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TURKCE OZET

Arastirma yenidoganda orogastrik sonda (OGS) yerlestirme islemi sirasinda
emzik ve dekstrozlu emzik kullaniminin agriyr azaltmadaki etkisinin incelenmesi
amaciyla randomize kontrollii deneysel arastirma olarak yapildi. Evrenini Istanbul
Tuzla Devlet Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Nisan-Aralik 2019
tarihleri arasinda yatan term yenidoganlar olusturdu. Orneklem grubu ise 60 (kontrol
grubu 20, miidahale grubu; yalniz emzik verilen 20, dekstrozla tatlandirilmis emzik
verilen 20) yenidogandan olusturuldu. OGS yerlestirme isleminden 2 dakika 6nce
miidahale gruplarindaki 20 bebege yalniz emzik, 20 bebege dekstrozla tatlandirilmis
emzik verildi. islem emzik kenarindan sonday1 sizdirma seklinde gerceklestirildi.
Kontrol grubuna rutin OGS yerlestirme islemi gerceklestirildi. Veri toplama siireci
kamera ile kaydedildi. Veri toplama araci olarak: emzik, %25 dekstroz, kamera,
monitor, bebek ve anneye ait 6zellikleri igeren bilgi formu ve buna ek olarak fizyolojik
agr1 yanitlarindan en yiikksek kalp atim hizi ve en diisiik oksijen satiirasyonu,
davranigsal agr1 yanitlarindan aglama siiresi ve agr1 degerlendirmesinde Yenidogan
Agr1 Degerlendirme Skalasi (NIPS) kullanildi. Arastirmanin istatistiksel analizlerinde
Varyans analizi, Shapiro Wilk, Kruskal Wallis, ki-kare, Dunn Bonferro ve Wilcoxon
testleri kullanild1. Istatistiksel analizlerde SPSS v22 paket programi kullanilmis olup
anlamlilik diizeyi 0=0,05 alinmustir. Isleme baslamadan &nce gruplar agr1 siddetlerini
etkileyebilecek yenidogan ve anneye ait 6zellikler gibi degiskenler agisindan benzerdi
(p>0,05). Yenidoganlarda emzik ve %25 dekstrozla tatlandirilmis emzik kullanimi
OGS yerlestirme islemi sirasinda ve sonrasinda olusan agr1 siddetini benzer oranlarda
azalttiklar1 ayn1 zamanda miidahale gruplarindaki yenidoganlarin kontrol grubuna
gore daha az davranigsal ve fizyolojik agr1 yanitlar1 gosterdikleri bulundu. Kontrol
grubunda islem siras1 ve sonrasinda agr1 siddetinde artis ve daha fazla davranissal ve
fizyolojik agr1 yanit1 goriildii. Emzigin %25 dekstrozla tatlandirilarak kullaniminin
aglama siiresini azaltmada diger gruplara gore daha etkili oldugu goriilmiistiir.

Anahtar sozciikler: Yenidogan, Agri, Emzik, %25 Dekstroz, NIPS
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INGILIZCE OZET

THE EFFECT OF THE USE OF PACIFIER AND PACIFIER WITH
DEXTROSE ON REDUCING PAIN DURING OROGASTRIC TUBE
INSERTION IN NEWBORNS

The study was carried out as a randomized controlled experimental study in
order to evaluate the effect of the use of pacifier and pacifier with dextrose in reducing
pain while inserting the orogastric tube (OGT) in newborns. The population consisted
of term newborns who were hospitalized in Istanbul Tuzla State Hospital Neonatal
Intensive Care Unit between April and December 2019. The sample group consisted
of 60 newborns (Control group: 20, Intervention group with only pacifier:20, with
dextrose flavored pacifier:20). 20 babies in the intervention group were given only
pacifier and 20 babies were given a pacifier flavored with dextrose 2 minutes before
the OGT insertion. The procedure was performed by leaking the tube from the edge of
the pacifier. Routine OGT insertion was performed in the control group. The data
collection process was recorded with a camera. The data were collected using a
pacifier, 25% dextrose, camera, monitor, information form including the
characteristics of the infant and mother, the highest heart rate and lowest oxygen
saturation from physiological pain responses, duration of crying from behavioral pain
responses. Additionally, the Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) was used for pain
assessment. Variance analysis, Shapiro Wilk, Kruskal Wallis, Chi-square, Dunn
Bonferro and Wilcoxon tests were used in the statistical analysis of the study. The
SPSS v22 package program was used for statistical analysis and the significance level
was taken a=0.05. Prior to the procedure, the groups were similar in terms of variables
such as newborn and maternal characteristics that may affect the severity of pain
(p>0.05). It was found that the use of pacifier and 25% dextrose-flavored pacifier in
newborns reduced the severity of pain (NIPS) during and after OGT insertion and that
newborns in the intervention groups showed less behavioral and physiological pain
responses than the control group. In the control group, increased pain severity (NIPS)
and more behavioral and physiological pain responses were observed during and after
the procedure. The use of 25% dextrose-flavored pacifier has been shown to be more
effective in reducing the duration of crying compared to other groups.

Keywords: Newborn, Pain, Pacifier, %25 Dextrose, NIPS
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1.GIRIS

1.1.Problemin Tanim

Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Dernegi (International Association for the
Study of Pain: IASP) agriy1 “Gergek ya da potansiyel doku hasari ile iligkili hos
olmayan duyusal ve duygusal bir deneyimdir.” olarak tanimlamistir (IASP
Terminology 2017).

Yenidoganlar yogun bakimda kaldiklar: siire igerisinde tibbi teshis ve tedavi
prosediirleri geregi gesitli agrili uyaranlara maruz kalmaktadirlar (Ramos ve ark.,
2018). Bu agrili uyaranlara bagli olarak yasanilan stres, uzun siireli nérogelisimsel
sorunlara yol agabilmektedir (Brummelte ve ark., 2012; Cong ve ark., 2017; Coviello
ve ark., 2018 ve Valeri ve ark., 2015).

Hastanede kalis siiresince beslenme, ilag uygulamasi, gastrik dekompresyon,
lavaj uygulamalar1 gibi tekrarlanan kullanima sahip olan beslenme sondalari:
orogastrik sonda (OGS) ve nazogastrik sonda (NGS), sondanin yanlislikla akciger
veya ince bagirsaga yerlestirilmesi, burun ve farenksi tahris etmesi, trakea, 6zofagus
veya mide perforasyonlarina neden olabilmesi gibi bebekte yaralanma riskine sebep
olabilecek travmatize ve goz ardi edilemez potansiyel bir stres olusturucu durumdur
(NSW Health, 2016). Beslenme sondalar1 tedavi edici ve tanisal bir yontem olarak
kabul edilmekle birlikte beslenme sondasinin yerlestirilmesi hassas yenidoganlar icin
agr1 verici olabilir (Cruz ve ark., 2016; Simons ve ark., 2003 ve Sydney Local Health
District, 2004).

Yenidogan yogun bakim iinitesinde kisa siireli, hafif ve orta derecede agrili
prosediirler sirasinda agriy1 azaltmak ve agrinin en aza indirilmesi i¢in farmakolojik
ve farmakolojik olmayan agr1 yonetimi gerekli olabilmektedir (Cignacco ve ark., 2007
ve Ramos ve ark., 2018). Farmakolojik olmayan yontemlerden besleyici olmayan
emme ve dekstroz kullaniminin bazi agrili prosediirler sirasinda fizyolojik stabiliteyi
artirdigl, kalp atim hizi (KAH) ve oksijen satiirasyonunu (SpO2) iyilestirdigi ve
hastanede yatan yenidoganlarda prosediirel agriy1 hafiflettigi goriilmiistiir (Calik,
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2016; Foster ve ark., 2016 ve Giirld, 2017). Aym1 zamanda farmakolojik olmayan
yontemlerin kullanimi yenidogan asilamasi (Kim ve ark., 2011 ve Lima ve ark., 2017),
topuk kani alma (Akman ve ark., 2002 ve Hsieh ve ark., 2018), venoz kan alma (Sahoo
ve ark., 2013), prematiire retinopatisini (ROP) saptamak veya izlemek i¢in yapilan goz
muayeneleri sirasinda da agriyr hafiflettigi (Mitchell ve ark., 2004) goriilmiistiir.
Besleyici olmayan emmenin, emme refleksinin olgunlasmasini uyarmak ve
hizlandirmak igin etkili bir miidahale oldugu (Kiiltiirsay ve ark., 2018), hastanede
yatan erken dogmus yenidoganlarda oral beslenme performanslarini destekledigi (Say
ve ark., 2018), yenidoganlarin oral beslenmeye ge¢is donemini ve hastanede kalig
stiresini diistirdigii (Celik, 2015 ve Yildiz, 2009), oral uyarici olarak kullanildiginda
preterm bebeklerde emzirme oranlarini artirdig1 (Bache ve ark., 2014) goriilmiistiir.
Tiirk Neonatoloji Dernegi prematiire ve hasta term bebegin beslenmesi rehberinde
(2018) bebeklere yenidogan yogun bakim iinitesinde bakildiklari siire igerisinde emzik
veya bos anne memesi ile besleyici olmayan emmenin desteklenmesini dnermektedir.

OGS veya NGS vyerlestirme islemi sirasinda farmakolojik olmayan
yontemlerden besleyici olmayan emme ve dekstroz kullaniminin agriy1 azaltmadaki
etkisi ile ilgili yapilan bazi ¢alismalar incelendiginde; Ravishankar ve ark. (2014)
prematiire yenidoganda NGS yerlestirme islemi 6ncesinde verilen farkli oranlardaki
dekstrozun (%25 dekstroz ve %10 dekstroz) islem sirasinda ki agriy1 hafifletmedeki
roliinii inceledigi ¢alismasinda; %25 dekstrozun, %10 dekstroz ve plasebo gurubuna
gbre agriy1 azaltmada daha etkili oldugunu belirtmistir. Prematiire yenidoganlar
iizerinde yapilan diger c¢alismalarda ise; Jebreili ve ark. (2014)  prematiire
yenidoganlarda NGS  yerlestirme islemi sirasinda sukroz kullaniminin agriy1
azalttigini, Kristoffersen ve ark. (2011) yaptigi calismada NGS yerlestirme islemi
sirasinda emzik ile kombine %30 sukroz kullaniminin prematiire yenidoganlarda agri
puanimi azalttigini, McCullough ve ark. (2007) dil alt1 (lingual) % 24 sukrozun
prematiire yenidoganlarda NGS yerlestirilmesi sonucu ortaya ¢ikan davranigsal ve
fizyolojik agr1 yanitin1 azaltmada etkili ve giivenli oldugunu belirtmislerdir. Yine
benzer galigmalarda dil alt1 (lingual) %25 dekstrozun OGS yerlestirme islemi sirasinda

agriy1 azalttig1 goriilmiistiir (Nimbalkar ve ark., 2013 ve Pandey ve ark., 2013).



1.2.Arastirmanin Onemi

Izlem, tanisal ve terapdtik amaglarla yapilan agrili ve invaziv prosediirler
yenidogan yogun bakim iinitesinde bakimin kaginilmaz bir pargasidir. Etkili bir agr
yonetimi hemsirelik bakimimin temelinde olup bebegin ve agrisinin kapsamli
degerlendirilmesine dayanir. Hemsireler ve disiplinler arasi saglik ekibi bu prosediirler
sirasinda agrinin 6nlenmesi veya en aza indirilmesi sorumluluguna sahiptir.

OGS yerlestirme islemi sirasinda agriyr azaltmak i¢in yapilan ¢aligmalar
genellikle prematiire yenidoganlarda uygulanmis olup term yenidoganlarda
uygulanmis az sayida ¢aligma bulunmaktadir (Jebreili ve ark., 2014; Kristoffersen ve
ark., 2011; McCullough ve ark., 2008; Nimbalkar ve ark., 2013; Pandev ve ark., 2013
ve Ravishankar ve ark., 2014). Yapilan ¢alismalarda NGS yerlestirilmesi {izerine
odaklanildig1 OGS ile ilgili yeterli sayida ¢alisma olmadig goriilmiistiir. Incelenen
caligmalarda agrinin azaltilmasinda farmakolojik olmayan yontemlerden genellikle
dekstroz ve emzigin tek basina kullanimi ele alinmis olup, kombine kullanimini igeren
calisma bulunmamaktadir (Nimbalkar ve ark., 2013 ve Ravishankar ve ark., 2014).
Yaptigimiz ¢alismanin agrili ve stres verici islem oldugu bilinen beslenme sondasi
yerlestirme isleminin term yenidoganlarda yapilacak olmasi, agr1 ve stresin
azaltilmasina yonelik hemsirelere yeni kanit olusturabilecek veriler sunmasi ve var

olan ¢alisma sonuglarinin desteklenmesi agisindan yararli olacag diistiniilmektedir.

1.3.Arastirmanin Amaci
Bu ¢alismada yenidoganda orogastrik sonda yerlestirme islemi sirasinda emzik
ve dekstrozlu emzik kullaniminin agriyr azaltmadaki etkisini belirlemek

amaclanmustir.



1.4.Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 0 (HO): Yenidoganlarda yalniz emzik ve %25 dekstrozla tatlandirilmis
emzik kullaniminin orogastrik sonda yerlestirme islemi sirasinda ve sonrasinda olusan
agriy1 azaltmaya etkisi yoktur.

Hipotez 1 (H1): Yenidoganlarda yalniz emzik ve %25 dekstrozla tatlandirilmis
emzik kullaniminin orogastrik sonda yerlestirme islemi sirasinda ve sonrasinda olusan

agriy1 azaltmaya etkisi vardir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Agr1 Tammm ve Fizyolojisi

Agri, ¢ok ¢esitli deneyimler ve tepkiler i¢in dilsel bir tanimdir (Hatfield, 2014).

Tollison (1989) yayinladig: kitabinda cerrahlar i¢in agrinin: néroanatomik ve
norofizyolojik bir fenomen olarak tanimlanabilecek bir duyum oldugu ve bu
kategoriye girmeyen herhangi bir seyin agr1 degil, psikiyatrik bir bozukluk oldugunu
iddia etmistir (Galanis ve Kostiander, 2016 ve Tollison, 1989).

McCaffery (1968) agriy1 “Agri, deneyimleyen kisinin soyledigi her seydir,
deneyimleyen kisi sOylediginde var olandir.” diyerek tanimlamistir. Bu tanim saglik
caligsanlarinin miimkiin olan en iyi agr1 tedavisini saglamalar1 i¢in ilham veren bir
tanim olmasina ragmen agriy1 sozel olarak ifade edemeyen yenidoganlar i¢in eksik bir
tanim olmustur (Lehmussaari ve Hirvonen, 2016; McCaffery, 1968 ve Pasero, 2018).

IASP Taksonomi Komitesi “Sozlii olarak iletisim kurulamamasi, bir kisinin
agr1 ¢ekmesi olasiligini reddetmemektedir.” notunu ekleyerek, yenidogan gibi agriy1
sozlii olarak ifade edemeyen hastalarin da agriyr deneyimledigi ve agri kesici
yontemlere ihtiyag¢ duyabilecegi ger¢egini tanimlamistir (IASP Terminology, 2017 ve
Limb, 2018).

Ameliyat sonrasi hastalarin agrilarin1 hafifletme haklarini savunan Michael
Rosen “Agr1 ¢eken birinin mazereti olmadigina ve uygun rahatlamayr asla
reddetmememiz gerektigine inaniyordu.” (Limb, 2018 ve Lehmussaari ve Hirvonen,
2016).

Agrinin 6zellikleri ¢ok boyutludur. Agr1 sadece fizyolojik bir fenomen olay1
degil ayn1 zamanda duygusal ve duyusal bir deneyimdir. Agriy1 tecriibe etmek ve
hissetmek i¢in doku hasarina gerek yoktur. Agr1 hissi her zaman bireyseldir; insanlar
agrinin siddetini farkli yasarlar. Birey agriy1 sozlii olarak ifade edemese de bu onun
agriy1 deneyimlemedigi veya agri kesici yontemlere ihtiyag duymadigi anlamina

gelmez (Lehmussaari ve Hirvonen, 2016).



Agr1 dokulardaki kimyasal degisikliklere duyarliligi ve bu degisikliklerin
zararli oldugu yorumunu igerir. insan viicudunda agrinin reseptorlerine nosiseptorler
(nosi-zararli anlamina gelir) denir ve bunlar beyin hari¢ viicudun diger tim
dokularinda bulunur. Agr1 fenomeninde yer alan fizyolojik mekanizmalar ise
nosisepsiyon olarak bilinir. Nosisepsiyon terimi, bir sinirin (nosiseptor) zararli
uyaranlar1 tespit edebilmesi ve uyaranlarla ilgili bilgiyi yorumlanmasi i¢in beyine
iletme yetenegini ifade eder (Hatfield, 2014 ve Miller, 2009). Baska bir deyisle
nosisepsiyon zararli uyaranlari kodlamanin ve islemenin sinirsel siireglerini belirtir
(Worley, 2012). Agri nosisepsiyon iginde bir algilama olayidir (Galanis ve Kostiander,
2016 ve Lehmussaari ve Hirvonen, 2016).

Nosiseptif noronlar termal, mekanik ve kimyasal zararli uyaranlara karsi
hassastir (Lehmussaari ve Hirvonen, 2016). Agr hissine neden olan olaylar zinciri
mekanik, kimyasal veya termal bir uyaricinin agri1 verici olarak algilanmasi
hedeflendiginde baslar ve dort farkli asamada gerceklesir: transdiiksiyon (sinir
uclarinda uyaranin elektriksel aktiviteye doniistiiriilmesi), transmisyon (agri
duyusunun merkezi sinir sistemine iletilmesi), modiilasyon (nosiseptif transmisyonun
noral etkenlerle modifiye olmasi) ve persepsiyon (agrili uyaranin algilanmasi) son
asamadir (Conk ve ark, 2013; Hatfield, 2014 ve Lehmussaari ve Hirvonen, 2016).

Potansiyel olarak tehdit edici termal veya kimyasal uyaricilarin varliginda
afferent sinir lifleri tarafindan agr1 reseptorlerinden omurilige bilgi aktarilir. A (biiyiik,
miyelinli ve hizl ileten) ve C (kii¢iik, miyelinsiz ve yavas ileten) lifler birincil olarak
agr1 sinyalinin iletiminden sorumludur (Galanis ve Kostiander, 2016; Hatfield, 2014
ve Lehmussaari ve Hirvonen, 2016).

Agr1 sinyalinin periferik sinirlerden merkezi sinir sistemine iletilmesi,
anatomik olarak gelismis agr1 diizenleme sistemi icinde islevsel bilgi akis1 gerektirir
(Lehmussaari ve Hirvonen, 2016). Yenidoganda agri hissi 7. gebelik haftasinda agiz
cevresindeki periferik sinirlerde meydana gelerek gelismeye baslar. 11. gebelik
haftasinda sinirler yiiz bdlgesi, avug ici ve tabanlara yayilir. 20. gebelik haftasinda
fetiis cildinin dig tabakasi ve mukozasi agriy1 algilamaya baglar. Omurilikten beyine
giden sinir yollari ise 20-24 gebelik haftalarinda gelisir (Hatfield, 2014 ve Lehmussaari
ve Hirvonen, 2016). Yenidoganlarda periferik uyaranlar daha giiglii olur ¢iinkii sinir

sistemi uyaranlart yumusatacak kadar olgun degildir (Lehmussaari ve Hirvonen,



2016). Aym1 zamanda eksik miyelinleme agr1 sinyalini bir dereceye kadar yavaslatir
ancak yenidoganda anatomik mesafeler kisa oldugu icin diirtii, periferik sinirlerden
beyine eriskinlerde oldugu kadar hizli iletilir (Hagy, 2015; Hatfield, 2014;
Lehmussaari ve Hirvonen, 2016 ve Lowery ve ark., 2007).

2.2. Tarihi Siirecte Yenidoganda Agri

Agr1 hayatta kalmak icin gereklidir ancak devam ettigi zaman 6nemli bir klinik
problem olabilir. Agrinin her bireyde degiskenlik gostermesi agrinin Sl¢iilmesini ve
tedavi edilmesini zorlastirir ve bu da deneyimlerini dile getirme becerisine sahip
olmayan yenidoganlar igin 6zel bir sorundur.

Sagirtict  bir sekilde 1980 sonuna kadar diizenlenen saglik bakim
standartlarinda yenidoganlarin agr1 yasamadigi kabul edilmisti (Dudding, 2018). Bu
kabul edilen diisiincenin bir sonucu olarak 1980 lere kadar anestezi olmadan
yenidoganlarda agik kalp ameliyati da dahil olmak iizere bir¢ok cerrahi prosediir
uygulanmistir (Hagy, 2015 ve Rutter ve Doyal, 1998). Ilk olarak yenidoganlarin
olgunlagsmamis norolojik sistemleri lizerinde durulmus ve noéronlarinda miyelin
eksikliginden dolay1 agriy1 algilamada yetersiz olduklari diisiiniilmiistiir. Ikinci olarak
yenidoganin agriy1 yorumlayamadigi ¢iinkii eski agr1 deneyimini hatirlamadigi
iizerinde durulmustur. Ugiincii olarak yenidoganin doguma dayanacak adaptasyon
stireci igerisinde agr1 toleransini artirdigl yoniinde hipotezler vardir. Son olarak ise
yenidoganda analjezi ve anestezinin kullaniminin olumsuz klinik sonuglara yol agan
zararli birer etkiye sahip oldugu tizerinde durulmus olup giivenligi konusunda asir1
endise duyulmasi kullanimmi engellemistir (Conk ve ark., 2013; Dudding, 2018;
Miller, 2009; Rutter ve Doyal, 1998 ve Sydney Local Health District, 2004). Bu ilkeler
yenidoganlarda agri ile ilgili inanglarin carpict bir degisim gegirdigi ve bununla
birlikte saglik standartlarinda bir degisiklik yapilincaya kadar bu sekilde
stirdiiriilmistiir (Dudding, 2018).

Rodkey ve Riddell (2013) yenidogan doneminde agrinin 6nemsiz oldugu
goriisiinii ortaya koyan gecgmis literatiir derlemesinde: yetigkinlerde agr1 kavramimin
deneyim ve fiziksel olgunlasmay1 yansittigini yenidoZanlarin ayni sekilde yanit
verdigini varsaymanin uygun oOlmadigin1 savunarak, dikkatleri yenidoganin

norofizyolojik olgunlasmamigligina ¢cekmistir. Yenidoganlarin sinir sistemi immatiir



oldugu i¢in yetiskinler gibi agr1 hissetmediklerini, yenidoganlarin agrilarini sozel
olarak ifade edememe durumu agr1 sozel olarak ifade edilemiyorsa yoktur olarak
degerlendirilmistir (McCaffery, 1968 ve Miller, 2009). Yenidoganda bu agr1 yanilgisi
yenidoganin fiziksel ve zihinsel sagligi iizerinde olumsuz sonuglanan yetersiz tedaviye
yol agmustir (Lopez, 2008).

Yenidoganlarda prosediirlerin ve cerrahi miidahalelerin neden oldugu agr1 ve
stres Anand ve ark. (1987) tarafindan yapilan arastirmayla ilk kez bilimsel ve kamusal
ilgiyi lzerine ¢ekmistir. Bu ¢alismayla kalp ameliyat1 (patent duktus arteriosusun
ligasyonu) yapilan preterm yenidoganlarda fentanil kullaniminin stres yanitini
onledigi ve ameliyat sonras1 daha az komplikasyonun ortaya ¢iktig1 bulunmustur. Bu
calisma 1s18inda artan ilgi arastirmacilart yenidoganin psikolojisi, anatomisi ve
norofizyolojisi gibi alanlarda ¢esitli arastirmalara yonlendirmis ve mevcut kabul edilen
uygulamanin aksine, Anand ve Hickey (1987) yayinladigi derlemede yenidoganlarin
Olciilebilir, degistirilebilir ve hafifletilebilir agr1 duydugunu ortaya koymustur
(Dudding, 2018). Yenidoganlarin agr1 hissetmek i¢in yeterli anatomik, fonksiyonel ve
noro-kimyasal yapilara sahip oldugunu gosteren bu son ¢aligsmalar yenidoganda agriya
verilen fizyolojik, davranigsal, hormonal, metabolik ve hemodinamik degisimlerle
belgelenmistir (De Lima, 1996). Bu durumu belgeleme dogrultusunda Grunau ve
Craig (1987) yaptiklar1 ¢alismayla ilk defa agr1 diizeyini belirlemeyi kolaylastiran
yenidogan yiiz kodlama puan sistemini yaymlamistir (Vinall, 2015).

Yenidogan agrisinda artan ilgi ilk olarak anestezist ve cerrahlar tarafindan
bebegin gestasyon haftasina gére ameliyat sirasinda anestezi ve ameliyat sonrasi
analjezi kullanimina baglanmistir. Ardindan yenidogan agrisiyla ilgili yeni kanitlari
yansitacak sekilde kitaplar diizenlenmis, siinnet agr1 kesici gerektiren cerrahi bir islem
olarak kabul edilmis, analjezi ventilasyonlu bebeklerde rutin olarak kullanilmistir
(Rutter ve Doyal, 1998). Son olarak rutin prosediirler ve ameliyat sirasinda
yenidoganin stres tepkileri taninmaya basladik¢a saglik hizmeti verenlerin tutumlari
degismeye baglamistir (Anand ve Hickey, 1987 ve Dudding, 2018).

Saglik standartlar1 simdi yenidogandaki agrinin insani bir bakis agisiyla
rahatlatilmasina yonelik sekillendirilmis olup, bu standartlar kapsaminda saglik
personelinin yenidoganin agr1 ve sikintisini tanimasi, agri ve rahatsizlik verici gereksiz

islemlerden kaginmasi, agr1 ve stresin  dogrulanmis araglar kullanarak



degerlendirilmesi, biitiin bebekler i¢in farmakolojik ve farmakolojik olmayan agri
yonetimin saglanmasi tizerine odaklanmistir (Galanis ve Kostiander, 2016).

Rutter ve Doyal (1998) makalesinde bebegin agrili uyarana ayn1 durumda olan
cocuklar ve yetiskinler tarafindan gosterilenlere benzer yanit vermesinin, bilissel
gelisim derecesine bakilmaksizin agr1 ¢ektigi anlamina geldigini belirtmistir.

Bilinmelidir ki agr1 ve stres tedavi edilmesi insani acgidan etik zorunluluk
olmasinin yani sira, hafifletildiginde daha iyi klinik sonuglar veren ve bireysel
ihtiyaglarmin goz 6niine alinmasi gereken bir durumdur (Rutter ve Doyal, 1998). Bu

cercevede agriy1 tahmin etmenin ve tanimanin 6nemi biiytktiir.

2.3. Tekrarlanan Agrimin Yenidoganda Sistemler Uzerine Kisa ve Uzun Dénem
Etkisi

Her viicut sistemi agr1 yanitindan bir sekilde etkilenir. Kisi agr1 hissettiginde
viicut anormal bir seyler oldugunu ve diizenli islev icin tehdit olusturdugunu kabul
eder (Hagy, 2015). Hizli beyin gelisimi doneminin baslangici olan yenidogan
doneminde de bebegin saglikli bir ¢evreye ihtiyaci vardir. Yenidogan doneminde agri
anilar1 bilingli olarak ifade edilmese bile biyolojik olarak kaydedilir ve agrili
deneyimler yenidoganin beyin gelisimini ve sonraki davranmislarini etkileyebilir
(Brummelte ve ark., 2012; Perlman ve Volpe, 1983 ve Vinall, 2015).

Klinik kanitlarla birlestirildiginde tedavi edilmemis agriya maruz kalmak kisa
stireli olumsuz etkilerle iligskilendirilse de erken yasta tedavi edilmeyen akut ve
tekrarlayan agri, merkezi sinir sistemi iizerinde uzun vadeli kalic1 etkilere de yol
acabilmektedir (Hatfield, 2014; Miller 2009 ve Ranger ve Grunau, 2014).

Agr verici bir uyari verildiginde ve bu durum yonetilmediginde viicut bir dizi
olaylar sonucu bu durumu telafi etmeye ¢alisir. Viicudun kisa vadede yasadigi olumsuz
stres sonucu dokularin artan oksijen ve besin ihtiyacini karsilanmast i¢in sempatik sinir
sistemi uyarilarak salinan katekolamin (norepinefrin ve epinefrin) ile kalp atis hizi ve
kan basincinda artis gergeklesirken bu durum ayni zamanda ter sekresyonunun
uyarilmasina ve pupil genislemesine de neden olur. Bu degisen stabilite, agrinin en aza
indirilebilmesi i¢in g6giis ve karin hareketlerinin sinirlandirilmasina neden olabilir. Bu
durumda, olusan salgilar solunum sisteminde sikisarak, potansiyel olarak azalmis

kismi oksijen basincina, enfeksiyon ve hipoksemiye yol agabilir. Oksijen



mevcudiyetindeki bu azalma, dokularin oksijene olan taleplerini artirirken, solunum
sistemi viicudun kronik olarak talep ettigi seyi saglayamadiginda hasta {izerinde uzun
vadede kardiyovaskiiler problemlere, oksijen tiikketimi ve kan basincinin artmasi
sonucu zayif ve olgunlasmamis damarlarda asir1 yiikleme ve kanamaya, biling
seviyesinde degisimlere yol agabilir (Hagy, 2015).

Viicudun savunma mekanizmasi kisa vadede yararli olsada, uzun vadede
yasandiginda zarar vericidir. Stres yanitinda birincil bir katilimer olarak rol oynayan
kortizol, giinliik islevdeki roliine ek olarak agri yasanmasi sirasinda enerji igin
kullanilmak amaciyla saklanan glikozun salinmasindan sorumludur. Asir1 kortizol
salimminda glikoz toleransinin bozulmasina bagli olarak hiperglisemi, artan enerji
ithtiyacinin karsilanmast i¢in karbonhidratlarin, proteinlerin ve yaglarin yikiminin
ardindan depolarinin bosalmasit sonucu hipoglisemi ve bu artan yikimlar sonucu
bliyiime ve gelismede bozulmayla sonuglanabilir (Hagy, 2015 ve Lehmussaari ve
Hirvonen, 2016).

Uzayan agr1 durumunda viicut uyaricidan kurtulmak i¢in gerekli hayati
organlarin islevini en st diizeye ¢ikartarak daha az gerekli olan viicut sistemlerinin
islevini azaltmaya ¢alisir. Bu durumdan gastrointestinal sistem, genitotliriner sistem ve
bagisiklik sistemi de etkilenerek 6zellikle devam eden biiylime ve gelismeleri igin
yeterli beslenme gereksinimi olan yenidogan hastalarda beslenme durumunda
degisiklige, gastrik sistemin bosalmasinda gecikmelere, bagirsakta genel hareketliligin
azalmasina hatta dnemli 6l¢lide uzarsa paralitik ileusa neden olabilmektedir (Galanis
ve Kostiander, 2016 ve Hagy, 2015). Agridaki artis ile ¢ok sayida hormonun
salgilanarak; sivi-elektrolit dengesi ve kan basincinin degismesine diger yandan
bagisiklik sisteminin depresyonuna neden olarak hastayr enfeksiyon riski, yara
iyilesmesi nihayetinde sepsis olasiligi ile riske sokabilir (Galanis ve Kostiander, 2016;
Hagy, 2015 ve Hatfield, 2014). Bununla birlikte uyaricinin uzun siire kalmasi
durumunda kas-iskelet sistemi de kisa siireli cevabini uzun siire koruyamamaktadir.
Bu nedenle hasta; kas spazmi, bozulmus kas fonksiyonu, yorgunluk ve hatta
hareketsizlik hissetmeye baglayabilir. Viicut istemeden zararli uyaranlara defalarca
maruz kaldiginda, doku kasinin zarar goérdiigii yerde refleks kas spazmlar1 ortaya

cikabilir (Hagy, 2015).
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Cocugun sinir sisteminin bilylimeye ve gelismeye devam edebilmesi igin
saglikli bir ortama ihtiyaci vardir. Arastirmalar giiglii agrili prosediirlerin veya hafif
tekrarlanan prosediirlerin, bireysel agri duyarliligin kalic1 olarak degistirebilecegini
gostermektedir (Grunau, 2013; Hatfield, 2014 ve Lowery ve ark., 2007).

Son zamanlarda yapilan ¢alismalar agrili prosediir sayisinin fazlaligi beyindeki
yapisal farkliliklardan biligsel, davranissal, duygusal ve dgrenme giicliigiine kadar
degisen sonuglarin en giiglii belirleyicisi oldugunu bildirmistir (Miller, 2009 ve Whit
Hall, 2005).

Erken yasta tedavi edilmeyen akut ve tekrarlayan agriya maruz kalmak merkezi
sinir sistemi iizerinde uzun vadeli kalic1 etkilere de yol agabilmektedir (Brummelte ve
ark., 2012; Lehmussaari ve Hirvonen, 2016 ve Vinall, 2015). Akut rahatsizliklarin yani
sira artik artan kanitlar agr verici (6zellikle de tekrarlayan) prosediirlerin uzun vadeli
terminolojik gelisim iizerinde olumsuz etkileri olabilecegi kanisindadir (Coviello ve
ark., 2018 ve Grunau ve ark., 2006). Bu durum uzun vadede anormal agr1 durumlari
veya agri esikleri, artan anksiyete / stres bozukluklari, dikkat eksikligi bozuklugu,
cesitli derecelerde uykusuzluga neden olan anormal uyku diizeni ve abartili irkilme
tepkileri gibi atipik davraniglar, bozulmus sosyal ve biligsel yetenekler gibi
bozukluklar olarak kendini gosterebilmektedir (Miller, 2009 ve Whit Hall, 2005).

Sonug olarak, sadece yenidogan agrisina karsi akut davranigsal tepkileri
azaltmakla kalmayip, ayni zamanda asir1 aktivitenin beyin gelisimi {izerindeki
potansiyel zararl etkilerinden de korunmak gereklidir (Walker, 2014). Bu durum

0zellikle hassas olan yenidoganlarda agr1 yonetimi ihtiyacini destekler.

2.4. Yenidoganlarda Agr1 Yanitinin Degerlendirilmesi

Yenidogan bebekler akut ve tekrarlanan prosediirler sirasinda olgiilebilir,
gozlemlenebilir ve degerlendirilebilir agrili uyaranlara maruz kalmaktadirlar
(Dudding, 2018). Bebekler iggiidiisel olarak yardimlarini ve rahatlamalarini saglama
cabasiyla agri tepkilerini davranigsal ve fizyolojik ipuglari yoluyla g¢evrelerine
aktarirlar (Ranger ve ark., 2007). Agr tepkileri, yenidoganin dinamik, zorlu ve
potansiyel olarak zararli bir ortamda adaptasyonunu saglayan biyolojik sistemin

ayrilmaz bilesenleridir (Hatfield, 2014).
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Agrili uyaranlar yenidoganlarda periferden kortekse nosiseptif yollar: aktive
eder ve bunun sonucunda agrinin ¢ok yonlii gostergesi olan davranigsal, fizyolojik ve
hormonal agr1 yanitlar1 ortaya ¢ikar (Sydney Local Health District, 2004 ve Walker,
2014). Bu yanitlar dogrulanmig agri degerlendirme araglarinin temelini olusturur
(Eroglu ve Arslan, 2018; Yigit ve ark., 2018 ve Walker, 2014).

Yenidoganlar herhangi davranigsal veya fizyolojik agr1 belirtisi gostermese
bile yetiskin veya cocugun agri hissetmesinin olagan oldugu her durumun
yenidoganda da mevcut olabilecegi varsayilmalidir (Galanis ve Kostiander, 2016).
Gelisen teknoloji ile varsayimlarin da Otesinde term ve erken dogmus bebeklerde
agriy1 ayirt etmek i¢in potansiyel olarak giivenilir ve Slgiilebilir norofizyolojik 6l¢iim
araclart olan yakin kizilotesi spektroskopi (NIRS) ve elektroensefalogram (EEG)
gelistirilmistir (Holsti ve ark., 2011). Bunlar zararli uyaricilara cevap olarak kortikal
aktivasyon derecelerini degerlendirmeye calisan, davramigsal tepkiler, fizyolojik
degisiklikler ve kortikal aktivasyon arasindaki iligkilere dair etkileyici bilgiler veren
araglardir (Bartocci ve ark., 2006; Benoit ve ark., 2017; Galanis ve Kostiander, 2016;
Goksan ve ark., 2015; Roué ve ark., 2018; Slater ve ark., 2006 ve Williams ve ark.,
2014).

2.4.1. Fizyolojik Degisiklikler

Agriin neden oldugu fizyolojik degisiklikler objektif olarak gézlemlenebilir
ve spesifik olmakla birlikte bu durum ayni zamanda bir¢ok baska nedenlerden dolay1
degisebilir ve agriya 6zgii olmayabilir (Ranger ve ark., 2007 ve Vinall, 2015). Her
bebegin agri1 cevabi 6znel ve bireysel olsa da bebeklerin ¢cogunda agr1 cevabi ile ilgili
sayisiz fizyolojik degisiklikler vardir (Hagy, 2015). Yenidoganlarda kalp atim hizi,
kan basinci, kafa i¢i basmnci, solunum hizi ve kas gerginliginde artma, nabiz
oksimetresindeki azalma, karbondioksit ve oksijen tiiketiminin artmasi, solukluk,
terleme ve pupil dilatasyonu agriya tepki olarak gosterilen fizyolojik
degisikliklerdendir (Dudding, 2018; Eroglu ve Arslan, 2018 ve Lehmussaari ve
Hirvonen, 2016).
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2.4.2. Davramssal Degisiklikler

Yenidoganlarda belki de en ilgi ¢ekici olan agrilarini iletmek icin gosterdikleri
davranigsal degisikliklerdir (Dudding, 2018). Pek cok fizyolojik degisiklerin agriya
O0zgii olmayacagi gibi bazi davranis ipuglart da agriya Ozgii olmayabilir.
Arastirmacilar, klinisyenler ve aileler bu degisikliklerin gergekten agriyr mi ifade
ediyor yoksa ajitasyon, sikinti, endise, stres veya agliga bagli mi1 olup olmadigina karar
vermek i¢in bunlar arasinda ayrim yapma zorluguyla kars1 karsiya kalmaktadirlar
(Galanis ve Kostiander, 2016; Ranger ve ark., 2007 ve Vinall, 2015).

Agrist olan yenidoganlar aglayarak, inleyerek veya sizlayarak agrilarini
seslendirebilir (Dudding, 2018). Yenidoganlar agris1 disinda baska sebeplerle de
aglayabilirler. Belirli fizyolojik ihtiyaglar ve rahatsizlik diizeyleri i¢in farkli aglama
sekilleri oldugu dogrulanmistir (Hagy, 2015 ve Pai, 2016). Agr cevabi olarak
aglamanin daha sert ve giiclii olusu yenidoganlarin yasadigi agrinin yogunlugunu ¢ok
iyi anlatir ve bu durumun normal aglamadan farkli bir ritim oldugu gosterilmistir
(Daga ve Panditrao, 2011 ve Mima ve Arakawa, 2006). Asir1 agr1 yasayan savunmasiz
bir yenidoganin aglamasi kontrol edilmesi zor bir durumdur ve hatta kontrol
edilemeyip biling seviyesi diisebilir, bebek aniden soka girebilir ve tiikenme belirtisi
ortaya cikabilir (Lehmussaari ve Hirvonen, 2016).

Ayni zamanda davranmigsal degisikliklerden 6zellikle yiiz eylemlerinin agriya
secici olarak cevap verme olasiliklar1 daha yiiksek olup yenidoganlarda yiiziin
burusturulmasi, kaslarin gatilmasi, géziinii sikmak, ¢eneyi titretmek, dilin kivrilmasi
ve yiiz segirmesi gibi ince yiiz ifadeleri goriilebilir (Galanis ve Kostiander, 2016 ve
Sydney Local Health District, 2004). Yiiz ifadeleri bebekte agrinin varhigini ve
yogunlugunu 6lgmek icin kullanilan bir¢ok agri degerlendirme aracinin temelini
olusturmaktadir. Bu dogrultuda yiiz ifadelerinin agrinin ilk gostergesi olmasi
muhtemeldir ve bebek aglamaya baslamadan 6nce bu durum taninabilir (Galanis ve
Kostiander, 2016).

Asirt agr1 yasayan yenidoganlar dogal olmayan pozisyonlarla kendilerini
korumak i¢in ¢aba gosterebilir ve bunlar beden hareketlerine yansiyabilir. Kollarin ve
bacaklarin esnemesi ve uzamasi, parmaklarin agilmasi ve ekstremitelerin genel bir
sekilde zayiflamasi gibi beden hareketleri agriya bagl olarak degisebilir. Tonlarda

hipertoniklikten hipotoniklige kadar farkliliklar olabilir (Lehmussaari ve Hirvonen,
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2016). Agr1 yasayan yenidoganlar huzursuzluk, aktivite seviyesinde ve uyku-uyaniklik
durumlarinda degisiklik gibi karmasik davranigsal yanitlarda gosterebilirler (Grunau
ve Craig, 1987 ve Vinall, 2015).

Sonug olarak tan1 ve tedavi edici girisimler sirasinda yenidoganlarda duyusal
girdi miktarin1 ve stresli uyaranlarin yogunlugunu azaltmak igin agr1 azaltici

miidahaleler tasarlanmalidir (Hagy, 2015).

2.4.3. Hormonel Degisiklikler

Yenidoganda bazi durumlar agri olmasa da stres yanitini baslatir (Lehmussaari
ve Hirvonen, 2016). Yenidoganlar agriya fizyolojik, davranissal ve hormonal tepkiler
gosterse de eger giivenilmeyen agri devam ederse bu tepkiler diizensiz hale gelebilir
ve yenidoganlar kotii sonuglar ile risk altinda kalabilir (Dudding, 2018). Stres: biiyiime
hormonu, glukagon, kortizol, adrenalin ve noradrenalin gibi hormonlarin
konsantrasyonunun kanda yiikselmesine neden olur (Lehmussaari ve Hirvonen, 2016
ve Sydney Local Health District, 2004). Bunlardan kortikal aktivite davranigsal
gostergelerin ¢ogundan daha nesnel ve nicel 6lgtime sahiptir (Finley ve ark., 2005).

Kortizol, agr1 reaksiyonu sirasinda enerji i¢in kullanmak amaciyla saklanan
glikozun salinmasindan sorumludur. Normal aktivite sirasinda kortizol giinliik bir
diizende salgilanarak beyin ve néromiiskiiler sistemin aktivitesini siirdiiriilebilmesi
i¢in viicudun kan sekeri seviyesini korumasini saglar (Hagy, 2015). Giinliik islevdeki
roliine ek olarak kortizol agr1 yasandiginda ortaya ¢ikan stres yanitinda da hayati rol
oynar (Dudding, 2018 ve Hagy, 2015). Agri sirasinda ortaya ¢ikan kortizol
dalgalanmasi, viicudun yasadigi yeni enerji talebini telafi etmenin bir yoludur. Bu
cevap kisa vadede yeterli ve faydali olsa da uzun siirdiigli zaman zarar verici olabilir
(Hagy, 2015).

Optimal konforun saglanmasi, taninmasi ve agrinin tedavisi tiim klinik bakimin
temelini olusturan becerilerdir (Reimer ve ark., 2018). Mevcut klinik uygulamalarda
agri varliginin degerlendirilmesinde fizyolojik, davranigsal ve hormonal yanitlar

rehber alinarak hazirlanmig bir dizi agr1 degerlendirme 6lgegi ve skorlama sistemi

kullanilabilir (De Lima ve Carmo, 2010).
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2.5. Yenidoganda Agr1 Yanitinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yoéntemler

Hem preterm hem de term bebekler agr1 hissederler ve etkili bir agr1 kesici
alma hakkina sahiptirler (Sydney Local Health District, 2004). Bebekler agr1 ve
rahatsizligi tanima, degerlendirme ve tedavi etme konusunda bagkalarina
bagimhidirlar. Biiyiik ¢ocuklar ve yetigkinler ile karsilastirildiginda bebekler agr1 ve
rahatsizliklarin1 daha az iletebilirler ve yetersiz analjezi agisindan daha biiyiik risk
altindadirlar (Reimer ve ark., 2018).

Genellikle dogrusal bir analog 6lgek kullanarak yapilan 6z raporlama, agrinin
en giivenilir tahmini ve altin standard: olarak kabul edilirken, yenidoganlar agrilarim
sozel olarak ifade edemedikleri i¢in bu durumda baskalarinin agrilarini tanimast,
degerlendirmesi ve yonetmesi gerekir (Sydney Local Health District, 2004). Bu
dogrultuda sozel ifade gerektirmeyen agri1 degerlendirme yontemleri icin alternatif
tasarlamak esasken, etkili ve tutarli bir agr1 yonetimi saglanmasi acil bir durum haline
gelmistir (De Lima ve Carmo, 2010).

Agriin yenidogan bakiminin énemli bir unsuru olarak taninmasi nispeten yeni
bir olgudur, bu nedenle agriy1 degerlendirmek, lgmek ve tedavi etmek i¢in en uygun
yontemlerde fikir birligine varilmasi ¢ok 6nemlidir (Dudding, 2018; Holsti ve ark.,
2011 ve Raeside, 2014). Agriy1 besinci yasamsal bulgu olarak benimseyen
birgok kurumda agr1 degerlendirmesi temel bakimin bir pargasi haline gelmistir
(Galanis ve Kostiander, 2016 ve Ranger ve ark., 2007). Yenidoganlarda agrinin
Onlenmesi ve yonetimi konusunda yapilan fikir birligi beyani, her hasta i¢in bir¢ok
klinik ve baglamsal faktorii dikkate alan agr1 degerlendirmesi i¢in bireysellestirilmis
bakim planlar1 6nermektedir (Anand, 2001 ve Ranger ve ark., 2007).

Beyini korumak ve uzun vadeli gelisimi tesvik etmek i¢in dogru agn
degerlendirme araglarin1 kullanmak agriy1 azaltmak icin gereklidir (Holsti ve ark.,
2011). Yenidoganlarda agr1 degerlendirme araglari tek boyutlu veya ¢ok boyutlu
olarak ayrilabilir. Tek boyutlu araglarda, fizyolojik veya davranigsal yanitlar gibi tek
bir agr1 degerlendirme gostergesi kullanilir (Raeside, 2014 ve Sydney Local Health
District, 2004). Cok boyutlu araglar ise baglamsal gostergeler (gebelik yasi, uyku /
uyaniklik durumu vb.), fizyolojik yanitlar (solunum hizi, kalp atis hiz1 ve kan basinci

vb.) ve davranigsal yanitlar1 (aglama, motor aktivite vb.) iceren giivenilirligi ve
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gegerliligi kanitlanmig araglardir (Dudding, 2018; Lake, 2013; Ranger ve ark., 2007

ve Yigit ve ark., 2018).

Asagidaki tabloda yenidoganda agr1 yanitinin degerlendirilmesinde kullanilan

araclar dzetlenmistir (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Tek Boyutlu ve Cok Boyutlu Yenidogan Agrist Degerlendirme Araglart (Akcan ve Polat,
2017; Galanis ve Kostiander, 2016; Holsti ve ark., 2011 ve Lehmussaari ve Hirvonen, 2016)

TEK BOYUTLU

Yenidoganin Postoperatif Davranigsal Agr1 Tanilama
Skalas1 (Facial Expression, Leg Movement, Activity, Cry
and Consolability- FLACC)

Yenidogan Yiiz Hareketi Kodlama Sistemi (Neonatal Face
Coding System-NFCS)

Yenidogan Agri ve Rahatsizlik Olgegi (Echelle Douleur
Inconfort Nouveau- EDIN)

Yenidogan Agri Olgegi (Douleur Aigue” du Nouveau-ne’-
DAN)

Yenidogan Agrisinin Davranigsal Gostergeleri (Behavioral
Indicators of Infant Pain-BIIP)

Yiiz Hareketleri Kodlama Sistemi (Facial Action Coding
System -FACS)

COK BOYUTLU

Prematiire Bebek Agri Profili (Premature Infant Pain Profile-

PIPP)

Neonatal Postoperatif Agri Olgiim Skorlamast (Crying,

Requires  Oxygen
Sleeplessness- CRIES)

Increased  Vital

Signs  Expression,

Yenidogan Bebek Agri Olgegi (Neonatal Infant Pain Scale-

NIPS)

Yenidoganda Agr1 Ajitasyon ve Sedasyon Olgegi (Neonatal
Pain Agitation and Sedation Scale-N-PASS)

COMFORT Olgegi

Cocuk ve Yenidoganlarm Postoperatif Agr1 Olgegi (Children and
Infants Postoperative Pain Scale-ChIPPS)

Saglik uzmanlarindan farkli gestasyon haftasina ve agri tiirlerine gore

giivenilirligi, gecerliligi, klinik dogrulugu ve duyarliligi kanitlanmis olan bu agr

degerlendirme araglarin1 kullanmalar1 istenmektedir (Ranger ve ark., 2007). Bu agr1

degerlendirme araglarindan birisi olan NIPS tabloda verilmistir (Tablo 2.2).

Tablo 2.2. Yenidogan Agri Degerlendirme Skalasi (NIPS) (Lawrence ve ark., 1993)

DEGERLENDIRME

KRITERLERI 0

YUZ IFADESI Kaslar gevsek-rahat yiiz, notral
ifade

AGLAMA Sakin-aglama yok

SOLUNUM SEKLI | Bebek i¢in rahat-normal

sekilde

KOLLAR Rahat- kaslarda sertlik yok,
olagan kol hareketleri mevcut
BACAKLAR Rahat- kaslarda sertlik yok,
olagan bacak hareketleri
UYANIKLIK Uykuda/ uyanik- sessiz,
DURUMU huzurlu, uykuda veya uyanik

ve rahat yerlesimli

Puanlar
1

Yiiziinl burusturma-gergin yiiz
kaslari, alin kirisiklig1, burun,
agiz ve ¢cenede negatif yiiz ifadesi
Inleme, hafif sizlanma, araliklt
aglama
Gergin, diizensiz, normalden hizli
ya da nefes tutmasi mevcut
Gergin, kollar diiz, sert ve/veya
hizli ekstansiyon, fleksiyon
Gergin, bacaklar diiz, sert ve/veya
hizli ekstansiyon, fleksiyon
Uyanik huysuz, huzursuz ve
kivranan

Giiglii aglama- sesli bagirma,
keskin ses, devamli aglama

*NIPS Agrt Durumu Degerlendirme: Agri Yok (0 puan), Hafif Agri (1-2 puan), Orta Siddetli Agri (3-4 puan), Siddetli Agri (5

ve lizeri).

NIPS, Lawrence ve ark. (1993) tarafindan gelistirilmis, Akdovan ve Cigdem

(1999) tarafindan Tiirkge’ ye uyarlanmis olup igeriginde bes davranigsal gruplama
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(yiiz ifadesi, aglama, kollar ve bacaklarin hareketleri, uyaniklik durumu) ve bir tane
de fizyolojik parametre (solunum sekli) yer alan Olgim aracidir. Gostergelerden
yalnizca aglama 0 ile 2 arasinda puanlanirken diger gostergeler puanlama da 0 veya 1
olarak degerlendirilir. Degerlendirme 0 ile 7 arasinda toplam olast bir skorla
sonuclanir. Yiiksek puan agrinin siddetinin arttigim1 gostermektedir (Akdovan ve
Cigdem, 1999; Conk ve ark., 2013; Lawrence ve ark., 1993 ve Lehmussaari ve
Hirvonen, 2016).

Bir bebegin gelisimi ve beyin sagligi sistematik ve bilimsel agr1 degerlendirme
araglar1 kullanilmadiginda risk altinda kalabilir (Galanis ve Kostiander, 2016). Bu
nedenle NIPS, yenidoganlarda akut agriyt dogru bir sekilde degerlendirmek ve
yonetmek i¢in oldukga gegerli ve giivenilir bir 6lgek olarak gériinmektedir (Lawrence
ve ark., 1993).

Sonug olarak agrinin sik, dogru ve nesnel degerlendirilmesi, herhangi bir hasta
popiilasyonunda yeterli agr1 kontroliiniin saglanmasinda ilk adimdir (Carter ve

Brunkhorst, 2017).

2.6. Yenidoganlarin Maruz Kaldiklar1 Agrih Girisimler
Bebekler yenidogan yogun bakim iinitesinde kaldiklar1 siire boyunca hayatta
kalmalarini saglamak i¢in saglik hizmeti saglayicilar tarafindan ylriitiilen tan1 ve
tedavi edici prosediirler geregi c¢esitli ve tekrarlayici agrili uyaranlara maruz
kalmaktadirlar (Australian and New Zealand Network 2007; Ramos ve ark., 2018 ve
Witt ve ark., 2016).
Bebegin bulundugu uterus ortam: ile yenidogan yogun bakim ortami
birbirinden ¢ok farklidir (Lehmussaari ve Hirvonen, 2016). Uterus ortami:
e Azisik alan veya tamamen karanlik olan,
e Bebegin dengesini saglamasina destek veren,
e Bebegin etrafini sararak onun hareketlerine direng ve destek saglayan,
e Annelerin yasam tarzlarina bagli olarak dinlenme ve hareket arasindaki
yalnizca amniyon sivist dalgalanmasiyla uyarilan,
e Sabit sicaklikta s1v1 ortami saglayan,
e Annenin sesini her zaman duydugu,

e Devam eden beslenme saglayan bir ortamdir.
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Yenidogan yogun bakim ortami bunlardan farkl olarak:

e Bebegin moro refleksi ve kaybedilen denge hissine sahip olmast,

e Tekrar eden dokunma ve ¢esitli agrili uyaranlara maruz kalmast,

e Degisen sicaklik,

e Anne sesinden farkli olarak aniden degisen ¢evrenin ve cihazlarin sesleri,
siirekli 1518a maruziyet gibi cesitli uyaranlara sahiptir (Lehmussaari ve
Hirvonen, 2016).

Yasamda ¢ok erken baslayan agri deneyimi, yasamin geri kalaninda
nosiseptif islemeyi etkileyerek duyu algisinin uzun vadeli yikict degisikliklerine
neden olabilir (Brummelte ve ark., 2012; Vinall, 2015 ve Lehmussaari ve Hirvonen,
2016). Bu nedenle term ve preterm yenidoganlarin agriya karst sadece akut davranigsal
tepkilerini azaltmaya degil, ayn1 zamanda gelisen sinir sistemi i¢inde agr1 yollarinin
israrla uyarilmast ve olusan sinirsel aktivitenin merkezi sinir sistemi gelisimi
tizerindeki potansiyel zarar verici etkilerine karst korunmaya da ihtiyaglar1 vardir
(Walker, 2014).

Yapilan epidemiyolojik c¢alismalar, yenidogan yogun bakim {initesindeki
bebeklerin ¢ok sayida agrili isleme maruz kaldigimi bildirmektedir (Britto ve ark.,
2014; Chen ve ark., 2012 ve Simons ve ark., 2003).Simons ve ark. (2003) yaptig1
prospektif bir ¢calismada, yenidoganda yatisin ilk 14 giiniinde kaydedilen agrili olan

uygulamalarin sikliklarina gore kisaca su sekilde siralanmistir (Tablo 2.3).

Tablo 2.3. Yenidogan Bebeklerin Maruz Kaldiklar1 Agrili Girisimler (Simons ve ark., 2003)

Burun aspirasyonu,

Endotrakeal aspirasyon,

Nazofarengeal tiip aspirasyonu,

Topuk kani alma,

Intravenoz kaniil yerlestirme girisimi, yerlestime ve ¢ikarma islemi,

Beslenme sondasi yerlestirme ve ¢ikarma,

X-Ray,

Nazofarengeal tiip yerlestirme,

Laksatif veya enema kullanimi,

Nazal oksijen kaniilii yerlestirme,

Entiibasyon,

Periferik arter line yerlestirme girisimi, yerlestirme ve ¢ikartma,

Flaster ¢ikartma,

Ekstiibasyon,

Umblikal kateter yerlestirme girisimi, yerlestirme ve ¢ikartma,

Lumbal ponksiyon,

Santral kateter bandi degistirme,

Mesane sondasi,

Santral line yerlestirme girigimi, yerlestirme ve ¢ikarma,

Gogiis tiipii yerlestirme girisimi, yerlestime ve ¢ikarma,

Intramiiskiiler enjeksiyon,

Venoz kan alma girisimi ve alma,
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Yiksek gelirli iilkelerdeki epidemiyolojik ¢aligmalar yenidoganin giinde 4-16
agrili prosediir gecirdigini tahmin etmektedir (Carbajal ve ark. 2008; Cignacco ve ark.,
2009; Johnston ve ark., 2011; Roofthooft ve ark., 2014 ve Stevens ve ark., 2011).
Giiney Amerika, Asya ve Afrika gibi diisik ve orta gelirli iilkelerde yapilan
aragtirmalar yenidoganda agr1 yiikiiniin daha fazla oldugunu gostermistir (Britto ve
ark., 2014; Jeong ve ark., 2014; Kyololo ve ark., 2014 ve Linhares ve ark., 2012).

Yenidogan yogun bakimda yatan hassas preterm veya term yenidoganlarin
tizerinde ¢oklu stres ve agr1  verici uygulamalardan birisi de beslenme sondasi
yerlestirme islemidir (Cruz ve ark., 2016; Simons ve ark., 2003 ve Sydney Local
Health District, 2004).

Anand (2001) yaptig1 arastirmasinda beslenme sondasi yerlestirmenin agrili bir
islem oldugunu yine Cruz ve ark. (2016) yenidoganlarda prosediirel agri ile ilgili
gozlemsel arastirmalar1 derledigi bir ¢alismasinda; yenidogan basina giinde ortalama
7,5-17,3 agrili islem, 6832 ile 42,413 agril1 prosediir oldugu bildirilmis olup bu agril
prosediirlerde beslenme sondasi yerlestirme islemi de yer almistir.

Simons ve ark. (2003) yaptigi prospektif bir ¢alismada; yenidogan yogun
bakimda yatigin ilk 14 giiniinde kaydedilen agrili uygulamalardan beslenme sondasi

yerlestirme ve ¢ikarma islemi agrili islem siralamasinda 6. sirada yer almistir.

2.7. Yenidoganda Beslenme Sondalari: Orogastrik ve Nazogastrik Sonda

Beslenme sondasi yerlestirilmesi ve kullanilmasi yenidogan yogun bakim
iinitesinde tan1 koymak ve tedavi etmek amaciyla uygulanan en yaygin hemsirelik
prosediirlerinden biridir (Wallace ve Steward, 2014).

Beslenme sondasi hasta ve erken dogmus bebeklerde beslenme ihtiyacinin
karsilanmasi (gavaj), ilag verme, mide / ince bagirsak igerigi drenaji, gastrik analiz,
mide lavaji ve midenin dekompresyonu amaciyla burun ya da agiz yoluyla mideye
yerlestirilen sondadir (Black ve ark., 2016; Children's Minnesota, 2015; Northern
Devon Healthcare, 2016; Saskatoon Health Region, 2018 ve Turgay, 2004). Burundan
girilerek yemek borusuna oradan da mideye yerlestirilen sonda nazogastrik sonda

olarak adlandirilirken, agizdan girilerek yemek borusuna oradan da mideye
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yerlestirilen sonda orogastrik sonda olarak adlandirilir (Northern Devon Healthcare,
2016).

Beslenme sondalar1 agirlikli olarak aspirasyon riski yiiksek olan emme, yutma
ve nefes alma islemlerini diizgiin bir sekilde koordine edemeyen, solunum sikintisi
ceken, yapisal bir anormalligi bulunan, mide rahatsizlig1 ve barsak tikanikligi gibi
mevcut hastaligin varliginin oral yolla beslenmeyi engelledigi prematiire ve term
yenidoganlarda kullanilir (Black ve ark., 2016; Brighton and Sussex University
Hospitals, 2018 ve Children's Minnesota, 2015). Bu dogrultuda NGS veya OGS
bebegin ihtiya¢c duydugu gerekli beslenme ihtiyaglarini karsilayabilir, mide icerigini
veya havasim1 bosaltarak diyaframin kisitlanmasin1 azaltabilir, ventilasyonu
iyilestirebilir ve aspirasyonu 6nleyebilir (Northern Devon Healthcare, 2016). Ozellikle
prematiire bebekler giivenli ve verimli bir sekilde agizdan beslenmeyi 6grenirken
yeterli kalori alimi ve biiyiime ve gelisme i¢in gerekli enerjinin korunmasini saglamak
icin gastrik sonda ile beslenme gegici olarak gerekebilir (Brighton and Sussex
University Hospitals, 2018 ve Northern Devon Healthcare, 2016).

Beslenme sondalar1 gesitli malzemeler ve boyutlarda mevcuttur. Yenidogan
beslenme sondalar1 i¢in kullanilan malzemelerin genis pH araligina karsi esnek
olmalar1, hassas dokulara nazik olmalari, ¢ekim basincina kars1 dayanikli olmalari, gok
kiigiik bir dis Ol¢iiye sahip bir sonda da miimkiin olan en biiyiik i¢ liimene sahip
olmalar1 gerekir. Genellikle ii¢ maddeden yapilan polivinilkloriir (pvc), poliliretan
veya silikon yenidogan beslenme sondalar1 bulunmaktadir (Northern Devon
Healthcare, 2016 ve Wallace ve Steward, 2014).

En uygun beslenme sondasi oOl¢iisiinii se¢gmek i¢in iyi bir klinik karar
verilmelidir. Bebegin durumu ve sondanin ne igin kullanilacagi goz Oniinde
bulundurularak bebegin rahatsizligini en aza indiren sonda se¢imi yapilmalidir
(Wallace ve Steward, 2014). Yenidogan bebeklerde 3,5 ile 10 Fr arasinda boyutta
kullanim alani olan sondalardan 5-6 Fr genellikle 1500 gram altindaki bebeklerde
kullanilirken, 6-8 Fr 1500 gram iistii bebeklerde tercih edilebilmektedir (Northern
Devon Healthcare, 2016 ve Wallace ve Steward, 2014). Gastrik dekompresyon
saglamak veya gastrik kalintilarin kontroliinii saglamak i¢in kullanilan sondalarin daha

biiyiik i¢ ¢caplarda olmasi gerekebilir (Wallace ve Steward, 2014).
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2.7.1. Yenidoganda Beslenme Sondasi Ol¢iimii ve Uygulama Basamaklar

Beslenme sondasinin term veya erken dogmus yenidoganlarda kullanimi bir
dizi karar1 igeren ¢ok asamali bir islemdir (Wallace ve Steward, 2014). Bu asamalar
beslenme sondasi yerlestirme islemine karar verildikten sonra:

e Kullanilacak sondanin tiiriinii ve boyutunu belirlemeyi,

e Sonda yerlestirme derinligini 6l¢gmeyi,

e Bagsarili yerlestirmenin dogru bir sekilde degerlendirilmesini,

e Dogru pozisyonun korunmasi ve sondanin devam eden bakimini planlamay1

igerir (Wallace ve Steward, 2014).

Yenidogan bebeklerde sondanin yerlestirme uzunlugunu 6Slgerek isaretleme
islemi gergeklestirmek, dogru bir derinlige ulagsmanin ilk asamasidir. NGS/OGS
yerlestirme uzunlugunu 6lgmek icin 1500 gram altindaki bebekler icin  minimum
yerlestirme uzunlugu tablosu gibi birden fazla yontem bulunmakla birlikte en gok
NGS igin kulak memesinden burun kanadina oradan da ksifoid ¢ikinti ile umplikus
arasi orta hatta veya OGS i¢in kulak memesinden agiz orta hattina oradan da ksifoid
cikint1 ile umplikus arasi orta hatta gelecek sekilde yerlestirme uzunlugu 6l¢timii
yapilmaktadir (Brighton and Sussex University Hospitals, 2018; Dias ve ark., 2017,
Ellett ve ark., 2015; Freeman ve ark., 2012; Gallaher ve ark., 1993 ve Weibley ve ark.,
1987).

Yenidoganda beslenme sondasi uygulama basamaklari:

e Malzemeler hazirlanir

e El hijyenini sagladiktan sonra eldiven giyilir

e Etkin ve uygunsa bebek sarmalanir,

e Sukroz uygulanir veya miimkiinse besleyici olmayan emme baslatilir,

e Sonda iizerindeki siyah isaretleyicileri referans noktalari alarak sondanin
uzunlugunu uygun sekilde ayarlanir,

e Sondanin ucunun kontamine olmamasi i¢in ucuna dokunulmamalidir,

e Sondanin ucu bebegin burun deligine yavas¢a sokulur ve burun tabani boyunca
nazofarenkse dogru yavas ve igeri dogru ilerlenir. Direng hissedilirse geri
cekilir ve biraz farkli bir agidan tekrar denenir. Oral yerlestirme igin agiz
icinden yemek borusuna dogru yavasea ilerlenir,

e Olgiilen noktaya ulasildiginda islem durdurulur,

21



e Sondanin ucunun dogru yerde olup olmadigi degerlendirilir,

e Sondanin dogru yerde oldugu tespit edildikten sonra sabitleme islemi
gerceklestirilir (Black ve ark., 2016; Children's Minnesota, 2015; Northern Devon
Healthcare, 2016 ve Turgay, 2004).

2.7.2. Beslenme Sondasimin Dogru Yerlesimini Belirlemede Kullanilan
Yontemler
Enteral sondalarin yerlestirilmesinde ve dogrulanmasinda hemsirelik

uygulamalarina rehberlik edecek kanitlara bakildiginda:

e Radyografi,

e Solunum sikintisi belirtileri,

e Aspire edilen sivinin gorsel igerigi,

e Ph Ol¢iimii,

e Oskiiltasyon,

e Enzim testleri,

e Hava kabarcig1 yontemi,

e Kapnografi,

e Beslenme sondasindan mide igerigi ¢ekilmesi,
gibi yontemler kullanilmaktadir (Children's Minnesota, 2015; Dias ve ark., 2017;
Longo, 2011; Metheny ve ark., 2019 ve Turgay, 2004). Bu yontemlerden beslenme
sondasinin goriintiilenmesini saglayan radyolojik inceleme ile dogrulama teknigi her
ne kadar dogrulamada 6nemli bir teknik olarak kabul edilse de maliyetli olmasi ve
yenidogan klinik uygulamasinda siklikla sonda degistirilmesi sebebiyle tekrar tekrar
radyasyona maruz kalma agisindan tehlikeli olabilmektedir (Dias ve ark., 2017 ve
Northern Devon Healthcare, 2016). Radyografinin rutin kullanimi 6nerilmemekte olup
ancak bebek bagka bir nedenden dolay1 rontgen ¢ekiliyorsa kullanilabilir (Black ve
ark., 2016 ve Turgay, 2004).

Degerlendirmede pH giivenilir bir yontem olarak ele alinmis olup islem sonrasi

0,2-1 ml gastrik s1v1 aspire edilerek pH testi striplerinde veya kagidinda degerlendirilir.
Dogru yerlesim i¢in pH 5,5 ve altinda olmasi gerekirken pH 6 veya iistiindeyse dikkatli
olunmalidir (Northern Devon Healthcare, 2016 ve Saskatoon Health Region, 2018).
Anti-asit madde kullanimi, siit bazli enteral besleyiciler veya beslenme sondasinin
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steril su ile yikanmasi pH etkileyebilir (Royal Cornwall Hospitals, 2013 ve Saskatoon
Health Region, 2018). Ayni zamanda bebegin sik besleniyor olmasi (1-2 saatte),
gastrik aspiratin yeterince alinamamasi, kullanilan ilaglar, 6zellikle dogumundan 48
saat gecmemis yenidoganlarda amniyon sivist yutmus olmasi durumu, prematiire
bebeklerde yasamin ilk giinlerinde nétral pH goriilebilmesi durumlar1 da pH
etkileyebileceginden g6z Oniine alinmalidir (Brighton and Sussex University
Hospitals, 2018).

Oskiiltasyon ve aspiratlarin gozlenmesi dahil radyolojik olmayan yontemlerin
tek dogrulama yontemi olarak kullanilmasit giivenilir olmayabilir (Children's
Minnesota, 2015). Bunlarda hava kabarcigi yontemi, mavi turnusol kagidi kullanarak
aspiratin asitlik/ alkalilik testi (gastrik ve bronsial salgilar1 ayirt etmek igin yeterince
hassas olmadigi i¢in), solunum sikintist yoklugunun dogru yerlestirme icin kanit
olusturmamasi ve sondada hava buhar1 gériinmesi kontrol metodu olarak kullanimi
onerilmemektedir (Northern Devon Healthcare, 2016 ve Royal Cornwall Hospitals,
2013).

Beslenme sondalarinin giivenli ve etkili kullanimi, dogru yerlestirmenin
saglanmasi ve her kullanimdan once uygun yerin dogrulanmasi ile miimkiindiir.
Beslenme sondasinin yerlestirilen yerde oldugunun dogrulanmasi gerektigi zamanlar:

e Sonda ilk takildiktan sonra,
e Her aralikli beslenmeden once,
e ilac uygulamasindan &nce,
e Siirekli beslenme saglanan bir vardiyada (8 saatte bir),
e Sabitlenen dis sonda isaretinin yer degistirmesi gibi durumlarda dogrulanmasi
gerekmektedir (Black ve ark., 2016; Longo, 2011 ve NHS, 2016).
Ayni1 zamanda hastanin klinik durumunda:
e Uzun siireli ve kalict okstriik,
e Ogiirme, bogulma ve renk degisimi,
o Kusma,
e Solunum ¢abasinda meydana gelen degisiklik, oksijen ihtiyaci, solunum hizi
ve nabiz oksimetresinde siirekli azalma,
e Hastada farkedilen huzursuzluk,
e Aglama kalitesinde degisiklik gibi normalden farkli seyreden durumlarda
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sonda yerlesim yeri dogrulamasi yapilmalidir (Northern Devon Healthcare, 2016).

2.7.3. Beslenme Sondas1 Yerlestirme Sonrasinda Olusabilecek Komplikasyonlar

Yenidogan yogun bakimda calisan hemsireler i¢cin OGS/NGS yerlestirme
islemi standart bir prosediir olmasina ragmen risksiz degildir ve hasta giivenligini
tehlikeye atabilecek kararlari icerir. Klinik ortamda komplikasyonlar en aza
indirilebilse de bunlardan kaginilamaz.

OGS/NGS uygulamasi hemsireler tarafindan bir basucu prosediirii olarak
gegmekte olup ‘kor’ bir uygulamadir, yani burun-agiz ve bogazdan gegisi goriis
alninda olup nereye gittigini géremedikleri anlamina gelir. Hemsire veya diger hastane
personeli ilerleme sirasinda beslenme sondasinin ucunu géremediginden, beslenme
sondasi islem sirasinda yanlis konumlandirilabilir veya zamanla meydana gelen yer
degistirmeler zararli sonuglar dogurabilir (NHS, 2016). Beslenme sondasi uygun

sekilde yerlestirilmediginde bir dizi komplikasyonlarla sonuglanabilir (Tablo 2.4)

Tablo 2.4. Beslenme Sondasit Uygun Sekilde Yerlestirilmediginde Olusan Komplikasyonlar (Freeman
ve ark., 2012; Northern Devon Healthcare, 2016; Royal Cornwall Hospitals, 2013 ve Turgay, 2004)

Epistaksis (burun kanamast),

Faringeal perforasyon,

Ozofagial riiptiir veya perforasyon,

Bronsial veya alveoler perforasyon,

Beslenme sondasinin akciger veya plevral bosluk igine yerlestirilerek besin veya madde verilmesi sonucu:
pndmoni,

Sondanin yerinden ¢ikmasi veya akcigere konumlandirilmasi sonucu apne, bradikardi, desatiirasyon,
Beslenme sondasinin §zofagusa yerlestirilmesi sonucu besin aspirasyonu,

Gastrik veya duodenal riiptiir,

Pnomotoraks,

Pilor veya duodenumda konumlandirilmasi sonucu ilag ve besinin malabsorpsiyonu, diyare, gida intoleransi,
Bronsial veya alveoler perforasyon,

Intrakranial yerlesim,

Sonda tespitine bagl olarak deride meydana gelebilecek travma,

Bu olasit komplikasyonlar nedeniyle yenidoganlarda bu prosediir igin
gelistirilen protokollerin mevcut en iyi kanitlara dayanmasi ¢ok onemlidir. Saghk
uzmanlar1 agr1 ve strese neden olan tekrarlayici prosediirler sirasinda olasi
komplikasyonlari en aza indirme ve bu prosediirler sonucu ortaya ¢ikabilecek agrinin

degerlendirilmesi, 6nlenmesi ve yonetilmesi sorumluluguna sahiptir.
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2.8. Yenidoganda Agr1 Yonetimi
Bir yetigkin igin agri verici olmasi beklenen herhangi bir midahalenin
yenidoganlarda ve ¢cocuklarda da agriya neden olabilecegi varsayilarak etkili ve tutarl
bir agr1 yonetimi saglanmalidir. Prosediirel ve postoperatif agrinin etkin ve giivenli
yonetimi her yastan hastalarda insani nedenlerden dolay1 6nemli olmasinin yani sira
akut gelisen fizyolojik ve davranissal sikintiy1 da en aza indirmek igin 6nemlidir.
Agriy1 yonetmek bir¢ok agidan ele alinabilse de dncelikle hemsirelik bakiminin
temelinde:
e Agrinin degerlendirmesi,
e Olas1 nedenlerin belirlenmesi, en aza indirilmesi ve ortadan kaldirilmasi,
e Farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavilerin kombinasyonu,
e Agri dnlenemiyorsa hastanin bu durumla basa ¢ikmasina yardimer olunmasi

yer almaktadir (Galanis ve Kostiander, 2016).

2.8.1. Yenidoganda Agrimin Onlenmesi ve Tedavisinde Kullanilan Farmakolojik
Olmayan Yontemler

Farmakolojik olmayan agr1 miidahalesi agriy1 azaltmak i¢in profilaktik ve
tamamlayici bir yaklasimdir (Galanis ve Kostiander, 2016). Cevresel ve davranissal
miidahaleleri igeren farmakolojik olmayan miidahaleler yenidoganda agr1 yonetimi
icin genis uygulanabilirlige sahiptir. Bununla birlikte bu yontemler farmakolojik
tedavilerin alternatifi degildir ancak tamamlayici stratejilerdir (Galanis ve Kostiander,
2016; Maciel ve ark., 2019; Mangat ve ark., 2018; Mccord, 2011; ve Mekkaoui ve
ark., 2012).

Farmakolojik olmayan yontemler agriyt mutlaka kontrol etmez fakat
yenidogani agr1 deneyiminin olumsuz etkilerinden koruyabilir. Yenidoganda hafif ve
orta siddette tek prosediirlerle iligkili islemlerde cevresel uyaranlari azaltan ve
kisisellestirilmis gelisimsel bakim saglayan farmakolojik olmayan yontemlerden en

yaygin kullanilanlar1 Tablo 2.5.”de siralanmustir.
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Tablo 2.5. Yenidoganda Kullanilan Farmakolojik Olmayan Teknikler (Erkut ve Yildiz, 2017; Galanis
ve Kostiander, 2016 ve Riddel ve ark., 2015)

Besleyici olmayan emme
Sukroz, dekstroz

Emzirme (anne siitii)

Kanguru bakim (cilt cilde temas)
Sarmalama

Masaj

Yiiziine dokunma

Pozisyon verme

Akupunktur

Miizik terapisi

Yukarida siralanmis olan farmakolojik olmayan yontemlerden emme, besleyici
veya besleyici olmayan sekillerde olabilir. Besleyici olmayan emme, besin akiginin
yoklugunda meydana gelir ve bir bebegin temel emme dirtiisiinii uyarir. Emme
refleksi bebek heniiz rahimdeyken bagparmak emme ile baslamis olup zamanla bu rol
klinik kullanimda emzikler, bos anne memesi, eldiven parmak emzikler ile
gergeklestirilmistir (Foster ve ark., 2016 ve Kiiltiirsay ve ark., 2018).

Besleyici olmayan emmenin yenidoganda uyku diizenini saglayan davranis
bi¢imini gelistirdigi, oral motor fonksiyonunu uyararak solunumu stabilize ettigi,
bebegin hiperaktivitesini ve rahatsizhgmi diizenledigi, fizyolojik homeostazi
saglayarak davranigssal durumunu siirdiirmesinde etkiye sahip oldugu gorilmistiir
(Foster ve ark., 2016 ve Galanis ve Kostiander, 2016).

Besleyici olmayan emmenin prematiire yenidoganlara ilave sivi stresi
yasamadan oral beslenme deneyimi kazandirdigi ayrica tam oral beslenmeye ge¢cme
oncesinde kullanilarak emme ve yutma esgiidiimiinii saglamasina katkida bulunup tam
oral beslenmeye ge¢is donemini kisalttigi goriilmiistiir (Bache ve ark., 2014; Celik,
2015; Foster ve ark., 2016; Kiiltiirsay ve ark., 2018; Lyu ve ark., 2014; Say ve ark.,
2018 ve Yildiz, 2009).

Arastirmalar besleyici olmayan emmenin davranigsal stresi azaltmasi sonucu
kalp atim hizin1 diisiirdigii ve artmis oksijenlenme sagladigi ayrica emmenin siirekli
ve ritmik olusunun solunum ve gastrointestinal fonksiyonlarin iyilesmesini igeren
etkilere sahip oldugu goriilmektedir (Calik, 2016; Foster ve ark., 2016; Galanis ve
Kostiander, 2016 ve Giirlii, 2017).

Yenidogan agrismin azaltilmasinda kullanilan farmakolojik olmayan
yontemlerden birisi de glukoz (dekstroz) ve sukroz gibi tath ¢ozeltilerin kullanimidir
(Hsieh ve ark., 2018; Lima ve ark., 2017; Kim ve ark., 2011 ve Sahoo ve ark., 2013).
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Yenidoganlarda iglemsel agr1 tedavisinde glikozun etkinligini ve giivenligini
belirlemek i¢in Hogan ve ark., 2015 yaptigi Cochrane sistematik derlemesinde
glikozun sukroz c¢ozeltilerine bir alternatif olarak kullanilabilecegi sonucuna
varilmstir.

Son zamanlarda oral glikoz (dekstroz) ve diger tatli soliisyonlarin (sukroz)
yalniz veya emzikle birlikte kullanimi tartigilan en giincel ¢caligma alani olup en yaygin
agr1 tedavisi stratejilerindendir (Akman ve ark., 2002; Hogan ve ark., 2015 ve Stevens
ve ark., 2016). Yapilan ¢alismalarda besleyici olmayan emmenin tatli soliisyonlar veya
az miktarda anne siitii ile birlikte kullaniminin yalmiz kullanimina gore daha etkili

oldugu goriilmiistiir (Harrison, 2007 ve Kristoffersen ve ark., 2011).

2.8.2. Yenidoganda Beslenme Sondasi Yerlestirme islemi Sirasinda Agr

Yonetimi

Beslenme sondalarin yerlestirilmesi ve kullanilmasi yenidogan yogun bakim
iinitesinde tedavi edici ve tanisal bir yontem olarak uygulanan en yaygin hemsirelik
prosediirlerinden biridir. Beslenme sondalarin yerlestirilmesi ve kullanilmasi, bebege
zarar verme riski olusturmakla birlikte yerlestirilmesi her yastan hastalar i¢in agr1 ve
stres verici olabilir (Sydney Local Health District, 2004 ve Wallace ve Steward, 2014).

Beslenme sondasi yerlestirme islemi sirasinda farmakolojik olmayan
yontemler kullanmak beslenme sondalarin yerlestirilmesini daha kolay ve daha hizli
hale getirebilir, olumsuz olaylar1 azaltabilir, hasta ve bakim vericinin memnuniyetini
artirabilir. Yenidoganlarda beslenme sondasi yerlestirme islemi sirasinda agriyi
azaltmak i¢in farmakolojik olmayan yontemlerden: emzik, sukroz, anne siitii, cenin
pozisyonu, sarmalama gibi yontemlerin kullanim1 agriy1 azaltmada tamamlayici bir
yaklasim olarak onerilmektedir (Apaydin Cirik, 2019; Kiiltirsay ve ark., 2018;
McCullough ve ark., 2008; Northern Devon Healthcare, 2016; Saskatoon Health
Region, 2018 ve Sydney Local Health District, 2004). Yenidoganda beslenme sondasi
yerlestirilmesi sirasinda agri1 yonetimi ile ilgili yapilmig arastirmalarda:

Jebreili ve ark. (2014) prematiire yenidoganlarda NGS yerlestirme islemi
sirasinda kullanilan oral sukrozun agriya etkisini belirlemek amaciyla yaptigi

caligmasinda: kontrol gurubuna rutin uygulama yapilmis olup miidahale grubuna ise
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oral sukroz verilmistir. Her iki grupta ortaya ¢ikan agr1 PIPP dlcegi ile degerlendirilmis
olup oral sukroz verilen bebeklerde agr1 yanitinin azaldigi goriilmistiir.

Pandev ve ark. (2013) OGS yerlestirilmesinin preterm bebeklerde agriya neden
olup olmadigin1 ve sukrozun agriyr azaltmadaki etkisini incelemeyi amagladigi
calismasinda: bebeklere dil alti (lingual) %24 sukroz ve distile su uygulanmis olup
OGS yerlestirme igleminin preterm bebeklerde agriya neden oldugunu ve tek doz %24
sukrozun bu agriy1 hafiflettigi goriilmiustiir.

Hogan ve ark. (2015) yenidoganlarda islemsel agri tedavisinde glikozun
etkinligini ve giivenligini belirlemek i¢in yaptig1 Cochrane sistematik derlemesinde
glikozun sukroz ¢ozeltilerine bir alternatif olarak kullanilabilecegi sonucuna varmistir.
Oral glikoz ve diger tatli soliisyonlarin (sukroz) yalniz veya emzikle birlikte kullanimi
agrinin azaltilmasinda giincel ve en yaygin stratejilerden biridir (Hogan ve ark., 2015;
Ravishankar ve ark., 2014 ve Stevens ve ark., 2016). OGS yerlestirme islemi sirasinda
agriy1 azaltmada yalnmiz emzik ve emzigin dekstrozla tatlandirilarak kullaniminin
etkinligini inceleyen literatiirdeki arastirmalar incelendiginde:

Kristoffersen ve ark. (2011) prematiire yenidoganlarda NGS yerlestirme islemi
sirasinda kullanilan farkli yontemlerin agriy1 azaltmadaki etkisini belirlemeyi
amagladigi ¢calismanin randomizasyonunda 6 grup yer almistir. Bunlar1 yalniz emzik
verilen grup, yalniz %30 sukroz verilen grup, yalniz steril su verilen grup, emzik ile
kombine steril su verilen grup, emzik ile kombine %30 sukroz verilen grup ve higbir
uygulama yapilmayan grup olusturmustur. 6 farkli islemde aymi bebek iizerinde
uygulanmis olup agr1 degerlendirmesinde PIPP o6l¢egi kullanilmistir. Arastirma
sonucunda en disik agr1i puanm1  emzik ile kombine %30 sukroz verilen grupta
bulunurken, en yiiksek agri puani yalniz steril su verilen grupta bulunmustur.

Nimbalkar ve ark. (2013) term ve prematiire yenidoganlarda dil alt1 (lingual)
%25 dekstrozun OGS yerlestirme islemi sirasinda etkili analjezi saglayip
saglayamayacagin arastirdigi caligmasinda; kontrol grubuna herhangi bir uygulama
yapilmamis olup, miidahale grubuna %25 dekstroz dil alt1 (lingual) verilmistir. Agr1
degerlendirmesinde PIPP kullanilmis olup calisma sonucunda PIPP agr1 puani %25
dekstroz verilen grupta anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Yaptigimiz calismanin yenidoganda beslenme sondasi yerlestirme islemi

sirasinda agr1 ve stresin azaltilmasina yonelik hemsirelere yeni kanit olusturabilecek
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veriler sunabilecegi ve var olan galisma sonuglarinin desteklemesi agisindan yararli

olabilecegi diistiniilmektedir.

2.9. Yenidoganda Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Preterm ve term yenidoganlarda etkili agr1 yonetimi yenidogan yogun bakim
iinitesinde bakim saglayicilarin en 6nemli ve zorlayici gorevlerinden biridir (Eroglu
ve Arslan, 2018). Agrinin yenidogan bakiminin 6nemli bir unsuru olarak taninmasi
nispeten yeni bir olgudur bu nedenle agriy1 degerlendirmek, 6lgmek ve tedavi etmek
icin en uygun yontemlerde fikir birligine varilmasi ¢ok onemlidir (Eroglu ve Arslan,
2018).

Hemsireler hastanin stres ve agrilarina 6n safhada taniklik eden, gbézlemlerine
gore hareket etmeleri konusunda daha biiylik sorumluluga sahip saglik bakim
uzmanlaridir (Galanis ve Kostiander, 2016). Bu dogrultuda hemsireler klinik
degerlendirme ve Onerilerini 6zlii ve objektif bir sekilde ileterek sorumlu saglik ekibi
iiyeleri ve gerektiginde hastanin ebeveynleriyle de ortak bir iletisim igerisinde agrinin
degerlendirilmesi ve yonetimi sorumluluguna sahiptir (Galanis ve Kostiander, 2016 ve
Latimer, 2006).

Yenidogan {initesindeki hemsirelerin yenidogan ile etkili bir sekilde iletisim
kurabilmesi, agrinin onlenmesi i¢in kisisellestirilmis ve biitiinciil hemsirelik bakimi
saglayabilmesi 6nemlidir (De Melo ve ark., 2013 ve Galanis ve Kostiander, 2016).
Hemsirenin bebege yaptigi hafif dokunus ve oksama gibi temasla gecirilen zaman
bebekle iletisim kurmanin bir yoludur (Galanis ve Kostiander, 2016). Bu dogrultuda
hemsirenin farmakolojik ve farmakolojik olmayan hafifletici miidahaleleri iceren
bilgisi bebeklerde agrinin degerlendirilmesi ve yonetimi {lizerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir (Galanis ve Kostiander, 2016). Profesyonel saglik ¢alisanlar1 agri verici veya
stresli prosediirlerin sayisini en aza indirmenin yollarini strateji haline getirmeli ve
gerceklestirilen tiim prosediirlerde farmakolojik olmayan veya farmakolojik agidan
etkili bir rahatlama saglayarak agriy1 temel bir bakim unsuru olarak ele almalidirlar
(Galanis ve Kostiander, 2016). Bu dogrultuda saglik profesyonelleri agrinin en olasi
nedenini belirleme, en iyi tedavi secenegine karar verme ve optimal agr1 yonetimi igin
mesleki standartlar ve klinik kilavuzlar konusunda gilincel olmalidir (Galanis ve

Kostiander, 2016). Ayn1 zamanda gelisim i¢in sunulan firsat alanlar1 ve diizenlenen
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egitim programlari sadece hemsirelik personelinin bilgi ve tutumlarini arttirmakla
kalmaz ayn1 zamanda yenidoganlarda da optimal agr1 yonetimini saglamaya katkida

bulunur (Galanis ve Kostiander, 2016 ve Stevens ve ark., 2011).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Amaci ve Tipi

Bu arastirma yenidoganda orogastrik sonda yerlestirme islemi sirasinda emzik
ve dekstrozlu emzik kullaniminin agriy1 azaltmadaki etkisinin incelenmesi ve ayni
zamanda yenidoganlardaki davranigsal yanitlar ve fizyolojik degisikliklerin
degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen randomize kontrollii, deneysel bir

arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Istanbul Tuzla Devlet Hastanesi yenidogan yogun bakim iinitesinde
Nisan-Aralik 2019 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
11 kuvoz yer almakta ve 1.Seviye olarak hizmet vermektedir. Yenidogan yogun bakim
tinitesinde 9 Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar1 uzman hekimi ve 8 hemsire gorev

yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Evrenini Istanbul Tuzla Devlet Hastanesi yenidogan yogun bakim iinitesine
yatan OGS yerlestirme iglemi klinik olarak uygun goriilmiis, ailesinden yasal izin
alinmis, term yenidoganlar olusturdu. Bu yenidoganlardan 20+20 miidahale, 20
kontrol grubu olmak {izere toplam 60 yenidogan &rneklem grubuna alindi. Birinci
miidahale grubunu yalniz emzik verilen 20 yenidogan, ikinci miidahale grubunu %25
dekstrozla tatlandirilmis emzik verilen 20 yenidogan ve kontrol grubunu 20 yenidogan
olugturdu. Arastirmaci tarafindan hafta i¢i yenidogan yogun bakim iinitesi mesai
saatleri (08-17.00, 17.00-08.00), hafta sonu (24 saatlik) mesai saatleri iginde
aragtirmaya alinma kriterlerine uyan bebeklerin randomizasyonu saglandi. Bunun i¢in;
mesai saatleri i¢inde ilk OGS takilacak yenidogan kontrol grubunu, ikinci yenidogan
sadece emzik verilen, {igiincii yenidogan ise %25 dekstrozla tatlandirilmis emzikli

miidahale grubunu olusturdu. Ayni giin igerisinde yeterli sayida OGS takilma
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endikasyonu olmadiginda (3 ten az) ise bir sonraki klinik mesaide uygulama kaldig1

yerden ayni sira ile devam etti.

3.4. Arastirmaya Dahil Olma/Olmama Kriterleri
Orneklem seciminde dahil olma kriterleri:
e Bebeklerin gestasyon haftasinin 38- 42 olan term yenidogan olmast,
e Yalmizca OGS yerlestirme girisimi yapilacak yenidogan olmasi,
e Miidahaleden 30 dk oncesine kadar agrili uyaran almamis yenidogan olmasi,
e Ebeveynin yenidoganin arastirmaya katilmasina goniillii olmasi dahil olma
Kiterlerini olusturdu.
Orneklem se¢iminde dahil olmama kriterleri:
e Yiizinde veya oral kavitesinde herhangi konjenital anomalisi olan
yenidoganlar,
e 3. ve 4. derece intraventrikiiler kanamasi olan yenidoganlar,
e Kas gevsetici, analjezik, sedasyon alan yenidoganlar ¢alismanin diglama

Kriterlerini olusturmustur.

3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Bursa Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izin alind1 (Ek-1). Etik kurul izni alindiktan
sonra arastirmanin baslatilabilmesi i¢in Bursa Uludag Universitesi Rektorliigii ile T.C.
Istanbul i1 Saglik Miidiirliigii arasinda Arastirma Izinleri Is Birligi Protokolii karsilikl1
imzalandi. Arastirmanin Istanbul Tuzla Devlet Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
iinitesinde yapilmasi hastane yonetimi tarafindan uygun goriildii. Ayrica miidahale
grubundaki yenidoganlarin ailelerinden bilgilendirilmis goniillii olur formu, kontrol
grubundaki yenidoganlarin ailelerinden ise saglikli kontrol grubu i¢in bilgilendirilmis

goniillii olur formu ile aragtirmay1 kabul etiklerine dair yazili onay alindi.
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3.6. Veri Toplama Aracg ve Gerecleri
e Bebek ve Annenin Tanitici1 Bilgi Formu (Ek-4)
e Bebek Verileri Degerlendirme Anketi (Ek-5)
e Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi: NIPS (Ek-5)
e Nellcor Bedside Konsol Tipi Pulse Oksimetre Cihazi (Ek-11)
e Kamera (Iphone 6S)
o Kamera Sabitleyici (Xiaomi Bluetooth Tripod) (Ek-13)
e Silikon Emzik (Ek-14)
o %25’1ik Dekstroz (%30 ve %20 Dekstroz kullanilarak elde edilmistir)

Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi (Neonatal Infant Pain Scale-NIPS)

NIPS, Lawrence ve ark. (1993) tarafindan gelistirilmis, Akdovan ve Cigdem
(1999) tarafindan Tiirk¢e’ ye uyarlanmis olup igeriginde bes davranigsal gruplama
(yiiz ifadesi, aglama, kollar ve bacaklarin hareketleri, uyaniklik durumu) ve bir tane
de fizyolojik parametre (solunum sekli) yer alan Olgiim aracidir. Gostergelerden
yalnizca aglama 0 ile 2 arasinda puanlanirken diger gostergeler puanlama da 0 veya 1
olarak degerlendirilir. Degerlendirme 0 ile 7 arasinda toplam olas1 bir skorla
sonuglanir. Yiiksek puan agrinin siddetinin arttigini gostermektedir (Akdovan ve

Cigdem, 1999 ve Lawrence ve ark., 1993).

3.7. Verilerin Toplanmasi

Islem Oncesi

Islem &ncesi her grup icin ayn1 sekilde uyguland.

Literatiir bilgilerinden faydalanilarak hazirlanan bebek ve anne tanitim
formunda bebek ve anneye ait Ozelliklerden; gestasyon haftasi, dogum agirligi,
cinsiyeti, dogum sekli, 1. ve 5. dk Apgar skoru, bebegin tibbi tanisi vb. bebek
dosyasinda bulunan 6ykii formundan yararlanilarak islem dncesinde dolduruldu.

Yenidoganlar islemden 5 dk once agik yatakta radyan isitict altina alindi.
Radyan 1sitict altina alinamayan yenidoganlarda kuvoz icinde uygulama yapildi.
Uygulama oncesi gerekli malzemelerin hazirlig1 yapildiktan sonra yerlestirilecek olan

OGS o6l¢timii yapilip isaretleme islemi gergeklestirildi. Bebegin ayagina kalp atim1 ve
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oksijen satiirasyonunu izlemek amaciyla satiirasyon probu yerlestirildi. Bebegin
yiliziine odaklanmis kamera monitorii de goriis alani igerisinde gosterecek sekilde

ayarlanarak yenidogan isleme hazirlandi.

Islem Siras:
1. Yalmz Emzik Verilen Grup:

OGS yerlestirme isleminden 2 dk Oncesinde kamera kaydi baslatilip
yenidogana yalniz emzik verildi. OGS miidahale grubundaki emzik verilen bebegin
ag1z kenarindan sizdirma seklinde agza yerlestirildikten sonra bebegin yutma refleksi
ile 6zafagus oradan da mideye kadar ilerletilerek yerlestirildi. Orogastrik sondanin
dogru yerde olup olmadigi kontrol edildi. Degerlendirmelerin yapilacagi siire
tamamlanip bebek konforunu sagladiktan sonra kayit durduruldu. Fakat yerlestirme
sirasinda aglamaya devam eden bebekte aglama siiresinin takibi i¢in zaman kisitlamasti

olmayacak sekilde kayit devam etti.

2. %25 Dekstroz ile Tatlandirilmis Emzik Verilen Grup:

OGS yerlestirme isleminden 2 dk oOncesinde kamera kaydi baslatilip
yenidogana %25 dekstrozla tatlandirilmis emzik verildi. OGS miidahale grubundaki
dekstrozla tatlandirilmis emzik verilen bebegin agiz kenarindan sizdirma seklinde agza
yerlestirildikten sonra bebegin yutma refleksi ile 6zafagus oradan da mideye kadar
ilerletilerek yerlestirildi. Orogastrik sondanin dogru yerde olup olmadigi kontrol
edildi. Degerlendirmelerin yapilacag: siire tamamlanip bebek konforunu sagladiktan
sonra kayit durduruldu. Fakat yerlestirme sirasinda aglamaya devam eden bebekte

aglama siiresinin takibi i¢in zaman kisitlamasi olmayacak sekilde kayit devam etti.

3. Kontrol Grubu:

Bu gruptaki yenidoganlara iglem ncesi basamaklar1 uygulandiktan islemden 2
dk oncesinde kamera kayd: baslatilip rutin OGS yerlestirme iglemi yapildi. OGS
yerlestirme isleminden sonra bebegin etik nedenlerden dolayi rutin konforunu

saglamak i¢in gerekirse hafif bir dokunus saglandi.
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Islem Sonrasi

Bebekte agr1  degerlendirmesinde  NIPS, fizyolojik agr1i  yaniti
degerlendirmesinde kalp atim hizi ve oksijen satiirasyonu, davranigsal durum
degerlendirmesinde aglama siiresi ele alindi.

e NIPS agr1 degerlendirmesi: islem dncesi, islem sirasinda, OGS yerlestirildikten
sonra 1. dk ve 3. dk da,

e Fizyolojik parametrelerinden en yiiksek kalp atim hiz1 ve en diisiik satiirasyonu
degerlendirmesi: OGS yerlestirme isleminden onceki 15 sn igerisinde, islem
sirasinda ve yerlestirildikten sonra 3. dk da,

e Davranigsal parametrelerinden aglama siiresi islem sirasinda degerlendirildi.
Islem oncesi, siras1 ya da sonrasi emzigin ¢ikmasi ya da bebegin birakmasi

durumunda emzik tekrar yerlestirildi. islem sonrasi degerlendirmeleri video kayd:

yoluyla arastirmaci tarafindan yapild.

3.8. Verilerin Analizi

Verilerin normal dagilima gore uygunlugu Shapiro Wilk testi ile yapilmistir.
Gruplar arasi karsilastirmalar Varyans analizi ve Kruskal Wallis testi ile yapilmstir.
Kruskal Wallis testi sonucunda anlamlilik bulunmasi durumunda Dunn Bonferroni
testi ile ikili karsilastirmalar yapilmistir. Kategorik verilerin karsilastirilmasi ki-kare
testi ile yapilmistir. Tekrarlayan 6l¢limlerde baslangica gore degisimler, baslangica
gore degisimler ylizde degisim degerleri [ylizde degisim=(son-Once)/Once]
hesaplanarak gruplar arasinda yapilmistir. Bagimli gruplarin karsilagtirilmasi
Wilcoxon testi ile yapilmistir. Verilerin normal dagilim gostermesi ve parametrik test
uygulanmast durumunda betimleyici istatistikler ortalama+standart sapma olarak,
verilerin normal dagilim gdstermemesi ve non-parametrik test uygulanmasi
durumunda betimleyici istatistikler medyan(min-max) deger olarak verilmistir.
Kategorik verilerin betimleyici degerleri n (%) olarak verilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi olarak 0=0,05 alinmistir. Istatistiksel analizlerde SPSS v22 paket

programi kullanilmistir.
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3.8.1. Degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Yalniz emzik ve %25 dekstrozla
tatlandirilmig emzik kullanimi olarak belirlendi.

Arastirmanmin bagimh degiskenleri: NIPS agn 6l¢eginden alinan puan,

oksijen satiirasyonu diizeyi, kalp atim hiz1 ve aglama siiresi olarak belirlendi.

3.9. Arastirmanin Simirhliklary/ Giicliikleri

Bu arastirma Istanbul Tuzla Devlet Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesine Nisan-Aralik 2019 tarihleri arasinda yatisi yapilan ayrica arastirma segim
kriterlerine (miidahaleden 30 dk 6ncesine kadar agrili uyaran almamis, yalnizca OGS
yerlestirme girisimi yapilacak, ailesinden yasal izin alinmis, 38-42 gestasyon term
yenidoganlar) uyan yenidoganlar ile sinirlandirilmistir.

Calisgmanin yapildigi yenidogan yogun bakim {iinitesinin 1. seviye olarak
hizmet veriyor olmasindan dolay1 g¢alisma siiresi igerisinde yeterli sayida OGS
yerlestirme endikasyonu olan yenidogan bebege ulasilamamis olmasi c¢alismanin
giiclikleri arasindadir. Arastirmada alinmasi planlanan 90 yenidogan hastaya
(miidahale gruplar1 30+30, kontrol grubu 30) ulagilamamasindan dolay1 calisma 60
yenidogan hasta (miidahale gruplar1 20+20, kontrol grubu 20) ile bitirilmistir.

Term yenidoganlarda OGS yerlestirme islemi sirasinda emzik ve %25
dekstrozla tatlandirilmis emzik kullaniminin agr1 yanitina etkisi hakkinda daha once
yayimlanmis verilerin olmamasi ve benzer konuda daha 6nceden yapilmis mevcut
caligmanin sinirliligi ¢aligmanin giiciinii hesaplamada yetersiz bulunmustur. Fakat
arastirmamiz siirl sayidaki bu galigmalarda yer alan gruplardaki yenidogan sayilari
dikkate alinarak planlanmis olup ¢alismamizda ulasilan verilerle elde edilen sonug

diger ¢alismalarla esdeger giice sahiptir.
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4. BULGULAR

Yenidoganda orogastrik sonda yerlestirme islemi sirasinda emzik ve dekstrozlu
emzik kullaniminin agriy1 azaltmadaki etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak
yapilan ¢alismamiz Istanbul Tuzla Devlet Hastanesinde toplam 60 yenidogan hastada
gergeklestirilmistir.

Calismada bulgular 6 boliimde ele alinmis olup;

4.1. Boliim |: Arastirma grubunu olusturan yenidogan ve anneye ait Ozelliklerin
degerlendirilmesi ve calisma gruplarimin islem oncesi kalp atim hizi ve oksijen
satlirasyonu bakimindan benzerliginin gosterilmesine iliskin bulgular

4.2. Boliim I1: Yenidoganlarda NIPS agr1 puanlarmin gruplar arasinda karsilagtirmasi
ve gruplarin ikili karsilagtirmalarini gésteren bulgular

4.3. Boliim I11: Yenidoganlarin NIPS agr1 puanlarinin grup i¢i karsilastirmalarini
gosteren bulgular

4.4, Boliim 1V: Yenidoganlarda fizyolojik agr1 yanitlarindan kalp atim hiz1 ve oksijen
satlirasyonunun yiizde degisimlerinin gruplar arasinda karsilastirmalar1 ve gruplarin
ikili karsilastirmalarini gésteren bulgular

4.5. Boliim V: Yenidoganlarda fizyolojik agr1 yanitlarindan kalp atim hiz1 ve oksijen
satlirasyonunun gruplar i¢inde karsilastirmalarini gésteren bulgular

4.6. Boliim VI: Yenidoganlarda davranmigsal agri yanitlarindan aglama siiresinin
gruplar arasi karsilastirmast ve gruplarin ikili karsilastirmalarini gdsteren bulgular

verilmistir.
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4.1. Boliim I

Bu béliimde yenidogana ait 6zelliklerden: dogum agirligi, cinsiyeti, 1. ve 5.
dakika Apgar puani, gestasyon haftasi; anneye ait Ozelliklerden dogum sekli
degerlendirmesi ve arastirma gruplarimin islem oncesi fizyolojik parametrelerinden
kalp atim hiz1 ve oksijen satiirasyonu bakimindan benzer oldugunun gosterilmesine

iliskin bulgular sunulmustur.

4.1.1. Cinsiyet ile Tlgili Bulgular

Calisma kapsamina alinan yenidoganlarin %40’ mi1 (n=24) kiz, %60’1n1 (n=36)
ise erkekler olusturmaktadir.

Kontrol grubunda bulunan yenidoganlarin %45’i (n= 9) kiz, %55’i (n=11)
erkek; miidahale gruplarindan emzik grubundaki yenidoganlarin %40’1 (n=8) kiz,
%60°1 (n=12) erkek ve dekstrozlu emzik grubundaki yenidoganlarin %35’ i (n=7) kiz,
%65’ i (n=13) erkek idi. Yapilan analiz sonucunda cinsiyete gére gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p= 0,812) (Tablo 4.1).

4.1.2. Dogum Sekli ile ilgili Bulgular

Calismaya katilan yenidoganlarin dogum sekilleri sezaryen dogum ve vajinal
dogum olarak degismekte olup; ¢alismaya katilan yenidoganlarin (toplam) %65’
(n=39) sezaryen, %35’ (n=21) ise vajinal dogumla dogmustur.

Kontrol grubunda bulunan yenidoganlarin %65’1 (n=13) sezaryen, %351
(n=7) vajinal dogum; miidahale gruplarindan emzik grubundaki yenidoganlarin
%70’1 (n=14) sezaryen, %30’u (n=6) vajinal dogum ve dekstrozlu emzik grubundaki
yenidoganlarin %60’1 (n=12) sezaryen, %40°’1 (n=8) vajinal dogumdur. Yapilan analiz
sonucunda dogum sekli bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir (p= 0,803) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1.Arastirma Gruplarinin Bazi Ozellikleri ve Gruplar Aras1 Karsilastirmalar

GRUPLAR
OZELLIKLER EMZIK VERILEN = DEKSTROZLU EMZIK = KONTROL *p-degeri
GRUP VERILEN GRUP GRUBU
DOGUM SEKLI [n (%)]

Vajinal 6 (30,0 8 (40,0) 7 (35,0) 0,803*

Sezaryen 14 (70,0) 12 (60,0) 13 (65,0)
CINSIYET [n (%)]

Kiz 8 (40,0) 7 (35,0 9 (45,0 0,812

Erkek 12 (60,0) 13 (65,0) 11 (55,0)

*Kategorik verilerin gruplar arasi karsilastirmasinda Ki-Kare testi kullanilmigtir.

4.1.3. Gestasyon Haftasi, 1. dk ve 5. dk Apgar Puam ve Dogum Agirhg ile ilgili
Bulgular

Yapilan analiz sonucunda islem 6ncesi gruplar arasinda 1. dk ve 5.dk Apgar
skorlari, gestasyon haftasi ve dogum agirliklarina gore dagilimlarinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Arastirma Gruplarinin Bazi Ozellikleri ve Gruplar Aras1 Karsilastirmalar

) _ GRUPLAR
OZELLIKLER EMZIK GRUBU DEKSTROZLU EMZIK KONTROL GRUBU p-degeri
n=20 VERILEN GRUP n=20
n=20
APGAR 1. dk
(median(min-max)) 8(5:8) 8(3:9) 8(7:8) 0,760*
APGAR 5. dk
(median(min-max)) 9(7:9) 9(5:9) 9(8:9) 0,269*
GESTASYON HAFTASI
(median(min-max)) 40(38:41) 39,5(38:42) 39(38:41) 0,658*
DOGUM AGIRLIGI
(ortalama=SS) 3301,75+327,91 3423,00+413,360 3493,75+430,490 0,303**

*Apgar 1.dk ve 5. dk ve gestasyon haftasinin gruplar arasi karsilagtirmasinda Kruskal Wallis testi
kullanilmustir.

**Dogum agirh@inin gruplar arasi karsilastirmasinda varyans analizi kullanilmustir.

4.1.4. Islem Oncesi Kalp Atim Hiz1 ve Oksijen Satiirasyonu ile ilgili Bulgular
Yapilan analiz sonucunda gruplarin OGS yerlestirme isleminden 6nce 15 sn

icerisinde Olgiilen kalp atim hiz1 ve oksijen satiirasyonlar1 gruplar arasinda ayr1 ayri

karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmamistir (Tablo

4.3) (KAH: p=0,162; SpO2: p= 0,096).

39



Tablo 4.3. Arastirma Gruplarmin Islem Oncesi Fizyolojik Parametrelerinin Gruplar Arasi
Karsilastirmasi

GRUPLAR

EMZIK GRUBU DEKSTROZLU EMZIK KONTROL GRUBU

n=20 n=20 p-degeri
GRUBU
n=20
KALP ATIM HIZI 142,5(127:174) 145 ,5(127:178) 135,5(107:179) 0,162*
OKSIJEN SATURASYONU 97(93:100) 98,5(94:100) 96(88:100) 0,096*

*Sp0O2 ve KAH gruplar aras1 karsilagtirmada non- parametrik testlerden Kruskal wallis testi
kullanilmustir.
4.2. Boliim 11

Yenidoganlarda OGS yerlestirme islemi sirasi, yerlestirildikten sonra 1. dk ve
3. dk’ da NIPS’ e gore agr1 puanlarinin gruplar aras1 karsilastirmalarin1 ve gruplarin

ikili karsilastirmalarin1 gosteren bulgular verilmistir.

4.2.1. islem Siras1 NIPS Agr1 Puani Degerlendirmesi

Tablo 4.4 de miidahale ve kontrol grubundaki yenidoganlarin islem sirasinda
NIPS agr1 puanlarinin medyanlari(min:max) karsilastirilmistir. Buna gére miidahale
gruplarindan emzik grubundaki yenidoganlarin NIPS agr1 puani 4(0:7), dekstrozlu
emzik verilen gruptaki yenidoganlarin NIPS agr1 puani 1,5(0:7) olarak bulunurken,
kontrol grubundaki yenidoganlarn  NIPS agr1 puani 6(6:7) olarak bulunmustur.
Yapilan istatistiksel analiz sonucunda islem sirasinda NIPS agr1 puanlar1 gruplar
arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(<0,001) (Tablo 4.4). Bu farklilig1 olusturan grubun hangisi oldugunu belirlemek tizere
ikili karsilagtirmalar yapilmis olup farkliligin kontrol grubundan kaynaklandigi
bulunmustur. Islem sirasinda kontrol grubundaki yenidoganlarin NIPS agri puanlari
miidahale gruplarina gore daha yiiksek bulunmustur. “Emzik grubu” ile “Dekstrozlu

emzik grubu” arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (Tablo 4.4).
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4.2.2. islem Sonras: 1. dk NIPS Agri1 Puan Degerlendirmesi

Tablo 4.4’ de miidahale ve kontrol grubundaki yenidoganlarin islem sonrasi 1.
dk NIPS agr puanlarinin medyanlari(min:max) karsilastirilmistir. Buna gore
miidahale gruplarindan emzik grubundaki yenidoganlarin NIPS agr1 puani 0(0:4),
dekstrozlu emzik grubundaki yenidoganlarin NIPS agri puami 0(0:6) olarak
bulunurken kontrol grubundaki yenidoganlarin ~ NIPS agr1 puani 5(0:7) olarak
bulunmustur. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda islem sonrast 1. dk NIPS agri
puanlar1 gruplar arasinda karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmustir (<0,001) (Tablo 4.4). Bu farkliligi olusturan grubun hangisi oldugunu
belirlemek tizere ikili karsilagtirmalar yapilmis olup farkliligin kontrol grubundan
kaynaklandigi bulunmustur. islem sonrast 1. dk kontrol grubundaki yenidoganlarin
NIPS agr1 puanlar1 miidahale gruplarina gore daha yiiksek bulunmustur. “Emzik
grubu” ile “Dekstrozlu emzik grubu” arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamustir (Tablo 4.4).

4.2.3. islem Sonrasi 3. dk NIPS Agr1 Puam Degerlendirmesi

Tablo 4.4 de miidahale ve kontrol grubundaki yenidoganlarin islem sonrasi 3.
dk NIPS agr1 puanlariin medyanlari(min:max) karsilastirilmistir. Buna gore
miidahale gruplarindan emzik grubundaki yenidoganlarin NIPS agr1 puani 0(0:7),
dekstrozlu emzik grubundaki yenidoganlarin NIPS agri puami 0(0:7) olarak
bulunurken kontrol grubundaki yenidoganlarin NIPS agr1 puam1 3(0:7) olarak
bulunmustur. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda islem sonras 3. dk NIPS agri
puanlar1 gruplar arasinda karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmustir (<0,001) (Tablo 4.4). Bu farklilig1 olusturan grubun hangisi oldugunu
belirlemek {izere ikili karsilagtirmalar yapilmis olup farkliligin kontrol grubundan
kaynaklandig1 bulunmustur. Islem sonras1 3. dk da kontrol grubundaki yenidoganlarin
NIPS agr1 puanlar1 miidahale gruplarina goére daha yiiksek bulunmustur. “Emzik
grubu” ile “Dekstrozlu emzik grubu” arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamustir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Yenidoganlarin NIPS Agr1 Puanlarimin Gruplar Arasi Kargilastirmalari ve Gruplarin ikili
Karsilastirmalari

GRUPLAR
EMZIK DEKSTROZLU EMZIK KONTROL Gruplarin Ikili
NIPS GRUBU GRUBU GRUBU p-degeri = Karsilastirmalar**
n=20 n=20 n=20
E-DE=0,185
Islem Sirast 4(0:7) 1,5(0:7) 6(6:7) <0,001* E-K=0,010
DE-K=<0,001
E-DE= 1,000
islem  Sonras 0(0:4) 0(0:6) 5(0:7) <0,001* = E-K=<0,001
1.dk DE-K= <0,001
E-DE= 1,000
islem Sonrasi 0(0:7) 0(0:7) 3(0:7) <0,001*  E-K=0,003
3.dk DE-K= <0,001

*Gruplar arasi karsilagtirmada non parametrik testlerden Kruskal wallis testi kullanilmistir.
**Gruplari ikili karsilagtirmalarinda Dunn Bonferroni testi kullanilmastir.

4.3. Boliim 11T
Bu boliimde NIPS agr1 puanlarinin islem 6ncesi degerlerinin tamaminin sifir
olmasindan dolay1 gruplar i¢i karsilastirmalar islem sirasi1 degerleri referans (baseline)

aliarak yapilmistir.

4.3.1. NIPS Agr1 Puaninin Grup ici Karsilastirmasi

Yenidoganlarin islem sirasindaki NIPS agr1 puanlar1 referans alinarak grup ici
karsilastirmasi yapildiginda ii¢ grupta da (emzik grubu, dekstrozlu emzik grubu ve
kontrol grubu) islem sirasina gore islem sonrasi 1.dk ve 3.dk NIPS agri puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (Tablo 4.5). U¢ grubunda
NIPS agr1 puanlan islem sirasindaki degerlere gore islem sonrasi 1.dk ve 3.dk da
diismiistiir. Islem sonras1 NIPS agr1 puanlarindaki bu diisiisiin miidahale gruplarinda
medyan1 0 yaparak rahatlama sagladigi goriiliirken kontrol grubunda igslem sonrasi
medyanin 5 ve 3 bulunmasi her ne kadar diisiis gosterse de yeterli rahatlamanin

saglanamadig1 ve agrinin orta siddette devam ettigi goriilmektedir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. NIPS Agri Puanlarmin Islem Sirasindaki Degere Gore Degisimlerinin Gruplar ici
Karsilastirilmasi

GRUPLAR NIPS_islem sirast NIPS_1. dk NIPS_3. dk *Sirasi-1.dk *Sirasi-3.dk
(median(min-max)) p-degeri p-degeri
EMZIK GRUBU 4(0:7) 0(0:4) 0(0:7) <0,001 0,006
DEKSTROZLU EMZIK 1,5(0:7) 0(0:6) 0(0:7) 0,018 0,005

GRUBU
KONTROL GRUBU 6(6:7) 5(0:7) 3(0:7) <0,001 0,002

*NIPS grup i¢i karsilastirmada Wilcoxon testi kullanilmustir.
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4.4. Boliim IV

Yenidoganlarda fizyolojik agri1 yanitlarindan kalp atim hizi ve oksijen
satlirasyonunun islem oncesi degerine gore islem sirasinda ve islem sonrasi 3. dk da
ylizde degisimlerinin gruplar arasinda karsilastirmalar1  ve gruplarin  ikili

karsilagtirmalarin1 gosteren bulgulari igermektedir.

4.4.1. Islem Siras1 Kalp Atim Hiz1 Degerlendirmesi

OGS yerlestirme iglemi sirasinda kalp atim hizi emzik grubunda islem
oncesine gore %1,8” lik artig, dekstrozlu emzik grubunda %1,9’ luk artis ve kontrol
grubunda ise %9,2’lik artis gostermistir. Kalp atim hizinin islem 6ncesi degerine gore
islem sirasindaki yiizde degisimleri gruplar arasinda karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 4.6) (p= 0,006). Bu farklilig1 olusturan
grubun hangisi oldugunu belirlemek iizere ikili karsilastirmalar yapilmis ve farkliligin
kontrol grubundan kaynaklandigi bulunmustur. Islem sirasinda kontrol grubundaki
yenidoganlarin kalp atim hizlarinin miidahale gruplarina goére daha fazla arttig
bulunmustur.Emzik grubu ile dekstrozlu emzik grubunun kalp atim hizlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (Tablo 4.6).

4.4.2. islem Sonrasi 3. dk Kalp Atim Hizi Degerlendirmesi

OGS yerlestirme islemi sonrasi 3. dk da 6lgiilen kalp atim hiz1 emzik grubunda
islem Oncesine gore %1,7’ lik artis, dekstrozlu emzik grubunda %2,1’ lik azalis ve
kontrol grubunda ise %12,8” lik artis gostermistir.Kalp atim hizinin islem 6ncesi
degerine gore islem sonrasindaki yiizde degisimleri gruplar arasinda
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 4.6) (p=
<0,001). Bu farkliligi olusturan grubun hangisi oldugunu belirlemek tizere ikili
karsilagtirmalar yapilmis ve farkliligin kontrol grubundan kaynaklandig: bulunmustur.
Kontrol grubundaki yenidoganlarin kalp atim hizlarinin islem sirasinda oldugu gibi
islem sonrasi da hizl1 bir sekilde artmaya devam ettigi goriilmustiir. Dekstrozlu emzik
grubunda kalp atim hizini islem 6ncesine gore islem sonrasi azalis gdstermis fakat bu
azalis emzik grubu ile dekstrozlu emzik grubunun kalp atim hizlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmamistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Kalp Atim Hizlarinin Yiizde Degisimlerinin Gruplar Aras1 Karsilastirmasi ve Gruplarin ikili
Karsilastirmalari

GRUPLAR
KALP ATIM HIZI EMZIK DEKSTROZLU = KONTROL Ikili Karstlastirmalar**
(yiizde degisimi) GRUBU (%) EMZIK GRUBU (%)  p-degeri
GRUBU (%)
DE-E: 1,000
ISLEM SIRASI 1,8(-7:11) 1,8(-4:9) 9,2(-4:66) 0,006* | DE-K:0,016
E-K: 0,019
DE-E: 0,826
ISLEM SONRASI 3.dk 1,7(-16:29) -2,1(-15:12) 12,8(-4:62) = <0,001* = DE-K:<0,001
E-K: 0,013

* Gruplar aras1 karsilastirmada non-parametrik testlerden Kruskal wallis testi kullanilmustir.
**Gruplarim ikili karsilagtirmalarinda Dunn Bonferroni testi kullanilmustir.

4.4.3. Islem Siras1 Oksijen Satiirasyonu Degerlendirmesi

OGS yerlestirme islemi sirasinda oksijen satiirasyonu islem Oncesine gore
emzik grubunda %4,6’lik azalma, dekstrozlu emzik grubunda %2’lik azalma ve
kontrol grubunda ise %9,2’lik azalma gostermistir. Oksijen satiirasyonunun islem
oncesi degerine gore islem sirasindaki yiizde degisimleri gruplar arasinda
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 4.7) (p=
<0,001). Bu farklilig1 olusturan grubun hangisi oldugunu belirlemek {izere ikili
karsilagtirmalar yapilmis ve farkliligin kontrol grubundan kaynaklandigi bulunmustur.
Islem sirasinda kontrol grubundaki yenidoganlarin oksijen satiirasyonlarinda
miidahale gruplarina gore daha fazla diisme oldugu goriilmiistiir. Emzik grubu ile
dekstrozlu emzik grubunun oksijen satiirasyonlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamustir (Tablo 4.7).

4.4.4. Islem Sonrasi 3. dk Oksijen Satiirasyonu Degerlendirmesi

Oksijen satiirasyonunun islem oncesi degerine gore islem sonrasindaki yiizde
degisimleri gruplar arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (Tablo 4.7) (p= 0,089). Ug grupta da islem sonrasi 6lgiilen oksijen

satiirasyonlar1 degerleri yaklasik olarak igslem Oncesi degerlerine geri donmiistiir.
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Tablo 4.7. Oksijen Satiirasyonlarinin Yiizde Degisimlerinin Gruplar Arasi Karsilagtirmasi ve Gruplarin
ikili Karsilastirmalart

GRUPLAR
OKSIJEN SATURASYONU EMZIK DEKSTROZLU = KONTROL ikili Karsilastirmalar**
(yiizde degisimi) GRUBU EMZIK GRUBU (%) = p-degeri
(%) GRUBU (%)
DE-E: 0,323
ISLEM SIRASI -4,6(-12:5) -2(-8:1) -9,2(-24:-1) = <0,001* = DE-K:<0,001
E-K: 0,001
ISLEM SONRASI 3. dk 1,0(-13:5) 0(-7:4) 0(-10:3) 0,089%

*Gruplar arasi karsilastirmada non-parametrik testlerden Kruskal wallis testi kullanilmistr.
**Gruplarin ikili karsilagtirmalarinda Dunn Bonferroni testi kullanilmustir.

4.5. Boliim V

Bu boliimde yenidoganlarda fizyolojik agri yanitlarindan kalp atim hizi ve
oksijen satiirasyonu degerlerinin islem Oncesi degerleri olmasindan dolay1 gruplar
icinde karsilagtirmalarda islem oncesi degerler referans (baseline) alinarak baslangica

gore grup ici karsilagtirmalar yapilmastir.

4.5.1. Kalp Atim Hizinin Grup I¢i Karsilastirmasi

Emzik grubundaki yenidoganlarin islem Oncesi kalp atim hizi degerleri
referans alinarak grup i¢i karsilastirmasi yapildiginda: islem oncesine gore islem sirasi
ve islem dncesine gore islem sonrasi 3. dk kalp atim hizlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 4.8). Emzik grubunda islem 6ncesi degere gore
islem siras1 ve sonrasi kalp atim hiz1 degerleri degisim gostermemis yaklasik olarak
ayni kalmistir.

Dekstrozlu emzik grubundaki yenidoganlarin islem Oncesi kalp atim hizi
degerleri referans alinarak grup igi karsilagtirmasi yapildiginda islem oncesi degerler
ile islem sirasindaki degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken
islem Oncesi degerler ile islem sonrasi degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir (Tablo 4.8.). Islem sirasindaki deger, islem 6ncesi degere
gore ylikselme gdstermisken sonrasinda islem Oncesi deger seviyesine diismiistiir.

Kontrol grubundaki yenidoganlarin islem oOncesi kalp atim hizi degerleri
referans alinarak grup i¢i karsilastirmasi yapildiginda: islem dncesine gore islem sirasi

ve islem Oncesine gore islem sonrasi 3. dk kalp atim hizlar1 arasinda istatistiksel olarak

45



anlamli farklilik oldugu bulunmustur (Tablo 4.8). islem siras1 ve islem sonras1 kalp

atim hiz1 iglem Oncesindeki degerlerden daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.8. Kalp Atim Hizi Degerlerinin Islem Oncesi Degere Gére Degisimlerinin Gruplar Ici
Karsilastirilmasi

GRUPLAR Islem éncesi Islem stras Islem sonras1 3.dk *Once-Sira *Once-Sonra
(median(min- kalp atim hiz1 kalp atim hiz1 kalp atim hiz1 p degeri p degeri
max)

EMZIK GRUBU 142,5(127:174) 147,5(125:175) 146(122:168) 0,095 0,481
DEKSTROZLU 145,5(127:178) 148,5(132:181) 145,5(122:188) 0,033 0,765
EMZIK GRUBU

KONTROL 1355(107:179) = 150(132:188) 156,5(127:183) 0,001 <0,001

GRUBU

*KAH grup i¢i karsilastirmasinda Wilcoxon testi kullanilmistir.

4.5.2. Oksijen Satiirasyonunun Grup i¢ci Karsilastirmas

Emzik grubu, dekstrozlu emzik grubu ve kontrol grubundaki yenidoganlarin
islem Oncesi oksijen satiirasyonu degerleri referans alinarak tek tek grup ici
karsilastirmalar1 yapildiginda ti¢ gruptada islem oncesi degerler ile islem sirasindaki
degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken islem oncesi degerler ile
islem sonrasi degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(Tablo 4.9). Tiim guplarin kendi i¢inde oksijen satiirasyonlari karsilastirildiginda islem
sirasindaki degerler islem oncesi degere gore diisme gostermisken sonrasinda islem

oncesi deger seviyesine yiikselmistir.

Tablo 4.9. Oksijen Satiirasyonu Degerlerinin Islem Oncesi Degere Gore Degisimlerinin Gruplar Igi
Karsilastirilmasi

GRUPLAR islem Oncesi Islem Sirasi islem Sonras1 3.dk | *Once-Sira = *Once-Sonra
(median(min- Oksijen Oksijen Satiirasyonu =~ OKksijen Satiirasyonu p degeri p degeri
max) Satiirasyonu

EMZIK GRUBU 97(93:100) 92,5(86:100) 98(84:100) 0,002 0,110
DEKSTROZLU 98,5(94:100) 96,5(90:100) 98,5(92:100) 0,002 0,704
EMZIK GRUBU

KONTROL 96(88:100) 87(73:92) 95(82:100) <0,001 0,087

GRUBU

* Sp02 grup ici karsilastirmasinda Wilcoxon testi kullanilmustur.
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4.6. Boliim VI

4.6.1. Islem Sirasinda Aglama Siiresi Degerlendirmesi

Yenidoganlarda OGS yerlestirme islemi sirasinda aglama siirelerinin saniye
olarak medianlar1 (min:max) incelendiginde; emzik grubunda 0(0:10), dekstrozlu
emzik grubunda 0(0:5) olarak bulunurken, kontrol grubundaki yenidoganlarda 0(0:60)
olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda gruplarin aglama siireleri
bakimindan karsilagtirmalar: yapildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu saptanmistir (Tablo 4.10) (p=0,029). Bu farklilig1 olusturan grubun
hangisi oldugunu belirlemek iizere ikili karsilastirmalar yapilmis olup gruplarin ikili
karsilagtirmalarina gore: “Kontrol grubu” ve “Dekstrozlu emzik grubu” arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. “Emzik grubu” ile “Dekstrozlu
emzik grubu” ve “Kontrol grubu” arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamustir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10.Yenidoganlarda Islem Sirasinda Aglama Siiresilerinin Gruplar Aras1 Karsilastirmasi ve
Gruplarin Ikili Karsilastirmalart

GRUPLAR
EMZIK DEKSTROZLU EMZIK = KONTROL Gruplarmn ikili
GRUBU GRUBU GRUBU p-degeri karsilagtirmalari**
n=20 n=20 n=20
E-DE: 0,374
AGLAMA SURESI 0(0:10) 0(0:5) 0(0:60) 0,029* | E-K:0,792
DE-K: 0,024

* QGruplar arasi karsilagtirmada non parametrik testlerden Kruskal wallis testi kullanilmustir.
**Gruplarim ikili karsilagtirmalarinda Dunn Bonferroni testi kullanilmigtir.
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5.TARTISMA ve SONUC

Aragtirmanin bu boliimiinde; yenidogana ait 6zellikler, anneye ait 6zellikler,
yenidoganlarin agr1  yanitlarinin  degerlendirmesinde  "NIPS" agr1  puani,
yenidoganlarin fizyolojik agri1 yanitlarindan: en yiiksek kalp atim hiz1 ve en diisiik
SpO2, yenidoganlarin davranigsal agri yanitlarindan: aglama siiresini igeren arastirma
bulgular literatiir 15181nda tartisilmastir.

Aragtirma kapsamina alinan kontrol ve miidahale gruplarindaki yenidoganlara
ait 6zelliklerden cinsiyeti, dogum agirligi, 1. ve 5. dakika Apgar puani ve gestasyon
haftasi; anneye ait 6zelliklerden dogum sekline iliskin degiskenler karsilastirildiginda
kontrol ve miidahale gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi,
gruplarin bu degiskenler bakimindan benzer oldugu bulunmustur (Tablo 4.1 ve Tablo
4.2).

Calismaya dahil edilen yenidoganlarin islem Oncesi kalp atim hizlar1 ve
oksijen satlirasyonlar1 gruplar arasinda karsilastirildiginda kontrol ve miidahale
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi, ¢calismaya alinan gruplarin
bu 6zellikler bakimindan benzer oldugu bulunmustur (Tablo 4.3). Bu durumun diger
Olclim zamanlarindaki (islem sirast ve sonrasi) degisimlerin daha dogru
degerlendirilmesi agisindan 6nemli oldugu diistintilmektedir.

Arastirmada yenidogan gruplariin NIPS agr1 puanlar islem sirasi, islem
sonrast 1. dk. ve islem sonras1 3. dk. da gruplar arasinda karsilastirildiginda, ti¢ farkl
6l¢iim zamaninda da kontrol ve miidahale gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptanmustir. Bu farkliligin kontrol grubundan kaynaklandig: ve ii¢ farkl
Olglim zamaninda da NIPS agri1 puaninin kontrol grubunda daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Emzik grubu ile %25 dekstrozlu emzik grubu arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 4.4). Bu sonug yenidoganlarda yalniz
emzik ve %25 dekstrozla tatlandirilmis emzik kullaniminin orogastrik sonda
yerlestirme iglemi sirasinda ve sonrasinda olusan agriyr azaltmaya etkisi vardir

hipotezimizi dogrulamaktadir (Hipotez 1).
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Bulgularimiza benzer olarak Kristoffersen ve ark. (2011) prematiire
yenidoganlarda NGS yerlestirme islemi sirasinda kullanilan farkli yontemlerin agriy1
azaltmadaki etkisini belirlemeyi amacladigi ¢alismasinda toplam 6 grupla (emzik,
steril su, %30 sukroz, emzikle tatlandirilmis %30 sukroz, steril su ile 1slatilmis emzik
ve kontrol grubu), 3 farkli zamanda (sirasi, islem sonrasi 1. dk ve 5.dk), PIPP
(Premature Infant Pain Profile) agr ol¢egini kullanarak degerlendirme yapmuistir.
Aragtirma sonucunda islem siras1 ve sonrasinda en diisiik agri puani %30 sukrozla
tatlandirilmis emzik verilen grupta bulunurken en yiiksek agr1 puani yalniz steril su
verilen grupta bulunmustur.

Literatiirde calismamizi destekleyen diger arastirmalara bakildiginda
McCullough ve ark. (2008) preterm yenidoganlarda NFCS (Neonatal Facial Coding
Score) agr1 degerlendirme Ol¢egi kullanarak yaptigi c¢alismada, NGS yerlestirme
islemi 6ncesi verilen dil alt1 (lingual) %24 sukrozun islem sirasinda agri puanini yalniz
su verilen plasebo grubuna gore anlamli derecede diisiirdiigii bulunmustur. Yine
benzer sekilde; Nimbalkar ve ark. (2013) term ve prematiire yenidoganlarda dil alti
(lingual) %25 dekstrozun OGS yerlestirme islemi sirasinda etkili analjezi saglayip
saglamayacagini arastirdigi ¢alismasinda, kontrol grubuna herhangi bir uygulama
yapilmamis olup, miidahale grubuna %25 dekstroz dil alt1 (lingual) olarak verilmistir.
Agr1 degerlendirmesinde PIPP kullanilmis olup islem sirasinda PIPP agr1 puani %25
dekstroz verilen grupta anlamli derecede diisik bulunmustur. Bu ¢alismalar
sonuglarimiz1 desteklemekte olup OGS yerlestirme isleminin yenidoganlarda
Olgiilebilir bir agr1 yanit1 ortaya ¢ikardigi ve bu yanitin da NIPS agr1 degerlendirme
araci kullanilarak olciilebilecegi goriilmiistiir.

Calismamizda yenidoganlara islem Oncesi agrilt bir girisim yapilmadigi i¢in
NIPS agr1 puani tiim gruplarda 0 olarak bulunmustur. Gruplar bu degisken bakimindan
benzerdir. Islem &ncesi NIPS agr1 puani degerlendirmeye almmamis olup grup igi
karsilastirmada islem sirasi referans alinarak analiz yapilmistir. Yapilan analiz
sonucunda ii¢ grupta da (emzik grubu, dekstrozlu emzik grubu ve kontrol grubu) NIPS
agr1 puanlari islem sirasindaki degerlere gore islem sonrasi 1.dk ve 3.dk da diismiistiir.
NIPS agr1 puanlarindaki bu diisiisiin islem sonras1 miidahale gruplarinda medyani 0
yaparak rahatlama sagladigi gorilirken, kontrol grubuna rutin uygulama

yapilmasindan dolay1 islem sonrasi agr1 puani her ne kadar diisiis gosterse de medyanin
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5 ve 3 olmasi yeterli rahatlamanin saglanamadig1 agrinin orta siddette devam ettigi
yoniindedir (Tablo 4.5).

Calismamizda islem 6ncesi dekstrozlu emzik verilen yenidoganlarda baglangi¢
kalp atis hizinin diger gruplara gére minimal derecede yliksek oldugu bulunmustur
(Tablo 4.8). Bu sonug¢ yoniinden gruplar dikkatle yorumlandiginda kalp atim hizi
miidahale gruplarinda baslangica gore islem sirasi ve sonrasinda ¢ok az oranda yiizde
artis1 gostermistir. Buna karsin kontrol grubunun baslangica gore islem sirasinda kalp
atim hizinda anlamli derece de artis olmus ve bu artis islem sonrasinda da devam
etmistir. Kontrol grubundaki bu artis miidahale gruplariyla karsilastirildiginda gruplar
arasinda anlamli farklilikla sonug¢lanmistir (Tablo 4.6). Emzik grubu ve dekstrozlu
emzik grubu arasinda fark bulunmamis olup kalp atim hizina etkisi yaklasik olarak
ayni bulunmustur.

Calismamiza benzer olarak McCullough ve ark. (2008) preterm
yenidoganlarda dil alt1 (lingual) %24 sukrozun NGS yerlestirme islemi sirasinda agri
yanitina etkisini belirlemeyi amacladigi calismasinda: dil alt1 (lingual) %24 sukroz
verilen grubun baslangi¢ kalp atim hizi, su verilen plasebo grubuna goére anlamsiz bir
sekilde yiiksek hiza sahipken islem sirasinda kalp atim hizinin baglangica gore
degismedigi bulunmustur. Buna karsin su verilen grubun kalp atim hizinin baslangica
gore islem sirasinda arttigi goriilmistiir. Su verilen gruptaki bu artis sukroz grubuyla
karsilagtirildiginda iki grubu istatistiksel olarak anlamlili§a yaklastirmistir.

Literatiirde calismamizi destekleyen diger arastirmalara bakildiginda
Nimbalkar ve ark. (2013) term ve prematiire yenidoganlarda dil alt1 (lingual) %25
dekstrozun OGS yerlestirme islemi sonrasi agrinin azaltilmasi amaciyla yaptigi
aragtirmasinda dil alt1 %25 dekstroz verilen grupta kontrol grubuna gore kalp atim
hizinda daha az artis goriilmiistiir. Ravishankar ve ark. (2014) yenidoganda NGS
yerlestirme islemi Oncesinde verilen farkli oranlardaki dekstrozun islem sirasindaki
agriy1 hafifletmedeki roliinii inceledigi ¢aligmasinda gruplar1 %25 dekstroz, %10
dekstroz ve plasebo (distile su) grubu olarak 3 gruba ayirmustir. %25 dekstroz
uygulanan grubun %10 dekstroz uygulanan gruba gore kalp atim hizinda daha az artis
oldugu bulunmustur.

Calismamizda islem sirasinda kontrol grubunun oksijen satiirasyonlarinda

miidahale gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede azalma goriilmistiir
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(Tablo 4.7). Literatiirde ¢alisma bulgularimiz1 destekleyen arastirmalara bakildiginda
Nimbalkar ve ark. (2013) ve Ravishankar ve ark. (2014) yaptig1 arastirmalarda %25
dekstroz verilen miidahale gruplarinda SpO2’ da azalma anlamli olarak daha az
bulunmustur. McCullough ve ark. (2008) yaptig1 arastirmada ise NGS yerlestirme
islemi sirasinda dil alt1 (lingual) %24 sukroz verilen grubun oksijen satiirasyonlarinda
su verilen plasebo gruba gore daha az diisiis goriilmiis fakat aradaki fark anlamsiz
bulunmustur.

Calismamizda oksijen satiirasyonlarinin grup i¢i karsilastirmasi incelendiginde
tim gruplarin islem Oncesi degere gore islem sirasindaki oksijen satlirasyon
degerlerinde anlamli derecede azalma oldugu goriilmiistiir. Buna ragmen miidahale
gruplarinda islem sirasinda oksijen satlirasyonlarinin medyan degeri 90 nin iistiinde
seyrederken rutin OGS yerlestirme islemi uygulanan kontrol grubunda medyan
degerinin 87 seyretmesi bu grupta daha fazla azalma oldugunu gostermistir. (Tablo
4.9). Tim gruplarda islem sonrasinda oksijen satiirasyonlar1 islem oncesi deger
seviyesine ylikselmistir (Tablo 4.9).McCullough ve ark. (2008) yaptig1 arastirmasinda
bulgularimiza benzer sekilde tiim gruplarda islem sonrasi oksijen satiirasyonu
degerleri islem Oncesi degerine geri donmiistiir.

Calismamizda yer alan kontrol ve deney gruplarmin OGS yerlestirme islemi
sirasinda aglama siirelerinin saniye olarak yapilan istatistiksel analizi sonucunda deney
ve kontrol grubundaki bebeklerin aglama siireleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark oldugu saptanmustir (Tablo 4.10). Islem sirasindaki bu farkliligin kontrol grubu
ve dekstrozlu emzik grubundan kaynaklandigi bulunmustur. %25 dekstrozla
tatlandirilmis emzigin yenidoganlarda aglama siiresini azalttig1 fakat yalniz emzik
kullanimin anlaml bir fark yaratmadigi goriilmiistiir.

Bulgularimizla benzer olarak Ravishankar ve ark. (2014) yenidoganda NGS
yerlestirme islemini aglama siiresi agisindan degerlendirdigi ¢alismasinda %25
dekstrozun %10 dekstroz ve plasebo grubuna kiyasla belirgin 6l¢iide daha az aglama
stiresi gosterdigi bulunmustur. Yapilan aragtirmalar 1s18inda %25 dekstrozun tek
bagina kullanimi ve arastirmamizda oldugu gibi emzigin %25 dekstrozla
tatlandirilarak kullaniminin yenidoganlarda islem sirasinda aglama siiresini azaltmada

daha etkili oldugu bulunmustur. Calismadan elde edilen sonuglar asagida siralanmistir:
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Calismaya katilan yenidoganlara ve annelere ait 6zellikler gruplar arasinda
karsilagtirildiginda gruplar bu 6zellikler bakimindan islem Oncesinde benzer
bulunmustur.

Calisma gruplar arasinda islem oncesi kalp atim hizi ve oksijen satiirasyonu
degerleri benzer bulunmustur. Bu sonu¢ kalp atim hizi ve oksijen
satlirasyonunun diger Ol¢glim zamanlarinda (islem sirasi ve sonrasi)
degisimlerinin daha dogru degerlendirilmesi acisindan 6nemlidir.
Yenidoganlarda emzik ve %25 dekstrozla tatlandirilmis emzik kullaniminin
orogastrik sonda yerlestirme islemi sirasinda ve sonrasinda olusan agri
siddetini (NIPS) azaltmada etkili oldugu saptanmistir. Kontrol grubunun iglem
siras1 ve sonrasinda agri puani daha yiiksek bulunmustur.

Emzigin yalniz kullanimi ile %25 dekstrozla tatlandirilarak kullanimi NIPS
agr1 puani lizerinde yaklasik ayni oranda etkili bulunmustur. Fakat emzigin
%25 dekstrozla tatlandirilarak kullanilmasimin NIPS agr1 puanmin medyan
degerini yalniz kullanimina gore daha fazla diistirdiigii gérilmiistiir.

Emzik ve dekstrozla tatlandirilmis emzik kullaniminin islem sirasinda ve
sonrasinda fizyolojik agr1 yanitin1 azalttigi bulunmustur. Kontrol grubunda ise
islem sirasinda ve sonrasinda anlamli derecede artan fizyolojik agr1 yanit1 ile
karsilasilmastir.

Yenidoganlarda OGS yerlestirme islemi sirasinda emzigin %25 dekstrozla
tatlandirilarak kullanimi aglama siiresini azaltmada diger gruplara (emzik
grubu ve kontrol grubu) gore daha etkili oldugu goriilmiistiir.

Bu sonugclar dogrultusunda:

Calismamiz yenidoganlarin OGS yerlestirme islemine diger agrili yenidogan

prosediirlerine benzer bir agri yaniti verdigini gostermistir. Emzigin dekstrozla

tatlandirilarak kullanilmasi dekstroz ¢ozeltisinin agizda aktive olmasini sagladigindan

mide ve metabolik bir arabuluculuk gerektirmemekte ve buna ek olarak emzigin OGS

yerlestirme iglemi sirasinda yutma refleksini uyarmas: ile daha kolay geg¢is

saglanabilecegi disiiniilmektedir. Bu basit miidahale (emzik ve dekstrozla

tatlandirilmis emzik) term yenidoganlarda tekrarlanan prosediirlerle iliskili agri

yiikiiniin azaltilmasinda klinik olarak faydali bir role sahip olabilir ve bu dogrultuda

kullanim kolaylig1 a¢isindan bu tiir islemlere 6zel emzik tasarlanmasi 6nerilebilir.

52



6. KAYNAKLAR

Akcan E, Polat S (2017) Yenidoganlarda Agr1 ve Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Rolii.
ACU Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi 64-69.

Akdovan T, Cigdem, Z (1999) (Dns:Zerrin CIGDEM) Saglikl1 Yenidoganlarda agrinin
degerlendirilmesi, emzik verme ve kucaga alma yoOnteminin etkisinin
incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiist, Istanbul.

Akman I, Ozek E, Bilgen H et al (2002) Sweet solutions and pacifiers for pain relief
in newborn infants. The Journal of Pain 3: 199-202.

Anand KJ (2001) Consensus statement for the treatment and management of pain in
the newborn. Archives of Pediatrics and Adolescent Medicine 155;173-180.

Anand KJ, Hickey PR (1987) Pain and its effects in the human neonate and fetus. New
England Journal of Medicine 317: 1321-1329.

Anand KJ, Sippell WG, Green AA (1987) Randomised trial of fentanyl anaesthesia in
preterm babies undergoing surgery: effects on the stress response. Lancet 329:
243-248.

Apaydin Cirik V (2019) Preterm yenidoganlarda orogastrik tiip takma islemi
nedeniyle olusan agriy1 azaltmada anne siitii, sarmalama ve cenin pozisyonu
verme yontemlerinin etkisi, Doktora tezi, Akdeniz Universitesi, Antalya.

Australian and New Zealand Neonatal Network (2007) Assessment and management
of neonatal pain, http://www.acnn.org.au/resources-and-research/clinical-
guidelines/newborn-pain-practice-guideline-2007.pdf, (01.01.2020).

Bache M, Pizon E, Jacobs J et al (2014) Effects of pre-feeding oral stimulation on oral
feeding in preterm infants, A randomized clinical trial. Early Human
Development 90: 125-129.

Bartocci M, Bergqvist LL, Lagercrantz H et al (2006) Pain activates cortical areas in
the preterm newborn brain. Pain 122: 109-117.

Benoit B, Martin-Misener R, Newman A et al (2017) Neurophysiological assessment
of acute pain in infants: a scoping review of research methods. Acta Paediatr
106: 1053-1066.

Black G, Stephenson J, Sharkey D (2016) Passing a nasogastric/orogastric .nottingham
neonatal service. Clinical Guidelines Tube.

Brighton and Sussex University Hospitals (2018) Guideline for the use of oro and
nasogastric tubes on the neonatal unit, https://www.bsuh.nhs.uk/wp-
content/uploads/sites/5/2016/09/Guideline-for-the-use-of-oro-and-
nasogastric-tubes-on-the-neonatal-unit-2018-1.pdf, (20.12.2019).

Britto CD, Rao PN, Nesargi S et al (2014) Perception and assessment of painful
procedures in the NICU. Journal of Tropical Pediatrics 60: 422-427.

Brummelte S, Gruna RE, Chau V (2012) Procedural pain and brain development in
prematiire newborns. American Neurological Association 71: 385-396.

53



Calik C (2016) Orogastrik tiip ile beslenen prematiire bebeklerde emzik kullaniminin
klinik parametrelere etkisi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali,
Ankara.

Carbajal R, Rousset A, Danan C et al (2008) Epidemiology and treatment of painful
procedures in neonates in intensive care units. JAMA 300: 60-70.

Carter BS, Brunkhorst J (2017) Neonatal pain management. In Seminars in
perinatology 41: 111-116.

Celik V (2015) Preterm bebeklerde emzik verme yonteminin tam anne memesine gegis
ve emme basaris1 iizerine etkisi, Yiiksek Lisans Tezi, Atatiirk Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisti Cocuk Sagligi Ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dal1, Erzurum.

Chen M, Shi X, Chen Y et al (2012) A prospective study of pain experience in a
neonatal intensive care unit of China. The Clinical Journal of Pain 28: 700-704.

Children's Minnesota (2015) nasogastric/orogastric tube insertion, verification, and
removal (pediatric and neonatal), https://www.childrensmn.
org/departments/webrn/pdf/ng-og-verification- clinical-standard-preview-
2015.pdf, (25.12.2019).

Cignacco E, Hamers JPH, Stoffel L at al (2007) The efficacy of non-pharmacological
interventions in the management of procedural pain in preterm and term
neonates. A systematic literature review. European Journal of Pain 11: 139-52.

Cignacco E, Hamers JPH, Van Lingen RA et al (2009) Neonatal procedural pain
exposure and pain management in ventilated preterm infants during the first 14
days of life. Swiss Medical Weekly 139: 226-232.

Cong X, Wu J, Vittner D at al (2017) The impact of cumulative pain/stress on
neurobehavioral development of preterm infants in the NICU. Early Human
Development 108: 9-16.

Conk Z, Basbakkal Z, Yilmaz HB (2013) Pediatri hemsireligi. Akademisyen Tip
Kitabevi yayinlari, Ankara.

Coviello C, Martinez MP, Drovandi L at al (2018) Painful procedures can affect post-
natal growth and neurodevelopmentin preterm infants. Acta Pediatrica 107:
784-790.

Cruz MD, Fernandes AM, Oliveira CR (2016) Epidemiology of painful procedures
performed in neonates: a systematic review of observational studies. European
Journal of Pain 20: 489-498.

Daga RP, Panditrao AM (2011) Acoustical analysis of pain cries in neonates:
Fundamental frequency. Special Issue of International Journal of Computer
Applications on Electronics, Information and Communication Engineering
ICEICE 3:18-21.

De Lima J, Carmo KB (2010) Practical pain management in the neonate. Best Practice
& Research Clinical Anaesthesiology 24: 291-307.

De Lima J, Lloyd-Thomas AR, Howard RF et al (1996) Infant and neonatal pain:
anaesthetists' perceptions and prescribing patterns. BMJ 313: 787.

De Melo GM, Brasil de Almeida Reboucas C, Moreira Leitdo Cardoso M et al (2013)
Nursing team communication with regard pain in newborns: a descriptive
study. Online Brazilian Journal of Nursing 12: 462-470.

Dias FSB, S.C.D. Emidio, M.H.B.M. Lopes, A.K.K. Shimo, A.R.M. Beck and
E.V.Carmona (2017). Procedures for measuring and verifying gastric tube

54


https://www.childrensmn/

placement in newborns: an integrative review. Latino-Am. Enfermagem 25:
e2908.

Dudding KM (2018) Recognition of pain in the neonate to increase effective neonate
to nurse communication, degree of doctor of philosophy, The University of
Arizona, ABD.

Ellett MLC, Cohen MD, Perkins SM et al (2015) Predicting the insertion length for
gastric tube placement in neonates. Journal of Obstetric, Gynecologic, &
Neonatal Nursing 40: 412.

Erkut Z, Yildiz S (2017) The Effect of swaddling on pain, vital signs, and crying
duration during heel lance in newborns. Pain Management Nursing 18: 328-
336.

Eroglu A, Arslan S (2018) Yenidoganda agrinin algilanmasi, degerlendirilmesi ve
yonetimi. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 8: 52-60.

Finley GA, Franck LS, Grunau RE et al (2005) Pain: clinical updates: why children's
pain matters. International Association for the Study of Pain 13.

Foster JP, Psaila K, Patterson T (2016) Non-nutritive sucking for increasing
physiologic stability and nutrition in preterm infants. Cochrane Database
Systematic Review, Issue 10. Art. No: CD001071.

Freeman D, Saxton V, Holberton JR (2012) A weight-based formula for the estimation
of gastric tube insertion length in newborns. Advances in Neonatal Care
12:179-182.

Galanis K, Kostiander J (2016) Nursing assessment and management of pain in infants,
Degree Program in Nursing Bachelor’s Thesis, Laurea University of Applied
Sciences, Finland.

Gallaher KJ, Cashwell S, Hall V et al (1993) Orogastric tube insertion length in very
low birth weight infants. J Perinatol 13: 128-31.

Goksan S, Hartley C, Emery F et al (2015) fMRI reveals neural activity overlap
between adult and infant pain. eLife 4:06356.

Grunau RE (2013) Neonatal pain in very premature infants: long-term effects on brain
neurodevelopment, and pain reactivity. Rambam Maimonides Medical Journal
4: 0025.

Grunau RE, Holst L, Peters JW (2006) Long-term consequences of pain in human
neonates. In Seminars in Fetal and Neonatal Medicine 11: 268-275.

Grunau RV, Craig KD (1987) Pain expressionin neonates:facial action and cry. Pain
28: 395-410.

Giirlii R (2017) Yenidoganda agr1 degerlendirmesi ve non-farmakolojik agr1 giderme
yontemlerinden emzik verme ve anne kucagmin etkisinin incelenmesi,
Uzmanlik Tezi, Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Klinigi, Ankara.

Hagy HN (2015) Pain management in the neonatal intensive care unit, A Senior
Thesis, Liberty University, ABD.

Harrison D (2007) A study of pain management practices during the prolonged
hospitalisationof infants, Doctoral Dissertation, The university of Melbourne,
Avustralya.

Hatfield LA (2014) Neonatal pain: What's age got to do with it? Surgical Neurology
International 5: 479.

Hogan ME, Shah VS, Smith RW et al (2015) Glucose for the management of
procedural pain in neonates. Cochrane Database of Systematic Reviews.

55



Holsti L, Grunau RE, Shany E (2011) Assessing pain in preterm infants in the neonatal
inten-sive care unit: moving to a 'brain-oriented' approach. Pain Management
1:171-179.

Hsieh KH, Chen SJ, Tsao PC at al (2018) The analgesic effect of non-pharmacological
interventions to reduce procedural pain in preterm neonates. Pediatrics &
Neonatology 59: 71-76.

IASP Terminology (2017). https://www.iasp-pain.org/Education/ Content.aspx?
ItemNumber=1698 (E.T.28.12.2019).

Jebreili M, Seyedrasooli E, Ghojazadeh M et al (2014) The effects of oral sucrose on
pain due to nasogastric tube insertion in premature infants: A crossover clinical
trial. Medical-Surgical Nursing Journal 3: 136-141.

Jeong IS, Park SM, Lee JM (2014) The frequency of painful procedures in neonatal
intensive care units in South Korea. International Journal of Nursing Practice
20: 398-407.

Johnston C, Barrington KJ, Taddio A et al (2011) Pain in Canadian NICUs: Have we
improved over the past 12 years? The Clinical Journal of Pain 27: 225-232.

Kim MK, Kim IA, Jung MH et al (2011) Nonpharmacologic pain relief with oral 25%
dextrose or/and pacifier for newborn infants. Journal of the Korean Society of
Neonatology 18: 353-358.

Kristoffersen L, Skogvoll E, Hafstrém M (2011). Pain reduction on insertion of a
feeding tube in preterm infants: A randomized controlled trial. Pediatric 127:
1449-1454.

Kiiltiirsay N, Bilgen H, Tirkyilmaz C (2018) Prematiire ve hasta term bebegin
beslenmesi rehberi, Tiirk Neonataloji Dernegi.

Kyololo OM, Stevens B, Gastaldo D et al (2014) Procedural Pain in Neonatal Units in
Kenya. Archives of Disease in Childhood — Fetal and Neonatal edition 99: 464-
467.

Lake SW (2013) Barriers to effective pain management in preterm and critically ill
neonates, Theses and Dissertations-Nursing, Univeristy of Kentucky, ABD.

Latimer M (2006) The Examination of Nurse, Organizational and Infant Factors
Associated with Effective Procedural Pain Care in Hospitalized Infants,
Philosophy of Nursing Thesis, McGill University, Kanada.

Lawrence J, Alcock D, Megrath P et al (1993). The development of a tool to asses
neonatal pain. Meonatal Network 12: 59-66.

Lehmussaari R, Hirvonen LM (2016) Pain in premature infants: Pain reactions and
possible consequences in later life, Degree programme in Nursing, JAMK
University of Applied Sciences, Finland.

Lima AGCF, Santo VS, Nunes MS et al (2017) Glucose solution is more effective in
relieving pain in neonates than non-nutritive sucking. European Journal of Pain
21: 159-165.

Limb M (2018) Michael Rosen: anaesthetist who championed patients' rights to pain
relief. British Medical Journal 362.

Linhares MBM, Doca FNP, Martinez FE et al (2012) Pediatric pain: Prevalence,
assessment, and management in a teaching hospital. Brazilian Journal of
Medical and Biological Research 45: 1287-1294.

Longo MA (2011) Best evidence: nasogastric tube placement verification. Journal of
Pediatric Nursing 26: 373-376.

56


https://www.iasp-pain.org/Education/

Lopez EN, Chova FC, Iglesias FG et al (2008) Manejo del dolor en el recién
nacido. Junta directiva de la sociedad espafola de neonatologia. 2° edicion.
Asociacion Espafiola de Pediatria: Neonatologia Protocolos AEP, 461-469.

Lowery CL, Hardman MP, Manning N (2007) Neurodevelopmental changes of fetal
pain. In Seminars in Perinatology 31: 275-282.

Lyu, TC, Zhang YX, Hu XJ et al (2014) The effect of an early oral stimulation
program on oral feding of preterm infants.International Journal of Nursing
Sciences 1: 42-47.

Maciel HIA, Costa MF, Costa ACL et al (2019) Pharmacological and
nonpharmacologial measures of pain manegament and treatment among
neonates. Revista Brasileria de Terapia Intensiva 31: 21-26.

Mangat AK, Oei JL, Chen K (2018) A review of non-pharmacological treatments for
pain management in newborn infants. Children 5: 130.

McCaffery M (1968) Nursing practice theories related to cognition, bodily pain and
man-environment interactions, University of California at Los Angeles
Students’ Store, Los Angeles.

Mccord HC, (2011) Exploring nurses’ perceptions on the use of kangaroo mother care
to reduce pain during heel lance procedures, The Degree of Master of Nursing,
Dalhousie University School of Nursing, Kanada.

McCullough S, Halton T, Mowbray D at al (2008) Lingual sucrose reduces the pain
response to nasogastric tube insertion: A randomised clinical trial. Archives of
Disease in Childhood - Fetal and Neonatal Edition 93: 100-103.

Mekkaoui N, Issef I, Kabiri M at al (2012) Analgesic effect of 30% glucose, milk
and non-nutritive sucking in neonates. Journal of pain research 5: 573.
Metheny NA, Krieger MM, Healey F et al (2019) A Review of Guidelines to
Distinguish Between Gastric and Pulmonary Placement Of Nasogastric Tubes.

Heart Lung 48: 226-235.

Miller HD (2009) Nonnutritive sucking and sucrose-induced analgesia: effect on heart
rate, oxygen saturation, and pain in intubated infants, Doctoral Dissertation,
University of Florada, ABD.

Mima Y, Arakawa K (2006) Cause estimation of younger babies' cries from the
frequency analyses of the voice-classification of hunger, sleepiness, and
discomfort. International symposium on intelligent signal processing and
communications systems. Yonago Convection Center, Tottori, Japan 29-32.

Mitchell A, Stevens B, Mungan N (2004) Analgesic effects of oral sucrose and pacifier
during eye examinations for retinopathy of prematurity. Pain Management
Nursing 5: 160-168.

NHS (2016) Resource set initial placement checks for nasogastric and orogastric tubes.
https://improvement.nhs.uk/documents/193/Resource_set_Initial_placement
checks_for_NG_tubes_1.pdf, (01.01.2020).

Nimbalkar S, Sinojia A, Dongara A (2013) Reduction of neonatal pain following
administration of 25% lingual dextrose: A randomized control trial. Journal of
Tropical Pediatrics 59: 223-225.

Northern Devon Healthcare (2016), Naso/Orogastric Tube Management Guidelines
for the Newborn (Up to 28 Days Old), https://www.northdevonhealth
.nhs.uk/wp-content/uploads/2016/10/Naso-orogastric-tube-management-
guidelines-for-the-newborn-V2.0-Sept-16.pdf, (25.12.2019).

57


https://improvement.nhs.uk/documents/193/Resource_set_Initial_placement_checks_for_NG_tubes_1.pdf
https://improvement.nhs.uk/documents/193/Resource_set_Initial_placement_checks_for_NG_tubes_1.pdf
https://www.northdevonhealth/

NSW Health (2016, 04 February). "Infants and children insertion and confirmation of
placement of nasogastric and orogastric tubes”. Guideline, 14/5257,
https://www1.health.nsw.gov.au/pds/ActivePDSDocuments/GL2016_006.pdf
(E.T:12.12.2018)

Pai CY (2016) Automatic pain assessment from infants’ crying sounds, Graduate
Theses and Dissertations, University of South Florida, Giiney Florida.

Pandey M, Datta, Rehan HS (2013) Role of sucrose in reducing painful response to
orogastric tube insertion in preterm neonates. Indian Journal of Pediatrics 80:
476-482.

Pasero C (2018) Mary Margo McCaffery. Journal of PeriAnesthesia Nursing, 33: 108.

Perlman JM, Volpe JJ (1983) Suctioning in the preterm infant: effects on cerebral
blood flow velocity, intracranial pressure, and arterial blood pressure.
Pediatrics 72: 329-34.

Raeside L (2014) Neonatal pain assessment: the development of a pain assessment
scale for neonatal transport, Doctoral dissertation, University of Southampton,
Ingiltere.

Ramos MCM, Candido LK, Costa T et al (2018) Painful procedures and analgesia in
hospitalized newborns: A prospective longitudinal study. Journal of Neonatal
Nursing 25: 26-31.

Ranger M, Grunau RE (2014) Early repetitive pain in preterm infants in relation to the
developing brain. Pain Management 4: 57-67.

Ranger M, Johnston CC, Anand KJS (2007) Current controversies regarding pain
assessment in neonates. In Seminars in Perinatology 31: 283-288.

Ravishankar A, Thawani R, Dewan P et al (2014) Oral dextrose for analgesia in
neonates during nasogastric tube insertion: A randomised controlled trial.
Journal of Paediatrics and Child Health 50: 141-145.

Reimer M, Frauenfelder O, Binter J et al (2018) Support during painful procedures
and pain assessment. European Standards of Care for Newborn Health.
Riddel RRP, Racine NM, Gennis HG et al (2015) Non-pharmacological management
of infant and young child procedural pain. Cochrane Database of Systematic

Reviews.

Rodkey EN, Riddell RP (2013) The infancy of infant pain research:the experimental
origins of infant pain denial. The Journal of Pain 14: 338-350.

Roofthooft DWE, Simons SHP, Anand KJS et al (2014) Eight years later, are we still
hurting newborn infants? Neonatology 105: 218-226.

Roué JM, Rioualen S, Gendras J et al (2018) Multi-modal pain assessment: are near-
infrared spectroscopy, skin conductance, salivary cortisol, physiologic
parameters, and Neonatal Facial Coding System interrelated during
venepuncture in healthy, term neonates? Journal of Pain Research 11: 2257-
2267.

Royal Cornwall Hospitals (2013) Clinical guideline for the care of a neonate, child or
young person requiring a naso/orogastric tube, https://doclibrary-
rcht.cornwall.nhs.uk/GET/d10164710, (25.12.2019).

Rutter N, Doyal L (1998) Neonatal care and management of pain: historical and ethical
issues. Seminars in neonatology 3: 297-302.

Sahoo JP, Rao S, Nesargi S et al (2013) Expressed breast milk vs 25% dextrose in
procedural pain in neonates: a double blind randomized controlled trial. Indian
Pediatrics 50: 203-207.

58



Turgay AS (2004) Nazogastrik tiiplin dogru yerlestirilmesinde steteskopla dinleme ve
ph Ol¢limii yontemlerinin etkililiginin karsilastirilmasi, Doktora Tezi, Ege
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, [zmir.

Saskatoon Health Region (2018) Nasogastric/orogastric tube: insertion, care of, and
removal pediatric and neonatal, https://www.saskatoonhealthregion.
ca/about/NursingManual/1177.pdf, (26.12.2019).

Say B, Simsek GK, Canpolat FE et al (2018) Effects of pacifier use on transition time
from gavage to breastfeeding in preterm infants: A randomized controlled trial.
Breastfeeding Medicine 13: 433-437.

Simons S, Van Dijk M, Anand KS et al (2003) Do we still hurt newborn babies? A
prospective study of procedural pain and analgesia in neonates. Archives of
Pediatrics & Adolescent Medicine 157: 1058-1064.

Slater R, Cantarella A, Gallella S et al (2006) Cortical pain responses in human infants.
Journal of Neuroscience 26: 3662—3666.

Stevens B, Riahi S, Cardoso R et al (2011) The influence of context on pain practices
in the NICU: perceptions of health care professionals. Qualitative Health
Research 21: 757-770

Stevens B, Yamada J, Ohlsson A et al (2016) Sucrose for analgesia in newborn infants
undergoing painful procedures. Cochrane database of systematic reviews.

Stevens BJ, Abbott LK, Yamada J et al (2011) Epidemiology and management of
painful procedures in children in Canadian hospitals. Canadian Medical
Association Journal 183: 403-410.

Sydney  Local Health District ~ (2004) Neonatal Pain Policy,
https://www.slhd.nsw.gov.au/rpa/neonatal%5Ccontent/pdf/guidelines/pain.pd
f, (26.12.2019).

Tollison DC (1989) Handbook of chronic pain management, Williams and Wilkins,
Baltimore USA.

Valeri BO, Holsti L, Linhares MBM (2015) Neonatal pain and developmental
outcomes in children born preterm a systematic review. The Clinical Journal
of Pain, 31: 355-362.

Vinall JF (2015) Impact of repeated invasive procedures during neonatal intensive care
on brain microstructure, growth, neurodevelopment and behavior in children
born very preterm, Doctoral Dissertation, The University of British Columbia,
Kanada.

Walker SM (2014) Neonatal pain. Pediatric Anesthesia 24: 39-48.

Wallace T, Steward D (2014) Gastric tube use and care in the NICU. Newborn and
Infant Nursing Reviews 14: 103-108.

Weibley TT, Adamson M, Clinkscales N (2015) Gavage tube insertion in the
premature infant. The American Journal of Maternal/Child Nursing 12: 24-7.

Whit Hall R, Anand MB (2005) Short- and long-term impact of neonatal pain and
stress: more than an ouchie. Neoreviews 6: 69-75.

Williams G, Fabrizi L, Meek J et al (2014). Functional magnetic resonance imaging
can be used to explore tactile and nociceptive processing in the infant brain.
Acta Paediatrica 104:158-166.

Witt N, Coynor S, Edwards C et al (2016) A guide to pain assessment and management
in the neonate. Current Emergency and Hospital Medicine Reports 4: 1-10.

Worley A, Fabrizi L, Boyd S et al (2012) Multi-modal pain measurements in
infans. Journal of Neuroscience Methods 205: 252-257.

59


https://www.saskatoonhealthregion/

Yigit S, Ecevit A, Altun Kéroglu O (2018) Tiirk neonatoloji dernegi yenidogan
doneminde agr1 ve tedavisi rehberi 53: 161-171.

Yildiz A (2009) Prematiire bebeklerde emzik verme ve ninni dinletme yontemlerinin
total oral beslenmeye ge¢is siiresi ve emme basarisi lizerine etkisi, Doktora
Tezi, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saglhgi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Erzurum.

60



7. SIMGELER VE KISALTMALAR

Dk. : Dakika

Fr : French

IASP : Uluslararas1 Agr1 Aragtirmalar1 Dernegi (International Association
for the Study of Pain)

KAH : Kalp Atim Hiz1

NFCS : Yenidogan Yiiz Kodlama Sistemi (Neonatal Face Coding System)
NGS : Nazogastrik sonda

NIPS : Yenidogan Agr1 Degerlendirme Skalasi (Neonatal Infant Pain Scale)
OGS : Orogastrik sonda

PIPP : Prematiire Bebek Agri Profili (Premature Infant Pain Profile)

SpO2 : Oksijen Satiirasyonu
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8. EKLER

Ek-1: Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Onay1

Ek-2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Miidahale Grubu)

Ek-3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Kontrol Grubu)

Ek-4: Bebek ve Annenin Tanitict Bilgi Formu

Ek-5: Bebek Verileri Degerlendirme Anketi

Ek-6: Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Olur Yazis1

EK-7: Arastirma Izinleri Isbirligi Protokolii

Ek-8: Istanbul Tuzla Devlet Hastanesi Calisma izin Yazisi

Ek-9: Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii izin Yazisi

Ek-10: Ac¢ik Yatak ve Radyan Isitici

Ek-11: Nellcor Bedside Konsol Tipi Pulse Oksimetre Cihaz1 ve Satiirasyon
Probu

Ek-12: Weewell WSB160 Buharli Sterilizator

Ek-13: Kamera Sabitleyici (Xiaomi 2 In 1 Bluetooth Tripod)

Ek-14: Silikon Emzik
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Ek-1: Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Onay1

T.C.
ULUDAG UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu

Sayr 201 1-KAER-200 &4 24 /412018
Konw : BEok Kumul karan

Sayin Prof Dr.Nurcan OZY AZICIOGLU
Bursa Ulndag Umversitesi Saghk Bilimler Fakiiltes
Hemsirelik Boltmii Ofretim Uyesi

Kurulumuza  bagvurusunu  vaptfimz  ve  sorumly  arastrmacs  oldofusuz
“Yenidoganda orogasirik sonda verlegtirme glemi swastnda emzigin yolmz ve delsirozia
kombing kullomimime agriye azaltmadaki erkizsi” baghikh aragnrmameza iliskin Kurulumozon
25 Arahk 2018 tarih ve 2018-22/24 nolu karan ekte gindedlmektedir.

Greregi igin bilgilerinize sunulur.

)

Prof. D Must HAQ&{T§T.4FntJGLu
el 1

EKLER:

|-Karar {1 adet)
2-BGO formu (2 adet)
I-Anket forma (1 adet)

Uludag Unrversites] Tip Fakirltes] Dekanhd Rektorlak Binasi, Gorlide Kampusi 16039 Nififer BURSA
Tel. 0-224-2950020  Fax (-224-2950025
g-posta: wnkask@uludeg aduir  Elekironik Af: wais ip.uludagedu i
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ULUDAG UNIVERSITEST TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
— — e e L

Yenidofanda Orogastrik Sonda Yerlestirme islemi Swasmda Emzigin Yalmz ve |

BMTIRMAMN ACTK ‘%‘m Dekstrozla Kombine Kullamminm Rﬁnya Azaltmadaki Etkisi _[
[Karar No:201821/24 . = . -5 Tari: 25 Arahk 2018
Yukanda bagvury bilgileri verilen aragtirme bagvuru dosyas: ve iigeli belgeler aragtumanin gerckee, amag,
yaklagim ve yinternleri dikkate alinarak deierlendirildi.
KARAR 1-Aragtirmanim yapilmasmin uygun olduguna,
BILGILERI 2- Aragtrmamn yirlitiimesi sirastnda Etik kurul kagesi bulunan “Onam® formlannin kullaniimas: ve bu formun
! galgmaya katrlan gonilllulere calisma hakkinda sozli bilgi verilmesi sonrasinda eksiksiz bir sekilde doldurulmasina,
3-Araghrmanin haglama tarihinin bildirilmesi ve aragtirma tamamlandginda dzet bir sonug raporunun hazirlanarak
kurulumuza iletilmesine,
4-Aragtirma protokolinde ve bagvuru formunda yapilacak tim degisiklikler igin Etik Kuruldan iz alinmasi
gereklifiinin sorumlu aragtinailara iletilmesine oybirlig ile kacar verildi,
_ . HLUDAG UNIVERSITEST T1P FAKCLTESTKLINGC & RASTIRMALAR ETIK KURULU
| GALISMA ESA . i llag ve Biyolojik Urtinlerin Kinik Aragtirmalar, Hakkinda Yanetmelik, (y: Klinik Uygulamalar Kilavuzn
| BASKANIN UNVANADI SOYADI [ Prof Dr Mustafa HACIMUSTAFAQGLU
LYELER . - B
’_ ,E_WME“S“T '__Uj'l'::'l r Kur_umn L ﬁmuyet_ Arﬂtﬁa "Emil(shhm* L fmza
Prof Dt Mustafa HACIMUSTAFAOGLL Cotuk Sagliy ve uutr _
Bagkan Huulagg i?“ﬁ::f‘%n ¢@ | kO | ED W@ [0 |vE
Frnf.Drll:IllBAS.-\.GAN MOGOL uuTE
_Bﬂl.lm Yurdimziai-Baghan Vek Angsleziyalon ;:;:::;::J;; E D __K B e |HB lE B H D—-
i Er::m S Pt i Tikebi Flt‘r:r::;u]l AD t@ kO [eQ | HR [FE | w0
ULTF
:_:';:nmrpmmﬂmxmn Halk St Halk Sagikgs AD ER (kO r0 |v@ |e®@ w0
N T e e V1 A -r
Do D e VURA mian | Sokmmmera | eny Lvg e lug (o0 | e
. R AD
: ; ' ugTF
Dog. D Hilsl OZKAN .| Toak Safl v CokSaftipve | B0 (k@ [e0 0@ |e® w0
| e ] Hasaliklan astalkls AD | . .
Gy Hosn AR Pa— Jﬁ“ﬂﬁmﬂ?ﬁg ¢® | k0 (e0 6@ |e0 | 0@
Dheg I.Erl:;agm HUTSAL Burss Vikach Mhnss :
Uye Biyokinya EAH Biyokiniya EB [0 [e0 [vB e@ {10
[ Dokast Ojrem Uyes Cgdem Mune TILMAZ N -
[I‘yew e Dy Hoe Hukuk Ul Wbk Fakihess | B0 [ x@ [ r0 {wE [ e@ |uD
E;:m: Oprenm Uyess Enpm SAGDILERK Biyafizik Bul:u:llzi'lin f® | k0 |20 [ v@E @ w0
Doktar Ofretm Cyes Sezer ERER KAFA T et Ul TF ) |
Lar tm | r
g T e Eik TpTuwibverican | PO [ KB (EO JHE (ER 00
S 2y ik manleds
[r:‘“ ms'.f;..mn Serbact Meskk ED | kE® |£l:| @ JeE (w0
iye - -

* Toglanila Bulunma
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Ek-2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Miidahale Grubu)

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI -
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Dek Kot : FR-[&AP-03 il Yay.Tarthl - 28 Ocak 2018
Rav. Mo + 0D | Rew.Tarihi . !

=

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

SAVIT s s s

Sizi Istanbul Tuzla Devlet Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (aragtirmanmn
yapudify yer-merkez)'de yiiritilen “Yenidoganda orogastrik sonda yerlestirme islemi
sirasinda emzigin yalmz ve dekstrozla kombine kullammanin agrivt azaltmadaki etkisi™
baghkl arastirmava davet ediyoruz. Bu arastrmaya katbp katilmama karanim vermeden
fince, aragtirmanun nigin ve nasil yapilacafim, bu aragtrmamn g@nilli kanhmeilara getirecefi
olasy faydalar, riskleri ve rahatsizhiklanni bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun
okurup anlagilmas: bilylik énem tagimaktadw. Asafidaki bilgileri dikkatlice okumak igin
zaman ayirimz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlanmiz ve/veya doktorunuzla tartisimz,
Efier anlayamadiffimz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz
bize sorunuz. Kathlmayr kabul ettifiiniz takdirde, gerekli yerler siz. doktorunuz ve kurulus
giirevlisi bir tamk tarafindan doldurup imzalanmg bu formun bir kopyas: saklamarz icin size
verilecektir,

Aragtirmaya  katilmak tamamen gomiilliilik esasina dayanmaktadir, Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda galiymadan gikma hakkinda sahipsiniz.
Her iki durumda da bir ceza veva hakkimz olan yararlann kavb: kesinlikle stz konusu
olmayacaktir.

Araghrma S lusn
(Adi-Soyadi-Unyain-imza)
Prof. Dr, Nur YAZICIOGLU

Arastirmanin Amaci;
(Cabgmann aragterma amagl oldugu musloka belivtilmeli, gonulliunin anlayabilecegi sgde
bir dil kullardmalt ve kesaltdmuy ifadeler agiklarmmalidir).

Bu galiymada bebeginizde orogastrik sonda (afzdan mideye génderilen beslenme sondasi)
verlegtirme iglemi simsinda emzik ve dekstrozla(gekerle) tatlandinlmig emzik kullammimn
| afiny azaltmadaki etkisini belirlemek amacglanomstir,

izlenecek Olan Yintem ve Yapilacak [glemler:

(Tzlenecek olan yintem ve vapilacak bittin iglemler -imvazif olsun veva olmasin- agk ve
anlagiir  bir gekilde belirtilmeli, kan, idrar gibi hasta matervallerinin kullamidg
caligmalarda, bu dmeklerin alinma sikligr ve mikiarlar, almma geldi, bu islemlere bagir
olarak ortaye gikabilecek olumsuzluklar veya riskler mutlaka yazdmalsdir)

Klinik seyrine gire orogastrik sonda (afizdan mideye gonderilen beslenme sondasi)
yerlestirme islemi uygun poriilmils bebeginize iglem sirasnda valmz emzik veya
dekstrozla(sekerle) tatlandinilmig emzik verilecektir. Beslenme sondas: emzifin kenanndan

Cahgmann adr: “Yenidofanda orogastrik sonda verlestirme iglemi swesinda emzigin yamw
kembine kullanuminmn agriyr azzaltmadaki edkisi® Kok Arap OGS

Tarih:20.12.2018 o e
Karer Mo .: 1"?' T e F
TEEl1T Al
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ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BiLGILENDIRILMiS GONULLD OLUR FORMU
Dok.Kodu ! FR-lAP-03 ik Yay.Tarihi ;26 Ocak 2015 Sayta
| Rev. No 00 R Tarihi : I 2/4

sizdirma seklinde afiza yerlestirildikten sonra bebegin yutma refleksi ile yemek borusu
oradan da mideye kadar ilerletilecek olup, islem sondamin dogru yerlesim kontrolli yapildiktan
sonra son bulacaktr, Yapilan bu islemler bebefin yiliine ve monitire odaklanmug kamera ile
kayit altina alinacaktir. Herhangi bir risk bulunmamaktadir.

Aragtirmanm Yapilacafa Yer(ler): _

tstanbul Tuzla Devlet Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde vapilacaktr.
Arastirmaya Katilan Arastricilar:

Prof. Dr. Nurcan OZYAZICIOGLU

Hemsire Avsenur AKKAYA

Aragtirmanin Siiresi:? ay(ortalama)

Katilmas: Beklenen Génilli Sayisi: *30 bebek; emzikli grup
*30 bebek; %25 dekstrozla tatlandirnlomg emzikli grup

Size Getirebilecefi Olas: Faydalar:
(Gomillilerin  calgmaya  katilmason  tegvik  edecek veya yomlendirecek  ifadelerden
kagonlmaldir)

Bebefinizin islem sirasinda yagayacaf agn ve stresi, emzik veya sekerle tatlandinlmis emzik
kullanarak en aza indirilmesi amaglanmaktadir.

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizhllar:

{Gdnmiillingn bagna gelebilecek, makul olarak dngirilebilen her tirlfi risk ve rahatsiziik
fhrnegin agri, enfeksiyon viski, tedavideki olasi bagarisizhk vh) agikpa belirtilmelidir.
Minimal viskten fazla bir viski bulunan aragtirmalarda bunun nasnil giderilecegi veya tedavi
edilecedi agikpa belirtilmelidir }

Bu caligmamiz size ve bebeginize ek risk ve rahatsizhk getirmeyecektr., |

1o,
"

Kanima ve Cikmza:

Bu aragtirmaya katlmak tamamen géniillilik esasina dayanmaktadir. Cahgmaya katlmama
veya herhangi bir anda ¢ahsmadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Aynca sorumlu aragtine: gerek
duyarsa sizi caligma digt brrakabilir. Caligmaya katilmama, ¢aligmadan gikma veya gikarima
durumlarinda bir ceza veya hakkiniz olan yararlann kayb: kesinlikle sz konusu olmayvacaktir.

Caligmann ads; "YenidoBanda orogastrik sonda yerlegtirme iglemi sirasimda emzigin yalniz sl

kombine kullanimimn agriy azeitmadaki etiisi™ Khnik irmalar Efi Kumi

Tari20.12. 218 i :
Tarih E- i M T

Warar Mo 1 :':"\_E_'Z"lf?-‘aq
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ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKOLTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BiLGILENDIRILMIS GONDLLU OLUR FORMU

. FR-lAP-03 ik vay.Tarini 1 26 Ocak 2015 T ..-suh
4

- 00 Rev_Tarihi : L3/

Masraflar:
{Bu biliimde ¢aligma masraflarinm hangi kaynakian karglanacagh belirtilmelidir )

(alisma masraflaring aragtirmacy karsilayacaknr.

Tetisim Kurulacak Kisi(ler): (Caligma ile lgili olarak bilgi alma veya meydana gelebilecek ]
herhangi bir olumsuz durumda gibnin 24 saatinde wlasilabilecek kigilerin isim ve telefon
numaraiars belirtifmelidir)

Aysenur AKEAYA

Gizlilik:
Bu cabismadan elde edilen bilgiler tamamen aragirma amac: ile kollamlacak ve kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

BN, oo i iinn e [gonilltntn adi, soyadi (kendi el yamsi |]e}]
Bilgilendirilmis Géniilli Olur Formundaki tiim ageklamalan nkudmn Bana, yukanda konusu
ve amacl belirtilen aragtima ile ilgili yazili ve sbzlii apklams agafnda ady belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Katilmam istenen gabgmann kapsanmum ve amacmu, gbollldl olarak
{izerime diigen sorumluluklan tamamen anladim. Calisma haklonda sore sorma ve tartisma
imkanmy buldum v in_edici yantlar aldim. Ba alismanin muhtemel riskleri ve
favdalar siizlii olarak da anlatildy. Aragtmaya goniilli olarsk katldifm, istediim zaman
gerekeeli vews  gerekgesiz olarak  araghumadan  ayrilabilece@imi ve kendi  istefime
bakilmaksizin arastwmacy tarafindan aragtrma digt brakilabilecegimi ve  arastirmadan
ayrildifam zaman mevcut tedavimin olumsuz yénde etkilenmeyecefini biliyorum.

Bu kosullarda;

1) Stz konusu Klinik Arasgtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksian kendi rzamla
katlmaw (gocufumun/vasimin bu galigmaya ketilmasing) kabul ediyorum, -

2) Gerek duyulursa kigisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisifkurum kurnluglann
erigebilmesine,

3) Calhismada elde edilen bilgilerin (Hmiitk bilgllerim gizli kalmak kosulu ile) yayin igin
kullanmilma, argivleme ve efier gerek duyulursa bilimsel katk: amaci ile iilkemiz digina
aktanlmasina olur veriyomm.

Calyma Kapsaminda Kathmedan Biyolojik Ornek Ahnmast Durumunda Asamdaki
Biililm Kanhmea Tarafindan Doldorulmahdir:

[0 Terafimdan abnan kedlanmis* Smegin yalmzca dnerilen galisma igin kullammim
onayhyorum,; ileride vapilmasi olas: difer ¢alismalar igin onay vermivorum,

1 Tarafimdan abmnan kodlanmig &rnefin, arastrma konusuyla baglantli diger
gahgmalarda  kuollammim  onayhyorum, ancak farkhh calismalar igin  tekar
bilgilendirilmek ve veni onay vermek istivorum.

O Tarafimdan alinan kodlanms Smegin gelecekie her tirlll genetik caligmada

{kimligim ile baglantisiz) olarak kullamlmeasim onayliyorom,

Galigmann adi; “Yenidofanda orogasirik sonda yerlestinme iglemi smenda emzifin velnf 2S00 AMERIPS
kombine kullanimmnin aginy azaltmadaki etkisi™ WEnik Ara Btk Kunshz
Terih:20,12.2018 gl o h:_r-:r:;w

KarariNe & qoa g /2,
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ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
; BILGILENDIRILMIS GONOLLU OLUR FORMU ;
{ Dok Kodu : FR-IAP-03 ik Yay.Tarihi ;26 Ocak 2015 | sayfa |
Rev. No = 00 Row. Tarini . 4/4 I

*Kodlanmis Srnek: Sizden alinan dmege bir kod numaras veriliv. Kod numarasm
yalmzca araghmcr biliv ve sizin kimlik bilgileriniee valmzea aragtirier ulasabilir,
Biylece kimlik bilgileriniz gizli tutulmus olur.

Génilliniin (Kendi el vazis ile)
Adi-Soyadi:

Imzas::

Adresi:

{varsa Telefon Mo, Faks No):
Tarih (ginfay/vil): .00

Velayet veva Vesayet Alunda Bulunanlar Igin
Veli veya Vasizinin (kendi el vazis ile)

Adr Soyadi:

Imzas::

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (glin/ay/vil): .../l e,

Onay Alma Islemine Bagindan Sonuna Kadar Tanikhk Eden Kurulug Gorevlisinin
Adi-Sovad:

Imzas::

Géravi:

Tarth (glin/ay/vil}:. ... ... ...

Agiklamalan Yapan Kiginin
Adi-Sovad:

Tmzas::

Tarih (ginfayvil). .

NOT: Bu formun bir kepyasi gomillide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasing
yerlegtirilecektir. Hasta dosyasi veya protokol numaran olmayan saghlly goniillilerden
alwmacak onam jarm:.rm.rn bir kopyasi mutlaka sorumlu aragtre: tarafindan sczkl!’am:mkirr

Fﬂl‘ﬂlli
m bl lar Btk Kunsle
oarykan gt

L,
“"“"m : 'L*.":S‘\. %LE‘E}EZ &
Cahgrmann ads: *Yenidoganda orogastrik sonda yerlegticme islemi sirasinda emzigin valmz ve dekstrozla s
kombine kullamminin agriyi azaltmadaki etkisi™
Tanh:20.12.2018
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Ek-3: Bllgllendlrllmls Goniillii Olur Formu (Kontrol Grubu)

ULUDAS UNIVERSITESI TIP FAKULTES| 1
_KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILEHDIRILMI$ GONULLD oLUR FORMU

|

|

{SAGLIKLI KONTROL GRUBU iCiN) :
I

|

Dok Kodu i FRIAP-04 [k YayTarihi  : 25 Ocak 2015 | Sayfs
Rev. No : 00 Rev. Tarihi : I L

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

SEFIT cotrmamiesessresss et srsss ssmssssmss snms s

Sizi Istanbul Tuzla Devlet Hastanesi Yenidogan Yogun Bakum Unitesi {aragtirmantn
vapildig yer-merkez) de yiritilen “Yenidofanda orogastrik sondas yerlestirme islemi
swrasmda emzifin yalmz ve dekstrozla kombine kullanimmn afry azaltmadaki etkisi”
bashikh arastirmava davet edivoruz. Siz bu araghrmanin saghlkh kontrol grubu icinde ver
slacaksimiz. Sirzden elde edilecek bilgiler veva wveriler, ¢aliymanin difier grubundan elde

edilecek hilgi vaya verlerle karsilagtinlarak bir sonuca ulaglacalkter.

Bu aragtumaya kaulip katlmama ksrarim vermeden &nce, araghrmanin nigin
vapildifin, nastl yaprlacafimi ve bu arastrmanin safhkh gdniilli katilmeilara getirecegi olas
faydalar, riskleri ve rahatsizliklanm bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasilmas: bilyllk dnem tasimaktadir. Asagidaki bilgilen dikkatlice okumak igin zaman
aymmz. [sterseniz bu bilgileri aileniz, valkmlarmz ve'veva doktorunuzia tarisimz. Eger
anlayamadifiiniz ve sizin igin apk olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize
sorunuz. Katlmayr kabul ettiiniz takdirde, gerckli werleri siz, doktorunmz ve kurulug
giirevlisi bir tamk tarafindan doldurup imzalanmig bu formun bir kopyas: saklamamz icin size
verilecektir,

Arastirmaya katulmak tamamen g@niillilik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildhktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan gikma haklinda sahipsiniz.
Her iki durumda da bir ceza veya haklomz olan yararlann kayh kesinlikle s8z konusu
olmayacaktir.

Tusu
1-imza)

Araghirma So
{Adi-Sovad:i-Un

Arasfirmanin Amaci:

(Cealigmann aragtirma amagl oldugu mtlaka belirtilmell, mimkian oldufu kadar ganiillintin
anlayabilecedi bir dil kullamidmalr ve lasalnlmey ifadeler mutlaka agiklanmalidir. Calismava
kartan safikly gonilingn bu caligmaya nigin dakil edildigi, ondan elde edilecek verilerin
calyma  grubu verileri ile  kargtlagtirdmas:  gerelzigi  gibi  ffadeler ile  gonillimin
bilgilendirilmesi bu balimde yapilabilin),

Bu cahsma grubundaki bebeginize herhangi bir uvgulama vapilmadan rutin orogastrik sonda
{zfizdan mideve ponderilen beslenme sondast) verlegtirme 13lemi gerpeklestinilecektir.

Galigmarnn adi, “Yenidofanda grogastrik sonda verlegtirme iglemi sirasimda :mngiﬂwmﬂa

A E
kombine kullamminm agnyr azaltmadabd etkisi K.Hri: Hﬂﬁﬁmﬂ;m
Tarih 20.12.2018 cngy lanemigler.

Yo T L, R
Kamrbio : 5 o' 1‘1/1\-5’;
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' ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKOLTEST i
| KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU |
! BILGILENDIRILMiS GONULLO OLUR FORMU

| (SAGLIKLI KONTROL GRUBU iGiN) |
|1:|ult.1{ﬂdu : FRIAP-04 Ik Yay.Tarlhl ;26 Ocak 2015 | Sayfe

| Rev. No + 00 Reew. Tarlhi : bo2/4 |

{zlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak islemler:

(lzlenecek olan yontem ve yapiacak bitin iglemier -invazif olsun veya olmasin- agik ve
anlagiltr bir gekilde belirtilmelidiy. Kan, idrar gibi hasta materyallerinin kullamldig
caligmalarda, bu drnelderin almma sikhgt ve miktarlars, almma sekli, bu islemlere bafl
alarak ortaya ikabilecek olumsuzluklar veya riskler mutlaka belirtilmelidir)

Klinik seyrine gore orogastrik sonda (afizdan mideye génderilen beslenme tlipil) yerlestirme
islemi uygun gorilmis bebefinize herhangi bir uygulama yapilmadan sonda yerlestirme
islemi gergeklestirilecek olup, islem sondamn dogru yerlesim kontroltl vapildiktan sonra son
bulacaktir. Yaptlan bu iglemler bebeginizin yiiziine ve bagh oldugu monitire odakianmsg
kamera ile kayit alina alinacakur. Bu gahgmamz size ve gocufunuza ek risk ve rahatsizhk
getirmevecektir,

Aragtirmanin Sitresi: 9 ay(ortalama)

Katilmas: Beklenen Ginilli Sayisi:30 bebek

Size Getirebilecegi Olas faydalar:

(Gonillalerin  galigmaya  katimasim tegvik edecek veya yonlendivecek ifadelerden
kagmidmalidir)

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatszzhklar:

(Goniillintin bagna gelebilecek, makul olarak dngdrilebilen her tirli risk ve rahatsizhik
(Grnesin adri, enfeksiyon riski, tedavideki olast bagarmzitk vh) agikea beliriilmelidir.
Minimal riskien fazia bir riski bulunan aragtwmalarda burmn nasi giderilecegl veya tedovi
edilecedi agikea belirtilmelidir.)

Bu gahismanmz size ve bebefinize ek risk ve rahatszhik getirmeyecektir,

Arashrmamn Yapilacaft Yer(ler): )
fstanbul Tuzla Devlet Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yapilacakur.

Arastirmalara Katilan Aragtirncilar:
Prof. Dr. Nurcan OZYAZICIOGLU

Hemsire Aygenur AKKAYA

Katima ve Cikma:

Arashrmaya katimak famamen goniilliililk esasina dayanmaktadir. Calismaya katlmama
wveya herhangi bir anda ¢caligmadan ¢lkma haklkina sahipsiniz. Aynea sorumly aragtine gerek
duvarsa sizi galigma digi birakabilir. Calismaya katilmama, cahsmadan qikma veya gikanlma
durumlarinda bir céza veya hakkirz olan yararlarn kaybi kesinlikle s8z konusu olmayacaktir.

Gahgmanin adi: “Yenidogands orogastrik sonda yerlestinne islemi strasinda emzigin Wﬁlﬂz

kombine kullanmumm agrrys azaltmadaki ethisi™ ¥Hrk aear EUK ";“:““
Tarih; 20.12.2018 Trf:‘hah H wumf

Karar Mo : 308 12,/ Ly
P
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(SAGLIKLI KONTROL GRUBU iCiN) _
DokKodu - FR-laP-04 ik Yay.Tarini  + 26 Ocak 2015 | sayfa

Masraflar:
(Bu halimde ¢aligma masraflarin hangi kaynaktan korgpilanacag belirtilmelidir.)

Caligma masraflarm aragtirmaen kargilayacaktir
fletisim Kurulacak Kisi(ler): (Caligma ile ilgili olarak bilgi alma veya meydana gelebilecek

herhangi bir olumsuz durumda gimin 24 saatinde wlasilabilecek Kigilerin isim ve telefon
numaralart belirtilmelidir)

Avsenur AKKAYA

| ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTEST |
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU i
BiLGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU 1

!Fm-.lin - 00 _ | R, Tarihi : | 3/4 1

Gizlilik:
Bu ¢ahigmadan elde edilen bilgiler tamamen araglifma amact ile kullamlacak ve kimiik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktrr.

Bilgilendirilmis Gonillii Olur Formundaki tim agiklamalari ckudum. Bana, yukarida konusu
ve amact belirtilen aragurma ile ilgili yamlh ve sbzlil agiklama asafida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Katilmam istenen gabsmamn kapsamini ve amacin, ooniilli olarak
fizerime diisen sorumluluklan tamamen anladim. Cahisma haklanda soru sorma ve tartisma
imkam buldum ve tatmin ediei yamtlar aldim. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve
favdalar sézlii olarak da anlatidi. Arastirmaya goniilli olarak katildigim, istediim zaman
gerekeeli veya gerekgesiz olarak  aragtrmadan ayrilabilecefimi ve kendi istefime
| bakilmaksizin srastrmact tarafindan aragtrma digt berakilabilecefimi ve aragtirmadan
aynildifim zaman meveut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini bilivorum.

Ben, ..... veeeeees [goinillinin ads, soyadi (kendi el yazs ih‘.-.}]"I

Bu kosullarda;

1) Stz konusu Klinik Aragtrmaya highir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay (gocufumun/vasimin bu galismaya katilmasins) kabul ediyomm,

2) Gerek duyulursa kigisel bilgilerime mevzvatta belirtilen kigifkunun kurulusiano
erigebilmesine,

3) Cahgmada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kogulu ile) vaym igin
kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimse! katky amaci ile tilkemiz disima
aktanimasina elur veriyorum.

Calisma Kapsaminda Kathmadan Biyolojik Ornek Almmast Durumunda Asafidaki
Biiliim Katlmea Tarafindan Doldurulmaldsr:

1 Tarafimdan alinan kodlanmis* dmegin yalmzea Snedlen ¢alisma igin kullammim
anayliyorum; ileride yapilmas: olasi diger galigmalar igin onay vermiyorum.

[ Tarafimdan alman kodlanmus &rmefin, arasirma konusuyla baglantly difer
calismalards  kullamimun  onaylyorum, ancak farkl  galigmalar igin  tekrar
bilgilendirilmek ve yeni onay vermek istiyorum.

O Tarsfimdan alnan kodlanmis 8mefin gelecekte her tirll genetik gahymada
(kimligim ile baglantisiz) olarak kullanimasim onayhyorum.

Gansmanin adi, "Yenidoganda 6mgasrrlk sonda verlestirme islemr sirusinde emzifin yalntiwisg Ehmtmrses

kombine kullammnm ey azaltmadaki etkisi” mar? :na:g??tt Kt

Tardh: 20.12.2018 Larafindsn omnaylanmign
Tadh L L LTE
Harar Mo ; ?O"E-\.lafl‘-ﬂ'
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ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINiIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
; BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU
{SAGLIKLI KONTROL GRUBU IGiN)

Dok Kodu : FRAP-04 ik Yay.Tarihi 26 Ocak 2015 Sayfa
| Rew. o + 00 | Feew Tarihi . 474

*Kodlanmuig dmek: Sizden alman Smefe bir kod numaras) verilir, Kod numarasim
yalmzea aragtinct bilir ve sizin kimlik bilgilerimize yalmzca arastine: ulagabilir,
Boylece kimlik bilgileriniz gizli tutulmus olur.

GeindilliintindKendi el vazisi ile)
Adi-Soyads:

[mzasi:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No)k
Tarih (glindfayiyil): .00

Velayet veya Vesayet Alunda Bulunanlar fgin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Ady Soyad:

Imzast:

Adresi:

Varsa Telefon Mo, Faks No:

Tarih (giinfay/yil): .00 .

Agiklamalan Yepan Arastiricinin (Doktorun)
Adi-Soyady
ast:

Tarih (giin/ayfyl).,../....0.. ..

Onay Alma Islemine Bagindan Soruna Kadar Taniklik Eden Kurulug Gérevlisinin
Ad1-Soyad:
1:
Gifirewvi
Tarih (gilndayial)..../.d

NOT: Bu formun bir kopyasi gonillide kalacak diger kopyasi ive hasta dosyasing
yerlegtivileceltiv. Hasta dosyast veya protokol numaras: olmayan saglkli gonillilerden
alimacak onam formunun bir kopyas mutlaka sorumlu aragiric: farafindan saklanacaktr.

Utuda] Onmversaes:
Tip Fakitasi

Filinik As far Stk Kusul
A oyt
T oy Lt

TonE T2y

l:‘.al:?manin adi: "Yenidogunda orogastrik sende yerlestirme islemi sirasmda emzigin yalnz ve dekstrozla
komine kullanminin ainw azaltinadaki ofkdsi™
Tarih: 20.12.2018 '
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Ek-4: Bebek ve Annenin Tanitic1 Bilgi Formu

Tarih:

ANKET
Arastirma Grubu: a) Fmzik verilen grup
b) %625 dekstrozla tatlandirilmig emzik verilen grup
¢) Kontrol grubu
Bebek ve Annenin Tamticr Bilgi Formu:
1- Dogum $ekli: a) Vajinal Dogum b) Sezaryen Dogum
2- Apgar Skoru: I.dakika: ....., S.dakika:.....
3- Bebegin Cinsiyeti- a) K1z~ b) Erkek
4- Bebegin Gestasyon Haftasi:........
5- Dogum Agirhg: .......
6- Tibbi Tamsi:. .......
7-Bebegin dogumunun kaginc giinik: ...
8- Yenidogan yogun bakimda vatiginin kagmei giinii ¢.........

9-Orogastrik sonda numarasi:.........

Uludag Umvo Siles
Kumk Ara tlrmalar ?ﬁlk
Kurulu
nc?an onaylanmnsbr
KGTRI’NO L.l(_ c2G
J'_"\‘:)' = IS ¥ e S

>
s
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Ek-5: Bebek Verileri Degerlendirme Anketi

NEONATAL INFANT PAIN SCALA (NIPS) AGRI DEGERLENDIRME SKALASI (012 ay)
DEGERLENDIRM Puanlar
E
0 1 2
KRITERLERI
YUZ IFADESI Kaslar gevsek-rahat yilz, nétral ifade Yiiziinii burugturma-gergin yiiz
kaslarn,alin kingikhg, burun, afnz
ve genede negatif yiiz ifadesi
AGLAMA Sakin-aglama yok Inleme, hafif sizlanma. aralikh Gl aglama- sesli
aglama bagirma, keskin ses,
devamh aglama
SOLUNUM SEKLI | BeheX igin rahat-normal sekilde Grergin, diizensiz, normalden hizh | -
va da nefes tutmas meveut
KOLLAR Rahat- kaslarda serthk yok. olagan kol Gergin, kollar dilz, sert verveya -
hareketleri meveut hizh ekstansiyon, fleksivon
BACAKLAR Rahat- kaslarda sertiik yok, olagan Gergin, bacaklar diiz, sert ve/veya | -
bacak hareketlesi hizls ekstansiyon. fleksivon
UYANIKLIK Uyvkuda’ uyamk- sessiz, huzurly, Uyamik huysuz. huzursuz ve -
DURUMU uykuda veya uyanik ve rahat yerlesimli | ksvranan

*NIPS Afn Durumu Degerlendirme: Agn Yok (0 puan), Hafif Agn (1-2 puan), Orta Siddetlt Agri(3-4 puan), Siddetli Agr (5 ve

iizeri)

| NIPS AGRI 'YCZ [ AGLAM [SOLUNU [ KOLLA [ BACAKLA | UYANIKLI | TOPLAM

DEGERLENDIRMESI | IFADESI | A MSEKLI | R R KDURUMU | AGRI
PUANI

*0GS verlestirme islemi
oncesi

*OGS yerlegtirme islemi
siasinda

*OGS yerlegurildikien
sonra [.dk

*OGS yerlestinildikten
I sonra 3.dk

l DAVRANISSAL DURUMU DEGERLENDIRMESI |

<‘ *Islem sirasinda aglama siresi; |

""—""59 Umv:::les

Ilinik Al:a;.umlir Etik Kurui,

n
| Tsn h .°§’{>'°("""""
- arar Ne £ ol =
SAS Ly _/ = p
S

FIZYOLOJIK PARAMETRE DEGERLENDIRMEST

*0OGS verlestirme

icensinde

isleminden énce ki 135 sn

| *OGS yerlestivme islemi
sirasinda

| *OGS verlestiriidikten
| sonra 3.dk

*En vilksek kalp atim hizx

*En diisiik oksijen satirasyonu
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Ek-6: Bursa Uludag Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Olur Yazisi

T.C.
BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

ENSTITU YONETIM KURULU ARA KARARI

OTURUM TARIiHI OTURUM SAYISI
05.04.2019 2019/10

KARAR NO:05

Saglik Bilimleri Fakiiltesi-Hemgirelik Anabilim Dali Baskanhiginin Yiiksek Lisans &grencisi
Aygenur AKKAYAnin tez konusu Snerisi ile ilgili 28.03.2019 giin ve 799 sayili yazisi goriismeye
agild.

Yapilan goriigmeler sonunda; Saglik Bilimleri Fakiiltesi-Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek
Lisans dgrencisi Aysenur AKKAYA’nin, “Yenidoganda Orogastrik Sonda Yerlestirme islemi
Sirasinda Emzigin Yalmz ve Desktrozla Kombine Kullamminin Agrniy1 Azaltmadaki Etkisi” isimli
tez Onerisinin, U.U. Lisansiisti Egitim-Ogretim Yonetmeliginin 28/1 maddesi uyarinca uygun
olduguna oy birligi ile karar verildi.

ASLI GIBIDIR
’kﬁhﬂ/\
Raportir

Siikran MERCAN MISCi
Enstitii Sekreteri
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Ek-7: Arastirma Izinleri Is Birligi Protokolii

ISTANBUL [L SAGLIK MUDURLUGU - ISTANBUL

smuans ua.lsmumznn
70

ISTANBUL VALILIG b o
il Saghk Mudurlngi

Say! © 16867222-604.01.01
Konu o Aysenur AKKAYA'nin Tez Caligmasi

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Enstitisil)
(Gortikle Kampilsit 16059 Niltiifer/BURSA)

lIgi ra) 12/03/2019 tarihli ve 71211201-675 say1h yazi.
b) 26/03/2019 tarihli ve 47150177-604.01.01-2724 sayili yazi.

llgi a) sayili yazi ile Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemgirelik Anabilim Dali
yiiksek lisans dgrencisi Aysenur AKKAYA'nin " Yenidoganda Orogastrik Sonda Yerlestirme
I[slemi Sirasinda Emzifin Yalmz ve Dekstrozla Kombine Kullamminin Agnvi
Azaltmadaki Etkisi" konulu tez cabsmasini, Tuzla Devlet Hastanesi’'nde yapma talebi
Miidtirltigtimiize iletilmigtir,

Séz konusu aragtirma, hastanenin ilgi b) sayih yazisi ile uygun gortimis ve
Mitdirliglimiiz tarafindan onaylanmistir. Cahisma ile ilgili ekte yer alan protokol orneginin,
Universiteniz ile Mudurligimiz arasinda imzalanmasi (2 niisha) halinde yapilabilecegi ve
konunun ¢alismada adi gegen Kisiye teblifi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

0&‘\9@ c-imzalidir.
Op. Dr. Kemal TEKESIN
‘x\,\‘o\*“*ﬁ, B2 e(.%&c 5 S
p& 2>{,\ t::\so"” Bagkan
. ‘g: ,,;g\\‘;“\o”
WA
e

Ek:
1- Tuzla DH'nin Goriig Yazisi
2- Protokol Ornegi

Seyitnizam mahallesi Meviana Caddesi No: 85 34015 Zaytinbumu/Tstanbul Bilgi igin:Selmin NAZLIGUL

Telefon: Faks No: 0212 (38 33 99 TIBBI SEKRETER

c-l’oga:sclxnin.nuzligulx?jﬁ_:g!ik.gov.lr Int.Adresi: Telefon No:0 212 638 33 99

selmin.nazdigul @beyoglubirlik. pov.ir D
Evrakin elektronik imzah suretine hitp:/e-belge saglik.gov.tr adresinden a2¢56a2{-69db-46b5-0053-856bbdedS2T6 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayihs elektronik imza kanuna gbre gtivenli elektronik imza ile imzalanmustsr,
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T.C.
iSTANBUL VALILiGi
IL SAGLIK MUDURLUGU

IyTARILL

SAGUK
MODURLOGD

ARASTIRMA (ZINLERI iSBIRLIGI PROTOKOLU
Madde 1. Taraflar

a) Is bu protokol T.C. Saghk Bakanh@ Istanbul il Saghk Midirldgi ile

...................................................... eeeserrenrernenannnrseeness UMiversitesi arasinda
diizenlenmisgtir.

Madde 2. Konusu:

Bu protokol T.C. Saghik Bakanhg Tstanbul 11 Saghk Midirligi ne bagl verilen
hizmetleri, saglik hizmeti galismalarini ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen istatistik
verilerini iceren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle yapilacak anket
¢alismalarini kurala baglamak amaciyla diizenlenmigtir.

Madde 3. Aragtirmanin Yiiriitilmesi:

a) Kurumlar arast yapilan protokol neticesinde galisma yapacak kigiler bagh olduklart
Universite aracih@iyla fist vaziyla Istanbul il Saghk Miidiirligii’ne bagvuracaktr.

b) Yapilacak bilimsel galisma proje asamasinda iken [stanbul 1l Saghk Mudirligs
tarafindan degerlendirilecektir.

¢) Cahigma uygulanirken talep edilen arastrmanin  kapsami diginda higbir veri
toplanmayacaktir.

d) Veri toplama sirasinda Saglik Bakanlii personclinden de yararlanilacaksa ayrica
Istanbul Il Saghk Miidiirligi’nden onay alinacakiir.

¢) Cahismada veri toplanacak kurumlardan [l Saghk Midurligi ve bagh kurumlarin
rizasi Istanbul il Saghk Miidiirligi tarafindan dzel kurumlar ve kisilerin rizasi
¢alismaci tarafindan alinacaktir.

f) Calisma siiresi Universite tarafindan teklif edilecektir. Caligma siliresinin uzatilmasi
arastirmacinin veya Universitenin resmi talebi ile miimkiin olacaktir,

g) Universitenin onay verdi8i kisiler ile sahada galismay: ylrltecek kisiler aym kigiler
olacaktir. Calismaya yeni Kisilerin dahil cdilmesi ancak Istanbul 11 Saghk

Midiirligi onayr ile mimkiin olacaktir. Aksi takdirde galiyma onay! iptal
edilecektir.

h) Calismayi gergeklestiren kisi/kigiler kurumda goreviendirilecckse ayrica istanbul il
Saghk Miidiirligii’nden onay alinacaktir.

i)y Calisma, Universite tarafindan kabul edildikten sonra bir nishasi elektronik ortamda
ve dokiiman halinde Istanbul 11 Saghk Midiirligii’ne teslim edilecektir.
Cahgmacinin  ¢aligmasinin bir noshasmi teslim etmedigi durumlarda Il Saghk
Midirliigt yapilan bu ¢alismanin bir rnegini Universiteden talep edebilcecktir.

i) Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagli olarak [stanbul 11 Saghk Mudurluge
protokolil siire géz dniinde bulundurulmaksizin daha dnce de sonlandirabilecektir.

k) Arasurma verileri, sdzel ya da yazih olarak kullanildiginda ilgili kurum/kurumlarin
(Hastane, Sube, Birim vs.) ismi zikredilmeyecekiir.

1) 01.08.2014 tarihli Hasta Haklari Yénetmeliginin Birinci Bolim S5.madde d ve e
fikrasi, Dardiinet Bolim 21.maddesine kesinlikle riayet edilmesi gerckmektedir.

Sayfal/2 T
Evrakin elektronik imzali suretine hitp:/e-belge.saglik.gov.ir adresinden a2e56a2f-69db-4603-9033-856bbieb5276 kodu ile crisebilinsiniz
U Delze SUTU sayili cloktronik iz kanuna gore guvenli elekironik imza ile ymzalanmistir.
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ol T.C.
‘ y ) ISTANBUL VALILIGI

iL SAGLIK MUDURLUGU

STEnsuL
SAGLIX
MODURLOGO

Madde 4. Protokoliin Siiresi:

a) Bu protokol taraflarin imzaladig: tarihten itibaren gegerli olup, gegerlilik siiresi 2
(iki) yildir. Stire bitiminde taraflarin onay: ile stire uzaulabilir. Uzatilmasi ancak
yeni bir protokole baglidir.

B BARTAMBIL .o cuvinsssnssassliinnananssasasionsan LBAELE o asconnencoinsssndindiinnsrninsoiins

Madde 5. ihtilaflarin Céziimii:

Protokoliin uygulanmasi ile ilgili ¢ikabilecek anlagsmazhiklar @ncelikle taraflarin
yetkili temsilcileri tarafindan goriisiilerck goziilecektir. Bunun miimkiin olmamasi halinde
ise hakem sifatiyla Idari Mahkemelerce gdziimlenecektir.

Madde 6. Yiiriirlik:

Is bu protokol 6 (alti) madde ve 2 (iki) sayfadan ibaret olup, hikiimleri taraflarca
okunmus ve uygulanmak tizere 2 (iki) niisha olarak tanzim ve imza edilmis olup taraflarca
imzalandig! tarihte yiirtirlige girer.

Taraflar
......... /e 2019 sinsis Momucs: 22019

........ Prof. Dr. Kemal MEMISOGLU
rreimessssessnesserenss U NiVersitesi Rektorii Vali a.
istanbul Saghk Miidiirii

Sayfa2/2 sy
Evrakin clektronik imzah suretine hitp:lc-belge.saglik gov.tr adresinden a2¢56a2f-69db-4655-0053-8S6bbxeb5276 kodu ile erigebilirsiniz.

u pelge SUUU sayi e 1K imza Kanuni 2livenly elektronix imza le inzalanmistir,
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Ek-8: istanbul Tuzla Devlet Hastanesi Calisma izin Yazisi

T.C. SACLIE BARANLIG] TUZLA DEVLET HASTANES] -
T.C SAGLIK BAKANLIG] TUZLA DEVLEY HASTANES!

BﬂiiImi lIﬂ’lli iri]liiii'i" |ii iill Il II
0000102256

6.
~ ISTANBUL VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUIGT
Tuzla Devlet Hastancsi

GUNLUDOR

Sayi : 47150177-604.01.01
Konu : Aysenur AKKAYA'nin Tez
Calismasi

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGH

llgi  :18/03/2019 tarihli ve 16867222-604.01.01-1150 sayili yaz,

Tlgide kayith yaz: ile Bursa Uludag Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik
Anabilim Dali yitksek lisans dgrencisi Aysenur AKKAYA'min "Yenidoganda Orogastrik
Sonda Yerlestirme fIslemi Swasinda Emzigin Yalmz ve Dekstrozla Kombine
Kullanimimin Agnyr Azaltmadaki Etkisi" konulu tez ¢aligmasini, hastanemizde yapma
talebi uygun géritimtistitr,

Geregini bilgilerinize rica ederim,

¢-imzalidir,
Uz. Dr. Selguk BOZHALIL

Baghekim
TUZLA DEVLET HASTANESI Bilgi sin: Elif CAKAR
Telefon: (1216 494 09 52 - 3434 Faks No: HEMSIRE
e-Posta: elif.cakar2@saglik. gov.tr Internet Adresi: elifdefnecakar@gmail com Telefon No: 02164940955

Evrakm clektronik imzah suretine hitp:/fe-belge saglik gov.tr adresinden 6797c442-935¢ -4fc3-8967-Talc1 1601 165 kodu ile erigebalirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza konuna glre glivenh elektronik imza ile imzalaamstir,
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Ek-9: Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii izin Yazis1

ISTANBUL IL SAGLIK MUDCRLOGT . [STANBUL
SAGLIOIN GELIFTIRILMESS BIRIME

J0EDIP 1329 . 1637222 . 6040101 - E1 7116
Q092520738

Tk

@
1 f x
5/
-

‘%’ '.-

**

®Y ISTANBUL VALILIG
x 11 Saghk Mudarlogo

Sayi ¢ 16867222-604.01.01
Konu  : Aysenur AKKAYA'nin Tez Calismasi

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saghk Bilimleri Enstitiisii)
(Gorilkle Kampiisii 16039 Niliifer/BURSA)

ligi  :a) 12/03/2019 tarihli ve 71211201-675 sayil yazinz.
b) 26/03/2019 tarihli ve 47150177-604.01.01-2724 sayili vazisi.

ligi a) sayili yazinz ile Universiteniz Saglk Bilimleri Enstitiis Hemgirelik Anabilim
Dal yiiksek lisans Ofrencisi Aysenur AKKAYA'mn "Yemidoganda Orogastrik Sonda
Yerlestirme fslemi Sirasinda Emzigin Yalmiz ve Dekstrozla Kombine Kullanimnin Afriyi
Azaltmadaki Etkisi" konulu tez galismasini, Tuzla Devlet Hastanesi'nde yapma talebi
Miidiirliglimiize iletilmistir,

Stz konusu arastirma Mildiirliiglimilzee onaylanmig olup, konunun galismada adi gegen
Sgrencinize tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

c-imzalidir,
Op. Dr. Kemal TEKESIN

% Vali a.
¥ et o Baskan
Ek:
Tuzla DH'nin Griis Yazis:
Seyitnizam maballesi Meviana Caddesi No: 85 34015 Zeylunbumu/Istanbul Bilgi igin:Selmin NAZLIGOL
Telefon: Faks No: 0 212 638 33 99 TIBB! SEKRETER
c-Posta;selmin nazligul @svglik gov. i IntAdresi: Telefor No:0 212 638 33 99

selmin.nazligul@beyoglubirlik.gov.tr

Evrukm elektroaik imzal suretine httpo/e-Belge. saglik gov.tr adresinden a80d3bbe-194(-47fc-a542.05630b0abdA1 kedu ile enigebilirsiniz
Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore givenli clekironik anza ik imzalanmistr
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Ek-10: Acik Yatak ve Radyan Isitici
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Ek-11: Nellcor Bedside Konsol Tipi Pulse Oksimetre Cihaz1 ve Satiirasyon
Probu
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Ek-12: Weewell WSB160 Buharh Sterilizator
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Ek-13: Kamera Sabitleyici (Xiaomi Bluetooth Tripod)
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Ek-14: Silikon Emzik
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9. TESEKKUR

Oncelikle bakimi iyilestirmek admna ¢iktizim bu yolda yenidogan ve
ebeveynlerine ¢aligmanin basarisi ig¢in goniilliilik ve is birlikleri igin tesekkiir ederim.

Yiiksek Lisans danismanim Prof. Dr. Nurcan Ozyazicioglu’na bana verdigi
ilham ve paha bicilmez tavsiyeleri i¢in 6zellikle minnettarim. Bilimsel diisiincemi
sekillendirmenin yani sira kariyerimi, ailemi ve hayati nasil basarili bir sekilde
dengeleyecegimi de 6grettiniz. Danismanliginizin bilimsel 1s181inda daha iyi, becerikli,
is birlik¢i ve vasifli olarak profesyonel hemsirelik yolunda ilerliyorum. Akademik
anlamda ¢iktigim bu yolda bilgeliginizle mesleki ve insan olarak katlanarak
bliyimeme yardim ettiginiz ve bu siiregte Ozveri, zaman ve desteginizi benimle
paylastiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Lisans egitimim boyunca profesyonel hemsirelik yolunda cesaretlendirme
konusunda Dog. Dr. Nuriye Biiyiikkayact Duman, Dog. Dr. Selen Ozakar Akga, Prof.
Dr. Mehmet Omer Bostanci’ya ve diger dgretim iiyesi hocalarima tesekkiir ederim.

Diiriistliikleri, fikirleri ve deneyimlerini benimle paylasan, veri toplama
stirecinde miikemmel desteklerini sunan, ekibimin paha bigilemez ve takdir edilesi,
akademik hayatimin baslangicinda en iyi yol arkadaslarim olan Tuzla Devlet
Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim hemsirelerine ve katkilarindan dolay1r ¢ocuk
doktorlarimiza tesekkiirii borg bilirim.

Profesyonel bilgisiyle bana yardimci olan Bolu Abant izzet Baysal Universitesi
Ars. GoOr. Kasim Timur’a, her zaman yanimda olduklari hissettiren degerli
arkadaslarim Esra Kir¢icek ve Giirkan Turan’a tesekkiir ederim.

Profesyonel gelisim firsati sunan degerli Tuzla Devlet Hastanesi hemsirelik
hizmetleri midiirliigiine ve bashekimligine, ilgi ve Ozverisinden dolay1 egitim
hemsiresi Ayise Ergin’ne tesekkiirlerimi sunuyorum.

Onerileri, zamanlar1 ve destekleri konusunda son derece comert olan tez komite
iiyelerime degerli katkilarindan dolay1 tesekkiir ederim.

Zekasi, anlayis, ve sabriyla profesyonel ve kisisel diizeyde fikirlerini ve
goriislerini paylasarak hayatimi kolaylastiran, sozleriyle cesaret vererek ¢calismalarima
eslik eden esim Kutluhan Giil’e bana gilivendigi ve her zaman yanimda oldugu i¢in
ozellikle tesekkiirlerimi sunuyorum.

Sonunda en biiyiik siikran aileme. Mesleki egitimimdeki kosulsuz sevgi ve
desteginiz bana yoluma devam etme giicii verdi. Hi¢bir kelime gecen yillar boyunca
yasattiginiz en giizel duygular1 agiklamama yetmez. Varliginiz igin tesekkiir ederim.
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A. KIiSISEL BILGILER

Adi Soyadi

Dogum Tarihi-Yeri

Akademik unvan/pozisyon

Gorev yeri

B. EGITIM BILGILERI

C.

Yil

2012-2016 Hemygirelik

2014-2015 Hemygirelik

10. OZGECMIS

Aysenur AKKAYA
04.05.1994 —Kizilcahamam/Ankara

Hemsire

Istanbul Tuzla Devlet Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Boliim Kurum

Corum Hitit Universitesi Saglik Bilimleri
Yiiksekokulu

Ispanya  Granada Universitesi ~ Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Ceuta Kampiisii

2017- devam = Hemsirelik Anabilim Dali, Cocuk Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri
etmekte Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemgireligi Enstitiisti

iS TECRUBESINE AIT BILGILER

Tarih Arahg1

02.08.2016-20.02.2017

21.03.2017-06.10.2017

21.10.2017-devam etmekte

Kurum Gorev

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, Pediatri Servisi, Hemgire

Aydmn Adnan Menderes Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Derece

Lisans

Lisans (Erasmus
Programi)

Yiiksek Lisans

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Hemsire

Istanbul Tuzla Devlet Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Hemsire
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