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ONSOZ

Lisansiistli egitimim ve tez ¢alismam boyunca bilgi ve deneyimlerinde faydalandigim,
kendimi gelistirmeme yardimci olan, her sorumu sikilmadan cevaplayan degerli hocam
ve tez danismanim Dog. Dr. Giilbeyaz BARAN DURMAZ a,

Tez ¢alismalarim sirasinda bana her konuda destek olan klinik idari sorumlusu Prof. Dr.
Ilke MUNGAN AKIN ‘a,

Tez calismam sirasinda destegini esirgemeyen, her asamasinda yanimda olan
meslektasim ve esim Kevser CAGLAR CAKMAK ’a,

Egitim hayatim boyunca arkamda itici gii¢ olan, yardimini destegini esirgemeyen annem
Hatice CAKMAK, babam Abdurrahman CAKMAK ve kardeslerime,

Yiiksek Lisans egitimim boyunca bilgi ve tecriibesi ile bana destek olan c¢alisma
arkadasim Uz. Hem. Rabia USLUBAS a,

Calismami cam goniilden destekleyen Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Yenidogan Yogun Bakim Servisi ¢calisma arkadaslarima tesekkiir etmeyi bir borg bilirim.



BEYAN

Bu calismanin, kendi tez calismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, daha 6nce iiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir
ve yorumlar1 akademik kurallar i¢inde kullandigimi ve kaynak gosterdigimi beyan

ederim.

Feyzullah CAKMAK
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OZET

PRETERM YENIDOGANLARDA BESLENME SONDASI
TAKILMASI SIRASINDA NON-FARMAKOLOJIK
YONTEMLERIN AGRI VE STRES DUZEYINE ETKIiSi

Arastirma preterm yenidoganlarda orogastrik sonda (OGS) takma islemi sirasinda anne
stitii ve %25 dekstroz kullaniminin agr1 ve stres lizerindeki etkisini incelemek amaciyla
randomize kontrollii deneysel arastirma olarak planlandi. Calisma evrenini Istanbul’da
bulunan bir kamu hastanesinin yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) Nisan 2021-
Nisan 2022 tarihlerinde yatan, postnatal yaslar1 32°-36" arasinda olan preterm
yenidoganlar olusturdu. Calismanin 6rneklem grubunu 90 (30 kontrol grubu, 30 dekstroz
grubu, 30 anne siitii grubu) preterm yenidogan olusturdu. OGS takma isleminden 30
dakika 6nce preterm yenidoganlarin agrili bir isleme maruz kalmamasi, minimal 151k ve
minimal ses olan bir ortamda olmasi saglandi. OGS takma isleminden Once arastirma
grubundaki bebeklere dekstroz veya anne siitii verildi. OGS takma islemi 2 dakika sonra
yapildi. Kontrol grubu i¢in rutin OGS takma islemi yapildi. Veriler bir video kamera
yardimui ile kayit altina alindi. Veri toplama araci olarak; tanitici bilgi formu, veri toplama
formu, yenidogan agri/ajitasyon ve sedasyon Olcegi (N-PASS), yenidogan stres dlcegi
(YSO), monitdr, video kamera, anne siitii ve %25 dekstroz kullanildi. Islem 6ncesi, islem
sirast ve islem sonrasinda agri1 ve stres diizeyi, oksijen satlirasyonu (SPO2), kalp tepe
atim1 (KTA) ve islem boyunca maximum kalp tepe atimi, minimum oksijen satlirasyonu
degerlendirildi. Bebeklerin N-PASS, YSO, KTA, SPO2 girisim dncesi puanlari gruplara
gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). OGS girisimi i¢in, girisim sirast ve
sonrasinda preterm yenidoganlarin davranigsal yanitlari incelendiginde agr1 ve stres
puanlarinin kontrol grubu ve anne siitii grubunda benzerlik gosterirken, dekstroz

grubunda anlaml diizeyde diisiik agr1 ve stres puani gozlemlenmistir. Girisim sirasinda

Xiii



ve sonrasinda preterm yenidoganlarin fizyolojik yanitlar1 incelendiginde girisim oncesine
gore en az degisimin dekstroz grubunda oldugu gozlemlenmistir. Sonu¢ olarak OGS
takma igsleminden 2 dakika once lingual bdlgeye verilen %25 dekstrozun anne siitii ve
kontrol grubuna kiyasla agr1 puani, stres puani ve fizyolojik parametreler tizerine olumlu
etkisi oldugu gozlemlenmistir. Tiim YYBU’lerde hemsire hekim is birligi ile agr
protokoliiniin olusturulmasi, dekstrozun giivenli doz araliginin belirlenmesi ve agriy1
gidermeye yonelik bir alternatif olarak goriilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prematiire, Agr1, Stres, Anne Siitii, Dekstroz Tarih:
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ABSTRACT

THE EFFECT OF NON-PHARMACOLOGICAL METHODS ON
PAIN AND STRESS LEVEL DURING OROGASTRIC TUBE
INSERTION IN PRETERM NEONATES

The research was designed as a randomized controlled experimental study to examine the
effect of breast milk and %25 dextrose use on pain and stress during orogastric tube
insertion in preterm neonates. The research population consists of preterm neonates
whose postnatal ages are between 32*°-36*6 in the neonatal intensive care unit at a public
hospital in Istanbul between April 2021 and April 2022. The study sample group was 90
(30 control groups, 30 dextrose groups, 30 breast milk groups) preterm neonates. Thirty
minutes before the orogastric tube insertion, it was ensured that preterm neonates were
not subjected to a painful procedure and were in an environment with minimal light and
sound. Infant groups in which the procedure was implemented were given dextrose or
breast milk before the orogastric tube insertion. Orogastric tube insertion was carried out
following 2 minutes. Routine orogastric tube insertion was carried out for the control
group. Data was recorded through a video camera. As a data collection tool, introductory
information form, data collection form, neonatal pain/agitation and sedation scale (N-
PASS), neonatal infant stressor scale, monitor, video camera, breast milk, and %25
dextrose were implemented. The pain and stress levels, oxygen saturation, peak heart rate,
maximum peak heart rate, and minimum oxygen saturation were evaluated before, during,
and after the procedure. N-PASS, neonatal infant stressor scale, peak heart rate, and
oxygen saturation scores of infants before the procedure do not differ significantly
according to the groups (p>0.05). Regarding the orogastric tube insertion, upon
examination of the behavioral responses of preterm neonates during and after the

procedure, pain and stress scores showed similarity in the control and breast milk groups.
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In contrast, the dextrose group had a significantly lower pain and stress score. When the
physiological responses of preterm neonates were examined during and after the
procedure, it was observed that the minimal change was in the dextrose group compared
to the pre-procedure. As a result, it was found that %25 dextrose given to the lingual site
two minutes before orogastric tube insertion had a positive effect on pain score, stress
score, and physiological parameters compared to breast milk and the control group. It is
proposed to establish a pain protocol with the collaboration of the nurses and physicians
in all neonatal intensive care units to determine the safe dose range of dextrose and to

consider it an alternative to pain relief.

Key Words: Premature, Pain, Stress, Breast Milk, Dextrose Date:
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1. GIRIS

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YYBU) oral yol ile yeteri kadar beslenemeyen
yenidogan bebeklerin beslenmesini saglamak ve tedavilerini uygulamak i¢in orogastrik
sonda (OGS) veya nazogastrik sonda (NGS) kullanilabilmektedir (Resmi Gazete, 2011).

OGS ve NGS yerlestirmesi, bakimi, takibinin yapilmasi, resmi gazete ile hemsirelik
gorev, yetki ve sorumlulugunda oldugu belirtilmistir (Resmi Gazete, 2011).

Yenidogan bebekler yetiskinlere gore agriy1 daha siddetli hissederler. Uzun siireli agr1
sonucunda ileri donemde davramislar1  ve ndrolojik  gelisimleri  olumsuz
etkilenebilmektedir. Bebeklerde agr1 prosediirleri diger hasta popiilasyonuna gére daha
az uygulanmaktadir. Yenidoganda agri; huzursuz olma, ajitasyon, siirekli aglama,
beslenememe, kan basinci ve solunum sayisinda artis, uyku siiresinde azalma gibi
parametrelerle degerlendirilmektedir. Bebeklerde agri tanilamasinda standart bir prosediir
kullanilmadigindan ~ siklikla  fizyolojik  ve  davranigsal  parametreler ile
degerlendirilmektedir (Aliefendioglu ve Giizoglu, 2015; Mathew ve Mathew, 2003).

YYBU de giinde ortalama 16 islem yapildig1 ve bunlarin 10 tanesinin agrili islem
oldugu, baska bir ¢alismada ise YYBU’lerde giinde 14 agrili islem yapildig1 bildirilmistir
(Carbajal ve ark., 2008; Johnston ve ark., 2011).

Yenidoganlarda agr1 yonetiminde farmakolojik ve nonfarmakolojik uygulamalar
kullanilmaktadir. Yenidoganlarda farmakolojik uygulamalardan en ¢ok kullanilanlar
arasinda; morfin, fentanil, remifentanil, propofol, ketamin ve diger sedatifler vardir.
Nonfarmakolojik uygulamalardan en ¢ok kullanilanlar; kundaklama, kanguru bakimi,
ortamdaki 151k ve glirliltiiyii azaltma, emzirme, dekstroz/sukroz gibi uygulamalar tercih
edilmektedir. Agr1 yenidoganlarda Onemsenmeli ve girisimin biiyiikliigline uygun
uygulamalar tercih edilmelidir. Kiigiik girisimlerde nonfarmakolojik ydntemlerin
kullanimi1 uygundur. Her YYBU'de kendine ait bir agr1 prosediirii olusturmalidir
(Aliefendioglu ve Giizoglu, 2015; Shah, Aliwalas, Shah, 2006).

Preterm yenidoganlarda agr1 mekanizmasi, term yenidoganlara oranla daha immatiir
oldugundan agriy1 daha siddetli hissederler. Uzun siireli agriya maruz kalan pretermlerde
fiziksel, norolojik ve davranigsal bozukluklar goriilebilmektedir (AsadiNoghabi ve ark.,
2014; Sarvis AL, 2004; Anand, 2008; Huang ve ark., 2004; Simons ve Tibboel, 2006).
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Yurtdisinda yapilan bir sistematik derleme arastirmasinda, yenidoganlarda OGS takma
isleminin akut agriya sebep oldugu nonfarmakolojik yontemlerin bu agriy1 azaltmada
etkili oldugu bildirilmektedir. Literatiirde orogastrik sonda takma isleminden kaynakli
agriyt azaltmak i¢in kullanilan nonfarmakolojik yontemleri igeren az ¢alismaya
ulasilmistir (Chen ve ark., 2016).

Bu calismanin amaci preterm yenidoganlarda OGS takma islemi sirasinda

nonfarmakolojik yontemlerin agr1 ve stres dlizeyine etkisini arastirmaktir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. PRETERM YENIDOGAN TANIMI, SINIFLANDIRILMASI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 37. gebelik haftasindan dnce gergeklesen canli dogumlari
preterm yenidoganlar olarak tanimlar. Preterm dogumlarin sayisinin yilda tahmini 15
milyon oldugu bilinmektedir. DSO verilerine gére 184 iilkenin dogum oram
incelendiginde preterm dogumlarin %5 ila %18 arasinda oldugu gortilmektedir.
Ulkemizde ise 2018 yili verilerine gore preterm dogum orani %12°dir. Yaklasik 10
dogumdan biri preterm dogumdur (Benbrook ve ark., 2022; Meesters, 2017). 0-28 giin
arasindaki yenidogan dliimlerinin baslica sebebi preterm dogumlardir (WHO, 2012).

Preterm yenidoganlar gestasyon haftalar1 ve dogum agirliklarina gore iki grupta
siiflandirilir.

Dogum haftalarina gére prematiire yenidogan siiflamasi;

« 1leri derece prematiire: Gestasyon haftasi olarak 26%7 ten kiigiik olanlar

*  (Cok erken prematiire: Gestasyon haftasi 28%7-31%7 hafta arasinda olanlar ¢

Orta ve ge¢ prematiire: Gestasyon haftasi 32%7-36¢7 hafta arasinda olanlar
(WHO, 2012).

Dogum agirliklarina gore prematiire yenidogan siniflamast;

* Asint diisiik dogum agirlikli preterm (ADDA): 1000 gramdan az dogum
kilosuna sahip olan pretermler

* Cok diisiik dogum agirlikli preterm (CDDA): 1500 gramdan az dogum
kilosu olan pretermler,

* Orta derecede diigiik dogum agirlikli preterm (DDA): 1501-2500 gram
arasinda dogan pretermler (Karabudak ve Ergiin, 2013)

2.2. PRETERM YENIDOGANIN OZELLIKLERI

Term bebekler ve preterm bebekler fiziksel, anatomik ve norolojik olarak farklilik
gosterirler. Gestasyon haftalar farkli olan preterm bebekler kendi i¢lerinde de farkliliklar
gosterirler.

Preterm bebeklerin baslica 6zelliklert;
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* Subkutan yag dokulari az,

* Tirnaklar yumusak,

* Viicutlarinda lanugalar ve verniks kazeoza bulunur,

* Tonuslar1 hipotoniktir,

» Kulak kivrimlari azdir ve dokusu yumusaktir,

* Yiizeyel el ve ayak ¢izgileri vardir,

* Meme dokusu gelismemistir,

* Meme dokusunda areolada pigmentasyon yoktur,

* Derileri ince, pembe, yumusak ve parlaktir, damarlar yiizeyeldir,

* Aglamalar zayif ve gligsiizdiir,

* Viicut yiizeyleri kilolarina gore genistir, viicut 1silarin1 koruyamazlar,

* Fiziksel gelimi cephalocaudal yondedir, bundan dolayr bas govdeye oranla
biiyiiktiir,

» Kizlarda klitoris belirgin ve labia major biiyiiktiir,

» Erkeklerde testisler inmemis olabilir, scrotumdaki ¢izgiler azdir,

Emme-yutma uyumlar1 32-34 gestasyon haftasindan (gh) sonra gelistigi i¢in
beslenme giicliigii yasayabilirler,

» Serebral damar yapilar yeteri kadar gelismemistir, intraventrikiiler kanamalara
egilimlidirler.

» Enfeksiyona yatkindirlar (Tortiner ve Biiylikgoneng, 2012; Karabudak ve Ergiin,
2013; Canbak, 2009; Yildirim, 2009).

2.3. YENIDOGANLARDA BESLENME

Anne siitii; saglikli-hasta term bebeklerde ve preterm bebeklerde en ideal besindir.
Dogumdan hemen sonra yenidogan bebegin anne siitii ile beslenmesi amaglanmalidir.
Sagliklt yenidoganlarin kendi annesini emmesi en uygun beslenme yontemidir.
Yenidogan yogun bakim iinitelerinde uygun sekilde yapilan beslenme desteginin
mortalite ve morbidite lizerinde olumlu etkileri vardir. Bu nedenle yenidoganlar en kisa
zamanda beslenmeye baslanmalidir (Kiiltiirsay, Bilgen ve Tiirkyilmaz, 2014; Terek ve

Yalaz, 2019; Cay ve Geylani, 2015).
2.4. PRETERM YENIDOGANLARDA BESLENME

Preterm bebeklerde yasamin ilk giinlerinde ihtiya¢ duyduklari besinleri enteral yoldan
karsilayamazlar. Basta sindirim sisteminin immatiiritesi olsa da bir¢ok sistemi immatiir
oldugundan ve bunlara eslik eden diger hastaliklar oldugundan parenteral yolla beslenme
destegine ihtiya¢ duyarlar. Parenteral yol ile biiyiime ve gelismelerini saglamak i¢in
besinler intravenodz yol ile bebege verilir. Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) beslenme

komitesi, cok diisiik dogum agirlikli (CDDA) preterm bebeklerde dogum sonrasi

xXiii



beslenmenin ayni gebelik yasindaki fetiisle esdeger besin gereksinimlerinin
kargilanmasimi ve biliylime, gelisme hizin1 da aynmi oranda olmasint Onermektedir
(Lucchini, 2011).

Prematiire bebeklerde dogum sonrasi minimal enteral beslenmeye (MEB) baslamak
bliylime geriligini azaltir ve metabolik homeostazi sabit tutar. MEB de ilk tercih anne siitii
olmalidir. Prematiire bebegin beslenme tolerasyonu takip edilerek tam enteral beslenmeye
ulagsmak hedeflenmelidir (Prince ve Groh-Wargo, 2013).

Prematiire bebeklerin erken ve yeterli beslenme destegi almamasi enerji ve protein
acig1 olusturmaktadir. Uzun vadede morbiditeyi azaltmak ve biliyiime geriligini

sinirlandirmak i¢in optimal beslenmeye odaklanmalidir (Prince ve Groh-Wargo, 2013).

2.5. PRETERM YENIiDOGANLARDA ENTERAL BESLENME
YONTEMLERI

2.5.1. Gavasla Beslenme

Prematiire yeni doganlarin giivenli bir sekilde oral beslenebilmesi i¢cin emme yutma
reflekslerinin koordineli olmast ve solunumun diizenli olmasi gerekmektedir. Emme
yutma koordinasyonu 32-34. haftalarda gelisir (Yildiz ve ark., 2011).

Gavajla beslenme 32. hafta altindaki prematiire bebeklerde, solunum sikintis1 olan ve
oral beslenemeyen bebeklerde en sik tercih edilen yontemlerden biridir. OGS veya NGS
ile gavajla beslenme yapilabilmektedir. Kontrollii olarak besleme yapildigindan giivenilir
bir yol sayilmaktadir (Valentina ve ark., 2012; Neyzi ve Ertugrul, 2000).

Gavajla beslenme icin sondalar prematiire bebeklerin kilolartyla orantili olarak
secilmelidir ve segilen beslenme sondalar1 poliliretan veya silikon sondalar tercih
edilmelidir (Uslu, 2013; Koksal ve ark., 2003; Cavusoglu ve ark., 2014). 1000 gram
altindaki prematiire bebeklere 3.5-4 French (Fr) beslenme sondasi, 1000gram ve istii
prematiire bebekler i¢in ise 5-8 Fr beslenme sondasi tercih edilmelidir (Groh-Wargo ve
Sapsford, 2009).

2.5.2. Transplorik Beslenme

Transplorik beslenme yontemi ile besin siirekli ve az miktarlarda bagirsaga verilir.
Besinler mideye gitmeden bagirsaga direk verildiginden zorunlu olmadik¢a

kullanilmamalidir. Besinler direk duodenum veya jejenuma verildigi icin sik sik
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diskilama gériilebilmektedir. intragastrik beslenme ile beslenemeyen veya aspirasyon
riski yiiksek olan bebeklerde tercih edilmektedir (Neyzi ve Ertugrul, 2000; Savaser,
2002).

2.5.3. Gastrostomi Tiipii ile Beslenme

Bu beslenme yontemi konjenital anomalilerde, sindirim sistemine yapilan cerrahi bir
operasyon nedeni ile beslenemeyen ve uzunca bir siire gavajla beslenmesi gereken

bebeklerde tercih edilen bir yontemdir. Bu beslenme yontemi 15-30 dakika arasinda veya

damla damla seklinde verilir (Savaser, 2002). 2.5.4. Beslenme Sondasinin

Uygulanmasi

Nazogastrik sonda uygulamasinda; bebek sirtiistii yatirilir, bas1 hafif ekstansiyonda
tutulur. Bir mezura yardimi ile burun kokiinden kulak memesine, kulak memesinden
strenumun alt ucu ile gobek deligi arasindaki hattin orta kismina gelecek sekilde 6l¢iim
gerceklestirilir. Nazofarenksten mideye sonda 6l¢iim noktasina kadar ilerletilir. Burun
kenarina tespit edilir. Orogastrik sonda uygulamasinda; sonda ya da Mmezura ile agiz
kenarindan kulak memesine, kulak memesinden sternumun alt ucu ile gobek deligi
arasindaki hattin orta kismina gelecek sekilde 6lglim yeri belirlenir. Agiz kenarindan
mideye sonda Ol¢lim noktasina kadar ilerletilir. Dudak kenarina tespit edilir. Enjektor
yardimi ile mide i¢erigi minimal aspire edilir veya mideye az miktarda hava (0.5-1ml)
verilerek steteskop ile mide dinlenir. Epigastrium da hava sesi duyulunca yerinde oldugu

tespit edilir. Verilen hava enjektor ile ¢ekilir (Cay ve Geylani, 2015; Groh-
Wargo ve Sapsford, 2009; Savaser ve Yildiz, 2009).

OGS takma isleminin uygulama basamaklari;

+ Islem 6ncesi malzemeler hazirlanr,

* Bas hafif ekstansiyona getirtilir,

* Eller yikanir ve eldiven giyilir,

» Stresi azaltmak i¢in nonfarmakolojik yontemler uygulanir (sarmalama, besleyici
olmayan emme veya sukroz),

* Sonda ucuna dokunmadan iizerinde bulunan isaret veya rakamlarla sonda
uzunlugu ayarlanir,

* Hastanin kliniginin stabil oldugundan emin olunur,

* Agiz boslugundan yemek borusuna dogru nazikge ilerletilir,
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* Sonda mideye gitmedigine dair belirtiler gézlenirse (6ksiiriik, solunum sikintis,
bradikardi gibi) hemen ¢ikarilir,

+  Olgiim noktasina gelince islem sonlandirilir,
* Sonda yerinin dogrulugundan emin olunur. Agiz kenar bosluguna tespit edilip
sabitlenir,

* Hemsire, uygulamay1 hemsire gézlem kismina kaydedilir (Savaser ve Yildiz,
2009; Black, Stephenson, Sharkey, 2016; Children’s Minnesota, 2015; Northern
Devon Healthcare, 2016).

OGS yerlesimi sonrasi yerini dogrulamak i¢in; radyografi, solunum takibi, ph 6l¢iimii,
aspire edilen igerigin goriintiisii, hava kabarcig1r yontemi ve enzim testleri gibi bir dizi
yontem ile dogrulanabilmektedir (Children’s Minnesota, 2015; Dias ve ark., 2017,
Metheny ve ark., 2019).

2.5.5. Preterm Yenidoganlarda Total Parenteral Beslenme

Enteral yol ile beslenemeyen preterm bebeklerde besin ihtiyaci total parenteral
beslenme (TPN) ile karsilanmaktadir. Ozellikle diisiik dogum agirlikli pretermlerde,
erken donemde saglanan yogun parenteral beslenmenin erken enteral beslenme ile
bliylime geriligini azalttifi ve mental gelisimi iizerinde olumlu etkilerinin oldugu
goriilmiistiir. Ozellikle 32 gh altindaki enteral yoldan beslenemeyecek prematiire
bebeklere en kisa zamanda TPN baslanmalidir. Bebegin tolerasyonuna gore enteral
beslenme arttirilmalidir. Protein ve enerji ihtiyacinin %75 1 enteral yoldan karsilanana
kadar TPN destegi siirdiiriilmelidir (Patel ve Bhatia, 2017; Moyses ve ark., 2013; Denne,
2018).

2.6. AGRI

Agrinin tanimini Uluslararast Agr1 Arastirmalart Teskilati (International Association
for the Study of Pain); “var olan veya olas1 doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile
tanimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel durum” olarak ifade etmistir (Kuru,
2011).

Bakimi Organizasyonlar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (The Joint Commission
on Accreditation of Healthcare Organizations) agr1 tanimini; besinci hayati bulgu olarak
goriilmesi gerektigini ve tibbi bakimda yakin izlem gerektirdigini ifade etmistir. Kan
basinci, ates, nabiz gibi yakindan izlem gerektirdigini bu tanimda da gérmekteyiz (Conk

ve Bagbakkal, 2013).
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Hastanin agrisin1 kendisinin ifade etmesi en giivenli yoldur. Yenidoganlar agrilarini
sozsiiz bir sekilde ifade ederler. Yenidoganlar en c¢ok yiiz ifadeleri veya aglama ile
agrilarini ifade ederler (Harrison ve ark., 2002; Larson, 1999).

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP 2016), yenidoganlarda agr1 dl¢timlerini klinik
calisanlar tarafindan rutin olarak ve giivenilir bir sekilde yapilmasini 6nermektedir. Saglik
profesyonelleri, yenidoganlarda agr1 ve stresi degerlendirme yontemlerini bilmeli ve agri
yonetimine hakim olmalidir (Lim ve Godanbe, 2016).

Yenidogan bebeklerde akut gelisen agriyr tanimlamak i¢in fizyolojik (kan basinci,
solunum hizi, oksijenizasyon) ve davranis degisimleri (aglama, inleme, yiiz ifadelerinde
degisim, viicut hareketleri) agriyr tanimlamada 6nemlidir. Kronik agriy1 ise hormon

seviyeleri, metabolik degerler kullanilmaktadir (Derebent ve Yigit, 2006).

2.7. AGRININ SINIFLANDIRILMASI

Agn kaynaklandig1 bolgeye gore, etiyolojisine gore ve siiresine gore ii¢ ana baslikta

siniflandirilmaktadir (Toriiner ve Biiyiikgénenc, 2012).
Agrimin Etiyolojisine Gore;

Nosiseptif Agri: Agrili uyaranin nosiseptif sinyaller ile doku ve organlardan alinarak
santral sinir sistemine iletiminden sonra hissedilen agr1 tiiridir (Toriiner ve
Biiyiikgoneng, 2012).

Noropatik Agri: Kronik agri cesitlerinden biridir. Birey bu agriy1 karincalanma,
elektriklenme gibi kelimeleri kullanarak anlatir. Santral sinirlerde ger¢ek bir hasar vardir.
Doku hasar1 ile karakterizedir. Kanser tedavisi alan hastalarda goriilen tiimorlerin
metastazlari sonucu sinir sisteminin hasar1 6rnek olarak gosterilebilir (Ball, Bindler ve

Cowen, 2010; Toriiner ve Biiylikgdneng, 2012).

Psikojenik Agri: Psikososyal nedenlerin artis gosterdigi donemlerde ortaya ¢ikan agri

cesididir. Fiziksel bir nedeni yoktur (Toriiner ve Biiylikgdneng, 2012).

Agrimin Kaynaklandigi Bolgeye Gore;
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Somatik Agri: Batici ve keskin bir agrinin oldugu doku hasar1 olan bolgede gortilen,
diger bolgelerde goriilmeyen ani baslangicli ve kolay tanilanan agr tiirtidiir (Toriiner ve

Biiytlikgoneng, 2012).

Viseral Agri: Yaygin olarak goriiliir. Hastanin kramp ya da sanci seklinde anlattigi,

daha ¢ok i¢ organlarda goriilen agn tiiriidiir (Artan, 2012; Erdine, 2007).

Sempatik Agri: Hasta agrisin1 tanimlarken yanma olarak ifade eder. Agrinin oldugu

bolgede soluk renk goriiliir. Sempatik sinir sistemi kaynakli ortaya ¢ikar (Aydin, 2002).

Periferal Agri: Daha cok periferik sinir veya tendon kaynakli agrilar olarak

tanimlanmaktadir (Aydin, 2002).
Agrimin Siiresine Gore;

Akut Agri: Genellikle carpma, diisme, inflamasyon, travma gibi sebeplerle ortaya
cikan alt1 aydan kisa siiren agr1 ¢esididir. Agrinin nedeni ¢ogunlukla bilinmektedir. 3-6

ay slire gectikten sonra agri1 devam ediyorsa kronik agr1 seklinde tanimlanir (Aydin, 2002;

Aslan, 2005).

Kronik Agri: Akut agrisi olan hastalarin 3-6 ay gectikten sonra devam eden agrilarinin
olmas1 ve belirli siirelerde tekrar etmesi ile tanilanan agn tiiriidiir. Kronik agrinin
giderilememesi veya kontrol altina alinamamasi durumunda hastalarda; depresyon,
yasam kalitesinde bozulma, caresizlik, kilo kaybi gibi sorunlar gortilebilir (Oakes, 2011;

Toriiner ve Biiylikgoneng, 2012).
2.8. YENIDOGANDA AGRI

1950°li yillara kadar yenidogan bebeklerin ndroanatomik ve ndroendokrin
gelisimlerinin tamamlamadiklari i¢in agriy1 algilayamadiklar: diisinilmiistiir. Yenidogan
bebegin agriy1 algilayamadigir diisiintildiiglinden ve farmakolojik ydntemlerin yan
etkilerinden korkulmasindan dolay1 1980°1i yillara kadar yenidogan ile ilgili aragtirmalara
baslanamamistir (Giirld, 2017).

198711 yillarda yapilan caligmalarda yenidoganin agriya fizyolojik ve hormonal yanit
verdigi gorilmiistiir. 1990’11 yillarda ise agrili uygulamalarda yiiz ifadelerindeki degisimi

ele alan ¢aligmalar yapilmistir. 2000°1i yillardan sonra ise yenidoganlarda agrinin diizenli
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olarak takip edilmesi onemsenmistir. Bu yillarda yapilmis bir cochrane meta analizinden
sonra yenidogan bebeklerde nonfarmakolojik agri giderici yontemlerin kullanimi

onerilmistir (Giirlii, 2017; Anand ve Scalzo, 2000).

2.9. YENIDOGANDA AGRILI GiRiSIMLER

Yenidogan bebekler hastanede yattiklar1 siire boyunca 300 i askin agrili isleme maruz
kalabilmektedirler. Hastanede gdzlem altinda olan term ve preterm bebeklerin ilk bir
haftada giinliik ortalama 10-14 kez agrili islemlere maruz kalmaktadirlar. Yapilan
arastirmalarda yenidogan bebeklerin sinir sistemleri yeterince gelismemis oldugundan
agrili islemlere fazlaca duyarhidirlar. Dogru sekilde yonetilen agrinin hayati bir dneme
sahip oldugunu ve kot yonetilen agrinin uzun dénemde olumsuz sonuglara neden oldugu
bilinmektedir. Yeni doganda agrimin giderilmesinde farmakolojik ve nonfarmakolojik
uygulamalarin kullanilarak giderilmesi 6nemlidir. Analjezik ilaclarin etkinligini artirmak
icin nonfarmakolojik yontemlerle desteklenmelidir (Perry ve ark., 2018; Ertekin, 1993).
Son yillarda yapilan ¢aligmalar incelendiginde, yenidogan bebeklerin devamli olarak agri
ve strese maruz kalmasi sonucunda nérogelisimsel geriligin olustugunu ortaya ¢ikarmigtir
(Perry ve ark., 2018).

Yenidoganlarin poliklinik ve yogun bakim izlemlerinde en sik karsilagtiklart agrili
islemler arasinda; topuk delinmesi, damar girisimleri, intramuskuler ve subkutan
enjeksiyonlar, nazogastrik sonda takilmasi, postdural drenaj, idrar sondasi takilmasi,
trakeal entlibasyon, endotrakeal aspirasyon, lomber ponksiyon, pansuman degisimi,
dikislerin alinmasi, prematiire retinopatisi (ROP) muayenesi, gibi agriya sebep olan tibbi
girisimler sayilmaktadir (Yigit, Ecevit, Altun-Koéroglu, 2021).

Orogastrik ve nazogastrik sondalar hastanede yatan yenidoganlarda enteral beslenme,
mide drenaji, ilag uygulama gibi nedenlerden dolay: sik sik kullanilmaktadir. Preterm
yenidoganlar emme, yutma ve solunumu diizenli kullanabilmeyi 6grenene kadar OGS ve
NGS ile beslenirler. Ancak OGS ve NGS takma oldukc¢a agrili bir islemdir. Yenidogan
agrisinin uzun siire tedavi edilmemesi veya yetersiz tedavi edilmesi gelismekte olan beyin
yapisina uzun donemde zarar verdigi ortaya ¢ikmistir. Yapilan arastirmalarda bilissel,
davranigsal, duygusal ve oOgrenme giigliikleri gibi kotii sonuglardan en ¢ok agrili

uygulamalarin neden oldugu bildirilmistir (Module, 2015).
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2.10. OROGASTRIK SONDA VE AGRI iLiSKIiSi

Yenidogan yogun bakim {iinitesinde orogastrik sonda uygulamasi enteral beslenme,
tan1 ve tedavi amaciyla siklikla kullanilmaktadir. YYBU’de yatan hastalarin ¢ok az kismi
beslenme sondasi takilmadan takip edilebilmektedir (Wallace ve Steward, 2014).
Orogastrik sondalar; emme-yutma refleksleri tam gelismemis preterm bebeklerde,
hastalik kaynakli normal beslenme yapilamayan term bebeklerde, ila¢ uygulamasi
yapilacak bebeklerde, mide icerigi drenaji veya mide dekompresyonu yapilacak
bebeklerde kullanilabilmektedir (Black, 2016; Children’s Minnesota, 2015). Yenidogan
yogun bakim iinitelerinde her giin ¢ok fazla sayida hatasiz OGS yerlestirme islemi
yapilmaktadir. Ancak OGS yerlestirme islemi sirasinda sondanin akcigere girmesi ve
yerinden oynayarak mideden ¢ikmasi kii¢iik capli bir risk olusturabilir (Taylor, 2014).

Prematiirelik basli basina beslenme sondasi uygulamasi i¢in bir endikasyon
sayllmaktadir. Prematiire yenidoganlar agizdan beslenmeyi yeterince 6grenene kadar,
ihtiyact olan kalori alim1 ve enerjiyi korumak i¢in beslenme sondasina ihtiya¢ duyarlar
(Northern Devon Healthcare, 2016). Beslenme sondasi; siipheli ya da bilinen baziler
kafatas1 kirig1, maksillofasiyal travma varliginda kontraendikedir (Children’s Minnesota,
2015). 1k karar asamasinda kullanilacak sondanin ¢esidi, boyutu, yerlesim yeri ve bakimi
planlanmalidir. 1yi bir klinik gézlem ve planlama ile olusabilecek yaralanma ve giivenlik
riski Onlenebilir. OGS islemi uygulanan hasta yenidoganlarda olgunlagmamis anatomi,
stirekli degisen ekipmanlar ve bakim prosediiriinii yonlendirecek yeterli kanitlarin
olmamasi ile komplikasyon riskini artirmaktadir (Wallace ve Steward, 2014).

Beslenme sondalarinin birgok farkli malzeme, boyut ve cesitleri bulunmaktadir.
Amaca yonelik olarak yenidogan kullanimi etiketli, islevini yerine getirecek ozellikte
sondalar se¢ilmelidir. Yenidogan bebekler icin secilecek sondanin genis ph araliklarinda
olmasi, esnek olmasi, hassas dokulara karsi narin olmasi ve i¢ liimen ¢ap1 en biiyiik olan
kiiclik sondalar olmasina dikkat edilmelidir. Yenidoganda kullanim1 uygun etiketi olan
piyasadaki sondalar genellikle poliiiretan, silikon veya polivinilkloriir (PVC) igeriklidir.
Bu sondalarin uzunluklar1 3.5-10 Fr. araligindadir. 1500 gram altindaki prematiire
bebeklere 5-6 Fr., 1500 gram iistii prematiire bebeklere ise 6-8 Fr. sonda tercih
edilmelidir. Polivinilkloriir igerikli {riinler asidik ortamda yapisi sertlestiginden

yenidoganda kullanim1 son zamanlarda azalmistir. Silikon veya poliliretan yapiya sahip
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sondalar tercih edilmelidir (Wallace ve Steward, 2014; Northern Devon Healthcare,
2016).

Nonfarmakolojik uygulamalar OGS takma islemi sirasinda ortaya ¢ikan agrinin
azaltilmasma, sondanin kolay bir sekilde takilmasina ve ortaya ¢ikacak
komplikasyonlarin azaltilmasina yardimei olur. Bu nedenle agr ile ilgili kanita dayali
caligmalar takip etmek ve etkili agr1 yonetimi yontemlerini bilmek onemlidir. Agn
yonetimi ile ilgili yapilan sistematik ¢alismalarda nonfarmakolojik yontemler (emzik,
sukroz, anne siitii, cenin pozisyonu, sarmalama gibi) ile agr1 yonetiminde tamamlayici rol
oynadig1 i¢in kullanimlar1 6nerilmektedir (Northern Devon Healthcare, 2016; Apaydin
Cirik, 2019; Kiiltiirsay, Bilgen ve Tiirkyilmaz, 2018; McCullough ve ark., 2008; Sydney
Local Health District, 2004).

OGS ve agr ile ilgili yapilan bazi ¢alismalar;

Preterm bebeklere OGS uygulamas: sirasinda agrinin olusup olusmadigini ve %24
sukrozun agr1 lizerindeki etkisini inceleyen bir ¢alismada, OGS uygulamasinin preterm
bebeklerde agr1 yarattigini dil altina (lingual) uygulanan tek doz sukrozun agr1 diizeyini
hafiflettigi gozlemlenmistir (Pandey, Datta ve Rehan, 2013). Yenidogan bebeklerde
agriya yonelik glikoz etkinligini 6lgmek i¢in yapilmis bir derlemede sukroza muadil
olarak glikozun kullanilabilir oldugu ifade edilmektedir. En ¢ok kullanilan agr1 azaltma
yontemlerinden biri de oral yoldan glikozun tek ya da emzik ile kullanilmasidir (Hogan
ve ark., 2015). Yenidogan bebeklerde oral yoldan dil altina uygulanan %25 Dekstrozun
OGS uygulamas1 sirasinda agr iizerindeki etkisinin arastirildigir calismada, dekstroz
uygulanan grubun agri1 puani uygulanmayan gruba gore anlamli miktarda diistik oldugu
goriilmistlir. Agr1 puan1 PIPP ile tespit edilmistir (Allegaert, van den Anker, 2016).
Literatiirde OGS takma sirasinda olusan agriya yonelik farmakolojik olmayan yontemlere
yonelik kisith sayida calismaya rastlanmistir. Calismamiz OGS uygulamasi sirasinda
32+0w-36+6w arasi dogan preterm yenidoganlarda agri ve stres diizeyini azaltmaya

yonelik giincel ¢aligmalar egliginde kanit olusturmak amaciyla planlanmistir.

2.11. YENIDOGANLARDA AGRININ DEGERLENDIRILMESI

Yenidogan agrisin1 sozel ifade edemedigi icin tanilamak oldukea giictiir ve genellikle
agr1 yeteri kadar tedavi edilememektedir (Derebent ve Yigit, 2006; Allegaert ve van den
Anker, 2016; Slater ve ark., 2008). Yenidoganlarin fizyolojik ve davranissal tepkileri,
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stres hormon diizeyleri agr1 paternleri iizerinde fikir edinmemize yardimci olmaktadir
(Greco ve Berde, 2018). Agrinin varligini tespit etmek ve tedavi etmek igin belirli
araliklarda degerlendirilmelidir (Batton, Barrington ve Wallman, 2006). Yenidoganlarda
etkin bir agr1 yonetimi i¢in ¢ok boyutlu ve yenidogana uygun Olgme araglari
kullanilmahdir (Melo ve ark., 2014). Birgok agr1 6lgme skalasi yardimi ile agrinin
siddetini 6l¢iilebilmekteedir (Twycross, Dowden ve Stinson, 2018). Agr1 diizeyi 6lgmek
icin 40 tan fazla 6l¢cek bulunmaktadir (Ranger, Johnston ve Anand, 2007). Bunlarin
arasinda yalnizca birkagi YYBU’de kullanilmaktadir (Maxwell, Malavolta, Fraga, 2013).

2.11.1. Prematiire Bebek Agri Profili (Premature Infant Pain Profile-
PIPP)

28-36 haftalik yenidoganlarin agr1 diizeyini belirlemede kulanilan bir skaladir. Stevens
ve ark. (1996) tarafindan gelistirilmistir (Stevens ve ark., 1996). Akut ve islemsel
agrilarda, girisimden 15 saniye 6nce ve girisimden 30 saniye sonra degerlendirilmesi ile
agr1 diizeyi belirlenebilmektedir. Akcan ve Yigit (2015) tarafindan gecerlilik ve
glivenirlik ¢aligsmasi yapilmistir (Akcan ve Yigit, 2015).

2.11.2. Yenidogan Bebek Agr1 Olcegi (Neonatal Infant Pain Scale-

NIPS)

Term ve preterm yenidoganlar igin gelistirilmis ve agr1 diizeyini yenidoganlarin
davranislarina gore degerlendirmektedir. Lawrence ve ark. (1993) tarafindan

gelistirilmistir (Lawrance ve ark., 1993).

2.11.3. CRIES Olgcegi

32 haftanin lizerinde yenidoganlar i¢in uygun bir dlcektir. Fizyolojik parametrelerle
postoperatif donemdeki yenidoganlarda agri yanitin1 degerlendirmek i¢in kullanilir

(Krechel ve Bildner, 1995).

2.11.4. Neonatal Agr, Ajitasyon ve Sedasyon Olcegi (Neonatal Pain
Agitation and Sedation Scale: N-PASS)

Pat Hummel ve ark. (2003), yenidoganlarda akut ve kronik agriy1 dl¢ebilmek igin
NPASS agn 6l¢egini gelistirmiglerdir. 2009 yilinda revize edilmistir. Term ve preterm
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yenidoganlarda kullanimi uygundur. N-PASS iki ayr1 kisimdan (sedasyon ve agr1) ve 5
alt parametreden (aglama-irritabilite, davranig-durum, yiiz ifadesi, el ve ayaklar-beden
gerginligi, yasam bulgular1) olusur. N-PASS 6lgegi davranis ve fizyolojik parameterlere
0 ile 2 arasinda puan verir. 30. gebelik haftasindan 6nce dogan yenidoganlar i¢in +1 puan
eklenir. En diisiik 0 en yiiksek agr1 puani 11dir. Agr1 puaninin yiiksek olmasi, agri
siddetinin yiiksek oldugunu gdstermektedir. 3 ve alt1 agr1 puani etkin bir agr1 tedavisine

isaret eder (Hummel, Lawlor-Klean ve Weiss, 2010; A¢ikgoz ve ark., 2017).

2.12. AGRIYA YONELIK TEDAViI YONTEMLERI

Farmakolojik yontemler ve nonfarmakolojik yontemler olmak iizere iki baglikta

incelenmektedir.

2.12.1. Farmakolojik Yontemler

Yenidogan agrinin azaltilmasinda ve tedavi edilmesinde ilaclarin kullanilmasina
farmakolojik yontemler denir (Ozgevik ve Ocake1, 2019). Nonfarmakolojik yontemlerle
birlikte kullanildiginda etkinlikleri artmaktadir. Brezilya kaynakli bir ¢alismada, agr
tedavisinde yenidoganlarin sadece %32,5’inde farmakolojik veya nonfarmakolojik
yontemlerinin kullanildig1r gortilmiistiir (Sposito ve ark., 2017; APA, 2016). Cok fazla
miktarda agr1 ile karsilasan yenidoganlarda sedatif ve analjezik kullanimlari
onerilmektedir (Reyes, 2003). Uzun donemde agriya maruz kalan ve giderilmeyen agri
durumunda, yenidoganlarda noérolojik ve davranigsal bozulmalara neden olabilir (Eroglu
ve Arslan, 2018).

Yenidoganda kullanilan baslica farmakolojik tedaviler; narkotik analjezikler, morfin,
opoid analjezikler, morfin, tropikal anestezikler, fentanil, sedatifler sayilabilir (Ozgevik

ve Ocakgei, 2019).

2.12.2. Nonfarmakolojik Yontemler

Yenidoganlarda farmakolojik yontemler disinda da agri yonetimi ydntemleri
mevcuttur. Cevresel (15181, giiriiltiiyii azaltma), davranissal (pozisyon degisimi, kundak
yapma), nonfarmakolojik (sukroz, emzirme, besleyici olmayan emme) yontemleri agri
diizeyinin azalmasinda 6nemli rol oynar hatta agriyr tamamen ortadan kaldirabilir. Agr1

tedavisinde ila¢ kullanilmadan yapilan yontemlere nonfarmakolojik yontemler denir.
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Nonfarmakolojik yontemler, farmakolojik yontemler ile kombine kullanildiklarinda agri
tedavisinde daha etkili olmaktadir (Allegaert ve Van Den Anker, 2016; Eroglu ve Arslan,
2018). Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), yenidoganlarda kisa siireli olan hafif ve orta
agrili rutin girisimler esnasinda nonfarmakolojik yontemlerin agr1 skorlarini diistirmede
etkili oldugunu, siirekli kullanilabilecegini dnermektedir (AAP, 2016). Nonfarmakolojik
yontemler; yenidoganlarda agrili islemlerde ortaya ¢ikan diizenleme ve basa ¢ikma
mekanizmalarin1  destekleyerek stres ve agrinin azaltilmasinda rol oynarlar.
Nonfarmakolojik yontemler yiiksek giivenlikli ve diisiik riskli bir profile sahip
oldugundan siklikla tercih edilmelidir. Baslica faydalari; kullanim kolaylig1 saglamasi,
giivenilir olmasi, ilaglara olan ihtiyaci azaltmasi ve 6grenme kolayligidir (Mangat ve ark.,
2018; Riddell ve ark., 2015).

Nonfarmakolojik yontemler; akupunktur, besleyici olmayan emme, emzirme, oral tatlt
soliisyonlar, kanguru bakimi, sarmalama, miizik terapisi ve cenin pozisyonu yer
almaktadir (Mangat ve ark., 2018). OGS takma islemi sirasinda ortaya cikan agriyi
azaltmaya yonelik literatiirde verilen yontemler; Oral tatl soliisyonlar, sarmalama, anne
siitii yontemi, besleyici olmayan emme, ten tene temas, pozisyon vermedir. Agrili
islemlere yonelik Ottawa Hastanesi ve Dogu Ontario Cocuk Hastanesi gibi bir¢ok
hastanede oral tatl1 soliisyon prosediirleri bulunmaktadir (Chen ve ark., 2016; New South
Wales Government Health Guideline, 2016).

2.12.3. Sarmalama Yontemi

Sarmalama yontemi term ve preterm yenidoganlarda agri azaltmada ve stresle bas
etmede etkin rol oynar, ndromotor gelisimini destekler. Karp (2015), *’yenidogan
bebeklerin stres anlarinda sarmalama yapilmasini onerir ve sarmalamay1
“’sakinlestirmenin temel tas1” olarak tanimlar (New South Wales Government Health
Guideline, 2016; Cirik ve Efe, 2020). YYBU’lerde kullanilmasi &nerilen yenidoganin
bacak ve kalca hareketlerini rahat bir sekilde yapabildigi bir nonfarmakolojik yontemdir.
Geleneksel kundaklamanin tasidigi riskleri (zorlamaya baghi kalga c¢ikigi gibi)
tasitmadigindan giivenilirdir. Sarmalama yontemi uygun maliyetli, kolay uygulanabilen
ve giivenlidir (Efe, 2013). Sistematik bir derlemede sarmalama yontemini, viicut 1sisinin,
hareketlerinin, fizyolojik degiskenlerin izlenerek sirt iistii pozisyonunda uygulanmasi
halinde riskin minimale diistiigiinii ve glivenle kullanilabilecegini belirtilmistir (Cirik ve
Efe, 2020).
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2.12.4. Kanguru Bakimi

Yenidoganin sadece bezi iizerinde kalacak sekilde kiyafetleri ¢ikartilarak ten tene
temas1 saglamak amaciyla annenin gogsiine ¢iplak olarak temas edecek sekilde
koyulmasidir. Vital bulgularin diizelmesi, aile baglarinin gliclenmesi, stres miktarinin
azalmasi ve endorfin salinnmmin artmasinda rol oynar. Analjezik etkisi oldugu

belirtilmektedir (Eroglu ve Arslan, 2018).

2.12.5. Cenin Pozisyonu

Term yenidoganlar stresli durumlarda viicutlarini fleksiyon pozisyonuna getirerek
agriyl ve stresi azaltmaya calisirlar. Ozellikle preterm yenidoganlar stres aninda
viicutlarini tek basina fleksiyon pozisyonuna getirmekte zorlanirlar. Yenidoganlarin stres
ile bas edebilmesi i¢in el yardimiyla viicuda dokunarak ve pozisyon vererek bebegi
fleksiyon pozisyonuna getirilmesine cenin pozisyonu denir (Hill ve ark., 2005). Cenin
pozisyonu ile agr1 kontroliiniin daha iyi bir sekilde yapildig: diistiniilmektedir (Kiiciikoglu
ve Ozdemir, 2018). Cenin pozisyonunun vendz girisimlerde preterm bebekler iizerindeki
agriy1 saptamak amaciyla 42 bebekle yapilan c¢alismada PIPP agri  skoru
degerlendirmistir. Cenin pozisyonunda olanlarin kontrol grubuna gore anlamli derecede

agr1 skoru diisiik bulunmustur (Lopez ve ark., 2015).

2.12.6. Anne Siuti Yontemi

Anne siitii, gerekli tiim besin ve enerji 68elerini i¢erdiginden bebegin saglikli biiyiime
ve gelismesi igin temel besindir. Anne siitii yontemi; agrili girisimler Oncesi agriy1
azaltmaya yOnelik oral yoldan anne siitiiniin yenidogana verilmesidir (Hacimustafaoglu,
2011). Anne siitli laktoz igerdiginden tath bir besindir ve analjezik etkisi oldugu kabul
edilmektedir. Anne siitii opoidleri uyarici bir etkiye sahip oldugundan antinosiseptif (agr1
iletiminin kesilmesi) etki gostermektedir (Gray ve ark., 2002). Yenidoganlara emzirme
olmadan oral yoldan verilen anne siitiiniin nazofaringeal aspirasyon girisimlerinde agriy1

azalttig1 gozlemlenmistir (WHO, 2020).

2.12.7. Oral Sukroz/Dekstroz Verme Yontemi

Yenidoganlarda agriy1 kontrol altina almak veya ortadan kaldirmak i¢in analjezik

etkisinden dolay1 sukroz ve dekstroz kullaniminin olduk¢a yaygin oldugu goze
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carpmaktadir. Sukrozun analjezik etkiyi, endojen opoidleri aktive ederek gerceklestigi
diistiniilmektedir (Gibbins ve Stevens, 2001; Lago ve ark., 2009). Dekstroz ise analjezik
etkisini, serebral kortekse giden agr1 hissini durdurarak saglamaktadir (Stevens ve ark.,
2016).

Randomize kontrollii yapilmis alt1 ¢alismayi igeren bir sistematik derlemede, OGS ve
NGS vyerlestirme sirasinda olusan agriyr gidermeye yonelik rutin bakim, oral tath
solisyonlar ve plasebo gruplarinin agriya etkisini incelemistir. Calisma, oral tath
cozeltilerin (sukroz, dekstroz) rutin bakima ve plasebo grubuna oranla agri iizerinde
anlamli oldugunu bildirmektedir. Calisma incelendiginde,12 aya kadar olan yenidoganlar
iizerinde kiiclik hacimli oral tatli ¢ozeltilerin OGS ve NGS yerlestirme sirasinda olusan
agriy1 azalttigr bildirilmistir (Chen ve ark., 2016). Baska bir calisma ise %24 sukrozun
preterm yenidoganlarda OGS yerlestirilmesi sirasinda agriy1 azalttigi, tek doz lingual %24
sukrozun OGS yerlesimi sirasinda agriyr hafifletebilecegini bildirmektedir (Pandey ve
ark., 2013).

Bir cochrane ¢alismasinda 74 ¢alisma incelenmis %24 sukrozun ve besleyici olmayan
emmenin (sukroza batirmis emzik) preterm ve term bebekler lizerinde faydali olduguna
dair yiiksek kaliteli kanitlarin oldugu bildirilmistir. Sukrozun tek girisimler (topuk kani
alma, damar yolu a¢ma, kas i¢i enjeksiyon) nedeniyle ortaya cikan agriyr azalttigi
bildirilmistir. Sukroz kullanimina bagli olarak herhangi ciddi bir yan etki goriilmemistir.
Bu nedenle sukroz kullanimin ile ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir (Stevens ve
ark., 2016). Yapilan farkli bir ¢aligmada ise OGS yerlesimi sirasinda lingual uygulanan
%25 dekstrozun agr1 lizerine etkisini arastirmis olup, dekstroz alan grubun (arastirma
grubu) %71 inin orta veya siddetli agr1 hissettigi, kontrol grubunun %98’inin orta ya da
siddetli agr1 yasadigini bildirmektedir. Aragtirma grubunun agr1 puani istatistiksel olarak
anlaml derecede diisiik bulunmustur (Nimbalkar, Sinojia ve Dongrara, 2013).

Randomize kontrollii, ¢ift kor b bir ¢alismada preterm yenidoganlarda OGS
yerlestirme sirasinda agr1 ele alinmigtir. Plasebo grubu (1ml distile su) ve lingual %24
sukrozun degerlendirildigi bu ¢alismada, tek doz lingual sukrozun agriyr hafifletici
oldugu bildirilmistir (Pandey, Datta ve Rehan, 2013). As1 uygulamasi sirasinda %25
glukoz ve emzik kullaniminin agri diizeyine etkisine bakildigi bir ¢aligmada, glikoz
verilen yenidoganlarin aglama siiresi ve NIPS skala puan1 daha diisiik bulunmustur (Lima
ve ark., 2017).
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Postkonsepsiyonel haftalar1 32w-36w olan preterm yenidoganlara 6nerilen %24 sukroz
miktart 0.5ml kadardir (Yigit, Ecevit, Altun-Ko6roglu, 2016). Bueno ve ark. (2013)
caligmalarinda %20 ile %30 glukozun analjezik etkisinin oldugunu ve saglikli
yenidoganlarda sukroza alternatif olabilecegini bildirmislerdir (Bueno ve ark., 2013).
Huang ve ark. (2019) yilinda yaptig1 sistematik incelemede; 31 arastirma sonucuna gore

az miktarda verilen tath soliisyonlarin agriy1 azalttig1 belirtilmistir (Huang ve ark., 2019).

2.13. PRETERM YENIDOGANLARDA STRES

Stres, “bedensel veya ruhsal zihinsel gerginlige neden olan ve hastalik olusumunda bir
faktor olabilen fiziksel, kimyasal veya duygusal bir faktor” olarak tanimlanmistir. Agri
her zaman streslidir, ancak stres her zaman agrili olmayabilir. Strese yiiksek miktarda
maruz kalma merkezi sinir sistemi, kardiyovaskiiler sistem, immun sistem gibi bir¢ok
sistemi zarar verebilmektedir (Lemons ve ark., 2000). Beyin stresi algiladiginda viicut
icin yararl veya zararlt olduguna karar verir, fizyolojik ve davranigsal tepki gosterir.
Beyin “Savas ya da kac” taktigi ile strese tepki verir (McEwen, 2007; Tsigos ve ark.,
2016). Uterus bebekler i¢in giivenli, rahat ve koruyucu bir ortam olusturur. Erken dogum
insan gelisimini yiiksek diizeyde olumsuz etkileyen bir durumdur. Erken dénemde
maternal uterustan ayrilan ve YYBU yatis1 yapilan preterm yenidoganlar herhangi bir
tedavi almasalar bile oldukga stres yasarlar. Yenidoganlar fazla miktarda uyarana maruz
kalirlar (Mwaniki ve ark., 2012; Provenzi, Guida ve Montirossi, 2018).

YYBU’ye yatirilan bebekler yasamalar1 ve daha iyi bir hayat siirmeleri i¢in birgok
tedavi ve bakim prosediiriinden gegerler. Girisimsel iglemlere bagli akut agri, cerrahi
operasyon veya hastaliga bagli kronik agr1 ve stres yasarlar. Giderilmeyen agr1 ve stres
yenidoganlarda norolojik sorunlara neden olur. Preterm bebeklerde YYBU’ye bagh
yasam siiresi artmis olsa da serebral palsi, dikkat bozuklugu, sakatliklar olmustur (Hall
ve Anand, 2005).

Yenidoganlar stres ile karsilastiklarinda hormon seviyelerinde degisiklik olur, kan
basinci, kalp atim hizi, solunum sayisinin artmasi gibi fizyolojik tepkiler goriiliir, goz
bebeginde genisleme, terleme, kandaki glikoz miktarinin artmas1 gibi belirtiler goriiliir.

Uzun siireli stres sonucu hipertansiyon, iilser gibi hastaliklar goriilebilir (Balcioglu,
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2005). Term ve preterm yenidoganlar agrilarin1 sézel olarak ifade edemezler.
Yenidoganlarda 6l¢ekler yardimi ile agr1 tanilamasi ve tedavisi miimkiindiir (Derebent ve
Yigit, 2006).

Yenidoganlarda agr1 ve stres durumunu 6lgen birgok Olgek vardir. Yenidoganlarda
stresi tanilama ve degerlendirmek icin Lundqvist ve ark. (2014) tarafindan Astrid
Lindgren Children’s Hospital Pain Assessment Scale for neonates (ALPS-Neo)
gelistirilmis olup iilkemizde “Yenidogan Agr ve Stres Degerlendirme Olgegi’nin Tiirkge
gecerlilik ve Giivenirligi Ceylan ve Bolisik (2017) tarafindan yapilmistir. Kullanim
kolaylig1 ve uygun maliyetlidir. YYBU’lerde stres diizeyini tanilamak ve degerlendirmek

i¢in Yenidogan Stres 6lcegi (YSO) kullanilmaktadir (Ceylan ve Bolisik, 2017).

Yenidogan Hemsiresi Gorev Yetki ve Sorumluluklan

YYBU’de yatan bebeklerin anne siitii ile beslenmesini saglayan, saglik durumunun en
iist diizeye ¢ikmasina yardimci olan, belirti ve bulgular1 degerlendirip hasta bebegin
bakimini iistlenen, aile ile yenidogan bebegi degerlendiren, bebeklerin bakim ihtiyacina
yonelik kanita dayali danismanlik yapabilen, giiclii bir iletisim ve ekip ruhuna sahip olan
hemsiredir (Resmi Gazete, 2011).

-Yenidogan bebegi degerlendirir ve anormal bir durum halinde hekimi bu konuda
bilgilendirir,

-Hasta yenidogan bebege sahip ailelere stres ve anksiyete donemlerinde destek olur,

-Aile ile bebek arasindaki baglanma ve etkilesimi erken donemde baslamasini saglar,

-Enfeksiyon riskini azaltmak i¢in gerekli 6nlemleri alir,

-Gerekli durumlarda yenidoganin giivenli transportunu saglar,

-Viicut 1s1s1 stabilizasyonu i¢in yenidogan1 yakin takip eder,

-Yenidoganin operasyon Oncesi hazirligini yapar,

-Tan1 amagl gerekli 6rnekleri alir,

-Tedavi amacl ilag uygulamalarim1 yapar, istenmeyen bir durum olusmasi halinde
uygun girisimlerde bulunur,

-Aile ve gevreye biitiinciil bir yaklagimla degerlendirir. Anneyi degerlendirerek
bakimin her asamasina dahil eder,

-Anne-bebek iliskisini artirmaya yonelik ten tene temas, masaj gibi uygulamalari

saglar,
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-Ailelere tarama testleri hakkinda bilgi verir, uygulanmasi konusunda aileyi
yonlendirir,

-Yenidoganin asilanmasi konusunda aileyi bilgilendirir,

-Bebegi ve ailesini taburculuk ve taburculuk sonrasi evde bakima hazirlar. Bu konuda

aileye rehberlik eder (Resmi Gazete, 2011).

3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu arastirma preterm yenidoganlarda orogastrik sonda uygulamasi sirasinda anne siitii
veya %25 dekstroz kullaniminin agr1 ve stres iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla

planlanan randomize kontrollii deneysel bir arastirmadir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma 29/04/2021-29/04/2022 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bir kamu
hastanesi’nin yenidogan yogun bakim tinitesinde (EK-6) yapildi. Arastirmanin yapildig
YYBU’de 1., 2., 3., 4. diizey YYBU hizmeti verilmektedir. Arastirmanin verileri 3. ve 4.
diizey YYBU hizmeti alan pretermlerden olusmustur. Unitenin toplam yatak sayis1 60
olup, 15 kiivoz 4. diizey, 15 kiivdz 3. diizey YYBU hizmetine ihtiyact olan prematiireler
i¢in kullanilmaktadir. Unitede 4 neonatalog, 5 asistan doktor, 77 hemsire, 18 personel ve

2 sekreter gorev yapmaktadir. Hemsireler calismanin yapildigi 3. ve 4. diizeylerde en fazla
3 hastaya bakmaktadirlar.
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3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini arastirmanin yapildigi tarihlerde Istanbul ilinde bulunan bir
Egitim ve Arastirma Hastanesinin YYBU’de yatmakta olan 32°%- 36° gestasyon
haftasindaki preterm bebekler olusturdu. Preterm yenidoganlardan 30+30 arastirma
grubu, 30 kontrol grubu olmak {izere toplam 90 preterm yenidogan orneklem grubuna
alind1. Birinci arastirma grubunu anne siitii verilen 30 yenidogan, ikinci arastirma grubunu
lingual bolgeye damlatma yontemiyle %25 dekstroz verilen 30 yenidogan ve kontrol
grubunu 30 yenidogan olusturdu. Arastirmaya alinacak kisi sayisin1 belirlemek tizere giic
(power) analizi yapilmistir. Testin giicii, G*Power 3.1 programu ile hesaplanmustir. Tlgili
literatiirde benzer bir aragtirma olarak Uslubas (2019) tarafindan yapilan arastirmada
girisim Oncesi ile girisim sirasinda yenidogan stres puani degisimine iliskin etki
biliytikliigii (Effect size) 0,635 olarak hesaplanmigtir. Calismanin  giiciiniin
belirlenmesinde %95 degerini gegmesi i¢in; %5 anlamlilik diizeyinde ve 0,635 etki
biiyiikliigiinde gruplarda 29 kisi olmak tizere 87 kisiye ulasilmasi gerekmektedir (df=28;
t=1,701). Arastirmada testin giiciiniin yliksek olmasi ve kayiplar g6z Oniinde
bulundurularak gruplarda 30 kisi olmak {izere toplam 90 kisiye ulasilmistir. Gruplara
almacak kisiler randomizasyona tabi tutularak yanlilik onlenmistir (Uslubas, 2019).
Randomizasyon tablosu
“https://www.calculatorsoup.com/calculators/statistics/randomnumber-generator.php”

adresinden elde edilerek hastalar tablodaki sirasina gore gruplara atanmigtir (Tablo 3.1).

Tablo 3. 1. Randomizasyon Tablosu

Grup 1l Grup 2 Grup 3
85 31 25
55 47 29
11 7 32
66 15 21
30 74 54
78 42 36
61 5 3
20 63 80
90 44 35
83 69 27
43 17 64

x|




71 39 19
76 87 48
82 57 24
13 1 46
59 62 51
2 73 65
34 16 8
79 53 41
4 40 38
58 88 45
23 77 28
84 26 14
86 12 68
49 37 6
50 70 56
89 22 10
67 72 9
18 75 60
52 81 33

3.4. ARASTIRMAYA DAHIL OLMA KRITERLERI

* Mekanik ventilasyon destegi almayan,

*  Gestasyon haftasi 32°-36° arasinda olan preterm yenidoganlar,

*  Yalnizca OGS yerlestirme girisimi yapilacak yenidoganlar,

* Girisimden 30 dakika dncesine kadar dokunulmamis ve agrili uyaran verilmemis
yenidoganlar,

* Ebeveynin arastirmaya katilmasini kabul etmis olan yenidoganlar.

3.5. ARASTIRMADAN DISLANMA KRiTERLERIi

» Konjenital anomalisi olan yenidoganlar,

* Enteral beslenme kontrendikasyonu olan yenidoganlar,

» Kas gevsetici, analjezik, sedasyon alan yenidoganlar,

* Ebeveynin arastirmaya katilmasini kabul etmemis olan yenidoganlar.
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3.6. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

Bagimh degiskenler: Pretermlerin fizyolojik parametreleri (kalp tepe atimi, solunum
sayis1, oksijen satiirasyon diizeyi), tanimlayici dzellikleri, N-PASS ve YSO puanlaridr.

Bagimsiz degiskenler: Anne siitii, Dekstroz

3.7. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

H 0: Preterm yenidoganlarda anne siitii ve oral %25 dekstroz kullaniminin orogastrik
sonda yerlestirme islemi sirasinda ve sonrasinda olusan agriy1 azaltmaya etkisi yoktur.

H 1: Preterm yenidoganlarda anne siitii kullaniminin orogastrik sonda yerlestirme
islemi sirasinda ve sonrasinda olusan agriy1 azaltmaya etkisi vardir.

H 2: Preterm yenidoganlarda oral %25 dekstroz kullanimimin orogastrik sonda

yerlestirme islemi sirasinda ve sonrasinda olusan agriy1 azaltmaya etkisi vardir.

3.8. VERIi TOPLAMA ARACLARI VE FORMLARI

Aragtirma verilerinin toplanmasinda; Tanitic1 Bilgi Formu, Veri Toplama Formu,
Yenidogan Stres Olgegi (YSO), Yenidogan Agri/Ajitasyon ve Sedasyon Olgegi
(NPASS), Monitor (GE carescape B650 model hasta bast monitori)) Video Kamera
(Xiomi Mi Note 10 Lite, 64 mp) kulanildz.

3.9. TANITICI BiLGI FORMU

Bebege iliskin tanitici bilgilerin toplanmasi amaciyla aragtirmacilar tarafindan
gelistirilen tanitict bilgi formu 10 sorudan olugsmaktadir. Formda arastirma grubu, yatis
tanisi, cinsiyeti, apgar skoru, dogum sekli, dogumdaki viicut agirligi, OGS numarasi, OGS

boyutu, gestasyonel yasi, postnatal yasina iliskin bilgiler yer almaktadir (EK-2).

3.10. VERi TOPLAMA FORMU

Formda preterm bebegin islemden 2dk once, islem sirasi ve islemden 2 dakika
sonrasinda fizyolojik verileri (kalp tepe atimi, satlirasyon), Yenidogan Agri, Ajitasyon ve
Sedasyon Olgegi puanina ve yenidoganin stres Olgegi puanma iliskin &lgiimlerin

kaydedildigi tablo yer almaktadir (EK-3).
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3.10.1. Yenidogan Stres Olcegi (YSO)

Yenidogan Stres Olgegi Ceylan ve Bolisik (2017) tarafindan prematiire bebeklerin
stresini degerlendirmek amagclh gelistirilmistir. Olcek 24 maddeden ve 8 alt gruptan
olusmaktadir. Bu alt gruplar yliz ifadesi, viicut rengi, solunum sayisi, aktivite diizeyi,
avutulabilme, kas tonusti, ekstremiteler, postiirii icermektedir ve 3’11l likert tipindedir. Her
alt grup 0-2 puan arasinda puanlanmaktadir. Olgekten minimum 0 puan, maksimum 16
puan alinmaktadir. Puanin artmasi ile stres diizeyi artmaktadir. Olgek gdzlem yoluyla
degerlendirilmektedir. Degerlendirmede bebek ayni hiicrede bulunan davranislarin ikisini
de gosterdiginde puani yiiksek olan davranis kabul edilmektedir. Bebegin durumu stabil
ise Ol¢ekte 0 puana karsilik gelmektedir. Stresin 6zelligi, bebegin stresore verdigi yanit,
gestasyon haftasi 6l¢ekten alinan puani etkilemektedir. Aragtirmacilar tarafindan 6lgegin
sonuclar iki gézlemci i¢in degerlendirilmis olup cronbach alfa degeri, 1. G6zlemci igin
0.65-0.81 2. Gozlemei i¢in 0.69-0.78 bulunmustur. Bu sonuglara gore dlgek giivenilir
kabul edilmistir (Ceylan ve Bolisik, 2017). Yenidogan Stres Olcegi’nin arastirmada

kullanimi i¢in Ceylan ve Bolisik’tan e-posta araciligi ile izin alinmistir (EK-5).

3.10.2. Yenidogan Agry/ Ajitasyon Sedasyon Olcegi (N-PASS)

Agr Olgeklerinden biri olan N-PASS; term ve preterm bebeklerde kullanilabilmekte
hem akut hem de kronik agriy1 6l¢ebilmekte, solunum destegi alan ya da almayan tim
bebeklerde rahatlikla uygulanabilmektedir. N-PASS Pat Hummel ve arkadaslan
tarafindan (2003) gelistirilmis ve 2 Ekim 2009 tarihinde revize edilmistir. Olcegin
Tiirkgeye uyarlamast 2011 yilinda A¢ikgoz ve arkadaslari tarfindan yapilmistir. Bebegin
sedasyon diizeyini ve agri diizeyini 6l¢en iki ayr1 boliimden olusan N-PASS’1n; aglama
ve huzursuzluk, davranig-durum, yiiz ifadesi, el ve ayaklar ile beden gerginligi ve yagam
bulgularini iceren 5 alt parametresi bulunmaktadir. Agrinin degerlendirilmesinde her
davranigsal ve fizyolojik kriter i¢in 0 ile +2 arasinda, sedasyonun degerlendirilmesinde
ise O ile -2 arasinda puan verilmektedir. Bebek 30 gestasyon haftasindan kiigiik dogduysa
agr1 degerlendirmesinde toplam puana +1 puan eklenir. Toplam agr1 puani 0 ile +11,
toplam sedasyon puani ise O ile -10 arasindadir. Yiiksek puan, agri siddetinin fazla
oldugunu gostermektedir. Agr1 tedavisinin amaci puani 3 ya da 3’lin altinda tutmaktir.
Bebegin sedasyon degerlendirmesinden alacagi normal puan ise istenilen sedasyon diizeyi

durumuna gore degisir. Eger bebekte hicbir sedasyon belirtisi yoksa 0 puan verilir ve bu
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puan yetersiz reaksiyon anlamini tasimaz. Hafif sedasyon -2 ile -5 puanlari arasinda, derin
sedasyon ise -5 ile -10 puanlar1 arasinda hedeflenir. Islem siiresince dl¢egin uygulanmasi

icin harcanan siire ortalama 1 dakikadir (EK-4).

3.10.3. Monitor

Aragtirma siiresince preterm bebegin kalp tepe atimi, solunum sayisi ve oksijen
satlirasyonunu degerlendirebilmek amaciyla GE Healthcare Carescape Monitor B650
marka monitor kullanildi. Monitorlerin kalibrasyon gecerlilik tarihi Ekim 2022 idi.

Monitériin Ozellikleri:

«  Yetiskin, ¢cocuk, yenidogan yogun bakimda kullanima uygun ,

«  Boyutlar1 (Hx W x D) 36 x 37 x 22 cm,
« Agirhig modiiller hari¢ 9.8 kg,

+  Aktif matris renkli TFT LCD ekran. Coziiniirliikk 1024 x 768 piksel (XGA)

« Tarama hiz1 0.625, 6.25, 12.5, 25, 50 mm / sn

« Parametreler: Elektrokardiyografi, oksijen satiirasyonu, solunum sayisi
noninvazif arteriyal tanisyon 6l¢iimii, invazif basing 6l¢iimleri , viicut sicaklig

« Alarm seviyelerinde yiiksek, orta ve diisiik olmak tizere 3 farkli 6ncelik seviyesi
mevcuttur.

+  Gorsel alarm bildirimi kirmizi, sar1, mavidir.

3.10.4. Video Kamera

Xiaomi marka Mi Note 10 Lite modeli olan, 128gb dahili hafiza ve dort arka kamera

(64mp+8mp+2mp+2mp) 6zelligi olan telefon kullanilmagtir.

3.11. VERILERIN TOPLANMASI

3.11.1. islem oncesi

Veri toplama agamasinda oncelikle arastirmaya dahil edilen bebeklerin ebeveynlerine
aragtirmanin amaci sozlii olarak agiklanarak “Bilgilendirilmis Onam Formu” ile yazili
onamlar1 alinmistir. Calisma gruplarini YYBU’nde tedavi goren hekim orderi ile tedavi
ve beslenme icin OGS takilmasi gereken preterm yenidoganlar olusturmustur.
Arastirmaya dahil edilen bebekler randomizasyon tablosuna (Tablo-1) gore caligsma grubu

(Grup 1, Grup 2, Grup 3) belirlenmistir. Preterm Bebeklere iligkin tanitic1 bilgilerin
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toplanmas: amaciyla tanitict bilgi formu dolduruldu. Islemden 30 dakika énce OGS
Ol¢iimii yapilarak tanitici bilgi formuna kaydedildi. Her grup i¢in islemden 30 dk dncesine
kadar herhangi bir agrili girisim yapilmadi. Islem 6ncesi yapilan islemler her grup igin

ayn1 sekilde uygulandi.
3.11.2. islem Sirasi

3.11.2.1. Kontrol Grubu (Grup-1)

Islemden 2 dk éncesinde video kaydi baslatilip daha 6nceden belirlenmis preterm
yenidoganin kilosuna uygun beslenme sondasi, belirlenen 6lgiim yerine goére rutin
yerlestirme islemi yapildi. Aspirasyon yontemi ile yerinde oldugu teyit edildi. OGS
yerlestirme isleminden sonra bebegin rutin konforunu saglamak igin gerekirse hafif bir
dokunus saglandi. Islemden 2 dk sonrasmna kadar video kayd: devam etti. Veriler veri

toplama formuna kaydedildi.

3.11.2.2. Dekstroz Grubu (Grup-2)

OGS yerlestirme isleminden 2 dk 6ncesinde video kaydi baslatilip preterm yenidogana
oral yoldan lingual bolgeye 2ml %25 dekstroz yavas bir sekilde verildi. 2dk beklendikten
sonra daha 6nceden belirlenmis preterm yenidoganin kilosuna uygun beslenme sondasi,
belirlenen 6l¢iim yerine kadar agiz kenarindan yavas bir sekilde rutin yerlestirme islemi
yapild1. Aspirasyon ydntemi ile yerinde oldugu teyit edildi. Islemden 2 dk sonrasina kadar
bebek takip edilerek video kaydi devam etti. Veriler veri toplama formuna kaydedildi.

3.11.2.3. Anne Siitii Grubu (Grup-3)

OGS yerlestirme isleminden 2 dk Oncesinde video kaydi baslatildi. Preterm
yenidoganlara kendi anne siitleri steril bir enjektor yardimi ile oral olarak dilin iist kismina
yavas bir sekilde verildi. 2 dk beklendikten sonra daha 6nceden belirlenmis preterm
yenidoganin kilosuna uygun beslenme sondasi, belirlenen Ol¢lim yerine kadar agiz
kenarindan yavas bir sekilde rutin yerlestirme iglemi yapildi. Aspirasyon yontemi ile
yerinde oldugu teyit edildi. Islemden 2 dk sonrasina kadar bebek takip edilerek video

kaydi devam etti. Veriler veri toplama formuna kaydedildi.
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3.11.2.4. Islem Sonrasi

Preterm yenidoganlarin fizyolojik ve davramigsal degisiklikleri, kalp tepe atimi ve
oksijen satiirasyonlar1 degerlendirildi.

N-PASS agr1 6lcegi ve Yenidogan stres dlgegi (YSO); Islemden 2 dk 6nce, islem sirasi,
islemden 2 dk sonra olmak iizere tim gruplar icin 3 defa video kaydi izlenerek
degerlendirildi.

Kalp Tepe Atim1 (KTA) ve Oksijen satiirasyonu (SPO2); Islemden 2dk once, islem
sirast, islemden 2dk sonra, islem siiresi boyunca en yiiksek kalp tepe atimi, en diisiik spo2
olmak tizere tiim gruplar i¢in 4 defa video kayit izlenerek degerlendirildi.

N-PASS agr1 6lgegi ve Yenidogan Stres Olgegi puanini bir aragtirmaci, iki gozlemci
(en az 5 y1l yenidogan tecriibesine sahip) farkli zamanlarda bireysel olarak video kayittan

izleyerek puanlamislardir.

3.12. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik programi
araciliglyla  degerlendirilmistir.  Arastirmaya katilan  Ogrencilerin  tanimlayici
ozelliklerinin belirlenmesinde frekans ve yiizde analizlerinden, 6l¢egin incelenmesinde
ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir. Gruplarda kategorik
degiskenlerin oranlar1 arasindaki farklar Ki-Kare ve Fisher exact testleri ile analiz
edilmistir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gdsterip gdstermedigini belirlemek

iizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir.

Tablo 3. 2. Normal Dagilim Tablosu

Kurtosis Skewness
Npass girisim oncesi 0,854 1,036
Npass girisim esnasinda -0,465 -0,083
Npass girisim sonrasinda -0,744 0,630
Y's6 girisim Oncesi 0,285 1,071
Y's6 girisim esnasinda 0,289 -0,077
Ys6 girisim sonrasinda -1,130 0,060
Kta girigim 6ncesi -0,512 -0,122
Spo2 girisim Oncesi -0,981 -0,382
Kta girisim esnasinda 0,075 0,095
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Spo2 girisim esnasinda -0,088 -0,612
Kta girisim sonrasinda 1,102 -0,834
Spo2 girisim sonrasinda 0,547 1,365
Kta max 0,561 0,027
Spo2 min 0,836 -1,036

Ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin +1.5
ile-1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile-2.0 (George, ve Mallery, 2010) arasinda
olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Arastirma degiskenlerinin normal
dagilim gosterdigi saptanmustir. Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanilmistir.
Gruplar arasinda Slgiimlerin farklilasmasi tek yonlii varyans analizi (Anova) ile test
edilmis ve tamamlayici posthoc analizi olarak Tukey testi kullanilmistir. Grup i¢i tekrarlt
Ol¢iimler arasindaki fark repeated measures anova testi ile analiz edilmis ve tamamlayici

Bonferroni analizi kullanilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013; George ve Mallery, 2010).

3.12.1. Gozlemciler Arasindaki Uyum

Gozlemciler arasindaki tutarliligi belirlemek tizere Kappa analizi ve korelasyon analizi
uygulanmistir. Gozlemciler arasindaki uyumu ortaya koyan kappa analizi ile birlikte
gozlemci puanlar1 arasindaki yiiksek korelasyon c¢ikmasi, tutarlilik gostergesi olarak
kabul edilebilir. Kappa analizi gozlemciler arasindaki uyuma yonelik giivenirligi
belirleyen istatistik analiz yontemidir (Cohen, 1960). Kappa (k) Katsayis1 Degerlendirme

Kriterleri agsagida verilmektedir.

Tablo 3. 3. Kappa (k) Katsayis1 Degerlendirme Kriterleri (Landis ve Koch, 1977)

Kappa (<) Yorum

<0 Hi¢ uyusma olmamasi

00—020 Onemsiz uyusma olmast

0.21—0.40 Orta derecede uyusma olmasi

0.41 —0.60 Eksertyetle uyusma olmasi

0.61 —0.80 Onemli derecede uyusma olmast
0.81—1.00 Neredeyse mitkemmel uyusma olmast

NPASS islemlerinde {i¢ gdzlemci arasindaki uyumluluk anlamli bulunmustur (Kappa
(x)=0,835; p=0,000<0,05). YSO islemlerinde ii¢ gdzlemci arasindaki uyumluluk anlamli
bulunmustur (Kappa (k)=0,850; p=0,000<0,05) (Jacob Cohen, 1960; Landis ve Koch,
1977).
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Arastirmada YSO ve NPASS o&lciimlerinde puanlar {i¢ gdzlemcinin aritmetik

ortalamasi alinarak hesaplanmistir.

3.13. ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI VE
KARSILASILAN GUCLUKLER

Giiclii Yonler:

+  Yenidoganda Stres Olgegi ve Yenidogan Agri, Ajitasyon ve Sedasyon Olgeginin
Puanlamas1 3 gozlemci tarafindan degerlendirilmis, goézlemciler arasindaki
uyuma bakilarak agr1 ve stres puaninin giivenirliligi saglanmistir.

Karsilasilan Giigliikler:
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Aragtirmanin Orneklem se¢im kriterlerine uyan bebek sayisinin az olmasi,
calismay1 giliclendirmek i¢in verilen tek elden toplanmasi, anne siitii bulunmayan

vakalarin olmasi vaka toplama siirecinin uzamasina neden olmustur.

3.14. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Aragtirmanin etik onami Saglhik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Arastirma
Hastanesi  Klinik  Arastirmalar  Etik  Kurulu = (29/04/2021  tarihli  sayi:
B.10.1.TKH.4.34.H.GP.0.01/128) tarafindan degerlendirilerek etik agidan uygun bulundu
(EK-6). Orneklem se¢im kriterlerine uyan bebeklerin ailelerine arastirma ile ilgili sdzlii
bilgi verilerek ve “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” (EK- 1) okutularak yazili
izinleri alindiktan sonra, bebek arastirmaya kabul edildi. Boylece etik ilkelerden
“Goniilliik Ilkesi”, “Gizliligin Korunmasi Ilkesi” ve “Bilgilendirilmis Onam Ilkesi” ve

“Zarar Vermeme Ilkesi” yerine getirilmis oldu.
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4. BULGULAR

4.1. TANIMLAYICI OZELLIiKLER

Tablo 4. 1. Tammlayici Ozelliklerin Gruplara Gére Dagilhimm

Kontrol Dekstroz Anne Siitii Toplam
p
n % n % n % n %

o Erkek 12 %40,0 12 %40,0 11 %36,7 | 35 |%38,9 [X2=0,094
Cinstyet 17 18 | %600 | 18 | %600 | 19 | %633 | 55 |%6L,1|p=0.954
Dogum Normal Dogum 7 %23,3 4 %13,3 6 %20,0 | 17 |[%18,9 [X2%=1,015
Sekli Sezaryen 23 %76,7 26 %86,7 24 %80,0 | 73 [%81,1 [P=0,602

32.hafta 14 %46,7 16 %53,3 15 %50,0 | 45 [%50,0
33.hafta 7 %23,3 3 %10,0 8 %26,7 | 18 [%20,0
Postnatal 7ot 3 |%100 | 7 |%233]| 2 %67 | 12 %133 < 0633
Yas p=0,577
35.hafta 2 %6,7 2 %6,7 2 %6,7 | 6 |%6,7
36.hafta 4 %13,3 2 %6,7 3 %10,0 | 9 [9%10,0
Kontrol Dekstroz Anne Siitii
F p
Ort Ss Ort Ss Ort Ss
Apgar 5dk 8233 | 1,165 | 7,967 | 1,299 | 8,133 | 1,106 [0,383]0,683
Dogum Agirlig 1610,033 [502,370 |1549,533 [435,566 |1477,567 437,698 [0,625 | 0,538
OGS No 16,550 | 1,086 | 16,500 | 0,707 | 16,500 | 0,682 [0,035 [0,966
OGS Boyutu 7,133 | 1,008 | 7,000 | 1,017 | 6,800 | 0,997 [0,832]0,438
Gestasyonel Yas 31,300 | 2,628 | 30,930 | 2,532 | 30,700 | 2,493 [0,422 0,657
Postnatal Yas 33,170 | 1,440 | 33,030 | 1,299 | 33,000 | 1,339 [0,126 |0,882
X?:Ki-Kare Analizi; F:Tek Yonlii Varyans Analizi

Cinsiyet ile grup arasinda anlamli iliski bulunmamustir (X?=0,094; p=0,954>0.05).
Kontrol grubunun 12'sinin (%40,0) erkek, 18'inin (%60,0) kiz; dekstroz grubunun 12'sinin
(%40,0) erkek, 18'inin (%60,0) kiz; anne siitii grubunun 11'inin (%36,7) erkek, 19'unun
(%63,3) kiz oldugu bulunmustur.

Dogum Sekli ile grup arasinda anlamh iliski bulunmamstir (X?=1,015;
p=0,602>0.05). Kontrol grubunun 7'sinin (%23,3) normal dogum, 23'iniin (%76,7)
sezaryen; dekstroz grubunun 4'liniin (%13,3) normal dogum, 26'sinin (%86,7) sezaryen;
anne siitli grubunun 6'sinin (%20,0) normal dogum, 24'iniin (%80,0) sezaryen oldugu

goriilmektedir.
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Post Natal Yas ile grup arasinda anlamli iliski bulunmamustir (X?=6,633;
p=0,577>0.05). Kontrol grubunun 14'Uniin (%46,7) 32, 7'sinin (%23,3) 33, 3'lniin
(%10,0) 34, 2'sinin (%6,7) 35, 4'liniin (%13,3) 36; dekstroz grubunun 16'sinin (%53,3)
32, 3'iniin (%10,0) 33, 7'sinin (%23,3) 34, 2'sinin (%6,7) 35, 2'sinin (%6,7) 36; anne siitii
grubunun 15'inin (%50,0) 32, 8'inin (%26,7) 33, 2'sinin (%6,7) 34, 2'sinin (%6,7) 35,
3'iniin (%10,0) 36 oldugu goriilmektedir.

Bebeklerin 5.dk apgar puani, dogum agirligi, og sonda no, og sonda boyutu,
gestasyonel yas, postnatal yas puanlar1 gruplara gore anlamli farklilik

gostermemektedir(p>0.05).

4.2. KTA OLCUMLERI
Tablo 4. 2. KTA Olciimlerinin Gruplara Gére Farklilasma Durumu
Kontrol Dekstroz Anne Siitii
Gruplar Fa p

Oort Ss Ort Ss Ort Ss

KTA Girisim Oncesi 144,567 (13,132 (149,667 {13,368 |150,600 | 9,943 (2,109 (0,127
KTA Girisim Esnasinda {157,733 |15,097 |157,200 |10,476 | 162,667 |15,588 | 1,408 (0,250
KTA Girisim Sonrasinda |154,533 17,216 |1153,733 10,596 (159,333 (11,541 {1,524 0,224

Fo 12,286 10,745 17,843
p 0,000 0,000 0,000
Bonferroni 2,3>1 2,3>1; 2>3 2,3>1

a:Tek Yonlii Varyans Analizi; b:Tekrarli Olgiimler Anova Testi

Bebeklerin KTA girisim 6ncesi, KTA girisim esnasinda, KTA girisim sonrasinda
Olctimleri gruplara gore anlamli farklilik gostermemektedir(p>0.05).

Kontrol grubunda; KTA girisim 6ncesi 6lglimiine gore kta girisim esnasinda ve kta
girisim sonrasi 6l¢iimlerindeki artis anlamlidir(p<0,05).

Dekstroz grubunda; KTA girisim oncesi 6lgiimiine gore KTA girisim esnasinda ve
KTA girisim sonras1 6l¢iimlerindeki artis anlamlidir(p<0,05). KTA girisim esnasinda
Ol¢limiine gore KTA girisim sonrasi diisiis anlamlidir(p<0,05).

Anne siitii grubunda; KTA girisim 6ncesi Ol¢limiine gére KTA girisim esnasinda ve

KTA girisim sonrasi dlgiimlerindeki artis anlamlidir(p<0,05) (Sekil-1).
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Sekil 4. 1. KTA Ol¢iimlerinin Gruplara Goére Degisimi

—o—

4.3. SPO2 OLCUMLERI

Tablo 4. 3. SPO2 Olgiimlerinin Gruplara Gére Farklilasma Durumu

Gruplar Kontrol Dektroz Anne Siitii Fa o | Fark
Ort Ss Ort Ss Ort Ss
SPO2 Girisim Oncesi {98,233 | 1,870 {97,033 [2,141 (97,500 |1,961 [2,762[0,069
ngﬁaiﬁ;m 93967 | 3,855 (96,033 (2,377 (95,067 (3,444 (6,254 0008 |,
Sggjriﬁ;m 99,133 (13,328 (98,067 |1,760 96,633 |2,356 |0,760 [0,471
FP 3,680 4,254 8,392
p 0,031 0,025 0,001
Bonferroni 1,3>2 3>2 1>2

a:Tek Yonlii Varyans Analizi; b:Tekrarli Ol¢iimler Anova Testi

Bebeklerin gruplara gore spo2 girisim esnasinda Ol¢limleri anlamli farklilik
gostermektedir (F, 87y=6,254; p=0,003<0.05). Farkin nedeni; dekstroz grubunun spo2
girisim esnasinda Ol¢iimiintin (X =96,933), kontrol grubunun spo2 girisim esnasinda
Olctimiinden (X =93,967) yiiksek olmasidir. Dekstroz grubunun spo2 girisim esnasinda
Olciimiinlin (X =96,933), anne siitii grubunun spo2 girisim esnasinda 6l¢limiinden (X
=95,067) yliksek olmasidir (Sekil 2).

Bebeklerin spo2 girisim Oncesi, spo2 girisim sonrasinda Olgimleri gruplara gore

anlamli farklilik gostermemektedir(p>0.05).
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Kontrol grubunda; Spo2 girisim Oncesi Olglimiine gére Spo2 girisim esnasindaki
diisiis anlamlidir(p<0,05). Spo2 Girigim Esnasi 6l¢iimiine gore Spo2 Girigim Sonrasi artig
anlamlidir(p<0,05).

Dekstroz grubunda; Spo2 Girisim Esnasi 6lgiimiine gore Spo2 Girisim Sonrasi artis
anlamlidir(p<0,05).

Anne Siitii grubunda; Spo2 girisim Oncesi 6l¢iimiine gére Spo2 girisim esnasindaki

diisiis anlamlidir(p<0,05).

Sekil 4. 2. SPO2 Ol¢iimlerinin Gruplara Gore Degisimi

/.

Tablo 4. 4. Kta Max ve Spo2 Min Degerlerinin Gruplara Gore Farklhilasma
Durumu

Kontrol Dekstroz Anne Siiti

Gruplar Ort Ss Oort Ss Ort Ss F b Fark

KTA Max | 165,767 13,746 |163,467 |9,247 | 169,467 {12,445 (1,921 |0,153

SPO2 Min| 90,900 | 5,492 | 94,933 |2,050 | 92,567 | 4,352 |6,935 |0,002
2>1,3

Tek Yonli Varyans Analizi
Bebeklerin gruplara gére spo2 min degerleri anlamli farklilik gostermektedir. (Fi2,

87/=6,935; p=0,002<0.05). Farkin nedeni; dekstroz grubunun spo2 min degeri (X
=94,933), kontrol grubunun spo2 min degerinden (X =90,900) yiiksek olmasidir. Dekstroz
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grubunun spo2 min degeri (Xx=94,933), anne siitii grubunun spo2 min degerinden (X
=92,567) yiiksek olmasidir (Sekil-3).
Bebeklerin kta ~ max  puanlari gruplara gbére anlaml

farklilik gostermemektedir(p>0.05).
Sekil 4. 3. Gruplara Goére SPO2 Minimum Degerleri NPASS Ol¢iimleri

SPO2 Min

94,933

93 92,567

88

Kontrol Dextrose Anne Satu

Tablo 4. 5. NPASS Puanlarinin Gruplara Gore Farkhlasma Durumu

Kontrol Dekstroz | Anne Siitii

a
Gruplar Ort| Ss [Ort| Ss | Ort | Ss F P Fark

NPASS Girisim Oncesi  |1,078 {0,243 1,056 [0,264 1,100 [0,279 | 0,215 (0,807

NPASS Girisim
Esnasinda 4,011(0,873|2,733|0,968 4,056 {1,025 18,448 0,000 | 1,3>2

NPASS Girisim

2,400 0,961 |1,133|0,378 2,122 |0,795|23,505 |0,000 | 1,3>2

Sonrasinda
Fb 173,033 97,275 166,390
p 0,000 0,000 0,000
Bonferroni 2>1,3; 3>1 2>1,3 2>1,3; 3>1

a: Tek Yonlii Varyans Analizi; b: Tekrarli Olgiimler Anova Testi

Bebeklerin gruplara gore npass girisim esnasinda puanlart anlamli farklilik
gostermektedir. (F(2, 87y=18,448; p=0,000<0.05). Farkin nedeni; kontrol grubunun npass
girisim esnasinda puanlarmin (X =4,011), dekstroz grubunun npass girisim esnasinda

puanlarindan (X =2,733) yiiksek olmasidir. Anne siitii grubunun npass girisim esnasinda
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puanlarinin (X =4,056), dekstroz grubunun npass girisim esnasinda puanlarindan (X
=2,733) yiiksek olmasidir.

Bebeklerin gruplara gore npass girisim sonrasinda puanlar1 anlamli farklilik
gostermektedir. (F2, 87y=23,505; p=0,000<0.05). Farkin nedeni; kontrol grubunun npass
girisim sonrasinda puanlarinin (X =2,400), dekstroz grubunun npass girisim sonrasinda
puanlarindan (X =1,133) yliksek olmasidir. Anne siitii grubunun npass girisim sonrasinda
puanlarinin (X =2,122), dekstroz grubunun npass girisim sonrasinda puanlarindan (X
=1,133) yiiksek olmasidir.

Bebeklerin npass girisim Oncesi puanlart gruplara gore anlamli farklilik
gostermemektedir(p>0.05).

Kontrol grubunda; NPASS Girisim Oncesi puanina gore NPASS Girisim Esnasi
puanindaki artis anlamlidir(p<0,05). NPASS Girisim Esnasi puanina goére NPASS
Girisim Sonrast puanindaki diisiis anlamlidir(p<0,05). NPASS Girisim Sonrasi puant
NPASS Girisim Oncesi degerinden yiiksektir(p<0,05).

Dekstroz grubunda; NPASS Girisim Oncesi puanina gére NPASS Girisim Esnasi
puanindaki artis anlamlidir(p<0,05). NPASS Girisim Esnasit puanina gére NPASS
Girisim Sonras1 puanindaki diisiis anlamlidir(p<0,05).

Anne Siitii grubunda; NPASS Girisim Oncesi puanma gére NPASS Girisim Esnast

puanindaki artis anlamlidir(p<0,05). NPASS Girisim Esnast puanina gére NPASS

Girisim Sonrast puanindaki diisiis anlamlidir(p<0,05). NPASS Girisim Sonrasi puani
NPASS Girisim Oncesi degerinden yiiksektir(p<0,05). (Sekil-4).
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Sekil 4. 4. NPASS Puanlarinin Gruplara Gore Degisimi

Tablo 4. 6. YSO Puanlarinin Gruplara Gére Farklilasma Durumu

Gruplar Kontrol Dekstroz | Anne Siitii Fa o | Fark
Ort | Ss |Ort | Ss |Ort | Ss
YSO Girisim Oncesi 0,522 10,604 10,500 (0,611 |0,467 (0,610 | 0,063 |0,939
YSO Girisim Esnasinda |4,678 |1,023 |3,000 |1,028 |4,522 (1,186 {22,030 |0,000
1,3>2
YSO Girisim Sonrasinda |2,622 |1,046 (0,500 |0,731 2,200 (1,000 [43,203 |0,000 | 1,3>2
Fb 203,248 147,180 176,539
p 0,000 0,000 0,000
Bonferroni 2>1,3; 3>1 2>1,3 2>1,3; 3>1

a:Tek Yonlii Varyans Analizi; b:Tekrarli Olgiimler Anova Testi

Bebeklerin gruplara gére YSO girisim esnasinda puanlart anlaml farklihik
gostermektedir. (F2, 87=22,030; p=0,000<0.05). Farkin nedeni; kontrol grubunun yso
girisim esnasinda puanlarmin (X =4,678), dekstroz grubunun YSO girisim esnasinda
puanlarindan (X =3,000) yiiksek olmasidir. Anne siitii grubunun YSO girisim esnasinda
puanlarinin (X =4,522), dekstroz grubunun YSO girisim esnasinda puanlarindan (X

=3,000) yiiksek olmasidir.
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Bebeklerin gruplara goére YSO girisim sonrasinda puanlari anlamli farklilik
gostermektedir. (F(2, s7=43,203; p=0,000<0.05). Farkin nedeni; kontrol grubunun YSO
girisim sonrasinda puanlarmm (X =2,622), dekstroz grubunun YSO girisim sonrasinda
puanlarindan (X =0,500) yiiksek olmasidir. Anne siitii grubunun YSO girisim sonrasinda
puanlarmin (X =2,200), dekstroz grubunun YSO girisim sonrasinda puanlarindan (X
=0,500) yiiksek olmasidir.

Bebeklerin  YSO girisim 6ncesi puanlari gruplara gdre anlamli farklilik
gostermemektedir(p>0.05).

Kontrol grubunda; YSO girisim dncesi puanima gore YSO girisim esnasindaki artis
anlamlidir (p<0,05). YSO girisim esnas1 puanina gére YSO girisim sonrasindaki diisiis
anlamlidir(p<0,05). YSO girisim sonras1 puam1 YSO girisim 6ncesi puandan yiiksektir
(p<0,05).

Dekstroz grubunda; YSO girisim éncesi puanina gére YSO girisim esnasindaki artis
anlamlidir(p<0,05). YSO girisim esnas1 puanina gore YSO girisim sonrasindaki diisiis
anlamlidir(p<0,05).

Anne Siitii grubunda; YSO girisim &ncesi puanma gére YSO girisim esnasindaki
artts anlamlidir(p<0,05). YSO girisim esnas1 puanma gére YSO girisim sonrasindaki
diisiis anlamlhidir(p<0,05). YSO girisim sonrasi puani YSO girisim &ncesi puandan
yiiksektir(p<0,05) (Sekil-5).

Sekil 4. 5. YSO Puanlarinin Gruplara Gore Degisim
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5. TARTISMA

Teknolojinin gelismesi ile YYBU’lerde takip edilen prematiire bebeklerin eski yillara
gbre hayatta kalma oraninda artis goriilmektedir. YYBU’lerde prematiire bebeklere
yatislarmdan itibaren tedavi ve bakim igin agrili girisimler yapilabilmektedir. YYBU’de
yatan bebeklerde stres algi sistemlerinin gelisme siirecinde olduklarindan islemler
sirasinda ortaya cikabilecek agrinin kontrolii prematiire bebeklerin ileri donemlerde
norogelisimsel ve davranmigsal sorunlar yasamamasi i¢in 6nemlidir (Yigit, Ecevit ve
Altun-Ko6roglu, 2021).

Yenidoganlarin intrauterin donemden itibaren agriy1 ¢ok iyi algiladiklar1 ve
unutmadiklari, ilk agrili girisimde agrinin tedavi edilmemesi durumunda sonraki
girisimlerde stres ve agrinin daha fazla hissedildigi bildirilmistir (Yavuz ve Alpar, 2018).

Literatiire bakildiginda bakim saglayicilar tarafindan agr ile ilgili ¢calismalarin arttig
ve agr1 kontroliiniin her gecen giin 6nem kazandig1 goriilmektedir (Yigit, Ecevit ve Altun-
Koéroglu, 2021).

Arastirmaya dahil edilen kontrol ve arastirma gruplari incelendiginde gruplar arasinda
cinsiyet, dogum sekli, gestasyonel yas, postnatal yas, apgar 5. dakika puani, dogum
agirligl, og sonda no, og sonda boyutu parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunamamaistir. Gruplardaki degiskenler benzer bulunmustur. Gruplar arasinda
homojen dagilim olmast arastirma sonuglarimin  giivenirligini  artirabilecegi
diisiiniilmektedir (Tablo 3. Tanimlayic1 Ozelliklerin Gruplara Gére Dagilimu).

Arastirma kapsamindaki gruplara dahil edilen yenidoganlarin kalp tepe atimi ve
oksijen satiirasyonu parametrelerinin islem oOncesi Ol¢limleri gruplara gore anlamli
farklilik gostermemektedir. Bu sonuglara gore tiim gruplarda islem esnasinda ve islem
sonrasindaki degisimlerin daha anlamli oldugu diistinilmektedir (Tablo 4, Tablo 5).

Arastirmadaki gruplar arasinda agr1 ve stres puanlar incelendiginde, girisim Oncesi

puanlari gruplara goére anlamli farklilik gostermemektedir(p>0.05). Agr1 ve stres puanlari
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girisim esnasi ve girisim sonrasinda anlamh farklilik gostermektedir. N-PASS agr1 6lgegi
puani girisim esnasinda ve girisim sonrasinda dekstroz grubunda en diisiik, kontrol
grubunda en yiiksek bulunmustur. YSO puani girisim esnasinda ve girisim sonrasinda
dekstroz grubunda en disiik, kontrol grubunda en yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
sonuclar “’Preterm yenidoganlarda oral %25 dekstroz kullanimimin orogastrik sonda
yerlestirme islemi sirasinda ve sonrasinda olusan agriyr azaltmaya etkisi vardir’’
hipotezimizi dogrular niteliktedir (Hipotez-2) (Tablo 7, Tablo 8).

Hindistanda yapilan bir ¢alisma sonucuna gére OGS takma isleminde ortaya ¢ikan
agriy1 azaltmaya yonelik lingual %25 dekstroz tatli soliisyonu verilmistir. “’Prematiire
Bebek Agr1 Profili (PIPP)” olceginin kullanildigi c¢aligmada dekstroz uygulanan
aragtirma grubunun agr1 diizeyi az, kontrol grubunun agr1 diizeyi orta-siddetli oldugu
belirtilmistir (Nimbalkar ve ark., 2013).

Chen ve ark. (2016) tarafindan yapilan sistematik incelemede, 0-12 ay bebeklerde OGS
ve NGS islemleri sirasindaki agr1 yonetimi arastirilmistir. Kiiciik miktarlarda verilecek
oral tatl1 soliisyonlarin OGS ve NGS islemleri sirasinda agriy1 azaltabilecegi belirtilmistir
(Chen ve ark., 2016). Bu sonuclar bulgularimiz1 destekler niteliktedir.

Calismamiza yonelik literatiire bakildiginda; OGS takma isleminin akut agri
olusturdugu, nonfarmakolojik yontemlerin akut agrinin azaltilmasinda etkin olabilecegi
belirtilmektedir. Oral sukrozun 0-12 aya kadar olan yenidoganlarda prosediirel agriy1
azalttig1 ve etkin dozun ¢alismalar sonucunda 0.1-2 ml olabilecegi belirtilmistir (Stevens
ve ark., 2016; Module, 2015).

Oral sukrozun etkinligine yonelik yapilan bir calismada kiiciik prosediirel agr
tedavisinde agr1 epizodlarini azalttigin1 ve nonfarmakolojik olan bu uygulamanin ¢alisma
sonucuna gore yenidogan agrili prosediirlerinin 6nlenmesinde nesnel bir kanit tasidigini
bildirmistir (Passariello, 2020). incelenen bu ¢alismalar sonucunda OGS takma isleminin
akut agriya sebep oldugunu, akut agriyr gidermede tath soliisyonlarin etkin olabilecegi
diistiniilmektedir.

Preterm yenidoganlar iizerinde planladigimiz arastirmamizda, fizyolojik agr
yanitlarinin degerlendirilebilmesi i¢in oksijen satiirasyonu ve kalp tepe atimi, davranissal
agr1 yanitinin incelenip degerlendirilebilmesi i¢in ‘’N-PASS’’ 6l¢egi puani, preterm
yenidoganlarin stres diizeyinin incelenip degerlendirilebilmesi icin °YSO” puani

incelenip literatiir 1s181nda tartigildi.
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Calismamizda fizyolojik agr1 yamitim1 degerlendirilmek i¢in oOlgiilen oksijen
satlirasyonu parametresinin girisim Oncesinde gruplar arasinda anlamli farklilik
gostermemektedir. Bunun girisim esnasinda ve girisim sonrasinda gruplarda daha giivenli
Olgiimler i¢in Onemli bir bulgu oldugu diisliniilmektedir. Girisim esnasinda spo2
Olctimleri gruplar arasinda anlamli farklilik gostermektedir. Bu farkliligin nedeni dekstroz
grubunun spo2 degeri (X =96,933) kontrol grubu (X =93,967) ve anne siitii grubundan (X
=95,067) yiiksek olmasidir. Literatiirde agr1 hisseden yenidoganlarin fizyolojik agri
yanitlarinda degiskenlik oldugunu agr1 sirasinda spo2 degerinin diistiigii bildirilmistir
(Dantas ve ark., 2016). Baska bir ¢alismada OGS girisiminin agril1 bir islem oldugunu
ve girisim sirasinda oksijen satiirasyonunda azalma goriilebilecegini belirtilmigtir
(Nimbalkar, Sinoji ve Dongara, 2013). Bulgularimiza gore dekstroz grubu oksijen
satlirasyonu i¢in en yiiksek degere sahip oldugundan girisim sirasinda agriy1 en az
hisseden grup oldugu diisiiniilmektedir.

Bebeklerin girisim sonrasinda spo2 Olglimleri gruplara gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 5). Bebeklerin OGS takma islemi boyunca 6lgiilen
spo2 minimum degerleri gruplara goére anlamli farklilik gostermektedir. Dekstroz
grubunun minimum spo2 degeri (X =94,933) anne siitii (X =92,567) ve kontrol grubuna (X
=90,900) kiyasla daha yiiksek oldugundan anlamli farklilik ortaya c¢ikmaktadir.
Bulgulardan hareketle tiim gruplarda girisim sonrasi spo2 degerleri, girisim dncesi spo2
degerleriyle istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermese de girisim esnasinda ve
girisim boyunca en yiiksek spo2 degeri dekstroz grubunda goriildiiglinden dekstroz
grubunun anne siitii ve kontrol grubuna kiyasla oksijen satiirasyonu parametresi iizerinde
olumlu etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda fizyolojik agr1 yaniti degerlendirilmek i¢in incelenen kalp tepe atimi
Olglimleri girisim Oncesi, girisim siras1 ve girisim sonrasinda gruplar arasinda anlaml
farklilik gostermemektedir (p>0.05). Fizyolojik agr1 yanitin1 degerlendirmek i¢in dlgiilen
kalp tepe atimi1 hizlar1 girisim Oncesine gore 3 grupta da girisim sirast ve sonrasindaki
artis anlamli bulunmugstur. Literatiirler incelendiginde yenidoganlarin agr yasadiklarinda
kalp tepe atim1 hizlarinda artis gézlemlendigi belirtilmektedir (Nimbalkar ve ark., 2013;
Dantas ve ark., 2016). Bu bulgulara gore her ii¢ grupta da OGS takma iglemi sirasinda
agr1 hissettikleri diisiiniilmektedir. Kontrol grubu, dekstroz grubu anne siitii grubunda
KTA 6l¢iim degerleri girisim Oncesine gore, girisim sirasi ve girisim sonrasi artis

istatistiksel olarak anlamlidir. Dekstroz grubunda girisim sirasindaki KTA 6l¢timiine gore
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girisim sonrasi diisiis anlamli bulunmustur (p<0,05). Bulgularimizda girisim Oncesi
(149,667) ile girisim sonrast (153,733) arasinda en az KTA puan1 deg8isimi dekstroz
grubunda oldugu bulunmustur. Tekrarlayan ve giderilmeyen agrili islemlerin kalp hizinda
ani artiga ve oksidatif strese neden oldugu bildirilmistir (Field, 2017). Literatiirde
yenidoganlarda agrili girisimler sirasinda davranigsal degisikliklee yonelik ¢ok sayida
caligma bulunsa da fizyolojik parametrelerin incelendigi calisma sayisi azdir. Cirik ve Efe
(2019) calismasinda kalp tepe atiminda artis ve oksijen satiirasyonu degerinde azalmanin
preterm yenidoganlarin agr1 esnasinda verdigi fizyolojik agr1 yanitlar1 oldugunu
bildirmistir (Allegaert, Van Den Anker, 2016). Calismada dekstroz grubunun en az agri
hisseden grup olmasi ve bu grupta KTA iizerinde en az degisme olmasi sonucu literaratiire
benzer sonuglar bulunmustur. Islem siiresi boyunca maksimum kalp tepe atim puanlari
arasinda gruplara gore anlamli farklilik gériilmedi.

Calismamizda preterm yenidoganlarin OGS takma iglemi sirasinda davranigsal agri
yanitint degerlendirmek icin N-PASS o6lcegi kullanildi. Desai ve ark. (2018)
karsilastirmali calismasinda N-PASS 6l¢ceginin yenidoganlarda akut ve kronik agri
tedavisinde kullanilabilecegini belirtmislerdir (Desai ve ark., 2018). Benbrook ve ark.
(2022) N-PASS olgeginin hemsire goriislerini yansitan, kullanimi kolay, giivenli
oldugunu YYBU’lerde agr1 ve sedasyon 6lgiimii igin uygun oldugunu bildirmislerdir
(Benbrook ve ark., 2022). Term ve preterm yenidoganlarda N-PASS olceginin agr1
tedavisinde kullaniminin uygun oldugu belirtildi (Yigit, Ecevit, Altun-Koéroglu, 2021).
Girisim 6ncesi N-PASS agr1 puanlart gruplara gore anlamh farklilik gostermemektedir.
Bu bulgunun girisim sirast ve sonrasit agri degerlendirilmesi i¢in onemli oldugu
diistiniilmektedir. Girisim sirasinda N-PASS puanlar1 gruplara gore anlamli farklilik
gostermektedir. Farkin nedeni girisim sirasinda dekstroz grubunun agri puani(X =2,733),
kontrol grubundan (X =4,011) ve anne siitii grubundan (X =4,056) diisiik olmasidir.
Literatiire bakildiginda; oral sukrozun prosediirel agr1 yogunlugunu azalttig1 ve etkin ve
giivenli oldugu, bir¢ok agr1 kilavuzunda kullanildig: bildirilmistir. Oral sukrozun diinya
capinda prosediirel agriy1 gidermede YYBU’lerde standart kullanildigini ve 2 dk bekleme
stiresinin gerekliligini arastiran bu ¢aligmada, sukrozla olan besleyici olmayan emmenin,
hizli etkili bir analjezik etki gdsterdigi bildirilmistir (Stevens ve ark., 2016; Meesters ve
ark., 2017). Nimbalkar ve ark. (2013) bir ¢cocuk hastanesinde OGS uygulamasi sirasinda
agriy1 tespit etmek ve azaltmak i¢in planlanan ¢calismada, OGS ihtiyaci olan klinigi stabil

seyreden preterm bebeklerde OGS uygulamasindan 2 dk 6nce %24 sukroz veya distile su
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(1ml) verilmistir. Calisma sonucunda sukroz grubu PIPP puani diisiik bulunmus ve tek
doz sukrozun OGS yerlestirmede agriy1 azaltabilecegi belirtilmistir (Nimbalkar ve ark.,
2013). Girisim esnasinda dekstroz grubunun en diisiik N-PASS puani oldugundan,
dekstrozun girisim esnasinda agri tizerinde olumlu etkisi oldugu diistiniilmektedir.

Ulkemiz sartlarinda glukoza ulasim sukroza oranla daha kolay ve kullanimi yaygin
oldugundan YYBU’de yatan yenidogan bebeklere prosediirel minimal agrili girisimlerde
1-2ml %20-30 konsantrasyonunda verilebilecegi belirtilmistir (Yigit, Ecevit ve Altun-
Koéroglu, 2021).

Girisim sonrast N-PASS puani gruplar arasinda anlamli farklilik gostermektedir. Bu
farkin nedeni dekstroz grubunun N-PASS puani (X =1,133), kontrol grubu (x =2,400) ve
anne siiti grubu (X =2,122) N-PASS puanlarindan diisiik olmasidir. Girisim sonrasi
anlamli puan farklilig1 dekstroz grubundan dolayr oldugundan %25 dekstrozun agri
izerinde olumlu etki gosterdigi diisiiniilmektedir. Term ve preterm bebeklerde kan alma,
kas i¢i enjeksiyon gibi siirekli tekrarlamayan girisimlerden kaynaklanan agriy1 gidermede
sukrozun etkin oldugu ve sukroz kaynakli ciddi bir yan etki olmadigi bildirilmistir
(Stevens ve ark., 2016).

Kontrol grubu ve anne siitii grubunda girisim Oncesine gore girisim sonrast N-PASS
puaninda anlaml artis goriilmektedir. Dekstroz grubunda; girisim 6ncesi N-PASS
puanina gore, girisim sonrast N-PASS puaninda anlamli artis goriilmemektedir. Dekstroz
grubunun girisim esnasinda ve girisim sonrasinda N-PASS 6l¢egi puanina gore agriyi
azaltmada onemli bir etken oldugu, OGS takma isleminin sebep oldugu akut agriyi
gidermede etkin oldugu, prosediirel agrili islemlerde klinik stabilligin diger gruplara gore
daha hizli sagladigr distiniilmektedir. 3785 preterm yenidoganin incelendigi bir
arastirmada, %20 ile %30 glikoz tatli soliisyonunun su verilen grup ve kontrol grubuna
kiyasla agr1 skorlarini azalttig1, agrili islemlerde aglama siiresini kisalttigini ve glikozun
stikroza alternatif olabilecegini bildirmektedir (Bueno ve ark., 2013).

Calismada preterm yenidoganlarin OGS takma islemi sirasinda davranigsal stres
yanitim degerlendirmek i¢in YSO puani kullanildi. Girisim éncesi YSO puanlari gruplara
gore anlaml farklilhik gostermemektedir. Bu istatistiksel bulgunun girisim sirasinda ve
sonrasindaki YSO puanlarini objektif degerlendirmede énemli oldugu diisiiniilmektedir.
Girisim sirasinda gruplara gére YSO puanlari arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir.
Bu farkliligin nedeni dekstroz grubu YSO puaninin (X =3,000), kontrol grubu (X =4,678)

ve anne siitii grubu (X =4,522) YSO puanlarindan diisiik olmasidir. Girisim esnasinda
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dekstroz grubunun, kontrol grubu ve anne siitii grubuna gére YSO puani baz alindiginda
daha az stres yasadig1 diisiiniilmektedir.

Girisim sonras1 YSO puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Farkin nedeni
dekstroz grubunun YSO puani (X =0,500), kontrol grubu (X =2,622) ve anne siitii grubu
(X =2,200) YSO puanlarindan diisiik olmasidir. Girisim sirasinda ve girisim sonrasinda
YSO puanina gore en az stres yasayan grubun dekstroz grubu oldugu diisiiniilmektedir.

Kontrol grubunda girisim sonrast1 YSO puani girisim siras1 puanma gore diisiis
anlamlidir. Ancak girisim sonras1 YSO puani girisim dncesi YSO puanindan 5 kat daha
yiiksek oldugundan herhangi bir nonfarmakolojik yontem uygulanmadan OGS takma
isleminin yapilmasi oldukea stresli oldugu gostermektedir.

Anne siitii grubunda girisim sonras1 YSO puani girisim éncesi YSO puanina gore 4,7
kat fazla oldugundan agizdan uygulanan anne siitiiniin OGS takma islemi sirasinda ortaya
cikan stresi azaltmaya yardimci olmadigi diistintilmektedir.

Dekstroz grubunda girisim siras1 YSO puani girisim Oncesi puanmna gore artis
anlamlidir. Girisim sonras1 YSO puani ile girisim 6ncesi YSO puani esit rakamlardadir.
Bu bulgudan yola ¢ikarak dekstroz grubunun OGS takma islemi sirasinda diger gruplara
gore daha az stresli oldugu ve islem sonrasi puanina gére OGS’ye bagli stresin kisa siirede
coziimlendigi diisiiniilmektedir.

Calisma bulgulan literatiir 15181inda tartisildi. Preterm yenidoganlarda OGS takma
islemi Oncesi giivenli dozda verilen dekstrozun agriy1 ve stresi azaltmaya yardimci oldugu

ve fizyolojik parametreler lizerine olumlu etkisi oldugu diisiiniilmektedir (Tablo6)

6. SONUC

Tedavi ve besleme amacgl orogastrik sonda takilmasi gereken prematiire bebekler
siddetli agr1 ve stres ile karsilagmaktadir. Giderilmeyen prosediirel agr1 ve stresin 6zellikle
prematiire bebeklerde uzun dénemde davranis ve norogelisimsel bozukluklara yol actigi

bircok caligmada belirtilmistir.  Yenidoganlarda gestasyonel vyas kiigiildiikge
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nérogelisimsel bozulma riski yiikselmekte aynm1 zamanda YYBU’lerde kaldiklar siire
boyunca agrili uyaranlara daha fazla maruz kalma riskleri de artmaktadir. Calisma
sonuglari incelendiginde;

Calisma verileri 3 gozlemci (en az 5 yil yenidogan yogun bakim tecriibesi olan)
tarafindan degerlendirilmistir. Go6zlemciler arasi uyum degerlendirildiginde NPASS
puant i¢in (Kappa (x)=0,835; p=0,000<0,05), YSO puam i¢in (Kappa (x)=0,850;
p=0,000<0,05) bulunmustur. Gozlemciler arasindaki uyum kappa degerlendirme
kriterlerine gore “neredeyse miikemmel uyusma olmasi’’ ¢iktigindan ¢alisma verileri {li¢
gbzlemcinin puanlarinin aritmetik ortalamasi alinarak hesaplanmustir.

Arastirmaya dahil edilen 90 preterm bebegin 35°i erkek, 55’1 ise kizdir. Dogum
sekilleri incelendiginde 17 normal dogum, 73 sezaryen dogum bulunmaktadir.
Gestasyonel yas ortalamalar1 gruplara gore kontrol grubu 31.3, dekstroz grubu 30,9, anne
stti grubu 30,7 idi. Postnatal yaslar1 gruplara gore kontrol grubu 33.1, dekstroz grubu
33.0, anne stitii grubu 33.0 ortalamasina sahipti. Apgar 5. dakika puanlar gruplara gore
kontrol grubu 8.2, dekstroz grubu 7.9 ve anne siitii grubunda 8.1 idi. Dogum agirliklar
kontrol grubunda 1610gr, dekstroz grubunda 1549gr, anne siiti grubunda 1477gr
bulunmustur. Gruplara gére OGS numaralar1 kontrol grubunda 16,5, dekstroz grubunda
16.5, anne siitii grubunda 16.5bulunmustur. OGS boyutlar1 kontrol grubu i¢in 7.1,
dekstroz grubu icin 7.0, anne siitii grubu i¢in 6.8 bulunmustur. Gruplardaki degiskenler
benzer oldugundan ¢alisma sonuglarint olumlu etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmaya dahil edilen tiim gruplarda OGS takma sirasinda ve sonrasinda NPASS
puanlarinda anlamli artig gortildiiglinden, tiim gruplarda agri1 hissedildigi, gruplar arasinda
agr1 hissetme diizeylerinin farkli oldugu gozlemlendi.

Arastirmaya dahil edilen bebeklerin YSO puanlari incelendiginde, kontrol grubu ve
anne siitii grubunun girisim sonrast YSO puani, girisim &ncesi puanindan yiiksek
oldugundan, OGS takma islemi kontrol ve anne siitli gruplari i¢in girisim sirasinda stres
yaratmaktadir ve girigsim sonrasi en az 2 dakika olmak iizere stres devam etmektedir.

YSO puami dekstroz grubu igin girisim sirasindaki artis, girisim oncesine gore
anlamlidir ve preterm yenidoganlar i¢in stres olusturur. Dekstroz grubu i¢in girisim
sonras1 YSO puan, girisim dncesi YSO puani ile ayn1 oldugundan ve girisim sirasinda en
diisik YSO puanina sahip oldugundan dekstrozun stresi OGS takma islemi sirasinda
azalttig1 ve stresin uzamasini engelledigi ve stresin uzun donem olumsuz etkilerinden

korudugu diisiiniilmektedir.
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7. ONERILER

Yenidogan yogun bakimda ¢aligan tiim saglik profesyonellerinin yenidoganlara faydal
olmak ve yogun bakim siirecini iyi atlatabilmelerini saglamak i¢in 6ncelikli hedeflerinden
biri agriyr Onlemek ve gidermektir. Klinik gozlemlerimiz ve caligmalar 1s18inda
planlanmig arastirmamizda preterm yenidoganlarda orogastrik sonda takilmasi sirasinda
agrinin giderilmesi veya azaltilmasi amacglanmistir. Calisma sonuglarini inceledigimizde

dekstroz soliisyonunun OGS takma islemi sirasinda analjezik etkiye sahip oldugunu, agri
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ve stres iizerinde olumlu etki sagladig bulunmustur. Sukroz/dekstroz soliisyonlar1 i¢in
giivenli doz ve tekrarin belirlenebilmesi i¢in daha fazla randomize calismaya ihtiyag
vardir. Uygun nonfarmakolojik yontemlerin belirlenmesi, her klinigin agr1 protokoliiniin

olmasi ve klinik uygulamaya aktarilmasi dnerilmektedir.
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EKLER

EK-1: BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU
Arastirmanin Adi:

Preterm Yenidoganlarda Beslenme Sondasi Takilmasi Sirasinda Non-farmakolojik
Yontemlerin Agri ve Stres Diizeyine Etkisi;

Arastirmanin Amaci:

Calisma Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatmakta olan Preterm Yenidogan
bebekleri kapsayacaktir. Beslenme sondasi takarken bebeklerin agr1 ve strese verdigi tepkiyi
belirlemek amaci ile planlanmustir.

Arastirmada izlenecek Yontem:
Aragtirma {i¢ gruba ayrilarak yapilacaktir.

Bu islemler sadece ¢ocugunuza mevcut ihtiyacina yonelik olarak takilmasi gereken
beslenme sondasi takilacagi sirada yapilacaktir. Bebeginize herhangi bir ekstra girisim
yapilmayacaktir. Bu arastirmada 32-36° gestasyonel hafta olan prematiire bebeklerin beslenme
sondasi takilirken daha az agr1 ve stres hissetmesi amagli planlanmistir

Birinci gruba bebegin agzina islemden 2 dakika 6nce 2 ml anne siitii damlatilacaktir.
Sonra beslenme sondasi takilacak ve sonda takildiktan 2 dakika sonra da video kaydi
durdurulacaktir.

Ikinci gruba bebegin agzina islemden 2 dakika 6nce 2 ml bebeklerde yapilacak
girisimlerde agriy1 azalttig1 ispatlanmis olan steril %25 dekstroz (sekerli su) damlatilacaktir.
Sonra beslenme sondasi takilacak ve sonda takildiktan 2 dakika sonra da video kaydi
durdurulacaktir.

Ucgiincii gruba ise islemden 2 dakika 6nce video kayd: baslatilacaktir. Sonra normal
uyguladigimiz gibi beslenme sondasi takilacak ve sonda takildiktan 2 dakika sonra da video
kaydi durdurulacaktir.

Beslenme sondasi uygulamasi agrili bir iglemdir. Beslenme sondasi agizdan yeterli
miktarda beslenemeyen bebekler igin hekim ile ortak karar verilerek takilmaktadir. Bu ¢aligma
cocugunuza beslenme sondasi takilacagi sirada yapilacaktir. Calismanin amaci ise bu uygulanan
iic yontemin bebeginizdeki agr1 ve stres diizeyini belirlemektir.

Bu ¢aligmaya katilmak tamamen géniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler:

Herhangi riskli uygulama bulunmamaktadir.
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Bu aragtirmaya katilmaniz ya da katilmamaniz bebegin tibbi bakimini etkilemeyecek,
bagh oldugunuz sosyal giivenlik kurulusuna bir aragtirma gideri yiiklenmeyecek, size herhangi
bir ticret 6denmeyecektir. Ayrica arastirmacilarin ve kurumun yiiriitiilen ¢alismadan herhangi bir
maddi ¢ikar1 yoktur. Bu ¢aligmaya bebeginizin velisi olarak katilmayi kabul ettiginiz takdirde,
arastirmaciya haber vererek caligmadan cekilebilir ya da arasgtirmaci tarafindan gerek
goriildiiglinde arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Onaminizin geri ¢ekilmesi durumunda bebeginize
uygulanmakta olan tibbi tedavi ve bakimda higbir fark olmayacaktir. Arastirmaya katilan ebeveyn
ve bebeklerin kisisel bilgileri ve ¢alisma kapsaminda elde edilen veriler gizli tutulacaktir.
Arastirmaya katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Ad1/ Soyadi / Telefonu:
Feyzullah CAKMAK

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim ac¢iklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan
yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma
dis1 birakilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin
kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum. Arastirmaya dahil oldugumda herhangi bir iicret
almayacagimi biliyorum.

Goniilliiniin Ad1 / Soyad1 / Imzas1 / Tarih
Aciklamalar1 Yapan Kisinin Adi1/ Soyad: / Imzas1 / Tarih
Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1 / Soyadi / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi/ Soyadi / imzas1 / Tarih
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EK-

2: TANITICI BiLGi FORMU

PRETERM YENIDOGANLARDA BESLENME SONDASI TAKILMASI

SIRASINDA NON-FARMAKOLOJIK YONTEMLERIN AGRI VE STRES

DUZEYINE ETKIiSi

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

10)Postnatal Yasi: (Uygulama Sirasindaki Yasi):

Arastirma Grubu:
a) Anne siitii verilen grup
b) %25 Dekstroz verilen grup
c) Kontrol grubu

Yatis Tanisi:

Cinsiyeti:

Apgar Skoru (5. Dakika):

Dogum Sekli:

Dogumdaki Viicut Agirlig::

OG sonda numarast:

OG sonda boyutu:

Gestasyonel Yast:

Tarih:
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EK-

3: VERI TOPLAMA FORMU

Anne Siitii| islemden dk.2 | islem Sirasi
Grubu / Once islemden2dk | En  Yiiksek [En Diisiik
Dekstroz Sonra Deger (KTA | Deger (SPO2
Grubu icin) icin)
SPO:2
Kalp Tepe
Atim
N-PASS Puam
YSO Puam
Kontrol Grubu| islemden dk.2 | islem Sirasi _ o
Once islemden2dk | En  Yiiksek [EN Diisiik
Sonra Deger (KTA | Deger (SPO2
icin) icin)
SPO:
Kalp Tepe
Atimi

N-PASS Puam

YSO Puam
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EK-

4: YENIDOGAN AGRI/ AJITASYON SEDASYON OLCEGI

(NPASS):

by od g

Sedasyon ve adr1  Huzursuzluk ya da
belirtilari yok  aralikli aglama,
@vutulabitir

Uyarana kars yasamual Uyarana kars) yasamsal Sedasyon ve agr Yicut gergin degil

| tulgularda degisikiik  bulgularda %10 altinda  belirtileri yok Uyarana karg!

S yok. degisim yasamsal bulgularda
%10-20 degisim.

Hipoventilasyon ya da
apno var

Iventilatdrdeki bobekte
spantan solunum
cabasi yok)

*Prematire bebekie agn degerlendirilirken gestasyonel/duzeltitmis yasa ghre asaidaki puantar eklenir:
<28 hatta - +3 puan, 28 - 31 hafta - +2 puan, 32- 35 hafta - + 1 puan '
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~

YENIDOGAN STRES OLCEGI (YSO)

.

EK-5

o
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EK-6: ETIK KURUL ONAYI

68






70






EK-7 OLCEK iZINLERIi
Yenidogan Stres Olcegi X & @

0 Feyzuliah Cakma NN R Eg

Alicx: ssceylan -

Merhabalar ;

Ben Okan Universitesi Hemgirelik Yiksek Lisans ddrencisiyim. Tez ¢alismamda geligtimig oldugunuz
Yenidogan Stres dlgedini izniniz olursa kullanmak istiyorum,

Tegekkirler .

Alice ben »

° SIBEL SERAP CEYI.AN_ @ 8Nis2021Per10:01 Y& @

Feyzullah bey merhaba

Yenidogan Stres digedini tez caligmasinda kullanbiiirsiniz. Olgedi ve dederiendirmesini ekte génderiyorum.
Tez caligmanizda basaniar dilerim.

08r.Gor. Dr. Sibel Serap CEYLAN

Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Cocuk Saglig:r ve Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dala
Kinikli/DENIZLEI

Tal: 0 258 296 4342

N-PASS: Yenidogan Agri/ Ajitasyon Sedasyon Olcegi o= N v

egitim x

0 Feyzullah Gakmak < 1Nis2021Per2230 Y 6

Alici: ayferackgoz, ayferacikgoz «

Merhabalar Ayfer hocam;

Ben Okan Universitesi Hemsirelik YUksek lisans dgrencisiyim. Dog Dr. Glilbeyaz BARAN DURMAZ
damigmanhginda tez galigmamda kullanmak igin N-PASS agn olgedini izniniz olursa kullanmak istiyorum,
Tegekkirler, lyi caligmalar .

. ayfer acikgoz <_ INis2021 Per 22148 Y¥ €

Alic:ben »

Merhabalar,

Caligmanizda basganlar dillyorum, kullababilirsiniz, yardime: olabilecedim bir ey olursa lUtfen yazmaktan
gekinmeyin.

1 Nis 2021 Per 22:30 tarihinde Feyzullah Gakmak _ sunu yazdr:

72



