar degerlendirilir (65-68).

3. Hormonal ve katabolik stress yanit

Plazma renin aktivitesi, katekolamin seviyeleri (epinefrin, norepinefrin), kortizol
seviyeleri, nitrojen atilimi, biiylime hormonu, glukagon, aldesteron salinimi, glukoz,

laktat, priivat, keton, esterlesmemis yag asitlerinin serum seviyeleri artar, insiilin



sekresyonu azalir (38,69-70). Yenidogandaki

gosterilmigtir (71):

Tablo 2.2. Yenidoganda Agr Belirtileri
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belirtileri ise Tablo 2.2’de

FiZYOLOJIK DAVRANISSAL HORMONAL
DEGISIKLIKLER DEGISIKLIKLER DEGISIKLIKLER
ARTMALAR SES ARTMALAR

*Kalp atim hiz1 *Aglama *Plazma renin aktivitesi

*Kan basinci *Inleme *Katekolamin

*Intrakranial basing YUZ IFADELERI diizeyleri(epinefrin/norepinefrin)

*Solunum hizi ve efor
*Kaslarda gerilme

*Yiiz burusturma

*Kas ve alinda kirigmalar

*Kortizol diizeyleri
*Biliylime hormonu, glukagon,

*Karbondioksit basinci *G06z stkma aldesteron salinimi
*Ortalama hava yolu

basinci

AZALMALAR VUCUT HAREKETLERI AZALMALAR
*Solunum derinligi *Genel ve yaygin viicut *Insiilin salinimi
*QOksijenizasyon hareketleri

*Solgunluk/kizarma *Kol/bacakta ¢ekilmeler,

kuvvetli darbeler
*Cirpinma

TONUSTA DEGISMELER

*Tonusta

artma/gerilme/yumruk sikma
*Tonusta azalma/gevseme

*Dokunmaya zit tepkiler
DURUMLAR

*Uyuma, uyanma
periyotlarinda
degismeler/uyaniklik
*Aktivite diizeyinde

degismeler: *Huzursuzlukta

artma/irritabilite
*Beslenme giicliikleri
*Rahatlama, sakinlesme,

sessizlik olusmasinda giiclitk

*Bireylerde etkilesim
yeteneginde bozulma

Kaynak: Mathew PJ, Mathew JL. Assessment and management of pain in infants. Postgraduate Medical
Journal, Healt & Medical Complete 2003;79:438-443.

2.2.5. Agrimin Degerlendirilmesi

Yenidoganda agrinin algilanmasi ve agr1 yanitin olugsmasinda cesitli faktorler etkilidir.

Bu faktorler; bebegin gebelik yasi, cinsiyeti, uyaniklik durumu, agrili uyaranlarin tipi,

siiresi ve genel saglik durumu, dogum sekli, hastaligin siddeti, gecmis deneyimler,

bireysel farkliliklar ve bas etme yetenegidir (18).
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Agr1 tanilama ve yonetimi bir ekip isidir. Bu ekip icinde yer alan hemsireler,
yenidoganlarda agr1 verici ve igneli girisimlerde farmakolojik olmayan uygun
hemsirelik girisimlerini uygulayarak agrinin azaltilmasmnda dnemli rol oynadig1 gibi
girisimin etkinligini de Olcebilirler (17). Agr1 degerlendirmesinde dikkat edilmesi
gereken durumlar sunlar1 icermelidir (7,41,58):

* Hastanin agr1 ifadesi ve agriya karsi gelistirdigi davranigsal tepkilere 6n yargi ile

bakilmamali,

* Olciimiin amaci belirlenmel,

* Farkli degerlendirme yontemleri kullanilmal,

* Hastaya ve agr1 nedenine iliskin giivenilir ve tama yakin bilgiler hemen saglanmali,

* Agr1 degerlendirmesinde multidisipliner ekip yaklasimi, herkesce benimsenen ve

farkli yorumlara neden olmayan agri1 6l¢ekleri kullanilmali (41),

* Agr1 yanitlarinin uygun Ol¢iim araglariyla tanimlanmasi ve etkili agr1 tedavisinin
saglanabilmesi i¢cin agr1 degerlendirme araglari cok boyutlu olmali, davranigsal ve

fizyolojik degiskenleri icermelidir (58).

Yenidoganda agrmin siddeti, beden 1sisi, kan basinci, nabiz gibi objektif olarak
Olciilemez. Bu ylizden, agrinin kontrol edilebilmesi i¢in iyi bir tanilama gerekmektedir.
Yenidoganda agriyr tanilama sorununu gidermek i¢in agri siddetini tanimlamada
yardimci olacak ¢esitli 6lcekler gelistirilmistir (72). Bu amacla en sik kullanilan 6lgekler

sunlardir:

Yenidogan Postoperatif Agr Skalasi (Crying, Requires Increased Vital Signs
Expression, Sleepless-CRIES): Krechel ve Bildner (1995) tarafindan gelistirilen 6lgek
ameliyat sonrast donemde fizyolojik agr1 yanitlarim Olcer. Degerlendirme Apgar
puanina benzeyen bir puanlama sisteminden faydalanilarak yapilir. Bu 6lcek genellikle
gebelik yas1 32. haftanin iizerinde ve postoperatif donemde olan bebeklerde kullanilir

(45,52,73).

Yenidogan Bebek Agr Olcegi (Neonatal Infant Pain Scale-NIPS): Lawrence ve
arkadaslar1 (1993) tarafindan gelistirilmis, Akdovan (1999) tarafindan Tiirkce’ye

uyarlanmistir. Prematiire ve yenidoganlar i¢in gelistirilmis bir skaladir (60,74).
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Yenidogan Postoperatif Davranissal Agri Tanilama Skalast (Facial Expression, Leg
Movement, Activity, Cry and Consolability-FLACC): Bu skalada bes davranigsal
kategorinin degerlendirilmesi ile Ol¢iim yapilmaktadir. Bu skala kendi agrisini ifade
edemeyen ve iletisim kurulamayan 2 ay—7 yas arast cocuklarda, postoperatif donemde

kullanilir (74-75).

Yenidogan Yiiz Kodlama Skalasi1 (Neonatal Face Coding System-NFCS): Granau ve
arkadaslar1 (1987) tarafindan gelistirilmistir. Yiiz hareketleri; kas catma, gozlerini
yumma, burun kanatlarinda (nasolobial) genisleme, acik dudaklar, gergin agiz, dudak
biizme, gergin dil, ¢cene titremesi gibi kriterler degerlendirilir. Bu skala preterm ve term
yenidoganlarda ve dort aydan kiiciik bebeklerde kullanilir. Bu 6lcekle bebek
degerlendirilirken, bebegin durumu ve gebelik yasina dikkat edilmelidir (45,52,74).

Prematiire Bebek Agri Profili (Prematiire Infant Pain Profile-PIPP): Stevens ve
arkadaslar1 (1996) tarafindan 28-36 haftalik prematiire bebekler icin gelistirilmis bir
agr1 tanilama 6lgegidir. Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi1 2007 yilinda Derebent

tarafindan yapilmstir (76).
2.2.6. Yenidoganda Agr Yonetimi

Yenidogan agr1 yonetiminde amag, dogumdan itibaren agrili girisimlere maruz kalan
yenidoganlarin hissettigi agriy1 en aza indirmek ve yenidoganin agri ile bas etmesine
yardim etmektir. Bu amacgla dogru bir agr1 degerlendirmesi yapildiktan sonra, saglik
profesyonelleri tarafindan bireye 6zgii farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler ile

verilen etkin bakimla yenidoganlarin agris1 yonetilebilir.
1. Nonfarmakolojik Yontemler

Pozisyon Degistirme: Pozisyon degistirmenin yenidoganda o©nemli bir rahathk
sagladig1 belirtilmektedir. Topuktan kan alma gibi akut islemlerden sonra prone

pozisyonu, agri, stres ve aglama siiresini azaltan, stabiliteyi saglayan bir pozisyondur
(7).

Kanguru Bakimi: Anne ya da babanin kucaginda yenidoganin ten tene temasi saglanir.
Bebegin anne ya da babanin teniyle temasi yenidoganda aglama siiresinin kisalmasina,
stresin  azalmasma, anne-bebek iliskisinin  giiclenmesine, viicut sicakliginin
siirdiiriilmesine, kardiyorespiratuar stabiliteye, oksijen tiiketimine, uyku diizenine,

giiven duygusunun gelisimine yardimci oldugu ve endorfin salimimini arttirarak
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analjezik etki yaptig1 belirtilmektedir (77-80). Feldman ve Eidelman, gebelik haftasi
32’nin lizerinde olan 74 preterm yenidogan ile yaptiklari caligmada, kanguru bakimimnin

agr1 yanitin kisalttigini belirlemislerdir (79).

Masaj: Deri uyarisinin  agr1 giderme mekanizmas:t Kapi1 Kontrol Teorisine
dayanmaktadir (40). Dokunma ve masajin stres hormonlarinin (katekolaminlerin)

diizeyini azalttig1 ve serotonin seviyesini arttirdigt belirlenmistir (81).

Emzik Verme: Yalanci emzik uygulamasinin, bebegin canlilik diizeyini ve aglama
siresini azaltarak sessiz uyaniklik durumunu arttirma yoluyla agriy1 hafifletici etki

sagladig diistiniilmektedir (7,25,77).

Tath Maddeler: Son yillarda yapilan ¢calismalar agrili islemlerden 6nce oral sukroz ya
da sukroza batirilmis emzik verilmesinin, yenidoganlarda kisa siireli iglemler icin
agrinin azaltilmasinda etkili ve giivenilir bir yol oldugunu gostermistir (13,23,25-26,82-

84).

Anne Siitii-Emzirme: Tensel temas, anne bebek etkilesimi, derideki duyu reseptorleri
ve tat alma duyusunun aktivasyonunu iceren bir biitiindiir. Anne siitiiniin analjezik
etkisi; icerigindeki yag, protein ve diger tatlarin opioidleri uyararak, spinal korda giden
agr1 liflerinde blokaj yapip agr1 hissinin iletimini durdurmasina dayandirilmaktadir (85).
Yapilan ¢aligmalar invaziv islemlerdeki agriy1 azaltmada anne siitiiniin etkili oldugunu

gostermektedir (85-87) .

Cevresel Uyaranlan Azaltma: Yenidoganlarin bakildig1 ortamlardaki parlak 1siklarin
oksijenizasyonda azalma, uyku diizensizlikleri, kalp hiz1 ve solunum hizinda artma ve

periferal vazokonstriiksiyona sebep oldugu bildirilmektedir (45,60,88).

Miizik: Yapilan caligmalarda miizigin oksijen satiirasyonunu arttirdigi, prematiire
bebeklerde hastanede kalma siiresini kisalttigi, kilo kaybini azalttig1 ve giinliik kilo

almimin arttirdig1 ve stres davraniglarini azalttigi bulunmustur (45,52,89-90).

Bireysellesmis Gelisimsel Bakim: Yenidoganin bireyselliginden ve davranis
organizasyonundan yola cikilarak ekstrauterin yasama uyumunu kolaylastirmak i¢in
cevresel faktorlerin kontrol altina almip diizenlenmesi, bakim gereksinimlerinin bebek
merkezli ele almip bebegin gelisimini  destekler sekilde uygulanmasi
“Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakim” yaklasimimi olusturmaktadir (91-

92). Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakim; fiziksel cevre ile ilgili
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diizenlemeler (ses, 151k, dokunma, koku/tat), toplu bakim verme, pozisyon verme, uyku-
uyaniklik diizenini saglama, agr1 yonetimi, kanguru bakimi ve ailenin desteklenerek

bakima katilimini icermektedir (91-93).
2. Farmakolojik Yontemler

Yenidoganlarda agriyr onlemek i¢in kullanilan farmakolojik yontemler Tablo 2.3’de

gosterilmektedir (94).

Tablo 2.3. Yenidoganlarda Kullanilan Analjezik ve Anestezik Ilaclar

ILAC

| DOZ

| GUVENLIK DUSUNCELERI

Lokal Anestezi

EMLA Lidokain-prilokain %35
krem

0.5-1 g yapigsmayan sarg1
altinda islemden 60 dakika
once

Her 15 dakikada bir lokal
reaksiyonlar (hiperemi
vazokonstriiksiyon) kontrol edilir.

Liposomal lidokain % 4 krem

Islemden 30 dakika 6nce sarg1
altinda 1 g

Lidokain % 1

Sodyum bikarbonatla
tamponlanmis 2-4 mg/kg

Maksimum doz 5 mg/kg’dur.

Oksibupokrain % 4 ve tetrasin
%1 gz damlasi

Her goze 1 damla

Sistematik analjezi

IV Bolus dozu infiizyon dozu
Morfin 50-100 mcg/kg 60 dakikada 1040 mcg/kg/h
Fentanil 0.5-3 mcg/kg 30 dakikada 0.5-3 mcg/kg/h
Asetaminofen 10-15 mg/kg her 6-8 saatte 15 | -

dakika (IV-oral)
Genel anestezi
Ketamin 0.5-2 mg/kg 0.5-1 mg/kg/h
Tiyopental 2-6 mg/kg -
Propofol 2.5 mg/kg 0.5-4 mg/kg/h
Kas Gevsetici
Vekuronyum 0.1 mg/kg 0.05-0.1 mg/kg/h
Mivakuryum 0.2-0.3 mg/kg
Epidural Anestezi
Bupivakain %0.08-0.1
Ropivakain 0.9 mg/kg 0.2 mg/kg/h
Levobupivakain %0.25 2.5 mg/kg 0.25-0.75 mg/kg/h

Kaynak: Lago P, Garetti E, Merazzi D, et al. On behalf of the Pain Study Group of the Italian Society of

Neonatology, Guidelines for procedural pain in the newborn. Acta Padiatrica 2009;98:932-939

Yenidoganda Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Sorumluklar

Etkili agr1 yOnetimi i¢in yenidoganlarin yasadigi agrinn dogru ve zamaninda
tanimlanmas1 Onemlidir. Yenidogan ve bebeklerde agrinin yonetiminde hemsirenin
etkin bir rol alabilmesi; agrinin degerlendirilmesi, tedavisi, uygun girisimlerin se¢ilmesi
ve bakimm planlanmasiyla baslar. Yenidoganlarda agrinmm tedavisinde yapilacak
uygulamalarin istenilen diizeyde olmasi i¢cin multidisipliner bir ekip yaklasgimi gerekir

(7,17,60). Bundan yola ¢ikarak hemsire (7,17,60);
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- Bireysellesmis aile merkezli gelisimsel bakim vermeli,

- Anne babanin olabildigince erken, bebegin multidisipliner bakim planinda
ve yapabilecekleri islemlerde rol alabilmesini saglamali,

- Tibbi uygulamalar ile iyi primer bakim arasindaki dengeyi koruyarak
bebeklerin stres, agri, endise belirtilerinin azalmasini saglamali,

- Uygun zamanh ve etkili famakolojik, nonfarmakolojik agr1 yoOnetimi
stratejileri uygulayarak bakim planini siirekli olarak degerlendirmeli,

- Agniyla  olusan  degisiklikleri  siirekli ve  karsilastirmali  olarak
degerlendirmeli,

- Fizyolojik degisikliklerin agr1 belirtilerinden sadece birisi oldugunu
unutmadan, bebegin fizyolojik degisikliklerden ©Oncede agr1 cekiyor
olabilecegini tahmin edebilmeli,

- Agn belirtilerini ajitasyon ve irritasyon belirtilerinden ayirt edebilmelidir.

2.3. PREMATURE RETINOPATISI

ROP, preterm ve diisiik dogum agirlikli yenidoganlarda goriilen, patogenezi tam olarak
bilinmeyen, retinal damarlarin normal olmayan proliferasyonu ile seyreden ve Terry
tarafindan 1940 yilinda tamimlanan proliferatif vitreoretinopatidir (95). Hastaligin
patogenezinde bir¢cok neden yer almaktadir. Bunlarin basinda diisik dogum agirligi,
diisiik gestasyon yasi, uzamis oksijen tedavisi ve immatiir retinal damarlarin varligi
gelmektedir. Ayrica A ve E vitamini yetersizligi, kan degisimi, Respiratuvar Distres
Sendromu (RDS), tekrarlayan apne, bradikardi, hiperkapni, Patent Duktus Arteriosus
(PDA), Bronkopulmoner Displazi (BPD), sepsis, genetik yatkinlik gibi bircok farkli

sebebin hastaligin gelisimi ve prognozunda rol oynadigi belirtilmektedir (95-97).

Intrauterin yasamda fetusun arteriyel oksijen basmci 30-35 mmHg olup, ekstauterin
yasamda bu deger 60- 80 mmHg’ya ulasir. Preterm bebeklerde siklikla goriilen RDS ve
diger solunum problemleri nedeniyle uygulanan solunum destek tedavisinin olusturdugu
hiperoksi, prematiir retina damarlarinda Vaskiiler Endotelyal Biiyiime Faktorii (VEGF)
salimmmin1 baskilar ve retina damarlanmasi durur. Prematiire retinopatisinin bu ilk

baslangic evresi “Faz I: Hiperoksik Faz” olarak tanimlanmaktadir (98-99).

Prematiire bebeklerde tekrarlayan apneler, BPD, anemi gibi hipoksiye yol acan

durumlarda retinanin metabolik aktivitesinin artisi ile, VEGF salinimi yeniden artar.
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VEGF deki bu artis retinada siklikla anormal yeni damarlanmanin baglamasina yol agar.
Anormal damarlanma sonucunda ise ilerleyici retinopati meydana gelir ve bu evre “ Faz

II: Hipoksik Faz” olarak tanimlanmaktadir (98-99).

Son yillarda yeni dogan bakimindaki gelismelere paralel olarak tiim diinyada ROP
insidansinda bir artis izlenmektedir (97). Gilbert ve arkadaslari, diinya genelinde ROP
nedeniyle kor olan yaklasik 50.000 ¢ocugun {icte ikisinin, Latin Amerika’da yasadigini
ve bu bolgede yenidogan {initelerinin saymin artiyor olmasina karsin, ROP
farkindaliginin diisik oldugunu, maddi ve teknik nedenlerle tarama ve tedavi
programlarinin yetersiz oldugunu bildirmislerdir (100). Tiirkiye’de ise, ROP insidans1
%26.4-31.8 olarak bildirilmektedir (97). Gestasyon yas1 ve dogum agirlig: kiiciildiikge,
ROP gelisme riski artmaktadir. 1000-1250 gram arasinda olan bebeklerin %47’ sinde,
750 gramdan kiiciik olan bebeklerin %90’1nda, 28 haftadan erken dogan bebeklerin
%83’tinde ve 31 haftadan kiiciik olan bebeklerin %30’unda degisik evrelerde ROP
saptanmustir (101).

ROP, Avrupa’da da ciddi gorme kaybi ve korliiklerin en sik nedenleri arasindadir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin “Vision 2020 Programme” hedefinde hem yiiksek, hem de
orta diizeyde gelirli iilkelerde bu hastaligin kontroliine oncelik verilmistir (102-103).
Amerikan Oftalmoloji Akademisi, Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan Pediatrik
Oftalmoloji ve Sasilik Birligi’nin yayinladigi son bildiride dogum agirligr 1500 gr’in
altinda veya gestasyon yast 32 haftadan kiiciik olan tiim yenidoganlarin ROP acisindan
taranmas1 Onerilmektedir. Dogum agirligi 1500-2000 gr arasinda veya gestasyon yasi
32 haftadan biiyiik olan, klinik durumu stabil olmayan, solunum/dolasim destegine
gereksinim duyan ve neonatolog/pediatri uzmam tarafindan yiiksek riskli olarak

degerlendirilen yenidoganlar i¢in de ROP taramasi 6nerilmektedir (98,104-105).

Risk grubuna dahil olan prematiire bebeklerde postkonsepsiyonel 31-33 hafta veya
dogum sonras1 4-6 haftalar arasinda (hangisi erkense) ilk ROP muayenesi yapilmalidir.
Daha sonraki kontrol muayenelerinin siklif1 ve cerrahi miidahale karari, saptanan
ROP’un siddetine gore degisir. Ancak ilk muayene normal de olsa tam retinal
vaskiilarizasyon gelisene kadar 1-2 hafta ara ile bu kontroller devam ettirilir. Retinal
vaskiilarizasyon tamamlandiktan sonra da yasam boyu yillik kontrollere devam

edilmelidir (106-107).
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2.3.1. ROP ve Agn

Muayeneler her ne kadar topikal anestetik ve goz bebegini genisleten damlalar
kullanilarak uygulansa da, yapilan caligmalar islem swrasinda bebeklerin yiiksek agri
cektikleri yoniindedir (23-25,108-109). ROP muayenesi sirasindaki agrinin nedeni goz
kapaklarin1 acik tutmak i¢in spekulum kullanilmasi ve oftalmoskop 1s1gmin siddeti
olabilir (109). Muayene sirasinda ve sonrasinda kan basinci, kalp atim hizi, solunum
hizi, oksijen gereksinimi, viicut hareketleri ile kortizol seviyesinde artma ve oksijen
satiirasyonunda azalma gibi sistemik komplikasyonlarin gelistigi bildirilmistir (23,25-

27,108-110).

Clarke ve arkadaslari, goze spekulum takilmasi ve g6z muayenesi sirasinda goz
kiiresinin ¢ukurlastirilmasinin (indensasyon) kan basincinda onemli bir degisiklige yol
actigimi saptamislardir (111). Laws ve arkadaslari, 6zellikle ROP goriintiileme siirecini
incelemigler ve goziin fiziksel manipiilasyonunun muayene sirasinda oksijen
satiirasyonu, kan basinc1 ve nabizda gozlenen ciddi degisikliklerle iliskili oldugu

sonucuna ulagmislardir (112).
2.3.2. ROP’da Agn Yonetimi

Invaziv girisimlerde yenidogamin agrisin1 azaltmak icin farmakolojik yontemlerin
yanisira nonfarmakolojik yontemler de kullanilabilmektedir (7,17,20,37,45,60,77).
Ozellikle ROP muayenesi sirasinda olusan agriy1 azaltmak icin kullanilan yontemlerle

ilgili caligmalar literatiir de olduk¢a yenidir.
Farmakolojik Yontemler

Prematiire bebeklerin agriy1 algilama yeteneklerinin oldugu bilinmektedir. Tekrarlayan
ve belirgin agrili uyaranlar, uzamig bradikardi ve apneik episodlar sonucunda belirgin
morbidite ile sonuclanabilir (113). Agr1 yanitin1 azaltabilmek i¢in tedavi oncesi topikal
anestezik damlalar uygulanmasi agr1 yanitin1 azaltabilir, ancak goziin basit
muayenesinde bile tek basina yeterli olmayabilir (109). Samra ve McGrath’in
belirttigine gore; Marsh 22 preterm bebekle yaptigi calismada, islemden once %0.5
proparacaine HCL damlatilan bebeklerin daha az agri hissettigini belirlerken, Saunders
ise 42 preterm bebekle yaptigi calismada %0.5 proparacaine HCL damlatilan bebekler
ile salin soliisyonu damlatilan bebeklerin muayeneden 6nce ve muayeneden sonra ki

agr1 Olgtimleri arasinda fark olmadigmi saptamustir (114).
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Nonfarmakolojik Yontemler

Rop muayenesinde agriy1 azaltmak icin degisik nonfarmakolojik yontemler (sukroz,
emzik, kundaklama vb.) kullanan ¢alismalar 2000’1 yillardan itibaren, literatiirde yer
almaktadir (23-27). Bu caligmalar arastirma yontemi, orneklem ve agr1 degerlendirme

yontemleri boyutuyla Tablo 2.4’de 6zetlenmistir.



Tablo 2.4. ROP Muayenesinde Nonfarmakolojik Yontem Kullanan Caligmalar
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- DEGERLENDIiRME - STANDART
YAZAR YONTEM YONTEMI DENEY KONTROL ORNEKLEM BAKIM
Iml %33 sukroz, Gestasyon yasi(GA)
. . <32 hafta
Prospekiif, randomize, n=10 Steril su, n=10 Dogum agirhigi(DA)
Boyle (2006) (25) | cift kor, plasebo PIPP Iml %33 sukroz ve | ¢ o8 BP0 | PR SIS
kontrollii emzik, n=11 > g
GA<32 hafta
DA<1500¢g
Lo Proparacaine HCL
Gal (2005) (114) P'l'asebo kontrolli, cift PIPP 2ml, %24 sukroz, Steril su, n=22 GA<30 hafta %0.5, 2 ml g6z
kor, karsilastirmali n=22
damlas1
Kundaklama,
Prospektif, randomize, emzik ve
Grabska (2005) (26) | cift kor, plasebo PIPP gﬁ:;‘f_gig%z“ Steril su, n=16 gﬁjﬁg‘g‘ﬂa tetracaine goz
kontrollii P & damlasi
kullanilmisg
Prospektif, randomize, Ue doz 0.1 ml %24 DA<1500, 1500-2000g Kundaklama,
Mitchell (2004) (23) | cift kor, plasebo PIPP suiroz n_’ 15 ? Steril su, n=15 olup Oksijen ihtiyac1 >72 | proparacaine
kontrollii T saat % 0.5 gbz damlasi
Adlama zamany. kal Battaniyeye sarma, | Battaniyeye sarilmamis
Rush (2005) (24) Prospektif, randomize, atlgm savist solu’nunF Emzik verme, Emzik verilmemis GA<32 hafta
kontrollii yist, Hemsire tarafindan | Hemsire tarafindan DA<I1500 g
sayisl,
tutulma, n=14 tutulmamis, n=16
Prospektif, randomize NIDCAP bakim Normal standart bakim Topikal % 0.4
Kleberg (2008) (27) Karsilastirmalr PIPP 0=33 n=35 GA<32 hafta oxybuprocaine g6z

damlas1




3.GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Bu arastirma, ROP muayenesi yapilan preterm bebeklerde agriy1r azaltmak igin
kullanilan 3 farkli yontemin (anne siitii, sukroz ve steril su) agriy1 azaltmadaki etkisini
degerlendirmek, bebeklerdeki davranigsal ve fizyolojik degisikliklerin belirlenmesi

amaci ile randomize kontrollii deneysel arastirma olarak planlanmistir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERi

Arastirma, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Fevzi Mercan-Mustafa
Eraslan Cocuk Hastanesi, Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Prof. Dr. Neside
Cetin Yenidogan Unitesi’nde yapilmistir. Fevzi Mercan ve Mustafa Eraslan Cocuk
Hastanesi bir bolge hastanesi olup; Nigde, Nevsehir, Kirsehir, Kahramanmaras, Yozgat,
Sivas, Corum gibi cevre illerden gelen hastalara hizmet vermektedir. Yenidogan
Unitesi, Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgesi'nden gelen hastalara da hizmet
vermektedir. Hastanede 10 poliklinik (Immiinoloji, Beslenme ve Metabolizma
Hastaliklari, Hematoloji, Endokrinoloji, Onkoloji, Kardiyoloji, Yenidogan, Sosyal
Pediatri, Gogiis Hastaliklar1 ve Noroloji) ve 7 klinik (Hemato-Onkoloji, Kemik ligi
Transplantasyonu, Adolesan, Siit Cocugu, Noroloji, Immiinite Hastaliklari, Cocuk

Yogun Bakim, Yenidogan Uniteleri) cocuklara hizmet vermektedir.

Hastanede Prof. Dr. Neside Cetin Yenidogan Unitesi i¢inde 3 klinik (Yenidogan klinigi,
Prematiire Klinigi ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesi) bulunmaktadir. Unite igerisinde

annelerin kalabilecegi bir oda, iinite disindan gelenlerin ellerini yikamalar1 ve gomlek
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giymeleri i¢in ayrilmis bir oda, ii¢ linite hemsirelerinin giysilerini degistirdikleri i¢inde
lavabo ve tuvalet bulunan iki giyinme odasi, ndbet¢i doktor odasi, mama mutfagi ve

giriste hasta kayitlarinin tutuldugu bir desk bulunmaktadir.

Yenidogan Unitesi icindeki kliniklerde 3 dgretim iiyesi, 2 yan dal asistani, 6 asistan ve 2
intorn doktor doniisiimlii olarak calismaktadir. Yenidogan Yogun Bakim Unite’sinde15
kiivoz, 2 1sitici, Yenidogan Klinigi’nde 4 kiivoz, 20 kot yatak, 2 1sitici, arastirmanin
yapildig1 Prematiire klinigi’'nde ise 18 tane kiivoz, 10 tane kot yatak bulunmakta ve
ortalama 15-25 bebek yatmaktadir. Prematiire kliniginde 12 hemsire ¢alismaktadir. 8-16
vardiyasinda 3, 16-08 vardiyasinda 2 hemsire gorev yapmaktadir. 2009 yili kayitlarina

gore servise 392 bebek yatmustir. Bu yatiglarin 172’si ¢evre illerdendir.
3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin 6rneklemini, Yenidogan Unitesi Prematiire Servisi’nde yatan, ROP
muayenesi yapilan ve calisma kriterlerine uyan 60 preterm bebek olusturmustur.
Calismanin yapildig1 donemde 7 bebek gestasyon yasi ve gestasyon kilosu arastirma
kriterlerine uymadigi, 3 bebek muayene sirasindaki video kamera cekimleri iyi olmadigi

ve desifre edilemedigi i¢in calisma dis1 birakilmistir.

Yapilan literatiir taramasinda, ROP muayenesi sirasinda agriy1 azaltmak i¢in anne siitii
kullanan bir caligmaya rastlanilamamistir. ROP muayenesi sirasinda agriy1 azaltmak
icin farkli nonfarmakolojik yontemleri kullanan caligmalarda denek sayist 10-16
arasinda degismektedir. Bu arastirmada da gruplardaki denek sayisinin 20 olmasina

karar verilmistir. Arastirmada her biri 20 bebekten olusan 3 grup olusturulmustur.

ROP muayenesi yapilmasi planlanan bebekler rastgele érnekleme yontemiyle secilerek
(arastirmaci diginda iinitede calisan diger bir personel tarafindan kura ile belirlenmistir)

gruplara alinmastir.

Grup 1 (Anne Siitii): ROP muayenesi sirasinda 1 ml anne siitii verilen 20 preterm

bebekten olugsmustur.

Grup 2 (Sukroz): ROP muayenesi sirasinda 1 ml sukroz (%33’liikk) verilen 20 preterm

bebekten olugsmustur.

Grup 3 (Steril Su/Kontrol): ROP muayenesi sirasinda 1ml steril su verilen 20 preterm

bebekten olugsmustur.
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Calismanm sonunda yapilan power analizi sonucunda c¢alismanimn giicii 0.977 olarak

bulunmustur.

3.3.1.Arastirma Gruplarimin Secim Kriterleri
¢ Dogum agirligr 1500 gramin altinda olan,

e (Gestasyon yas1 32 hafta ve altinda olan,

¢ Prematiire servisinde ROP muayenesi yapilan preterm bebekler arastirma kapsamina

alinmustir.

3.3.2.Arastirmanin Sinmirhhiklar

e Konjenital anomalili, Hidrosefalili, NEC, RDS ve PDA tanis1 olan,
e Ventilator destegi alan,

® Analjezik ilac tedavisi alan,

e (Gestasyon haftasina gore bilirubin diizeyi yiiksek olan bebekler c¢alismaya

alinmamustir.

Anne siitii, sukroz ve kontrol grubundaki preterm bebeklerin cinsiyet,
postkonsepsiyonel ve postnatal yas, dogumdaki ve ROP muayenesi sirasindaki viicut
agirhigr ile hastanedeki yatis siiresi kriterleri benzer sekilde secilmis ve aralarinda

onemli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3.1).
3.4. VERILERIN TOPLANMASI
3.4.1.Veri Toplama Formlarinin Hazirlanmasi

Verilerin toplanmasi amaciyla literatiirden yararlanilarak asagida aciklanan veri toplama

araclar1 kullanilmistir.

Veri Toplama Araclan

Anne-Bebek Degerlendirme Formu (EK I)

Girisim {zlem Formu (EK 2)

Prematiire Bebek Agr1 Profili (PIPP) (EK 3)

Pulse oksimetre

Termometre kullanilmustir.
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Anne Siitii Grubu (n=20)

Sukroz Grubu (n=20)

Kontrol Grubu (n=20)

Benzerlik Kriterleri S % S % S % X2 p
Cinsiyet
Kiz 11 55.0 14 70.0 8 40.0
3.636 0.162

Erkek 9 45.0 6 30.0 12 60.0

)? + sd Med (min-max) )? + sd Med (min-max) )? + sd Med (min-max) Test P
Postkonsepsiyonel yas 36.15+2.28 35.6 (32.2-42.0) 35.6622.50 35.4 (31.30-42.60) 35.10+1.93 35.05(32.10-39.30) | 1.089% | 0.344
Postnatal yas 6.23+2.82 5.40 (3.0-13.0) 6.05+2.89 6.05 (2.30-12.30) 6.91+2.71 7.10 (2.90-12.0) 1.518%% | 0.468%
Dogum agirhg 1200.00+211.78 | 1185.0 (680.-1500) 1193.75+268.34 1280 (680-1500) 1139.0+268.20 | 1120.0 (700-1500) | 0.358% | 0.701
;Sg'fr‘;l‘g?“‘“da‘“ vucut 1677.00+234.23 | 1675.0 (1190-2200) 1802.50+309.22 | 1830 (1070-2500) | 1693.50+285.47 | 1680 (1130-2220) 1.203* | 0.308
Hastanede yatis siiresi 41.45£15.99 42.0 (12-66) 53.85+27.28 45.0 (14-106) 50.90+24.13 49.0 (5-103) 1.590% | 0.213

*ANOVA
**Kruskall Wallis testi
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Anne-Bebek Degerlendirme Formu (EK I)

Preterm bebekler ve annelerine iligkin tanitic1 6zellikler ve fiziksel Olgiimleri igeren

bilgilerden olugsmaktadir. Bu bilgiler bebegin annesi ve hasta dosyalarindan alinmustir.

Preterm bebege iliskin tanitici Ozellikler; yenidoganin cinsiyeti, postkonsepsiyonel,
postnatal ve gestasyon yasi, dogumdaki ve islem sirasindaki viicut agirligi, boyu, bas ve
gogiis cevresi, apgar puani, beslenme sekli (oral veya orogastrik sonda), tanist ve

bebegin hastanede yatma siiresine iliskin sorular1 icermistir.

Anne-babaya iliskin tanitic1 6zellikler; anne ve babanin yasi, egitim durumu, meslegi,
cocuk sayisi, annenin bu bebegine iliskin gebelik ve dogum oykiisii ile ilgili sorular1
icermistir.

Girisim Izlem Formu (EK 2)

Bu formda preterm bebegin adi soyadi, ROP muayenesi sirasindaki kalp atim sayisi,
solunum sayisi, viicut 1si1s1 ve oksijen satiirasyonu gibi fizyolojik Ol¢iimleri ve
uygulanan iglem tiirii (anne siitii, sukroz, steril su) yer almaktadir. ROP muayenesi
oncesi 5. dakikada, swrasinda ve sonrasi 5.dakikada bebegin agriya iliskin fizyolojik
yanitlar1 (kalp atim sayisi, solunum sayisi, viicut 1s1s1 ve oksijen satiirasyonu) bu forma

kaydedilmistir.
Prematiire Bebek Agn Profili (PIPP) (EK 3)

Stevens ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen PIPP Olgegi bebe§in agrisini
degerlendirmek amaciyla gestasyon yasi, davranigsal durum, en yiiksek kalp atim sayis1
degeri, en diisilk oksijen doygunlugu degeri, alin kirigtirma, gozleri kisma ve burun
kanatlarinda genisleme gibi 7 68eyi sorgulamaktadir. Her 6ge; 0, 1, 2 ve 3 olarak iyiden

kotiiye dogru puanlanmastir (76,78).
PIPP’ne gore,
- Gestasyon yas1; <28 ile <36 hafta arasinda,

- Davranigsal durum; bebegin aktif-sakin, uykulu-uyanik, gozlerin agik-kapali

olmasi1 ve

- Yiiz hareketlerinin varhigi—yoklugu seklinde degerlendirilmektedir.  Yiiz
hareketleri ise “Yenidogan Yiiz Kodlama Skalasi’na” (Neonatal Face Coding System

(NFCS)) gore degerlendirilmistir. Buna gore;
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- Alin kiristirma; alinda kabarma, kaslarin ¢atilmasi, alin ¢ikintis1 seklinde,
- Goz kisma; goziin kisilmasi ile goziin yag yastiklariin kabariklagsmasi olarak,

- Burun kanatlarinda genisleme; burun kanatlarindan dudak koselerine dogru
nazolobial olugun belirginlesmesi olarak tanimlanmaktadir. Kalp atim sayisindaki artis;
dakikada 0-25 atim, O, doygunlugundaki azalma ise dakikada %?2.4-7.5 arasinda

degerlendirilmektedir.

PIPP’ne gore bebegin agrisi toplam puan iizerinden degerlendirilmektedir. Buna gore en
yiiksek 21 puan ve en diisiik O puandir. Prematiire Bebek Agr1 Profili 0-6 puan arasinda
ise agr1 hafif diizeyde, 7-12 puan arasinda orta siddette, 13-21 puan arasinda siddetli
olarak degerlendirilmektedir (76,78).

Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlilik ¢aligmas1 2006 yilinda Derebent tarafindan yapilan
Olcegin yap1 gecerliliginde cronbach alfa i¢c tutarhlik katsayisi 0.68-0.75 olarak
bulunmustur. Derebent’in yaptig1 ¢alismada; olcegin giivenirliligi, smif i¢ci korelasyon
katsayis1 (intra-class correlation coefficient (ICC)) hesaplanarak yapilmis ve 0.85- 0.98
olarak bulunmustur (78). Bu calismada elde edilen sinif ici korelasyon katsayisi
degerleri Tablo 3.2’de gosterilmistir. ICC katsayisinin degerlendirilmesinde birden fazla
degerlendirici arasindaki uyum incelendiginde 0.75’in iizerinde olmas1 kabul edilebilir

diizeyin iyi oldugunu gostermektedir (115) (Tablo 3.3).

Tablo 3.2. Calismanin Sinif i¢i Korelasyon Analizi

PIPP Alt Olgekleri ICC
Gestasyon yast 1.000
Davramssal durum 0.98
Kalp atim sayis1 0.93
Oksijen doygunlugu 0.90
Alin Kirigtirma 0.97
Gozlerini Kisma 0.94
Burun Kanatlarinda Genisleme 0.93
PIPP Toplam Puam 0.95
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Tablo 3.3. Simif i¢i Korelasyon Katsayisinin Normal Degerleri

Sinif ici Korelasyon Degeri (ICC) Kabul Edilebilir Seviye
<0.40 Zayif
0.40-0.59 Ortanin alt1
0.60-0.74 Orta
0.75-0.89 Iyi

>0.90 Cok iyi

Bu ¢alismada ROP muayenesinden 5 dakika once, islem aninda ve islemden 5 dakika
sonra bebeklerin agrilar1 PIPP 6lcegi ile degerlendirilmistir. ROP muayenesi Oncesi ve
sonras1 PIPP olcegi degerlendirmesi arastirmaci tarafindan yapilmistir. ROP muayenesi
sirasindaki PIPP degerlendirmesi ise, islemin video kameraya cekilmesi ve sonrasinda
bu kamera goriintiilerinin alaninda uzman 3 gozlemci tarafindan desifre edilmesiyle

yapilmistir.
Pulse oksimetre

Bu caligmada bebeklerin oksijen satiirasyon degerleri ve kalp atim sayilar1 pulse
oksimetre cihazi (Nellcor N-560) ile Olciilmiistiir. Pulse oksimetre pulsatil atimi olan
arterdeki farkli hemoglobinlerin 1s1k emilimlerini kaydederek arteriyel kandaki oksijen
satiirasyonunu non-invaziv olarak 6lcen bir monitorizasyon sistemidir. Pulse oksimetre
sadece arteriyel kandaki oksijen satiirasyonunu 6lgmekle kalmaz, ayn1 zamanda doku
perfiizyonu ile kalp atim sayisina iligkin bilgi verir, ancak ventilasyon ve asit-baz

dengesini degerlendirmede rolii yoktur (116).

Pulse oksimetre 1s1 veya radyasyon yaymayan noninvaziv bir alettir. Kliniklerde pulse

oksimetre kullaniminin hasta ve saglik ekibi acisindan 6nemli yararlar1 bulunmaktadir.

Hastalarda hipoksemiyi gozlem yoluyla belirlemek olduk¢a zordur. Genellikle hastanin
cilt renginde herhangi bir degisiklik olmadan ve oksijen saturasyonu %80-85’in altina
diismeden Once hipoksi belirlenememektedir. Hasta izlemi sirasinda pulse oksimetre
kullanimi; 6zellikle hipoksik durumlarin erken donemde belirlenmesinde, miidahale
edilmesinde, hasta izleminde tedaviye yanitin degerlendirilmesinde ve hasta giivenligini

arttirmada cok onemlidir (117-119).

Oksijen satiirasyonunu degerlendirmek amaciyla hastalarin el parmagi, ayak parmagi,

kulak, burun ve alin bolgeleri kullanilmaktadir. Bebeklerde genellikle prob el ya da
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ayak lizerine yerlestirilmektedir. Yerlestirilen probun ekstremitedeki kan akimina engel
olmamasma dikkat edilmelidir. Her 8 saatte bir probun yerlestirildigi bolge
degistirilmelidir. Probun altinda kalan dokunun veya cildin kan akiminda azalma veya
cilt biitiinliiglinii korumaya yonelik hemsirelik girisimleri planlanmalidir. Hastanin
pozisyonu, aktivite durumu, prob tipi ve yerlestirilen bolge, kullanilan pulse
oksimetrenin modeli, oksijen saturasyonu Ol¢iim tarihi ve saati hastanin yasam bulgulari
hemsire tarafindan kaydedilmelidir. Cihazin oksijen saturasyonu normal degerleri %85-

100 arasinda olmalidir (117-120).
Termometre

Bu caligmada preterm bebeklerin viicut 1sis1, koltukaltindan civali termometre ile
Olctilmiistiir. Civali termometreler; 35-42°C arasindaki sicakliklar1 1/10 incelikle Slger.
Bu termometrelerin haznesi ile kilcal borunun birlestigi yerde bir bogum bulunur. Viicut
1s1s1 Ol¢iilmeden Once, termometre sapindan tutularak bilek hareketiyle sallanir, 35°C

'ye diisiiriilerek kontrol edilir.

Agiz, rektal, koltukalt1 veya ¢ok nadir olarak da kulak yolu viicut 1sism1 6lgmek i¢in
kullanilan yollardir. Koltukalt1 1s1s1, gercek viicut 1sisindan biraz daha diisiiktiir. Ates
Olctimii yapilirken termometrenin dlctimiin yapildig1 bolgede ne kadar siire tutulacagi da
onemlidir. Civali termometreler ile yapilan Ol¢iimlerde son degeri gérmek icin makat

Olctimlerinde 2, agiz 6l¢iimlerinde 7, koltukalt1 i¢in ise 9 dakika tutmak gerekir.

Yenidoganlarin viicut 1sis1 degerleri; kilosuna ve gestasyon yasina bakilmaksizin, rektal
1s1 i¢in normal deger 36.2-37.5°C arasindadir. Koltukalt1 1s1s1 normal degerleri term
yenidoganda 36.1-37.2°C, preterm yenidoganda 36.3-36.9°C arasindadir. Abdominal
deri 1s151 6l¢iimii 36.0-36.5°C” dir (121-122).

3.4.2. On uygulama

Veri toplama araglarinin 6n uygulamasit Fevzi Mercan ve Mustafa Eraslan Cocuk
Hastanesi YYBU’de arastirma orneklemine alinmayan gestasyon yasi 28-32 hafta
arasinda olan; iki anne siitii, iki sukroz ve iki kontrol grubu olmak {iizere alt1 preterm
bebek ile yapilmistir. On uygulama siiresinde; ankette kullanilan sorularin anlasilirlig
ve islerligi degerlendirilmistir. On uygulama siireci ayrica arastrmacinin iinitede ¢alisan

hemsire, hekim ve diger personel ile klinisyenlere arastrmanin tanitimini icermistir. On
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uygulama sonrasinda aragtirmada kullanilan formlarda gerekli diizeltmeler yapildiktan

sonra asil uygulama gerceklestirilmistir.
3.4.3. Uygulama

Calismanin  verileri, 10.08.2010-10.03.2011 tarihleri arasinda 7 aylik siirede
toplanmistir. ROP muayenesi yapilmast planlanan bebekler belirlendikten sonra
arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan bebekler secilmis ve Anne Bebek
Degerlendirme Formu (EK 1) doldurulmustur. Bu formda yer alan bilgiler yiiz-ylize

goriisme yontemi, hemsire gozlem formu ve hasta dosyalarindan elde edilmistir.

ROP muayenesinin yapildig1 giin, bebeklere muayeneden en az yarim saat once ve 15
dakika sonrasina kadar hi¢bir agrili islem uygulanmamistir. Muayeneden en az yarim
saat once bebekler beslenmis, altlar1 degistirilmis ve Peroral+Orogastrik sonda ile

beslenen bebeklerin beslenme sondalar1 ¢ikarilmaistir.

Muayene olacak bebeklerin gozlerine islemden bir saat 6nce goz bebegini dilate etmek
amaciyla servis hemsireleri tarafindan damlalar damlatilmigstir. ROP muayeneleri,
muayene i¢in ayrilmis ayr1 bir oda olmamasindan dolay1 klinikte ayrilan bir kdsede ve
goriintiileme kolaylig1 saglanmasi acisindan kotta gerceklestirilmistir. Kiivozde yatip
muayene i¢in kota alinan bebeklere 1s1 kaybin1 onlemek amaciyla kotta yatan bebekler
gibi zibin giydirilmistir. Bebeklerin ROP muayenesinden 5 dakika oOnceki fiziksel
Olctimleri ile PIPP degerlendirmeleri arastirmaci tarafindan 6lgme ve gozlem yontemi
kullanilarak yapilmistir. Daha sonra géz muayenesi olacak preterm bebeklerin basit
rastgele ornekleme yontemi ile hangi caligma grubuna (anne siitii, sukroz ya da kontrol
grubu) dahil edilecegi, arastirmaci disinda klinikte ¢alisan bir personel tarafindan kura

yolu ile belirlenmistir.

Calismaya alinan tiim preterm bebeklerin ROP muayenesi ayni oftalmolog tarafindan
yapilmistir. ROP muayenesinde uygulan damla protokolii ve muayene yontemi su

sekildedir:

Muayeneden 1 saat Once; 5 dakika ara ile %0.5’1lik siklopentolat ve %2.5’lik fenilefrin
toplam 3 kez her iki goze birer damla olacak sekilde damlatilarak goézler dilate
edilmistir.

Oftalmolog tarafindan yapilan muayenenin basinda topikal anestezik olarak %0.5

proparacaine HCL damlatildiktan sonra kapak spekulumu takilarak, skleral depressor ve
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binokiiler indirekt oftalmoskop ile 20 dioptrilik lens yardimi ile 6nce 6n segment daha
sonra fundus muayenesi gerceklestirilmistir. Ortalama ROP muayene siiresi 2.33+0.85

dk’dur.

Anne Siitii Grubu: Arastirmaci tarafindan ROP muayenesinden 5 dakika 6nce preterm
bebek pulse oksimetreye baglanarak fizyolojik Olciimleri (kalp hizi solunum hizi ve
oksijen satiirasyon hizi) almip Girisim Izlem Formuna kaydedilmisti. ROP
muayenesinden 2 dakika once Iml anne siitii emzik+enjektor ile verilmistir. ROP
muayenesi sirasinda bebegin fizyolojik Olctimleri tekrar alinmistir. Ayni zamanda
bebegin agriya yonelik davranigsal yanitini PIPP 6l¢egine kaydetmek amaciyla ROP
muayenesi video kameraya alinmistir. ROP muayenesinden 5 dakika sonra tekrar

bebegin fizyolojik 6l¢iimleri kaydedilmistir.

Sukroz Grubu: Arastirmaci tarafindan ROP muayenesinden 5 dakika Once preterm
bebek pulse oksimetreye baglanarak fizyolojik olctimleri (kalp hizi solunum hizi ve
oksijen satiirasyon hiz1) almip Girisim Izlem Formuna kaydedilmisti. ROP
muayenesinden 2 dakika once 1ml %33’liik sukroz emzik+enjektor ile verilmistir. ROP
muayenesi sirasinda bebegin fizyolojik Olctimleri tekrar alinmistir. Ayni zamanda
bebegin agriya yonelik davranigsal yanitint PIPP 6l¢egine kaydetmek amaciyla ROP
muayenesi video kameraya alinmistir. ROP muayenesinden 5 dakika sonra tekrar

bebegin fizyolojik 6l¢iimleri kaydedilmistir.

Kontrol Grubu (Steril su grubu): Arastirmaci tarafindan ROP muayenesinden 5 dakika
once preterm bebek pulse oksimetreye baglanarak fizyolojik ol¢iimleri (kalp hizi
solunum hiz1 ve oksijen satiirasyon hizi) almip Girisim Izlem Formuna kaydedilmistir.
ROP muayenesinden 2 dakika once Iml steril su emzik+enjektor ile verilmistir. ROP
muayenesi sirasinda bebegin fizyolojik Olctimleri tekrar alinmistir. Ayni zamanda
bebegin agriya yonelik davranigsal yanitin1 PIPP ol¢egine kaydetmek amaciyla ROP
muayenesi video kameraya alinmistir. ROP muayenesinden 5 dakika sonra tekrar

bebegin fizyolojik dl¢iimleri kaydedilmistir.

Bu calismada ayrica calisma giinliigi tutularak calismaya alinan ve aliamayan
bebeklere iliskin tanitici bilgiler, ROP muayenesi tarih ve saatleri ile ROP muayenesine

iligkin veriler kayit altina alinmustir.
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ARASTIRMANIN AKIS SEMASI

Aile ve preterm bebege iliskin tanitici bilgilerin alinmasi (Ek 1)

l

Islemden 5 dakika dnce bebegin fizyolojik 6lciimlerinin alinmasi (EK 2)

g l N

Grup 1 (Anne Siitii) Grup 2 (Sukroz) Grup 3 (Steril Su)
Islemden 2 dakika once Islemden 2 dakika once Islemden 2 dakika once
bebege 1 ml anne siitii bebege 1ml % 33’litkk bebege 1ml steril su
verilmesi sukroz verilmesi verilmesi

N l e

Islem sirasinda bebegin fizyolojik dl¢iimlerinin (EK 2) ve PIPP’in
alimmasi1 (Ek 3) ve bebegin davraniglarinin video kameraya alinmasi

l

Islemden 5 dakika sonra bebegin fizyolojik 6l¢iimlerinin (EK 2) ve PIPP’in
(Ek 3) alinmast

l

Bebegin video kamera goriintiisiiniin 3 uzman tarafindan degerlendirilmesi (EK 3)

Sekil 3.1. Arastirmanin Akis Semasi
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ROP Muayenesi Video Kamera Goriintiilerinin Coziimlenmesi

ROP muayenesi sirasinda preterm bebeklerin deneyimledigi agriyr degerlendirmek
amaciyla cekilen video kamera goriintiilerinin ¢oziimlenmesi/degerlendirilmesi
birbirinden bagimsiz iic uzman (Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda
uzman iki kisi, Yenidogan Yan Dal Uzman bir hekim) tarafindan PIPP Glcegine gore
yapilmistir. Bu iic uzman, calismaya alian 63 bebegin toplamda 174 dakika 18 saniye
stiresi olan video kamera goriintiilerini degerlendirmislerdir. Degerlendirmenin objektif
yapilmasi icin uzmanlara bebegin grubu ve ozelligi hakkinda bilgi verilmemistir.
Uzmanlarin yaptig1 degerlendirme sonucunda 3 preterm bebegin video kamera
goriintiisii iyi olmadig1r ve agr1 degerlendirmesi yapilamadigi icin bu calismanin

verilerine dahil edilmemis ve bu bebekler calisma dis1 tutulmustur.

Uzmanlar tarafindan tiim bebeklerin agr1 degerlendirmeleri yapilip PIPP puanlari

belirlendikten sonra gozlemciler arasi tutarlilik analizi yapilmistir (Bkz Tablo 3.2).

Gozlemci tutarliligi saglandiktan sonra arastirmaci tarafindan ii¢ uzmanimn verdigi PIPP
Olcek puanlar1 toplanmis, ortalamalari alinmis ve arastirmanin analizlerinde bu

ortalamalar kullanilmistir.
3.5. ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan (05.08.2010 tarihli ve 2010/87 say1
no’lu) ve kurumdan (19.07.2010 tarihli ve 3163 say1 no’lu) arastirmanin 6n uygulamasi
ve uygulamasinin yapilabilmesi icin yazili izin alinmustir. Arastirmaya katilan
ebeveynlere arastirmanin amaci agiklanip arastirmanin yapilmasi i¢in sozel onamlari

almip Goniilli Olur Formu (Ek 4) imzalatilmastir.
3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Calismadan elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda Erciyes Universitesi IBM SPSS
Statistics 20 (Statistical Package for the Social Sciences for Windows) ve Med Calc
istatistik paket programlar1 kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmanin amacina
uygun olarak toplanan verilerin degerlendirilmesi icin asagidaki istatistik analizleri

yapilmistir:

e Bu arastirmada kullamlan PIPP o6lceginin ¢alisma sonrasi  gii¢

degerlendirmesinde (power analiz) a=0.05, giicii 0.97 olarak bulunmustur.
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Anne siitii, sukroz ve kontrol grubundaki preterm bebekler ve ailelerine

iligkin tanitic bilgilerin dagilim yiizde ile verilmistir.

Preterm bebeklerin agrisin1 degerlendirmek i¢in kullanilan PIPP toplam ve
alt olcek puanlarinin  degerlendirmesinde tanimlayici istatistik olarak

aritmetik ortalama, standart sapma ve ortanca kullanilmustir.

Anne siitii, sukroz ve kontrol grubundaki preterm bebeklerin, cinsiyet,
postkonsepsiyonel ve postnatal yas, dogumdaki ve islem sirasindaki viicut
agirhigi ve hastanedeki yatis siiresi gibi Ozellikleri agisindan benzer bir
dagilim gosterip gostermediklerini test etmek icin; X* (Ki kare), ANOVA ve
Kruskall Wallis testleri kullanilmistir.

Verilerin normal dagilima uygunluk degerlendirmesi Shapiro-Wilk Testi ile

yapilmistir.

Anne siitii, sukroz ve kontrol grubundaki preterm bebeklerin islem ©ncesi,
siras1 ve sonrast PIPP toplam ve alt 6lcek puan ortalamalar1 arasinda fark
olup olmadigini incelemek igin “Coklu Tekrarli Olciimlerde iki Yonlii
Varyans Analizi” kullanilmistir. Anlamli degiskenlerde, “Student-Newman-

Keuls Method” ile anlamlilig1 olusturan grup ya da gruplar belirlenmistir.

ROP muayenesi sirasinda ¢ekilen, video kamera goriintiilerini degerlendiren
ic uzman arasindaki gozlemci tutarliligi i¢in sinif i¢i korelasyon katsayisi

(ICC) kullanilmustur.

Karsilastirmalarda p<0.05 istatistiksel olarak énemli kabul edilmistir.
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YAPILAN
CALISMALAR

Mayis 2010-
Haziran 2011

14 Temmuz
2010

Temmuz-
Agustos
2010

Agustos
2010 -Mart
2011

Mart 2011-
Nisan 2012

Nisan-
Haziran
2012

Temmuz
2012

Literatiir tarama

X

X

X

X

Tez Onerisi
sunumu

Etik kurul onay1 ve
Kurum izni
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4. BULGULAR

ROP muayeneleri swrasinda preterm bebeklerdeki agriyr degerlendirmek amaci ile

yapilan calismadan elde edilen veriler bu boliimde incelenmistir.



Tablo 4.1. Preterm Bebeklerin Ailelerinin Tamitic1 Ozellikleri
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Anne Siitii Sukroz Kontrol
Grubu (n=20) | Grubu (n=20) | Grubu (n=20)

Tamtici Ozellikleri | S % S % S % X? P
Annenin Yagsi
29 yas ve alti 11 55.0 13 65.0 9 45.0 1.616 0446
30 yas ve lizeri 9 45.0 7 35.0 11 55.0
Annenin Ogrenim Durumu
ko gretim 10 50.0 14 70.0 12 60.0
Lise 5 25.0 2 10.0 4 20.0 | 7.568* | 0.251
Universite 4 20.0 2 10.0 0 0.0
Diger 1 5.0 2 10.0 4 20.0
Annenin Gebelik Sayis1
1 11 55.0 10 50.0 8 40.0
2 1 5.0 1 5.0 5 25.0
3 4 20.0 5 25.0 2 10.0 | 6.821* | 0.570
4 2 10.0 1 5.0 1 5.0
5 ve iistii 2 10.0 3 15.0 4 20.0
Abortus
Yok 14 70.0 18 90.0 18 90.0
1 3 15.0 2 10.0 2 10.0 | 5.504* | 0.395
2 2 10.0 - - - -
3 1 5.0 - - - -
Yasayan Bebek
1 6 30.0 7 35.0 5 25.0
2 9 45.0 7 35.0 8 40.0
3 4 20.0 3 15.0 2 10.0 | 6.614* | 0.586
4 1 5.0 - - 1 5.0
5 ve iistii - - 3 15.0 4 20.0
Olen Bebek
Yok 8 40.0 11 55.0 17 85.0
1 9 45.0 8 40.0 3 15.0 10.248* | 0.042
2 2 10.0 1 5.0 - -
3 1 5.0 - - - -
Babamn Yas1
29 yas ve alti 9 45.0 10 50.0 6 30.0 1.783 0410
30 yas ve lizeri 11 55.0 10 50.0 14 70.0
Babanin Egitim Durumu
[kogretim 4 20.0 5 25.0 9 45.0
Lise 10 50.0 13 65.0 11 55.0 | 8.915*% | 0.054
Universite 6 30.0 2 10.0 - -

*Fisher’s Exact test
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Tablo 4.1°’de caligmaya katilan preterm bebeklerin ailelerinin tanitici Ozellikleri yer
almaktadir. Anne siitii ve sukroz grubundaki bebeklerin annelerinin ¢ogunun (sirasiyla
9%355.0, %65.0) 29 yas ve altinda oldugu, kontrol grubunun annelerinin ise %355.0’min
30 yas ve lizeri oldugu; anne siitii, sukroz ve kontrol grubundaki bebeklerin annelerinin
cogunun ilkogretim mezunu (sirastyla; %50.0, %70.0, %60.0) oldugu, fakat gruplar
arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark olmadigi belirlenmistir (p= 0.446, p=0.251).
Anne siitii grubundaki bebeklerin annelerinin %355.0’1nin, sukroz grubundakilerin
9%350.0’1min ve kontrol grubundaki bebeklerin annelerinin %40.0’mnin bir gebeligi oldugu
gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark olmadigi saptanmistir (p= 0.570).
Anne siitii, sukroz ve kontrol grubundaki bebeklerin annelerinin ¢cogunlugunun abortus
(swrasiyla; %70.0, %90.0, %90.0) ve olen bebek (%40.0, %55.0, %85.0) dykiilerinin
olmadig1 belirlenmistir (p=0.395, p=0.042). Her ii¢c gruptaki annelerin cogunlugunun iki
yasayan bebegi oldugu (swrasiyla; %45.0, %35.0, %40.0) bulunmustur (p=0.586).

Tablo 4.2. Annelerin Calismaya Katilan Preterm Bebeklerine iliskin Gebelik ve Dogum

Ozellikleri

Gebelik ve Anne Siitii Sukroz Kontrol
l?ogum Grubu (n=20) | Grubu(n=20) | Grubu(n=20) Fisher’s
Ozellikleri S | % S | % S | % Exact Test P
Planh Gebelik
Evet 19 95.0 16 80.0 14 70.0

£
Hayir 1 5.0 4 20.0 6 30.0 4.256 0.150
Dogum Sekli
Normal 1 5.0 1 5.0 - -

£
Sezeryan 19 95.0 19 95.0 20 100 1.276 1.000
Anestezi Alma Durumu
Aldi 19 95.0 19 95.0 20 100 1.276% 1.000
Almadi 1 5.0 1 5.0 - -

Annelerin caligmaya katilan preterm bebeklerine iligkin gebelik ve dogum oOzellikleri
Tablo 4.2’de yer almaktadir. Anne siitli, sukroz ve kontrol grubundaki preterm
bebeklerin ¢cogunlugunun (swrastyla %95.0, %80.0, %70.0) planl gebelik sonucu
dogdugu belirlenmistir (p=0.150). Her {i¢ gruptaki bebeklerin sezeryan dogum
(srastyla %95.0, %95.0, %100.0) ile ve anestezi (sirasiyla %95.0, %95.0, %100.0)
alarak dogdugu saptanmistir (hepsi i¢in p=1.000).
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Tablo 4.3. Preterm Bebeklerin Tanitici Ozellikleri

Anne siitii Sukroz Kontrol

} Grubu (n=20) | Grubu (n=20) | Grubu (n=20)
Tamtica Ozellikleri S | % S| % S | % X p
Cinsiyeti
Kiz 11 55.0 14 70.0 8 40.0
Erkek 9 45.0 6 30.0 12 60.0 3.636 ) 0.162
Gestasyon Yas1
27.6 hafta ve alt1 1 5.0 5 25.0 7 35.0 «
28 hafta ve iizeri 19 95.0 15 75.0 13 65.0 3-719% 1 0.058
Postkonsepsiyonel Yas
36.6 hafta ve alt1 12 60.0 16 80.0 15 75.0 e
37 hafta ve iistii 8 40.0 4 20.0 5 25.0 2.043% | 0.450
Dogum Agirh@
1000 gram ve alt1 2 10.0 7 35.0 9 45.0 6.401* | 0.042
1001 gram ve iizeri 18 90.0 13 65.0 11 55.0
Viicut Agirhg:
1500 gram ve alt1 5 25.0 2 10.0 4 20.0 "
1501 gram ve iistii 15 75.0 18 90.0 16 80.0 1.586% | 0.589
Beslenme Durumu
Oral 17 85.0 18 90.0 14 70.0 "
Oral+NG Sonda 3 15.0 2 10.0 6 30.0 2.648% | 0.339
Apgar Puam (1.dk)
Var 6 30.0 5 25.0 8 40.0
Yok 14 70.0 15 75.0 12 60.0 1.078 | 0.583
Apgar Puam (5.dk)
Var 5 25.0 5 25.0 8 40.0
Yok 15 75.0 15 75.0 12 60.0 1.429 | 0490

*Fisher’s exact test

Calismaya katilan preterm bebeklerin taniticit ozellikleri Tablo 4.3’de goriilmektedir.
Anne siitii grubundaki bebeklerin %55.0’1nin, sukroz grubundakilerin %70.0’1nin,
kontrol grubundakilerin ise %40.0’min kiz oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak
onemli bir fark olmadigi belirlenmistir (p=0.162). Anne siitii, sukroz ve kontrol
grubundaki bebeklerin ¢ogunlugunun (swrasiyla %95.0, %75.0, %65.0) gestasyon
yasinin 28 hafta ve iizeri; postkonsepsiyonel yasinin 36.6 hafta ve altinda (swrasiyla
9%60.0, %80.0, %75.0) oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark
olmadig1 saptanmistir (swrasiyla p=0.058, p=0.450). Anne siitii, sukroz ve kontrol
grubundaki preterm bebeklerin ¢ogunlugunun dogum agirligmnin 1001 gram ve iizeri
(strastyla; %90.0, %65.0, %55.0) oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli
bir fark oldugu belirlenmistir (p=0.042). Anne siitii, sukroz ve kontrol grubundaki
preterm bebeklerin cogunlugunun ROP muayenesi sirasindaki viicut agirligmmn 1501

gram ve iizeri (swrasiyla; %75.0, %90.0, %80.0) oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel
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olarak onemli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p=0.589). Anne siitii grubundaki preterm
bebeklerin  %85.0’1nin, sukroz grubundakilerin %90.0’min ve kontrol grubundakilerin
%70.0’m1in oral olarak beslendigi; anne siitii, sukroz ve kontrol grubundaki bebeklerin
cogunlugunun 1.dk apgar puanlar1 (swrasiyla;%70.0, %75.0, %60.0) ile 5.dk apgar
puanlarinin olmadig (sirasiyla; %75.0, %75.0, %60) ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir fark olmadig1 saptanmistir (p=0.339, p=0.583, p=0.490).



Tablo 4.4. Preterm Bebeklerin Apgar Puanlari, Hastanede Yatis ve ROP Muayene Siireleri
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. Anne Siitii Grubu (n=20) Sukroz Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=20)

Ozellikler X +sd Med (Min-Max) X +sd Med (Min-Max) X +sd Med (Min-Max) Test p

ap(;gla:)r Puam 4.66+2.50 5.0(0-7) 5.001.87 6.0(3-7) 5.1242.23 5.0(1-8) 0.074% | 0.929

ép(;b'ﬁ)r Puam 8.4021.14 8.0(7-10) 8.20+1.78 8.0 (6-10) 7.3742.61 8.0(3-10) 0.444% | 0.649

Hastanede Yatis

Sttves (ot 41451599 |  42.0(12-66) | 53.8542728 | 45.0(14-106) | 50.90224.13 |  49.0(5-103) | 1.590% | 0213

gigfsxgi)ye“e 2484084 | 2.26(1.43-5.09) | 2.09+0.68 | 2.04(1.24-328) | 2414099 | 2.26(1.20-5.25) | 2.946%* | 0.229
*ANOVA testi

**Kruskall Wallis testi
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Tablo 4.4’ de calismaya katilan preterm bebeklerin apgar skorlar1 ve hastanede yatis
stireleri goriilmektedir. Anne siitii, sukroz ve kontrol grubundaki preterm bebeklerin
1.dk apgar puan ortalamasi swrastyla 4.66+2.50, 5.0+£1.87, 5.124£2.23 olarak bulunmus
ve gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadig: belirlenmistir (p=0.929).
Her ii¢ gruptaki bebeklerin 5.dk apgar puan ortalamasimin sirasiyla 8.4+1.14, 8.2+1.78,
7.37+2.61 oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark olmadigi
saptanmistir (p=0.649). Hastanede yatig siireleri ortalamalar1 anne siitii grubundaki
bebeklerde 41.45+15.99, sukroz grubundakilerde 53.85+27.28, kontrol grubundaki
bebeklerde 50.90+24.13 olarak bulunmus ve gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli
bir fark olmadigi belirlenmistir (p=0.213). ROP muayene siireleri ortalamalar1 anne siitii
grubundaki bebeklerde 2.48+0.84, sukroz grubundakilerde 2.09+0.68, kontrol
grubundaki bebeklerde 2.41+0.99 olarak bulunmus ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir fark olmadig1 saptanmistir (p=0.229).

Calismaya katilan preterm bebeklerin dogumda ve ROP muayenesi sirasindaki
antropometrik Olctimleri Tablo 4.5’de yer almaktadir. Anne siitii, sukroz ve kontrol
grubundaki preterm bebeklerin dogumdaki antropometrik 6l¢iimleri incelendiginde;
viicut agirligr ortalamalar1 sirasiyla 1200.00+£211.78, 1193.75+268.34, 1139+268.20
gram, boy uzunlugu ortalamalar1 sirasiyla 37.66+£2.79, 37.11+3.75, 38.234£3.28 cm, bas
cevresi ortalamalar1 sirasiyla 27.05+1.49, 27.01£2.94, 27.42+2.45 cm, gogiis cevresi
ortalamasmin sirasiyla 23.14+1.48, 23.91+2.14, 23.70£2.0 cm olarak bulunmus ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak Oonemli bir fark olmadigi saptanmistir (swrasiyla
p=0.701, p=0.617, p=0.861, p=0.483).

Anne siitii, sukroz ve kontrol grubundaki preterm bebeklerin ROP muayenesi
sirasindaki antropometrik 6l¢iimleri incelendiginde; viicut agirligi ortalamalar1 sirasiyla
1677+£234.23, 1802.50+£309.22, 1693.50+285.47 gram, boy uzunlugu ortalamalar1
sirastyla 41.45+2.89, 40.87+£3.07, 42.0£2.81 cm, bas cevresi ortalamalar1 sirasiyla
30.23+£1.61, 30.11+2.14, 30.95+2.24 cm, gogiis cevresi ortalamalar1 sirasiyla
25.7242,13, 26.8+2.55, 26.32+2.15 cm olarak bulunmustur. Her ii¢ gruptaki bebeklerin
ROP muayeneleri sirasindaki antropometrik olciim degerleri yoniinden gruplar arasinda

onemli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p=0.308, p=0.483, p=0.742, p=0.699).



Tablo 4.5. Preterm Bebeklerin Dogumda ve ROP Muayenesi Sirasindaki Antropometrik Olgiimleri
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Anne Siitii Grubu (n=20)

Sukroz Grubu (n=20)

Kontrol Grubu (n=20)

g‘l’;rizﬁ‘;“emk X +sd | Med (Min-Max) Y +sd | Med (Min-Max) X tsd | Med Min-Max) | . b
Dogumda

Vilcut agirligi (gr) 1200.00+211.78 | 1185.0 (680-1500) | 1193.75£268.34 | 1280(680-1500) | 1139.00+268.20 | 1120(700-1500) | 0.358% | 0.701
Boyu (cm) 37.66x2.79 39.031-42) 37.113.75 37.0(29-42) 38.23%3.28 38.0(34-45) 0.487 | 0.617
Bas gevresi (cm) 27.05+1.49 27.4(24-29.5) 27.0122.94 27.021-31) 27428245 | 27.0(23.7315) | 0.150% | 0.861
Goglis gevresi (cm) 23.14:1.48 23.021-25.5) 239122.14 | 24.0(21-285) 23.70£2.0 242027 0.738% | 0.483
ROP Muayenesinde

Vilcut agirligi (gr) 1677.00:234.23 | 1675(1190-2200) | 1802.50£309.22 | 1830(1070-2500) | 1693.50£285.47 | 1680(1130-2220) | 1.203* | 0.308
Boyu (cm) 41.45£2.89 41(35-47) 40.8743.07 41.5(33-45) 42002281 | 41.2536.5-48) | 0.736% | 0.483
Bas gevresi (cm) 30.23:1.61 30.25(26.5-33) 30.1122.14 30.0(23-33) 30.95:2.24 30.5(28-36) 0.598% | 0.742
Goglis gevresi (cm) 25.7242.13 26.0(21-30.5) 26.8%2.55 26.0(22-33) 2632:2.15 260(22-305) | 0.717%% | 0.699

*ANOVA

**Kruskall Wallis testi




Tablo 4.6. Preterm Bebeklerin Islem Oncesi ve Sonrasi Solunum Sayis1 ve Viicut Isis1 Degerleri
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Anne Siitii Grubu (n=20) Sukroz Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=20)

Parametreler X + sd Med(Min-Max) X + sd Med(Min-Max) X + sd Med (Min-Max) Test P
Solunum Sayisi
Islem Oncesi 54.0+6.12 52.0(48-68) 61.6+8.54 62.0(48-72) 55.5+7.16 52.0(48-72) 9.062%* 0.011
fslem Sonrast 61.0£7.77 64.0(48-72) 65.649.14 64.0(48-78) 60.5+8.33 58.0(48-76) 2.221% 0.118
TestF#* Z=-3214 p=0.001 Z=-3.130 p=0.002 7= -3452 p=0.001
Viicut Isis1
Islem Oncesi (°C) 36.67+0.21 36.7(36.3-37) 36.64+0.23 36.6(36.3-37.2) 36.74+0.22 36.7(36.5-37.3) | 1.753%* 0.416
Islem Sonrast (°C) 36.65+0.22 | 36.7(36.2-36.6) | 36.66+0.22 36.6(36.4-37.2) 36.76+0.19 36.7(36.5-37.2) | 2.733%* 0.255
TestF#* Z=-0.660 p=0.509 Z=-.0.791 p=0.429 Z=-1.061 p=0.289

*ANOVA

**Kruskall Wallis testi

*** Wilcoxon Testi
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Tablo 4.6’da calismaya katilan preterm bebeklerin islem Oncesi ve sonrasi solunum
sayis1 ve viicut 1s1s1 degerleri yer almaktadir. Anne siitii, sukroz ve kontrol grubundaki
preterm bebeklerin islem Oncesi ve sonras1 dakikadaki solunum sayilar1 incelendiginde;
her ii¢ gruptaki bebeklerin islem sonrasi solunum sayilariin islem dncesine gore arttigi
ve aralarinda istatistiksel olarak onemli bir fark oldugu belirlenmistir (Anne siitii grubu
icin Z= -3.214, p=0.001; sukroz grubu icin Z= -3.130, p=0.002; kontrol grubu i¢in
7= -3.452, p=0.001). Her ii¢ gruptaki bebeklerin islem Oncesi ve sonrasi viicut 1sis1
degerlerinde bir degisiklik olmadig1 ve aralarinda istatistiksel olarak onemli bir fark
olmadig1 saptanmistir (anne siitii grubu icin Z= -.660, p=0.509; sukroz grubu icin

Z=-.791, p=0.429; kontrol grubu icin Z=-1.061, p=0.289).

Anne siitii, sukroz ve kontrol grubundaki preterm bebeklerin islem Oncesi ve sonrasi
viicut 1s1s1 ve islem sonrasi solunum sayilar1 yoniinden aralarinda istatistiksel olrak
onemli bir fark olmadigi belirlenmistir (p=0.118, p=0.416, p=0.255). Anne siitii, sukroz
ve kontrol grubundaki preterm bebeklerin islem Oncesi solunum sayilari arasinda

istatistiksel olarak onemli bir fark oldugu saptanmistir (p=0.011).



Tablo 4.7. Preterm Bebeklerin Islem Oncesi, Siras1 ve Sonrasi Kalp Atim Hiz1 ve Oksijen Satiirasyon Degerleri
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KALP ATIM SAYISI OKSIJEN SATURASYONU
Gruplar Zaman X +sd Med(Min-Max) X +sd Med(Min-Max)
Anne Siitii Islem Oncesi 151.80£11.76 152.0(130-174) 91.10+5.48 97.0(80-100)
Grubu (n=20) | islem Sirasi 176.59+18.18 176.33(140-202) 89.88+7.72 91.20(76.77-100)
Islem Sonrasi 159.70+£12.86 160.0(128-180) 91.05+7.88 93.0(75-100)
Sukroz islem Oncesi 155.20£16.72 159.0(116-188) 91.55+5.16 92.0(80-100)
Grubu (n=20) | islem Siras 183.42+21.71 184.13(145.77-230) 88.93+6.57 90.11(73.38-95.5)
Islem Sonrasi 165.70+£9.99 164.0(148-192) 88.30+8.73 89.5(72-100)
Kontrol islem Oncesi 153.90+6.23 156.0(140-166) 93.1045.06 93.5(85-100)
Grubu (n=20) | islem Sirasi 174.94+12.41 173.36(152.92-202.22) 90+5.07 90.97(78.75-98.15)
Islem Sonrasi 160.50+£9.40 158.0(148-186) 90.25+5.81 92.0(81-98)
F p F p
Test Zaman 94.668 <0.001 19.570 <0.001
Zaman+Grup 0.658 0.622 2.388 0.055
Grup 1.396 0.256 0.271 0.763

F= Coklu 6l¢iimlerde iki yonlii varyans analizi
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Anne siitli, sukroz ve kontrol grubundaki preterm bebeklerin islem Oncesi, sirast ve
sonrasi kalp atim sayist1 ve oksijen satiirasyon puan ortalamalar1 Tablo 4.7°de
goriilmektedir. Kalp atim sayis1 puan ortalamalarina gore anne siitii, sukroz ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamistir (p=0.256). Her ii¢
gruptaki preterm bebeklerin tiim Olgtimleri (islem Oncesi, siras1 ve sonrasi) arasinda
istatistiksel olarak ©nemli bir fark bulunmustur (p<0.001). Kalp atim sayis1 puan
ortalamalarinin grup ve zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0.622). Oksijen satiirasyonu puan ortalamalarina gore anne siitii, sukroz ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamistir (p=0.763). Ol¢iimler
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmustur (p<0.001). Oksijen satiirasyonu
puan ortalamalarinin  grup ve zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (p=0.055).

Tablo 4.8. Anne Siitii, Sukroz ve Kontrol Grubundaki Preterm Bebeklerin Islem Oncesi, Sirast
ve Sonrasi PIPP Puan Ortalamalar1

PIPP Puan Ortalamalan
Gruplar Zaman X +sd Med(Min-Max)
Anne Siitii Islem Oncesi 2.10£0.55 2.0 (1.0-4.0)
Grubu (n=20) Islem Sirasi 16.06+2.41 16.0(7.0-19.0)
Islem Sonrasi 3.20+1.36 3.0(1.0-6.0)
Sukroz Islem Oncesi 2.05+0.75 2.0(1.0-3.0)
Grubu (n=20) Islem Sirasi 15.58+2.02 15.66(10.0-18.67)
Islem Sonrasi 3.65+1.78 3.50(1.0-7.0)
Kontrol Islem Oncesi 2.50+0.68 2.0(2.0-4.0)
Grubu (n=20) Islem Sirasi 15.88+1.66 16.50(12.0-18.33)
Islem Sonrasi 5.90+1.61 6.0(2.0-8.0)
F p
Test Zaman 1682.547 <0.001
Zaman+Grup 6.434 <0.001
Grup 5.742 0.005

F= Coklu ol¢timlerde iki yonlii varyans analizi
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Anne siitli, sukroz ve kontrol grubundaki preterm bebeklerin islem Oncesi, sirast ve
sonrast PIPP puan ortalamalar1 Tablo 4.8’de goriilmektedir. PIPP genel puan
ortalamalarina gore anne siitii, sukroz ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunmustur (p=0.005). Olciimler arasinda istatistiksel olarak dnemli bir
fark bulunmustur (p<0.001). Bu farkin nereden kaynaklandigini anlamak icin yapilan
ileri analizde (Student-Newman-Keuls Method) anne siitii grubunda islem ani ile islem
oncesi ve sonrasindaki; sukroz ve kontrol grubunda ise tiim 6lgiimler arasindaki farktan
kaynaklandig1 saptanmustir (p<0.05). PIPP puan ortalamalarmin grup ve zaman
etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Anne siitii, sukroz ve kontrol grubundaki bebeklerin ROP muayenesi oncesindeki
PIPP puan ortalamalar1 benzerdir (swrasiyla 2.10+0.55, 2.05+0.75, 2.50+0.68) ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark yoktur (p>0.05) (Bkz Tablo 4.8).
Calismaya katilan preterm bebeklerin ROP muayenesi sirasindaki PIPP puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; muayene sirasinda her ii¢ gruptaki bebeklerin PIPP
puan ortalamalarinin  ¢ok yiiksek oldugu (swrasiyla 16.06£2.41, 15.58+2.02,
15.88+1.66), ancak yapilan ileri analizde islem an1 PIPP puan ortalamalar1 yoniiyle
gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Bkz
Tablo 4.8).

ROP muayenesi sonrasi PIIP puan ortalamalar1 karsilastirildiginda anne siitii ve sukroz
gruplar1 arasinda fark olmadigi, fakat kontrol grubu ile anne siitii ve sukroz gruplari
arasinda fark oldugu saptanmistir (p<0.001) (Bkz Tablo 4.8). Bu farkin nereden
kaynaklandigimi belirlemek icin yapilan ileri analizde, kontrol grubundaki preterm
bebeklerin islem sonrast PIPP puan ortalamalarinin yiiksek olmasindan kaynaklandigi

bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.9. Anne Siitii, Sukroz ve Kontrol Grubundaki Preterm Bebeklerin Iislem Oncesi, Siras1 ve Sonras1 PIPP Alt Olcek Puan

Ortalamalar1
PIPP ALT OLCEK PUAN ORTALAMALARI
Gestasyon yasi Davranis Kalp atim sayisi Satiirasyon

Gruplar | Zaman X +sd Med(min-max) X +sd Med(min-max) X +sd Med(min-max) X +sd Med(min-max)
Anne Islem Oncesi 2.0£0.32 2.0(1.0-3.0) 0.05+0.22 0.0(0.0-1.0) 0.05+0.22 0.0(0.0-1.0) 0.0£0.0 0.0(0.0-0.0)
zi;t:ibu Islem Sirast 2.0+0.32 2.0(1.0-3.0) 1.98+0.074 2.0(1.67-2.0) 2.25+1.04 2.66(0.0-3.0) 1.33+1.30 0.83(0.0-3.0)
(n=20) Islem Sonrasi 2.0£0.32 2.0(1.0-3.0) 0.30+0.47 0.0(0.0-1.0) 0.25+0.44 0.0(0.0-1.0) 0.05+0.22 0.0(0.0-1.0)
Sukroz | Islem Oncesi 1.95+0.75 2.0(1.0-3.0) 0.0£0.0 0.0(0.0-0.0) 0.05+0.22 0.0(0.0-1.0) 0.05+0.22 0.0(0.0-1.0)
gr_‘;‘(’)‘)‘ Islem Sirasi 1.95+0.75 2.0(1.0-3.0) 1.98+0.074 2.0(1.67-2.0) 2.41+0.88 2.83(0.0-3.0) 0.73+0.92 0.16(0.0-3.0)

Islem Sonrasi 1.95+0.75 2.0(1.0-3.0) 0.05+0.22 0.0(0.0-1.0) 0.15+0.36 0.0(0.0-1.0) 0.15+0.36 0.0(0.0-1.0)
Kontrol | Islem Oncesi 2.3540.48 2.0(2.0-3.0) 0.0£0.0 0.0(0.0-0.0) 0.05+0.22 0.0(0.0-1.0) 0.05+0.22 0.0(0.0-1.0)
(Gnr_‘;l(’)‘)‘ Islem Sirast 2.35+0.48 2.0(2.0-3.0) 2.0+0.0 2.0(2.0-2.0) 2.03+0.85 2.16(0.67-3.0) 1.03+0.89 1.0(0.0-2.33)

Islem Sonrasi 2.3540.48 2.0(2.0-3.0) 0.50+0.82 0.0(0.0-2.0) 0.35+0.48 0.0(0.0-1.0) 0.35+0.48 0.0(0.0-1.0)

F P F p F p F P

Test Zaman 1682.547 <0.001 635.920 <0.001 272.770 <0.001 45.285 <0.001

Zaman+Grup 6.434 <0.001 3.066 0.019 1.379 0.246 2.312 0.062

Grup 5.742 0.005 3.038 0.056 0.125 0.883 0.961 0.388

F= Coklu olciimlerde iki yonlii varyans analizi
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Anne siitli, sukroz ve kontrol grubundaki preterm bebeklerin islem Oncesi, sirast ve
sonrast PIPP alt 6lcek puan ortalamalar1 Tablo 4.9’da yer almaktadir. PIPP 6lgeginin
gestasyon yas1 alt lcek puan ortalamalara gore anne siitii, sukroz ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmustur (p= 0.005). Bunun nedeni
gruplarin gestasyon yas1 yoniiyle homojen dagilim gostermemesi olabilir (Bkz Tablo
4.3). Olgiimler arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmustur (p<0.001).
Gestasyon yasi alt olcek puan ortalamalarinin grup ve zaman etkilesimi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Davranig alt 6l¢cek puan ortalamalarina gore anne siitii, sukroz ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamustir (p= 0.056). Olciimler
arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmustur (p<0.001). Bu farkin nereden
kaynaklandigini anlamak icin yapilan ileri analizde sukroz grubunda islem ani ile islem
oncesi ve sonrasindaki; anne siitii ve kontrol grubunda ise tiim Ol¢timler arasindaki
farktan kaynaklandigi saptanmistir (p<0.05). Davranis alt 6lcek puan ortalamalarinin
grup ve zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.019).

Kalp atim sayist alt Olcek puan ortalamalarma gore anne siitii, sukroz ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamistir (p=0.883). Ol¢iimler
arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmustur (p<0.001). Bu farkin nereden
kaynaklandigini anlamak ic¢in yapilan ileri analizde her {i¢ ¢alisma grubunda islem ani
ile iglem Oncesi ve sonrasindaki Ol¢iimler arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmistir
(p<0.05). Kalp atim sayis1 alt 6l¢ek puan ortalamalarinin grup ve zaman etkilesimi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.246).

Oksijen satiirasyonu alt 6lgek puan ortalamalarma gore anne siitii, sukroz ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamistir (p=0.388). Olciimler
arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmustur (p<0.001). Bu farkin nereden
kaynaklandigini anlamak i¢in yapilan ileri analizde her {i¢ ¢alisma grubunda islem ani
ile islem Oncesi ve sonrasindaki Olclimler arasindaki farktan kaynaklandigi
belirlenmistir (p<0.05). Oksijen satiirasyonu alt dl¢cek puan ortalamalarmin grup ve

zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.062).
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Tablo 4.9. Anne Siitii, Sukroz ve Kontrol Grubundaki Preterm Bebeklerin islem Oncesi, Siras1 ve Sonras1 PIPP Alt Olcek Puan
Ortalamalar1 ( Devam).

PIPP ALT OLCEK PUAN ORTALAMALARI

Aln Kinstirma Goz kisma Burun Kanatlarinda Genisleme

Gruplar | Zaman X +sd Med(min-max) X +sd Med(min-max) X +sd Med(min-max)
Anne Islem Oncesi 0.0£0.0 0.0(0.0-0.0) 0.0£0.0 0.0(0.0-0.0) 0.0£0.0 0.0(0.0-0.0)
E}i:'ﬂibu Islem Sirasi 2.85+0.48 3.0(1.0-3.0) 2.83+0.48 3.0(1.0-3.0) 2.80+0.48 3.0(1.0-3.0)
(n=20) Islem Sonrasi 0.20+£0.41 0.0(0.0-1.0) 0.20+0.41 0.0(0.0-1.0) 0.20+0.41 0.0(0.0-1.0)
Sukroz | islem Oncesi 0.0£0.0 0.0(0.0-0.0) 0.0£0.0 0.0(0.0-0.0) 0.0£0.0 0.0(0.0-0.0)
((I;l:lzl:)l)l Islem Sirasi 2.85+0.36 3.0(2.0-3.0) 2.83+0.36 3.0(2.0-3.0) 2.81+0.36 3.0(2.0-3.0)
Islem Sonrasi 0.45+0.51 0.0(0.0-1.0) 0.45+0.51 0.0(0.0-1.0) 0.45+0.51 0.0(0.0-1.0)
Kontrol | Islem Oncesi 0.0£0.0 0.0(0.0-0.0) 0.0£0.0 0.0(0.0-0.0) 0.05+0.22 0.0(0.0-1.0)
((I;l:lzl:)l)l Islem Sirasi 2.83+0.35 3.0(2.0-3.0) 2.81+0.35 3.0(2.0-3.0) 2.81+0.38 3.0(2.0-3.0)
Islem Sonrasi 0.80+0.41 1.0(0.0-1.0) 0.80+0.41 1.0(0.0-1.0) 0.75+0.44 1.0(0.0-1.0)

F P F p F P

Zaman 1197.996 <0.001 1212.347 <0.001 1079.387 <0.001
Test Zaman+Grup 5.380 <0.001 5.512 <0.001 3.591 0.009
Grup 4.297 0.018 4.123 0.021 4.299 0.018

F= Coklu dl¢iimlerde iki yonlii varyans analizi
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Alin kirigtirma alt 6lgek puan ortalamalarina gore anne siitii, sukroz ve kontrol gruplari
arasmnda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmustur (p=0.018). Olgiimler arasinda
istatistiksel olarak ©nemli bir fark bulunmustur (p<0.001). Bu farkin nereden
kaynaklandiginit anlamak icin yapilan ileri analizde anne siitii grubunda islem ani ile
islem Oncesi ve sonrasindaki; sukroz ve kontrol grubundaki tiim Ol¢iimler arasindaki
farktan kaynaklandigi saptanmustir (p<0.05). Alm kirnistirma alt oOlcek puan
ortalamalarinin grup ve zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001). islem sonrasi anne siitii grubunun ahn kiristrma alt 6lcek puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve diger gruplar ile arasinda fark oldugu saptanmistir
(p<0.05).

PIPP olcegi gozlerini kisma alt 6lcek puan ortalamalarina gore anne siitii, sukroz ve
kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmustur (p=0.021).
Olgiimler arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmustur (p<0.001). Bu farkin
nereden kaynaklandigini anlamak i¢in yapilan ileri analizde anne siitii grubunda islem
anmi ile islem Oncesi ve sonrasindaki; sukroz ve kontrol grubundaki tiim oOlgiimler
arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmistir (p<0.05). Gozlerini kisma alt 6lgek puan
ortalamalarinin grup ve zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001). Islem sonras1 anne siitii grubunun goz kisma alt dlgek puan ortalamalarinin
daha diisiik oldugu ve diger gruplar ile arasinda fark oldugu saptanmustir (p<0.05).
Burun kanatlarinda genisleme alt 6lcek puan ortalamalarina gore anne siitii, sukroz ve
kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmustur (p=0.018).
Olgiimler arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmustur (p<0.001). Bu farkin
nereden kaynaklandigini anlamak i¢in yapilan ileri analizde anne siitii grubunda islem
anmi ile islem Oncesi ve sonrasindaki; sukroz ve kontrol grubundaki tiim oOlgiimler
arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmistir (p<0.05). Burun kanatlarinda genisleme
alt 6lcek puan ortalamalarimin grup ve zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.009). Islem sonras1 anne siitii grubunun burun kanatlarinda genisleme
alt dlgek puan ortalamalarmin daha diisilk oldugu ve diger gruplar ile arasinda fark

oldugu saptanmistir (p<0.05).



5. TARTISMA VE SONUC

Son yillarda teknolojinin ilerlemesiyle birlikte yenidogan yogun bakim iinitelerinde
preterm bebeklerin yasam oranlar1 artmistir. Ancak preterm bebeklerdeki azalan
mortalite, beraberinde artmis morbiditeyi getirmistir (123). Bu nedenle preterm
bebeklerin term bebeklerden farkli olarak daha sik araliklarla izlenmesi zorunlulugu
ortaya cikmistir. Erken dogmalarinin kendilerine getirdigi cesitli komplikasyonlarin
tedavisi ve bu bebeklere sekelsiz normal bir yasam saglama 6n plana ¢ikmistir. Bunun
icin preterm bebeklerin yenidogan iinitelerinde ve taburculuk sonrasi takipleri cok

onemlidir (124).

Preterm bebeklerin diizenli takip ve muayene gerektiren saglik sorunlarindan biri de
tedavi edilmedigi takdirde %40 gibi yiiksek oranda tam korliige yol agan prematiire
retinopatisidir (22-23,25,98). Ancak bebeklerde ROP i¢in g6z muayenesi agrili bir islem
ve giiclii stres kaynagidir. Bunun nedeni goz kapaklarmi acik tutmak icin spekulum

kullanilmasi1 ve oftalmoskop 1s1811n siddeti olabilir (109).

Agrinin Onlenmesi ya da en az diizeye indirilmesi yenidogan bebegin en dogal
hakkidir. Agrist kontrol altina alinan bebek saglikli bir yenidogan donemi gecirecegi
icin hastanede daha kisa siire kalabilir, biiylime-gelismesi hizlanabilir ve dolayisiyla

tilke ekonomisine katki saglanabilir.

Yenidogan iinitelerinde calisan hemsirelerin Oncelikli gorevlerinden biri bebeklerin
agrisinin onlenmesidir. Bunun miimkiin olmadig1 kosullarda agr1 azaltilmalidir. Agriy1
azaltmada hemsirelerin analjezik uygulama disinda alternatif tedavi yontemlerinden

yararlanmalar1 miimkiindiir. Yenidogan agr1 yonetiminde alternatif tedavi yontemlerinin
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etkililiginin ortaya konulmasi ve hemsirelerin bu yontemler konusunda donanimli

olmalar1 6nemlidir (125).

Calismamizda anne siitii ve sukrozun, preterm bebeklerde g6z muayenesi sirasinda
olusan agriya etkisi arastirilmig ve arastirma grubunu; 20 anne siitii, 20 sukroz ve 20

kontrol grubu olmak iizere toplam 60 preterm bebek olusturmustur.

Bu calismada anne siitii, sukroz ve kontrol grubunda yer alan preterm bebeklerin
ailelerinin tanitict Ozellikleri karsilastirilmis, gruplar aralasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (Bkz Tablo 4.1). Yenidoganlarda agr1 calisan deneysel
caligmalarda da gruplarin bu 6zellikler yoniinden homojen dagilim gosterdigi

gorilmiistiir (23-27,83-84).

Calismaya katilan preterm bebeklerin annelerinin bu bebeklerine iliskin gebelik ve
dogum ozellikleri incelendiginde her ii¢ grupta da annelerin ¢cogunlugunun gebeliginin
planli oldugu ve sezeryan dogum yaptigi, anestezi aldig1r ve aralarinda fark olmadigi
belirlenmistir (Bkz Tablo 4.2). Sezeryan dogumlarin fazla olmasinin nedeni, annelerin
yarisindan cogunun ilk bebeginin olmasi, annelerin belki yardimci iireme teknikleri yolu
ile bebek sahibi olmalar1 ve bu bebeklerin kiymetli bebek olmalarindan dolay1

dogumlar1 sezeryan ile gerceklestirilmis olabilir.

Bu calismada anne siitii, sukroz ve kontrol grubunda yer alan preterm bebeklerin
cinsiyet, gestasyon ve postkonsepsiyonel yas, dogumdaki ve ROP muayenesi
sirasindaki viicut agirhigr ve beslenme sekli karsilastirilmis, ancak gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Bkz Tablo 4.3). Yenidoganlarda agri
calisan deneysel c¢alismalarda da gruplarin bu Ozellikler yoniinden homojen dagilim
gosterdigi goriilmiistiir (23-27,78,80,84,86). Her iic gruptadaki preterm bebeklerin
cogunlugunun 1. ve 5. dk apgar puaninin olmadigi belirlenmistir. Bu durumun, bebekler
dogduklarinda ya apgar puanina bakilmamasi ya da bu klinige yatislarinda anamnez

alimirken saglikli veri toplanmamasi nedeniyle olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan preterm bebeklerin, 1. ve 5. dk apgar puani, hastanede yatis siireleri
ve ROP muayene siire ortalamalarinin her ii¢ grupta benzer oldugu saptanmigtir
(p>0.05) (Bkz Tablo 4.4). Yenidoganla agr1 ile ilgili caligmalara bakildiginda hastanede
ortalama yatig siiresi yonilyle bu calismada elde edilen bulgularla benzerlik
gostermektedir (84,126). Hastanede yatis siiresi agr1 ile ilgili caligmalar i¢in 6nemlidir.

Ciinkii hastanedeki yatis siiresi arttik¢a invaziv girisimlere maruz kalma orani artmakta,
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bu da bebeklerin agriya yanitin1 etkilemekte ve agriyr daha ¢ok hissetmesine neden

olabilmektedir.

Calismada her {ii¢ gruptaki preterm bebeklerin dogumdaki ve ROP muayenesi
srrasindaki antropometrik dlgiimleri yoniiyle benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05) (Bkz
Tablo 4.5). Bu sonug¢ her ii¢ gruba alinan preterm bebeklerin bu 6zellikleri yoniiyle
benzer oldugunu gostermekte ve bu da calismada elde edilen verilerin giivenirliligini

artirabilir.

Her ii¢c calisma grubundaki bebeklerin iglem oncesi ve sonrasi viicut 1s1s1 ortalamalar1
arasinda bir fark olmadig1 (p>0.05), fakat solunum sayis1 ortalamalar1 arasinda fark
oldugu (p<0.05) saptanmistir (Bkz. Tablo 4.6). ROP muayenesinin uzun ve ¢ok agrili
olmas1 nedeniyle, islem sonrasinda bebegin toparlanmasi ve solunum sayis1 yoniiyle

baslangic degerlerine donmesi zaman almis olabilir (23-27).

Yenidogan bebegin agriya verdigi fizyolojik yanitta kan basinci, kalp atim hizi,
solunum hizi, oksijen gereksinimi, viicut hareketleri ile kortizol seviyesinde artma ve
oksijen satiirasyonunda azalma gibi bulgular yer almaktadir (61-63). Bu calismada da
islem sirasinda kalp atim sayis1 ve solunum sayisinda artma ile oksijen satiirasyonunda
azalma gozlenmistir. Yapilan caligmalarda da, g6z muayenesi sirasinda ve sonrasinda
kan basinci, kalp atim hizi, solunum hizi, oksijen gereksinimi, viicut hareketleri ile
kortizol seviyesinde artma ve oksijen satiirasyonunda azalma gibi sistemik
komplikasyonlarin gelistigi bildirilmistir (23-27,114). Literatiirdeki bu c¢aligmalar,

caligma bulgular1 ile benzerlik gostermektedir.

Her ii¢ gruptaki preterm bebeklerin kalp atim sayisi ortalamalarmin tim olgiimleri
(islem Oncesi, siras1 ve sonrasi) arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmustur
(p<0.001) (Bkz Tablo 4.7). Bu fark, her ii¢ grubun ROP muayenesi sirasindaki kalp
atim say1 ortalamalarinin yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Bunun nedeni, ROP
muayenesinin uzun ve cok agrili olmasi ve muayene sirasinda bebeklerin kalp atim
saylarinin c¢ok yiikselmesi olabilir. Preterm bebeklerin ROP muayenesindeki agri
deneyimlerini inceleyen ¢caligmalarda da bebeklerin islem sirasindaki kalp atim sayilar1
yiiksek bulunmustur (24-26). Bu calisma bulgularinin tersine, Ors ve arkadaslari
yenidoganda topuk kani islemi sirasindaki agri yanitin1 degerlendirdikleri ¢alismada,
sukroz alan yenidoganlarin anne siitii alan yenidoganlara gore aglama siirelerinin kisa,

kalp hizindaki yiizde degisimlerinin daha diisiik oldugunu belirlemislerdir (83).
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Her ii¢c gruptaki preterm bebeklerin oksijen satiirasyonu ortalamalarinin tiim Sl¢iimleri
(islem Oncesi, siras1 ve sonrasi) arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmustur
(p<0.001) (Bkz Tablo 4.7). Bu fark her ii¢ grubun ROP muayenesi sirasindaki oksijen
satiirasyonu ortalamalarmin diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir. ROP muayenesinin
uzun ve ¢ok agrili olmasi ve muayene siiresince bebeklerin aglamalar1 nedeniyle oksijen
satiirasyonlarinda azalma olmus olabilir. Bu ¢alismanin bulgularma benzer sekilde,
literatiirde ROP muayenesi yapilan bebeklerin islem sirasinda oksijen satiirasyonlarinin
diistiigiinii belirten ¢alismalar yer almaktadir (23-26,110-112). Laws ve arkadaslar1
ozellikle ROP goriintiileme siirecini incelemisler ve goziin fiziksel manipiilasyonunun
muayene sirasinda oksijen satiirasyonu, kan basinc1 ve nabizda gozlenen ciddi
degisikliklerle iliskili oldugu sonucuna ulagmislardir (112). Rush ve arkadaslar1 %24
sukroz kullanarak yaptiklar1 c¢alismada, ROP muayenesi sirasindaki agriin
degerlendirilmesinde aglama zamani, kalp atim hizi, solunum sayisi, oksijen
satiirasyonundaki degisiklikler ve aglama zamanlarii incelemisler, deney ve kontrol

grubundaki bebekler arasinda fark bulamamigslardir (24).

Saglik profesyonellerinin  yenidoganda agri  yOnetimini etkin bir sekilde
saglayabilmeleri icin oncelikle agrinin varligi ve siddetini giivenilir bir sekilde tespit
etmeleri gerekir. Bu baglamda agr1 degerlendirme aracglarmin kolay kullanilabilir, ¢cok
boyutlu, ayrica davranissal ve fizyolojik degiskenleri iceren nitelikte olmalar1 6nemlidir.
Zamanindan once dogan bebeklerde girisimsel agr1 yanitinin degerlendirilmesinde PIPP
kabul goren yaygin yontemlerden biridir. PIPP’nde agr1 yanitlar1 fizyolojik (kalp atim
hizinda artis ve O, doygunlugunda azalma), davranigsal (alin kiristirma, gozlerini
kisma, burun kanatlarinda genisleme, davramigsal durum) ve gestasyon yasi gibi
degiskenler ile degerlendirilmektedir. Bir¢cok caligmada preterm bebeklerde goz

muayenesi sirasinda olusan agriy1 degerlendirmede PIPP kullanilmastir. (23,25-26).

Stevens ve arkadaglar1 calismalarinda PIPP puaninin; 0-6 puan arasinda olmasi
durumunda bebegin agrisinin hafif, 7-12 arasinda orta diizeyde ve 13-21 puan arasinda
siddetli oldugunu belirtmislerdir (76). Literatiirdeki caligmalara benzer sekilde (23,25-
26), bu ¢aligmada da bebeklerin ROP muayenesi sirasindaki PIPP puan ortalamalar1 her
ic gruptada yiiksek (anne siitii icin=16.06£2.41, sukroz i¢in=15.58+2.02, kontrol grubu
icin=15.88+1.66) olarak bulunmustur. Literatirde ROP muayenesi yapilan preterm

bebeklerde agriyr azaltmak icin anne siitii kullanan ¢calismaya rastlanilamamistir. Sukroz
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kullanan ¢aligmalar ise sinirhidir (23-26). Grabska ve arkadaslari, gestasyon yas1 32
haftadan kiiciik 32 bebek ile yaptiklar1 ¢alismada PIPP 0Olgcegini kullanarak, ROP
muayenesi sirasindaki agriy1 degerlendirmisler ve agriyr azaltmada sukroz ve steril su
arasinda fark olmadigini bulmuslardir (26). Yine, Boyle ve arkadaslar1 %33’liik sukroz
kullandiklar1 ¢calismada, sukroz ve steril su gruplarmin PIPP puanlar1 arasinda anlaml

bir fark olmadigini belirlemislerdir (25).

ROP muayeneleri her ne kadar topikal anestezik ve gdz bebegini genisleten damlalar
kullanilarak uygulansa da, yapilan caligmalar islem sirasinda bebeklerin yiliksek agri
cektikleri yOniindedir (23-25,108-109). Calismaya katilan preterm bebeklerin islem
oncesi, sirast ve sonrasi PIPP puan ortalamalar1 incelendiginde (Tablo 4.8); tiim
Olctimler arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark bulunmustur (p<0.001). Bu farkin
nedeni, islem sirasinda topikal anestezik damla kullanilmasma karsmn, ROP
muayenesinin ¢ok agrili ve uzun bir islem olmasi olabilir. Ayrica muayene sirasinda
goze spekulum takilmasi, basi ile goz kiiresinin cukurlagtirilmast ve oftalmoskop
1s1gin1in siddeti nedeniyle bebeklerin fazlaca agri deneyimlemesi olabilir. Bu ¢alismada
biitiin bebeklerde islem sirasinda topikal anestezik damla kullanilmasina karsin, bu
kadar fazla agr1 ¢ekiyor olmalar1 dikkat cekicidir. Grabska ve arkadaslarinin yaptiklari
caligmada da topikal anestezik goz damlast kullanilmasina karsin, ROP muayenesi
sirasinda sukroz ve kontrol grubunun agri algisinin ¢ok yiiksek oldugu bulunmustur
(26). ROP muayenesi sirasinda topikal anestezik gz damlasi kullanan bir bagka calisma
olan Mitchell ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise, tekrarli dozlarda sukroz uygulanan
bebeklerin agr1 algisinin daha az oldugu bulunmustur (23). Efe ve Savaser, sukroz ve
anne siitiiniin agr1 iizerindeki etkisini karsilagtirmak amaciyla yaptiklar1 ¢alismada,
yenidoganlarda venoz intraket uygulamasi oncesi, sirast ve sonrasinda NIPS kullanarak
yenidoganlarin agrisin1 degerlendirmisler ve islem sirasindaki agriyr azaltmada anne

siitii ile sukroz arasinda bir fark bulamamislardir (127).

Bu sonuglara gore, arastirmanin smirhliklart igerisinde islem anindaki PIPP puan
ortalamalar1 dikkate alindiginda; “H;= Anne siitii, ROP muayenesi sirasinda preterm
bebeklerin agrisim azaltmada steril sudan (kontrol grubu) daha etkilidir.”, “H,=
Sukroz, ROP muayenesi sirasinda preterm bebeklerin agrisim azaltmada steril

sudan (kontrol grubu) daha etkilidir.” ve “Hz= Anne siitii, ROP muayenesi



57

sirasinda preterm bebeklerin agrisim azaltmada sukrozdan daha etkilidir.”

hipotezleri kabul edilmemistir.

Islem sonras1 PIIP puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, anne siitii ve sukroz gruplari
arasinda fark olmadig: fakat kontrol grubu ile anne siitii ve sukroz gruplar: arasinda fark
oldugu saptanmistir (p<0.001). Bunun nedeni, nonfarmakolojik yontem olarak
kullanilan anne siitii ve sukrozun bebekleri rahatlatarak baslangic degerlerine daha
kolay donmesini sagladigi seklinde diisiiniilebilir (23,26). Ancak, islem sonrasi PIPP
puan ortalamalarina bakildiginda; anne siitii grubundaki bebeklerin puan ortalamalarinin
diger iki gruba gore diisiik oldugu, dolayisiyla daha cabuk toparlandiklari ve islem
sonrasit daha az agr1 hissettikleri, ROP muayenesi siiresinin uzun olmasi ve islem
sonras1t 5. dakika degerlendirilmesinin yapildigi donemde belki de sukrozun agri
izerindeki etkisinin azalmasi nedeniyle, anne siitiiniin agriyr azaltmada sukroza
istiinliigi oldugu soylenilebilir (Bkz Tablo 4.8). Bu sonuclara gore, arastirmanin
siirliliklar1 icerisinde islem sonrasindaki PIPP puan ortalamalar1 dikkate alindiginda; ¢
Hs= Anne siitii, ROP muayenesi sonrasinda preterm bebeklerin agrisim
azaltmada/toparlanmalarinda steril sudan (kontrol grubu) daha etkilidir.”, “Hs=
Sukroz, ROP muayenesi sonrasinda preterm  bebeklerin  agrisim
azaltmada/toparlanmalarinda steril sudan (kontrol grubu) daha etkilidir.” ve
“H¢= Anne siitii, ROP muayenesi sonrasinda preterm bebeklerin agrisim
azaltmada/toparlanmalarinda sukrozdan daha etkilidir.” hipotezleri kabul
edilmistir.

Agr1 algisim gosteren belirtilerden biride bebeklerin yiiz hareketleridir. Johston ve
arkadaslari, agrinin Olciimiinde kalp tepe atimi, govde hareketi, aglama ve yiiz
ifadesinden olusan cok yonlii bir yaklasim 6nermislerdir. Yine, yliz ifadesinin agriya
cevapta en belirgin gosterge oldugunu bildirmislerdir (128). Bu yiiz hareketleri, PIPP
Olceginde alin kiristirma, gozlerini kisma ve burun kanatlarinda genisleme alt 6lgekleri
seklinde yer almaktadir. Her ii¢ gruptaki bebeklerin islem sonrasi alin kiristirma,
gozlerini kisma, burun kanatlarinda genisleme alt Olcek puan ortalamalar:
karsilastirildiginda, anne siitii grubundaki bebeklerin daha az agr1 puani aldig:
goriilmektedir (Bkz Tablo 4.9). Bu bulgu, anne siitii grubundaki preterm bebeklerin
cabuk toparlandigi ve daha az agr1 hissettigi seklinde yorumlanabilir. ROP

muayenesinin uzun siirmesi ve islem sonras1 5. dakika degerlendirmesinin yapildigi
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donemde sukrozun agri iizerindeki etkisinin azalmasi nedeniyle sukroz grubundaki

bebeklerin hissettigi agrinin anne siitii grubundan biraz daha fazla oldugu sdylenilebilir.

Bu calismada, ROP muayenesi sirasindaki agri1 azaltmada anne siitii ve sukroz gruplari
arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark olmadig1 belirlenmistir. Islem sonras1 5. dk
degerlendirmesinde ise, anne siitii grubundaki bebeklerin islem sonrasinda daha cabuk
toparlandiklar1 ve ROP muayenesi dncesindeki baslangi¢ degerlerine (hem PIPP puan
ortalamalar1 hem de fizyolojik Olctimler yoniiyle) daha hizli dondiikleri bulunmustur.
Yine islem sonrasinda kontrol grubundaki bebeklerin PIPP puan ortalamalarinin yiiksek
olmas1 nedeniyle, nonfarmakolojik yontemlerin (anne siitii>sukroz) islem sonrasi
bebeklerin islem oncesindeki degerlerine donmesinde ve daha hizli toparlanmalarinda

etkili oldugunu bu calismanin bulgulariyla sdyleyebiliriz.
Sonuc ve Oneriler

Arastirma; ROP muayenesi yapilan preterm bebeklerde anne siitii ve sukrozun agriyi
azaltmadaki etkisini belirlemek amaciyla 60 preterm bebekle deneysel olarak

gerceklestirilmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Anne siitii, sukroz ve kontrol grubundaki preterm bebeklerin cinsiyet,
postkonsepsiyonel ve postnatal yas, dogumdaki ve ROP muayenesi sirasindaki viicut
agirhigr ile hastanedeki yatis siiresi kriterleri benzer sekilde secilmis ve aralarinda

onemli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3.1).

2. Anne siitii, sukroz ve kontrol grubundaki preterm bebeklerin anne babalarinin;
yas, egitim ve ¢alisma durumu ile annelerin bu bebeklerine iliskin gebelik ve dogum
oykiileri karsilastirilmig ve gruplar arasinda istatistiksel olarak ©nemli fark

bulunmamustir (Tablo 4.1 ve Tablo 4.2).

3. Anne siitii, sukroz ve kontrol grubundaki bebeklerin cinsiyeti, dogumdaki ve
ROP muayenesi sirasindaki viicut agirhigi, boy uzunlugu, bas ve gogilis cevresi,
postkonsepsiyonel ve postnatal yasi, 1. ve 5. dakika apgar puani, beslenme durumu,
dogum sekli, hastanede yatis ve ROP muayenesi siireleri karsilastirilmis ve aralarinda

istatistiksel olarak onemli fark bulunmamistir (Bkz Tablo 4.3, Tablo 4.4 ve Tablo 4.5).

4. Anne siitii, sukroz ve kontrol grubundaki bebeklerin ROP muayenesi

oncesindeki PIPP puan ortalamalar1 benzerdir (swrasiyla 2.10+0.55, 2.05%0.75,
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2.50+0.68) ve gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark yoktur (p>0.05) (Bkz
Tablo 4.8).

5. Bebeklerin ROP muayenesi sirasindaki PIPP puan ortalamalari
karsilastirildiginda; muayene sirasinda her ii¢ gruptaki bebeklerin PIPP puan
ortalamalarinin c¢ok yiikksek oldugu (swrasiyla 16.06+2.41, 15.58+2.02, 15.88+1.66),
ancak yapilan ileri analizde islem an1 PIPP puan ortalamalar1 yoniiyle gruplar arasinda
istatistiksel olarak onemli bir fark olmadig1 saptanmustir (p>0.05) (Bkz Tablo 4.8). Bu
sonuclara gore, arastirmanin smirliliklarr igerisinde islem anindaki PIPP puan
ortalamalar1 dikkate alindiginda; “H;= Anne siitii, ROP muayenesi sirasinda preterm
bebeklerin agrisin1 azaltmada steril sudan (kontrol grubu) daha etkilidir.”, “H,=
Sukroz, ROP muayenesi sirasinda preterm bebeklerin agrisim azaltmada steril
sudan (kontrol grubu) daha etkilidir.” ve “Hz= Anne siitii, ROP muayenesi
sirasinda preterm bebeklerin agrisim azaltmada sukrozdan daha etkilidir.”

hipotezleri kabul edilmemistir.

6. ROP muayenesi sonrasi1 PIIP puan ortalamalar1 karsilastirildiginda anne siitii
ve sukroz gruplar1 arasinda fark olmadigi, fakat kontrol grubu ile anne siitii ve sukroz
gruplar1 arasinda fark oldugu saptanmustir (p<0.001). Bu farkin nereden kaynaklandigini
anlamak i¢in yapilan ileri analizde (Student-Newman-Keuls Method) kontrol grubunun
islem sonras1 PIPP puan ortalamalarinin yiiksek olmasindan kaynaklandigi bulunmustur
(p<0.05) (Bkz Tablo 4.8). Bu sonuglara gore, arastirmanin sinirliliklar: icerisinde islem
sonrasindaki PIPP puan ortalamalar1 dikkate alindiginda; ¢ Hg= Anne siitii, ROP
muayenesi sonrasinda preterm bebeklerin agrisim azaltmada/toparlanmalarinda
steril sudan (kontrol grubu) daha etkilidir.”, ‘“Hs= Sukroz, ROP muayenesi
sonrasinda preterm bebeklerin agrisim azaltmada/toparlanmalarinda steril sudan
(kontrol grubu) daha etkilidir.” ve ‘“Hg= Anne siitii, ROP muayenesi sonrasinda
preterm bebeklerin agrisimm azaltmada/toparlanmalarinda sukrozdan daha

etkilidir.” hipotezleri kabul edilmistir.

7. PIPP genel puan ortalamalarina gore anne siitii, sukroz ve kontrol gruplari
arasmnda istatistiksel olarak nemli bir fark bulunmustur (p= 0.005). Olciimler arasinda
istatistiksel olarak ©Onemli bir fark bulunmustur (p<0.001). Bu farkin nereden
kaynaklandigin1 anlamak i¢in yapilan ileri analizde (Student-Newman-Keuls Method)

anne siitii grubunda islem am ile islem ©Oncesi ve sonrasindaki; sukroz ve kontrol
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grubunda ise tiim Ol¢iimler arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmistir (p<0.05).
PIPP puan ortalamalarinin grup ve zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (Bkz Tablo 4.8).

8. Gestasyon yasi, davranis durumu, alin kiristirma, gozlerini kisma, burun
kanatlarinda genisleme PIPP alt 6lcek puan ortalamalarma gore anne siitii, sukroz ve
kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Olgiimler arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmustur (p<0.05). Gestasyon
yas1, davranig durumu, alin kiristirma, gozlerini kisma, burun kanatlarinda genisleme alt
Olcek puan ortalamalarmin grup ve zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05) (Bkz Tablo 4.9).

9. ROP muayenesi sonrasi, anne siitii grubunun alin kiristirma, goéz kisma ve
burun kanatlarinda genisleme alt 6lgek puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve diger

gruplar ile arasinda fark oldugu saptanmistir (p<0.05) (Bkz Tablo 4.9).

10. Preterm bebeklere yapilan ROP muayenesi sirasinda olusan agriy1 azaltmada
anne siitii ve sukrozun etkili olmadigi, ancak islem sonrasinda bebeklerin agrilarinin
azalmasi, daha hizli toparlanmalar1 ve baslangic degerlerine daha hizli donmeleri

tizerinde etkilerinin oldugu bulunmustur.
Sonuclar Dogrultusunda Oneriler,

- ROP muayenesi sonrasi, anne siitii ve sukroz grubunun daha hizli toparlanmalar1
ve islem Oncesi degerlerine daha hizli donmeleri g6z goniine alinarak anne siitii ve

sukrozun ROP muayenesinde kullanilmasi,

- ROP muayenesi uzun ve agrili bir islem oldugu i¢in tekrarli dozlarda anne siitii ve

sukrozun verildigi benzer caligmalarin yapilmasi,
- Daha fazla denek sayisiyla benzer ¢calismalarin yapilmasi,

- ROP muayenesindeki agriy1 azaltmaya yonelik farkli alternatif nonfarmakolojik

yontemlerin kullanildig: ¢caligmalarm yapilmasz,
- Bu alternatif yontemlerin anne siitii ve sukroz ile karsilastirilmasi,

- Yenidogan iinitelerinde calisan hemsire ve hekimlerin yenidoganda olasi agri

nedenleri konusunda bilgi sahibi olmalari,
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Yenidogan iinitelerinde calisan hemsire ve hekimlerin yenidogan agrisini diizenli

ve siirekli olarak degerlendirmeleri,

Yenidogan iinitelerinde agrili invaziv girisimlerde nonfarmakolojik yontemlerin

kullanilmasi1 6nerilebilir.
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EK 1: AILE BEBEK DEGERLENDIRME FORMU
YENIDOGANA AiT BILGILER:

Cinsiyeti: 1. Kiz () 2.Erkek ()

Beslenme sekli:

Bebegin 1. ve 5. dk Apgar skoru............ [eeerinnanens
Bebegin dogumdaki gestasyon haftasi:

Su anki gestasyon haftasi:

Bebegin Tamsi:

Hastaneye Yatis Tarihi:

Hastanede Yattigx Siire:

Hastaneden Cikis Tarihi:

e ® N AU R WD =

10.

Bebegin Ozellikleri Dogumda ROP Muayene Sirasinda

Bebegin agirligi (gram)

Bebegin boyu (cm)

Bebegin bas ¢evresi (cm)

Gogiis ¢evresi (cm)

ANNEYE AIT BILGILER:

1. Annenin adi soyadi:

3. Ogrenim durumu:
1. Ilkogretim 2. Lise 3. Universite 4. Diger:.........

4.Annenin gebelik sayisi:

7. Gebelik planh m? 1.Evet 2.Hayrr
BABAYA AIT BILGILER :

1. Babanin adi soyadi:

2. Yasu:

3. Ogrenim durumu: 1. ilkogretim 2. Lise 3. Universite 4. Diger:.........




EK 2: GIRISIM I1ZLEM FORMU

Ad1 Soyadi:
Dosya No:

Islem Tiirii: ( ) Anne siitii

( ) Sukroz

Tarih:

Saat:

() Distile Su

FiZYOLOJIK PARAMETRELER

islem Oncesi

Islem
Sirasi

Islem Sonrasi

Kalp Hiza

02 Satiirasyonu

Solunum Sayisi

Viicut Isisi




Ek 3: PREMATURE BEBEK AGRI PROFILI

BELIRLEYICI BULGU PUAN
Gebelik Yast >= 36 hafta 0
32 hafta & 35 hafta 6 giinliik 1
28 hafta & 31 hafta 6 giinliik 2
< 28 hafta 3
Davranigsal Durum Aktif/uyanik, gozler acik, yliz hareketleri var 0
(son 15 sn) Sakin/uyanik, gozler agik, yiiz hareketleri yok 1
Aktif/uyuyor, gozler kapali, yliz hareketleri var 2
Sakin/uyuyor, gozler kapali, yiiz hareketleri yok 3
En Yiiksek Kalp Atim Hizi Dakika da 0 — 4 atim artig 0
(30.sn) Dakika da 5 —14 atim artis 1
Dakika da 15 — 24 atim artis 2
Dakikada ki atim 25 ve {izeri artis 3
En Diisiik Oksijen Doygunlugu % 2 . 4 azalma 0
(30.sn) %?2.5-% 4.9 azalma 1
%S - % 7.4 azalma 2
% 7 .5 ve daha fazla azalma 3
Alnini Kirigtirma Yok (Zamanin % O - %9 aras1 ) 0
(30.sn) En az (Zamanin % 10 - %39 arasi) 1
Orta (Zamanin % 40 - %69 arasi) 2
En ¢ok (Zamanin % 70 ve/veya daha fazla ) 3
Gozlerini Kisma Yok (Zamanin % O - %9 aras1 ) 0
(30.sn) En az (Zamanin % 10 - %39 arasi) 1
Orta (Zamanin % 40 - %69 arasi) 2
En ¢ok (Zamanin % 70 ve/veya daha fazla ) 3
Burun Kanatlarinda Genisleme Yok (Zamanin % 0 - %9 aras1 ) 0
(30.sn) En az (Zamanin % 10 - %39 arasi) 1
Orta (Zamanin % 40 - %69 arasi) 2
Orta (Zamanin % 40 - %69 arasi) 3




EK 4: BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU

BiLGILENDIiRME

Bu calismada, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Unitesi Prematiire
Servisinde yatmakta olan preterm bebeklere rutin olarak uygulanan ROP (Prematiire
retinopatisi)/gdéz muayenesi sirasinda agrisinin azaltilmasi1 amaciyla anne siitii veya
sukroz (sekerli su) verilecektir. Bu maddelerin bebege hicbir yan etkisi yoktur. Islem
sirasinda bebeginizin agriya iligkin davranmigsal tepkilerini belirlemek amaciyla ROP

muayenesi video kamera ile kaydedilecektir.

Bu c¢alismaya katilmakta 6zgiirsiiniiz. Elde edilen veriler, toplu olarak kullanilacak ve

bireysel veriler gizli tutulacaktir.

Tesekkiir ederiz.

GONULLU OLURU

Asagida imzasi bulunan ben, ............ciiiiiii yukarida

yazili olan bilgileri okudum ve anladim.

Calisma sonuglarinin egitim ya da bilimsel amaglarla kullanilmasi sirasinda benim ve
bebegimin mahremiyetine saygi gosterilecegine inaniyorum. S0z konusu c¢aligmaya

kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Tarih : Ad1 Soyada:
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