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VENTILE PRETERMLERDE ENDOTRAKEAL ASPIRASYON SIRASINDA
UYGULANAN UC FARKLI NONFARMAKOLOJIK YONTEMIN AGRI VE
FiZYOLOJiK BULGULAR UZERINE ETKISI
Ayse SENER TAPLAK
Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgsirelik Anabilim Dah, Doktora Tezi, Ekim 2017
Damsman: Do¢. Dr. Meral BAYAT
OZET

Mekanik ventilator tedavisi uygulanan preterm yenidoganlar basta endotrakeal aspirasyon islemi olmak iizere
bircok invaziv girigim nedeniyle agri deneyimlemektedirler. Yenidoganlarin agrilarmi stzel olarak ifade
edememeleri nedeni ile gecerli, giivenilir, secici ve duyarl: lceklerle agri degerlendirmelerinin yapilmasi ve
agr1 yonetiminde etkili nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmas: Snemlidir.

Bu arastirma Erciyes Universitesi (ERU) Tip Fakiiltesi Hastaneleri Fevzi Mercan-Mustafa Eraslan Cocuk
Hastanesi Prof. Dr. Neside Cetin Yenidogan Unitesi’nde yapilmustir. Arastirma iki asamadan olusmus olup,
birinci asamasinda PIPP-R &lceginin gecerlik-giivenirlik ve secicilik -duyarlilik caligmalart metodolojik olarak
ve ikinci asamasinda ventile pretermlerde endotrakeal aspirasyon sirasinda uygulanan anne siitii kokusu, beyaz
giiriiltii ve cenin pozisyonunun agr ve fizyolojik bulgular iizerine etkisi randomize kontrollii deneysel ¢alisma
olarak yapilmisgtir.

Aragtirmanin birinci asamasmin Srneklemini 26-42. gestasyon haftasinda 200 yenidogan olusturmustur.
Orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligine Kaiser-Meyer-Olkin testi (0.80) ve Barlett’s testine (0.000) gore bakilmus
ve Omeklem sayisimin  yeterli oldugu belirlenmistir. Arastirmanin  ikinci agamasmm Orneklemini,
randomizasyon yontemine gore anne siitii kokusu (n=20), beyaz giiriiltii (n=20), cenin pozisyonu (n=20) ve
kontrol grubuna (n=20) dahil edilen toplam 80 preterm yenidogan olusturmustur. Orneklem sayisinm
yeterliligi gii¢ analizine gore belirlenmis olup ¢aligmanm giicii 0.932 olarak bulunmustur.

Aragtirmada veriler Yenidogan Degerlendirme Veri Formu ve PIPP-R 6lcegi ile toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde faktor analizi, korelasyon analizi, kruskall-wallis varyans analizi, paired t testi,
rMANOVA ve Bonferroni testleri kullanilmistir. Arastirmanin birinci asamasinda, 6lgegin faktor analizi
sonucunda ii¢ faktorden olustugu ve cronbach alfa i¢ tutarhilik katsayisinin 0.840 oldugu belirlenmistir.
Gozlemciler arast uyum 0.944-1.000 arasinda bulunmustur. Arastirmanin ikinci asamasinda, endotrakeal
aspirasyon igleminden ¢nce yenidoganlarin rahatlatitlmasinda beyaz giiriiltii ve cenin pozisyonunun, anne siitii
kokusu ve kontrol grubuna gore daha etkili oldugu saptanmistir (p<0.05). Endotrakeal aspirasyon islemi
sirasinda agrinm azaltilmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak énemli fark bulunmamustir (p>0.05). Islem
sonrasinda preterm yenidoganlarin toparlanmalarinda cenin pozisyonunun, anne siitii kokusu, beyaz giiriiltii ve
kontrol grubuna gore daha etkili oldugu saptanmistir (p<0.05).

Yenidogan iinitelerinde invaziv girigsimlere bagli agr1 degerlendirilmesinde gecerli, giivenilir, secici ve duyarli
bir 6lgim aract olan PIPP-R’mn kullanilmas: ve agrinin azaltilmasi, yenidoganm rahatt ve konforunun
arttirilmasi amactyla nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmas: onerilir.

Anahtar kelimeler: Agri; nonfarmakolojik yontem; PIPP-R; yenidogan.
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THE EFFECT of THREE NONPHARMACOLOGIC METHODS for on THE PAIN and
PHYSIOLOGICAL FINDINGS DURING ENDOTRACHEAL SUCTIONING in
VENTILATED NEWBORNS
Ayse SENER TAPLAK
Erciyes University, Institution of Health Sciences
Department of Nursing, Doctoral Thesis, November 2017

Supervisor: Assoc. Dr. Meral BAYAT
ABSTRACT

Newborns undergoing mechanical ventilation suffer pain due to many invasive procedures, especially
endotracheal aspiration. Because newborns cannot express their pain verbally, it is important to make their
pain assessments with valid, reliable, selective and sensitive measuring tools and to implement non-
pharmacologic methods effective in pain management.
The study was conducted in Dr. Neside Cetin Newborns Unit, Fevzi Mercan-Mustafa Eraslan Children's
Hospital, Medical Faculty, Erciyes University. This study consists of two stages. In the first stage of the study,
the validity-reliability and selectivity -sensivity study of the Turkish version of the Premature Infant Pain
Profile-Revised (PIPP-R) scale was performed methodologically and 1n the second stage, conducted as a
randomized controlled empirical study, the effect of breast milk odour, white noise and facilitated tucking
position on the pain, behavioral responses and physiological changes in ventilated preterms during
endotracheal aspiration was determined.
In the first stage of the study, the validity-reliability and selectivity -sensivity studies of the PIPP-R scale were
performed with 200 newborns born at 26-42. The adequacy of the sample size was evaluated according to the
Kaiser-Meyer-Olkin (0.80) test and Barlett's test (0.000) and it was determined that the number of samples was
sufficient. In the second stage of the study, 80 preterm newborns were assigned to the breast milk odour
(n=20), white noise (n=20), facilitated tucking position (n=20) and control groups (n=20) through the
randomization method. Each group included 20 preterm newborns. The power of the study was 0.932.
The study data were collected with the Infant Evaluation Data Form and the PIPP-R scale. The data were
analyzed with the factor analysis, correlation analysis, kruskall-wallis variance analysis, paired t test,
rMANOVA and bonferroni tests. In the first stage of the study, the factor analysis revealed that the scale had
three factors and that its Cronbach’s alpha internal consistency coefficient was 0.840. Inter-observer
consistency for each item of the scale was over 0.944-1.000. In the second stage of the study, it was
determined that the infants in the white noise and facilitated tucking position groups were more relieved than
the newborns in the breast milk smell and control groups before the endotracheal aspiration (p<0.05). However,
the difference between the groups in terms of reducing pain during the endotracheal aspiration was not
statistically significant (p>0.05). After the procedure, it was determined that the preterm infants in the fetal
position group recovered earlier than the preterm newborns in the breast milk odour, white noise and control
groups (p<0.05). It is recommended to use the PIPP-R scale, since it is a valid, reliable, selective and precise
measurement tool in the assessment of pain and effects of non-pharmacologic methods used to reduce pain due
to invasive procedures and to enhance the newborn’s comfort.

Key words: Pain; nonpharmacologic method; PIPP-R; newborn.
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1.GIRIS ve AMAC

Mekanik ventilasyon ilkelerinin daha iyi anlagilmasi ve Yenidogan Yogun Bakim
Uniteleri’nde (YYBU) kullanimmin yayginlasmasi ile yiiksek riskli yenidoganlarm
yasam oranlart artmigtir. Giinlimiizde yirmialtinct gestasyon haftasinda dogan
pretermler i¢in %80’lere varan yasam oranlarma ulasilmistir (1-3). Diinya genelinde her
yil 15 milyon preterm dogmakta ve bunlarin yaklasik %27°si; ¢ok diisik dogum
agirlikli pretermlerin ise %83-95 gibi biiyiikk bir kismi mekanik ventilasyon destegine
ithtiya¢ duymaktadir (4-6). Bu durum uzun siireli hastanede yatiglart ve tant ve tedavi
islemleri nedeniyle bir¢cok agrili girisime maruz kalmayi da beraberinde getirmektedir
(7.8). YYBU’nde yatan bir yenidoganin giinde ortalama 10-16 agrili girisime maruz
kaldig1 bildirilmektedir (9-11). Mekanik ventilator tedavisi alan bir yenidoganin daha
cok bakim ve destege ihtiyag duydugu diisiiniildiigiinde, bu girisimlerin sayisinin daha
da artacagi ongoriilebilir. Konu ile ilgili yapilan caligmalarda, mekanik ventilasyon
destegindeki bir yenidoganmn en sik maruz kaldigi invaziv uygulamalarin baginda
endotrakeal aspirasyon ve topuk kani alma uygulamalarmin geldigi bildirilmistir
(12,13). Yetigkin hastalar tarafindan korku verici ve hos olmayan duyum, bogulma hissi
yaratan bir girisim olarak tamimlanan aspirasyon islemi, yenidogan i¢in ise agrili ve
konfor diizeyini etkileyen invaziv bir uygulamadwr (14-18). Endotrakeal aspirasyon
islemine bagli olarak yasanan agr1 ve stresin yenidoganin klinik seyrini ve davraniglarini
olumsuz etkileyebilecegi, bilylime ve gelismesi i¢in gerekli olan enerji rezervlerinin
gereksiz kullannomma neden olabilecegi belirtilmektedir (19,20). Bununla birlikte
yenidoganda agr ile ilgili ¢caligmalar, agrili girisimler sirasinda yenidoganlarin %40-
60’inm herhangi bir Onleyici ya da tedavi edici uygulama almadigini ortaya
koymaktadir (10-11,21-22). Stres verici olan klinik ortam ve yapilan agrili girisimler,
preterm yenidoganlarin uterus digt yasama uyumunu ve klinik seyrini olumsuz yonde
etkilemektedir. Ayrica tekrarlayan agri deneyimlerinin yol agtigr siirekli agr1 uyarisinin,
yenidoganlarin beyninde atrofiye yol yagtig1, intraventrikiiler kanama ve beyin i¢indeki

subkortikal beyaz ve gri maddenin azalmasi nedeniyle norogelisimsel sorunlara neden



oldugu belirtilmektedir (23-25). Bunun yaniswra kontrolsiiz agr1 uyarisinin enfeksiyon
riskini, hastanede kalma siiresini ve yenidogan Olim riskini artirdigi da
vurgulanmaktadir (26,27). Bu nedenle yenidoganin agrismnin degerlendirilmesi ve
yonetimi biiyiik onem tagimaktadir. Preterm yenidoganlarda agri1 algisinin fetal hayatta
gelistigi  bilinmektedir (28,29). Ancak agrisim1 sdzel olarak ifade edememeleri
nedeniyle, mekanik ventilator destegindeki yenidoganlarda endotrakeal aspirasyon gibi
girisimsel  iglemlere bagh agrmin  yonetiminde en Onemli adim agrinin
degerlendirilmesidir. Bunun i¢in fizyolojik ve davranigsal parametreleri igeren kapsamli
Olgeklerin  kullanilmas1  gerekmektedir (30,31). Preterm yenidoganlarda agri
degerlendirmesinde kullanilan Tirk toplumuna uyarlanmis ¢ok az sayida &lgek
bulunmaktadir. Bu 6lceklerden biri Stevens et al., tarafindan gelistirilen, Akcan ve Yigit
tarafindan Tiirkce gegerlik ve giivenirlik caligmast yapilan Prematiire Bebek Agr1 Profili
(PIPP) olcegi’dir (32,33). PIPP o6lgegi 2014 yilinda PIPP-R 6lcegi olarak revize edilmis
olup, puanlama sisteminde degisiklikler yapilmis ve uygulandigi gestasyon yas araligi
genigletilmistir  (34,35). Bu dogrultuda &lgegin  PIPP-R  versiyonunun da Tirk

yenidoganlara uyarlanmas1 gerektigi diisiiniilmektedir.

Agrinm degerlendirilmesi kadar onemli olan bir diger konu ise agrinm etkin sekilde
yonetilmesidir. Son zamanlarda yenidoganlarda agri yonetiminde nonfarmakolojik
uygulamalarin kullanimina egilim artmaktadwr (21,31). Bu uygulamalar arasinda
yenidogan i¢in tanidik ve rahatlatict etkisi olan nonfarmakolojik uygulamalarm etkileri
incelenmektedir. Bu uygulamalardan biri yenidogana tamidik kokular koklatmaktir.
Baudesson de Chanville et al, kan alma islemi swrasinda yenidoganlarm agrisini
azaltmada anne siitii kokusunun kontrol grubuna gore etkili oldugunu belirlemiglerdir
(36). Badiee et al., preterm yenidoganlardan topuk kant alinmasi iglemi sirasinda agriy1
azaltmada anne siiti kokusunun formula kokusuna gore daha etkili oldugunu
bulmuslardir (37). Neshat et al., preterm yenidoZanlarin kalp atim hizi ve oksijen
satiirasyonu degerleri iizerinde anne siitii kokusunun, vanilya kokusuna gore daha etkili

oldugunu tespit etmiglerdir (38).

Anne karnindaki pozisyona benzer bir pozisyon olan cenin pozisyonunun da
yenidoganlarda agrinin giderilmesinde etkili oldugunu gosteren calismalar mevcuttur
(39-41). Axelin et al., endotrakeal/farengeal aspirasyon iglemi swasinda preterm

yenidoganlara ebeveynleri tarafindan verilen cenin pozisyonunun islem sirasindaki



agriyt azaltmada etkili oldugunu saptamislardir (40). Lopez et al., topuk kan1 alinmasi1
islemi sirasinda preterm yenidoganlart kendi aldigi pozisyon ve cenin pozisyonunda
gdzlemlemis, cenin pozisyonunun preterm yenidoganlarin agrisint azaltmada daha etkili

oldugunu bulmuslardir (15).

Bu yontemlerin yanisira yenidoganda agr1 ve stresi azaltan diger bir nonfarmakolojik
yontem miizik terapidir. Miizik terapinin parasempatik sinir sistemini aktive ederek
sakinlestirici etkisinin yanisira, endorfin salimimim artirarak da agri-aciyr azalttigi
bildirilmektedir (42,43). Yapilan ¢aligsmalarda, yatistirict miizigin yenidoganlar {izerinde
etkili oldugu; oksijen satiirasyonunu artirdigi, kalp atim hizi, kan basinci, stres
davraniglar1 ve hastanede kalis siiresini azalttigi saptanmistir (44-46). Miizik terapi
grubunda yer alan beyaz giiriiltiinlin anne karnindaki tanidik seslere benzetilmesi
yoniiyle agrili  girisimlerde  yenidoganlarda sakinlestirici  bir etkisi oldugu
belirtilmektedir (47,48). Endotrakeal aspirasyon islemi swrasinda nonfarmakolojik
yontem olarak cenin pozisyonunun kullanildigi ¢alismalar literatiirde yer almaktadir
(40,49-51). Yenidogan {izerinde bilinen olumlu etkilerine ragmen, endotrakeal
aspirasyon islemi smrasinda anne siitii kokusu, beyaz giiriiltii gibi nonfarmakolojik

uygulamalari kullanan ¢aligmalara rastlanilmamaisgtir.

Bu arastirma, ventile pretermlerde endotrakeal aspirasyon islemi sirasinda uygulanan ii¢
farkli nonfarmakolojik yontemin (anne siitii kokusu, beyaz giiriiltii, cenin pozisyonu)
agriy1 azaltmaya etkisini degerlendirmek, yenidoganlardaki fizyolojik ve davranmigsal

degisiklikleri belirlemek amaciyla yapilmistir.



Arastirmamin Hipotezleri

H;: Anne siitii kokusu, ventile pretermlerin endotrakeal aspirasyon islemi dncesinde

rahatlatilmasinda kontrol grubuna gore etkilidir.

H,: Beyaz giiriiltii, ventile pretermlerin endotrakeal aspirasyon islemi Oncesinde

rahatlatilmasinda kontrol grubuna gore etkilidir.

Hi: Cenin pozisyonu, ventile pretermlerin endotrakeal aspirasyon islemi Oncesinde

rahatlatilmasinda kontrol grubuna gore etkilidir.

H4: Anne siitii kokusu, ventile pretermlerde endotrakeal aspirasyon iglemi sirasinda

olusan agriy1 azaltmada kontrol grubuna gore etkilidir.

Hs: Beyaz giiriiltii, ventile pretermlerde endotrakeal aspirasyon islemi sirasinda olusan

agriy1 azaltmada kontrol grubuna gore etkilidir.

He: Cenin pozisyonu, ventile pretermlerde endotrakeal aspirasyon islemi sirasinda

olusan agriy1 azaltmada kontrol grubuna gore etkilidir.

H7: Anne siitii kokusu, ventile pretermlerin endotrakeal aspirasyon islemi sonrasinda

toparlanmasinda kontrol grubuna gore etkilidir.

Hs: Beyaz giiriiltii, ventile pretermlerin endotrakeal aspirasyon islemi sonrasinda

toparlanmasinda kontrol grubuna gore etkilidir.

Ho: Cenin pozisyonu, ventile pretermlerin endotrakeal aspirasyon islemi sonrasinda

toparlanmasinda kontrol grubuna gore etkilidir.



2.GENEL BILGILER

2.1.MEKANIK VENTILASYON

Mekanik ventilasyon (MV), yenidogan ile dogrudan baglantili bir cihaz araciligiyla
akcigerlere gaz giris ¢ikisini saglayan bir tedavi yontemi olarak tanimlanmaktadir (52).
Endotrakeal tiip ya da trakeostomi yoluyla mekanik ventilasyonun siirdiiriilmesi
“Invazif Mekanik Ventilasyon” olarak adlandirilmaktadir. Yenidoganin mekanik
ventilasyonu, akcigerlerinde yeterli gaz aligverisi olmayan, havayolu agikligini
koruyamayan ya da solunumu olmayan yenidoganlarda hayati tehdit eden hipoksemiyi
ve asidozu kabul edilebilir diizeylerde tutmak, bazen de solunumu rahatlatmak ve
desteklemek amaciyla uygulanmaktadir (53-56). YYBU’ne kabul edilen yenidoganlarin
%27’ s1 mekanik ventilasyon tedavisine gereksinim duymakta ve bu yenidoganlarin
biiylkk bir c¢ogunlugunu 28. gestasyon haftasindan o©nce dogan yenidoganlar
olusturmaktadwr (7). Yenidoganlarda solunum sistemine iligkin sorunlar, ozellikle
preterm yenidoganlarda akcigerlerin immatiir olmasina baglh solunum sistemine iligkin
rahatsizliklar (Respiratuar Distres Sendromu-RDS, Apne) seklinde goriillmektedir. Bu
nedenle yenidoganlarin ¢ogunda hipoksi, siyanoz ve solunum yetmezligi bulgular:

ortaya ctkmaktadir (57-59).
2.1.1.Mekanik Ventilasyon Endikasyonlar
Yenidoganlarda mekanik ventilasyonun endikasyonlart arasinda (55,57):

1. Uzamis apne,

2. PaO;’nin (Kismi oksijen basmc1) 50 mmHg’ nm altinda olmast ya da FiO, nin
(Inspire edilen havanin oksijen yiizdesi) 0.80’nin iizerinde olmasi. Bu gosterge
dogustan siyanotik kalp hastaligi olan yenidoganlarda uygulanmayabilir.
PaCO,’nin (Kismi karbondioksit basinct), 60 mmHg nin iizerinde olmasi,

Genel anestezi,

Ilac tedavisine yamt vermeyen sik aralikli apne,

A

Gaz degisiminin bozulmas1 nedeniyle erken tedavi olarak mekanik

ventilasyonun 6ngoriildiigii durumlar,



7. Solunum giicliigi  belirtileri

amaciyla,

olan yenidoganlarda

8. RDS’li yenidoganlarda siirfaktan tedavisi uygulanmas,

solunumu rahatlatmak

9. Minimum solunum sikintis1 ve diisiik ek oksijen ihtiyaci olan yenidoganlarda

atelektaziyi onlemek i¢in,

10. Solunum sikimtis1 ve baglikli oksijene karsin FiO, nin 0.30’un iizerinde olmasi

11. Son ekstiibasyondan sonra klinik olarak 6nemli retraksiyonlar ve/veya solunum

sikintist olmasi durumlart yer almaktadir.

2.1.2.Mekanik Ventilasyonun Preterm Yenidogan Uzerine Etkileri

Mekanik ventilasyon tedavisinin alveolar ventilasyonu diizenlemek, hiperapni ve

solunumsal asidozu diizeltmek, hipoksik doku hasarini1 6nlemek, atelektatik ve kollabe

akcigeri agmak, solunum isini azaltmak ve solunum kaslarin1 dinlendirmek gibi olumlu

etkileri vardir (57-59, 60). Preterm yenidoganlarda mekanik ventilasyona bagl olumsuz

etkilere iligkin potansiyel mekanizmalar ise Sekil 2.1°de gosterilmistir (60).

Mekanik Ventilasyon

N

Kalp atim hizi, kan
basmcinda
degisiklikler

Uzun dénemde
HPA(Hipofiz-
Pituiter- Adrenal)
ekseninde
degisiklikler

\

Stres

Oksijenizasyonda
degisim, hipokarbi,
asit-baz dengesizligi

Komplikasyonlar:
Pnomotoraks, tiip
tikanmas1

—

Serebral kan

Intraventirikiiler
kanama

akiminda
degisim

rd

norogelisimsel

kardiyovaskiiler

Olumsuz
sonuglar ve

hastalik

Sekil 2.1. Preterm Yenidoganlarda Mekanik Ventilasyonun Olumsuz Etkileri

Stres, agri, ajitasyon, irritabilite ve ventilatdr asenkronisi (ventilatorle savasma)

mekanik ventilator destegindeki preterm ya da term yenidoganlarda siklikla goriilen

olumsuz etkilerdir (61). Bununla birlikte mekanik ventilator destegindeki yenidoganlara



tan1 ve tedavi amaciyla pek c¢ok invaziv girisim uygulanmaktadwr. Bu girisimler
yenidogan igin stres ve agri kaynagidir. Mekanik ventilatordeki yenidoganlarin
bakiminda en sik uygulanan invaziv girisimlerden biri endotrakeal aspirasyon islemidir

(7,10,12,62-63).
2.2. ENDOTRAKEAL ASPIRASYON

Ventile yenidoganlarda, entiibasyon sirasinda silier aktivitenin bozulmasina bagli olarak
miikiis yapimmin artmasi, fizyolojik oksiiriigiin inefektif olmas1 gibi nedenlerle olusan
sekresyonlar yeterince atilamamaktadir (64-67). Bu durumda, artan trakeobronsgiyal
sekresyonlar hava yolu direncini arttirarak atelektazilere, olusan miikiis tikaglari ise
Olimlere neden olabilmektedir (64,68). Bu nedenle mekanik ventilatdér tedavisi
uygulanan entiibe hastalarda bakimin birincil amaci hava yolu acikliginin devam
ettirilmesi ve yeterli ventilasyonun saglanmasidir (69,70). Bunun icin gereksinimine
gore ventilator tedavisindeki yenidoganlarm hava yolunda biriken sekresyonlarm aspire
edilmesi gerekmektedir. Entiibe hastada aspirasyon islemi, negatif basing¢la calisan bir
vakum cihaz1 araciligiyla endotrakeal tiipten kateter ile girilerek solunum yolunun
temizlenmesi seklinde yapilmaktadwr (71). Amerikan Solunum Bakim Dernegi
(American Association of Respiratory Care-AARC), entiibe bireylerde uygun
aspirasyonun gaz degisimini ve solunum seslerini artirmak, havayolu direncini ve
ventilatoriin tepe inspiratuar basincimi diisiirmek; dinamik kompliyansi, arteriyel kan
gaz1 ve oksijen satiirasyonu degerlerini gelistirmek gibi olumlu etkilerinin oldugunu

bildirmektedir (53,54).
2.2.1.Aspirasyon Islemi Oncesi, Sirasi ve Sonrasinda Hiperoksijenasyon

Hiperoksijenasyon endotrakeal aspirasyon oOncesi, sirast ya da sonrasinda hipoksiyi
azaltmak amaciyla inspire edilen oksijen diizeyinin arttirilmasi olarak tanimlanmaktadir
(72). Aspirasyon islemi dncesinde, yenidoganin inspire ettigi oksijen yogunlugunun
arttirtlmas: iizerinde tartistlan konular arasmda yer almaktadwr. Konu ile ilgili
rehberlerde islem Oncesinde oksijen verilmesinin her yenidog8an i¢in dogru
olmayabilecegi ve kisa siireli de olsa hipoksiye yol agabilecegi vurgulanmaktadir (53,
54). Bu nedenle bebegin ihtiyacina gore bu kararin verilmesi ve hiperoksijenasyonun
rutin olarak kullanilmamasi onerilmektedir. Gerekli oldugu durumlarda hipoksemiyi
azaltmak i¢in, aspirasyondan 30-60 saniye Once, islem swasi ya da bir dakika

sonrasimda, onceki islemde uygulanana oranla %10-20 daha yiikksek bir oksijen



fraksiyonu seklinde uygulanabilir (53,67). Buna gore sadece aspirasyon sirasinda
bebegin periferik oksijen satiirasyonunda klinik olarak belirgin bir azalma oldugu
durumlarda kullanilmalidir. Ozellikle hipoksemik yenidoganda aspirasyondan once

FiO,'de %10'luk bir artis onerilmektedir (53,67).
2.2.2.Aspirasyon Uygulamasi Sirasinda Salin Verilmesi

Aspirasyon isleminden Once salin verilmesi, endotrakeal aspirasyon islemi igin
tartigmali olan konular arasinda yer almaktadir (73). Uygulama 6ncesi endotrakeal tiip
icerisine normal salin verilmesi solunum yollarinda katilagmig olan sekresyonlarin diliie
edilerek daha kolay uzaklastirilabilecegi diisiincesine dayanmaktadir (73-75). Bu
konuda yapilan bir meta analiz ¢alismasinda, aspirasyon isleminden dnce endotrakeal
tiip icerisine salin verilmesinin, endotrakeal entiibasyon ya da trakeostomi yapilan
hastalarda kalp hizi, kan basinct ve pH degerleri iizerinde klinik olarak olumlu etkisinin
olmadigt belirlenmistir. Ayrica aynit calismada salin uygulamasinin aspirasyon
isleminden 5 dakika sonra oksijen satiirasyonunda azalmaya neden olabilecegi ortaya

konulmustur (76).
2.2.3.Aspirasyon Siiresi ve Aspirator Basina (Negatif Basing)

Amerikan Solunum Bakim Dernegi tarafindan aspirasyon iglemi siiresinin 15 saniyeyi

asmamasi ve negatif basmecin 100 mmHg'yi gegmemesi onerilmektedir (53).
2.2.4.Endotrakeal Aspirasyon Sikhgi

Endotrakeal aspirasyon isleminin rutin olarak uygulanmamasi, sadece yenidoganin
thtiyacinin oldugu durumlarda uygulanmast gerektigi vurgulanmaktadir (53). Gereksiz
yere ve sik yapilan aspirasyon uygulamasmin hipoksi, atelektazi, anksiyete gibi pek¢ok

yan etkisi bulundugu bildirilmektedir (67,77-78).
2.2.5.Aspirasyon Kataterinin Ozelligi

Aspirasyon kataterinin biri onde olacak sekilde yan deliklerinin olmasi, steril ve esnek
olmast ve kataterin capinin, endotrakeal tiip i¢ capmin %50'sini ge¢gmemesi
gerekmektedir (54). Trakeal tiiplerden i¢ cap1 3, 3.5 ve 4 mm olanlar i¢in sirasiyla 5, 6

ve 8 Fr aspirasyon katateri kullanilmalidir (53).



2.2.6. Endotrakeal Aspirasyon Uygulamasi

Aspirasyon islemi havayolundan sekresyonlar1 uzaklastirmak ve boylece hastanin daha
rahat ve etkin solunum yapabilmesini saglamak amaciyla uygulanan bir islemdir.
Aspirasyon igleminin uygulamasi hemsire tarafindan, klinik protokoliine gore agik ve
kapali sistem olmak {iizere iki yontemle gerceklestirilebilmektedir (79-80). Ancak agik
sistemle gerceklestirilen aspirasyon islemi sirasinda yenidoganin ventilatdrden ayrilmasi
gerektiginden, bu durumun oksijen satiirasyonunda ve kalp hizinda diismeye neden
olabilecegi belirtilmekte, bu nedenle kapali yontemle aspirasyon uygulamasi
onerilmektedir (53). Hemsirenin aspirasyon isleminin gerekliligine karar vermesinde
yenidoganin solunum sesi ve diizeninde degisiklik olmasi, gozle goriiliir sekresyon
varligi, oksijen satiirasyonunda diisme, kan gazi1 degerlerinde kotiilesme, tidal voliimde
azalma gibi belirtilerden bir ya da birden fazlasini gézlemlemesi yeterli olmaktadir.
Ayrica enfeksiyon kontrolii icin islem sirasinda Enfeksiyon Kontrol ve Onleme
Merkezi’nin standartlarinin dikkate alinmasi ve iglemin en az iki profesyonel tarafindan
gergeklestirilmesi Onerilmektedir (8,67).

Trakeal aspirasyon islemi uygulamasi esnasinda vital bulgular (kalp hizi ve oksijen
satiirasyonu) siirekli olarak izlenmelidir. Aspirasyon kataterinin ucu tiipiin alt ucundan
daha ileri gegmemeli ve aspirasyon katateri endotrakeal tiip icinde ilerletilirken
aspirasyon yapilmamalidir. Aspirasyon iglemi katater geri ¢ekilirken yapilmali ve

katater parmaklar arasinda hafifce dondiiriilerek ¢ekilmelidir (53).
2.3.AGRI

Agrinm en gegerli tamim1 Uluslararast Agr1 Arastirmalar:t Dernegi (IASP) tarafindan
yapilmig olup, “Viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, organik bir nedene bagli
olan ya da olmayan, kisinin ge¢misteki deneyimlerinden etkilenen, hosa gitmeyen

duyusal ve emosyonel deneyim” olarak tanimlanmigtir (81).
2.3.1.Yenidoganda Agn Yollarimin Gelisimi

Yenidoganda agr1 yollart fetal sinir sisteminin erken donemlerinde gelismeye baslar.
Altinc1 gestasyon haftasinda, insan embriyosunun omuriligindeki dorsal boynuz
hiicreleri duyusal noronlarla sinaps yapar. Bu duyusal sinirler on birinci gestasyon
haftasinda deri yiizeyine uzanir, on besinci gestasyon haftasinda govdenin geri kalan
kismina ve yirminci gebelik haftasinda tim kutandz ve mukoz ylizeylere ulasir.

Myelinizasyon yirminci gestasyon haftasinda gelisir. Ancak miyelinizasyon eksikligi
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yenidoganin agriy1 algilamadigi anlamina gelmez, aksine agrinin daha yavas iletildigi

ve dolayisiyla daha siddetli hissedildigini gosterir (25,29,82-83).

2.3.2.Yenidoganda Agn Nedenleri

YYBU’nde tedavi ve bakim alan yenidoganlar, kan gazi1 alimasi, gogiis tiipii takilmast,

topuktan kan alinmasi, orogastrik sonda takilmasi, endotrakeal aspirasyon uygulamasi

gibi pek ¢ok invaziv girisim nedeniyle agr1 ve stres yasamaktadirlar (84).

Yenidoganda agrili girisimlerin sikligmi belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmalarda

preterm ve termdeki yenidoganlarin giinde 10-16 agrili girisime maruz kaldig:

bildirilmistir. Bu islemler arasinda en sik maruz kalinan invaziv girisimler; endotrakeal

aspirasyon ve topuk kani alinmasi, pozisyon verme ve bebek bezi degistirilmesi

islemleridir (10-12,85-88).

Tablo 2.1. Yenidoganlara Uygulanan Agrili Girisim Sayist ve Tiiriine Iliskin Calisma Bulgular

14.085 doku hasarma yol
acmayan girigim.

Yazar Gestasyon yagi Agrih girisim sayisi En sik uygulanan girisim
Baker and | N=54, 3 ayda toplam 3000 girisim. | %56 s1 topuk kani ve %26’s1
Rutter Gestasyon yasi Yenidoganlarm %74’ 31. | endotrakeal aspirasyon
(1995)(85) (GA)=23-41 gestasyon haftasmdan kiiciik. uygulamasi.
Zahr and | N=355, Giinde bebek basma 14-25 | Sirasiyla aspirasyon; topuk
Balian GA=23-32 girigim ya da 2 hafta i¢inde 273 | kami1 alma, mtravenoz kaniil
(1995)(86) girisim (Bebek bezi degisikligi | takma girigimleri, pozisyon
ve kilo tartimi gibi giinliikk | verme/ bez degistirme
aktiviteler dahil). islemleri.
Stevens et al., | N =194, Giinde ortalama bebek basimna | Aspirasyon, topuk kani alma,
(2003)(11) GA=27-31; 10 girisim veya 2 haftada 140 | intravendz kaniil takma
yiiksek ve diisiik | girisim. Cogu girisim, yiiksek | girisimleri.
riskli riskli yenidoganlar {izerinde
yapimistir.
Simons et al., | N =151, 1375 giin i¢inde 19.674 igslem | %63’ii aspirasyon, takiben
(2003)(62) GA= 2542 (Giinde 14.3yada 2 haftada 200 | topuk kani alma girigimleri.
islem);  %31’1  tekrarlanan
girigimler nedeniyle.
Johnston et | N =239, 2134 girisim (Cocuk basma | Topuk kam almmasin takiben
al.,, (1997)(87) | GA=23-42 giinde 1.99 veya 2 hafta 28 | intravensz avy kaniil
girigim) takilmasi uygulamasi.
Cignacco et | N= 120, Ik 14 giin i¢cinde 38.626 islem | %26’s1 CPAP manipiilasyonu,
al., (2009)(12) | GA=24-27 (Giinde 17.3 veya 2 hafta| %17’si topuktan kan alma
icinde 242 girisim) islemi.
Carbajal et | N =430, Iki hafta icinde 60.969 islem | %28’i aspirasyon, %19’u
al., (2008)(10) | GA =24-42 (Giinde bebek bagma 12 ya da | topuk kan1 alma islemi.
2 hafta icinde 168 islem)
Johnston et | N=582 1 haftada 3508 doku hasarma | Doku hasarma yol acan
al., (2011)(88) | GA=28-36 yol acan, girigimlerden en sik uygulanan

topuk kam alma ve doku
hasarma neden  olmayan
islemlerden trakeal aspirasyon
islemi.
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2.3.3.Yenidoganda Agrimin Etkileri

Yenidoganda agrinin etkilerinin incelendigi ¢alismalarda hem preterm hem de termdeki
yenidoganlarda agriya bagli olarak Hipotalamik-Pituiter-Adrenal (HPA) aks, immiin
sistem ve otonom sinir sistemi iizerinde aktivasyon oldugu belirlenmistir. Ozellikle
fizyolojik olarak olgunlagsmamis preterm yenidoganlarda HPA ekseninin uzun siireli
aktivasyonu, hormonal (biiylime hormonu, glukokortikoidler), fizyolojik (metabolik,
immiin) ve davranigsal (kaygi, depresyon) sistemlerde uzun vadeli degisikliklere yol
acabilir (89-94). Buna bagli olarak kalp atim hizinda artma, oksijen satiirasyonunda
azalma, kan basincinda artma, intrakranial basingta artma, kaslarda gerilme, aglama gibi
kisa donem degisikliklerin yanisira, uzun dénemde kalict metabolik ve fonksiyonel
degisikliklere de neden olabilir (95-102). Yenidoganda agrmnin sistemik etkileri Tablo
2.2’de gosterilmigtir.

Tablo 2.2. Yenidoganda Agrinin Sistemik Etkileri

Sistemler Agrimin Etkileri
Kardiyovaskiiler Tagikardi
Sistem Sistemik hipertansiyon

Kardiak outputta artma
Afterloadda ve kalbin is ylikiinde artma
Kalbin oksijen ihtiyacinda artma (95-96).

Solunum Sistemi Takipne/Solunum alkalozu

Azalmig vital kapasite ve akcigerlerde genisleme/ atelektazi ve
hipoksi riski

Azalmig alveoler ventilasyon/hipoksi

Zayif oksiirmeye bagl sekresyonlarin atilamamasi, enfeksiyon ve
hipoksi riski (55, 96).

Gastrointestinal Sistem | Gastrik bogalma ve motilitede azalma
Oral alimda azalma
Bulanti ve kusma (96).

Endokrin Sistem Stres cevapta ve stres hormonlarinda artma

Glukoneogenezis, glikogenolizis, hiperkalsemi ve glukoz
toleransinda bozulma

Negatif nitrojen dengesi (96).

Genitoiiriner sistem Antidiiiretik hormon seviyesinde artig, azalmig idrar ¢ikigi, sodyum
ve su retansiyonu (96,97).

Sinir sistemi Prosedurel agr1 hem oksidatif stres hem de inflamatuar reaksiyonu
indiikleyerek miyelinsiz hiicrelerin geligimini engeller (23, 98-
101).

Tekrarlayan agrili uyaranlar beyin gelisimini olumsuz etkiler ve
ilerleyen dénemlerde diisiik bilissel ve nérolojik gelisime yol acar.
Intrakranial basincin artmasina bagl intraventrikiiler kanama riski
artar (89,90,102).

Hematolojik sistem Hiperkoagiilasyon (96).

Immiin Sistem Immiin yamtta bozulma ve doku iyilesmesinde azalma (96).




12

Mekanik Ventilatordeki Yenidoganda Agrimin Etkileri;

s D

PEETERM YENIDOGAN Oksjjen
hKalpd O ! satiirasyomnda
Kanalma e azalma

- Ry
— A
—1A

(i s tiip / Ny

Aspirasvon takilmas
K bazmemdz Aglamz
arma
Besleme zondast
takilmazi
Uznn Dinem Etkileri
Intraventrikiiler Ogrerme
kanama bozukhuklan
AGRI YONETIMI \\ /

[mniin sistemin Komplikasyonlar | Hiperaljezi
bazkilanmasz

Pariventnkiiler Davrams
lékomalazi sorurlan

Sekil 2.2. Mekanik Ventilatordeki Yenidoganda Agrinin Etkileri
Kaynak: Lopez O, Subramanian P, Rahmat N, et al., 2014;24:183-191, (15).
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2.3.4.Preterm Yenidoganlarda Agrimin Fizyolojik ve Davramssal Belirtileri

Fizyolojik Agn Belirtileri

Yenidoganlarda kalp atim hizi, kan basinci, oksijen satiirasyonu, solunum sekli gibi
fizyolojik parametreler agriyr belirlemede en sik kullamilan fizyolojik gdstergeler
arasinda yer almaktadir. Agriya bagl olarak vital bulgularda (kalp atim hiz1 ve kan
basincinda artig, oksijen satiirasyonunda azalma ve daha hizli, yiizeyel ve diizensiz
solunum) degisikliklikler gozlenmektedir (103-107). Diger agr1 gostergeleri
intrakraniyal basincta artma, palmar terleme ve kalp atim hizinda degisimdir (104-110).
Sempatik sinir sistemindeki artmug aktivite ile ndrofizyolojik uyarilmanin bir sonucu
olarak goriilen avug i¢i ve tabanlardaki duygusal terlemenin de agriyr tanimlamada

giivenilir bir bulgu oldugu bildirilmektedir (108-110).

Agrinm diger biyolojik belirte¢leri, dorsal kutanal fleksiyon refleksi veya abdominal cilt
refleksi, serebral kan akis1 ve elektroensefalografi (EEG) incelemesini igermektedir.
Fizyolojik gostergelerin smirliligi, degiskenliklerin altta yatan hastaliga bagli olabilmesi

ve agr1 icin daha az spesifik olabilmesidir (98,103,111-113).

Davranissal Agn Belirtileri

Yiiz Hareketleri; Yiiz ifadeleri yenidoganlarda en 6nemli davranigsal agr1 gostergesidir
(114-116). Term ve preterm yenidoganlarin yiiz ifadeleri arasinda farkliliklar vardir.
Yiiziin iist boliimii preterm yenidoganlar i¢in dnemli bir agr1 gostergesidir. Agri ile ilgili
olarak kaslarin1 ¢catma, gdzlerini sitkma, agz1 agma/kapama ve cene titremesi goriilebilir
(82,117). Agrida tipik yiliz ifadesi; catilmis kaslar, kaslar arasinda enine cizgilerle

birlikte ¢ikint1 yapmig alin, burun kokiinde daralma, koseli ve karemsi bir agizdir (118).

Viicut Hareketleri; Yenidoganlarda stresli iglemler sirasinda kollarint ve bacaklarmi
hareket ettirme, yumruklarini sikma, viicut tonusunda artma/gerilme agr1 gostergeleridir
(82,119). Bununla birlikte, yalmzca viicut hareketlerine dayali agri degerlendirmesi
yaniltict olabilir. Baz1 hasta yenidoganlar agir hipotonik veya hiperaktif olabilirler
ancak yine de agriy1r hissedebilirler. Bu nedenle stresli islemler sirasindaki ani viicut

hareketleri agr1 gostergesi olarak dikkate alinmalidir (120-123).

Aglama (Vokalizasyon); Aglama agrinin bir isareti olmasina kargin aglik veya 6tke
gibi diger uyaranlar tarafindan da olusturulabilir (113,124). Bu nedenle, agrinm tek

gostergesi olarak kullamilamaz. 19601 yillarda, yenidoganlarm neden olan etkene gore



14

farkli sekillerde aglayabilecekleri kanisina vartmistir (82). Bununla birlikte son
caligmalar aglamanin stresin nedenine degil, yogunluguna bagh olarak degistigini
gostermistir (125,126). Bu ylizden aglama varligi dogrudan bir agr1 gostergesi olmasa
da baz1 aglama ozellikleri (yiiksek perdeli aglama gibi) agriya 6zgiidir (107,127-128).
Yakin zamanda ¢esitli aglama ozelliklerini birlestiren bir dlcek gelistirilerek gecerligi
yaptlmistir  (129-131). Fetiiste ise aglama ultrasonografi taramalar:t kullanilarak

belirlenmistir (132,133).

Hormonal Degiskenler

Pekcok caligmada agri swrasinda yenidogan kaninda stres hormonlarinin (katekolamin
seviyelerinin (epinefrin, norepinefrin), kortizol, beta endorfin seviyeleri) yiikseldigi
gosterilmistir (134-136). Perioperatif, topuk kani alinmast swrasinda ya da mekanik
ventilasyon tedavisine bagh agri, serum ve tiikriikkte stres hormonlarinin seviyeleri
olgiilerek degerlendirilmistir (137,138). Ancak analjezi uygulayabilmek i¢in laboratuvar

sonuglarinin ¢ikmasini beklemeyi gerektirdiginden klinik yarar: diistiktiir (82).

Sekil 2.3. Yenidoganlarda Agri1 Bulgulari.

Biitiin viicut: 1) Aglama, 2) Tasikardi, 3) Polipne, 4) Fl ve Ayak Harcketi, 5) Plantar/Palmar Terleme.
Yiiz: 6) Kas Cikintisi, 7) Goz Sikma, 8) Nazolabial Oluk, 9) Acik Genis Agiz.

Monitor isaretleri: 10) Kalp Atis Hiza, 11) Oksijen Satiirasyonu, 12) Kan Basinci, 13) Adrenalin,
Kortizol, Endorfinler.

Kaynak: Bellieni CV, 2012;14:456-461, (82).
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Agrimin Degerlendirilmesi

YYBU’nde takip edilen ve mekanik ventilasyon uygulanan hastalar degisik nedenlerle
agr1 yasamaktadirlar (12,60). Travma, dnceden varolan hastaliklar veya intravaskiiler
girisimler gibi pek ¢ok etken agr1 ve huzursuzluk olusturabilmektedir. Bunun yaninda,
monitoriizasyon ya da tedavi girisimleri (kataterler, drenler, endotrakeal tiipler, invaziv
uygulamalar), rutin hemsirelik bakimlar1 (endotrakeal aspirasyon, alt bezi ve pansuman
degisimleri) ve uzun siireli immobilizasyon da agriya neden olabilmektedir (10-11, 85-
88). Agrinin etkin olarak giderilememesi hastanin klinik seyrini olumsuz olarak
etkilemekte yorgunluk, oryantasyon bozuklugu ve ajitasyon olusturmaktadir (31,139).
Yenidoganlarin  saglik personeli ile sozel iletisim kuramamasi ve fizyolojik
parametrelerin de agriya 0zgiin olmamasi, agrinin gézden kagmasina neden olabilir. Bu
nedenle agr1 degerlendirmesi, 6zellikle sozel olarak agrisint ifade edemeyen gruplarda
olduk¢a onemlidir (140). Yenidoganin agrisim1 degerlendirmek icin standartlastirilmig
ya da evrensel bir yaklagim yoktur (140,141). Amerikan Pediatri Akademisi ve Kanada
Pediatri Toplulugu, 2006 yilinda her saglik kurulusunun, agrinm rutin olarak
degerlendirilmesi, agrii prosediirlerin sayisinin azaltilmasi, ayni zamanda invaziv
girisimlere bagli akut agrimin azaltilmasi ve Onlenmesi i¢in yeni bir agri1 kontrol
programi olusturulmas: gerektigini belirten bir politika yaymlamistr (142). Akut
agrinin degerlendirilmesinde fizyolojik ve davramigsal parametreler, kronik agrinin
degerlendirilmesinde ise, metabolik ve hormonal parametrelerin daha yararh olabilecegi
bildirilmektedir. Yenidoganlarda agr1 degerlendirmesinde ise davranigsal, fizyolojik ve
baglamsal parametreleri bir arada degerlendiren olgekler Onerilmektedir. Ingiltere ve
Irlanda Cocuk ve Anestezyologlar Birligi yenidoganda agr1 degerlendirmesinde PIPP
(Prematiire Infant Pain Profile), NFCS (Neonatal Face Coding System), FLLACC (Face,
Legs, Activity, Cry, Consolability) ve COMFORT (Comfort Behaviour Pain Scale)

Olceklerinin kullanilmasini énermistir (13,143).
Ventilatordeki Yenidoganlarda Agn Degerlendirmesinde Kullamilan Olcekler

Mekanik ventilatordeki yenidoganlarda, kronik agri degerlendirilmesinde yaygin olarak
kullanilan dlcekler N-PASS, Comfort dlgekleri; akut agrinin degerlendirilmesinde ise
PIPP olcegidir. Valitalo et al., endotrakeal ve nasal aspirasyon islemi sirasinda preterm

yenidoganlarin agrisinin degerlendirilmesinde PIPP ve Comfort dlgeklerini kullanarak
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gelistirdikleri modelde, her iki dlgegin de agri degerlendirmesinde etkin oldugunu

bildirmislerdir (144).

Yenidogan Agri/Ajitasyon ve Sedasyon Skalasi (N-PASS): Yenidoganin agri ve
sedasyon diizeyini belirlemek amaciyla iki ayr1 boliimden olusan dlgek; Hummel et al.,
tarafindan 2008 yilinda gelistirilmis olup Tiirkce gecerlik ve giivenirlik caligmasi
Ac¢ikgdz ve ark. tarafindan 2010 yilinda yapimistrr. Olgek aglama ve huzursuzluk,
davramigsal durum, yiiz ifadesi, el ve ayaklar ile beden gerginligi ve yasam bulgularmi
iceren 5 alt parametreden meydana gelmektedir. Olgek, agrinmn degerlendirilmesinde
her bir davramgsal ve fizyolojik parametre i¢in 0 ile +2 arasinda, sedasyonun
degerlendirilmesinde ise O ile -2 arasinda puanlanmaktadir. Toplam agr1 puan1 0 ile +11,
toplam sedasyon puant ise O ile -10 arasinda degismektedir. Yiiksek puan, agri

siddetinin fazla oldugunu gostermektedir (145,146).

Comfort Davramssal Agn Olcegi: “KONFOR Skalas” Ambuel et al. tarafindan 1992
yilinda gelistirilmis olup; Van Dijk et al. tarafindan uyaniklik, sakinlik/ajitasyon,
solunum cevabi, kan basinct, kalp hizi, kas tonu, fiziksel hareket, yiliz gerilimi ve ventile
olmayan bebeklerde aglamay: da icerek sekilde modifiye edilmistir. Olgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik caligmast 2010 yilinda Beytut ve ark. tarafindan yapilmustir.
Olcegi olusturan sekiz parametre 0-3 yas grubu cocuklarda 1-5 puan arasinda puanlanir

ve toplam puan 8-30 arasindadir (147-149).

Prematiire Bebek Agr Profili Olcegi (PIPP): Stevens et al. (1996), tarafindan
gelistirilen PIPP 0lgegi yenidoganm agrisimi degerlendirmek amaciyla gebelik yasi,
davranigsal durum, kaslarin1 catma/alin  kirigtirma, gozleri kisma/sikma, burun
kanatlarinda genisleme, en yiiksek kalp atim hizi degeri ve en diisikk oksijen
doygunlugu degeri gibi 7 68eyi sorgulamaktadir (32). Tiirkce gegerlik ve giivenirlik
caligmast Akcan ve Yigit tarafindan yapilan Slgek Stevens et al. tarafindan 2014 yilinda
PIPP-R olarak revize edilmistir. Akcan ve Yigit’in yaptig1 caligmada PIPP 6lceginin
cronbach alfa i¢ tutarhilik katsayisi 0.68-0.75 olarak, sinif ici korelasyon katsayis1 (ICC)
0.85-0.98 olarak bulunmustur (33,34). Prematiire Bebek Agr1 Profiline gore
yenidoganin agrist dl¢ekten alinan toplam puan {izerinden degerlendirilmektedir. Buna
gore Olcekten alinabilecek en yiliksek puan 21 ve en diisiik 0 puandir. Prematiire Bebek

Agrn Profili dlgeginden alman puan ortalamalarinin 0-6 puan arasinda olmasi agrinin
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hafif diizeyde, 7-12 arasinda olmasi orta siddette, 13-21 arasinda olmast ise siddetli

diizeyde oldugunu gostermektedir (32).

Yenidoganda cinsiyet, gestasyon yasi, dogum sekli, genel saglik durumu ve mevcut
hastaliginm siddeti, uyamkhk durumu, agrili uyaranlarin tipi, siiresi ve gec¢mis
deneyimler, bireysel farkliliklar ve bas etme yetenegi gibi faktorler agrinin

algilanmasm1  ve  yenidoganin  agriya yamtm  etkileyebileceginden  agri

degerlendirilmesinde dikkate alinmalidir. Bununla birlikte yenidoganin verdigi
tepkilerin aghk, asm1 uyardma, huzursuzluk gibi belirtilerden ayrilmasi da ©nem
tastmaktadr. Agri degerlendirmesinde agrmin lokalizasyonu, 6zelligi, artiran ya da
faktorler dikkate (31,150,151).
Yenidoganlarda agri degerlendirmesine iliskin bir algoritma sekil 2.4’de gosterilmistir

(151).

azaltan ve agrmin yogunlugu alinmalidir

Agn Degerlendirme Algoritmasi
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Sekil 2.4. Yenidoganlarda Agri1 Degerlendirme Algoritmasi
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2.3.5.Yenidoganda Nonfarmakolojik Agr Yonetimi

Amerikan Pediatri Akademisi, yenidoganlarda agriy1 en aza indirmek icin bazi ilkeler
belirlemistir. Bunlar; agriya neden olan uyaridan sakinmak, nonfarmakolojik yontemleri
uygulamak, yenidogan {nitelerinde deneyimli personel c¢alistrmak, yenidoganlari
izlemek, politikalar gelistirmek ve gegerligi saglanmis degerlendirme araclari
kullanmaktir (13,143). Yenidoganda agriy1 azaltmak amagli farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemler kullanilabilir. Ancak yenidoganlarda agriy1 hafifletmek ya
da gidermek i¢in kullanilan farmakolojik yontemlerin solunum depresyonu, apne, kismi
hava yolu obstriikksiyonu, bradikardi, hipotansiyon ve hipersalivasyon gibi yan etkileri
oldugu bildirilmistir (152-154). Bununla birlikte nonfarmakolojik yontemlerle yapilan
cesitli caligmalarda; gorsel, isitsel, dokunma, tat ve koku gibi duyulardan biri ya da bir
kag¢1 uyarilarak yenidoganin agrisinin hafifletildigi goriilmiistiir (39,40,155). Bu duyusal
uyarilar, dikkati agrili uyarandan baska yone ¢cekerek nosiseptif gecisi engellemektedir.
Bu uygulamalar arasinda kucaga alma, kundaklama, sallama, masaj yapma, pozisyon
verme, kanguru bakimi, akupresor uygulamasi, yalanct emzik, tath soliisyonlar (sukroz,
glukoz) verme, emzirme, annenin sesini dinletme, aromaterapi ve tanidik kokulari

koklatma (annenin kiyafetleri, siitii) sayilabilir (31,156).

1. Anne Siitii Kokusu

Preterm yenidoganlarda koku duyusu 26. gestasyon haftasindan sonra gelismekte,
yenidogan kendi annesinin siit kokusunu heniiz beslenme deneyimi olmadan dahi ayirt
edebilmektedir (157-158). Anne siitii kokusunun yenidoganlarda hastanede kalig
siiresini azaltma, yenidogani sakinlestirme, emme hareketlerini arttrma, oral
beslenmeye erken gecisini saglama ve agriyt azaltma gibi bir¢cok olumlu etkileri oldugu

bildirilmektedir (36-37,155, 157-162).

2. Bevaz Giiriltia

Isitme yetenegi fetusta 20-22. haftalar arasmda gelismektedir. Bilimsel kanitlar, fetiisiin
intrauterin hayatta anneden ve ¢evreden kaynaklanan cesitli sesleri duyabildigini ve bu
sesleri 6grendigini gostermektedir (163). Miizik terapi nonfarmakolojik bir uygulama
olarak yenidoganlarin gelisimini desteklemek amaciyla giderek daha yaygin olarak
kullanilmaktadir. Yenidoganlarda uzamis hospitalizasyon siirecinin norolojik sistem
tizerindeki olumsuz etkilerinin miizik terapi yoluyla iyilestirebilecegi ileri stiriilmektedir

(164,165). Bazi arastrmacilara gore miizik agri1 algismi hafifletebilen bir isitsel
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uyaricidir.  Ortamdaki  giriiltiili ve olumsuz sesleri maskeleyerek norolojik
organizasyonu saglar ve YYBU’ni yenidoganlar icin daha uyumlu ve rahatlatici bir
ortama donustiiriir (166-168). Aym zamanda miizik terapi preterm yenidoganlar
tizerindeki bu olumlu etkileriyle farmakolojik ajanlara olan ihtiyaci azaltarak, saglik
bakim maliyetlerini de diisiiriir. Cahgmalarda YYBU’nde terapotik miizigin
yenidoganin emmesi, kilo kazanimi, uykusu ve agrili islem sonrasi toparlanmasi gibi

pek ¢ok kritik alanda olumlu etkileri oldugu bildirilmektedir (73,169-173).

Beyaz ses veya beyaz giiriiltii olarak adlandirilan ses, dig ortamdan gelen rahatsiz edici
sesleri bastiran ve yatistirict nitelikte kesintisiz, monoton bir sestir. Bu dzellikleriyle
beyaz giiriiltii bebegin anne karninda aligik oldugu seslere benzemektedir. Fetus, anne
karninda amnion sivisinin olusturdugu sesleri, annenin kalp atim sesini, gastrointestinal
sistem seslerini ve dig ortamdan yanstyan sesleri duymaktadir (47). Dogumdan sonra bu
bildik ses ve ritimlere yeniden maruz kalmanin yenidogan tizerinde rahatlatict bir etki
yarattig1 bildirilmektedir (163). Yapilan ¢aligmalarda yenidoganda invaziv uygulamalar
sirasinda beyaz giiriiltii uygulamasinin agri, aglama siiresi, yasam bulgular1 {izerinde

etkili bir nonfarmakolojik yontem oldugu belirlenmistir (47,48).

3. Cenin Pozisyonu

Dokunmanin yenidoganda en hizli gelisen duyu oldugu bilinmektedir. Embriyonel
yasamin besinci haftasinda burun, dudaklara dokunma ile gelismeye baslayan
duyarhilik, onikinci gestasyon haftasina kadar devam eder ve yirmidordiincii haftada
tamamlanir (174). Cenin pozisyonu, yenidoganin kollar1 ve bacaklarinm el ile fleksiyon
pozisyonuna getirilerek viicudun orta hattina yakin konumda tutulmasi olarak
tanimlanmaktadir. Yenidogana cenin pozisyonu lateral, supine, prone pozisyonu gibi
farkli sekillerde uygulanabilmekle birlikle, yenidoganin pozisyona uyum saglamasi ve
islemin neden oldugu agri ile bas edebilmesi amaciyla uygulamanin 10 dakika (dk)
stirdiirtilmesi gerektigi bildirilmektedir (175-177). Cenin pozisyonunun anne karnindaki
pozisyonuna yakin bir pozisyon olmasit nedeniyle yenidoganin kendisini giivende
hissetmesini sagladigi, fizyolojik parametreleri daha stabil hale getirdigi, endojen
endorfin salinimin1 artrrarak yenidoganin duydugu agriytr azalttigi belirtilmektedir (178-
182). Konu ile ilgili yapilan caligmalarlada cenin pozisyonunun agriyi ve stresi,

yenidoganin aglama siiresini, kalp atim hiz1 degisikliklerini azaltmada ve fizyolojik ve
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davranigsal stabiliteyi saglamada oldukca etkili bir yontem oldugu belirlenmistir (179-

185).
2.3.6.Agn Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Yenidoganda agr1 yonetiminde amag, yenidoganlarm maruz kaldigi agrili girigim
sayisint azaltmak, hissettigi agriyt uygun yontemler kullanarak en aza indirmek ve agr1
ile bas etmesine yardim etmektir (30,186). Bu amagla dogru ve etkin bir agri
degerlendirmesi yapildiktan sonra, multidisipliner ekip yaklagimi ile saglik
profesyonelleri tarafindan yenidogana 6zgii bakim ile uygun girisimlerin planlanmasi ve

uygulanmasi gerekir (30,31,156). Bu amacla:

v' Hemgireler yenidoganlarda yasanan stres ve agriy1 degerlendirmek ve azaltmak
icin gecerligi onaylanmig olgiitler ve degerlendirme araglari ile agriyr siirekli
olarak degerlendirmelidirler.

v Saglik profesyonelleri yenidoganlarin stres ve agrismi dnlemek, azaltmak veya
ortadan kaldirmak icin uygun farmakolojik ve nonfarmakolojik miidahaleleri
kullanmalidir.

v Hemgireler saglik bakim kurumlarinda, palyatif bakim alan yenidoganlarda dahil
olmak iizere agriyr degerlendirmek, dnlemek ve yonetmek icin hasta bakim
politikalarin1 gelistirmeli ve uygulamalidirlar.

v" Yenidoganlarda stres ve agrinin degerlendirilmesi ve yonetimi konusunda saglik
profesyonellerinin  yeteneklerini  artirmak  i¢in  egitim  programlari
diizenlenmelidir.

v Klinik ortamda kolayca uygulanabilen yenidogan agri degerlendirme araglarinin
gelistirilmesi ve gecerligine ihtiyag duyulmaktadir. Bu dogrultuda hemsireler
agr1 degerlendirme araglarmin gelistirilmesinde ve yenidoganin agrismin

hafifletilmesinde kanita dayali calismalar yapmalidirlar (31,153,187).



3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli
Bu arastirma iki asamadan olusmus olup;

Birinci asamasinda; Prematiire Bebek Agr1 Profili Olcegi-Revize Formu (PIPP-R) nun

Tiirkge gecerlik-giivenirlik ve segicilik-duyarlilik ¢aligmalar1 metodolojik olarak
yapilmistir.

Ikinci_asamasinda_ise; Ventile pretermlerde endotrakeal aspirasyon iglemi sirasinda

uygulanan ii¢ farkli nonfarmakolojik yontemin (anne siitii kokusu, beyaz giiriiltii ve
cenin pozisyonu) agriyl azaltmaya etkisinin saptanmasi, davramgsal yanitlar ve
fizyolojik degisikliklerin belirlenmesi amaciyla randomize kontrollii deneysel ¢alisma

olarak yapilmistir.
3.2. Aragtirmamn Yapildizx Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Erciyes Universitesi (ERU) Tip Fakiiltesi Hastaneleri Fevzi Mercan-Mustafa
Eraslan Cocuk Hastanesi Prof. Dr. Neside Cetin Yenidogan Unitesi’nde yapilmustir.
Prof. Dr. Neside Cetin Yenidogan Unitesi 3 klinikten (Yenidogan Matiir, Prematiire ve
Yogun Bakim klinikleri) olugsmaktadir. Bu kliniklerde 3 6gretim iiyesi, 3 yan dal
asistani, 6 asistan ve 3 intérn doktor doniisiimlii olarak ¢aligmaktadir. Yenidogan Matiir
klinigi’nde 13, Prematiire Klinigi’nde 12, Yenidogan Yogun Bakim Klinigi’nde 15
hemsire, 2 vardiya halinde caligmaktadwr. Giindiiz 08.00-16.00 saatleri arasinda 1
sorumlu, 4 klinik hemsiresi (siit iznini kullanan hemsgire giindiiz vardiyasinda sabit
olarak caligmaktadir), gece ise 16.00-24.00/16.00-08.00 saatleri arasinda 2-3 hemsgire
gorev yapmaktadir. Arastirmanin 1. ve 2. asamasi i¢in bu kliniklerde tedavi ve bakim

alan yenidoganlar ¢aligma kapsamina alinmistir.
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3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

3.3.1.Arastirmanin Birinci Asamasi: PIPP-R Olcegi Tiirkce Gecerlik-Giivenirlik
ve Secicilik-Duyarhhk Calismalarn Asamasi

Arastirmanin birinci agamasinin evrenini Agustos 2015- Haziran 2016 tarihleri arasinda
prematiire kliniginde takip edilen 325 ve matiir kliniginde takip edilen 792 olmak iizere
toplam 1117 yenidogan olusturmustur. Olgek gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi icin
orneklem sayisinin en az Olcek madde sayisimin 10-20 kati arasinda  olmasi
gerekmektedir (188,189). Bu dogrultuda yedi maddeli PIPP-R 6&lgegi icin 250
yenidoganin topuk kani alinmasi islemi video kamera ile kaydedilmistir. Ayn1 zamanda
secicilik-duyarhilik analizlerinde kullanilmak iizere ayn1 yenidoganlarin bez degistirme
islemi de aymi vardiya icerisinde video kameraya alinmigtir. Daha sonra bu goriintiiler
alaninda uzman ii¢ gozlemci tarafindan birbirinden bagimsiz olarak degerlendirilmistir.
Degerlendirmeler swrasinda; pulseoksimetre cihazinin tam goziikmemesi, video ¢ekim
kalitesinin diisiik olmasi ve cekimlerde 15 saniyelik goézlem periyodu olmadan
dogrudan topuk kani alinmas ile goriintiilerin baglamasi1 gibi nedenlerle 50 yenidogan
gozlemciler tarafindan degerlendirmeler icin uygun bulunmadigindan Orneklem
grubundan c¢ikartlmistir. Bunun iizerine aymi bebeklerin bez degistirme islemi
goriintiileri de calisma digt birakilmistir. Bu dogrultuda arastirmanin ilk asamasinin
orneklem grubunu, topuk kanmi alma ve alt bezi degistirme islemi uygulanan toplam 200
yenidogan olusturmustur (Sekil 3.1). Calismada Orneklem biiyiikliigiiniin gecerlik
giivenirlik analizleri icin yeterliliginin belirlenmesi amaciyla yapilan analizde, Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO)=0.80 ve Bartlett’s Testi=0.000 ile drneklem biiytikligi “Yeterli”
olarak bulunmustur.

Gecerlik-Giivenirlik ve Secicilik-Duyarlilik Analizleri Icin Arastirmaya Déhil Edilme

Olgiitleri

v Gestasyon yasi 26 hafta ve iizerinde olan,

v’ Postnatal yas1 3-5 giin arasinda olan,

v Enteral yolla verilen besini tolere edebilen (Nekrotizan Enterokolit (NEC),
sindirim sistemi ve kromozomal anomalileri olmayan),

v' Herhangi bir analjezik/sedatif ilag tedavisi almayan,

v" Uygun vitamin ilaveleri ve antibiyotik tedavileri disinda tibbi tedavi almayan

yenidoganlar arastirmaya dahil edilmistir.
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Gecerlik-Giivenirlik _ve _Secicilik-Duyarlilik _Analizleri _Icin _Arastirmaya _Daghil

Etmeme Olciitleri

v" Solunum destek cihazina bagl olan,
v Konjenital anomalisi olan,

v' Cerrahi girisimde bulunulan yenidoganlar ¢alisma digsinda birakilmigtir.

Agustos 2015-Haziran 2016 tarihleri
arasinda Yenidogan Prematiire ve Matiir
Kliniginde takip edilen 250 yenidogana

ulagildi.

U
-Pulseoksimetre cihazinin tam gézilkmemesi,
-Video ¢ekim kalitesinin diisiik olmasi

-Cekimlerde 15 saniyelik gbzlem periyodu olmadan dogrudan
topuk kani almmasi ile goriintiilerin baglamas1 nedeniyle

U

Alanmda uzman 3 goézlemci tarafindan degerlendirmeler icin
uygun bulunmadigindan;

|
-26-31 gestasyon haftasindaki yenidoganlarm 10’u
-32-36. gestasyon haftasindaki yenidoganlarin 15°1

-37-42. gestasyon haftasimndaki yenidoganlarin 25’1 olmak tizere
Toplam 50 yenidogan calisma cis1 birakilda.

T T =

26-31. gestasyon 32-36. gestasyon 37-42. gestasyon
haftasinda haftasinda haftasinda
60 yenidogan 71 yenidogan 69 yenidogan
caligmaya dahil edildi. caligmaya dahil edildi. caligmaya dahil edildi.

-
26-42 gestasyon haftasinda
topuk kani alinmast ve alt bezi degistirilmesi islemi goriintiileri

video kameraya alinan
200 yenidogan ¢alismanin orneklemini olusturdu.

Sekil 3.1. Arastirmamn Birinci Asamasinin Orneklem Grubunun Secimi
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3.3.2.Arastirmann Ikinci Asamasi: Deneysel Asama

Aragtirmanin ikinci asamasinin verilerinin toplandigi Agustos 2015- Agustos 2016
tarihleri arasinda Yenidogan Yogun Bakim Klinigi'’ne 200 hasta yatisi olmustur. Bu
yenidoganlardan mekanik ventilasyon tedavisi alan 122 yenidogan bu calismanin
evrenini olusturmustur. Calismaya dahil etme kriterlerine uymayan yenidoganlar
caligma dis1 birakildiktan sonra (Sekil 3.2), randomizasyon (klinikte ¢aligsan bir personel
tarafindan kura yoluyla) yontemine gore gruplara alinan 86 preterm yenidoSanin

caligmanin ikinci agsamasinin érneklemini olusturmasina karar verilmistir.

Bu yenidoganlara ait endotrakeal aspirasyon iglemi video kamera goriintiilerinin
alaninda uzman {i¢ gozlemci tarafindan degerlendirilmesi sirasinda; kamera
goriintiilerinin net olmamasi, yiiz ifadelerinin degerlendirilememesi, isleme karsi
tepkisiz olunmasi ve aspirasyon isleminin digerlerinden farkli sekilde yapilmis olmasi
gibi nedenlerle 6 preterm yenidogan (2 yenidogan anne siitii kokusu, 2 yenidogan
kontrol grubu, 1 yenidogan cenin pozisyonu ve 1 yenidogan beyaz giiriiltii grubu)
caligma gruplarindan ¢ikarilmig ve arastirmanin ikinci asamasinin dérneklem grubunu 80
preterm yenidogan olusturmustur. Boylece her biri 20 preterm yenidogandan olusan
“Anne siitii kokusu, beyaz giiriiltii, cenin pozisyonu ve kontrol grubu” olmak iizere 4

grup olusturulmustur.

Anne Siitii Kokusu Grubu: Endotrakeal aspirasyon iglemi sirasinda anne siitii kokusu
koklatilan 20 preterm yenidogandan olugmustur.

Beyaz Giiriiltii Grubu: Endotrakeal aspirasyon islemi sirasinda beyaz giriiltii
dinletilen 20 preterm yenidogandan olugsmustur.

Cenin Pozisyonu Grubu: Endotrakeal aspirasyon iglemi swrasinda cenin pozisyonu
verilen 20 preterm yenidogandan olugmustur.

Kontrol Grubu: Endotrakeal aspirasyon iglemi uygulanan 20 preterm yenidogandan
olusmustur.

Bu arastirmada orneklem biiyiikliigliniin yeterliligini belirlemek i¢in yapilan gii¢ analizi

(power analiz) sonrasinda arastirmanin giicti 0.932 olarak bulunmustur.
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Arastirmanin Ikinci Asamasinda Cahsma Gruplarimin Secim Kriterleri

Arastirmaya Déhil Etme Olgiitleri
v Mekanik ventilatorde olan ve SIMV (Senkronize Aralikli Zorunlu Ventilasyon)
modunda takip edilen,
Gestasyon yas1 26 hafta ve {izerinde olan,
Viicut agirligr 1000 gram ve {izerinde olan,
Endotrakeal tiipii olan,

Isitme problemi olmayan,

NI NEE N NEEN

Islemden 4 saat oncesine kadar opioid ya da sedatif tedavi almayan preterm
yenidoganlar dahil edilmistir.
Arastirmaya Déhil Etmeme Olgiitleri

v Konjenital anomalisi olan,

v Konviilsiyon 6ykiisii olan,

v Gogiis tiipi olan,

v Intrakranial kanamasi olan preterm yenidoganlar arastirmaya dahil edilmemistir.
Anne siitii kokusu, beyaz giiriiltii, cenin pozisyonu ve kontrol grubundaki preterm
yenidoganlarin cinsiyet, gestasyon yasi, postnatal yasi, postkonsepsiyonel yasi,
dogumdaki ve endotrakeal aspirasyon islemi swrasindaki viicut agirligi ile iglem siireleri
ve ventilatore bagl oldugu giin sayilar1 kriterleri yoniinden benzer oldugu, aralarinda

istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 3.1).
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Agustos 2015-2016 tarihleri arasinda
mekanik  ventilatorde

yenidogana ulagildi.

-10’u gestasyon yasi 36
olan 122 hafta ve tizerinde
oldugundan

-10’u  gestasyon  yagina

36 yenidogan oldugundan
calisma dist birakildi. -5’1 siirfaktan tedavisinin

gbre vicut agirhigit 1000
gramin altinda oldugundan
-5’inin gestasyon yasi 26
haftamn altinda

ardindan hemen extiibe

edildiginden

-5’1 konjenital anomalili
oldugundan

-1I’inin  ailesi g¢alismaya
katilmasina onam

degerlendirildi.

86 preterm yenidogamn video
kamera goriintiileri
uzman 3 gozlemci tarafindan

vermediginden c¢alisma digt
alaninda brrakildi.

Anne Siitii Kokusu
22 preterm yenidogan

Beyaz Giiriiltii

21 preterm yenidogan

Cenin Pozisyonu Kontrol Grubu
21 preterm yenidogan 22 preterm yenidogan

Y

-1 yenidogan yiiz -1 . yemdogag
ifadeleri -1 yenidogan -1 yenidogan aspirasyon islemi
degerlendirilmedi kamera aspirasyon islemi d1g§r1er1nden farkl
ginden cekimleri  net digerlerinden sekﬂdev
-1 yenidogan olmadigindan farkli sekilde yapildigindan
kamera g¢ekimleri cikarildi. yapildigindan o
net olmadigindan akarild. -1 N yenidogan
caikarildi. tepkisiz olarak
degerlendirildigind
en ¢ikarildi.
\ o ) 4
Anne Siitii Kokusu Beyaz Giiriiltii Cenin Pozisyonu Kontrol Grubu
20 preterm yenidogan 20 preterm yenidogan 20 preterm yenidogan 20 preterm yenidogan

Sekil 3.2. Aragtirmanin Deneysel Asamasinin Randomizasyon Semasi
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3.4. VERILERIN TOPLANMASI

3.4.1.Veri Toplama Araclarimin Hazirlanmasi

Verilerin toplanmast amaciyla asagida agiklanan veri toplama araglari kullanilmistir.
-Yenidogan Degerlendirme Veri Formu (EK 1),

-Prematiire Bebek Agr1 Profili Olcegi-Revize Formu (PIPP-R) (EK 2),
-Pulse Oksimetre Cihazi,

-Dijital Elektronik Tarti,

-Mezura,

-Miizik CD’si,

-MP; Player,

-Mini Hoparlér,

-Desibelmetre ve

-Video Kamera cihazlar1 kullanilmistir.

1. Yenidogan Degerlendirme Veri Formu (EK 1)

Preterm yenidoganlar ve ailelerine iligskin tanitici 6zellikler ile yenidoganlarin fiziksel
Ol¢timlerini igeren, yenidoganm annesi ve hasta dosyalarindan elde edilen bilgilerden

olusmustur.

Preterm yenidogana iliskin oOzellikler; yenidoganin cinsiyeti, gestasyon ve
postkonsepsiyonel yasi, dogumdaki ve iglem swrasindaki viicut agirligi, boy uzunlugu,
bas ¢evresi, gogiis cevresi, apgar skoru, tanist ve ventilatdre bagh oldugu giin sayisi ile

ilgili sorulardan olugmustur.

Anne-babaya iligskin 6zellikler; ebeveynlerin yasi, 6grenim durumu, meslegi, ¢alisip/
caligmama durumu, ailenin gelir durumu, ¢ocuk sayisi, annenin gebelik Oykiisii ve

dogum sekli ile ilgili sorulardan olusmustur.

Ayrica endotrakeal aspirasyon isleminden 6nce ve sonrasinda yenidoganin agriya iligkin
fizyolojik yanitlart (kalp atim hizi, oksijen satiirasyonu ve viicut sicakligi) bu forma

kaydedilmistir.
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2. Prematiire Bebek Agn Profili Olgegi-Revize (PIPP-R) Formu (EK 2)

Olcek Stevens et al. tarafindan 1996 yilinda PIPP &lgegi olarak gelistirilmistir (32).
Olcegin bu versiyonunun Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismast 2007 yilinda Akcan
ve Yigit tarafindan yapilmistir (33). PIPP 6lcegi 2014 yilinda Stevens et al. tarafindan
PIPP-R olarak revize edilmistir. Olgegin puanlama sisteminin degistirilmesi ve
kullanildig1 gestasyon yas araliginm genisletilmesi iizerine yeni bir gegerlik ve
giivenirlik caligmasma ihtiya¢ duyulmustur (34,35). PIPP ve PIPP-R d&lgekleri
arasindaki fark Tablo 3.2’de goriilmektedir.

PIPP-R o6lcegi, 3 davranigsal (kaslarini catma, gozlerini sikma, nasolobial-oluk), 2
fizyolojik (kalp atim hiz1 ve oksijen saturasyonu) ve 2 baglamsal (davranigsal durum ve
gestasyon yast) 0ge icermektedir. PIPP-R &lgeginin gestasyon yast maddesi, bebegin
gestasyon yasma (hafta), natal yasinin (giin) eklenmesiyle elde edilen diizeltilmis
gestasyon yas olarak hesaplanmakta ve <28, 28-31 hafta+6 giin, 32-35 hafta+6 giin ve
>36 hafta olarak degisen araliklarda puanlanmaktadir. Bebegin baslangictaki
davramigsal durumu; aktif-uyanik, sakin-uyanik, aktif-uyuyor ve sakin-uyuyor seklinde
degerlendirilmektedir. Yiiz hareketleri ise kaslarini catma (kaslarin ¢atilmasi ile alinda
kabarma, alin ¢ikintist seklinde), gozlerini sikma (goz kapaklarmin sikilmasi ile goziin
yag yastiklarinin kabariklagmasi olarak), nasolabial oluk (burun kanatlarindan dudak
koselerine dogru uzanan nazolabial olugun belirginlesmesi) seklinde tanimlanmaktadir.
Kalp atim hizindaki artis; dakikada 0-24 atim ve iizeri, oksijen satiirasyonundaki (SPO,)
azalma ise dakikada %0-8 arasinda degerlendirilmektedir (32,34).

PIPP-R likert tipi bir lcektir. Olcegin puanlanmasinda fizyolojik ve davranigsal 6gelere
iliskin maddeler her degiskende, baslangic ile islem swrasindaki degerler arasindaki farki
yansitacak sekilde 0, 1, 2, 3 olarak puanlanmaktadir. Baglamsal 6gelere iliskin maddeler
(davramigsal durum ve gestasyon yasi) ise sadece agri degerlendirmesinin baginda
(bebege dokunmadan once) 3, 2, 1, 0 olarak puanlanmaktadir. PIPP-R’a gére bebegin
agrist toplam puan iizerinden degerlendirilmektedir. PIPP-R &lgeginin puanlanmasinda
PIPP &lgeginden farkli olarak davranigsal ve fizyolojik parametreler lgegin sonunda
puanlanmaktadwr. Buna gore yenidogan, fizyolojik ve davranigsal parametrelerin
toplamindan sifir puan almigsa (ara toplam), baglamsal parametreler (davranigsal durum
ve gestasyon yasi) puanlanmamaktadir. Yenidoganin baslangigtaki parametrelerden sifir

puan {iizerinde puan almasi durumunda baglamsal parametreler puanlamaya dahil
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edilerek toplam puan elde edilmektedir. Bu bebekte agr1 yanit1 gozlemlenmediginde

baslangictaki statik degiskenlere dayali olarak skorun yanliglikla yiikselmesini

onlemektedir. Boylece PIPP-R, PIPP dlcegine gore bebegin agr1 yanitimin daha dogru

puanlanmasini saglamaktadir. Buna gére PIPP-R &lgeginden preterm yenidoganlar icin

almabilecek en yiiksek skor 21 ve term yenidoganlar i¢in ise 18’dir. Stevens ve ark.

PIPP-R &6lgeginden alinan puan ortalamalarinm; 0-6 puan arasinda olmasi durumunda

yenidoganin agrisinin hafif, 7-12 arasinda orta diizeyde ve 13-21 puan arasinda siddetli

diizeyde oldugunu belirtmislerdir (32,34).

Bu caligmada PIPP-R 6lgeginin cronbach alfa ic¢ tutarhilik katsayisi; topuk kani alma

islemi i¢in 0.840, endotrakeal aspirasyon islemi sirasinda ise 0.819 olarak bulunmustur.

Tablo 3.2. PIPP ve PIPP-R Olceklerinin Karsilastirilmasi

-Sakin/uyanik, gozler
acik, viiz hareketleri
yok
-Akaf/uykulu, gozler
kapaly, yiiz hareketleri
var
-Sakin/uykulu, gozler
kapaly, yiiz hareketleri
yok

- Sakin ve uyamk

-Aktif ve uykuda

-Sakin ve uykuda

Degisken PIPP PIPP-R Degisiklik Gerekgesi
Oksijen -%0-2.4’liik diigiis - %0-2 diisiis Klinikte kiiciik degisimlerin
saturasyonunda -%2.5-4.9’Iuk diigiis - %3-5 diistis belirlenememesi nedeniyle
(SPO,) azalma -%5.0-7.4’liik diisiis - %6-8diisiis oksijen saturasyonu degiskeni
-%7.5 veya daha fazla | -%8 veya daha | ondalik sayisi en yakin tam
diisiis fazla diisiis saytya yuvarlanmigtir. Eger
bebek islem sirasmda veya
islemden ©nce herhangi bir
anda oksijene (0,) ihtiyac
duyarsa, SPO, gostergesi i¢in 3
puan almaktadir.
Kaglarim  catma | -Siirenin %0-9’u - <3 sn. Puanlama; 30 samyelik gtzlem
(saniye-sn) -Siirenin %10-39’u - 3-10 sn. siresinin  yiizdesi  yerine,
Gozleri  Sikma | -Strenin %40- 69°u - 11-20 sn. gtzlem stiresi olarak
(sn) -Siirenin %70°1 veya | - >20 sn. degigtirilmistir.
Nazolabial oluk | daha fazlas
Baslangigtaki -Aktif/uyamk, gozler | - Aktf ve uyamk Kullantm  talimatlar1  daha
Davranigsal acik, viiz hareketleri spesifik hale getirilmis ve
Durum var tammlar agiklanmustir.

PIPP: Prematiire Bebek Agri Profili
PIPP-R: Prematiire Bebek Agri Profili- Revize
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Tablo 3.3. PIPP-R Ol¢eginin Puanlamasi

1. Adim: | Bebegi dinlenme sirasinda 15 saniye (sn) gozlemleyin ve vital bulgu
gostergelerini degerlendirin (En yiiksek kalp atim hizi (KAH) ve en diisik O,
doygunlugu- SPO, ve davranigsal durum).

2. Adim: | Bebegi islemden sonra 30 saniye boyunca gozlemleyin ve vital bulgu
gostergelerindeki degisimi degerlendirin (maksimal HR, en diisiik SPO,, gozlenen
yiiz hareketleri siiresi).

Eger bebek iglem sirasinda veya islemden ¢nce herhangi bir anda oksijen artigina
ihtiya¢ duyarsa, SPO, gistergesi i¢in 3 puan verin,

3. Adim: | Eger ara toplam puam >0 ise, diizeltilmis gestasyonel yas (GY) ve baslangigtaki
davramsgsal durum (BDD) puanini verin,

4. Adim: | Ara toplam puam + BDD+GYpuamm ekleyerek toplam puam hesaplayin.

*Ara toplam puam fizyolojik ve yiiz gostergeleri i¢indir. Eger ara toplam puan>0 ise GY ve BDD
edstergelerinin puanin ekleyin.

**Toplam puan: Ara toplam puani + GY puani + BDD puani.

BDD: Baslangictaki Davramigsal Durum, GY: Gestasyonel Yas

3.Pulse Oksimetre

Bu calismada yenidoganlarin oksijen satiirasyonu degerleri ve kalp atim sayilart pulse
oksimetre cihazi (Nellcor N-560) ile olctilmiistiir. Pulse oksimetre, mikroislemci
ozellikte bir monitér ve periferal bir prob yardimiyla noninvaziv olarak oksijen
saturasyonu (SPO,) ve arteriyel nabiz sayisini 6lgcmeyi saglayan bir cihazdir (190).
Pulse oksimetre cihazi, viicutta nabiz alinan bélgelere baglanir ve yenidoganlarda
siklikla el ve ayakiizerinde kullamilmaktadir (191). Arteriyel hemoglobin diizeyini
"Yiizde" degeri olarak gostermekle birlikte, normal degerleri %90-100 arasindadir.
Yenidoganda kalp tepe atimi normal degerleri ise 120-160/dakika (dk) arasindadir
(192).

4.Dijital Elektronik Tart1

Calismada preterm yenidoganlarin viicut agirhklari, dijital elektronik tarti (ERU Tip
Fakiiltesi Yenidogan Klinigi’nde kullanilan-Scaleman Elektronik Dijital Bebek Tartisi

EKS 8006) ile olciilmiistiir. Calismada yenidoganlarin agirh@i gram (gr) cinsinden

verilmistir.
5.Mezura

(aligmada preterm yenidoganlarin boy uzunluklart ve bas cevreleri 1 milimetre (mm)
aralikli, esnemeyen kigit mezura (ERU Tip Fakiiltesi Yenidogan Klinigi’nde

kullanilan) ile 6l¢iilmiistiir.

Boy uzunlugu yenidogan sirt listil yatirildiktan sonra bacaklarinin tamamen diiz olarak

uzatilmasina dikkat edilerek Slciilmiistiir.
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Bas cevresi ise, oksipital kemigin en ¢ikintili noktas: olan protuberansiya oksipitalis
eksterna ile kulaklarin ve kaglarm iizerinden gegerek alinda sonlanan hatti birlestirecek
sekilde esnemeyen kagit mezura ile dlciilmiistiir. Yenidoganlarin boy uzunlugu ve bas

cevresi dl¢iimleri santimetre (cm) olarak verilmistir.
6.Miizik CD’si

Preterm yenidoganlara dinletilen miizigin seciminde Erciyes Universitesi Giizel Sanatlar
Fakiiltesi Miizik Boéliimii’'nde gorev yapan Miizik Terapiler alaninda c¢alisan bir
uzmandan (Yrd. Dog¢. Dr. Kivang Aycan’dan) goriis alinmistir. Konu ile ilgili bir¢ok
miizik pargasi degerlendirildikten sonra uzman goriisii dogrultusunda Yeditepe miizik
grubunun “Uyuyan Bebek” isimli anne karmi ortami, gercek kalp atim sesleri ve
dinlendirici miizikten olusan ¢aligmasinin beyaz giiriiltii dinletisi i¢in uygun olduguna
karar verilmistir. Bunun iizerine Yeditepe Miizik Grubu-Yalgin Akyildiz’dan par¢anin

kullanilabilmesi i¢in izin alinmistir (Ek 7).
7. MP; Player

Beyaz giiriiltii dinletisi icin, 29.6x78.7x19.1 milimetre (mm) boyutlarinda, 2.5 gram
agirhiginda (pil olmadan), 4 GB dahili bellegi olan, 128x32 mm bilyiikliigiinde led
ekram olan goldmaster marka bir MP; player cihaz kullamilmistir. MP3 player kiivoziin
izerine yerlestirilmis, baglanti kablosu hoparlérler ile birlikte kuvoziin icerisine

konulmustur.
8. Mini hoparlor

Frisby marka FS-334U USB hoparlor sistemi kullanilmigtir. Hoparlorlerin rengi siyah-
beyaz, boyutlar1 61 x 74 x 54 mm, hassasiyeti 80 dB, gii¢ kaynagi USB, hoparlor giicii
6W RMS, baglantis1 3.5 mm stereo jak seklinde ve hoparlor sayist (sag ve sol olacak
sekilde) iki adettir. Hoparlorler bebegin ayakucuna yerlestirilerek (bebegin 50 cm

yakmina yerlestirilerek) beyaz giiriiltii dinletisi yapilmistir.
9.Desibelmetre

Miizikterapi grubundaki preterm yenidoganlara dinletilen miizigin ses diizeyinin
dl¢tilmesinde; IEC651 tip 2 standardina uyumlu, dl¢tim araligi 35dB~130dB, kararliligi
+ 1.5 dB ve ¢oziniirligii 0.1 dB olan ve kiivez icinde rahatlikla kullanilabilecek

Ol¢iilere sahip (210X55X32 mm) bir cihaz (DT- 805 Sound Level Meter) kullanilmastir.
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10. Video Kamera

Yenidoganlarin goriintiilerinin kayit edilmesinde 16 megapiksel efektif ¢oziiniirliigi,
2.7 ing ekran boyutu olan Canon marka fotograf ve video (CANON IXUS 145 16 MP
Dijital Kompakt Fotograf Makinesi) kaydedici cihaz kullanilmistir.

3.5. VERI TOPLAMA YONTEMI

3.5.1 PIPP-R Olcegi Tiirkce Formu’nun Gecerlik-Giivenirlik ve Secicilik-

Duyarhhik Cahsmalan Sirasinda Veri Toplama Yontemi

PIPP-R o6lcegi’nin gegerlik ve giivenirlik caligmasi, 200 yenidoganmn Fenilketoniiri
(FKU) taramas1 i¢in topuk kani almmasi islemi uygulamasmin; olcegin secicilik ve
duyarliligr ise bu yenidoganlarin ayni vardiya igerisinde alt bezi degistirme
goriintiilerinin video kameraya kaydedilmesi ile gerceklestirilmistir. Olgegin PIPP-R
versiyonunun gelistirilmesi ve yazarca gerceklestirilen ilk giivenirlik calismasinda, bir
dlgegin secicilik ve duyarhiliginin, ayni zamanda i¢ tutarhliginin en iyi gostergelerinden
birinin onu iki u¢ noktada denemek olduguna deginilerek; bir agrili bir de agrisiz islem
(topuk kam1 ve alt bezi degistirme) iizerinden PIPP-R puan ortalamalart
karsilagtiridmistir  (32,34,35). Literatiirde benzer c¢alismalarda da ayni  yontemin
kullanildig1r goriilmiistiir (193-195). Bu nedenle caliygmamizda da topuk kani alinan
yenidoganlarm aym vardiya icerisinde alt bezi degistirme islemi goriintiileri video
kamera ile kaydedilmis ve Olcegin secicilik ve duyarliliginin belirlenmesinde

kullanilmastr.

(Cekimlere baslamadan 6nce yenidoganlarin aileleri ile goriisiilerek arastirma hakkinda
bilgi verilmis ve verilerin yalnizca bu arastirma icin kullanilacagi, gizlilik esasina bagli
kalinacagmma dair agiklama yapilarak “Bilgilendirilmis goniilli olur formu”

imzalatilmigtir (EK 3).

YYBU’nde, yenidoganlardan topuktan kan alma islemi sadece bu is i¢in gorevli bir
hemsire tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu nedenle yenidoganlardan topuk kami alinmasi
islemi ayni kisi tarafindan gergeklestirilmistir. Bez degistirme islemi ise siit izninde
oldugu i¢in giindiiz vardiyasinda sabit olarak ¢aligan bir hemsire tarafindan yapilmstir.
Topuk kani alinmast ve bez degistirme islemleri ayni vardiya icerisinde ve 9.°-12.%
saatleri arasinda gerceklestirilmistir. Yenidoganlarin video kamera goriintiilerinin

cekilmesi tamamlandiktan sonra goriintiller alaninda uzman iic goézlemci tarafindan
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birbirinden bagimsiz olarak ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Gézlemcilere islemin niteligi

hakkinda (agrili-agrisiz) bilgi verilmemistir.

Gozlemci Yorumlarimn Degerlendirilmesi

Yenidoganlarin topuk kam:i alinmasi ve bez degistirme islemi goriintiileri

degerlendirmeleri tamamlandiktan sonra, ilk olarak caligmanin analizlerinin hangi
gdzlemcinin degerlendirmeleri {izerinden yapilacagina karar verilmistir. Bunun icin
belirlenen ii¢ gozlemei arasindaki uyum, Olgek maddelerine verdikleri puan
ortalamalarinin karsilastirilmas: ve smif ici korelasyon katsayisina (ICC) gore tespit
edilmistir. Daha sonra gecerlik-giivenirlik analizleri i¢in degerlendirmesi kullanilacak
gozlemcinin belirlenmesinde “Iki yonlii karma etkili model” kullanilarak elde edilen

“Diizeltilmis madde toplam korelasyonlar” kullanilmastir.

Tablo 3.4. Topuk Kam Alinmas: Islemi i¢in Ug Gozlemcinin Olgek Maddelerine Verdikleri
Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Gozlemciler Uzman-1 | Uzman-2 | Uzman-3 Test/p
Olcek maddeleri X + 88 X=5s X +ss F p
Kalp atim hizinda degisim 2.00£0.72 | 1.98+0.75 | 2.01£0.73 | 1.815 | 0.166
Oksijen satiirasyonunda azalma | 2.09+£1.08 | 2.09+1.10 | 2.11£1.08 | 1.338 | 0.265
Kaglarini catma 2.362+0.67 | 2.32+0.67 | 2.33+0.66 | 2.867 | 0.059
Gozlerini stkma 2.11+0.79 | 2.09+0.76 | 2.10+0.76 | 1.611 | 0.189
Naso-labial oluk 2.05+0.87 | 2.03+0.87 | 2.05+0.86 | 1.269 | 0.283
Baslangictaki davranigsal 1.75+£0.91 | 1.72£0.91 | 1.72+0.91 | 3.648 | 0.058
durum

(Gestasyon yast 0.962+0.80 | 0.96+0.80 | 0.96+0.80 - -

*(Gestasyon yagi sabit oldugundan, her ti¢ gézlemci taratindan ayni sekilde puanlanmistir.

Tablo 3.4’te topuk kan1 islemi i¢in ii¢ gdzlemcinin dlcek maddelerine verdikleri puan

ortalamalar1  goriilmektedir. Gozlemcilerin  6lgek  maddelerine verdikleri puan
ortalamalari, her bir 6lcek maddesi icin ayr1 ayri karsilastirdmis ve uzmanlarin puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak dnemli fark bulunmamigtir (p>0.05)(Tablo 3.4).

U¢ gozlemcinin 6lgek maddelerine verdikleri puan ortalamalar1 arasinda fark olmadigt
belirlendikten sonra, uzmanlar arasindaki uyumun belirlenmesinde sinif i¢i korelasyon
katsayis1 kullanilmistir. Birden fazla gozlemci arasindaki uyumun degerlendirilmesinde,

ICC katsayismmin 0.75’in lizerinde olmasi gozlemciler arast uyumun iyi oldugunu
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gostermektedir (196-198). Bu calismada ICC katsayisi 0.944-1.000 olarak bulunmus ve
alaninda uzman 3 gozlemci arasindaki uyum “cok i1yi” olarak degerlendirilmistir (Tablo

3.14).

Tablo 3.5. Topuk Kam Alinmas: islemi i¢in U¢ Gozlemcinin Olgek Maddelerine Olan Katkilar:

Olcek maddeleri Uzman-1 Uzman-2 Uzman-3
Kalp atim hizinda degisim 0.968 0.970 0.979
Oksijen satiirasyonunda azalma 0.963 0.989 0.979
Kaslarim catma 0.926 0.975 0.974
Gozlerini sikma 0.935 0.979 0.978
Naso-labial oluk 0.946 0.981 0.973
Baslangictaki davramssal durum 0.970 0.993 0.992
Gestasyon yasi 1.000 1.000 1.000

Tablo 3.5’de gecerlik-giivenirlik analizleri i¢in degerlendirmeleri kullanilacak
gozlemcinin belirlenmesinde kullanilan iki yonlii karma etkili modele gore elde edilen
“Diizeltilmis madde toplam korelasyonlar’” yer almaktadir. Buna gore topuk kani
alinmast iglemi i¢in ii¢ uzmanimn 6lgek maddelerine gore diizeltilmis madde toplam
korelasyon katsayilary; kalp atim hizinda degisim maddesi i¢in sirasiyla, 0.968, 0.970,
0.979; oksijen satiirasyonunda azalma icin 0.963,0.989, 0.979; kaslarin1 catma icin
0.926, 0.975, 0.974; gozlerini sikma i¢in 0.935, 0.979, 0.978; nasolobial oluk icin
0.946, 0.981, 0.973; baslangictaki davranigsal durum i¢in 0.970, 0.993, 0.992; gestasyon
yast her iic uzman icin 1. 000 olarak bulunmus ve 6lcegi en iyi agiklayan gozlemci
uzman 2 olarak tespit edilmistir. Bu dogrultuda PIPP-R &lgeginin yapr gecerligi ve

giivenirligine iliskin analizlerde “Uzman 2”nin degerlendirmeleri kullanilmigtir.

Olcegin segiciligi ve duyarhlig1 calismasi asamasinda da bez degistirme islemine iliskin
analizlerin hangi gézlemcinin degerlendirmeleri iizerinden yapilacagina gozlemciler
arast uyum ve iki yonlii karma etkili modelle elde edilen diizeltilmis madde toplam

korelasyon analizlerine gore karar verilmistir (Tablo 3.6, Tablo 3.7, Tablo 3.8)
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Tablo 3.6. Bez Degistirme Islemi I¢in Ug Gozlemcinin Olgek Maddelerine Verdikleri Puan
Ortalamalarinin Kargilagtirilmasi

Gozlemciler Uzman-1 | Uzman-2 | Uzman-3 | Test/
Olcek maddeleri X+ 85 X=5s X+tss F p
Kalp atim hizinda degisim 1.47+0.61 | 1.44+0.62 | 1.46+0.59 | 7.093 | 0.266
Oksijen satiirasyonunda azalma 1.19+£0.81 | 1.18+0.81 | 1.18+£0.81 | 1.000 | 0.319
Kaslarim catma 1.06+£0.66 | 1.05+£0.67 | 1.05+0.69 | 0.691 | 0.407
Gozlerini sitkma 0.89+0.71 | 0.87+0.74 | 0.87+0.74 | 1.605 | 0.207
Naso-labial oluk 1.02+40.73 | 1.02+0.75 | 1.02+0.75 | 0.199 | 0.656
Baslangictaki davramssal durum | 1.60+1.02 | 1.63+1.04 | 1.64+1.02 | 5.289 | 0.056
Gestasyon yas1 0.95+0.80 | 0.95+0.80 | 0.95+0.80 - -
Gozlemcilerin  bez degistirme islemi i¢in &lgek maddelerine verdikleri puan

ortalamalari; herbir 6lgek maddesi icin ayr1 ayr1 karsilastirilmig olup, puan ortalamalar:

arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3.6).

Tablo 3.7. Bez Degistirme Islemi I¢in Ug Uzman Arasindaki Uyumun Degerlendirilmesi

Olcek maddeleri

ICC p
Kalp atim hizinda degisim (0.938 <0.001
Oksijen satiirasyonunda azalma 0.997 <0.001
Kaslarim catma 0.953 <0.001
Gozlerini stkkma 0.969 <0.001
Naso-labial oluk 0.985 <0.001
Baslangictaki davramssal durum 0.973 <0.001
Gestasyon yasi 1.000 -

Bez degistirme islemi icin {i¢ uzman arasimndaki uyumun degerlendirilmesinde smif ici

korelasyon katsayis1 (ICC) degerleri 0.938-1.000 olarak bulunmus ve alaninda uzman 3

gozlemci arasmdaki uyum “gok iyi” olarak degerlendirilmistir (Tablo 3.7).
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Tablo 3.8. Bez Degistirme Islemi i¢in Ug Gozlemcinin Olgek Maddelerine Olan Katkilart

Olcek maddeleri Uzman-1 Uzman-2 Uzman-3
Kalp atim hizinda degisim 0.925 0.969 0.971
Oksijen satiirasyonunda azalma 0.996 0.999 0.999
Kaslarimi catma 0.930 0.983 (.983
Gozlerini stkkma (0.953 0.989 0.989
Naso-labial oluk 0.978 0.995 0.995
Baslangictaki davramssal durum 0.966 0.990 0.985
Gestasyon yasi 1.000 1.000 1.000

Bez degistirme islemi i¢in 6lgege en ¢ok katk: saglayan gozlemcinin belirlenmesinde
kullanilan iki yonlii karma etkili modele gore elde edilen “Diizeltilmis madde toplam
madde korelasyonlarr” Tablo 3.8’de yer almaktadir. Buna gore iic uzmanin bez
degistirme isleminde 6l¢ek maddelerine gore diizeltilmis toplam madde korelasyon
katsayist degerleri; kalp atim hizinda degisim maddesi icin swrasiyla, 0.925, 0.969,
0.971, oksijen satiirasyonunda azalma 0.996, 0.999, 0.999, kaslarin1 catma icin
0.930,0.983, 0.983, gozlerini stkma i¢in 0.953, 0.989, (0.989, nasolobial oluk i¢in 0.978,
0.995, 0.995, baslangictaki davranigsal durum i¢in 0.966, 0.990, 0.985, gestasyon yast
icin her ii¢ uzman i¢in de 1.000 olarak bulunmus ve bez degistirme islemi icin dlgegi en
1yi agiklayan gozlemci topuk kami alinmasi isleminde oldugu gibi “Uzman 27 olarak
tespit edilmistir. Bu dogrultuda gegerlik ve giivenirlik analizlerinde oldugu gibi dlgegin

secicilik ve duyarlilik analizlerinde de uzman 2’nin degerlendirmeleri kullanilmigtir.

Bu dogrultuda PIPP-R &lgeginin gegerlik-giivenirlik ve segicilik-duyarhiligma iligkin

yiiriitiilen ¢aligmalar asagida 6zetlenmistir:
A. PIPP-R OLCEGI GECERLIK CALISMASI

Gegerlik, bir 6lgme aracinin 6lgmesi gerektigi 6zelligi, baska bir 0zellikle karigtirmadan
dogru olcebilme derecesi olarak tanimlanmaktadir. Gegerligin davranigsal 6zelliklerin
Olciilmesinde olduk¢a ©nemli bir yeri oldugu belirtilmektedir (196,197). PIPP-R

Olceginin gegerligi icin yapilan calismalar Sekil 3.3.’de ozetlenmistir.
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PIPP-R 6l¢eginin Tiirkce formunun olusturulmasi icin 6lgegi gelistiren
arastirmacidan izin alind1 (EK 6).

!

DiL GECERLIGi

!l

PIPP-R 6lcegi alaninda uzman 3 kisi tarafindan Ingilizce’den Tiirkce’ye cevrildi.

!

Bir uzman tarafindan Tiirkge ceviriler karsilagtirilarak en uygun ifadelere karar
verildi ve dl¢egin Tiirkce formu olusturuldu.

!

Ingilizceyi iyi bilen ve alaninda uzman 3 kisi tarafindan 6lcegin Ingilizceye tekrar
gevirisi yapildi

!

Ingilizceyi iyi bilen bir uzman dlcegin Ingilizce gevirilerini karsilastirarak uygun
ifadelere karar verdi. Bu hali yazarin onayina sunuldu.

!

KAPSAM GECERLIGI

!

10 uzman tarafindan dlgme aracindaki maddelerin dl¢tilmek istenilen 6zelligi
temsil eden bir grup olusturup olusturmadigt belirlendi.

!

YAPI GECERLIGi

!

Temel Bilesenler Analizi (Principal Component Analysis) uyguland1.

Sekil 3.3. PIPP-R Olcegi Gegerlik Calismast Akig Semasi
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A.1. Dil Gegerligi

PIPP-R &lceginin gegerlik ve giivenirlik calismasinin yapilabilmesi i¢in ilk olarak
Olcegin yazarindan mail yoluyla izin alinmistir. Daha sonra dil gegerligi calismasina
gecilerek, dlcegin orjinal dili olan Ingilizce’den Tiirkce’ye cevirisi gerceklestirilmistir.
Bunun i¢in Yenidogan alaninda deneyimi olan her iki dili de iyi bilen ii¢ uzman (1
neonatalog, 1 pediatri doktoru ve 1 Cocuk Saglhgi ve Hastaliklar1 Hemgireligi alaninda
dogent) tarafindan 6lgegin Ingilizce’den Tiirkge'ye cevirisi birbirlerinden bagimsiz
olarak yapilmustr. Uc uzman tarafindan cevirisi tamamlanan olcegin Tiirkce
cevirilerinin kargilastirilarak en uygun ifadelere karar verilmesi ise yine yenidogan ile
calisan ve Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Hemsireligi alaninda uzman bir dogent
tarafindan yapilmigtir.

Tiirk¢e c¢evirilerin kiyaslanarak uygun ifadelere karar verilmesi asamasinda “Brow
Bulge” ifadesinin ¢evirisinde uzmanlar arasinda uyusmazlik oldugunun tespit edilmesi
izerine alaninda uzman yenidogan ile calisan {i¢ pediatri tip profesdriinden goriis
almarak en wuygun ifadeye karar verilmistir. Boylece o6lgegin Tiirkge formu
olusturulmustur. Daha sonra dlcegin Tiirkce’den Ingilizce’ye tekrar cevirisi her iki dili
de iyi bilen 3 uzman (1 anestezi alaninda Yardimci Docent, 1 Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 alaninda Dogent ve 1 pediatri doktoru Yardimci Dogent) tarafindan
yapilmustir. Olcegin Ingilizce cevirilerinin birlestirilmesi Ingilizce’yi iyi bilen bir uzman
tarafindan yapilmistir. Olgegin olusturulan Ingilizce versiyonu orjinal formu ile
karsilastirilmustir. Son olarak dlgegin Tiirkge versiyonu Erciyes Universitesi Tiirk Dili
béliimiinden bir Tiirk dili uzmanimna kontrol ettirilmis ve alinan uzman goriisleri
dogrultusunda 6lgegin dil gegerligi tamamlanmigtir (EK 2).

A.2.Kapsam Gecerligi

Kapsam gegerligi 6lcegin her bir maddesinin ve bir biitiin olarak 6lcegin kendisinin
amaca ne derece hizmet ettiginin belirlenmesidir (196,198). Bunun icin ¢esitli teknikler
kullanilmaktadir. Bu yontemler arasinda en sik kullanilant uzman goriislerine
bagvurmadir. Uzman degerlendirmeleri; iiretilen maddelerin dlciilecek 6zelligi temsil
edip etmedigi, maddelerin yeterince yalin ve acik bir sekilde ifade edilip edilmedigi ve
hedef kitle tarafindan anlasilip anlagilmadig1 ¢ercevesinde yapilir. Bu esasa dayali bir
teknik olan Lawshe tekniginde, uzman grubu sayisimnin genellikle 5 ile 40 arasinda
olmas1 gerekmektedir. Bu bakis agisi ile {i¢lii ya da dortlii dereceleme ile degerlendirme

yaptlmaktadir. Buna gore uzmanlardan 6lgekteki maddeleri “Uygun”, “Madde hafifce
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gdzden gecirilmeli”, “Madde ciddi olarak gézden gecirilmeli” ve “Madde uygun degil”
seklinde puanlamalar1 istenmektedir (199). Bu dogrultuda c¢alismamizda Pediatri
Anabilimdali ile Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1t Hemsireligi Anabilim dallarinda toplam
10 uzmanin goriisiine bagvurularak, her bir maddenin degerlendirilmesi istenmistir.
Uzmanlarin puanlamalart arasindaki iligkinin belirlenmesinde smifi¢i  korelasyon
katsayist kullanilmig ve r=0.921; p<0.001 olarak bulunmustur. Kapsam gecerligi i¢in
uzmanlar arasi degerlendirmenin farkli olup olmadigr Kruskal-Wallis analizi ile test
edilmis ve aralarinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0.05).

Degerlendirmeler sonucunda dlgegin her bir maddesi icin “Kapsam Gegerlik Oranlart”
(KGO) ve “Kapsam Gegerlik Indeksleri” (KGI) belirlenmistir. KGO, herhangi bir
maddeye iligkin “Uygun” goriisiinii belirten uzman sayisinin (Ng), maddeye iligkin
gorlis belirten toplam uzman sayisina (N) oranmin 1 eksigi (KGO=Ng/N:2-1) formiilii
ile elde edilmistir. KGI ise KGO ortalamalarindan elde edilmistir (189,199). 10 uzman
ile yapilan degerlendirmelerde KGO’ nun 0.60’nin iizerinde olmasi istendik diizeyin iyi
oldugunu gostermektedir (199).

Tablo 3.9. PIPP-R Ol¢egi Maddelerinin KGO ve KGI Degerleri

Olcek maddeleri Kapsam gecerlik Oranlan (KGO)
Kalp atim hizinda degisim 0.8

Oksijen satiirasyonunda azalma 0.8

Kaslarini catma 0.8

Gozlerini stkma 1.0

Naso-labial oluk 0.8

Baslangigtaki davranigsal durum 1.0

Gestasyon yast 1.0

Kapsam gecerlik indeksi (KGI) 0.88

PIPP-R &lcegi kapsam gecerlik oranlart Tablo 3.9°da yer almaktadwr. Olcek
maddelerinin KGO degerleri: Kalp atim hizinda degisim maddesi icin (.8; oksijen
satiirasyonunda azalma i¢in (0.8, kaslarim catma icin 0.8; gozlerini sikma icinl.0;
nasolobial oluk icin 0.8; baslangictaki davramssal durum icin 1.0; gestasyon yasi

icin 1.0 ve 7 madde i¢in KGI degeri 0.88 olarak bulunmustur.
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A.3.Yap1 Gecgerligi

Yapr gecerligi Olgcek maddelerinin - belirlenen  6zelligi ne derece Olctiigiiniin
belirlenmesidir (189,198). Bir o&lgegin yap1 gegerliginin belirlenmesinde en sik
kullanilan yontem faktor analizidir. Bunun i¢in ilk olarak testi olusturan maddelerin
faktor analizine uygun olup olmadigi ve orneklem biiylikliigliniin faktor analizi igin
yeterli olup olmadigi degerlendirilmektedir. Bu dogrultuda PIPP-R 6lceginin faktor
analizi i¢in uygunlugunu degerlendiren temel testlerden diizeltilmis madde toplam
korelasyon degerleri hesaplanmis ve her bir ¢lgek maddesi i¢in diizeltilmis madde
toplam korelasyon degerleri 0.40’m iizerinde bulunmustur (Tablo 3.13). Orneklem
biiyiikliiglintin faktor analizi i¢in yeterliligi ise, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri ve
Bartlett kiiresellik testi ile belirlenmistir. Test sonucunda elde edilen deger 1’e
yaklastikca “Mitkkemmel uygunluk”, 0.50’nin altina diistiigiinde ise faktor analizi igin
“Uygun degil” olarak kabul edilmektedir. Calismada PIPP-R 0olgegi icin
KMO0=0.803>0.50 ve Bartlett degeri, y’=719; p=0.000 olarak tespit edilmis ve
orneklem bityiikliigiiniin (KMO=0.80-0.89= Orneklem biiyiikliigii “lyi”) faktor analizi

icin uygun olduguna karar verilmistir.

Faktor Analizi: Birbiri ile iligkili veri yapilarin1 bir araya getirerek daha az sayida ve
birbirinden bagimsiz yeni veri yapilarina doniistiirmek, bir olusumun nedenini
acikladiklar1 varsayilan degiskenleri (faktorleri/boyutlary/bilesenleri) ortaya ¢ikarmak ve

gerektiginde adlandirmak amaciyla bagvurulan bir yontemler biitiintidiir (189,200).

Acimlayict faktor analizinde temel amag; boyutlarin, dolayisiyla boyutlarda yer alan
maddelerin belirlenmesine yardimci olacak faktor ytikleri matriksine ulagmaktir. Faktor
analizinde dikkate alinacak faktor sayist asagidaki yaklasimlarla bulunmaktadir
(189,197):

a. Ozdeger (Eigen Value): Ozdeger, faktor analizi sonucunda onemli kabul
edilecek faktor sayisma karar vermede ve faktorlerce agiklanan varyansi
hesaplamada dikkate alinan bir katsayisidir. Faktor analizinde baglangicta, genel
olarak 6zdegeri 1 ya da 1’den daha biiyiik olan faktorler 6nemli faktorler olarak
almir. Ancak analiz sonuglarina gore gerecken durumlarda bu esik deger
arttirllabilir (197).

b. Aciklanan Varyans Oram: Toplam varyansin %80-85’ini aciklayan ¢zdeger

sayis1 dikkate alinmalidir. Baz1 alanlarda %65°1 saglayan faktor sayis1 da gegerli
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faktor sayis1 olarak dikkate alinmaktadir. Eger yapi1 tek boyutlu ise ilk faktoriin
toplam varyansin en az %40’ m1 aciklamast istenmektedir (189).

c. Scree Plot Grafigi: Yamac egim grafigi (Scree plot), faktorlerin 6zdegerlerine
dayal1 olarak ¢izilir ve onemli kabul edilecek faktor sayisinin belirlenmesinde
dikkate alinmast gerekmektedir. Grafikte hizli diisiislerin yasandigi, yiiksek
ivmeli cizgiler, nemli faktor sayisini verirken, yatay cizgiler faktorlerin varyans
katkilarinin birbirine yakin oldugunu gostermektedir (189).

Faktor Dondirme: Faktor dondiirme sonucunda bir maddenin (degiskenin) bir
faktordeki yiikil artirilip, diger faktordeki yiikii azaltilarak, herbir faktore en yakin olan
maddeler ortaya c¢ikarilmaya calisilir. Uygulamada varimax, quartimax, equamax
yontemleri kullanilarak gerceklestirilebilir. Faktor analizinde yapiyr acgiklamak icin
genellikle; her iki yonde 0.30-0.40 arasindaki faktor yiikleri kabul edilebilir en diisiik
diizeydeki yiikler, 0.50 ve tizerindeki yiikler uygulama anlamlilig1 olan yiikler ve 0.70
ve lizerinde olan yiikler yapiyr en iyi agiklayabilen yiikler olarak tanimlanmaktadir
(189). Bu caligmada PIPP-R &lgeginin faktdr yapisinin incelenmesinde; Temel
Bilesenler Analizi (Principal Component Analysis) ve Varimax Rotasyon yontemleri

kullanilmastr.

Tablo 3.10. Ac¢iklanan Toplam Varyans Degerleri

Bilesen Ozdeger Herbir bilesenin Birikimli varyans
acikladig varyans
2.548 36.40 36.40
2 1.651 23.58 59.98
1.602 22.89 82.87

PIPP-R 6lgeginin faktor analizi sonuglart Tablo 3.10°da goriilmektedir. Bu arastirmada
PIPP-R 6lgeginin 7 alt maddesinin dzdegeri 1.000’1n iizerinde toplam 3 bilesenden (alt
gruptan) olustugu belirlenmistir. Birinci bilesen toplam varyansin %36.40°m1, ikinci
bilesen %?23.58’ini, tigiincii bilesen %22.89’unu aciklamaktadir. Uc bilesen birlikte
toplam varyansin %82.87’ sini agiklamaktadir. Bilesenleri olusturan 6lcek maddeleri ve

faktor yiiklerini belirlemek amaciyla Varimax rotasyon yontemi kullanilmistir.
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Tablo 3.11. Doniistiiriilmiis Bilesenler Matriksi

Olcek Maddeleri Bilesen 1 Bilesen 2 Bilesen 3
Kaglarini catma 0.887 0.245 0.079
Gozlerini stkma 0.878 0.219 0.210
Nasolobial oluk 0.858 0.147 0.321
Kalp atim hizinda degisim 0.118 0.868 0.208
Oksijen satiirasyonunda azalma 0.390 0.775 0.024
Gestasyon yagi 0.266 -0.034 0.883
Baslangictaki davranigsal durum (0.135 0.407 0.791

Temel bilesenler analizi ve varimax rotasyon yontemlerine gore elde edilmis faktor
yiikleri Tablo 3.11°de yer almaktadir. Bu ¢alismada faktor yiikleri 0.70’in iizerinde olan
maddeler faktor yapisini belirlemede anlamli kabul edilmistir. Bu dogrultuda birinci
faktorii; kaslarini ¢atma, gozlerini sikma ve nasolabial oluk maddeleri; ikinci faktori,
kalp atim hizinda degisim ve oksijen satiirasyonunda azalma ve iiciincii faktorii,
gestasyon yasi ve baslangigctaki davramigsal durum maddelerinin olusturdugu tespit

edilmigtir (Tablo 3.11).
B. PIPP-R OLCEGi GUVENIRLIK CALISMASI

Giivenirlik, bireylerin test maddelerine verdikleri cevaplar arasindaki tutarlilik olarak
tanimlanabilir. Giivenirlik, testin 6lcmek istedigi 6zelligi ne derecede oOlctiigi ile
ilgilidir (197). PIPP-R &lgeginin giivenirligini belirlemek amaciyla; i¢ tutarhlik ve
gozlemciler arast giivenirlik istatistiksel olarak degerlendirilmistir. PIPP-R 6l¢eginin

giivenirligini belirlemek i¢in yapilan caligmalar Sekil 3.4’de 6zetlenmistir.
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PIPP-R OLCEGI GUVENIRLIiK CALISMASI

—

ic Tutarhhk Gﬁzlelvnciler ﬁ&l:as1 U.yumun
Analizlerinde Degerlendirilmesinde
Smif I¢i Korelasyon Katsayisi

!

Cronbach Alpha Katsayist

Madde Toplam Puan Korelasyon
Analizleri

[l '

Pearson/Spearman Korelasyon PIPP-R Olcesi Tiirk
— cegi Tiirkce
Katsayist Uyarlamasi

Sekil 3.4. PIPP-R Olgegi Giivenirlik Caligmasi Akis Semasi

B.1. i¢ Tutarhhk

I¢ tutarhilik belirli bir alam &lgtiigii varsayilan sorularin ne olgiide birlikte calistigi,
baska bir deyisle istenilen kavrami Olciip lgmediginin iyi bir olciitiidiir (198). Ig
tutarlilik analizlerinde likert tipi 6lgekler icin cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist ve

madde toplam korelasyon analizleri kullanilmaktadir.
B.1.1. Cronbach Alfa Katsayisi

Alfa katsayisi, toplam puanlar iizerine kurulu likert tipi bir dlgegin giivenirliginin
hesaplanmasinda siklikla kullanilmaktadr. Alfa katsayisi ile bir dlgekte yer alan
maddelerin tiirdes bir yapiy1r agiklamak ya da sorgulamak {izere bir biitiin olusturup
olusturmadiklar1 hakkinda bilgi elde edilmektedir. Ilgili 5lgegin alfa katsayisinn yiiksek
olmasi, bu dlgekte bulunan maddelerin birlikte calistigini gostermektedir. Alfa katsayisi
0.80-1.00 ise ol¢ek yiiksek derecede giivenilir, 0.60-0.79 ise dl¢ek oldukga giivenilir,
0.40-0.59 ise olcegin giivenirligi diisik ve 0.00-0.39 ise olcek giivenilir degil olarak
nitelendirilmektedir (189). Bu arastrmada PIPP-R &lgegi icin i¢ tutarhilik katsayisi
Cronbach alfa 0.840 olarak bulunmus ve 6lgegin “Yiiksek derecede giivenilir” oldugu

saptanmigtir.
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Bununla birlikte incelenen madde dl¢ekten ¢ikarildiginda, geriye kalan diger maddelerin
giivenirlik katsayisinm, 0Olgegin tiimii icin hesaplanan alfa katsayismdan bilyiik
olmamasi gerekmektedir. Eger bir madde cikarildiginda 6lgegin tiimii i¢in hesaplanan
katsayida artis gozleniyorsa, bu o maddenin giivenirligi azaltan bir madde oldugu

anlamina gelmekte ve dlgekten cikartilmas: 6nerilmektedir (189).

Tablo 3.12. Madde silindiginde Cronbach Alfa Degerleri

Olcek maddeleri Madde silindiginde Cronbach alfa
degerleri
Kalp atim hizinda degisim 0.830
Oksijen satiirasyonunda azalma (0.832
Kaslarim catma 0.809
Gozlerini stkkma 0.799
Nasolabial oluk 0.796
Baslangictaki davramssal durum 0.823
Gestasyon yasi 0.837

PIPP-R 6lgeginin madde silindigindeki cronbach alfa degerleri Tablo 3.12°de yer
almaktadir. Olgegin madde silindiginde cronbac alfa degerleri, kalp atim hizinda
degisim maddesi i¢in, (.830; oksijen satiirasyonunda azalma icin, 0.832; kaglarint catma
icin, 0.809; gozlerini sikma icin, 0.799; nasolabial oluk i¢in, 0.796; baslangictaki
davranigsal durum icin, 0.823; gestasyon yast icin, 0.837 olarak bulunmus ve dlgekten

cikarilmast gereken madde olmadigma karar verilmistir.
B.1.2. Madde Toplam Madde Korelasyonlar

Bir ¢lgegin maddelerinin birbiri ile ne derece iliskili oldugunun belirlenmesi ve
maddelerden alinan puanlar ile dlgegin toplam puani arasindaki iligskinin acgiklanmasinda
madde toplam puan korelasyonu kullanilmaktadwr. Madde toplam korelasyonunun
pozitit ve yiiksek olmasi dl¢egin i¢ tutarliliginin iyi oldugunu, maddelerin amaglanan
davraniglar1 dogru ve etkin sekilde dlgtiigiinii gdstermektedir. Analizde test puant igin

diizeltilmis toplam puanin kullanilmasi 6nerilmektedir (197).

Likert tipi derecelendirme dlceklerinin kullanildig: bir testte madde toplam korelasyonu,

pearson korelasyon katsayist ile hesaplanmaktadir. Madde toplam korelasyon
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puanlarmin 0.40’1n iizerinde olmas1 gerekmektedir, diisiik korelasyona sahip maddelerin

Olcekten cikarilmast dnerilmektedir (197).

Tablo 3.13. PIPP-R Olcegi Maddelerinin Madde Toplam Korelasyon Degerleri

) Med Diizeltilmis
Olcek maddeleri x+ss (Min-max) | madde toplam
korelasyonlan

Kalp atim hizinda degisim 1.98+0.75 2(0-3) 0.514
Oksijen satiirasyonunda azalma 2.09+1.10 3(0-3) 0.553
Kaslarim catma 2.32+0.67 2(0-3) 0.686
Gozlerini stkkma 2.09+0.76 2(0-3) 0.734
Nasolabial oluk 2.03+0.87 2(0-3) 0.731
Baslangictaki davramssal 1.72+£0.91 2(0-3) 0.565
durum

Gestasyon yasi 0.96+0.80 1(0-3) 0.464

Tablo 3.13’de PIPP-R &lgegi maddelerine iligkin tanimlayic istatistikler ve diizeltilmis
madde toplam korelasyon degerleri verilmistir. Olcegin maddelerinden alman puan
ortalamalarina bakildiginda, fizyolojik 6geler alt boyutu (Kalp atim hizinda degisim ve
oksijen satiirasyonunda azalma) i¢in sirastyla 1.98+0.75, 2.09+1.10; davranigsal 63eler
alt boyutu (Kaslarmi ¢atma, gozlerini sitkma, nasolobial oluk) i¢in swrasiyla 2.32+0.67,
2.0940.76, 2.03+0.87 ve baglamsal 6geler alt boyutu (Baslangigtaki davranigsal durum
ve gestasyon yast) icin sirastyla 1.72+0.91, 0.96+0.80 oldugu belirlenmistir.

Diizeltilmis madde toplam korelasyonlarmin, kalp atim hizinda degisim maddesi ig¢in,
(0.514; oksijen satiirasyonunda azalma ig¢in, 0.553; kaslarim catma i¢in, 0.686; gozlerini
stkma icin, 0.734; nasolabial oluk i¢in, 0.731; baslangictaki davranigsal durum icin,
0.565; gestasyon yast icin, 0.464 olarak bulunmustur. Maddelerin diizeltilmis madde
toplam korelasyonlar1 0.40’1n iizerinde oldugu icin 6lgekten cikarilmas: gereken madde

olmadig1 saptanmustir.
B.2.0l¢iimcii Giivenirligi
B.2.1.Gozlemciler Aras1 Tutarhhk (Interobserver Consistency)

Birden fazla gdzlemcinin, aynt durumu birbirinden bagimsiz olarak, ayni 6l¢iim araci ile
dlgmeye calistiginda kullamlan bir giivenirlik dlciitiidiir. Bagimsiz gozlemciler arasi

uyumu degerlendirmek icin siif i¢ci korelasyon katsayist (ICC), o6zel varyans



47

¢oziimlemeleri ve cronbach alfa kullanilmaktadir. Gozlemciler arasinda %70 ve daha

yiiksek tutarhlik, giivenirlik sinamasi i¢in uygun olarak kabul edilmektedir (198).

Tablo 3.14. U¢ Gozlemci Arasindaki Uyumun Degerlendirilmesi

Sinifici Korelasyon Katsayisi
Olcek Maddeleri ICC p
Kalp atim hizinda degisim 0.963 <0.001
Oksijen satiirasyonunda azalma 0.969 <0.001
Kaslarim catma 0.944 <0.001
Gozlerini stkkma 0.950 <0.001
Nasolabial oluk 0.956 <0.001
Baslangictaki davramssal durum 0.980 <0.001
Gestasyon yasi 1.000 -

Uc gozlemci arasindaki uyumun degerlendirilmesinde kullanilan ICC degerleri Tablo
3.14’de gorilmektedir. ICC degerlerine bakildiginda, kalp atim hizinda degisim
maddesi i¢in, 0.963; oksijen satiirasyonunda azalma icin, 0.969; kaslarint catma igin,
0.944; g6zlerini stkma icin 0.950; nasolobial oluk i¢in, 0.956; baslangictaki davranigsal
durum icin, 0.980; gestasyon yasi icin 1.000 olarak bulunmug ve alaninda uzman 3

gozlemci arasmdaki uyum “Cok 1yi” olarak degerlendirilmistir (Tablo 3.14).

C. PIPP-R OLCEGI SECICILIiK-DUYARLILIK CALISMASI

Stevens et al., bir dlgegin gecerliginin, aynt zamanda segicilik ve duyarliligmin
belirlenmesinde en etkili yontemlerden birinin, onun asir1 uclarda denenmesi oldugunu
belirtmistir (32,34). Bu nedenle ¢aligmalarinda PIPP-R &lgegini agrili-agrisiz iki islem
tizerinde degerlendirmiglerdir. Bu calismada da PIPP-R &lgeginin  secicilik  ve
duyarliligmin belirlenmesinde 6lgegin asirt uglarda uygulanmast (agrili-agrisiz islem)

caligmast yurtitiilmiistiir.

Duyarhhk: Bir o6lcegin ya da testin gergekte hasta/basarili olan kisiler ic¢inden

hastalari/basarililar1 ayirt etme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (189, 201).
Secicilik (Ozgiilliik): Bir testin ya da 6lgegin gercekte saglam/basarisiz olan kisiler

arasindan saglamlari/basarisizlari ayirtedebilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (189,

201).



Secicilik ve duyarlilik analizlerinde kullanilan formiiller asagida gosterilmistir (189).
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Gercek Durum

Gellsstz)z:legl Test Hasta (+) Saglam (-) Toplam

Hasta (+) A (DP) B(YP) A+B

Saglam (-) C(YN) D (DN) C+D

Toplam A+C B+D A+B+C+D

A gozii: Gercekten hasta olup test sonucunda da hasta olanlarin sayisini
verir ve dogru pozitit (DP) olarak adlandirilir.

D gozii: Gercekten saglam olup test sonucunda da saglam olanlarin
sayisint verir ve dogru negatif (DN) olarak adlandirilir.

C gozii: Gergekten hasta olup testin yanhslhikla saglam dedigi gozlem
sayisidir ve yanlig negatif (YN) olarak adlandirilir.

B gozii: Gercekten saglam olup testin yanliglikla hasta dedigi gbzlemlerin
sayisidir ve yanlis pozitif (YP) olarak adlandirtlir.

Duyarhhk A/(A+C)x100

Secicilik D/(B+D)x100

Pozitif Kestirim Degeri A/(A+B)x100

Negatif Kestirim Degeri | D/(C+D)x100

Pozitif olabilirlik oram

sOylenir.

Duyarlilik/(1-Segicilik); Bu oran ne kadar yiiksek
olursa, gercek hastalarm o kadar iyi ayrimlandigi

Negatif olabilirlik oram

(1-Duyarlilik) /Secicilik; Bu oran ne kadar kiigiik olursa
saglamlar o kadar iyi ayrimlanabilmektedir.

PIPP-R 6lgeginden alinan puan ortalamalarmin; 0-6 puan arasinda olmasi agrinin hafif,

7-12 arasimnda orta diizeyde ve 13-21 puan arasnda siddetli diizeyde oldugunu

gostermektedir. Buna gore kesim noktast 7 puan alinarak topuk kani ve bez degistirme

islemleri i¢in PIPP-R &lgeginden alman puanlarm  agrili

gruplandirilmasi Tablo 3.15°de goriilmektedir.

ve agrisiz  olarak
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Tablo 3.15.Islem Tiiriine Gore PIPP-R Olgeginden Alinan Puanlarin Gruplandirilmasi

Gercek Durum
Topuk Kam (Agril) Bez Degistirme (Agrisiz)
Degerlendirme Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Agrili 183 (A) 8.5 23 (B) 11.5
Agrisiz 17 (C) 91.5 177 (D) 88.5
Toplam 200 100.0 200 100.0
A gozii: Gergekten agrili olup test sonucunda da agrili
D gozii: Gergekten agrisiz olup test sonucunda da agrisiz
C gozii: Gergekten agrili olup test sonucunda agrisiz
B gozii: Gercgekten agrisiz olup test sonucunda agrili
Duyarhhk A/(A+C)=183/200=0.915
Secicilik D/(B+D)=177/200=0.885
Pozitif Kestirim Degeri | A/(A+B)= 183/(23+183)=0.88
Negatif Kestirim Degeri | (D/(C+D)=177/(17+177)=0.91
Pozitif olabilirlik oram | Duyarlilik/(1-Secicilik)= 0.915/(1-0.885)=7.956
Negatif olabilirlik oram | (1-Duyarhilik)/Secicilik= (1-0.915)/0.885=0.096

Bu calismada PIPP-R &lgeginin duyarlilign %91.5 iken, seciciligi %88.5 olarak
bulunmustur. Buna gore test her 7 dogru sonug irettiginde 0.09 yanlhs sonug
tretmektedir.

Bununla birlikte yenidoganlarin agr1 algisina etki eden gesitli faktorler bulunmaktadir.
Bu faktorlerden biri olan gestasyon yasi ile agriyr algilama arasinda iliski oldugu
bilinmektedir (31,150,202). Buna gore gestasyon yast kiiciildiikce yenidoganlarin agriya
olan tepkilerinin daha siddetli oldugu bildirilmektedir (35). Bu nedenle bu caligmada
PIPP-R o6lceginin seciciliginin belirlenmesinde gestasyon yaglarma gore iic gruba
ayrilan yenidoganlarm (26-31, 32-36, 37-42), PIPP-R puan ortalamalar1 ve
duyarliligmin belirlenmesinde, agrili-agrisiz islem puan ortalamalar1 karsilastirdmigtir

(Tablo 3.16).
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Tablo 3.16. Yenidoganlarin Gestasyon Yaslarina Gore Topuk Kam ve Bez Degistirme Islemi
PIPP-R Puan Ortalamalari

Topuk kam Bez degistirme

Med Med Test p
x t+ss (Min-Max) x t+ss (Min-Max)

Yas

26-31 hafta 16.30+3.24 (7-20) 11.91+£2.53 (5-18) t=8.579 p=0.000

32-36 hafta 13.69+3.05 (5-18) 8.12+2.90 (3-13) t=11.650 | p=0.000

37-42 hafta 9.924+3.80 (2-16) 5.214+2.87 (1-11) t=8.729 p=0.000

Toplam puan | 13.17+4.24 (2-20) 8.26+3.86 (1-18) t=-16.637 | p=0.000

Test I'=58.114 p=0.000 F=92.601 p=0.000

Yenidoganlarin gestasyon yaslarma gore topuk kani ve bez degistirme islemi PIPP-R
puan ortalamalar1 Tablo 3.16’da goriilmektedir. Topuk kani alinmast iglemi sirasinda
26-31, 32-36, 37-42’inci gestasyon haftasindaki yenidoganlarin PIPP-R toplam puan
ortalamalar1 swrastyla 16.30+3.24, 13.69+3.05, 9.9243.80 olarak bulunmus ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak onemli fark tespit edilmistir (p<0.001). Bu farkin nereden
kaynaklandigmi belirlemek icin yapilan ileri analizde (Tukey HSD testi), 26-31
gestasyon haftasindaki yenidoganlarin puan ortalamalart ile 32-36 ve 37-42 hafta
arasindaki; 32-36 gestasyon haftasi ile 26-31 ve 37-42 hafta arasindaki; 37-42 gestasyon
haftast ile 26-31 ve 32-36 hafta arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmistir (p<0.001)
(Tablo 3.16).

Bez degistirme islemi swasinda 26-31, 32-36, 37-42 gestasyon haftasindaki
yenidoganlarm PIPP-R genel puan ortalamalari swasiyla 11.91£2.53, 8.12+2.90,
5.21£2.87 olarak bulunmus ve gruplar arasinda istatistiksel olarak Onemli fark
belirlenmistir (p<0.001). Yapilan ileri analizde (Tukey HSD testi) bu farkin, 26-31
gestasyon haftasi ile 32-36 ve 37-42 hafta arasindaki; 32-36 gestasyon haftasi ile 26-31
ve 37-42 hafta arasindaki; 37-42 gestasyon haftasi ile 26-31 ve 32-36 hafta arasindaki
farktan kaynaklandig tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 3.16).

PIPP-R 06lgeginin duyarliliginin belirlenmesinde ise gestasyon yasina gore agrili ve
agrisiz islem PIPP-R puan ortalamalar1 karsilastirdmistir. Buna gore 6lcegin agrili ve
agrisiz iglem icin genel PIPP-R puan ortalamalar1 topuk kani alinmasi igleminde
13.17+4.24 ve bez degistirme isleminde 8.26+3.86 olarak tespit edilmistir. Gestasyon
yaslarina gore 26-31, 32-36, 37-42 gestasyon haftasindaki yenidoganlarin agrili ve
agrisiz girisim i¢in PIPP-R puan ortalamalar1 smasiyla 16.30+£3.24- 11.91+2.53;
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13.69+3.05- 8.12+£2.90; 9.92+3.80- 5.21+2.87 olarak bulunmustur. Buna gore her bir
grupta, bez degistirme PIPP-R puan ortalamalarinin topuk kani puan ortalamalarma
gore diisiik oldugu ve yenidoganlarin topuk kami ve bez degistime islemi sirasindaki
puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak ©nemli fark oldugu belirlenmistir

(p<0.001) (Tablo 3.16).
3.5.2.Endotrakeal Aspirasyon Islemi Sirasinda Veri Toplama Yontemi

Endotrakeal aspirasyon igleminde verilerin toplanmasi sirasinda yiiriitiilen ¢aligmalar

asagida dzetlenmistir:
Birinci Asama; Orneklem Grubunun Secilmesi

Ik olarak Endotrakeal aspirasyon islemi uygulanacak preterm yenidoganlarm, arastirma
kriterlerine uygun olup olmadig1 degerlendirilmistir. Bu dlgiitler:
v" Endotrakeal tiipii olan ve mekanik ventilatorde SIMV modunda takip edilen,
v" Viicut agirhigi 1000 gram ve iizerinde olan,
v’ Gestasyon yas1 26 hafta ve iizerinde olan,
Konjenital anomalisi olmayan,
Konviilsiyon dykiisii olmayan,
(Gogiis tiipli olmayan,
Intrakranial kanamasi olmayan,

Isitme problemi olmayan,

RN NN W

Islemden 4 saat ncesine kadar opioid ya da sedatif tedavi almayan yenidoganlar
caligma kapsamina alinmstir.

(Calisma kriterlerine uyan preterm yenidoganlar randomizasyon ydntemine gore
(Arastirmact disinda serviste bulunan bir personel tarafindan kura yontemine gore)

gruplara dahil edilmistir.

ikinci Asama; Cahsma Gruplarina Dahil Edilen Yenidoganlarin Ebeveynlerinden

Gerekli Izinlerin Alinmasi

Bu calismada, arastirmaya dahil etme ol¢iitlerine uyan preterm yenidoganlarin aileleri
ile goriisiilerek arastirma hakkinda bilgi verilmis ve verilerin yalnizca bu aragtirma igin
kullanilacagi, gizlilik esasmna bagli kalinacagina dair gerekli agiklamalar yapilarak
“Bilgilendirilmis goniilli olur formu” imzalatilmistir (EK 4, EK 5). Yenidoganlarin

ailelerine ait tanitic1 6zellikler literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilen
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anket formu ile; bilgiler yliz-yiize goriisme yontemi, hemsire gézlem formu ve hasta

dosyalarindan elde edilmistir.
Uciincii Asama; Uygulamammn Yapilmasi

(alisma kriterlerine uyan preterm yenidoganlar randomizasyon yontemine gore gruplara
dahil edilmistir (Sekil 3.1). Calisma gruplarmna dahil edilen preterm yenidoganlara
minimal girisim protokolii uygulanabilmesi igin klinikte ¢alisan personel
bilgilendirilmistir.

Minimal Girisim Protokolii

Endotrakeal aspirasyon isleminden en az 15 dakika ¢nce ve islemden 5 dakika sonrasina
kadar, preterm yenidogana herhangi bir agrili islem uygulanmamasi esasina
dayanmistir. Endotrakeal aspirasyon isleminin gergeklestirilme sekli, aspirasyon
basinci, aspirasyon iglemi swrasindaki pozisyon gibi uygulamalarda hastane
protokoliiniin standartlart uygulanmistir. Buna gore biitiin yenidoganlar sag yan
pozisyonda, aspirasyon basinci 100 mmHg olacak sekilde servis hemsiresi tarafindan
aspire edilmistir. ~ Aspirasyon Oncesinde salin verilmesi ya da hiperoksijenasyon
uygulamast rutin olarak degil, yenidoganin ihtiyacina gore gerceklestirilmistir.
Aspirasyon islemi 8-16 shiftinde caligan ayni hemsire tarafindan ve yenidoSanin
ihtiyacma gore 10.°°-12.%° saatleri arasinda gerceklestirilmistir. Aspirasyon islemi
uygulamasi ortalama 18.58+3.47 saniye stirmiistiir. Yenidoganlarm 1s1 kaybin1 6nlemek
amaciyla kiivoz kapagi sadece aspirasyon islemi swrasinda agilmig, diger uygulamalar

icin kuvdz pencereleri kullanilmistr.
1.Anne Siitii Kokusu Grubunda Verilerin Toplanmasi

Anne siitii kokusu grubu, arastirmact tarafindan endotrakeal aspirasyon isleminden 5 dk
once ped/filtre kagidi tizerine damlatilmis anne siitii kokusu inhalasyon yoluyla
uygulanan 20 preterm yenidogandan olusmustur. Bir ped/filtre kagidi tizerine 1 cc anne
stitii damlatilarak, koku 6rnegi yenidoganin burnundan 10 cm uzakliktaki bir mesafeye
yerlestirilmis ve invaziv girisimin 5 dk sonrasina kadar uygulamaya devam edilmistir.
Preterm yenidoganlarin kendi annelerinin siitii kullanilmig, bunun icin yenidoganlarin
anneleri ile iletisime gegilerek islem giinii i¢in anne siitii (gecis siitii formunda) temin

edilmistir.
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Preterm yenidoganimn agriya yonelik fizyolojik ve davranigsal yanitin1 PIPP-R 6lcegine
kaydetmek amaciyla endotrakeal aspirasyon islemi 5 dk oncesinden, 5 dk sonrasina
kadar video kameraya almmstir. Islemden 5 dk once ve 5 dk sonraki fizyolojik

Olciimler “Yenidogan Degerlendirme” veri formuna kaydedilmistir.
2.Beyaz Giiriiltii Grubunda Verilerin Toplanmasi

Beyaz giiriiltii grubu, endotrakeal aspirasyon igleminin 5 dk dncesinden 5 dk sonrasina
kadar, beyaz giiriiltii dinletilen 20 preterm yenidogandan olusmustur. Islemden 5 dk
once sag ve sol iki mini hoparlor kiivoz pencereleri yoluyla preterm yenidoganin
ayakucuna yerlestirilmistir. Desibelmetre ise bas kismina yerlestirilmis ve maksimum
ses seviyesi 45 desibel olarak ayarlanmigtir. Preterm yenidoganlara dinletilen miizigin
seciminde Yeditepe miizik grubunun “Uyuyan Bebek™ isimli anne karnt ortami, gercek

kalp atim sesleri ve dinlendirici miizikten olusan beyaz giiriiltii calismast secilmistir.

Preterm yenidoganin agriya yonelik fizyolojik ve davranigsal yanitin1 PIPP-R 6lcegine
kaydetmek amaciyla endotrakeal aspirasyon isglemi 5 dk oncesinden, 5 dk sonrasina
kadar video kameraya alnmstir. Islemden 5 dk once ve 5 dk sonraki fizyolojik

Olciimler “Yenidogan Degerlendirme” veri formuna kaydedilmistir.
3.Cenin Pozisyonu Grubunda Verilerin Toplanmasi

Cenin pozisyonu grubu, endotrakeal aspirasyon isleminin 5 dk Oncesinden 5 dk
sonrasina kadar cenin pozisyonu verilen 20 preterm yenidogandan olusmustur. Preterm
yenidoganlar 8-16 shiftinde ¢alisan bir hemsire tarafindan ve yenidoganin 1s1 kaybini
Oonlemek amaciyla kiivéz kapagi agilmadan kiivéz pencereleri kullanilarak cenin
pozisyonunda tutulmustur. Cenin pozisyonu preterm yenidogan sag yan pozisyonda,
kollar1 ve bacaklar1 orta hatta birlestirilecek sekilde verilmistir. Mekanik ventilatérdeki
yenidoganlarda basin 6ne dogru egilmesi solunum problemine yol acacagindan bas diiz

pozisyonda tutulmustur.

Preterm yenidoganimn agriya yonelik fizyolojik ve davranigsal yanitin1 PIPP-R 6lcegine
kaydetmek amaciyla endotrakeal aspirasyon islemi 5 dk oncesinden, 5 dk sonrasina
kadar video kameraya almmstir. Islemden 5 dk once ve 5 dk sonraki fizyolojik

Olciimler “Yenidogan Degerlendirme” veri formuna kaydedilmistir.
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4.Kontrol Grubunda Verilerin Toplanmasi

Kontrol grubu, herhangi bir uygulama yapilmayan 20 preterm yenidogandan
olugsmustur. Arastirmaci tarafindan preterm yenidoganin agriya yonelik fizyolojik ve
davranigsal yanitim PIPP-R &lgegine kaydetmek amaciyla, endotrakeal aspirasyon
islemi 5 dk oncesinden, 5 dk sonrasma kadar video kameraya almmustir. Islemden 5 dk
once ve 5 dk sonraki fizyolojik dl¢timler “Yenidogan Degerlendirme” veri formuna
kaydedilmistir.

Bu caligmada biitiin gruplarda islem sirasindaki agrinin yanisira, islem oncesinde

yenidoganlarin rahatlatilmasi ve iglem sonrasinda toparlanmasi degerlendirilmistir.

Yenidogamin Rahatlatilmasi: Bu calismada rahatlatma, islem 6ncesinde uygulamaya
bagh olarak yenidoganin fizyolojik ve davranigsal stabilitesinin daha iyi ve agr1 puan

ortalamasinin daha az olmas1 olarak degerlendirilmisgtir.

Yenidoganmin Toparlanmasi: Bu ¢alismada toparlanma, iglem sonrasinda yenidoganin
fizyolojik ve davranigsal stabilitesinin daha iyi olmast ve agri puan ortalamalarindaki

diistisiin daha kisa siirede gerceklesmesi olarak degerlendirilmistir.

Dordiincii Asama; Verilerin Ug Uzman Gozlemci Tarafindan Birbirinden

Bagimsiz Olarak Degerlendirilmesi

Agr degerlendirmeleri, video kamera araciligiyla kaydedilmis goriintiilerin alaninda
uzman li¢ gdzlemci (yenidogan tinitesinde klinik deneyimi olan iki yardimer dogent ve
bir dogent) tarafindan birbirinden bagimsiz olarak ayr1 ayr1 degerlendirilmesi yoluyla
gergeklestirilmistir. Bunun icin tez veri degerlendirme protokolii olusturulmustur (EK
8). Gozlemcilere dlcegin puanlama sistemine iligkin egitim verilmis ve degerlendirme
srrasinda dikkat edilmesi gerekenler de bu protokolde belirtilmistir. Degerlendirmelerin
objektif yapilabilmesi i¢in gozlemcilere preterm yenidoganlarin grubu ve oOzelligi
hakkinda bilgi verilmemistir. Bu iic gozlemci, calismaya dahil edilen 86 preterm
yenidoganin toplamda 950 dakika siiresi olan video kamera goriintiilerini
degerlendirmiglerdir. Uzmanlarm video kamera goriintiillerini  degerlendirmeleri
sonucunda 2 yenidogan video kamera goriintiileri net olmadigindan, 2’si aspirasyon
islemi  digerlerinden  farkli  sekilde  yapildigindan, 1’1 yiiz  ifadeleri
degerlendirilemediginden ve 1  yenidogan  hipotonik  (tepkisiz)  olarak
degerlendirildiginden, 6 yenidogan (2 yenidogan anne siitii kokusu, 2 yenidogan kontrol

grubu, 1 yenidogan cenin pozisyonu ve 1 yenidogan beyaz giiriiltii grubu) ¢alisma dist
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birakilmigtir. Uzmanlar tarafindan tiim bebeklerin agr1 degerlendirmeleri yapilip PIPP-R
skorlar1 belirlendikten sonra, ii¢ gdzlemci arasindaki uyum ve gegerlik- gilivenirlik
analizleri i¢in degerlendirmesi kullamlacak gozlemcinin belirlenmesi i¢in bir istatistik
uzmanit tarafindan analizler gergeklestirilmistir. Calismada ii¢ gozlemci arasindaki
uyum islem Oncesi, swrast ve sonrasinda smif ici korelasyon katsayisi ile belirlenmis ve
herbir zamanda 0.90’m iizerinde bulunmustur (Tablo 3.17). Ayrica ¢alisma verilerinin
degerlendirilmesinde hem {i¢ uzman goézlemcinin yaptig1 degerlendirmelerin puan
ortalamalart hem de en uygun gozlemcinin puanlamas: {izerinden analizler
gergeklestirilmis ve arastirma sonuglart acisindan aralarinda fark olmadigi saptanmustir.
Bunun {iizerine analizlerin gecerlik- giivenirlik analizleri i¢in uzman 1’in
degerlendirmeleri iizerinden yapilmasma karar verilmistir (Tablo 3.18). Ayrica bu

aragtirmada ¢aligma giinliigii tutulmustur.

Tablo 3.17. Endotrakeal Aspirasyon Islemi Igin U¢ Gozlemcinin Olcek Maddelerine Olan

Katkilart

Olcek Maddeleri Uzman 1 Uzman 2 Uzman 3
Kalp atim hizinda degisim 0.949 0.881 0.836
Oksijen satlirasyonunda azalma 0.981 0.965 0.937
Kaglarini catma 0.960 0.910 0.974
Gozlerini sikma 0.962 0.907 0.975
Nasolobial oluk 0.942 0.856 0.972
Baglangictaki davramgsal durum 0.956 0.936 0.936
(Gestasyon yast - - -

Tablo 3.18. Endotrakeal ~ Aspirasyon  Islemi Ig¢in  Gozlemciler ~ Arast  Uyumun
Degerlendirilmesinde Sinifici Korelasyon Katsayis1 Degerleri

O | 1.O | 1.O |[Islem| 1S | LS. | IS

Olcek Maddeleri 5.dk | 3.dk | Ldk | srast | 1.dk | 3.dk | 5.dk
Kalp atim hizinda degisim 0.914 | 0.971 | 0.965 | 0.946 | 0.995 | 0.962 | 0.953
Oksijen satiirasyonunda azalma | 0.953 | 0.974 | 0.981 | 0.982 | 1.000 | 0.988 | 0.946
Kaglarini ¢atma 0971 | 0.971 | 0.974 | 0.976 | 0.993 | 0.975 | 0.971
Gozlerini sikma 1.000 | 1.000 | 0.946 | 0.976 | 0.984 | 0.914 | 0.964
Nasolobial oluk 1.000 | 1.000 | 1.000 | 0.964 | 0.995 | 0.914 | 0.971
Baglangictaki davramgsal durum | 1.000 | 1.000 | 1.000 [ 0.974 | 1.000 | 1.000 | 0.964
Gestasyon yast 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000
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3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM Corp., Armonk, New
York, ABD) istatistik paket programi kullanilmigtir.

PIPP-R olceginin Tiirkce gecerlik-giivenirlik ve secicilik duyarhhk cahsmalarinda;
200 yenidoganin video kamera goriintiileri (topuk kami ve bez degistirme islemi)
birbirinden bagimsiz {ic uzman goézlemci (Cocuk Saglhgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
alaninda bir docent, Pediatri alaninda Yardimct Dogent bir hekim ve yenidoganda yan
dal uzmanlik egitimi goren bir Cocuk Saghgi ve Hastaliklart uzmani hekim-
Neonatolog) tarafindan PIPP-R &lcegine gore ayri ayri degerlendirilmistir. Uzmanlar
tarafindan tiim yenidoganlarin agr1 degerlendirmeleri yapilip PIPP-R puanlar:
belirlendikten sonra, ii¢ uzman arasindaki uyum ve Olgege en cok katki saglayan
gozlemci belirlenerek  gecerlik  ve  giivenirlik analizleri bu  gdzlemcinin

degerlendirilmeleri tizerinden yapilmistir.
Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde;

v' Ug¢ gozlemci arasindaki uyumun degerlendirilmesinde “Smif i¢i korelasyon
katsayis1”,

v Olcege en ¢ok katki saglayan gozlemcinin belirlenmesinde “Iki yonlii karma
etkili model” kullanillarak elde edilen “Diizeltilmis toplam madde
korelasyonlar1”,

v Orneklem sayisinin  yeterliliginin  belirlenmesinde “Kaiser Meyer Olkin,
Bartlett’s Test of Sphericity Testi”,

v' Faktor analizinde, “Temel Bilegenler Analizi (Principial Component Analysis)”
ve “Kaiser Normalization” ile “Varimax Rotasyon” yontemleri,

v Olcegin secicilik ve duyarlihginim belirlenmesinde secicilik-duyarlilik formiilleri
ve “Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ve Paired ” testleri kullanilmastir.

Arastirmanmin deneysel asamasinda; Calismaya dahil edilen 80 preterm yenidoganin
video kamera goriintiileri birbirinden bagimsiz ic uzman goézlemci (Cocuk Saglhigi ve
Hastaliklart Hemsireligi alaninda bir dogent ve iki yardimct dogent) tarafindan PIPP-R
Olcegine gore ayrt ayrt degerlendirilmistir. Uzmanlar tarafindan tiim preterm
yenidoganlarm agr1 degerlendirmeleri yapilip PIPP-R puanlar: belirlendikten sonra, ii¢
gozlemci  arasindaki uyum ve  Olgegin  gecerlik-giivenirlik  analizlerinde

degerlendirmeleri kullanilacak gozlemcinin belirlenebilmesi icin bir istatistik uzmani
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tarafindan  analizler  gerceklestirilmistir.  Ayrica li¢  gozlemcinin  yaptigi
degerlendirmelerin puan ortalamalar1 alinmig, arastirmanin analizlerinde hem en uygun
gozlemci hem de ii¢ godzlemcinin degerlendirmelerinin ortalamalar1 kullanilmig ve
aralarmmda fark olmadigi belirlenmistir.  Bunun iizerine analizlerin en uygun

gdzlemcinin degerlendirmeleri iizerinden yapilmasina karar verilmistir.
Arastirmanin deneysel asamasinda elde edilen verilerin degerlendirilmesinde;

v Bu aragtirmada kullanilan PIPP-R  6lgeginin  calisma  sonrasi  gii¢

degerlendirmesinde power analizi,

v Preterm yenidoganlarin tanitici 6zellikleri ve antropometrik 6lgtimlerinin
degerlendirilmesinde ylizde (%), en kiiciik deger (min), en biiylik deger (max),

ortanca (Med) degerleri, ortalama+standart sapma (¥ % ss),

v' Preterm yenidoZanlarin, cinsiyet, postkonsepsiyonel ve postnatal yas,
dogumdaki ve islem swrasindaki viicut agurligi ve ventilatdr giin sayist gibi
ozellikleri acismmdan benzer bir dagilim gosterip gostermediklerini test etmek

icin; “X, (Ki kare) ve Kruskall Wallis™ testleri,

v’ Islem oncesi ve sonrast viicut sicakligi ortalamalarmnm karsilastirilmasmda
“Paired t” testi,

v' Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagilimi “Shapiro Wilk normallik testi”
ve “Q-Q grafikleri”,

v' Ug gozlemci arasindaki uyumun degerlendirilmesinde “ANOVA” testi ve “Smif
ici korelasyon katsayis1-ICC”,

v Olcege en ¢ok katki saglayan gozlemcinin belirlenmesinde “Iki yonlii karma
etkili model” kullanmilarak elde edilen “Diizeltilmis madde toplam

korelasyonlar1”,

v" Gruplarin puan ortalamalarinin zamana gore Karsilastirmalarinda “Tekrarh
Ol¢iimlerde iki yonlii varyans analizi {MANOVA)” ve genellestirilmis dogrusal

modeller,

v Coklu karsilagtirma testi olarak “Bonferroni” testi kullanilmagtir.
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v Her bir 6l¢iimde gruplar arasi farkliliklar iist simge A ve B harfleri ile, her bir
grupta Olctimler aras1 farkhiliklar ise tst simge a, b, ¢, d, e ve f harfleri ile

gosterilmisgtir.
v’ Karsilastirmalarda p<0.05 degeri istatistiksel olarak dnemli kabul edilmistir.
3.7. Arasirmamn Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan oOnce, calismanin yiiriitildiigiin Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastaneleri Mustafa Eraslan-Fevzi Mercan Cocuk Hastanesi’nden
(Tarih:28.04.2015, Sayi: 44008645-302.14.01) kurum izni alinmistir (EK 9). Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan (Tarih:19.06.2015, Karar no:2015/300)

arastirmanin uygulamasinin yapilabilmesi i¢in yazili izin alinmistir (EK 10).

Arastirmanin gecerlik-giivenirlik ve secicilik-duyarlilik ile deneysel asamasina dahil
edilen yenidoganlarin ebeveynlerine; arastirmanin amaci, uygulama sekline iligkin
gerekli bilgiler verilerek, toplanan bilgilerin gizli tutulacagr ve bagka higbir yerde
kullanilmayacagia dair gerekli agiklamalar yapilarak yazili onamlart alinmigtir (EK 3-

4-5).

PIPP-R &lgeginin gegerlik ve giivenirliginin yapilabilmesi i¢in sorumlu yazar1 Bonnie
Stevens’tan mail yoluyla izin alinmistir (EK 6). Uyuyan bebek isimli ¢aligmanin
arastrmada kullanilabilmesi i¢in Yeditepe Miizik Grubu- Yal¢in Akyildiz’dan izin
alimmistir (EK 7).

Aragtrmanmn  birinci  ve ikinci asamasinda video kamera  goriintiilerinin
degerlendirmeleri farkli gozlemciler tarafindan gerceklestirilmis olup, ilk asamasinda
islemin niteligi; ikinci asamasinda gruplarin 6zelligi hakkinda gozlemcilere bilgi

verilmemis, degerlendirmeler birbirinden bagimsiz ve kor olarak yapilmustir.
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4.BULGULAR

Ventile pretermlerde endotrakeal aspirasyon srasinda uygulanan ¢ farkli
nonfarmakolojik yontemin (Anne siitii kokusu, beyaz giiriiltii ve cenin pozisyonu) agri
ve fizyolojik bulgular iizerine etkisinin degerlendirilmesine iliskin bulgular bu boliimde

sunulmustur.
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4.1. Arastirmanin Deneysel Asamasina iliskin Bulgular
4.1.1.Preterm Yenidoganlarm Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1’de calismaya katilan preterm yenidoganlarm ailelerinin tanitict 6zellikleri
yer almaktadir. Anne siitii kokusu, beyaz giiriiltii ve cenin pozisyonu grubundaki
preterm yenidoganlarin annelerinin ¢ogunlugunun (sirasiyla %60.0, %65.0, %60.0) 29
yas ve altinda oldugu, beyaz giiriiltii grubundaki annelerin ise %55.0’min 30 yas ve
izerinde oldugu; anne siitii kokusu, beyaz giiriiltii ve cenin pozisyonu grubundaki
yenidoganlarin annelerinin yarisina yakimnm (sirasiyla; %45.0, %45.0, %45.0) lise
mezunu oldugu, kontrol grubundaki annelerin ise %45.0’min ilkdgretim mezunu
oldugu, her dort gruptaki annelerin ¢ogunlugunun c¢aligmadigi ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak onemli fark olmadigi belirlenmistir (sirasiyla p=0.606; p=0.958;
p=0.666). Anne siitii kokusu, beyaz giiriiltii, cenin pozisyonu ve kontrol grubundaki
preterm yenidoganlarin annelerinin iicte ikisinin gebelik sayisinin bir-iki arasinda
oldugu, her dort gruptaki annelerin iicte ikisinin canli dogum sayisinin bir-iki dogum
arasinda oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak ©Onemli fark olmadig:
saptanmustir (swrastyla p=0.229, p=0.510). Anne siitii kokusu, beyaz giiriiltii, cenin
pozisyonu ve kontrol grubundaki preterm yenidoganlarin annelerinin ¢ogunlugunun
abortus (swrasiyla; %85.0, %70.0, %60.0, %80.0) oykiilerinin olmadig1 belirlenmistir
(p=0.345).

Anne siitii kokusu, beyaz giiriilti, cenin pozisyonu ve kontrol grubundaki preterm
yenidoganlarin babalarinin cogunlugunun 30 yas ve iizerinde oldugu, her dort gruptaki
babalarin yariya yakiinin lise mezunu oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
onemli fark olmadigi saptanmustir (swrasiyla p=0.614, p=0.212). Her dort gruptaki
preterm yenidoganlarin ailelerinin iicte ikisinin gelirinin giderine denk oldugu tespit

edilmistir (p=0.804).
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Anne Siitii Beyaz Cenin Kontrol
Kokusu Giiralta Pozisyonu Grubu
Grubu Grubu Grubu (n=20)
Tamtic1 Ozellikler (n=20) (n=20) (n=20) Test
S Y S Y S Y S Y
Annenin Yasi
29 yas ve ali 12 1600 |9 45.0 13 65.0 12 | 60.0 | y=1.841
30 yag ve iizeri 8 40.0 |11 | 55.0 35.0 40.0 | p=0.606
Annenin Ogrenim Durumu
[kogretim 8 400 |7 350 |9 450 |9 45.0
Lise 9 450 |9 450 |9 450 |7 35.0 | //=1.742%
Universite 3 150 |4 200 |2 100 |4 20.0 | p=0.958
Annenin Calisma Durumu
(Calistyor 5 25.0 |7 350 |5 250 |8 40.0 | /=1.571
Calismiyor 15 750 |13 ]65.0 15 75.0 12 | 60.0 | p=0.666
Annenin Gebelik Sayisi
1-2 14 1700 |15 |75.0 11 55.0 13 [ 65.0
3-4 6 30.0 200 |5 25.0 35.0 | //=7.465%
5 ve listii - - 1 5.0 4 200 |- - p=0.229
Annenin Canh Dogum Sayisi
1-2 15 | 750 |15 |75.0 12 60.0 12 ] 60.0
3-4 5 25.0 200 |6 30.0 |8 40.0 | /=4.995%
5 ve listii - - 1 5.0 2 10.0 |- - p=0.510
Annenin Diisiik OyKkiisii
Var 15.0 30.0 40.0 20.0 | /=3.810
Yok 17 850 |14 ]70.0 12 60.0 16 | 80.0 | p=0.283
Annenin Diisiik Sayisi
1 100 |5 250 |5 250 |4 20.0 | 7'=6.503*
2 1 5.0 1 5.0 3 150 |- - p=0.345
Babanin Yasi
29 yas ve ali 8 400 |6 30.0 |9 45.0 10 [ 50.0 | £=1.805
30 yag ve iizeri 12 1600 |14 ]70.0 11 55.0 10 | 50.0 | p=0.614
Babamin Ogrenim Durumu
Ilkogretim 2 100 |4 200 |7 350 |2 10.0
Lise 11 [550 |10 [50.0 |9 450 |7 35.0 | 7/=8.294%
Universite 7 350 |6 30.0 |4 20.0 11 | 55.0 | p=0.212
Babanin Calisma Durumu
(Calistyor 19 1950 |20 [100.0 |20 100.0 | 19 [95.0 | F=2.162%
(Calisrmyor 1 5.0 - - - - 5.0 | p=1.000
Sosyoekonomik durum
Gelirim giderimden az | 6 30.0 [5 250 |5 250 |4 20.0
Gelirim giderime denk | 14 | 70.0 | 13 | 65.0 15 75.0 15 | 75.0 | /=3.547*
Gelirim giderimden - - 10.0 |- - 5.0 | p=0.804
fazla

*Fisher’s Exact Test
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Annelerin caligmaya dahil edilen preterm bebeklerine iligkin gebelik ve dogum
ozellikleri Tablo 4.1.2°’de yer almaktadir. Anne siitii kokusu, beyaz giiriiltii, cenin
pozisyonu ve kontrol grubundaki preterm yenidoganlarin ¢ogunlugunun (swrasiyla
9%90.0, %70.0, %70.0, %75.0) planli gebelik sonucu dogdugu belirlenmistir (p=0.428).
Her dort gruptaki preterm yenidoganlarin annelerinin gebelikleri sirasinda hastalik
yasamadigi ve cogunlugunun ilag kullanmadigi tespit edilmistir (swrasiyla p=0.889,
p=1.000). Annelerin tamamna yakmiin gebeligi swasinda sigara kullanmadigi
saptanmugtr (p=1.000). Anne siitii kokusu, beyaz giiriiltii, cenin pozisyonu ve kontrol
grubundaki preterm yenidoganlarin ¢ogunlugunun (swasiyla %80.0, %90.0, %95.0,
9%85.0) sezeryan dogum ile dogdugu belirlenmistir (p=0.676).

Tablo 4.1.2. Preterm YenidoganlarinAnnelerinin Gebelik ve Dogum Ozellikleri (N=80)

Anne Siitii Beyaz Cenin Kontrol
Kokusu Giirialta Pozisyonu Grubu
Grubu Grubu Grubu (n=20)

Tamtic1 (n=20) (n=20) (n=20) Test/p

Ozellikler S % S % S % S %
Gebeligin planh olma durumu
Evet 18 90.0 |14 [70.0 |14 ]70.0 15 75.0 7 =3.148
Hayir 2 10.0 6 [30.0 | 6 |300 5 25.0 p= 0428
Gebelikte hastalik yasama durumu
Evet 1 5.0 1 5.0 2 10.0 20 100.0 | //=2.097*
Hayir 19 95.0 |19 [950 |18 ]90.0 - - p=0.899
Gebelikte hastaliga bagh ila¢ kullanma durumu
Evet 1 5.0 1 5.0 20 | 100.0 |20 100.0 | /=2.162%
Hayir 19 95.0 119 1950 |- - - p= 1.000
Gebelikte sigara kullanma durumu
Evet 1 5.0 1 5.0 20 1100.0 |1 5.0 27 =1.509%
Hayir 19 95.0 |19 1950 |- - 19 95.0 p= 1.000
Dogum sekli
Normal Dogum 4 200 |2 10.0 [ 1 5.0 3 15.0 2 =2.249%
Sezeryan Dogum | 16 80.0 |18 190.0 |19 |950 17 85.0 p=0.676

*Fisher’s Exact Test

(Caligmaya katilan preterm yenidoganlarin tanitict oOzellikleri Tablo 4.1.3’de
gorillmektedir. Anne siiti kokusu grubundaki preterm yenidoganlarin %50.0’1nin,
beyaz giiriiltii grubundaki yenidoganlarin %50.0’1nin, cenin pozisyonundakilerin
%60.0’11n, kontrol grubundakilerin ise %55.0’min kiz oldugu ve aralarinda istatistiksel

olarak onemli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p=0.907).
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Anne siitii kokusu ve beyaz giiriiltii grubundaki preterm yenidoganlarin ¢ogunlugunun
(srrastyla  %60.0, %65.0) gestasyon yasinin 26-31.6 hafta+giin arasinda, cenin
pozisyonu ve kontrol grubundaki yenidoganlarin yarisimin (swasiyla %355.0, %55.0)
gestasyon yasinin 32-36.6 hafta+giin arasinda; postkonsepsiyonel yasinin ise anne siitii
kokusu grubunda yarismin (%50.0), diger gruplarda ise ¢ogunlugun 32-36.6 hafta+giin
arasinda oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak ©nemli bir fark olmadigi

saptanmustir (sirastyla p=0.464, p=0.810).

Anne siitii kokusu, beyaz giiriiltii, cenin pozisyonu ve kontrol grubundaki preterm
yenidoganlarin cogunlugunun (sirastyla %65.0, %60.0, %75.0, %60.0) natal yasinin 1-7
giin arasinda oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark olmadig: tespit

edilmistir (p=0.725).

Anne siiti kokusu grubundaki preterm yenidoganlarin %50.0’mnin, beyaz giiriiltii
grubundaki yenidoganlarin %55.0’inin dogum agirhiginin 1500 gram ve altinda, cenin
pozisyonu grubundaki preterm yenidoganlarin %55.0’min ve kontrol grubundaki
preterm yenidoganlarm ise %60.0’min dogum agwhgmin 1501 gram ve iizerinde
oldugu, gruplar arasinda istatistiksel olarak Onemli fark olmadigi belirlenmistir

(p=0.801).

Anne siitii kokusu, cenin pozisyonu ve kontrol grubundaki preterm yenidoganlarin
cogunlugunun (sirasiyla %65.0, %55.0, %60.0) islem swasmndaki viicut agirliginin 1501
gram ve iizerinde oldugu, beyaz giiriiltii grubundaki preterm yenidoganlarin ise
9%350.0’min 1501 gram ve iizerinde oldugu, gruplar arasinda istatistiksel olarak dnemli

fark olmadig1 bulunmustur (p=0.796).

Preterm yenidoganlarin tamamina yakininin birinci dakika apgar puanlarin 1-4 puan
arasinda yer aldig1 ve gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli fark olmadig: tespit

edilmistir (p=0.522).
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Anne Siitii Beyaz Cenin Kontrol
Kokusu Giriilti Pozisyonu Grubu
Tamticr Ozellikler Grubu Grubu Grubu (n=20) Test/p
(n=20) (n=20) (n=20)
S Y S Y S Y S Y

Cinsiyeti
Kiz 10 {500 [10 [500 [12 [60.0 |11 [550 [=0.553
Erkek 10 [50.0 |10 [50.0 |8 400 |9 45.0 | p=0.907
Gestasyon Yasi
26-31.6 hafta 12 1600 |13 [650 |9 45.0 |9 45.0 | f=2.564
32-36.6 hafta 8 400 |7 350 |11 |55.0 |11 |55.0 | p=0.464
Natal yasi
1-7 giin 13 [650 [12 [60.0 [15 [750 [ 12 [60.0 |=1.319
7-14 giin 35.0 400 |5 25.0 40.0 | p=0.725
Postkonsepsiyonel yasi
26-31.6 hafta 10 [50.0 |7 350 |9 450 |9 45.0 | £=0.965
32-36.6 hafta 10 [50.0 |13 |650 |11 [550 [11 |550 |p=0.810
Dogum agirhg
1500 gram ve alti 10 [50.0 |11 |550 |9 450 |8 40.0 | #=1.003
1501 gram ve iistii 10 [50.0 |9 45.0 |11 |550 |12 |60.0 | p=0.801
Viicut agirhgi
1500 gram ve alti 7 350 |10 |50.0 [9 450 |8 40.0 | /=1.023
1501 gram ve iistii 13 1650 [ 10 [50.0 |11 [55.0 |12 |60.0 | p=0.796
1. Dakika Apgar Puam
1-4 puan 17 [85.0 [16 [80.0 [ 16 [80.0 [ 19 [95.0 |=2.551%
5-7 puan 150 |4 20.0 [ 4 20.0 5.0 | p=0.522

*Fisher’s Exact Test

(Calismaya katilan preterm yenidoganlarin dogumda ve endotrakeal aspirasyon islemi
srrasindaki antropometrik olctimleri Tablo 4.1.4.°de yer almaktadir. Anne siitii kokusu,
beyaz giiriiltli, cenin pozisyonu ve kontrol gruplarindaki preterm yenidoganlarin
dogumdaki antropometrik ol¢iimleri incelendiginde; viicut agwhgi ortalamalarinin
sirastyla 1809.504£538.76, 1524.75£353.03, 1740.75+£536.38, 2091.50+748.79 gram
(gr); boy uzunlugu ortalamalarmin swrasiyla 41.90+4.88, 40.20£3.27, 42.45+4.44,
44.57+5.16 cm;
29.57£3.61, 31.17#4.21 cm; gogiis ¢evresi ortalamalarinm smrasiyla 27.57+2.74,
27.05£2.16, 27.6543.96, 28.60+4.50 cm oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak

bas cevresi ortalamalarinin  swrasiyla 29.45+2.78, 28.97+2.32,

onemli fark olmadig1 saptanmistir (swrastyla p=0.087, p=0.060, p=0.194, p=0.439).
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Anne siitii kokusu, beyaz giiriiltii, cenin pozisyonu ve kontrol grubundaki preterm
yenidoganlarin endotrakeal aspirasyon islemi smrasindaki antropometrik &lgiimleri
incelendiginde; viicut agirhigi ortalamalarinin sirasiyla 1852.25+£531.77, 1548+351.56,
1739+528.87, 2113.50+£761.84 gr; boy uzunlugu ortalamalarinin swrasiyla 41.60+5.09,
40.354£3.23, 42.50+4.43, 44.5745.16 cm; bas c¢evresi ortalamalarinin sirasiyla
29.57£2.87, 29.17+2.14, 29.65+3.60, 31.20+4.23 cm; gogilis cevresi ortalamalarinin
sirastyla 27.6042.88, 27.25+£1.99, 27.6543.96, 28.60+4.50 cm oldugu tespit edilmistir.
Her dort gruptaki preterm yenidoganlarin endotrakeal aspirasyon islemi sirasindaki
antropometrik 6lctim degerleri yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak &nemli

fark olmadigi belirlenmistir (swrasiyla p=0.086, p=0.077, p=0.244, p=0.505).
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Tablo 4.1.5’de calismaya katilan preterm yenidoganlarin endotrakeal aspirasyon islemi
stiresi ve ventilatre bagl oldugu giin sayist ortalamalar1 goriilmektedir. Anne siitil
kokusu, beyaz giiriiltli, cenin pozisyonu ve kontrol grubundaki preterm yenidoganlarin
endotrakeal aspirasyon islemi siireleri incelendiginde sirasiyla, 18.5543.95, 18.65+2.56,
18.65+£3.66, 18.50+£3.83; ventilatér giin sayist ortalamalarinin swrasiyla, 3.45+1.76,
3.05£1.46, 3.15+1.78, 3.70+2.07 oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak énemli
fark olmadig1 bulunmustur (swrasiyla p=0.993, p=0.759).

Tablo 4.1.5. Preterm Yenidoganlarin Islem Siiresi ve Ventilator Giin Sayist Ortalamalari

Islem Siiresi Ventilator Giin Sayisi
Gruplar (N=80) _ Med _ Med
LSS | MinMay | “ =% | (MinMay
Anne Siitii Kokusu Grubu | 18.55+£3.95 | 18.50(11-25) | 3.45+1.76 4.0(1-6)
Beyaz Giiriiltii Grubu 18.65+2.56 | 20.0(14-22) | 3.05+1.46 2.0(2-5)
Cenin Pozisyonu Grubu 18.65+£3.66 | 18.00(14-25) | 3.15+£1.78 | 2.50(1-7)
Kontrol Grubu 18.50+3.83 | 17.50(13-25) | 3.70+£2.07 4.0(1-7)
Test/p KW=0.090 p=0.993 | KW=1.173 _p=0.759

*KW=Kruskall Wallis

(alismaya katilan preterm yenidoganlarin igslem Oncesi ve sonrast viicut sicakligi
ortalamalar1 Tablo 4.1.6’da yer almaktadir. islemden 5 dakika onceki ve sonraki viicut
sicakligl Slgiimleri arasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark olmadigi

saptanmustir (p=0.461, p=0.355).

Tablo 4.1.6. Preterm Yenidoganlarin Islem Oncesi ve Sonras1 Viicut Sicaklig1 Ortalamalari

Islem Oncesi Islem Sonrasi
Gruplar (N=80) _ Med _ Med Test/p
% 1ss (Min-Max) % 1ss (Min-Max)

Anne Siitii 36.50+0.21 36.50 36.55+0.25 36.55 1=-1.690
Kokusu Grubu (36.1-37) (36.1-37) | p=0.107*
Beyaz Giiriiltii 36.60+0.22 36.55 36.64+0.21 36.60 1=-1.831
Grubu (36.2-37) (36.3-37) | p=0.083*
Cenin Pozisyonu 36.49+0.24 36.50 36.51+0.25 36.50 1=-1.045
Grubu (36-37) (36-37) p=0.309%
Kontrol Grubu 36.52+0.24 36.5 36.54+0.24 36.55 1=-1.453

(36.1-37) (36.2-37) | p=0.163*
Test/p F=0.870  p=0.461*%* F=1.097 p=0.355%*

*Paired t testi

**ANOVA testi
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4.1.2.Preterm Yenidoganlarin Endotrakeal Aspirasyon Islemindeki Agr ve
Fizyolojik Bulgularimin Degerlendirmesine iliskin Bulgular

4.1.2.1.Kalp Atim Sayis1 ve Oksijen Satiirasyonu Ortalamalarina Iliskin Bulgular
Tablo 4.1.7°de caligmaya katilan preterm yenidoganlarin iglem Oncesi, swrast ve sonrast
en yiiksek kalp atim sayisi (kalp tepe atimi) ortalamalart yer almaktadwr. Kalp atim
say1s1 ortalamalarina gore herbir zamanda anne siitii kokusu, beyaz giiriiltli, cenin
pozisyonu ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamuigtir
(p=0.503). Her dort gruptaki preterm yenidoganlarin tiim 6l¢iimleri (islem dncesi, sirasi
ve sonrast) arasinda istatistiksel olarak Oonemli bir fark bulunmustur (p<0.001). Bu
farkm nereden kaynaklandigmi belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (Bonferroni testi)
grup i¢i karsilastirmalarda anne siitii kokusu ve beyaz giiriiltii grubunda islem sirasi
degerlerinin, islemden 1 dakika onceki degerlerden istatistiksel olarak yiiksek oldugu
tespit edilmistir (p<0.05). Cenin pozisyonu grubunda islem sirast degerlerinin, islem
oncesi 1 ve 3. dakika, islem sonrast 3 ve 5. dakika degerlerinden istatistiksel olarak
yiikksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Kontrol grubunda ise, islem sirasi degerlerinin
islem Oncesi 1. dakika ve islem sonrasi 3 ile 5. dakika degerlerinden istatistiksel olarak
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Kalp atim sayis1 ortalamalarinin grup ve zaman
etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.309).

(Caligmaya katilan preterm yenidoganlarin iglem Oncesi, sirasi ve sonrasi oksijen
satiirasyonu ortalamalar1 Tablo 4.1.8’de goriilmektedir. Buna gore herbir zamanda anne
stiti kokusu, beyaz giiriiltii, cenin pozisyonu ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel
olarak ©Onemli bir farkhilik bulunmamistir (p=0.306). Her dort gruptaki preterm
yenidoganlarm tim ol¢timleri (islem Oncesi, sirast ve sonrasi) arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir fark bulunmustur (p<0.001). Oksijen satiirasyonu ortalamalarmin grup
ve zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.036). Grup ici
farkliliklara bakildiginda tiim gruplarda zamana gore 6l¢iim degerleri arasinda farklilik
bulunmaktadir (p<0.001). Bu farkin nereden kaynaklandigini anlamak i¢in yapilan ileri
analizde (Bonferroni testi), anne siitii kokusu ve beyaz giiriiltii gruplarinda, islemden 1
dakika sonraki degerlerin; islem oncesi 5, 3 ve 1. dakika degerlerinden ve iglem sonrasi
3 ve 5. dakika degerlerinden istatistiksel olarak diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Cenin pozisyonu ve kontrol gruplarinda islem swrasi ve islemden 1 dakika sonraki
degerler benzer olup diger zamanlardaki 6l¢iim degerlerinden istatistiksel olarak diisiik

oldugu saptanmistir (p<0.05).
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4.1.2.2.Ventile Pretermlerin islem Oncesi, Sirast ve Sonrasi PIPP-R Puan

Ortalamalan

Anne siitii kokusu, beyaz giiriiltii, cenin pozisyonu ve kontrol grubundaki preterm
yenidoganlarm islem Oncesi, siras1 ve sonrast PIPP-R puan ortalamalar1 Tablo 4.1.9’da

yer almaktadir.

Endotrakeal aspirasyon iglemi dncesi, anne siitii kokusu, beyaz giiriiltii, cenin pozisyonu
ve kontrol gruplarinin PIPP-R genel puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda, islemden 5
dakika ve 3 dakika Onceki ¢l¢iimler arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark
bulunmazken; iglemden 1 dakika 6nceki PIPP-R genel puan ortalamalart yoniinden
gruplar arasinda istatistiksel olarak dnemli fark tespit edilmistir (p=0.048). Yapilan ileri
analizde (Bonferroni testi) bu farkin, beyaz giiriiltii ve cenin pozisyonu gruplarinin
PIPP-R genel puan ortalamalarinin, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak diisiik

olmasindan kaynaklandig1 belirlenmistir (p=0.048) (Tablo 4.1.9).

Endotrakeal aspirasyon islemi swasimnda anne siiti kokusu, beyaz giiriiltii, cenin
pozisyonu ve kontrol gruplarinin PIPP-R genel puan ortalamalarinin swrasiyla
11.10+3.61, 10.75+3.64, 9.75+4.02, 11.40£2.18 oldugu, gruplarin puan ortalamalar:
arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p=0.460).

Islem sonrasmda anne siitii kokusu, beyaz giiriiltii, cenin pozisyonu ve kontrol
grubundaki preterm yenidoganlarin 1.ve 5. dakika PIPP-R puan ortalamalar1 arasinda
fark bulunmazken; 3. dakika PIPP-R puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark tespit edilmistir (p=0.047). Bu farkin nereden kaynaklandigini
belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (Bonferroni testi), islemden 3 dakika sonraki cenin
pozisyonu PIPP-R puan ortalamalarinin kontrol grubu degerlerine gore diisiik

olmasindan kaynaklandig1 saptanmigtir (p=0.047) (Tablo 4.1.9).

PIPP-R puan ortalamalarinin zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001). Yapilan ileri analizde (Bonferroni testi) bu farkin, tiim gruplarda islem sirast
PIPP-R puan ortalamalarmin, islem 6ncesi ve sonrasi puan ortalamalarina gore yiiksek
olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir. Tiim gruplarda islem 6ncesi 3 ve 5. dakika
degerleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05). Islem
sonrast 3 ve 5. dakika degerlerinin, islem Oncesi 3. ve 5. dakika degerleri ile benzer
oldugu tespit edilmistir. PIPP-R puan ortalamalarmmin grup zaman etkilesimi ise

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.879) (Tablo 4.1.9).
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4.1.2.3.PIPP-R Olcegi Alt Boyutlarma Goére Gruplarmm Puan Ortalamalarmm

Karsilastirnlmasi
1.Baglamsal Ogeler Alt Boyutu

Anne siitii kokusu, beyaz giiriiltii, cenin pozisyonu ve kontrol grubundaki preterm
yenidoganlarm islem Oncesi, swrast ve sonrast PIPP-R d&lcegi baglamsal ogeler
(gestasyon yasi, baslangigtaki davranigsal durum) alt dlgek puan ortalamalart Tablo

4.1.10 ve Tablo 4.1.11°de yer almaktadir.

PIPP-R 06lceginin gestasyon yast alt dlgek puan ortalamalarina gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak ¢nemli fark bulunmamistir. Gestasyon yast puan ortalamalari, tim
zamanlarda gruplarda benzer bulunmustur (p=0.377). Gestasyon yast puan ortalamalar1

sabit oldugundan, grup i¢i karsilagtirmalar yapilamamstir (Tablo 4.1.10).

PIPP-R 6lgegi baslangictaki davranigsal durum alt dlgek puan ortalamalarma gore anne
stiti kokusu, beyaz giiriiltii, cenin pozisyonu ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel
olarak ¢nemli fark bulunmamistir (p=0.823). Zaman etkilesimi bakimindan, Slgiimler
arasinda istatistiksel olarak onemli fark belirlenmistir (p<0.001). Yapilan ileri analizde
(Bonferroni testi) bu farkin beyaz giiriiltii ile kontrol gruplarimnin davranigsal durum
puan ortalamalarindan kaynaklandig tespit edilmistir (p<0.05). Beyaz giiriiltii grubunda
islemden 1 dakika sonrasinda yapilan dl¢iimde elde edilen davranmigsal durum puan
ortalamalarinin, 1 dakika Oncesi hari¢ diger zamanlardaki puan ortalamalarindan
istatistiksel olarak diisiik oldugu belirlenmistir (p=0.018). Kontrol grubunda ise
islemden 1 dakika sonrasindaki davranigsal durum puan ortalamalarinin, diger tiim
zamanlardaki davranigsal durum puan ortalamalarindan istatistiksel olarak diisiik oldugu
saptanmustir (p=0.031). Baslangictaki davranig durum alt 6lgek puan ortalamalarmin
grup ve zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.527). Anne
siti kokusu ve kontrol grubunda islem sonrast ol¢timlerde davranigsal durum puan
ortalamalarinin diger gruplara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu durum
davranigsal durum alt 6l¢cek maddesinin ters kodlanmasindan kaynaklanmaktadir ve bu
iki gruptaki yenidoganlarin davramgsal durumunun toparlanmasmin daha uzun

stirdiigiini gostermektedir (Tablo 4.1.11).
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2. Fizyolojik Ogeler Alt Boyutu

Anne siitii kokusu, beyaz giiriiltii, cenin pozisyonu ve kontrol grubundaki preterm
yenidoganlarm islem Oncesi, sirast ve sonrast PIPP-R 0lgegi fizyolojik 6geler alt dlgek
boyutuna ait bilesenlerin puan ortalamalar1 Tablo 4.1.12 ve Tablo 4.1.13’de

gorillmektedir.

Kalp atim sayis1 alt dlcek puan ortalamalarina gore tiim zamanlarda gruplar arasinda
istatistiksel olarak onemli fark bulunmamistir (p=0.915). Zaman etkilesimi bakimindan,
Olciimler arasinda istatistiksel olarak onemli fark belirlenmistir (p<0.001). Bu farkin
nereden kaynaklandigini anlamak ic¢in yapilan ileri analizde her bir ¢alisma grubunda
islem ani ile islem Oncesi ve sonrasindaki Olciimler arasindaki farktan kaynaklandigi
saptanmustir (p<0.05). Anne siitii kokusu grubunda islem siras1 kalp atim sayis1 puan
ortalamalari, islem Oncesi ve islem sonrasi1 3 ve 5. dakika degerlerine gore istatistiksel
olarak yiliksek bulunmustur (p=0.022). Beyaz giiriiltii grubunda islem siras1 kalp atim
sayist puan ortalamalari, diger zamanlardaki degerlere gore yiiksek bulunmustur
(p=0.005). Cenin pozisyonu grubunda, islem swas1 kalp atim sayisi puan
ortalamalarinin, islem dncesi 1 ve 3. dakika, islem sonrasi 3 ve 5. dakikaya gore yiiksek
oldugu belirlenmistir (p=0.049). Kontrol grubunda ise islem siras1 kalp atim sayis1 puan
ortalamalari, diger zamanlardaki degerlere gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur
(p=0.004). Kalp atim sayis1 alt 6lgek puan ortalamalarinin grup ve zaman etkilesimi

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.830) (Tablo 4.1.12).

Oksijen satiirasyonu alt 6lgek puan ortalamalarina gore islemden 5 dakika 6nce gruplar
arasinda istatistiksel olarak onemli fark tespit edilmistir. Bu farkin iglemden 5 dakika
once cenin pozisyonu grubunda, oksijen satiirasyonu puan ortalamalarinin diger
gruplara gore daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi saptanmustir (p=0.020). Diger
zamanlarda gruplar arasinda fark bulunmadigindan oksijen satiirasyonu alt Slgek puan
ortalamalarinin grup etkilesimi anlamli bulunmamistir (p=0.509). Zaman etkilesimine
bakildiginda, olctimler arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmustur (p<0.001).
Bu farkin nereden kaynaklandigim1 anlamak i¢in yapilan ileri analizde her bir ¢aligma
grubunda islem am ile islem Oncesi ve sonrasindaki Olciimler arasindaki farktan
kaynaklandig1 belirlenmistir (p<0.05). Grup i¢i karsilagtirmalara bakildiginda, cenin
pozisyonu grubunda islem oncesi 5. dakika ile islem sonras1 5. dakika degerleri arasinda

fark tespit edilmis ve bu farkin islem sonrasinda oksijen satiirasyonu puan
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ortalamalarinin daha diisiik olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.05). Diger
gruplarda islem Oncesi ve sonrast Ol¢iimler arasinda fark bulunmamistir. Oksijen
satiirasyonu alt 6l¢ek puan ortalamalarmin grup ve zaman etkilesimi istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p=0.178) (Tablo 4.1.13).
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3.Davramssal Ogeler Alt boyutu

Anne siitii kokusu, beyaz giiriiltii, cenin pozisyonu ve kontrol grubundaki preterm
yenidoganlarin islem Oncesi, sirasit ve sonrast PIPP-R o6lcegi davranmigsal dgeler (yiiz
ifadeleri) alt olcek boyutuna ait bilesenlerin puan ortalamalart Tablo 4.1.14, Tablo
4.1.15 ve Tablo 4.1.16’da yer almaktadir.

Grup etkilesimi bakimindan, kaglarint ¢atma alt Slcek puan ortalamalarina gore anne
stiti kokusu, beyaz giiriiltii, cenin pozisyonu ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel
olarak 6nemli fark bulunmustur (p<0.001). Grup ici karsilastirmalarda Islemden bir
dakika once kaslarint ¢catma puan ortalamalarinin anne siitii kokusu, beyaz giiriiltii ve
cenin pozisyonu grubunda, kontrol grubuna gore diisiikk oldugu saptanmistir (p=0.002).
Islemden 3 ve 5 dakika sonraki olciimlerde ise kaslarmi catma puan ortalamalarinm
beyaz giiriiltii ve cenin pozisyonu gruplarinda, anne siitii kokusu ve kontrol gruplarina
gore daha diisiikk oldugu belirlenmistir (srrasiyla p=0.002; p=0.003). Zaman etkilesimi
yoniinden, dl¢iimler arasinda istatistiksel olarak énemli fark saptanmistir (p<0.001). Bu
farkin nereden kaynaklandigini anlamak i¢in yapilan ileri analizde (Bonferroni testi)
herbir grupta, islem am ile islem Oncesi ve sonrasindaki dl¢iimler arasindaki farktan
kaynaklandig: tespit edilmistir (p<0.05). Tiim gruplarda islem 6ncesi, kaslarim1 catma
puan ortalamalari ile iglem sonrasi 3 ve 5. dakika puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak ©nemli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Kaslarmm1 catma alt olgek puan
ortalamalarinin grup ve zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p=0.443) (Tablo 4.1.14).

PIPP-R &lgegi gozlerini sikma alt dlgek puan ortalamalarina gore grup etkilesimi
yoniinden, anne siitii kokusu, beyaz giiriiltii, cenin pozisyonu ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak Onemli bir fark bulunmamistir (p=0.147). Zaman
etkilesimine bakildiginda, Olglimler arasinda istatistiksel olarak Onemli fark
bulunmustur (p<0.001). Bu farkin nereden kaynaklandigini anlamak icin yapilan ileri
analizde (Bonferroni testi), her bir calisma grubunda islem an1 ile iglem Oncesi ve
sonrasmdaki Slgtimler arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmistir (p<0.05). Gozlerini
stkma alt 6lcek puan ortalamalarmin grup ve zaman etkilesimi istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=0.219). Buna gore, anne siitii kokusu grubunda islem &ncesi
5. dakika degerleri, diger gruplarda islem 6ncesi 5, 3 ve 1. dakika gézlerini stkma puan

ortalamalar1 sifirdir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak ©Onemli bir farklhilik
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bulunmamaktadir (p>0.05). Tiim gruplarda islem swrast puan ortalamalar: islem 6ncesi
ve sonrasina gore yiiksektir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05). Beyaz giiriiltii ile cenin pozisyonu gruplarinda ise islem 6ncesi
ve islem sonrast 3 ile 5. dakika degerleri benzerdir ve gruplar arasinda istatistiksel

olarak onemli bir fark saptanmamusgtir (p>0.05) (Tablo 4.1.15).

Nasolobial oluk alt 6lgek puan ortalamalarma gore anne siitii kokusu, beyaz giiriilti,
cenin pozisyonu ve kontrol gruplart arasinda istatistiksel olarak ©nemli bir fark
bulunmamigtir (p=0.096). Nasolobial oluk alt Ol¢ek puan ortalamalarinin zaman
etkilesimi  istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur  (p<0.001). Grup ici
kargilastirmalarda, anne siitii kokusu grubunda islem 6ncesi 1 ve iglem sonrasi 3. dakika
puan ortalamalar1 sifir olarak bulunmusgtur. Diger gruplarda ise islem &ncesi degerler ile
islem sonras1 3 ve 5. dakika puan ortalamalar1 sifir olarak bulunmustur. Anne siitii
kokusu ve kontrol gruplarinda islem smrasi ve islemden 1 dakika sonrasi puan
ortalamalari, diger zamanlara gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. Beyaz
giiriiltii ve cenin pozisyonu gruplarinda ise islem swrast degerleri diger zamanlara gore
istatistiksel olarak yiikksek bulunmustur (p<0.001). Nasolobial oluk alt 6lcek puan
ortalamalarinin zaman grup etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p=0.404) (Tablo 4.1.16).



“IPISZUaq

orumig e£oa dnis gpre 104 uridpey ruAe dnfo AYOULDISQS IZIIR{IeY 131 dnis vidnis Jiq J07 LIPSUHS Jsn p 0 ‘g ‘v {IgIIpprey see e[dnis epuewez 1q 10U LID[OSWIS 1SN gy

St 0=d 910 T=4:1SDPY WISy uewrey..dnioy

100°0>d S9¢'16=/:ISPPY ueurez,

100°0>d :1€9°¢=4 :1Sppy dnap

[1000>d L6 12=4

[1000>d 10 12=4

[000>4 81/ 6Z=A

[100°0>d 56£°72=4

dpsag
£00°0=d . e _ S S
g/16=g | (T7OS0 | ISOF0S0 | (1000 | yg b 0FST'O (1-0)0 gl €0F0T0 (1-0)1 A0S 0F09°0 | BIUOS BYEP ¢
200°0=d
g6s-s=g | (T70S0 | ISOFOS0 | (1000 | »g b 0FST'O (1-0)0 »gCC OFS00 (1-0)1 ooyl STOFCS( | BIUOS B[P ¢
. ”Q
memn g | @Ot V9 0F0TT (T-01 PP 0F06°0 (1-0)1 LCT0FS6°0 (T-01 LOE0FS0T | BIuos BYBED |
. ”Q
wmm.wn g | @ IV 0F08°T (€-DI 89°0FSP'1 (€-1T 405°0709°1 (€-1¢ ,19°0708°1 ISeIIS WIS]
200°0=4
z6cc=q | (100 | 5IS0FH0 | (0-0)0 00°0F00°0 (1-0)0 T 0FS00 (T-0)0 pgyCS OFOTO | 0UQ BYIYRP |
. ”Q
mmm.mn g | (1F0S0 | L,IS0708°0 (1-0)0 »1€0F01°0 (1-0)0 17 0F0T0 (T-0)0 wS9OFOL0 | d0UQ BYIEp ¢
. ”Q
mw,m.mn g | (1700 817 0FSE0 (1-0)0 LY 0F0E0 (1-0)0 17 0F0T0 (1-0)1 p0S0F09°0 | 90UQ BYIEp ¢
(xpw-unu) _ (xpw-unu) _ (xpw-unu) _ (xpw-unu) _ —
dpsor | pow Sr¥ P v pon ss+ X Pon FrX Z
(0z=w (0z=w (0z=w (0z=w rednas

nqnicy [0IU0Y]

NnQnJiL) NUOASIZOJ UI))

nqnro mning zesdg

nqnic nsnyoy mns auuy

RIVIVINVIVLIO NVNd VINLY) INIIV ISV

78

(08=N) IseI[rnSe[ISIey] oA MWIIFe(] UIULIR[RWER[RLI() UeNJ BUNE) IULIR[STY ISLIUOS A ISLIS ‘TS30U() WRIS] utre[dniny 11y o[qe,




“TPIZUY( IOUMA[Q 1ZIp[e JA urdjey 1uie dnjo )3[ouLd)sQs 1Grrppres 131 dnis vydnis nq 107 LOPIUNS Isn p 0 ‘q ‘v

612°0=d (967 1=/ ISP WISy uewrey..dnioy

100°0>d ‘611'78=4 *ISPIY Uewez

Ly1°0=d ‘¢p8 T=4 1Py dnro

100°0>d ‘907°97=A 1000>d ‘9c€°CI=A 1000>d ‘¢ 6T=A1 100°0>d ‘$97°C7=A dpsag,
. ”m

o | oo | Lezorsoo | (o JEOFOL0 | (1700 | ,2T0Fs00 | (15000 | P 0FSTO | vauos eYpEp
. ”m

mw,m.mn g | (P00 | TToFS00 (1-0)0 »1€0F01°0 (0-0)0 »00°0700°0 (1-0)0 gV OFSTO | BIUOS BYDEP ¢
. ”m

w,w M .wu 7 (T-0)0 ,SLOF09°0 (T-0)0 »8S 0FSE 0 (1-0)0 LY OFOE 0 (1-0)1 LSVOFS9'0 | BIUOS BYIYRP |
. ”m

mwm .wu 7 (Tt JIP°0F08°1 (€-DI 89°070%°1 (€-0)T IL0F0S'T (€-D¢ £9°0FSL'T ISEIIS WIS|
. ”m

wm.mu " (0-0)0 0007000 (0-0)0 0007000 (0-0)0 0007000 (1-0)0 1€ 0F0T°0 20uQ BYIEP |
. ”m

Wmm.mu " (0-0)0 0007000 (0-0)0 0007000 (0-0)0 0007000 (1-0)0 HOE0FST0 20UQ BYIEP ¢

] (0-0)0 0007000 (0-0)0 0007000 (0-0)0 0007000 (0-0)0 0007000 20uQ LR G

(xvwt-unu) _ (xvwt-unu) . (xvwt-unu) _ (xvwt-unu) -
PoW E+E PoW EiE PO gl PoW i uewey
dpsaf (0z=w) (0z=w) (0z=w) (0z=u)
nqnis) [00uoy| nqnis nuoAsizod unr)) nqnig MnIng zeidq nqnJis nsnyoy mns auuy Jejdnis)

TAVIVIAVIVLIO NVId VINMIS INITHTZOD

(08=N) 1SewLMSeSIEY OA TWIIFe(] UULIR[EWR[RL() UBN] PUD{IS ULR[ZQD) ISEIUOS 9A ISBILS ‘IS00U(Q) WS] uLeidnin) “1° 1y o[qe L,

¢8




“IIPIOZUA( JI[WMA[Q IZIP[R I urLpiey ruke dnjo 9)ouLd)sos 1@y 131 dnis vidnis nq 107 LOPIWISs Isn p 0 ‘g ‘v

Y0P 0=d ‘050 1=/4:1SDP WISy uewrey..dnioy

100°0>d ‘200°98=4 ISP} ueweyz

960°0=4d ‘081 7=A 1S dnio

1000>4d ‘80 97=A 1000>d *£S0°81=A 1000>d ‘ppSLI1=d 1000>d p1£L7=d dpsa]
. ”m
Mmcmcwu J (0-0)0 »00°0F00°0 (0-0)0 »00°0F00°0 (0-0)0 »00°0F00°0 (1-0)0 »¢C OF0S0 BIUOS BIIEP §
. (0-0)0 »00°0F00°0 (0-0)0 »00°0F00°0 (0-0)0 »00°0F00°0 (0-0)0 »00°0F00°0 BIUOS BB ¢
. ”m
mmw.mn g | @0 489 0F01°0 (1-0)0 »1€0F0T°0 (T-0)0 »$SOFSTO (I-0)S°0 | 4ISOFOSO | ®IUOS BYIYRP |
. ”m
MMWWH J (T-1¢ Sy 0Fe9’l (€-0)1 SLOFSE'] (€-0)1 ¢I8°0FSE’] (€-0)¢ JLOFEL ISe.IS WIIS|
0=d
Wwwmum (0-0)0 »00°0F00°0 (0-0)0 »00°0F00°0 (0-0)0 »00°0F00°0 (1-0)0 »1€0F0T°0 90UQ BYINEP |
. ”m
memu J (0-0)0 »00°0F00°0 (0-0)0 »00°0F00°0 (0-0)0 »00°0F00°0 (1-0)0 »1€0F0T°0 90UQ BIYEP ¢
, (0-0)0 »00°0F00°0 (0-0)0 »00°0F00°0 (0-0)0 »00°0F00°0 (0-0)0 »00°0+00°0 I0UQ BIYEP G
(xpw-unu) _ (xpw-unu) 4 (xpw-unu) _ (xpw-unu) — wewe
dpsa 2% $+E 2% T+ PoW - 2% +2 Z
(0z=1) (0z=1) (0z=1) (0z=1) e
nqnis) [00uoy| nqnis nuoAsizod unr)) nqnig Mning zeidq nqnJis nsnyoy mns auuy [anro

RVIVIAVIVLIO NV ANTOIVIHO'TOZVN

(08=N) 1sewLImSeISIEY OA TWI[IFe( UULIR[RUR[RL() URN YN[O-[PIGO[OSEN ISBIUOS A ISLNS ‘IS0u() WS] uLre[dnin) 91|y O[qe ],

98




5.TARTISMA ve SONUC

Bu arastrma iki asamada yapilmustir. Birinci asama “PIPP-R 06lgeginin gegerlik-
giivenirlik ve secicilik-duyarlilik” caligmasi ve ikinci asamada “Ventile pretermlerde
endotrakeal aspirasyon islemi sirasinda uygulanan {i¢ farkli nonfarmakolojik yontemin
agr1 ve fizyolojik bulgular iizerine etkisi” nin belirlenmesidir. Elde edilen bulgular

asagidaki basliklar altinda tartigilmastir:

5.1. PIPP-R Olcegi Gecerlik-Giivenirlik ve Secicilik-Duyarhhik Cahsmasina Iliskin

Bulgularimin Tartisilmasi

Yenidoganlarda agri1 degerlendirilmesinde karsilagilan en biiyiilk sorun, agrinin sozel
olarak ifade edilememesidir (30-31,156). Bu nedenle agr1 degerlendirmesinde kolay
kullanilabilir, davranigsal ve fizyolojik parametreleri iceren c¢ok boyutlu agri
degerlendirme araglarina gereksinim duyulmaktadir. Preterm yenidoganlarda agri
degerlendirilmesinde PIPP yaygin olarak kullanilan agri degerlendirme aracglarindan
biridir. PIPP 6lceginin giincellenmis versiyonu olan PIPP-R &lgegi; degisen puanlama
sistemi sayesinde dezavantajli gruplarin agri degerlendirmelerinin daha objektif
yapilabilmesi, agr1 degerlendirilmesinde kullanilabilecegi gestasyon yast araliginin daha
genis olmasi (28 haftanin alti ve 37 haftanin iistiinii de kapsamasi) ve kolay
uygulanabilir olmasi nedeniyle ¢ok boyutlu bir agri degerlendirme aracidir. Bu
avantajli yonleriyle PIPP-R 6l¢eginin PIPP 6lgegine gore klinik yararinin daha da arttigi
belirlenmistir (34,35).

Bu arastirmada, PIPP-R &lgeginin gecerligi ve giivenirligi caligmast agsamasinda, dlgegin
gecerligi igin dil gecerligi, kapsam gecerligi ve yap1 gecerligi; glivenirligi icin, i¢
tutarhlik katsayisi, madde toplam korelasyonlar1, gozlemei giivenirligi; seciciligi ve
duyarlilig1 ¢aligsmasi asamasinda dlgegin asirt uclarda (agrili-agrisiz iglem) uygulanmasi

caligmalar1  yirttilmiis ve PIPP-R  olceginin  Tiirk  yenidoganlarda  agri
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degerlendirilmesinde kullanilabilir, gecerli, giivenilir, secici ve duyarl bir Slgek oldugu

saptanmigtir.

Stevens et al., PIPP-R ol¢egini gelistiricken PIPP olcegi ile de kiyaslamis ve
aralarindaki korelasyonu oldukca yiiksek bulmustur (R*=0.98, p<0.0001) (34). PIPP-R
Olceginin gelistirilmesi asamasinda Stevens et al., ilk giivenirlilik caligmalarinda
Gibbins et al., i¢ tutarlilik analizleri yapmamistir (34,35). Bu nedenle ¢aligmamizda ic
tutarlilik analizlerine iligkin verilerin tartigmasinda PIPP 6lcegine ait veriler dikkate

alinmustir.

Calisgmamizda 7 maddeli PIPP-R 6l¢eginin yapr gegerliginin belirlenmesinde faktor
analizi yontemi kullanilmistir. Olgegin faktor yapist incelendiginde ii¢ faktorden
olustugu goriilmiistiir. Kaslarin1 ¢catma, gozlerini sikma, nasolobial oluk maddelerinin
birinci faktorii, kalp atim hizinda degisim, oksijen satiirasyonunda azalma maddelerinin
ikinci faktorii ve baslangictaki davramigsal durum, gestasyon yasmin iiclincii faktorii
olusturdugu saptanmustir. Benzer sekilde Stevens et al., PIPP-R 6lceginin {i¢ faktérden
olustugunu bildirmislerdir (34).

Bu calismada PIPP-R 6lceginin i¢ tutarliliginin belirlenmesinde cronbach alfa katsayisi
kullanilmig ve 0.840 olarak dlcek “Yiiksek derecede giivenilir” bulunmustur. Vederhus
et al., PIPP 6lgegini Norveg diline uyarladiklart calismalarinda agrili iglem sirasindaki

cronbach alfa degerini (.78 olarak saptamiglardir (195).

Bu caligmada PIPP-R &lgeginin madde toplam korelasyon katsayist degerleri herbir
madde i¢in 0.40’1n {izerinde bulunmus ve 6lgegin faktdr analizi icin uygun oldugu tespit
edilmistir.  Stevens et al., calismalarinda PIPP &lgeginin madde toplam korelasyon
katsayis1 degerlerini bu ¢aligmayla benzer sekilde herbir madde icin 0.40°m iizerinde

bulmuslardir (32).

Bu calismada PIPP-R 6l¢eginin giivenirliginin belirlenmesinde 6lgtimeii giivenirligi
yontemi kullanilmistir.  Alaninda uzman {#i¢ gozlemci arasindaki uyumun
degerlendirilmesinde kullanilan sinif i¢i korelasyon katsayist (ICC) degerleri, 0.944-
1.000 olarak bulunmus ve gozlemciler arasindaki uyum “Cok iyi” olarak
degerlendirilmistir. Stevens et al., caligmasinda da PIPP dlcegi i¢in gozlemciler arasi
uyum herbir madde i¢in 0.90’nin {izerinde tespit edilmistir (32). Ballantyne et al.,

caligmasinda PIPP olcegi i¢in ICC katsayisi degerleri 0.93-0.96 arasinda tespit
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edilmistir (193). Vederhus et al., calismasinda ise PIPP o6lcegi ICC katsayist 0.89-0.97
olarak belirlenmistir (195). Bu bulgular ¢aligma bulgulariyla benzerdir.

Calismamizda PIPP-R &lgeginin duyarliligt %91.5 iken, seciciligi %88.5 olarak
bulunmustur. Stevens et al., bir dlgegin i¢c tutarliligmin, ayn1 zamanda segicilik ve
duyarliligmin belirlenmesinde en etkili yontemlerden birinin onu asir1 uglarda
uygulamak oldugunu belirtmistir. Bu nedenle calismalarinda PIPP-R 6l¢cegini agrili-
agrisiz iki islem iizerinde degerlendirmislerdir (32,34). Bu dogrultuda bu caligmada da
PIPP-R o6l¢ceginin segicilik ve duyarliligmin belirlenmesinde oOlcegin asmr1 uglarda
uygulanmasi caligmast yiriitiilmiistiir. Bunun icin PIPP-R &lgeginin farkli gestasyon
haftas1 gruplarindaki (26-31, 32-36, 37-42) yenidoganlarm agrili (topuk kan1) ve agrisiz
(bez degistirme) iki isleminin PIPP-R degerlendirmelerinden elde edilen puan
ortalamalar1 karsilastirilmigtir.  Stevens et al, PIPP-R 0Ol¢eginden alman puan
ortalamalarinin; 0-6 puan arasinda olmasi: durumunda yenidoganin agrismin hafif, 7-12

arasinda; orta diizeyde ve 13-21 puan arasinda siddetli oldugunu belirtmislerdir (32,35).

Bu ¢alismada agrili ve agrisiz islem i¢in PIPP-R genel puan ortalamalar: topuk kani
alinmast isleminde 13.174+4.24 ve bez degistirme isleminde 8.26+3.86 olarak tespit
edilmistir. Bu ¢alismada gestasyon yasi kiigiildiikkce yenidoganlarin algiladiklart agrinin
siddetli olarak 6l¢iildiigi ve agrili-agrisiz islem puan ortalamalart arasinda fark oldugu
belirlenmistir. Bu durum PIPP-R &lgeginin agrili ve agrisiz islemi ayirt edebildigi, bir
diger ifadeyle duyarli ve secici oldugunu gostermektedir seklinde yorumlanmistir.
Gibbins et al.,, PIPP-R 6lcegini asirt uclarda uyguladiklart calismalarinda, gestasyon
yaslarina gore PIPP-R puan ortalamalar1 ve agrili-agrisiz islem genel puan ortalamalar:
arasinda bu caligmayla benzer sekilde istatistiksel olarak fark oldugunu belirlemislerdir
(p<0.05)(35). Stevens et al., PIPP 6lcegini gelistirdikleri caligmalarinda, yenidoganin
agrili ve agrisiz islem icin PIPP puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark tespit
etmiglerdir (32). Ballantyne et al, PIPP &lgeginin duyarliligini belirlemek icin
yaptiklar1 caligmada agrili-agrisiz girisim PIPP puan ortalamalar1 arasinda fark
bulmuslardir (193). Jonsdottir ve Kristjansdottir, PIPP 6l¢eginin duyarhiligini belirlemek
icin yaptiklar1 ¢alismada baslangigta, agrisiz ve agrili islem swrasinda PIPP puan
ortalamalar1 arasinda fark oldugunu tespit etmislerdir (194). Vederhus et al.,
baslangictaki, agrisiz, agrili islem PIPP puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

fark belirlemislerdir (195). Bu sonuglar calisma bulgularint destekler niteliktedir.
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5.2. Anne Siitii Kokusu, Beyaz giiriiltii, Cenin Pozisyonu ve Kontrol Grubuna

Iliskin Bulgularin Tartisiimas

Mekanik ventilasyon tedavisi potansiyel olarak stres verici ve agrili bir girisimdir (203).
Yenidoganlarda mekanik ventilator tedavisine bagli olarak endokrin stres tepkisinin
uyarilmasi, hormonal stres tepkilerinde belirgin bir artiga neden olmaktadir (203-206).
Bununla birlikte ventilatordeki preterm yenidoganlara, tedavi amaciyla ¢ok sayida
invaziv girisim uygulanmakta ve bu yenidoganlar agr1 deneyimlemektedirler. Mekanik
ventilator tedavisi uygulanan preterm yenidoganlarin en sik maruz kaldiklart invaziv
girisimlerin basinda endotrakeal aspirasyon islemi gelmektedir (7,10-11,62). Invaziv
girisimlere bagli yenidoganm yasadigi agr1 ve stres mekanik ventilasyon tedavisi ile
negatif etkilesim olusturarak senkronize edilemeyen nefes alma ve optimal olmayan
ventilasyona neden olmaktadir. Ayrica kontrol altina alinmayan agr1 kalp atim hiza,
solunum hizi, kan basinci, intrakraniyal basing, oksijen satiirasyonu degisiklikleri ile
intraventrikiiler hemoraji gibi komplikasyonlarin gelisimi sonucu klinik istikrarsizliga
yol acmaktadr (29,207,208). Bu nedenle mekanik ventilator tedavisi uygulanan
yenidoganlarda agrinin azaltilmasi destekleyici tedavinin kritik bir parcasini
olusturmaktadir (208). Yenidoganin bakiminda merkezi konumda olan hemsirelere agr1
yonetiminde Onemli sorumluluklar diigmektedir. Agriyr gidermek i¢in, hemsireler
tarafindan yenidogana bireysellestirilmis bakim ile farmakolojik ve nonfarmakolojik
cesitli agr1 giderme yontemleri uygulanabilir. Yapilan ¢aliymalarda yenidoganlarda
invaziv girisimlere bagli agr1 yonetiminde nonfarmakolojik yontemlerin etkili oldugu,
gorsel, isitsel, dokunma ve tat duyusu gibi cesitli duyular kullanilarak dikkatin agrili
uyarandan bagka yone ¢ekilebilecegi belirtilmistir (47-51,153-160).

Bu arastirmada ventile pretermlerde endotrakeal aspirasyon iglemi sirasinda uygulanan
anne siitll kokusu, beyaz giiriiltii ve cenin pozisyonunun agri1 ve fizyolojik bulgular
izerine etkisi aragtirilmistir. Calisma gruplarini 20 anne siitii kokusu, 20 beyaz giiriiltii,
20 cenin pozisyonu ve 20 kontrol grubu olmak iizere toplam 80 preterm yenidogan

olusturmustur.

Agrinm algilanmast ve agr1 yamtinmn olugmasinda yenidoZanm gestasyon yasi,
postkonsepsiyonel yasi, cinsiyeti, dogum sekli, maruz kalinan agrili uyaranin tipi,
stiresi, hastaligmin siddeti, ge¢mis deneyimleri gibi oOzelliklerinin etkili oldugu

bilinmektedir (30,31,150,156). Calismaya dahil edilen preterm yenidoganlarin tanitici
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ozellikleri incelendiginde; gruplardaki preterm yenidoganlarm cinsiyet, gestasyon yasi,
postnatal yasi, postkonsepsiyonel yasi; dogumdaki agirligi, boy uzunlugu, bas cevresi,
g6giis cevresi ile islem sirasindaki agirligl, boy uzunlugu, bas cevresi, gogiis cevresi ve
1. dakika apgar puani dagilimlarinin benzer oldugu ve gruplar arasmda istatistiksel
olarak 6nemli fark olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.1.3). Preterm yenidoganlarda agri
calisan diger calisma bulgularina bakildiginda gruplarin bu 6zellikleri yoniiyle homojen

dagilim gosterdigi goriilmiistiir (47-51,155,209).

(Calismaya katilan preterm yenidoganlar endotrakeal aspirasyon iglemi siireleri ve
ventilatore bagh olduklar1 giin sayilar1 yoniiyle karsilastirilmis ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak onemli fark bulunmamistir (Tablo 4.1.5). Ventilatér giin sayisi
arttikca preterm yenidoganlarin maruz kalacagl invaziv girisim sayisinin artacagl ve
agriya verdikleri yanitin etkilenecegi diisiiniildiigiinden bu bulgu ag¢isindan gruplarin

benzer olmasinin ¢aligmanin giivenirligini artirdig Sngoriilebilir.

Gruplardaki preterm yenidoganlarin islemden 5 dakika once ve 5 dakika sonraki viicut
sicaklig1r ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir
(p>0.05) (Tablo 4.1.6). Bu durum yenidoganlarda uygulamaya bagli 1s1 kayiplarinin

olmadig: seklinde yorumlanabilir.

Yenidoganlarin agri yanitinin degerlendirilmesinde kullanilan fizyolojik parametrelerin
basinda kalp atim sayist ve oksijen satiirasyonu degerleri gelmektedir. Aspirasyon
islemi swasmda yenidoganin yasadigi akut hipoksemi, havayolunun uyarilmasi ve
refleks Oksiiriikkle birlikte, bunlara eslik eden stres ve korku sempatik sinir sisteminin
uyartlmasina neden olmaktadir. Bu durumun periferal vaskiiler direnci, kardiak out-
put’u ve sol ventrikiiliin yiikiinii artirarak kalp atim hizinda artmaya neden oldugu
bildirilmektedir (210). Agr1 ile ilgili yapilan ¢alismalarda da yenidoganlarin
deneyimledigi agriya bagl olarak kalp atim hizinda artma ve oksijen satiirasyonunda
azalma meydana geldigi belirlenmistir (38,40,155). Calismamizda gruplardaki preterm
yenidoganlarm islem Oncesi, sirast ve sonrast en yiiksek kalp atim sayisi ortalamalari
kargilagtirilmistir. Kalp atim sayist ortalamalarina gore her bir zamanda anne siitii
kokusu, beyaz giiriiltii, cenin pozisyonu ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmamistir (p=0.503). Kalp atim sayist ortalamalarinin zaman etkilesimi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Yapilan ileri analizde bu farkin,

herbir grupta islem sirasi degerlerinin, islem Oncesi ve sonrasi degerlere gore yiiksek
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olmasindan kaynaklandig1 belirlenmistir (p<0.05). Kalp atim sayis1 ortalamalarmin grup
ve zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.309) (Tablo 4.1.7).
Islem sirasindaki kalp atim sayis1 ortalamalarinm diger zamanlardan yiiksek olmasmin
nedeni aspirasyon isleminin 15 saniye gibi kisa siireli bir iglem olmasina karsin, agril
bir islem olmasmdan kaynaklandigi soylenebilir. Endotrakeal aspirasyon islemi
sirasinda cenin pozisyonu uygulanan calismalar incelendiginde, Axelin et al., rutin
(kendi aldig1) ve cenin pozisyonundaki preterm yenidoganlarin endotreakeal aspirasyon
islemi swrasmdaki kalp tepe atimlarini 1’er dakika olmak {iizere toplam 3 dakika
izlemigler ve bu calismayla benzer sekilde kalp tepe atimlart arasindaki farkin anlamli
olmadigin1 belirlemislerdir (40). Calisma bulgularinin aksine Peyrovi et al., endotrakeal
aspirasyon islemi sirasinda cenin pozisyonunun preterm yenidoganlarm kalp atim hizi
degisikliklerini azaltmada etkili oldugunu saptamislardir (50). Herrington, ayak
topugundan kan alma islemi swrasinda yenidoganlari hem kendi aldig1 rutin pozisyon
hem de cenin pozisyonunda 8 dakika siireyle gozlemledigi calismasinda, kalp tepe
atiminda gruplar arasinda iglem sirasi ve sonrasinda anlamli azalma oldugunu tespit
etmistir (137). Endotrakeal aspirasyon iglemi sirasinda agrinin azaltilmasinda anne siitii
kokusu ve beyaz giiriilti kullanan ¢alismaya rastlamlmamistir. Konu ile ilgili diger
caligma bulgular1 incelendiginde; Lai et al., Bozzette, Ahmadshah et al., Alipour et al.,
Aydin ve Yildiz, Moran et al, Kigilkk Alemdar ve Tifek¢i calismalarinda
yenidoganlarda stres ve agrinin azaltilmasinda miizik dinletilen grup ile dinletilmeyen
grup arasmnda kalp tepe atimi degerleri acisindan istatistiksel olarak fark
gozlemlememislerdir (209,211-216). Bu bulgular calisma bulgular1 ile benzerdir.
(Calisma bulgularinin aksine Shabani et al. ve Amini et al. miizik terapinin
yenidoganlarda kalp atim sayisi iizerinde etkili oldugunu bulmuslardir (217,218).
Neshat et al, kan alma islemi sirasinda anne siitii kokusu ve vanilya kokusunun
yenidoganlari kalp atim hizi ve oksijen satiirasyonu iizerine olan etkisini inceledikleri
caligmalarinda, anne siitii kokusu grubunda kalp atim hizi degisikliklerinin daha az
oldugunu belirlemislerdir (38). Akcan ve Polat, yenidoganlarda topuktan kan alinmasi
islemi sirasinda anne siitii kokusu, amniyotik mai kokusu ve lavanta kokusunun agr1 ve
fizyolojik bulgular tizerine etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, kalp atim hizinda en az
artigin ve oksijen satiirasyonunda en az diisiisiin anne siitii kokusu grubunda oldugunu

saptamiglardir (155).
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(Calismaya katilan preterm yenidoganlarin islem Oncesi, swrast ve sonrast en diisiik
oksijen satiirasyonu ortalamalart karsilastiridmistir. Oksijen satiirasyonu ortalamalari
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak énemli fark bulunmamistir (p=0.306).
Preterm yenidoganlarin oksijen satiirasyonu ortalamalarmnin  zaman etkilesimi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Oksijen satiirasyonu ortalamalarinin
grup ve zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.036). Grup ici
farklhiliklara bakildiginda tiim gruplarda iglem sirasit ve islemden bir dakika sonraki
degerlerin diger zamanlardaki degerlerden diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.1.8).
Bunun nedeninin, aspirasyon iglemi i¢in preterm yenidoganlarm mekanik ventilatérden
ayrilmasina bagli yasadigi akut hipoksemi, aspirasyon isleminin kisa siireli bir iglem
olmasina ragmen agrili bir islem olmasi ve islemden sonra satiirasyon degerlerinin
toparlanmasinin zaman almasmdan kaynaklandig1 sdylenebilir. Corff et al., topuk kani
alma islemi ve Axelin et al, Herrington endotrakeal/farengeal aspirasyon islemi
sirasmda rutin ve cenin pozisyonunda gozlemledikleri yenidoganlarin islem sirasindaki
oksijen satiirasyonu degerleri arasinda anlamli fark olmadigini bildirmiglerdir (39-
40,137). Alipour et al., ninni kaydi, sessizlik ve kontrol gruplarini karsilagtirdiklar:
caligmalarinda gruplar arasinda kalp atim hizi, solunum sayisi ve oksijen satiirasyonu
degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamislardir (213). Amini et
al., yenidoganlarda klasik miizik ve ninninin fizyolojik gostergeler lizerine etkisini
inceledikleri calismalarinda, oksijen satiirasyonu acisindan gruplar arasinda fark
bulamamiglardir (218). Bu bulgular calisma bulgulariyla benzerdir. Bu caligmada
oksijen satiirasyonu ortalamalart yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmasa da islem sirasi ve sonrasinda beyaz giiriiltii ve cenin pozisyonu grubunda
oksijen satiirasyonu degisikliklerinin daha az ve oksijen satiirasyonu ortalamalarinin
diger gruplara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Chou et al., endotrakeal
aspirasyon islemi sirasinda miizik terapi grubundaki yenidoganlarin oksijen satiirasyonu
degerlerinin daha yiiksek ve toparlanmalarmin daha ¢abuk oldugunu saptamislardir
(168). Kiiciik Alemdar ve Tiifek¢i calismalarinda, dnceden kaydedilmis anne kalp atim
seslerinin aspirasyon islemi smrasimdaki fizyolojik parametreler tizerine olan etkilerini
incelemigler ve anne kalp atim sesleri dinletilen grubun oksijen satiirasyonu
ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (216). Collins ve Kuck yaptigi
calismada uterus sesi ve kadm sesinden ninni dinletilen grup ile kontrol grubunu

kiyaslamiglar, miizik dinletilen gurubun oksijen saturasyonu ortalamalarinin
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dinletilmeyen gruba gore istatistiksel olarak yiiksek oldugunu bulmuglardir (219). Corff
et al., topuk kani alma islemi sirasmda yenidoganlar1 cenin pozisyonu ve kendi aldig:
pozisyonda gozlemledigi calismasinda, yenidoganm agriya kars1 gosterdigi fizyolojik
(kalp atim hizi, oksijen satiirasyonu) tepkileri azaltmada cenin pozisyonunun etkili

oldugunu bulmuslardir (39). Bu bulgular ¢alisma bulgulariyla benzerdir.

Kalp atim sayist ve oksijen satiirasyonu alt dlgek puan ortalamalar1 incelendiginde ise,
cenin pozisyonu grubunda islem oncesi 5. dakikada fizyolojik degisikliklerinin diger
gruplara gore daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.12, 4.1.13). Bunun nedeni
YYBU’nde pek cok agri ve stres verici dokunusa maruz kalan yenidoganlarin, cenin
pozisyonu verilmesi swrasinda terapdtik dokunusg ile terapotik olmayan dokunusu ayirt
edememesinden kaynaklandigi diisiiniilmiistiir. Literatiirde cenin pozisyonunun 10
dakika siirdiiriilmesinin Onerilmesi, yenidoganin bu pozisyona uyum saglayabilmesi

amaciyladir (175-177).

Yenidoganlarda stresin azaltilmasi, akut grisimlere baglh agrmin giderilmesinde
nonfarmakolojik yontemler yaygin olarak tercih edilmektedir. Bu yontemler arasinda
ozellikle bebege tanidik gelen, anne karni ortaminda ya da dogduktan hemen sonra anne
ile etkilesimi sonucunda rahatlatic1 etki kazandig: bilinen yontemlere olan ilgi giderek
artmaktadwr (31,140,156). Bu yontemlerden biri olan cenin pozisyonu, “Bebegi
yuvalama yonteminin farkli bir sekli olup, bebegin kol ve bacaklarmi el ile fleksiyonda
tutarak, viicudun orta hattina yakin kapali bir pozisyon verme islemi olarak
tanimlanmaktadir (176). Cenin pozisyonunun, 1st ve dokunsal uyar1 yoluyla
yenidoganlarda, endorfin salimmini artirdigi, spinal korddaki agri impulslarinin
dagilimma yardimci oldugu ve bdylece yenidoganmin algiladigr agriyr azalttigi
bildirilmektedir (40,183,184). Calismalarda endotrakeal aspirasyon islemi sirasinda
yenidoganin rahatlatilmast ve agrisinin azaltilmasinda cenin pozisyonunun etkili bir
yontem oldugu saptanmistir (40,49). Bir diger nonfarmakolojik uygulama olan miizik
terapi yenidoganlarm gelisimini desteklemek amaciyla daha yaygin olarak
kullanilmaktadir. Burke et al., yenidogan yogun bakim iinitesinde devamli oksijen
destegindeki preterm yenidoganlara dinletilen miizigin aspirasyon islemi sirasindaki
stres belirtilerini azalttigini bildirmislerdir (220). Benzer sekilde Malinova et al., Lai et
al., Desquiotz-Sunnen, Whipple, Keith et al, Tosun ve ark., Aydin ve Yildiz

caligmalarinda miizik terapi kullanmis ve YYBU’nde dinletilen miizigin yenidoganlarm
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stres diizeylerini azalttig1 ve yenidogan1 sakinlestirdigini belirlemislerdir (209,214,221-
225). Miizik terapi icerisinde yer alan beyaz giiriiltii yenidogana anne karnindaki seslere
benzer seslerin dinletilmesidir. Yapilan literatiir taramasinda endotrakeal aspirasyon
islemi sirasinda agriy1 azaltmada beyaz giiriiltii kullanilan ¢aligmaya rastlanilmamagtir.
Benzer calismalar incelendiginde beyaz giiriiltiiniin yenidoganlarda stres ve agriyi
azaltmada etkili bir yontem oldugu goriilmiistiir (47,48). Yenidogan i¢in tanidik
nonfarmakolojik uygulamalardan biri olan anne siitii kokusunun da hastanede kalig
siiresini azaltma, yenidogani sakinlestirme, emme hareketlerini attrma ve oral
beslenmeye gecis siiresini kisaltma gibi olumlu etkilerinin oldugu bildirilmektedir (37-
38,155,157-159). Yapilan literatiir taramasinda endotrakeal aspirasyon iglemi sirasinda

agriy1 azaltmada anne siitii kokusu kullanilan ¢aligmaya rastlanilmamisgtir.

Preterm yenidoganlarin bakiminda temel amacglardan biri enerjinin korunmast ve
homeostazisin siirdiirtilmesiyle klinik stabilitenin saglanmasidir. Bu nedenle agrili
girigsimlerin 6ncesinde de stres belirtilerinin azaltilmasimna yonelik uygulamalarla
yenidoganlarm rahatlatilmalar1 gerekmektedir (19,20). Bu calisjmada endotrakeal
aspirasyon islemi dncesinde yenidoganlarin rahatlatilmasinda anne siitii kokusu, beyaz
giiriilti ve cenin pozisyonunun etkisi degerlendirilmistir. Bunun i¢in preterm
yenidoganlara anne siitii kokusu, beyaz giiriltii ya da cenin pozisyonu islemden 5
dakika Oncesinden baslanarak uygulanirken, kontrol grubuna herhangi bir uygulama
yaptlmamistir. PIPP-R genel puan ortalamalarmma gore endotrakeal aspirasyon
isleminden 5 dakika ve 3 dakika once yapilan 6lciimlerde gruplar arasinda istatistiksel
olarak ¢nemli bir fark bulunmazken; 1. dakika ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak
onemli fark tespit edilmistir (p<0.05). Yapilan ileri analizde (Bonferroni testi) bu farkin,
islemden 1 dakika Once yapilan 6l¢timde, beyaz giiriiltii ve cenin pozisyonu gruplarinin
PIPP-R puan ortalamalarmin kontrol grubuna gore diisiik olmasindan kaynaklandig:
saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.1.9). Beyaz giiriiltii ve cenin pozisyonunun ventile
pretermlerin islem Oncesinde rahatlatilmasinda/ sakinlestirilmesinde anne siitii kokusu
ve kontrol grubuna gore daha etkili oldugu saptanmistir. Bunun nedeni, beyaz
giiriiltiiniin preterm yenidoganlarmn fetal hayatta alisik oldugu seslere benzer seslerden
olugsmast ve cenin pozisyonunun yenidoganin anne karninda iken alisik oldugu bir
pozisyon olmasindan dolayr kendisini giivende hissetmesini sagladigi seklinde
yorumlanabilir. Karakog¢ ve Tiirker topuktan kan alma islemi sirasinda kucaga alma ve

beyaz giiriiltiiniin  etkinligini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda; beyaz giiriiltiiniin



96

yenidoganlarda agri, aglama siiresi ve yasam bulgular1 iizerinde olumlu etkileri olan bir
yontem oldugunu bulmuglardir (47). Corff et al., preterm yenidoganlar1 topuk kant alma
islemi sirasinda cenin pozisyonu ve kendi aldigi pozisyonda gozlemleyerek, pozisyonun
fizyolojik parametreler, uyku-uyaniklik durumu ve agri {izerindeki etkisini
degerlendirmiglerdir. Yenidoganin agriya karst gosterdigi davramigsal ve fizyolojik
tepkileri azaltmada cenin pozisyonunun etkili oldugunu bulmuglardir (39). Liaw et al.,
yaptiklar1 caligmada besleme amacli olmayan emme ve cenin pozisyonu ile rutin
bakimin agri, fizyolojik ve davranigsal parametreler iizerine etkisini karsilagtirmiglardir.
Cenin pozisyonunun agriy1 azaltma ve fizyolojik ve davramgsal stabiliteyi saglamada
etkili oldugunu saptamiglardir (182). Buna gére bu calismada;

H,: Beyaz giiriiltii ventile pretermlerin endotrakeal aspirasyon islemi oncesinde
rahatlatilmasinda kontrol grubuna gore etkilidir.

Hs: Cenin pozisyonu ventile pretermlerin endotrakeal aspirasyon islemi oncesinde
rahatlatilmasinda kontrol grubuna gore etkilidir, hipotezleri dogrulanmistir.
Preterm yenidoganlarda immatiir noral aktivitenin tolere edemeyecegi stres ve agri gibi
dig uyaranlar yenidoganlarin beyin gelisimi {izerinde kalict hasarlara yol acabilir
(89,90,102). Bu nedenle invaziv girisimlere bagli agrinin yonetimi biiylikk &nem
tastmaktadr. Bu c¢alismada Endotrakeal aspirasyon islemi smrasmda preterm
yenidoganlarm PIPP-R puan ortalamalart karsilastirildiginda, olgtimler arasinda
istatistiksel olarak ©Onemli bir fark bulunmustur (p<0.001). Bu farkin nereden
kaynaklandigint anlamak i¢in yapilan ileri analizde tiim gruplarda iglem sirast PIPP-R
puan ortalamalarmin iglem Oncesi ve sonrasma gore yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer
calismalarda da endotrakeal aspirasyon islemi sirasinda agr1 puan ortalamalar: yiiksek
bulunmustur (40,49,51). Bu ¢alismada endotrakeal aspirasyon islemi sirasinda anne siitii
kokusu, beyaz giiriiltli, cenin pozisyonu ve kontrol grubundaki preterm yenidoganlarin
PIPP-R puan ortalamalarinin, beyaz giiriiltii ve cenin pozisyonu grubunda daha diisiik
oldugu ancak ortalamalar arasindaki farkm istatistiksel olarak onemli bir fark olmadigi
saptanmugtir (p>0.05) (Tablo 4.2.9). Bu dogrultuda bu ¢alismada,

H4: Anne siitii kokusu, ventile pretermlerde endotrakeal aspirasyon islemi
sirasinda olusan agriy1 azaltmada kontrol grubuna gore etkilidir.

Hs: Beyaz giiriiltii, ventile pretermlerde endotrakeal aspirasyon islemi sirasinda

olusan agriy1 azaltmada kontrol grubuna gore etkilidir.
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Hg: Cenin pozisyonu, ventile pretermlerde endotrakeal aspirasyon islemi sirasinda
olusan agnyr azaltmada kontrol grubuna gore etkilidir, hipotezleri
dogrulanmamstir.

Bu c¢alismada Endotrakeal aspirasyon iglemi sirasindaki agriyr azaltmada gruplar
arasinda fark bulunmamistir. Bunun nedeni endotrakeal aspirasyon isleminin kisa siireli
bir islem olmasma karsm olduk¢a agrili bir islem olmasmdan kaynaklandig:
sOylenebilir. Huang et al.,, topuk kani alma islemi smrasinda preterm yenidoganlara
verilen cenin pozisyonu ve kundaklamanin agri, fizyolojik parametreler iizerindeki
etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, gruplar arasinda davramgsal ve fizyolojik stres
belirtileri acisindan fark olmadigini, ancak cenin pozisyonu grubundaki yenidoganlarin
agri puan ortalamalarinin kundaklanan gruba gore daha diisiik oldugunu belirlemislerdir
(185). Kiiciikoglu Alemdar ve Ozdemir, topuk kan1 alinmasi islemi sirasinda preterm
yenidoganlarm agrisinin azaltilmasinda anne siitii kokusu, amniyotik mai kokusu ve
kendi annesinin kokusunun agri, fizyolojik parametreler ve aglama siirelerine olan
etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, yenidoganin agrisini azaltmada gruplar arasinda
fark olmadigin1 belirlemiglerdir (159). Bu bulgular ¢alisma bulgulariyla benzerdir.
(Caligma bulgularinmm aksine Alinejad-Naeini et al., c¢aligmalarinda endotrakeal
aspirasyon iglemi swrasinda yenidoganlarm agrisini azaltmada cenin pozisyonunun etkili
oldugunu tespit etmislerdir (51). Axelin et al., endotrakeal/farengeal aspirasyon islemi
sirasmda preterm yenidoganlara ebeveyni tarafindan verilen cenin pozisyonunun agriy1
azaltmada etkili oldugunu saptamiglardir (40). Ward- Larson et al., endotrakeal
aspirasyon islemi srrasmda rutin pozisyon ve cenin pozisyonunun agriyr ve stresi
azaltmadaki etkisini incelemisler ve cenin pozisyonunun agriyr azaltmada kolayca
uygulanabilecek etkili bir yontem oldugunu saptamislardir (49). Akcan ve Polat
topuktan kan alinmasi iglemi swrasinda yenidoganin agrisimi azaltmada anne siitil
kokusu, amniyotik mai kokusu ve lavanta kokusunun etkisini kiyasladiklari
caligmalarinda anne siitii kokusunun yenidoganin agrisini azaltmada etkili oldugunu
tespit etmiglerdir (155). Kiiciikoglu ve ark., beyaz giiriiltiiniin preterm yenidoganlarda
ast uygulamasi swrasinda kontrol grubuna (herhangi bir uygulama yapilmayan) gore

agriy1 azaltmada etkili oldugunu saptamiglardir (48).

Endotrakeal aspirasyon islemi sonrasinda nonfarmakolojik uygulamalarin preterm
yenidoganlarin agrisinin azaltilmast ve toparlanmasina olan etkisini belirlemek amaciyla

anne siitii kokusu, beyaz giiriiltii ve cenin pozisyonu uygulamasina islemden 5 dakika
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sonrasina kadar devam edilmis, kontrol grubuna ise islem sonrasinda herhangi bir
uygulama yapilmamistir. Islem sonrasmda anne siitii kokusu, beyaz giiriiltii, cenin
pozisyonu ve kontrol grubundaki preterm yenidoganlarin islemden 1 ve 5 dakika
sonraki Olgiimleri arasmda fark bulunmazken; 3 dakika sonraki PIPP-R puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p=0.047). Yapilan
ileri analizde (Bonferroni testi) bu farkin, islemden 3 dakika sonraki cenin pozisyonu
PIPP-R puan ortalamalarmin, kontrol grubu degerlerine gore diisik olmasindan
kaynaklandig1 belirlenmistir (p=0.047). Tiim gruplarda islem sonras1 3 ve 5. dakika
degerlerinin islem Oncesi 3. ve 5. dakika degerleri ile benzer oldugu saptanmistir
(p=0.879) (Tablo 4.1.9). Bu c¢alismada cenin pozisyonu grubundaki preterm
yenidoganlarin anne siitii kokusu, beyaz giiriiltii ve kontrol grubuna gore agrisinin daha
az ve toparlanmalarinin daha hizli oldugu belirlenmistir. Buna gore bu calismada; Ho:
Cenin pozisyonu, endotrakeal aspirasyon islemi sonrasinda ventile pretermlerin

toparlanmasinda kontrol grubuna gore etkilidir, hipotezi dogrulanmstir.

Bunun nedeni, anne karninda alisik oldugu pozisyonun yenidogani rahatlatmasi,
kendini giivende hissetmesini saglamast olabilir. Caglayan ve Balci, preterm
yenidoganlarm topuk kani alinmasi islemi sirasindaki agrisma cenin ve rutin (kendi
aldig1) pozisyonun etkisini degerlendirdikleri ¢caligmalarinda, cenin pozisyonu verilen
yenidoganlarm, rutin pozisyona gore agri puan ortalamalarinm daha az, aglama
stirelerinin daha kisa oldugu bulunmustur (183). Hill et al., pozisyonun agr1 tizerindeki
etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda cenin pozisyonunun agriyi ve stresi azaltmada
olduk¢a basarili bir yontem oldugunu bildirmislerdir (184). Axelin et al, cenin
pozisyonu verilen preterm yenidoganlarin rutin pozisyona (yenidoganin kendi aldigi

pozisyon) gore daha sakin kaldiklarini bulmuslardir (40).

Agrinm  degerlendirilmesinde  kullanilan  parametrelerden  biri  davranmgsal
parametrelerdir. Arroyo-Novoa et al., yetigkin hastalarda endotrakeal aspirasyon islemi
oncesi ve swasindaki agr1  davramiglarini  gozlemlemek amaciyla yaptiklari
caligmalarinda, islem sirasinda “Yiiz burusturma, yumruklarini sikma, kaskat: olma
(rijid), irkilme” gibi gdzlemlenen agr1 davraniglarinin islem dncesine gore %10 ve daha
fazla oranda arttigint bulmuslardir (226). Yenidoganlarda yiiz ifadeleri davranigsal
parametreler icinde en belirgin agr1 gostergelerinden biri olarak goriilmektedir (114-

116). Calismada endotrakeal aspirasyon iglemi dncesi, sirasi ve sonrast gdzlerini sikma
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ve nasolabial oluk alt 6lcek puan ortalamalar: yoniinden gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.1.15, Tablo 4.1.16). Kaslarmi1
catma alt dlcek puan ortalamalart incelendiginde, islemden bir dakika Once kaslarini
catma puan ortalamalarmmn anne siiti kokusu, beyaz giiriiltii ve cenin pozisyonu
grubunda, kontrol grubuna gore diisiik oldugu saptanmustir (p=0.002). Islemden 3 ve 5
dakika sonrasi kaglarmi ¢atma puan ortalamalarinin beyaz giiriiltii ve cenin pozisyonu
gruplarinda, anne siiti kokusu ve kontrol gruplarmma gére daha diisik oldugu
belirlenmistir (p=0.002; p=0.003) (Tablo 4.1.14). Rattaz et al., caligmalarinda topuk
kan1 alinmasi esnasinda anne siitii ve vanilya kokusunun yenidoganlarm yiiz
burusturmalarin1 azalttigi ve tek basina anne siitii kokusunun kan alma sonrasi
yenidoganlarm stresini azaltmada etkili oldugunu belirlemislerdir (161). Nishitani et al.,
caligmalarinda, topuk kani1 alinmast swrasinda kendi annesinin siitiiniin kokusunu alan
yenidoganlarin davranig yanitlarmin ve tiikiiriik kortizol diizeylerinin, baska annenin
sitii ve formula siit kokularmi alan yenidoganlara gore anlamli derecede diisiik ve
agrilarmin daha az oldugunu belirlemislerdir (157). Corff et al., preterm yenidoganlari
topuk kani alma islemi sirasinda rutin (kendi aldig1 pozisyon) ve cenin pozisyonunda
gozlemledikleri ¢aligmalarmda, cenin pozisyonunun bebegin agriya karsi gosterdigi
davranigsal ve fizyolojik tepkileri azaltmada etkili oldugunu bulmuslardir (39). Burke et
al., yenidogan yogun bakim {initesinde devamli oksijen desteginde olan preterm
yenidoganlara dinletilen miizigin aspirasyon srasindaki davranigsal stres belirtilerini

azalttigin bildirmislerdir (220). Bu bulgular calisma bulgularmi destekler niteliktedir.
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Sonug ve Oneriler

Bu arastirmadan elde edilen sonuclar iki boliimde incelenmigtir:

1.Prematiire Bebek Agn Profili-Revize (PIPP-R) Formu’nun Tiirkce Gecerlik-

Giivenirlik ve Secicilik-Duyarhiik Cahsmalarina iliskin Sonuclar:

1.

PIPP-R &lceginin dil gecerligi igin Ingilizce dilinden Tiirkge’ye cevirisi
gergeklestirilmis ve dlgege son sekli verilmistir.

PIPP-R 6lgeginin kapsam gegerligi icin 10 uzmanin goriisiine bagvurulmus ve
Kapsam Gecerlik Indeksi (KGI) 0.88 olarak bulunmustur. Olgegin olgmek

istenilen 6zelligi temsil ettigine karar verilmistir (Tablo 3.9).

. Olgegin yap1 gecerligi icin madde toplam korelasyon analizi yapilmis ve

0.40’tan kiigiik madde olmadigindan 6l¢egin faktor analizi i¢in uygun olduguna
karar verilmistir (Tablo 3.13).

Olcegin yap1 gecerligi icin drneklem bityiikliigiiniin yeterliligi Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) degeri ve Bartlett kiiresellik testi ile belirlenmistir. Caligmada
PIPP-R lgegi icin KMO=0.803>0.50 ve Bartlett degeri x°=719; p<0.001 olarak
tespit edilmis ve orneklem biyiikliigiinin  (KMO=0.80-0.89=0Orneklem
bityiikliigii “Iyi”) faktor analizi icin uygun olduguna karar verilmistir.

Olcegin faktor yapisinin belirlenmesinde Temel bilesenler analizi (Principal
Component Analysis) ve Varimax rotasyon yontemleri kullanilmig ve dlgegin
ozdegeri 1.000’1n iizerinde ii¢ faktorden olustugu belirlenmistir (Tablo 3.10).
PIPP-R 0lgegi icin Olglimeii giivenirligi simif ici korelasyon katsayisi ile
hesaplanmis olup 0.944-1.000 olarak bulunmustur (Tablo 3.14).

PIPP-R &lgeginin  duyarliligt %91.5 iken, segicilik orant %88.5 olarak
bulunmustur (Tablo 3.15).

Olcegin secicilik ve duyarliligr icin agrili-agrisiz islem PIPP-R  puan
ortalamalarinin karsilastirilmasinda, gestasyon yasma gore agrili-agrisiz iglem
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark oldugu bulunmus ve PIPP-R
Ol¢ceginin secici ve duyarlt bir agr1 degerlendirme araci oldugu tespit edilmistir

(Tablo 3.16).
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2. Anne Siitii Kokusu, Beyaz Giiriilti ve Cenin Pozisyonunun Endotrakeal

Aspirasyon Islemine Bagh Agn ve Fizyolojik Bulgular Uzerine Etkisinin

Degerlendirilmesine Iliskin Sonuclar:

1.

Orneklem  biiyiikligiiniin ~ yeterliliginin ~ belirlenmesinde power  analizi
kullanilmig ve ¢alismanin giicii 0.932 olarak bulunmustur.

Gruplarin cinsiyet, postkonsepsiyonel ve postnatal yas, dogumdaki ve
endotrakeal aspirasyon islemi swrasindaki viicut agirligr ile islem siireleri ve
ventilator giin sayilart kriterleri yoniinden homojen dagilim gosterdigi tespit
edilmistir (p>0.05) (Tablo 3.1).

Gruplardaki preterm yenidoganlarin anne babalarinin; yas, egitim ve calisma
durumu ile annelerin bu bebeklerine iliskin gebelik ve dogum Oykiileri
karsilastirilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak énemli fark bulunmamigtir
(Tablo 4.1.1 ve Tablo 4.1.2).

Gruplardaki preterm yenidoganlarin cinsiyeti, gestasyon yasi, postkonsepsiyonel
ve postnatal yasi, 1. dk apgar puani, dogum sekli, ventilatér giin sayisi ve
aspirasyon iglemi siireleri karsilastirilmis ve aralarinda istatistiksel olarak 6nemli
bir fark bulunmamistir (Tablo 4.1.3, Tablo 4.1.5).

Gruplardaki  preterm  yenidoganlar  antropometrik  Slgiimleri  yoniiyle
karsilagtirilmistir. Dogumdaki viicut agirhigi, boyu, bas cevresi, gégiis cevresi ile
islem swrasindaki viicut agirhgi, boyu, bas ve gogiis cevresi ortalamalari
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.1.4).

Preterm yenidoganlarin islemden 5 dk once ve 5 dk sonraki viicut sicakligi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ©Onemli bir fark olmadigi tespit
edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.1.6).

(Calismamizda kalp atim sayisi ortalamalarina gore herbir zamanda anne siitii
kokusu, beyaz giiriiltii, cenin pozisyonu ve kontrol gruplar: arasida istatistiksel
olarak onemli bir fark bulunmamistir (p=0.503). Her dort gruptaki preterm
yenidoganlarm islem Oncesi, sirast ve sonrast Olglimleri arasinda istatistiksel
olarak onemli bir fark bulunmustur (p<0.001). Yapilan ileri analizde (Bonferroni
testi) bu farkin herbir grupta islem siras1 degerlerlerinin, islem Sncesi ve sonrasi

degerlere gore yliksek olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir. Kalp atim sayis1
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ortalamalarinin  grup ve =zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli
bulunmamugstir (p=0.309) (Tablo 4.1.7).

(Caligmaya katilan preterm yenidoganlarin islem Oncesi, sirast ve sonrasi en
diisiik oksijen satiirasyonu ortalamalar1 karsilastirilmigtir. Gruplardaki preterm
yenidoganlarm tiim Ol¢iimleri (islem Oncesi, swasi ve sonrasty) arasmda
istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmustur (p<0.001). Oksijen satiirasyonu
ortalamalarinin  grup ve =zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.036) (Tablo 4.1.8).

Gruplardaki preterm yenidoganlarin endotrakeal aspirasyon islemi Oncesinde
PIPP-R puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda islem oncesi 5. dk ve 3. dk
Olctimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken; 1. dakika
Olciimleri arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark tespit edilmistir (p<0.05).
Bu farkin nereden kaynaklandigmmi belirlemek icin yapilan ileri analizde
(Bonferroni testi) islemden bir dakika once, beyaz giiriiltii ve cenin pozisyonu
gruplarmin PIPP-R puan ortalamalarmin kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak diisiik olmasindan kaynaklandig1 saptanmistir (p<0.05). Beyaz giiriiltii ve
cenin pozisyonunun ventile pretermlerin islem ©ncesinde rahatlatilmasinda/
sakinlestirilmesinde ve agrilarinin azaltilmasinda etkili oldugu bulunmustur

(Tablo 4.1.9).

10. Gruplardaki preterm yenidoganlarin endotrakeal aspirasyon islemi sirasinda

PIPP-R puan ortalamalart karsilastirildiginda olciimler arasinda istatistiksel
olarak onemli bir fark bulunmustur (p<0.001). Yapilan ileri analizde bu farkin
islem siwrast ile islem Oncesi ve sonrast tiim O&lgtimler arasindaki farktan
kaynaklandig1 saptanmustir. Islem sirasinda anne siitii kokusu, beyaz giiriiltii,
cenin pozisyonu ve kontrol grubundaki preterm yenidoganlarin PIPP-R puan
ortalamalarinin swasiyla 11.10£3.61, 10.754£3.64, 9.75+4.02, 11.40+2.18 oldugu
ancak ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak nemli bir fark olmadig:

saptanmugtir (p>0.05) (Tablo 4.1.9).

11. Calismada endotrakeal aspirasyon iglemi dncesi, sirasi ve sonrasi gestasyon yasl,

davranigsal durum, kalp atim sayisi, oksijen satiirasyonu, gozlerini sikma ve
nasolabial oluk alt o6lcek puan ortalamalar1 arasindan gruplar arasmda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Kaglarini catma alt

Ol¢ek puan ortalamalart incelendiginde, islemden 1 dk once kaglarint catma puan
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ortalamalarinin anne siitii kokusu, beyaz giiriiltii ve cenin pozisyonu grubunda,
kontrol grubuna gore diisiik oldugu saptanmistir (p=0.002). Islemden 3 ve 5 dk
sonrast kaslarini ¢atma puan ortalamalarmin beyaz giiriiltii ve cenin pozisyonu
gruplarinda, anne siitii kokusu ve kontrol gruplarina gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir (p=0.002; p=0.003) (Tablo 4.1.10, Tablo 4.1.11, Tablo 4.1.12,
Tablo 4.1.13, Tablo 4.1.14, Tablo 4.1.15, Tablo 4.1.16).

12. PIPP-R genel puan ortalamalarina gore anne siitii kokusu, beyaz giiriiltii, cenin

pozisyonu ve kontrol grubundaki preterm yenidoganlarin endotrakeal aspirasyon
islemi sonrasindaki olctimleri karsilastirildiginda iglemden 1 ve 5 dk sonraki
Olgtimler arasinda fark bulunmazken; 3 dk sonraki PIPP-R puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak Onemli fark tespit edilmistir (p=0.047). Bu farkin
nereden kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (Bonferroni testi),
islemden 3 dk sonraki cenin pozisyonu PIPP-R puan ortalamalarmin kontrol
grubu degerlerine gore diisiik olmasindan kaynaklandigi saptanmigtir (p=0.047)
(Tablo 4.1.9). Cenin pozisyonunun ventile pretermlerin islem sonrasimnda
agrilariin azaltilmasinda ve toparlanmasmda etkili bir nonfarmakolojik yontem

oldugu tespit edilmistir.

Sonuclar Dogrultusunda Oneriler;

v

v

Yenidoganla calisan saglik profesyonellerinin yenidoSanm agrisini gegerli,
giivenilir, se¢ici ve duyarli 6lgekler kullanarak degerlendirmeleri,

Saglik ekibinin etkili agr1 yonetimi yapabilmesi i¢in nonfarmakojik ydntemleri
girisim Oncesinden baslayarak, girisim sonrasinda yenidoganlar toparlanana
kadar devam ettirmeleri,

Islem Oncesinde yenidoganm rahatlatilmasinda ve islem sonrasinda
toparlanmalarinda etkili bulundugundan yenidoSanm konforu ve agrismin
azaltilmas1 agisimdan nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasi,

Ventile pretermlerin endotrakeal aspirasyon islemi sirasindaki agrisinin
azallmasinda birden fazla nonfarmakolojik yontemin bir arada kullanildig:
calismalarin yapilmas,

Orneklem sayis1 arttirilarak benzer ¢aligmalarin yapilmast,

Endotrakeal aspirasyon islemi sirasinda agrinm azaltilmasinda, farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemlerin bir arada kullamildigi c¢aligmalarin yapilmasi

onerilir.
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EK 1:YENIDOGAN DEGERLENDIRME VERIi FORMU

P2\ | Protokol no:...........u..
A.YENIDOGANA AIiT BILGILER:
1. Cinsiyeti:Kiz () Erkek ()

. Bebegin 1. ve 5. dk Apgar skoru:........... [ievieirannns

2
3
4
5
6. Ventilator giin SayISI:...ccevveieineiirnicnneenns
B
7
8
9

. Annenin gebelik sayisi:..... Diisiik oykiisii: Var ( ) Yok ( )
10. Yasayan ¢cocuk sayist:........ Olen cocugu: Var () Yok ()
11. Dogum sekli: Normal Dogum ( ) Sezeryan ( )

12. Gebelik planh m? Evet ( ) Hayir ()

15. Ogrenim Durumu: {lkogretim ( ) Lise () Universite ()  Diger ().........

17. Gelir durumunuz: Gelirim giderimden az ( ) Gelirim giderime denk ()  Gelirim
girdimden fazla ()

18. Yenidogamin Antropometrik olciimleri

Bebegin Ozellikleri Dogumda Islem Sirasinda

Bebegin agirhig: (gr)

Bebegin boyu (cm)

Bebegin bas ¢evresi (cm)

(Gogiis ¢evresi (cm)

19. Yenidoganin Fizyolojik Parametreleri
Islem Tiirii: Anne Siitii ( ) Cenin Pozisyonu ( ) Beyaz Giriiltii ( ) Kontrol ()

Fizyolojik Parametreler | Islem Oncesi Islem Sirasi Islem Sonrasi

Kalp Atim Sayis1

0, Satiirasyonu

Viicut Isis1




EK 2: Prematiire Bebek Agn Profili Olcegi/Revize Formu

Gosterge puani Bebek
Bebek gostergesi 0 +1 +2 +3 gosterge
puan
Kalp atim hizinda degisim 0-4 5-14 15-24 >24
Baglangi¢ (bpm).................
Oksijen satiirasyonunda azalma | %0-%2 %3-%5 %06-%8 >%8 ya da
(%) Baglangig...............c.ves oksijende
artma
Kaglarmi ¢catma (sn) Yok En az Orta En ¢ok
(«3sn) | (3-10sn) | (11-20 sn) (>20 sn)
Gozlerini sikma (sn) Yok En az Orta En ¢ok
(«3sn) | (3-10sn) | (11-20 sn) (>20 sn)
Nasolobial oluk (sn) Yok En az Orta En ¢ok
(«3sn) | (3-10sn) | (11-20 sn) (>20 sn)
*Ara toplam puan
Gestasyon yast >36 32-35 28-31 < 28 hafta
(hafta+giin) hafta hafta 6 hafta 6
giin giin
Baglangictaki davramsgsal Aktif Sakin ve Aktif ve Sakin ve
durum ve uyanik uykuda uykuda
uyanik

**Toplam puan

The Premature Infant Pain Profile: Revised

Infant Indicator

Indicator Score

Infant Indicator

) [ ) —— N— — —

Change in
Heart Rate (bpm) 0-4 5-14 15-24 >24
Baseline:
Decrease in
Ongen Saturation (%) 0-2 3.5 6-8 >8 or Increase
Baseline: in Oy
Brow Bulge None Minimal Moderate Maximal
(Sec) (<3) (3 -10) (11-20) (>20)
Eye Squeeze None Minimal Moderate Maximal
(Sec) (<3) (3 -10) (11 -20) (>20)
Naso-Labial Furrow None Minimal Moderate Maximal
(Sec) (<3) (3 -10) (11-20) (>20)
* Sub-total Score:
Gestational Age 32 wks - 35 28 wks-
36 wk 28wk:
(WKks + Days) ik wks, 6d 31wks, 6d b
Baseline Active Quiet and Active Quiet and
Behavioural State and Awake Awake and Asleep Asleep

** Total Score:

Score




EK 3: BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (PIPP-R 6lcegi icin)

BILGILENDIRME

Bu arastrmada, yenidoganlarin akut islemlere bagli yasadiklari  agrinin
degerlendirilmesinde kullanilan Prematiire Bebek Agri Profili Olcegi Giincellenmis
versiyonunun  Tiirkce  Gegerlik-Giivenirlik  ve  Secicilik-Duyarlilik  ¢aligmalari
yapilacaktir. Bunun icin Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Unitesi’nde
yatmakta olan bebeklere rutin olarak uygulanan topuktan kan alma ve alt bezinin
degistirilmesi iglemleri video kamera ile kaydedilecektir. Bebeginize herhangi bir
uygulama yapilmayacaktir.

Fakiiltemiz Etik Kurulu bu caligmanin Helsinki Deklerasyonu’nda belirtilen maddelere
gore ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun oldugunu onaylamis olup ¢alisma denetime
aciktir. Caligma oncesinde bu uygulama ile ilgili tedaviyi istediginize dair bir evrak
imzalamaniz gerckmektedir. Bu calismaya katilmakta 6zgiirsiiniiz. Baglangigta kabul
edip daha sonra fikir degistirip, hi¢bir gerekce gostermeden calismadan ayrilabilirsiniz.
Bu durumda sizinle ilgili tibbi 6zende bir degisiklik olmayacaktir.

KATILIMCI ONAMI

Asagida imzast bulunan ben ... Hemgirelik uygulamasiyla
yapilmast planlanan, klinik ¢alisma hakkinda, Hemsire Ayse SENER TAPLAK’ tan
tam olarak bilgi aldigimi beyan ederim. Bu hemsirelik uygulamalariin etki agisindan
Diinya Saghik Orgiitii (WHO) nun kurallarina uygun olarak incelendigini ve planlanan
yontemin insanlara uygulanmasinin sakincali olmayacagi bana anlatildi. Ayrica bana,
bu caligmanin tibbi olarak gegerli oldugu ve en son bilimsel yontemlere uygun olarak
yapilacagi bildirildi. Bunun, denetime agik bir calisma oldugu bana anlatild1.

Asagida imzas1 bulunan hemsireden bu bilgileri aldiktan sonra ben, yapilmasi planlanan
caligmanin 6zelliklerini ve sonuglarint (muhtemel gecici yan etkiler de dahil) anliyorum.
Bana verilen bu bilgiler temelinde, istedigim herhangi bir zaman, hi¢cbir sakinca
olmadan, ¢aligmadan cekilebilecegimi teyid ediyorum.

Arastirma sonuglarmin egitim ya da bilimsel amaglarla kullanilmas: sirasinda
mahremiyetime saygi gosterilecegine inamiyorum. Bu sartlar altinda s6z konusu
aragtirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul

ediyorum.

Tarih:

Bilgilendirmeyi yapan Katihma velisi Kurulus Gorevlisi
Tamk

Hems. Adi, Soyad Ad, Soyadi Adi, Soyadi

Imza: Imza: Imza:



EK 4: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (Deney Grubu icin)

BILGILENDIiRME

Bu calismada, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Unitesi Yogun Bakim
Servisi'nde yatmakta olan ventilatdrdeki preterm bebeklere rutin olarak uygulanan
aspirasyon iglemi swasinda agrisinin azaltilmast amaciyla anne siiti kokusu
koklatilmasi, anne karmindaki pozisyona benzer bir pozisyon verilmesi (cenin
pozisyonu) ve miizik dinletilmesi uygulamalar1 yapilacaktir. Bu islemlerin bebege
higbir yan etkisi yoktur. Islem sirasinda bebeginizin agriya iliskin davramigsal tepkilerini
belirlemek amaciyla igslem Oncesi, sirast ve sonrast video kamera ile kaydedilecektir.
Fakiiltemiz Etik Kurulu bu caligmanin Helsinki Deklerasyonu’nda belirtilen maddelere
gore ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun oldugunu onaylamis olup ¢alisma denetime
aciktir. Caligma oncesinde bu uygulama ile ilgili tedaviyi istediginize dair bir evrak
imzalamaniz gerckmektedir. Bu calismaya katilmakta 6zgiirsiiniiz. Baglangigta kabul
edip daha sonra fikir degistirip, hi¢bir gerekce gostermeden calismadan ayrilabilirsiniz.
Bu durumda sizinle ilgili tibbi 6zende bir degisiklik olmayacaktir.

KATILIMCI ONAMI

Asagida imzast bulunan ben ... Hemgirelik uygulamasiyla
yapilmast planlanan, klinik ¢alisma hakkinda, Hemsire Ayse SENER TAPLAK’ tan
tam olarak bilgi aldigimi beyan ederim. Bu hemsirelik uygulamalariin etki agisindan
Diinya Saghik Orgiitii (WHO) nun kurallarina uygun olarak incelendigini ve planlanan
yontemin insanlara uygulanmasinin sakincali olmayacagi bana anlatildi. Ayrica bana,
bu caligmanin tibbi olarak gegerli oldugu ve en son bilimsel yontemlere uygun olarak
yapilacagi bildirildi. Bunun, denetime agik bir calisma oldugu bana anlatild1.

Asagida imzas1 bulunan hemsireden bu bilgileri aldiktan sonra ben, yapilmasi planlanan
caligmanin 6zelliklerini ve sonuglarint (muhtemel gecici yan etkiler de dahil) anliyorum.
Bana verilen bu bilgiler temelinde, istedigim herhangi bir zaman, hi¢cbir sakinca
olmadan, ¢aligmadan cekilebilecegimi teyid ediyorum.

Arastirma sonuglarmin egitim ya da bilimsel amaglarla kullanilmas: sirasinda
mahremiyetime saygi gosterilecegine inamiyorum. Bu sartlar altinda s6z konusu
aragtirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul

ediyorum.

Tarih:

Bilgilendirmeyi yapan Katihma velisi Kurulus Gorevlisi
Tamk Hems. Adi, Soyadi Ad, Soyadi Ad, Soyadi

Imza: Imza: Imza:



EK 5: BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (Kontrol grubu icin)

BILGILENDIiRME

Bu calismada, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Unitesi Yogunbakim
Servisi'nde yatmakta olan ventilatdrdeki preterm bebeklere rutin olarak uygulanan
aspirasyon iglemi sirasinda agrisinin azaltilmasinda anne siitii kokusu koklatilmasi, anne
karnindaki pozisyona benzer bir pozisyon verilmesi (cenin pozisyonu) ve miizik
dinletilmesinin agr1 ve fizyolojik bulgular iizerine olan etkisi incelenmektedir. Bu
amagla ventilatdrdeki preterm bebeginiz kontrol grubunda yer alacak olup herhangibir
uygulama yapilmayacaktir. Sadece bebeginizin aspirasyon isleminde agriya iligkin
davranigsal ve fizyolojik tepkilerini belirlenmek amaciyla iglem 6ncesi, sirast ve sonrast
video kamera ile kaydedilecektir. Fakiiltemiz Ftik Kurulu bu calismanin Helsinki
Deklerasyonu’nda belirtilen maddelere gore ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun
oldugunu onaylamis olup ¢alisma denetime agiktir. Caligma oncesinde bu uygulama ile
ilgili tedaviyi istediginize dair bir evrak imzalamaniz gerekmektedir. Bu calismaya
katilmakta ozgiirsiiniiz. Baslangicta kabul edip daha sonra fikir degistirip, hicbir gerekce
gostermeden ¢aligmadan ayrilabilirsiniz. Bu durumda sizinle ilgili tibbi 6zende bir
degisiklik olmayacaktir.

KATILIMCI ONAMI

Asagida  imzast  bulunan  ben ... Hemsirelik
uygulamasiyla yapilmast planlanan, klinik caligma hakkinda, Hemsire Ayse SENER
TAPLAK’ tan tam olarak bilgi aldigimi beyan ederim. Bu hemsirelik uygulamalarinin
etki acisindan Diinya Saglik Orgiitii (WHO) nun kurallarina uygun olarak incelendigini
ve planlanan yontemin insanlara uygulanmasinin sakincali olmayacagi bana anlatild1.
Ayrica bana, bu calismanin tibbi olarak gecerli oldugu ve en son bilimsel yontemlere
uygun olarak yapilacagi bildirildi. Bunun, denetime ag¢ik bir calisma oldugu bana
anlatild1.

Asagida imzas1 bulunan hemsireden bu bilgileri aldiktan sonra ben, yapilmast planlanan
caligmanin 6zelliklerini ve sonuglarint (muhtemel gecici yan etkiler de dahil) anliyorum.
Bana verilen bu bilgiler temelinde, istedigim herhangi bir zaman, hi¢cbir sakinca
olmadan, ¢aligmadan cekilebilecegimi teyid ediyorum.

Arastirma sonuglarmin egitim ya da bilimsel amaglarla kullanilmas: sirasinda
mahremiyetime saygi gosterilecegine inamiyorum. Bu sartlar altinda s6z konusu
aragtirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul

ediyorum.

Tarih:

Bilgilendirmeyi yapan Katihma velisi Kurulus Gorevlisi Tamk
Hems. Adi, Soyad Ad, Soyadi Ad, Soyadi

Imza: Imza: Imza:



EK 6.PIPP-R OLCEGI iCiN iZiN
Re: Turkish validity and reliability of PIPP-R.

Bonnie Stevens

Yanitla

4.4.2014 (Cum), 16:39

Siz

Izleme bayrag..

21.2.2017 17:25 tarihinde yanit verdiniz.

Dear Ayse;

I will ask my research associate Janet to send you the original and
revised version of the PIPP and PIPP-R.

You have my permission to translate and do the validity and reliability work.
Please send me a copy of the versions that you translate.

Thanks for your interest in this measure.

Bonnie

Bonnie Stevens, RN PhD

Professor,

Lawrence S. Bloomberg Faculty of Nursing and Faculties of Medicine and
Dentistry

Director, University of Toronto Centre for the Study of Pain
University of Toronto,

Signy Hildur Eaton Chair in Paediatric Nursing Research
Associate Chief of Nursing Research

Senior Scientist Research Institute

The Hospital for Sick Children

686 Bay Street, Room 06.9712

Toronto, Ontario, Canada M5G 0A4

tel: 416 813 6595
email: b.stevens@utoronto.ca

Quoting ayse sen <hem.ayse_3886@hotmail.com>:

> Dear Bonnie J. Stevens, I am a research assistant at the University

> of Bozok in Turkey.l saw Prematire Infant Pain Profile scale

> revision form and I want to make Turkish validity and reliability of

> PIPP-R.Can you give me permission to do this work and Could you send
> me the new original version of the scale?S?ncerely. Ayse SENER

> TAPLAKBozok

> University, Health School, Department of Nursing for Child Health

> and Diseases



EK 7: “UYUYAN BEBEK” PARCASI iCIN IZIN
RE: UYUYAN BEBEK

Yeditepe Music

Yanitla

8.10.2015 (Per), 13:57
Siz

Izleme bayrag..

Selamlar Ayse Hanim,

Elbette kullanabilirsiniz, bundan gurur duyarim ve de cok memnun olurum. Tez
calismaniz bittiginde bana da gdndermenizi rica edebilir miyim?

Sevgiler,
Yalcin Akyildiz

From: ayse sen [mailto:hem.ayse_3886@hotmail.com]
Sent: Thursday, October 08, 2015 11:56 AM

To: info@yeditepemusic.com

Subject: Uyuyan bebek

Merhabalar,

Bozok Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilimdalinda
arastirma gorevlisi olarak gorev yapmaktayim. Doktora tezimde yenidoganlara
beyaz gurulth olarak bilinen anne karnindaki seslere benzer melodilerden
olusan bir mizik dinletmek istiyorum. Sizin uyuyan bebek isimli ¢alismanizi
g6rdum ve tezimde kullanabilmek igin izninizi rica ediyorum.

lyi calismalar dilerim.

Saygilarimla

Ayse Sener Taplak

ASUS'umdan gdnderildi.



EK 8: GOZLEMCI BILGILENDIRME ve VERI DEGERLENDIRME
PROTOKOLU
v" PIPP-R olgegindeki maddeler teorik ve ampirik olarak tiiretilmis olup, 3
davranigsal (kaslarini ¢catma, gozlerini sikma, nasolobial olugun belirginlesmesi),
2 fizyolojik (kalp atim hiz1 ve oksijen saturasyonu) ve 2 baglamsal (davranigsal
durum ve gestasyon yas1) oOge icermektedir. Yenidoganlarda agri

degerlendirilmesinde kullanilanyiiz ifadeleri asagidaki sekilde goriilmektedir:

FOREHEAD:
Brow bulge

BROWS:
Low, drawn together

—— EYES:
Squeezed shut

— CHEEKS:
Raised

NOSE:
Broadened, bulging

MOUTH:
Open, Squarish

Sekil: Hall RW, Anand KJS.Physiology of Pain and Stress in the Newborn NeoReviews 2005; 6(2):e61-67.

v Prematiire Bebek Agr1 Profili’ne gore, diizeltilmig gestasyon yast; <28 ile <36
hafta arasinda, baslangictaki davranigsal durum; bebegin aktif-uyanik, sakin-
uyanik, aktif ve uyuyor ve sakin ve uyuyor seklinde degerlendirilmektedir.

v Yiiz hareketleri ise kaglarini ¢atma igin; kaslarin catilmasi ile alinda kabarma,
alin ¢cikimtis1 seklinde, gozlerini stkma; goz kapaklarmin sikilmasi ile goziin yag
yastiklarmin kabariklagsmasi olarak, nasolabial oluk; burun kanatlarindan dudak

koselerine dogru nazolabial olugun belirginlesmesi olarak tanimlanmaktadir.



v' Kalp atim hizindaki artig; dakikada 0-24 atim ve {izeri, oksijen
satiirasyonundaki (SPO2) azalma ise dakikada %0 ile %8 arasimnda
degerlendirilmektedir.

v Olcegin puanlanmasinda fizyolojik ve davramgsal maddeler her degiskende,
baslangic degerlerinden gelen degisiklikleri yansitacak sekilde 0, 1, 2, 3 seklinde
sayisal olarak puanlanmaktadir. Baglamsal maddeler (davranigsal durum ve
gestasyon yasi) ise agri1 degerlendirmesinin baginda (bebege dokunmadan dnce)
sayisal olarak (3,2,1,0) puanlanmakta ve bu nedenle temel degerlerden gelen
degisikliklerden etkilenmemektedir.

v' PIPP-R, bebegin agr1 yanitinin daha dogru puanlanmasini saglamaktadir ve
bebekte yanit gozlemlenmediginde baslangictaki statik degiskenlere dayali
skorun yanliglikla yiikselmesini onlemektedir. Buna gore PIPP-R ol¢eginden
preterm yenidoganlar icin alinabilecek en yliksek skor 21 ve term yenidoganlar
icin ise 18°dir. Stevens ve ark. PIPP-R &lgeginden alinan puan ortalamalarmin;
0-6 puan arasinda olmasi durumunda yenidoganin agrismin hafif, 7-12 arasinda;
orta diizeyde ve 13-21 puan arasmda siddetli oldugunu belirtmislerdir (Stevens

et al., 2014).



Prematiire Bebek Agn Profili Olcegi-Revize Formu

Gosterge puani Bebek
Bebek gostergesi 0 +1 +2 +3 gosterge
puan
Kalp atim hizinda degisim 0-4 5-14 15-24 >24
Baglangi¢ (bpm).................
Oksijen satiirasyonunda azalma | %0-%2 %3-%5 %06-%8 >%8 ya da
(%) Baglangig...............c.ves oksijende
artma
Kaglarmi ¢catma (sn) Yok En az Orta En ¢ok
(«3sn) | (3-10sn) | (11-20 sn) (>20 sn)
Gozlerini sikma (sn) Yok En az Orta En ¢ok
(«3sn) | (3-10sn) | (11-20 sn) (>20 sn)
Nasolobial oluk (sn) Yok En az Orta En ¢ok
(«3sn) | (3-10sn) | (11-20 sn) (>20 sn)
Ara toplam puan
Gestasyon yast >36 32-35 28-31 < 28 hafta
(hafta+giin) hafta hafta 6 hafta 6
giin giin
Baglangictaki davramsgsal Aktif Sakin ve Aktif ve Sakin ve
durum ve uyanik uykuda uykuda
uyanik
Toplam puan

Olcegin puanlamasi

1. Adim:

Bebegi dinlenme sirasinda 15 saniye gozlemleyin ve vital/yagam bulgu
gostergelerini degerlendirin (En yiiksek kalp atim hizi (HR) ve en diisiik
0, saturasyonu ve davramssal durum).

2. Adim:

Bebegi islemden sonra 30 saniye boyunca gizlemleyin ve vital/yagsam
bulgu gostergelerindeki degisimi degerlendirin (En yiiksek HR, en diisiik
oksijen satiirasyonu gozlenen yiiz hareketleri siiresi).

*Eger bebek islem sirasinda veya islemden 6nce herhangi bir anda oksijen
artigina ihtiya¢ duyarsa, oksijen satiirasyonu gostergesi i¢in 3 puan verilir.

3. Adim:

Eger ara toplam puani >0 ise, diizeltilmis gestasyon yast (GY) ve
davranigsal durum (DD) i¢in puan verin.

4. Adim:

Ara toplam puan1 + DD puanmi ekleyerek toplam puani hesaplayin.

Sekil 1. Prematiire Bebekte Agn Profili-Revize (PIPP-R).

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

**Toplam puan: Ara toplam puani + GY puan1 + BDD puanu.

BDD: Baslangigtaki Davranigsal Durum, GY: Gestasyon Yas.




PIPP-R OLCEGI iCiN GOZLEMCi DEGERLENDIRME FORMU

Bebek gostergesi (Topuk Kam)

Gosterge puam

+1 +2 +3

Bebek gosterge puam

Kalp atim hizinda degisim
Baglangi¢ (bpm).................

Oksijen satiirasyonunda azalma
(%)
Baslangi¢..............ooooviinnn.

Kaglarini catma (sn)

Gozlerini sitkma (sn)

Naso-lobial oluk (sn)

Ara toplam puan

Baslangigtaki davranigsal durum

Gestasyon yags1 (hafta+giin)

Toplam puan

Bebek gostergesi
(Alt bezi degistirme)

Gosterge puam

+1 +2 +3

Bebek gosterge puam

Kalp atim hizinda degisim
Baslangi¢ (bpm).................

Oksijen satiirasyonunda azalma
(%)
Baglangig.....................

Kaslarini catma (sn)

Gozlerini stkma (sn)

Naso-lobial oluk (sn)

Ara toplam puan

Baslangigtaki davranigsal durum

Gestasyon yag1 (hafta+giin)

Toplam puan
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GOZLEMCI VERI DEGERLENDIRME PROTOKOLU

Sayin Hocalarim,

Degerlendirmelerinizi yaparken dikkat edilmesi gereken noktalar asagida

belirtilmistir:

1.

Bu calismada topuk kani ve bez degistirme islemleri icin ortalama 1 dakikalik,
aspirasyon iglemi i¢inse 12 dakikalik video kamera ¢ekimi yapilmistir.
Degerlendirmeleriniz  sirasinda  karalamalara bagli  yanlis  anlasilmalar:

onleyeceginden kursun kalem tercih etmeniz rica olunur.

. Gozlemleriniz sonucu yenidoganlarda hicbir fizyolojik ya da davramssal

degisiklige rastlamamaniz verinin orneklem grubundan c¢ikarilmasini gerektirir.
Bu dogrultuda goriis bildirmeniz gerekmektedir.

Degerlendirmelerinizi 1 dakikalik siireglerde gergeklestirmeniz gerekmektedir.
Bunun i¢in her zaman islemin baglangi¢ anini esas almiz. Bu dogrultuda drnegin
aspirasyon islemi icin islem oncesi (1.O) 5. dakika degerlendirmesi video
basladig1 andan itibaren ilk 1 dakikalk siiredir. 3. dakikay1 tespit etmek i¢in
islem anmin baslangicini/bitisini esas aliniz.

Kalp atim hizi1 ve oksijen satiirasyonu i¢in baglangic saniyenizi not etmeyi
unutmayiniz. Her bir ifade i¢in videodaki siire gostergesini esas aliniz.
Aspirasyon islemi i¢cin sadece islem amindaki degerlendirme saniyenizi not
etmeniz yeterlidir.

Ventilatordeki yenidoganlarda davramigsal tepkileri saghkli yenidoganlardaki
kadar belirgin gozlemleyememeniz normaldir. Ornegin 6zellikle sessiz aglama
bu yenidoganlarda gozlenir. Benzer sekilde agiz cevresinin flaster ile
cevrelenmesi bu kismi gozlemlemenizi zorlagtirsa da, 6rnegin nazolobial olugun
belirginlesmesi  yenidoganin  aglamasma  baghh  agzim1  agmasiyla
gergeklestiginden tahmin edilebilir bir bulgudur.

Hem aspirasyon hem de topuk kam islemleri siirecinde enfeksiyon kontrol
ilkeleri goz Oniiniine almarak bebeklere minimal diizeyde dokunulmustur.
Bebeklerin c¢ekimleri dogal rutin seyrinde gergeklestirilmistir. Bu nedenle
bebegin hareketleri nedeniyle gozlemleyemediginiz kisimlar1 degerlendirmeniz
beklenmemektedir. Ventilatdrdeki yenidoganlarda 1s1 kaybin1 dnlemek amaciyla

islem Oncesi ve sonrasi ¢ekimler kiivoz kapagi kapali iken gerceklestirilmistir.



10.

11.

12.

13.

14.
15.
16.

Bez degistirme gibi 1 dakikadan daha kisa siirebilecek islemlerde fizyolojik
bulgularin degerlendirmesinde baslangic ve bitis degerlerini dikkate almaniz
beklenmektedir.

Olcekte ara toplam ve toplam puanlari hesaplamaniz beklenmemektedir. Bu
kisim ve toplam puanlar arastirmact taratindan hesaplanacaktir.

Videolar1 dogru agidan ve net olarak izleyebilmeniz adina uygun bir video
oynatict kullanmaniz Snerilir.

Her bir videonun baglangicinda bebegin ismi ve islem tiirii sdylenmektedir.
Yenidogan iinitesindeki seslerden dikkatinizin dagilmamasi ve daha tarafsiz bir
gdzlem adina sessiz ya da minimal sesle izlemeniz Onerilir.

Bu ¢alisma icin ¢ekilen videolar sadece bilimsel amag i¢in kullanilabilir. Gizlilik
esas1 s0z konusudur. Videolara yansiyan sesler, konugmalar vs. de dahil olmak
tizere bagka hi¢cbir amag i¢in kullanilamaz. Bu bildirim size yapilmis olup, yasal
sorumluluk kabul edilmez.

Gozlemciler verilerin degerlendirmesinde goniillik esasma gore yer alir, tez de
isimlerine sadece tesekkiir boliimiinde yer verilebilir.

I.O=Islem 6ncesi, I.S=Islem sonras1

Gozlemci boliimiinde isminizi boldlayarak belirtmeyi unutmayiniz.
Degerlendirme formlarinizi en ge¢ 3 ay igerisinde teslim etmeniz dnemle rica

olunur.

Degerli hocalarim destekleriniz icin ¢ok tesekkiir ederiz. Sorulariniz ve onerileriniz

icin; hem.ayse 3886 @hotmail.com iletisim adresini kullanabilirsiniz.

Saygilarimla

Ayse SENER TAPLAK



ARASTIRMADA GORUSLERINE BASVURULAN UZMANLAR

Prof. Dr. Selim KURTOGLU

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Prof. Dr. Tamer GUNES

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Prof. Dr. Inci ARTKAN

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Prof. Dr. Betiil CICEK

Beslenme ve Diyetetik Bolimii

Prof. Dr. Seving POLAT

Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemgireligi Anabilim Dali

Dog. Dr. Emine ERDEM

Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemgireligi Anabilim Dali

Dog. Dr. Ayse PARLAK GUROL

Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemgireligi Anabilim Dali

Dog. Dr. Ferhan ELMALI
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Yrd. Dog. Dr. Oznur BASDAS

Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemgireligi Anabilim Dali
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Enstitii Yonetim Kurulu
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HEMSIRELIK ANABILiM DALI BASKANLIGINA

Enstiti Yonetim Kurulunun 30.07.2015 tarih ve 688 sayili toplantisinda; danigmanligimi Dog.
Dr. Meral BAYAT'n yirittigi Anabilim Daliniz Doktora programi dgrencisi Ayse SENER
TAPLAK';n tez projesi, Yonetmeligin 48.maddesine gére kabul edilerek tez galismalarina baslamasi
uygun goriillmiigtiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr. Kizim KESLIOGLU
Enstitii Miidiirii

Tezin Adi: "Anne Siitli Kokusu, Cenin Pozisyonu ve Beyaz Giiriiltiniin Ventilatordeki
Yenidoganlarda Endotrakeal Aspirasyon Sirasinda Olusan Agri ve Fizyolojik Bulgular Uzerine Etkisi"

Proje Etik Kurul Tarihi : 2015/300
Teze Baslama Tarihi :30.07.2015
En Erken Tez Teslim Tarihi : 30.01.2017

Tez konusu ve dnerisi

Madde 45(2) Tez caligmasina bagladifi tarihten itibaren yilksek lisans derecesi ile kabul
edilenler 18 ay, Lisans derecesi ile kabul edilenler 24 ay gegmeden tezini enstitii miidiirliigiine sunamaz.

(3) Kredili derslerini bagariyla bitiren, yeterlik sinavinda basarili bulunan ve tez 6nerisi kabul
edilen, ancak tez ¢aligmasini alt1 y1l sonuna, lisans derecesi ile kabul edilmis olan 6grenci i¢in dokuz yil
sonuna kadar tamamlayamadig igin tez sinavina giremeyen bir 8grenciye tezini jiiri 6niinde savunmast
i¢in her seferinde en az alt1 ay olmak iizere yeni siireler verilir.

Madde 48-(5) Tez onerisi kabul edilen &grencinin tez izleme komitesi 6grenci tez galismasini
tamamlayincaya kadar, ocak-haziran ve temmuz-aralik aylar1 arasinda birer kere olmak iizere yilda iki
kez toplanir. iki toplanti arasinda en az iig ay siire olur. Ogrenci, toplant: tarihinden en az otuz giin énce
komite iiyelerine yazili bir rapor sunar ve bu raporu komite toplantisinda sozlii olarak savunur. Bu
raporda yapilan ¢alismalarin 6zeti ve bir sonraki dénemde yapilacak galisma plani belirtilir. Ogrencinin
¢aligmalar1 komite iiyelerince bagsarili ya da bagansiz olarak belirlenir. Komite raporu, anabilim dal
bagkanlifinca toplant1 tarihini izleyen {i¢ is giinii i¢inde enstitii miidiirliigiine gonderilir. Siiresi
icerisinde tez g¢aligmas: raporunu sunmayan OZrencinin durumu bagarisiz olarak degerlendirilir.
Dénemin tez ¢aligma raporu kayit yenileme ve ders segme haftasina kadar enstiti mudiirltgiine

gonderilmemis ise 6grenci basarisiz olarak degerlendirilir.

Evraki Dogrulamak Icin : http://193 255 88.15/enVision-Sorgula/validate_doc.aspx?V=BEGE3Z4Y0 Pin: 58102
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Toplant: Tarihi Toplant1 Sayisi Karar Sayisi
24.03.2015 2015/04 04

Anabilim Dalimz Akademik Kurulu 24.03.2015 Sali giinii saat 10.00 da Anabilim Dal
Bagkan V. Prof. Dr. Sultan TASCI Bagkanhiginda toplanarak agagidaki karan almastir.

Anabilim Dalimiz Doktora Ogrencisi Uyesi Ayse Sener TAPLAK’1in“ Anne Siitii Kokusu
Cenin Pozisyonu ve Beyaz Giiriiltiiniin Ventilatordeki Yenidoganlarda Endotrakeal
Aspirasyon Sirasinda Olusan Agn ve Fizyolojik Bulgular Uzerine Etkisi” isimli
¢alismayl Dog.Dr.Meral BAYAT danismanliginda yapmasina 0y birligi ile karar verildi

" Ogretim Uyesi Gorevi Imza i
Prof.Dr. E.Umit SEVIG Anabilim Dali Bagkan
Prof.Dr. Sultan TASCI Anabilim Dali Bagkan
Prof.Dr. Miirtivvet BASER L';;e
%oq.Dr. Meral BAYAT i Uye
Yrd.Dog.Dr.Songiil GORI$ Uye
"Yrd.Dog.Dr.G Nihal GULESER Uye
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2017 (Sozel Bildiri).



15.

16.

17.

18.

19.

20.
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Uluslararast Bozok Sempozyumu: Yozgat'in Turizm Potansiyeli ve Sorunlari,
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Hemgirelik 2. Adli Sosyal Hizmet I. Adli Gerontoloji Kongresi, Yozgat, 12-14 Ekim
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