T.C.
ADIYAMAN UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU
EBELIK ANABILIiM DALI

PREMATURE BEBEKLERDE ORQGASTRiK TUP YERLESTIRME
ISLEMI SIRASINDA OLUSAN AGRIYI AZALTMADA BABA iLE
UYGULANAN KANGURU BAKIMININ ETKISI

YUKSEK LiSANS TEZi

Elanur ATES KARA

DANISMAN
Dog¢. Dr. Tuba KOC OZKAN

ADIYAMAN, 2024



OZET

PREMATURE BEBEKLERDE OROGASTRIK TUP YERLESTIiRME
ISLEMI SIRASINDA OLUSAN AGRIYI AZALTMADA BABA iLE
UYGULANAN KANGURU BAKIMININ ETKIiSi

Elanur ATES KARA
Ebelik Anabilim Dah
Adiyaman Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Temmuz/2024
Damisman: Dog. Dr. Tuba KOC OZKAN

Yenidogan yogun bakim iinitesinde yatmakta olan prematiire bebeklerin baba ile
kanguru bakiminin agr1 algisina etkisini test etmek amaciyla gergeklestirilen bu arastirma,
randomize kontrollii deneysel olarak gergeklestirilmistir. Aragtirmanin verileri Sanliurfa
Egitim ve Arastirma Hastanesi yenidogan yogun bakim servisine bagvurmus olan 80 preterm
bebek ve babadan 6 Nisan 2024 ve 10 Haziran 2024 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
elde edilmistir. Girisim grubundaki yenidoganlara 30 dakikalik baba ile kanguru bakimi
sonrast tiim agamalar1 babanin kucaginda olacak sekilde islem 6ncesi, sirasi ve sonrasi agrisi
ol¢iildii. Kontrol grubundaki yenidoganlarda ise kiivoziinde islem Oncesi, sirasi ve sonrasi
agris1 6l¢iildi ve kaydedildi. Baba ve Prematiire Yenidogan Tanitici Bilgi Formu, Prematiire
Yenidogan Takip Formu ve Prematiire Bebek Agr1 Profilinden elde edilen verilerin analizi
sonucunda; girisim ve kontrol gruplarina gore incelendiginde; prematiire yenidoganlarin
fizyolojik parametrelerinin girisim ve kontrol gruplar1 arasinda orogastrik tiip (OGT)
yerlestirme sirast ve sonrast oksijen doygunlugu arasinda anlamli bir farklilik oldugu ;
orogastrik tiip takma islem siiresi ve aglama siiresi arasinda anlaml bir farklilik oldugu;
prematiire yenidoganlarin agr1 puanlarinin girisim ve kontrol gruplari arasinda yapilan
karsilastirma sonucunda; islem siras1 agr1 puani arasinda ise anlamli bir farklilik oldugu;
prematiire yenidoganlarin agr1 diizeylerinin oragastrik sonda takma isleminden 6nce, islem
sirasinda ve sonra karsilagtirilmast sonucunda; islem siras1 agri puanlari, diger iki zaman
dilimine kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oldugu, islem sirasinda agri puanlarinin,
islem Once ve sonrasi agri puanlarindan anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak prematiire bebeklerde orogastrik sonda yerlestirme islemi sirasinda
olusan agrimin azaltilmasinda baba ile uygulanan kanguru bakiminin etkili oldugu
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, Prematiire bebek, Orogastrik tiip, Agr1.



ABSTRACT

THE EFFECT OF KANGAROO CARE USED WITH THE FATHER
IN REDUCING THE PAIN DURING OROGASTRIC TUBE
INSERTATION IN PREMATURE BABIES

Elanur ATES KARA
Department of Midwifery
Adiyaman University, Graduate Education Institute, July/2024
Supervisor: Assoc. Dr. Tuba KOC OZKAN

This study, which was carried out to test the effect of father and kangaroo care on
pain perception of premature babies hospitalized in the neonatal intensive care unit, was
carried out in a randomized controlled experiment. The data of the study were obtained by
the researcher between April 6, 2024 and June 10, 2024 from 80 preterm infants and fathers
who applied to the neonatal intensive care unit of Sanliurfa Training and Research Hospital.
After 30 minutes of paternal and kangaroo care, the newborns in the intervention group were
measured before, during and after the procedure, their pain was measured before, during and
after the procedure, with all stages in the father's lap. In the newborns in the control group,
pain was measured and recorded before, during and after the procedure in the incubator. As
a result of the analysis of the data obtained from the Father and Premature Newborn
Introductory Information Form, Premature Newborn Follow-up Form and Premature Baby
Pain Profile; When examined according to the intervention and control groups;
physiological parameters of premature newborns There was a significant difference between
the intervention and control groups during and after orogastric tube (OGT) placement
oxygen saturation; that there was a significant difference between the duration of orogastric
tube insertion and the duration of crying; As a result of the comparison of the pain scores of
premature newborns between the intervention and control groups; There was a significant
difference between the pain score during the procedure; premature newborns As a result of
comparison of pain levels before, during and after oragastric catheter insertion; It was
determined that the pain scores during the procedure were significantly higher compared to
the other two time periods, and the pain scores during the procedure were significantly higher
than the pain scores before and after the procedure.

As aresult, it was determined that kangaroo care applied with the father was effective
in reducing the pain caused during orogastric catheter placement in premature babies.

Keywords: Midwife, Premature baby, Orogastric tube, Pain.
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ETiK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zglin bir ¢alisma oldugunu; ¢alismamin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak iizere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu ¢alisma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler i¢in kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakcada yer verdigimi; bu g¢alismanin Adiyaman
Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programi”yla tarandigini ve higbir
sekilde “intihal igermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda, calismamla ilgili
yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya ¢ikacak tiim ahlaki

ve hukuki sonuglari kabul ettigimi bildiririm.

(imza)

Elanur ATES KARA

Vi



ICINDEKILER

Sayfa

ADIYAMAN, 2024 ..o [
JURI VE ENSTITU ONAYT .....ooooiiiiiiiiiiinieieesi e ii
OZET ... e 11l
ABSTRACT o 0\
TESEKKUR ........ocooiitieeeeeee ettt ettt ettt nasanas v
ETIK ILKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI .......ccccconvimmirniinnnns Vi
ICINDEKILER ..........oooiiiitieeeeeeeeee ettt en sttt n st n st anees vii
TABLOLAR DIZINI........cooiiiiiiiiiiiceses s X
SEKILLER DIZINI.........c.ooiiiiiiieee ettt en st Xi
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI.........ccccooviniiniiiiiiecnes Xii
R 12 1T 1
2. GENEL BILGILER ..........coooiiiiiiiiiinieniesseseees s 3
2.1 AGrININ TANIINL ...ttt e b e e e e e nnreenns 3
2.2, AGrinIn FIzZyOlOJisi.........ccoooiiiiiiiii s 3
2.3. Agrinmm SIflandirllmast ... 4
2.4. Agrinin Baslama Siiresine Gore Simiflandirillmasi ... 4
2.4.1. Agrimin mekanizmalarina gore smiflandirilmasi ..., 5

2.4.2. Agrimin kaynaklandigi bolgeye gore siiflandirilmasi .................cc.ocooes 5

2.5. Prematiire Bebeklerde Agri Belirtileri ..................cccocoooiiii 5)
2.5.1. FizyolOJiK DEIITHEN ..o, 6

2.5.2. Hormonal BElrtiler..........ccooiiiiiiiie e 6

2.5.3. Davranissal belirtiler ................ccccooiiiiiiiii 7

2.6. Prematiire Bebeklerde Agrinin Degerlendirilmesi.....................ccooiininiiinn. 7
2.7. Prematiire Bebeklerde Agr1 Yonetimi ..............cccocooviiiiniiii e 8
2.7.1. Agn1 yonetiminde kullanilan farmakolojik yontemler ............................... 9

2.7.2. Agn1 yonetiminde kullanilan farmakolojik olmayan yontemler................ 9
2.7.2.1. Kanguru baKImI ..........cooooviiiiiiiiiic e 10

2.7.3. Prematiire bebeklerde agr1 yonetiminde ebenin rolii............................. 13

3. GEREC VE YONTEM .......cocooiiiiiiieeeeee ettt n sttt en s 15
3.1. Arastirmanimm Amact ve Tipi........ccoooiiiiii 15

Vil



3.2. Arastirmanin Hipotezleri................ccccoiiiiiiiiii 15
3.3. Arastirmanin Degiskenleri..............cccccooiiiiiiiiii 15
3.4. Arastirmanin Yapildigl Yer ve Zaman..............cccooveiiiiiiniiiiiee s 16
3.5. Arastirmanin Evren ve OrneKIemi ................c.coccovvvvvviviieivecsinessesssseessenens 16
3.5.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri.....................coocniiinniinnii s 18
3.5.2. Arastirmadan dislanma Kriterleri.....................c...ccoooiii i, 18
3.5.3. RANAOMIZASYON ......viiiiiiiieieee et 19
3.6. Veri Toplama Araglart ..o 20
3.6.1. Baba ve prematiire yenidogan tamtici bilgi formu.................................. 20
3.6.2. Prematiire Yenidogan Takip Formu .................ccccooniiii 20
3.6.3. Prematiire bebek agr profili (prematiire infant pain profile -PIPP)
OICOGH. ... o 21
3.6.4. PUISE OKSIMELIE ... 21
3.6.5. KFONOMELIE ......ooiiiiiiii 21
3.7. Arastirmanin Uygulanmasi ve Verilerin Toplanmasi .................c.c.cccooiiinn, 21
3.7.1. Arastirmanin on uygulamasi- 1. ASama .............cccocovviiiinicninne e 21
3.7.2. Arastirmanin uygulanmasi-2. ASama ............cccoceeviiniiniiniec s 22

3.7.2.1. Tiim gruplardaki prematiire yenidoganlarda verilerin toplanma

3.7.2.2. Girisim grubundaki prematiire yenidoganlara yapilan
0} Y/0 01 = g 0 = - S 23

3.7.2.3. Kontrol grubundaki prematiire yenidoganlara yapilan

UYQUIAMAIAT ..o 24

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi ... 24
3.9. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri..............c.cccooiiiiiii 25
3.10. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve StmirhliKlar:..............cccoooooiiiiii 25
3.11. Arastirmanin Yiiriitiilmesi Sirasinda Karsilasilan Zorluklar......................... 26

A, BULGULAR .ttt bbbt sa et e et e st e e sneeaaeensee s 27
4.2. Baba ile Tamitict Formuna Iliskin Bulgular ................ccccccoovevoieioieiiceeenaee, 27
4.2. Prematiire Yenidogan Tamitict Formuna iliskin Bulgular ..................c..c......... 33
S.TARTISMA . ...ttt b e e be e e bt e bt e et e e naeeaneeanne s 36
6. SOINUGQ ...ttt ettt bt s bt e e s bt e bt e eab e e sbeeanbeesbeeenbeenaeeanbeenbeeas 40



KAYNAKCA
EKLER
OZGECMIS



Tablo 3.1.

Tablo 4.1.

Tablo 4.2.

Tablo 4.3.

Tablo 4.4.

Tablo 4.5.
Tablo 4.6.

Tablo 4.7.

TABLOLAR DiZiNi

Sayfa
Gruplara gore randomizasyon SAYATT........ceiveriiiieniiieiiiee e 20
Baba tanitic1 bilgi formunun gruplara gére dagilimi.........cccocvvvvieiiieniiiieennen, 27
Prematiire yenidogan tanitici bilgi formu ve beslenme 6zelliklerinin gruplara
EOTE dAZIIMIL ... 29
Prematiire yenidogan fizyolojik parametrelerin gruplara gore
KarS1laStirlmasT......ccuviee e e 31
Prematiire yenidogan oragastrik tiip yerlestirme ve aglama siiresinin gruplara
OTe KargtlagtirilmasT........eeiiueieiiic e 33
Prematiire yenidogan agri puanlarinin gruplara gore karsilastirilmasi.............. 34

Girisim grubunda agr1 diizeylerinin islem 6ncesinde/sirasinda/sonrasinda
Kars1agtirilmast.........ueiiiiiiiie s 34
Kontrol grubunda agr1 diizeylerinin islem 6ncesinde/ sirasinda/ sonrasinda

KarS1laStirlmMasT......ccuvieec e e e 49



SEKILLER DIiZiNi

Sayfa
Sekil 3.1. G*¥Power Orneklem hesabi ..........cocoviiiiiiiiiiiii e 17
Sekil 3.2. Post hoc @li¢ aNaliZi........coiviiiiiiiiiiiiiiiie e 17
Sekil 3.3. CONSORT aKig diQ@IamI ....ccvviiiieeiiiieniiiesiiieesiieessiieessisee s sinesssinesssnessneeas 19
Sekil 3.4. Aragtirmanin uygulama agamalart ...........cooceeieriiiiiienie e 24

Xi



KB
YOK
YYBU
OGT
DSO
WHO
PIPP

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

Alfa

Beta

Kanguru Bakimi

Yiiksekogretim Kurulu
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
Orogastrik tiip

Diinya Saglik Orgiitii

Worl Health Organization
Prematiire Bebek Agr1 Profili

xii



1. GIRIS

Diinya genelinde yilda yaklasik 13,5 milyon yenidoganin, 37. gebelik haftasini
tamamlayamadan dogdugu tahmin edilmektedir. Bu da her on yenidogandan birinin erken
dogdugu anlamima gelmektedir (Ohuma vd., 2023: 1261). Prematiire yenidoganlar,
dogumdan sonra uzun siireli tibbi destege ihtiyac¢ duyarlar ve bu siire¢, hem yenidogan hem
de ailesi agisindan fiziksel ve duygusal zorluklarin yasanmasina neden olmaktadir. Bu
yenidoganlarin, optimal sagligina kavusabilmeleri i¢in multidisipliner bir yaklasim
gerekmektedir (Bry ve Wigert, 2019: 2; Granero-Molina vd., 2019: 9).

Yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) tedavi goren prematiire yenidoganlar,
invaziv hastane prosediirleri, parlak 151k ve tibbi ekipmanin giiriiltiisii gibi bir¢ok stres
faktorlerine maruz kalmaktadir (Gao vd., 2015:1158; Cong vd.,2017: 1-2). YYBU'de
uygulanan girisimler, prematiire yenidoganlada fizyolojik ve davranigsal reaksiyonlara yol
acabilmektedir (Medina vd., 2018: 326).

Yenidogan yogun bakim {iinitelerinde sik¢a karsilasilan sorunlardan biri de agridir.
Prematiire yenidoganlar, rutin tibbi bakimlarinin bir pargasi olarak tekrarlanan agrili
islemlere maruz kalmaktadir. Agri yonetimi, bu hassas donemdeki yenidoganlarin
bakiminda kritik bir 6éneme sahiptir. Prematiire yenidoganlarin agri deneyimi, yalnizca
fizyolojik degil, ayn1 zamanda psikolojik ve norolojik gelisimlerini de olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Agri, yenidoganlarin stres seviyelerini yiikseltir, bagisiklik sistemlerini
zayiflatir ve iyilesme siireclerini uzatir. Bu nedenle, agrinin etkin bir sekilde yonetilmesi,
prematiire yenidoganlarin sagligi i¢in hayati 6neme sahiptir (Williams ve Lascelles, 2020:1-
2; Lammertink vd., 2021: 532).

YYBU'lerde agri yonetimi genellikle farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yontemlerle saglanmaktadir (Akcan ve Polat, 2017: 66). Farmakolojik yontemler, analjezik
ilaclarim kullanimim igerir. Ancak bu ilaglarin prematiire yenidoganlar {lizerindeki yan
etkileri ve uzun vadeli sonucglar1 hakkinda bazi endiseler bulunmaktadir. Bu nedenle,
farmakolojik olmayan yontemler, agr1 yonetiminde 6nemli bir tamamlayici ve destekleyici
yontem olarak rol oynamaktadir. Bu yontemler arasinda yer alan kanguru bakimi, bebegin
anne/baba ile ten tene temasini saglayarak, agr1 ve stresin azaltilmasina katkida
bulunmaktadir. Kanguru bakimi (KB), bebeklerin yalnizca bebek bezinin oldugu ve
anne/babanin ¢iplak gégsiine yerlestirilerek sicak bir battaniye ile ortiildiigii bir uygulamadir

(Dong vd., 2022: 2). Kanguru bakimi, yenidogan yogun bakim iinitesindeki gelisimsel



bakim uygulamalar1 arasinda yer almaktadir. Ayn1 zamanda ebeveynlerin hastanede yatan
bebeklerinin bakimina katilmalari saglamaktadir (Brignoni-Pérez vd., 2022: 307).

Kanguru bakimi, term ve preterm yenidoganlara uygulanmaktadir (Kanbur ve Mutlu,
2020:12). Bu uygulama ayni zamanda, diisiik dogum agirlikli bebeklerde de tercih
edilmektedir. Kanguru bakimi, bebegin viicut 1sis1 korunmasi, erken emzirmenin
saglanmasi, ebeveyn ile bebek arasindaki bagin giiclendirilmesi ve bebegin fizyolojik ve
davranigsal parametrelerine olumlu etkisi bulunmaktadir (Giiler, Ates ve Kiigciimen, 2019:
2; Yiicel, Sar1 ve Olukman, 2020: 88). Kanguru bakimi, uygulanabilirlik a¢isindan maliyeti
diisiik, basit ve giivenli bir uygulamadir (Sogum ve Dikeg, 2020: 114). Bu baglamda,
kanguru bakiminin saglamig oldugu bu faydalar, bu uygulama {izerine yapilan ¢alismalarin
artmasina neden olmustur. Uygulama yalnizca anne ile sinirlandirilmamaig, babalarin katilimi
tizerine de sinirli sayida ¢aligmalar yapilmaya baslanmigtir. (Dong vd., 2022: 2).

Babalar ile ilgili yapilan ¢alismalarda, babalar ile uygulanan kanguru bakiminin,
anneler ile yapilan ¢alismalara benzer sonuglar ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir (Yigit ve Orsal,
2019: 437). Orogastrik tiip takma gibi islemler, prematiire yenidoganlar i¢in oldukca rahatsiz
edici ve agrili olabilir. Bu tiir islemler sirasinda bebeklerin agr1 ve stres seviyelerini azaltmak
amaciyla uygulanabilecek etkili bir yontem olarak kanguru bakimi o6ne cikmaktadir.
Babalarin bu siirece aktif katilimi, hem babalarin bebekleriyle bag kurmalarimi tesvik
etmekte hem de bebeklerin rahatlamasina yardimci olmaktadir (Tokan ve Gegkil, 2019: 67-
68). Babalarin kanguru bakimi uygulamasina katiliminin, bebeklerin agri deneyimlerini
nasil etkiledigi ve bu uygulamanin saglik profesyonelleri tarafindan nasil desteklenebilecegi
tizerinde durulmasi gerekmektedir. Arastirmalar, babalarin kanguru bakimi uygulamasinin,
bebeklerin agr1 algisin1  azaltmada ve stresle basa c¢ikmada etkili olabilecegini
gostermektedir. Ancak, bu konuda daha fazla bilimsel veri ve kanit gerekmektedir (Dogan,
Didisen ve Yilmaz, 2021:132-133).

Bu arastirmanin amaci, yenidogan yogun bakim tinitesinde tedavi géren prematiire
yenidoganlara orogastrik tiip takma sirasinda babalarin uyguladigi kanguru bakiminin,
yenidoganin agr1 diizeyine olan etkisini belirlemekti. Bu dogrultuda, babalarin kanguru
bakimi1 uygulamasina katiliminin, prematiire yenidoganlarin agr1 deneyimlerini nasil
etkiledigi lizerinde duruldu. Ayn1 zamanda kanguru bakiminin agr1 yonetimindeki etkinligi,

yenidoganlarin fizyolojik parametreleri lizerinden degerlendirildi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Agrimin Tanim

Agr insan varliginin ayrilmaz bir pargasi olmustur. Bu nedenle tarih boyunca bu
kavram kendisine yer bulmus ve her zaman agri hakkinda arastirmalar ve incelemeler
yapilmigtir (Tas, 2022: 12). Genel olarak ¢ogu kisi agrinin ne oldugunu bildigini
diistinmektedir. Ancak agrinin kesin olarak tanimlanmasi ¢ok da kolay olmamaktadir
(Aydin, Dogan ve Bektas, 2023: 96). Tiirk Dil Kurumu’na gore agr1; sinir u¢larinin siddetli
bigimde uyarilmasiyla ortaya ¢ikan, viicudun herhangi bir yerinde olusan rahatsizlik hissidir

(https://sozluk.gov.tr, E.T: 31.05.2024). Uluslararast Agrt Arastirmalart Dernegi’nin

(International Association fort he Study of Pain-IASP) son revize edilmis agri tanimu,
“Gergek veya potansiyel doku hasart ile iligkili veya buna benzeyen hos olmayan duyusal ve
duygusal bir deneyim” seklindedir (Raja vd., 2020: 1976). Ayrica agriya yonelik alt1 temel
not ve agrinin etimolojisi eklenerek agr1 tanimi1 genisletilmistir.

Notlar (Raja vd., 2020: 1976):

e Agn her zaman biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerden farkli derecelerde
etkilenen bir deneyimdir.

e Agn ve nosisepsiyon farkli fenomenlerdir. Agr1 yalnizca duyusal noronlardaki
aktiviteden ¢ikarilamaz.

e Bireyler yagsan deneyimleri sayesinde ac1 kavramini 6grenirler.

¢ Bir kisinin bir deneyimi agr1 olarak bildirmesine saygi gosterilmelidir.

o Agn genellikle adaptif bir role hizmet etse de islev ve sosyal ve psikolojik refah
tizerinde olumsuz etkileri olabilir.

e Sozli aciklama, acty1 ifade etmek i¢in kullanilan ¢esitli davranislardan yalnizca
biridir; iletisim kuramamak, bir insanin veya insan olmayan bir canlinin, aci

cekme olasiligini ortadan kaldirmaz.

2.2. Agrimin Fizyolojisi

Bir mekanizma olarak agri, sinir u¢larinin uyarilmasi neticesinde olusur ve bir
koruma saglar. Agrinin tetiklenmesiyle beraber kaslarda kasilmalar yasanir ve eger bu
kasilma slirmeye devam ederse kaslara gitmekte olan kan miktar1 yetersiz bir hale gelir
(Ozgevik ve Ocake1, 2019: 19). Beyindeki birgok alan agr1 i¢in etkilesimde olur. Agr1 birgok
mekanizma ile sekillenmektedir (Yagci ve Saygm, 2019: 212). Agrili bir uyarmin


https://sozluk.gov.tr/

algilanmasi dort farkli siiregle ortaya ¢ikmaktadir. Bu siireglerden ilkini transdiiksiyon
olusturur. Bu siire¢, afferent noronlarin zararli bir uyaran tarafindan aktif hale getirildigi
periferik aksonlarda meydana gelmektedir. Agr1 yolunun bir sonraki siirecini iletim siireci
olusturmaktadir. Agr1 uyarilar1 bu siireg igerisinde, Ad liflerinin hizli ve keskin hissini ve C
liflerine atfedilen daha yavas hissi igeren iki lifli bir sistem tarafindan iletilir. Ikinci
dereceden noranlar araciligi ile iletim, lateral ve medial spinotalamik yol {izerinden merkezi
sinir sistemine dogru devam etmektedir. Lateral spino-talamik yol, talamusun ventral
posterolateral ¢ekirdegine yansitilmaktadir. Bununla birlikte beyni agrinin stiresi, yeri ve
yogunlu bakimindan bilgilendirmektedir. Medial spinotalamik yol medial talamusa
yansirken, agrinin otonomik ve hos olmayan duygusal algisini tasimaktadir. Sinyal
modiilasyonu ise Ugiincli agsamay1 olusturmaktadir. Periferik sekilde omurilik ve beyinde
gerceklesmektedir. Son asama olan persepsiyon ise, agrili uyaranin algilandigi asamadir.
Noral hareketlerin agri yolu boyunca degistirilmesi, agrinin bastirilmasina ya da

engellenmesine yol agabilir (Lee ve Neumeister, 2020: 3-4).

2.3. Agrimin Smiflandirilmas:

Agn degisik kaynaklarda degisik bicimlerde siniflandirilmistir. En eski yapilan
siiflamalardan birisi eksen gergevesinde yapilmis olan siniflamadir. Bu siniflama, 5 eksen
cergevesinde gerceklestirilmistir. Bunlar su sekilde siniflandirilmistir: 1. eksen; agrinin
oldugu viicut bolgesi, 2. eksen; agrinin etkiledigi sistemler, 3. eksen; agrinin ortaya ¢ikis
siiresi, 4. eksen; agrinin siddeti ve gegen siire, 5. eksen ise; agrinin etyolojisidir (Ongel, 2017:
13). Agn giinimiizde genel olarak, agrinin baglama siiresi, mekanizmalari ve kaynaklandigi

bolgeye gore siiflandiriimaktadir (Ertem ve Irdesel, 2021: 82).

2.4. Agrinin Baslama Siiresine Gore Siniflandirilmasi

Agrilar siiresine gore iki sekilde siniflandirilmaktadir. Bunlar; akut ve kronik
agrilardir. Akut agr1, genellikle bir olay veya hastaliktan kaynaklanabilir ya da iyatrojenik
olabilir (Kogak ve Kaya, 2021:198). Aniden baslayan ve ii¢ aydan daha kisa siiren agrilardir.
Ucg ay1 kapsayan agrilar ise kronik ya da inatg1 agri olarak kabul edilir. Kronik agr1 bireyin
yasam kalitesini ciddi anlamda bozan klinik bir tablodur (Yigit, Ecevit ve Koroglu, 2018:
163).



Agr1, her hasta i¢in kisisellestirilmis ¢cok boyutlu bir deneyimdir. Agr1 deneyimindeki
farkliliklar biyolojik yanittan, psikolojik durum ve ozelliklerden ve sosyal baglamdan
etkilenir (Small ve Laycock, 2020: 70).

2.4.1. Agrinin mekanizmalarina gore siniflandirilmasi

Agrilar mekanizmalarina gore iki ana boyutta incelenmektedir. Bunlar nosiseptif ve
noropatik agrilardir. Nosiseptif agri, nosiseptorlerin uyarilmasiyla baglar, tedavi ile son
bulur. Noropatik agri ise sinirlerde, darbe veya diyabet vb. metabolik bir hastalik neticesinde
agr1 algilayicilarinin direkt olarak etkilenmesi ile ortaya ¢ikan bir agr1 bi¢imidir. Noropatik
agr1 seklinin en fark edici 6zelligi nosiseptif uyar1 veren kaynagin olmamasidir. Duyusal
bozuklugun yer aldig1 alanda algilanir. Bu agr1 sekli aralikli, kisa siireli, batici ve saplanci

bir agr1 bigimi olarak da tanimlanmaktadir (Yagc1 ve Saygin, 2019: 210).

2.4.2. Agrinin kaynaklandig1 bolgeye gore siniflandiriimasi

Agri, kaynaklandigr bolgeye gore 4 sekilde incelenmektedir. Bunlar; somatik,
visseral, sempatik ve periferiktir. Somatik agrilar, sinirlerin sebep oldugu ve hizla geligim
gosteren kesin agrilardir. Visseral agri, yavas baslar ve sizlayici bir agridir. Sempatik agrilar,
agrinin olustugu bolgede solukluk, sogukluk ve lisiime ile tanimlanan, yanma bigimindeki
agrilardir. Periferik agrilar ise, sinirlerin kdkeninde olusur, kas ve tendona dayali agrilardir

(Y1lmaz ve Atay, 2024: 160).

2.5. Prematiire Bebeklerde Agr Belirtileri
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (The World Health Organization-WHO) her yil 15

milyon prematiire bebegin dogdugunu ve bu oranlarin giderek arttigini bildirmektedir
(Ceylan ve Keskin, 2020: 2; Sen ve Manav, 2020: 556). Yenidogan donemi hizli beyin
olgunlagsmasinin oldugu donemidir. Nosiseptif yollar gebeligin 25. haftas1 gibi erken bir
donemde aktif hale gelir ve yenidogan bebeklerin maruz kaldigir agr1 verici girisimleri
algilamasina neden olabilir. Yenidoganin erken donemde agriy1 deneyimlemesi, bebeklik ve
cocukluk donemine geldiginde agr1 algisini etkilemektedir ve ilerleyen yaslarda da olumsuz
norolojik sonuglara yol agabilmektedir. Erken yenidogan dénemindeki agrili miidahaleler,
gelismekte olan beyinde kalic1 veya geri doniisii olmayan degisikliklere neden olabilir ve

kisa ve uzun vadeli gelisimsel sonuclari olumsuz etkileyebilir. Preterm ve term



yenidoganlarin noérogelisimsel sonuclarint optimize etmek i¢in erken neonatal agriyi
tanimak, azaltmak ve tedavi etmek onemlidir (Patel vd., 2022: 2).

Prematiire yenidoganlara, YYBU’nde kaldiklar1 siire boyunca tibbi amagli birgok
girisim uygulanmaktadir (Kahraman vd., 2020: 1). Yenidogan yogun bakim iinitesinde
tedavi goren yenidoganlar, giinde 7,5 ile 17,3 arasinda degisen agrili girsime maruz
kalmaktadir. Yenidoganlarin en yaygin maruz kaldigi girsimler; topuk delme, flaster
cikarma, nazogastrik/orogastrik tiip takma, ven ponksiyonu ve periferik olarak yerlestirilmis
santral kateter yolu takmadir (Fitri vd., 2020: 1). Yenidoganlar, uygulanan girsimler
sonucunda deneyimledikleri agriy1 fizyolojik, hormonal ve davranissal degisiklikler ile ifade
edebilmektedir (Ozgevik ve Ocake1, 2019: 19).

2.5.1. Fizyolojik belirtiler

Fizyolojik belirtilere kalp atim hizi baglammda bakildiginda: Saglikli term
bebeklerde agri, kalp atim hizini tetiklemektedir, aksine prematiire ve hasta bebeklerde ise
kalp atim hizinda artma ya da azalma yaganabilmektedir. Kalp atim hizi, uzun siireli agriy1
degerlendirmek i¢in en uygun yontemdir. Solunum hizi baglaminda bakildiginda: Saglikli
bebeklerde akut agri sonucu solunum artmaktadir. OkSijen doygunlugu baglaminda
bakildiginda: Oksijen satiirasyonundaki degisimler, solunum ve kalp atim hizindaki agriya
bagli degisimleri takip etmektedir (Yeo, Eriksson ve Benoit, 2022: 3-4). Ayrica prematiire
bebeklerde agriya tepki olarak ciltte solgunluk veya siyanoz (maviye donme) veya yiizde-
ciltte kizarikliklar goriilebilmektedir. Bozulan uyku diizeni de agr1 belirtileri arasindadir

(Campbell-Yeo vd., 2019: 2581).

2.5.2. Hormonal belirtiler

Agriya dayali olarak hormonal belirtilerde de birtakim degisikler goriilebilmektedir.
Ornegin; agriyla birlikte biiyiime hormonu, antidiiiretik hormonu, plazma renin aktivitesi,
kortizol diizeyleri, aldosteron ve glukagon salinimi ve katekolamin artis gosterirken, instilin
salinimi1 azalmaktadir (Ozgevik ve Ocake1, 2019: 19). Ek olarak meydana gelen bu hormonal

degisimler bebeklerde metabolik strese neden olabilmektedir (Kayumova, 2023: 76).



2.5.3. Davranmissal belirtiler

Davranissal belirtilere uyaniklilik ve uyku hali baglaminda bakildiginda: Siirmekte
olan ya da uzun siireli agrilar esnasinda genellikle hiper-uyanik bir durumla kars1 karsiya
kalinmaktadir. Viicut hareketleri ve kas gerginligi agisindan bakildiginda: term bebekler agr1
karsisinda kol ve bacaklarini geri ¢cekerken, prematiire bebeklerde bu tepkiler daha yaygin
bir bigcimde goriilmektedir ve kontrol edilmesi daha zordur. Giiglii olan bebekler kol ve
bacaklarinda artan kas gerginligiyle tepki verebilmektedir (Olsson vd., 2021: 358). Aglama
acisindan bakildiginda: bebekler artan rahatsizlikla beraber daha sik ve daha uzun siireli hale
gelen inleme ya da aglama ile tepki vermektedirler. Yiiz aktivitesi ve yiiz burustuma
kapsaminda bakildiginda: Aci gostergesinde en ¢ok kullanilan yiiz ifadeleri sunlardir; kas
cikintisi, sikilmis gozler, burundan agzin uglarina kadar belirgin oluklar, gergin ve gerilmis
agiz ile dil ve kalkik yanaklar (Yeo, Eriksson ve Benoit, 2022: 3-4). Agiz hareketleri arasinda
ise agzin acik kalmasi, dudaklarin gerilmesi veya biiziilmesi gibi belirtiler goriilebilmektedir

(Chen vd., 2020: 458).

2.6. Prematiire Bebeklerde Agrinin Degerlendirilmesi

Yenidoganlarin agr1 algisin1 sozel olarak ifade edememesi, agri Olgme ve
degerlendirme Olgeklerinin gelistirilmesine yol agmistir. Bu araglar, yenidoganlarin agri
sonucunda yasadiklar1 fizyolojik ve davramigsal degisikliklerin godzlemlenmesine
dayanmaktadir. Amerikan Pediatri Akademisi’ne (American Academy of Pediatrics) gore,
yenidoganlarda agrinin azaltilmasi daha iyi ele alinmasi gereken bir alan olmaya devam
etmektedir (Valdivieso vd., 2023: 2).

Konusamayan ya da sozel olarak iletisim saglayamayan ¢ocuklar i¢in giivenilirlik,
gecerlilik ve kullanim rahatligi bakimindan yararlanilabilecek olan agri degerlendirme
araglar1 mevcuttur (inan vd., 2020: 6).

Agrinin degerlendirilmesinde kullanilan 6lgekler arasinda Prematiire Bebek Agri
Profili (PIPP), Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), CRIES Pain Scale, COMFORT Scale ve
FLACC Scale (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) yer almaktadir.

En yaygin kullanilan onaylanmig Slcekler arasinda, preterm bebeklerde akut ve
prosediirel agriy1 degerlendirmek i¢in kullanilan prematiire bebek agri profili (PIPP) 6l¢egi
yer almaktadir. PIPP 6l¢egi, 0°dan 3’°e kadar puanlanan 7 maddeden olusur ve 12 veya daha

fazla puan siddetli agriy1 gosterir (Akcan ve Yigit, 2015).



NIPS, yenidogan bebeklerde agri1 degerlendirmesi i¢in kullanilan bir bagka yaygin
Olcek olup, bebegin agriya verdigi davranigsal ve fizyolojik tepkileri degerlendirmektedir.
Olgek parametreleri arasinda ise yiiz ifadesi, giilme, solunum sekli ve uyaniklik durumu yer
almaktadir. NIPS, 37 haftanin altindaki preterm bebeklerde akut agriy1 degerlendirmek igin
yaygin olarak kullanilmaktadir ve 0°dan 1’°e kadar puanlanan 6 maddeden olusur ve 4 veya
daha fazla puan siddetli agriy1 gostermektedir (Obiedat ve Al-Maaitah, 2020: 3).

CRIES da ozellikle yenidogan yogun bakim {initesindeki bebeklerde agri
degerlendirmesi i¢in kullanilan bir 6l¢ek olup; aglama, oksijen gereksinimi, hayati belirtiler,
yiiz ifadesi ve uykusuzlugu degerlendirmektedir (Popowicz vd., 2020: 1884).

COMFORT Scale, bebeklerde agr1 ve rahatsizlik seviyelerini 6lgmek i¢in kullanilan
kapsamli bir 6l¢ek olup, ¢esitli fizyolojik ve davranissal gostergeleri degerlendirmektedir.
Olgek ile kalp hizi, arteriyel kan basinci, kas tonusu, yiiz ifadesi, hareket ve davranissal
durum degerlendirilmektedir (Svdaria ve Gruszfeld, 2022: 212).

FLACC o6lgegi, bebeklerde agr1 degerlendirmesi i¢in kullanilan baska bir arag olup,
yiiz, bacaklar, aktivite, aglama ve sakinlestirme gibi bes farkli parametreyi yiiz, bacaklar,

aktivite, aglama ve sakinlestirme 6lgmektedir (Peng vd., 2023: 1190).

2.7. Prematiire Bebeklerde Agr1 Yonetimi

Yenidoganlarin agriya kars1 duyarli olduklarina iliskin ilk bilgiler, Felix Wurtz’un
1612 yilinda basilan ‘The Children’s Book’ isimli kitabinda yer almistir. Fakat 19. yiizyilin
bitisi ve 20. yiizyilin ilk yarisina gelinceye kadar, yenidogan bebeklerin néroanatomik ve
noroendokrin  gelisimini tamamlamadiklar1  gerekcesiyle agriyr algilamadiklarina
inanilmistir  (Yigit, Ecevit ve Koroglu, 2021: 6). 1980’li yillara gelinceye kadar
yenidoganlarin agriy1 hissetmedigine dair inanis uzun siire devam etmistir (Karakaya ve
Toptan, 2022: 297). Ancak agrili uyaranin iletimi i¢in gerekli norofizyolojik ve anatomik
bilesenler 24 haftalik gebelik yasindan Once gelistiginden, yenidoganin agriyi
deneyimledigine yonelik artik yeterli kanit bulunmaktadir. Buna karsilik, agriy1 azaltmaya
yonelik nosiseptif inhibitor mekanizmalarin olgunlasmasi i¢in birka¢ ay gerekmektedir.
Yasamin ilk anlarindan sonra yenidoganlar, endokrinometabolik hastaliklarin taranmasi igin
en sik topuk kani alma olmak iizere bir dizi invaziv girisime maruz kalmaktadir.
Yenidoganlarda en sik goriilen agrili girisimler; topuk kani alinmasi, venéz kan alma,
intramuskuler ve subkutan enjeksiyonlar, perkiitan6z santral katater takilmasi, idrar sondasi

takilmasi, aspirasyon, trakeal entiibasyon, endotrakeal aspirasyon, lomber ponksiyon, gégiis
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tiipii takilmasi ve ¢ekilmesi, prematiire retinopatisi muayenesidir (Yigit, Ecevit ve Koroglu,
2021: 7). Bu agrili girisimden bir digeri; acil servis ve yogun bakim {initelerinde yaygin
olarak kullanilan yenidoganin gastrik dekompresyonunu saglamak, beslenme
gereksinimlerini desteklemek, gerekli durumlarda ila¢ uygulamak i¢in mideye yerlestirilen
orogastrik tiiptiir. (Benefield ve Salas, 2021: 191). Bu agrili islemlerden yenidoganlarin
norogelisimini etkileyerek motor, biligsel ve davranissal degisikliklere neden olmaktadir.
Yenidoganlar duyduklar1 agriy1 ifade edemezler, bu nedenle agr1 yonetimi bakimindan
oldukca yiiksek risk altindadirlar. Fizyolojik endojen opioid sistem yenidoganlarda
olgunlagmamis oldugu i¢in yenidoganlar agri deneyimini daha yogun yasamaktadirlar. Bu
nedenle, yenidoganlarda agrinin 6nlenmesi ve yonetimi Onemlidir (Kemer ve Dalgig,
2020:198). Agr yonetimi, farmakolojik ve farmakolojik olmayan miidahaleler kullanilarak
gerceklestirilebilir (Ahmed ve Lecturer, 2018: 76; Valdivieso vd., 2023: 1-2).

2.7.1. Agn1 yonetiminde kullanilan farmakolojik yontemler

Farmakolojik yontemler hizli etki gostermesi ve basit uygulanabilir olmasi sebebiyle
siklikla tercih edilen yontemler arasindadir. Fakat farmakolojik yontemler bilingsiz ve
stirekli bir bigimde uygulanirsa maliyeti yiikseltebilir ve fizyolojik fonksiyonlar1 olumsuz
bir bigimde etkileyebilirler. Bu ¢ercevede yenidoganlarda ilaglarin eliminasyonu daha yavas
oldugundan, farmakolojik yontemlerin yan etkileri daha hizli bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir.

Yenidogan agrisin1 gidermede kullanilan farmakolijik yontemlerin bir¢ok yan etkisi
oldugu saptanmistir. Bunlar; apne, solunum depresyonu, bradikardi, hipotansiyon, parsiyel
hava yolu obstriiksiyonu, desatiirasyon ve hipersalivasyon gibi yan etkilerden olugsmaktadir
(Kemer ve Dalgig, 2020:198).

2.7.2. Agr1 yonetiminde kullanilan farmakolojik olmayan yontemler

Yenidoganlarda agrinin azaltilarak yasam kalitesinin artirilmasi ve analjeziklerin
kullanim miktarinin digiiriilmesi amaciyla farmakolojik olmayan yontemlerden de
faydalanilmaktadir (Cakirh ve A¢ikgdz, 2020:116). Oral sukroz verme, emzirme, anne siitii,
anne kokusu, besleyici olmayan emme, cenin pozisyonu verme, sarmalama, kolaylastiriimis
germe, masaj terapileri ve kanguru bakimi gibi farmakolojik olmayan yontemler yenidogan
yogun bakim {initelerinde agriy1 azaltmak i¢in kullanilmaktadir (Yigit, Ecevit ve Koroglu,
2021: 13-14; Yildizdas vd., 2022:2; Buldur, Yildirim ve Aykar, 2023: 223). Bu farmakolojik

olmayan yontemlerin bir¢ogu ucuz, basit, kolay elde edilebilir ve asir1 uygulama stireleri
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gerektirmemektedir (Karakaya ve Toptan, 2022: 298). Son yillarda yapilan ¢alismalarda
akut agriya neden olan girisimlerde, yenidoganlarda agrinin azaltilmasi i¢in kullanilan
yontemler arasindan kanguru bakimi 6ne ¢ikmaktadir (Immaculate, 2021: 9-10; Montanholi
vd., 2022: 312).

2.7.2.1. Kanguru bakimi

Genel bilgilerin bu bolimiinde kanguru bakiminin tarihsel siirecine ve gelisimine yer
verilecektir. Bu baglamda kanguru bakiminin ortaya ¢ikis ve literatiire giris siireci ele

aliacaktir. Bu ¢er¢evede kanguru bakiminin ne gibi faydalar sagladigi degerlendirilecektir.

Kanguru bakiminin tarihsel siireci

Kanguru Bakimi (Kangaroo Care), ebeveynlerin diisiikk dogum agirlikli bebeklerini
1sitan ve ten tene temasi sirdirdiikleri, erken, uzun siireli ve siirekli bir bakim olarak
tanimlanmaktadir. 1978 yilinda, Kolombiya’nin Bogota kentinde prematiire bebekler
arasinda artan morbidite / mortalite oranlari, bakici ve kaynak sikintist ile birlikte Dr. Edgar
Rey’i Kanguru Bakimi protokollerini olusturmaya yonelmistir (Mu vd., 2019:1). Kanguru
bakimi, “ekstra temas” adi verilen bir miidahale sekli olarak baslamistir. On yil boyunca
Ohio’da Klaus ve Kennell’in arastirma ekibi tarafindan kanitlar toplanirken, Kolombiya
Bogota’daki Instituto Maternal-Infantile’de ¢alisan iki neonatolog Dr. Edgar Rey ve Hector
Martinez, tedavisi iizerinde c¢alistiklar1 prematiire bebeklerin durumunun 1yi olmadigini ve
hatta 6liim oranlarinin %70 oldugunu fark etmislerdir. 2004 yilinda Brezilya’nin Rio de
Janeiro kentinde diizenlenen Uluslararasi Kanguru Bakimi Toplantisi’nda Dr. Martinez,
anne ile yenidogan arasinda kanguru bakiminin, gogiis géglise temas fikrinin nasil ortaya
ciktigin1 dile getirmistir. Dr. Rey ve Martinez, 1970’lerin bitiminde kirsal bir bolgede
yapilan bir konferansa katilirken sabah erken saatlerde yiiriiylise ¢cikmis ve gogsiinde biiyiik
bir ¢ikint1 olan bir koylii kadin gérmiislerdir. Tiimor oldugunu diisiindiikleri ¢ikintinin ne
oldugunu gérmek i¢in kadin ile iletisime gegmislerdir. Kadin, kdylin siit annesi oldugunu ve
gogsiinde yeni dogmus bir bebegi tuttugunu ifade etmistir. Ayrica kadin, ilgilendigi tiim
bebeklerin iyilestigini ve iyi gelistigini belirtmistir (Kostandy ve Ludington-Hoe, 2019:
1032-1033).

Kadinin ilham verici 6rneginden yola ¢ikan Dr. Rey ve Martinez, Bogota’daki Anne

ve Cocuk Enstitiisii’nde, yenidoganlarda bu uygulamay1 denemeye karar vermislerdir. Erken
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dogan bebekleri bu pozisyona yerlestirdiklerinde, yenidoganlarin anne karninda ilerleyerek
anne memesini ulastiklarini ve emmeye bagladiklarini gézlemlemislerdir. Gozlemleri
sonucunda “Kanguru Bakimi” adimi gelistirmislerdir. BOylece, yenidoganin annesinin
gogsiine dogru, ten tene, ventral ylizeyden ventral yiizeye pozisyonu “Kanguru Bakimi
Pozisyonu” olarak adlandirilmistir.  Hekimler, Kanguru Bakimi’'ni uygularken,
yenidoganlarin, basarili adaptasyonu ve biiylimesi i¢in birka¢ temel unsurun gerekli oldugu
ortaya ¢ikmis ve bu unsurlar “Kanguru Bakim Programi’n1” olusturmustur. Orijinal {i¢ temel
unsur, yenidoganlarin biiyiimesine yardimci olmak i¢in tesvik ve bakim saglayan anne, sevgi
ve sicaklik olarak belirlenmistir. Yukaridaki verilen bilgilerden de anlagilacagi iizere
Kanguru Bakimi tekniginin dogal bir ortamda uygulanmakta olan bir bakim tekniginin fark
edilmesiyle ortaya cikmistir ve hastane kosullarina gore sekillendirilmistir. Boylelikle
“Kanguru Bakimimin” bir teknik olarak literatiire girdigi soylenebilir (Kostandy ve
Ludington-Hoe, 2019: 1033; Landry vd., 2022: 2).

Kanguru bakiminin yararlart

DSO kanguru bakimini; kanguru bakimi saglayicilar olarak katilan ebeveyn ve
yenidogan arasinda erken, siirekli ve uzun siireli ten tene temas, emzirme ve hastaneden
erken taburculuk olarak tanimlamistir (El-Farrash vd., 2020: 683). Kanguru bakimi yontemi,
bebegin sicaklik ve beslenme gereksinimlerini karsilamak i¢in biyolojik bir ortam saglar. Bu
yontem bebeklerin saglik ve kilo alimini destekler. Etkili termal kontrolii destekler, emzirme
oranlarini artirir, enfeksiyonu onler ve ebevenyler ile bebekler arasindaki bagi giiglendirir
(Mehrpisheh vd., 2022: 1; Stadd vd., 2020: 14-15). Prematiire bebeklerde, merkezi sinir
sistemi gelisiminin bagladig: kritik déonemde, kanguru bakiminin baglatilmasi hayati 6nem
tasimaktadir. Clinkii bu beyin fonksiyonu {izerinde 6nemli ve uzun siireli etkilere neden olur.
Kanguru bakiminin viicut 1sisin1 diizenledigi, uyku saatlerini artirdig, fizyolojik indeksleri
dengeledigi, oksijen satlirasyon seviyelerini ve psikolojik durumu iyilestirdigi, apneyi
azalttig1 ve hastanede kalis siirelerini kisalttigi goézlemlenmistir (Kaynak vd., 2020: 85;
Samsudin vd., 2023: 1023-1024). Ayn1 zamanda kanguru bakimi annenin 6zgiivenini ve
emzirme i¢in siit verimini artirir. Bu da prematiire bebegin agr1 tepkisini ve buna bagh
davranig sorunlarini azaltir. Bu uygulama, yenidogan yogun bakim iinitesindeki asiri
kalabalig1 6nemli dlclide azaltmakta ve kuvoz gibi sinirli ve maliyetli kaynaklarin getirdigi
yukii hafifletmektedir. Ayrica, yenidogan enfeksiyonunu ve bebek 6liim oranini da azaltir

(Samsudin vd., 2023: 350, 1024). Yapilan bir ¢alismada, bebekleri i¢in kanguru bakimi
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uygulama firsatina sahip olan anneler, bebeklerini tanima konusunda giivenlerinin arttigini
ve anne olarak rollerini hissettiklerini ifade etmektedir. Eve taburcu edilmelerine yakin
annelerin, kanguru bakim1 uygulamayan annelere kiyasla bebeklerine daha sik baktiklari ve
dokunduklari, daha olumlu duygular gosterdikleri ve bebeklerinin sinyallerine daha uyumlu
olduklar1 gozlemlenmistir. Taburcu olduktan sonra takip edildiginde, ayn1 annelerin yan1 sira
babalarin da daha iyi bir ev ortam1 sagladiklar1 ve bebeklerine kars1 daha duyarli olduklari
goriilmistiir (Ann, 2024). Kanguru bakimi, 6zellikle diisiik ve orta gelire sahip tilkelerde
hayatta kalma olasiligini artirdigindan, son yillarda prematiire bebeklere bakimda énemli bir

yer tuttugu ifade edilmektedir (Samsudin vd., 2023: 350).

Kanguru bakiminin uygulanmasi

Dogumdan sonra anne ve bebegi bir arada tutmak, ebeveynlerin bebegin bakiminda
merkezi bir rol iistlenmesine izin vermek, kanguru bakimini uygulamak temel de 6nemli bir
saglik sistemi gereksinimidir. Kanguru Bakimi i¢in ulusal politikalar ve uygulama planlar
bu ilkeyi acgik¢a vurgulayarak belirtmeli ve tesis politikalart bu ilkenin uygulanmasina
elverigli olmalidir (World Health Organization, 2023:35). Hastanelerde, ebeveynlerin 7 giin
24 saat yenidogan yogun bakim iinitesine erisimine izin vermelidir (Nimbalkar ve Sadhwani,
2019: 725). Kanguru bakiminda, ebeveynlere yardimci olma konusunda egitimli bir saglik
personeli giiniin her saati hazir bulunmalidir (Nimbalkar ve Sadhwani, 2019: 725; Sohail
vd., 2019: 4). Bununla birlikte, yenidogan yogun bakim {initelerinde giinde bir veya birkag
kez, kisa veya uzun siireli ve degisen sayilarda kanguru bakimi uygulanabilmektedir (El-
Farrash vd., 2020: 683). Kanguru bakimi i¢in 6nerilen en az siire 30 dakikadir (WHO, 2013
:5). Yenidogan yogun bakim initesinin yakininda veya icinde, ebeveynler igin rahat
koltuklarla dosenmis bir oda da saglanmalidir. Bebek odasi ve dogum sonrasi servislerde
yatar koltuklar ve ayarlanabilir sirtlikli yataklar diizenlenmelidir. Ebeveynler, kanguru
bakimini siradan bir sandalyede oturarak veya yastik yardimiyla yatakta yar1 uzanmis bir
pozisyonda yapabilir (Nimbalkar ve Sadhwani, 2019: 725).

Kanguru bakimi uygulamasimin niteligini artirmak icin temel stratejiler asagida
stralanmistir (Gill vd., 2021:18-19);

e Ebeveynleri Kanguru Bakimi uygulamalari, yontemleri ve faydalari konusunda

egitmek.
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e (Cevrimi¢i veya bagimsiz 6grenme ile desteklenen saglik personeli egitimi, sosyal
medya, radyo/TV kampanyalari, kliniklerde brosiir ve posterler, tiim yenidoganlar i¢in
standart bakim egitim materyallerine dahil etmek.

e Ebeveynlerin yenidogan yogun bakim {initesinde bebeklerinin bakiminda aktif rol
almalarin1 desteklemek ve giigclendirmek igin toplum diizeyinde egitim vermek ve
savunuculugunun tiim saglik personelleri tarafindan yapilmasini saglamak.

e Ozellikle Kanguru Bakimi uygulamalari, faydalar1 ve ebeveyn destegi alanlarinda
yuksek kaliteli egitim ve kogluk saglayarak personeli egitmek.

e Tip, hemsirelik, ebelik yeterlilik programlarinda kanguru bakimi dahil olmak iizere
simiilasyon tabanli egitim gibi farkli modalitelerin kullanilmasi faydali olabilir.

e Diizenli olarak devam eden kanguru Bakimi beceri/bilgi denetimlerinin uygulanmasi.

e Kanguru bakimimi yenidogan yogun bakim finitelerinde, aile merkezli gelisimsel
bakim standardina dahil edilen temel, kanita dayali bir uygulama olarak yeniden
cercevelendirmek.

e Diizenli ve siirekli kanguru bakimi beceri/bilgi denetimleri uygulamak.

e Her diizeyde ulusal bir kanguru bakimi politikasi ve uygulama kilavuzlari gelistirmek.

2.7.3. Prematiire bebeklerde agr1 yonetiminde ebenin rolii

Yenidoganlar, 6zellikle de prematiire yenidoganlar, agriya kars1 oldukca hassas bir
hasta grubudur (Bourgois vd., 2020: 2). Bu hassas grupta agr1 yonetimi, etkili agr1 kesici ile
farmakolojik tedavinin olumsuz sonug¢larindan kaginma arasinda dikkatli bir denge
gerektirir. Farmakolojik tedavilerin olumsuz etkileri, 6rnegin solunum depresyonu veya
norotoksisiteyi i¢erebilir. Bununla birlikte, ten tene temas, besleyici olmayan emme ve oral
soliisyonlarin uygulanmasi gibi farmakolojik olmayan agri yOnetiminin, farmakolojik
tedavinin olasi olumsuz sonuglari olmaksizin prosediire bagli agrinin giderilmesinde etkili
oldugu gosterilmistir (Blomqvist, Gradin ve Olsson, 2019: 2). Yenidogan yogun bakim
tinitesindeki prosediirler sirasinda, bebeklerin agr1 yonetimi genellikle ebe ve hemsireler
tarafindan yapilir. Bununla birlikte, ebeveynler, hastanede yatan bebeklerinin agr1 yonetimi
uygulamalarin1 kolaylastirmak icin kullanilmayan potansiyel bir kaynaktir (McNair vd.,
2020: 264). Tarihte ebeveynin agr1 bakimundaki rolii az kullanilmis ve ailelerin bebeklerinin
agrisin1 yonetmelerine yardimci olmak i¢in ihtiyaglart olan kaynaklara sahip olmalarina

odaklanilmamistir. Modern yenidogan bakimi agr1 yonetimi de dahil olmak {izere bakima
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ebeveyn katilimini destekler. Siirekli olarak yenidogan bebekleriyle birlikte olan ebeveynler,
agriya yonelik tim belirtilerini 6grenebilecek ve saglik calisaniyla is birligi i¢inde agri
degerlendirmesine dahil olabileceklerdir. Ebeveynlerin agriy1 azaltmada oynayacaklari rol,
yenidogan-ebeveyn arasindaki rolii de gii¢lendirecektir (Yeo, Eriksson ve Benoit, 2022: 10).

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde kalig siiresi uzayan preterm yenidoganlar, agrili
uyaranlara en fazla maruz kalanlardir ve bu durum ebelik bakiminda gbéz Oniinde
bulundurulmalidir. Yenidogan bakim ortaminda ebe tarafindan yapilan agri yonetimi

miidahaleleri sunlar igerir (Muteteli, Tengera ve Gowan, 2019: 138-139):

¢ Konfor degerlendirmesi.
e Prosediire verilen yanitin gézlemlenmesi

e Konfor ve dinlenme iizerindeki etkilerin degerlendirilmesi.

Amerikan Pediatri Akademisi ve Kanada Pediatri Dernegi, giinlik bakim
uygulamalarinda yenidogan agrisinin tespit edilmesini ve giderilmesini Onermektedir.
Bebeklerde sozel iletisimi olmadigindan, agr1 kontrolii ve yonetimi, 6zellikle de prematiire
bebeklerde insan haklari kapsaminda yer almaktadir. Agri, tamamlayici ve destekleyici
bakim uygulamalar1 da dahil olmak iizere farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yontemlerle kontrol altina alinabilir (Usta, Bayraktar ve Bayraktar, 2020: 1-2). Hemsirelerin
ve ebelerin, hastalarin agrilarin1 taniyabilmeleri ve yonetebilmeleri, etik hususlar1 da igeren
mesleki sorumluluklaridir. Bu faktor, yetiskinlerin aksine yenidoganlarin agrilarini kendi
kendilerine ifade edemedikleri ve tanimlayamadiklari i¢in daha da dnemlidir. Bu nedenle,
hemsireler ve ebeler yenidogan agrisinin degerlendirilmesi ve yonetimi konusunda bilgili
olmali ve bu savunmasiz niifus igin savunuculuk yapmalidir. Ebelerin bilgi, tutum ve
inanglari, agr1 yonetiminin etkinligini etkiler. Bilgi eksiklikleri, ebelerin uygun yenidogan
agr1 yonetimine karsi direngli tutumlara sahip olmalarma da yol agabilir. Ebeler ve
hemsireler, yenidogana en istikrarli sekilde bakim veren kisilerdir. Bu nedenle ebe ve
hemsirelerin agr1 degerlendirmeleri ve ilgili agr1 uygulamalar1 kritik Oneme sahiptir

(Muteteli, Tengera ve Gowan, 2019: 139; Bourgois vd., 2020: 2).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma; prematiire yenidoganlara orogastrik tiip yerlestirme islemi sirasinda
uygulanan kanguru bakiminin primer olarak agr1 puanlarina, sekonder olarak ise kalp atim
hizi, oksijen satiirasyonu, solunum sayisi, aglama siiresi ve orogastrik tiip yerlestirme
stiresine etkisini belirlemek amaciyla, tek merkezli ve randomize kontrollii bir ¢alisma

olarak gerceklestirildi.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin hipotezleri asagida siralanmistir;

e Hipotez 1 (H1): Baba ile yapilan kanguru bakiminin, prematiire yenidoganlarin agri
puanma olumlu yonde etkisi vardir.

e Hipotez 2 (Hy): Baba ile yapilan kanguru bakiminin, prematiire yenidoganlarin kalp
atim hizina olumlu yonde etkisi vardir.

e Hipotez 3 (Hs): Baba ile yapilan kanguru bakiminin, prematiire yenidoganlarin
oksijen satiirasyonuna olumlu yonde etkisi vardir.

e Hipotez 4 (Hs): Baba ile yapilan kanguru bakiminin, prematiire yenidoganlarin
solunum sayisina olumlu yonde etkisi vardir.

e Hipotez 5 (Hs): Baba ile yapilan kanguru bakiminin, prematiire yenidoganlarin
aglama siiresinin daha diisiik olmasinda etkisi vardir.

e Hipotez 6 (Hs): Baba ile yapilan kanguru bakiminin, prematiire yenidoganlarin

orogastrik tiip takma islem siiresinin daha kisa olmasinda etkisi vardir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; Kanguru bakimi

Arastirmanin bagimli degiskenleri; Prematiire yenidoganlarin agr1 puan ortalamalari,
kalp atim hizi, oksijen satlirasyonu, solunum sayisi, aglama siiresi, orogastrik tlip takma
islem siiresi ortalamalaridir.

Arastirmanin kontrol degiskenleri; babanin yasi, egitim diizeyi, sigara/alkol
kullanma durumu, planli gebelik olma durumu, kanguru bakimina yonelik bilgi alma

durumu, ¢ocuk sayisi, en son igilen sigara siiresi, bebegin cinsiyeti, dogum sekli, gestasyon
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haftasi, beslenme sekli, en son beslenme iizerinden gegen siire, YYBU’nde yatis siiresi,

dogumdaki ve su anki agirligi, boyu, apgar skoru 1. ve 5. dakikadir.

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’nde 6 Nisan 2024 ve 10 Haziran 2024 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Sanlurfa
Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 107 kuvdzden olusmakta
olup,3 neonatolog, 13 cocuk doktoru, 3 pratisyen hekim, 43 ebe ve 76 hemsire gorev
yapmaktadir. Hemsirelerin ve ebelerin yenidogan yogun bakim iinitesindeki ¢calisma planlari
aylik olarak diizenlenmekte olup, giindiiz mesai ve gece nobet seklinde vardiyali olarak
calismaktadirlar.

Yenidogan yogun bakim iinitesine yatisi yapilan bebegin fiziksel muayenesinin
yapilmasi, bakimi ve ebeveynlere verilen egitimden (YYBU’ nin tanitimi, oryantasyonu,
anne siitii, siit sagma ve saklama, taburculuk vb.) bebegin primer ebesi ya da hemsiresi
sorumludur. Yenidoganlara yapilan girisimsel uygulamalarda agriy1 azaltmaya yonelik bir

uygulama standardi, protokol veya rehber kullanilmamaktadir.

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi’nde, 6 Nisan 2024 ve 10 Haziran 2024 tarihleri arasinda tedavi géren
prematiire yenidoganlar, orneklemini ise Orneklem secim kriterlerine uyan prematiire
yenidoganlardan olusturuldu. Arastirmada 6rneklem biiyiikligi, G*power v.3.1.9 (Faul vd.,
2007) programi kullanilarak, benzer yontemle gerceklestirilmis bir calismanin bulgularindan
yola ¢ikilarak (Mosayebi vd.,2014: 2) elde edildi. Calismada islem siras1 girisim grubunun
puan ortalamasi1 9,1243,02, kontrol grubunun puana ortalamas: 5,81£2,69 olarak
bildirilmistir. Caligma dogrultusunda yapilan gii¢ analizi sonucuna gére minimum 6rneklem
biytikliigii her bir grup i¢in 21 bebek olarak hesapland: (Effect Size (d)=1.175, Tip | Hata
(o) = 0.05, Testin Giicii (Power)= 0.95) (Sekil 3.1). Bu dogrultuda aragtirma boyunca Veri
kayiplar1 olabilecegi diisliniilerek arastirmanin gruplarda 40 prematiire yenidogan olmak
tizere toplam 80 prematiire yenidogan ile ¢alisma gerceklestirildi. Arastirma sonunda
yapilan gii¢ analizi sonucuna gore, arastirmanin etki biiylikliigliniin 2.000 oldugu saptandi

(Sekil 3.2).
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Sekil 3.2. Post hoc gii¢ analizi

Arastirmanin CONSORT akis diagrami Sekil 3.3’de verilmektedir (Schulz vd. 2010:
730). Uygunluk icin degerlendirilen 138 prematiire yenidogandan 35’inin dahil edilme
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olgiitlerini karsilamadigr ve 23’iinlin babasi arastirmaya katilmayr kabul etmedgini igin

arastirmaya dahil edilmedi. Prematiire yenidoganlarin 80’ i randomizasyon yontemi ile

gruplara ayrildi. Orogastrik tiip yerlestirme, kisa siireli bir islem oldugu igin izlem siirecinde

veri kayb1 olmadigindan, arastirma 80 prematiire yenidogan ile tamamlandi.

3.5.1. Arastirmaya dahil edilme Kriterleri

Prematiire yenidoganin 34-36° gestasyon haftasinda olmast,

Prematiire yenidogana ilk kez orogastrik tiip takilacak olmasi,

Prematiire yenidoganin yatis1 yapildiktan sonra stabilize olmasi,

Prematiire yenidoganin hi¢ opioid veya non-opioid analjezik almamis olmasi,
Prematiire yenidoganin cerrahi bir operasyon gecirmemis olmasi,

Babanin aragtirmaya katilmay1 kabul etmesi,

Babanin anadilinin Tiirk¢e olmast,

3.5.2. Arastirmadan dislanma Kriterleri

Prematiire yenidoganin dogumsal anomalisinin olmasi,

Prematiire yenidoganin sedatif ya da yiiksek riskli ila¢ kullaniyor olmasi,
Prematiire yenidoganin dogumdan sonra aile yaninda kalmis olmast,
Prematiire yenidoganin solunum destegi almasi,

Babanin kanguru bakimini1 yapmaya engel fiziksel bir sorununun olmast,

Babanin zihinsel bir sorununun olmasi.
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3.5.3. Randomizasyon

Aragtirmada yanliligini azaltmak ve bagimli degiskenlerin lizerinde etkisi olabilecek
degiskenlerin kontroliinii saglamak amaciyla Orneklem kriterlerine uyan prematiire
yenidoganlar, girisim ve kontrol gruplarina randomize atandi. Sayilarin gruplara
dagiliminda, set 1 kontrol grubu ve set 2 girisim grubu olarak kabul edilerek, 1°den 80’e
kadar olan rakamlar gruplara rastgele olarak atandi (randomizer.org). Randomizasyon,

yanlili1 dnlemek agisindan bagimsiz bir uzman tarafindan yapilda.
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Tablo 3.1. Gruplara gore randomizasyon sayilart

Grup Random sayis1
1,2,6,914, 15, 16, 18, 19, 21, 22, 24, 28, 30, 31, 33, 36, 37, 40, 42, 44, 46,
51, 52, 53, 55, 57, 58, 61, 62, 64, 65, 66, 68, 69, 73, 74, 76, 78, 79
3,4,5,7,8,10, 11, 12, 13, 17, 20, 23, 25, 26, 27, 29, 32, 34, 35, 38, 39, 41, 43,
45, 47, 48, 49, 50, 54, 56, 59, 60, 63, 67, 70, 71, 72, 75, 77, 80

Konrol grubu

Girisim grubu

3.6. Veri Toplama Araglari
Verilerin toplanmasinda;

e Baba ve Prematiire Yenidogan Tanitici Bilgi Formu (Ek 1),

e Prematiire Yenidogan Takip Formu (Ek 2),

e Prematiire Bebek Agri Profili (Prematiire Infant Pain Profile -PIPP) 6lgegi (Ek 3),
e Pulse oksimetre,

o Kronometre kullanildi.

3.6.1. Baba ve prematiire yenidogan tanitici bilgi formu

Baba ve Prematiire Yenidogan Tanitic1 Bilgi Formu, literatiir taramasi yapilarak
hazirlanmis sorulardan olugsmakta idi. Babanin sosyo-demografik 6zellikleri (babanin yast,
egitim durumu, c¢ocuk sayisi, saglik sorunu, sigara ve alkol kullanim durumu, kanguru
bakimina yonelik bilgi alma durumu, planl bir gebelik olup olmadigi); bebek ile ilgili ise,
tibbr tani, yogun bakim fiinitesine yatis giin siiresi, cinsiyeti, gestasyon haftasi, dogum
agirhigl, meveut agirligi, dogum boyu ve mevcut boyu, apgar 1. ve 5.dakikada ki degerleri,
beslenme sekli, en son beslenmeden gegen siire ile ilgili sorularini igermekte 1di (Kiigiikoglu,
Aytekin ve Giilsah, 2015: 186; Giindiizalp ve Giirol, 2024: 103; Esref ve Biiylikyillmaz,
2023: 132).

3.6.2. Prematiire Yenidogan Takip Formu

Prematiire Yenidogan Takip Formu, yenidoganin kalp atim hizi, oksijen satiirasyonu,

solunum sayis1, aglama stiresi ile orogastrik tiip takma siiresinin kaydedildigi formdur.
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3.6.3. Prematiire bebek agr1 profili (prematiire infant pain profile -PIPP) 6lcegi

Prematiire Bebek Agr1 Profili (PIPP), 1996 yilinda Steven ve arkadaslar tarafindan
gelistirilmis bir agr1 6lgegidir. Olgegin Tiirkge gecerlik giivenirligi 2015 yilinda Akcan ve
Yigit tarafindan yapilmistir. Ayrica bu 6lgek 2014 yilinda Gibbins ve arkadaslari tarafindan
26 ve 37. gebelik haftalarinda dogan preterm bebeklerde kullanilmak iizere revize edilerek
onaylanmistir. PIPP'de yenidoganin agr1 seviyesini degerlendirebilmek i¢in gebelik yasi,
davranigsal durumu, kalp atim hiz1 degeri, oksijen satiirasyonu , kas siskinligi, goz sikma ve
nazolabial oluk gézlemlenmektedir (Sen ve Manav, 2020: 559). Puanlama 0 ile 21 arasinda
degismektedir. Puanin 6 veya daha diisiik olmasi agrinin en az seviyede ya da olmamasi, 7-
12 puan aralifinda ise orta seviye agri ve 13-21 puan aralifinda ise siddetli agr1 olarak

hesaplanmaktadir (Akcan ve Yigit, 2015: 99; Oliveira vd., 2023: 3).

3.6.4. Pulse oksimetre
Nellcor™ pulse oksimetre, kisinin oksijen doygunlugunu (SpO2) ve nabzim dlgen bir
tibbi cihazdir. Cihazin 6zellikleri;
e Bu cihaz, genellikle parmak ucuna veya kulak memesine yerlestirilen kii¢iik bir
sensoOr araciligiyla caligir.
e Sensor, kizilotesi 151k kullanarak cilt altindaki kanin oksijen seviyesini ve nabzi

Olger.

3.6.5. Kronometre

Samsung marka A72 model telefonun kronometresi kullanilda.

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi ve Verilerin Toplanmasi
3.7.1. Arastirmanin 6n uygulamasi- 1. Asama

Arastirmada; kanguru bakiminin orogastrik tiip yerlestirme islemi nedeniyle olusan
agriy1 azaltmadaki etkisi belirlemek amaciyla Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde tedavi gdren 7 prematiire yenidogan ve babasi ile &n
uygulama yapildi. Kanguru bakimi i¢in babanin ve prematiire yenidoganin hazirlanmasi,
kanguru bakiminin uygulanmasi, agrinin, fizyolojik parametlerin, aglama ve islem siiresinin

dlgiilmesi gerceklestirildi. On uygulamadan elde edilen verilen arastirmaya dahil edilmedi.
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3.7.2. Arastirmanin uygulanmasi-2. Asama

Orneklem se¢im Kriterlerine uyan toplam 80 prematiire yenidoganin babasina

arastirma hakkinda bilgi verilerek arastirmaya katilmayi kabul etmeleri halinde yazili

onamlari alindi (Ek 7-8). Arastirmanin uygulama asamalar1 Sekil 3.4’te verilmistir.

3.7.2.1. Tiim gruplardaki prematiire yenidoganlarda verilerin toplanma islemi

Girisim ve kontrol gurubundaki prematiire yenidoganlara yapilan uygulamalar

asagida siralanmistir:

Prematiire yenidoganlar gruplara randomizasyon ile atanmadan 6nce, babalarindan
yazilt onamlar1 alinan prematiire yenidoganlarin dosyalarindan ve babalari ile
gortigiilerek “Baba ve Prematiire Yenidogan1 Tanitici Bilgi Formu” dolduruldu.
Prematiire yenidoganlarin agris1 “PIPP” ile degerlendirildi ve kalp atim hizi, oksijen
satlirasyonu, solunum sayist Olgiilerek “Prematiire Yenidogan Takip Formu”na
kaydedildi.

Uygulama oncesi yapilan Ol¢iim ve degerlendirmelerden sonra prematiire
yenidoganlar randomizasyon tablosuna bakilarak girisim ya da kontrol grubuna
dahil edildi. Randomizasyon listesi, YYBU’nde ¢alisan ve arastirmada direkt rolii
olmayan bir hemsire tarafindan takip edildi.

Gruplardaki tiim prematiire yenidoganlarin islem sirasi ve sonrasinda agrisi “PIPP”
ile degerlendirildi ve kalp atim hizi, oksijen satiirasyonu, solunum sayis1 Ol¢iilerek
“Prematiire Yenidogan Takip Formu”na kaydedildi.

Tim prematiire yenidoganlarin fizyolojik parametreleri (kalp atim hizi, oksijen
satiirasyonu) hastane tipi pulse oksimetre cihazi ile ol¢iildii.

Tiim prematiire yenidoganlara uygulayici arastirmaci tarafindan orogastrik tiip
yerlestirildi.

Tiim prematiire yenidoganlarin solunum sayisi, aglama siiresi ve orogastrik tiip
yerlestirme siiresi ayni telefonun kronometresi kullanilarak degerlendirildi.

Tiim prematiire yenidoganlarin agr1 degerlendirmesi tlinitede ¢alisan ayni hemsire,
fizyolojik parametreleri, aglama siiresi ve orogastrik tiip yerlestirme islem siiresi

linitede calisan ayn1 hemsire tarafindan yapildi.

Hastane rutininde, yenidogan yogun bakim {initesine yatis1 yapilan prematiire

yenidoganlara ortalama 24 saat total parenteral besleme ile beslenme yapilmaktadir. Bunun
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nedeni prematiire yenidoganin saglik durumunu takip etmek, laboratuvar sonuglarinin

¢ikmasini beklemek ve sonuglara gore tedavi ve bakim planini belirlemektir. Neonatologun

gerekli

gordiigli durumlarda prematiire yenidoganlara asagida belirtilen islemler

yapilmaktadir (Rad vd., 2015):

Yenidoganlara orogastrik tiip yerlestirme islemi yapilmaktadir.

Arastirmada, tiim gruplardaki prematiire yenidoganlara, orogastrik tiip yerlestirme
islemi, YYBU’nde 9 yillik deneyimi olan ve Saglik Bakanlig1 tarafindan verilen
Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Sertifika’sina sahip olan uygulayict
arastirmaci tarafindan yapildi.

Uygulama yapilirken iinitedeki ses ve 1s18in prematiire yenidogani en az rahatsiz

edecek sekilde diizenlenlenmeye ¢aligildi.

3.7.2.2. Girisim grubundaki prematiire yenidoganlara yapilan uygulamalar

Girisim gurubundaki premature yenidoganlara babalar tarafindan kanguru bakimi

yapildi. Yapilan uygulamalar asagida siralanmigtir:

Babalar kuv6ziin yaninda yer alan sandalyeye oturtuldu.

Pulse oksimetre takili pematiire yenidogan, sadece alt bezi ve sapkasi olacak sekilde
kanguru bakimi yapilmak iizere kuvoziinden ¢ikartilarak babanin gogsiine dik ve
babanin tenine temas edecek sekilde yerlestirildi.

Babaya bebegini sirt ve kalgasindan tutarak desteklemesi istendi.

Hipotermiyi 6nlemek amaciyla prematiire yenidoganin ve babanin {istii temiz bir
battaniye ile ortiildii.

30 dakikalik kanguru bakimi ardindan tiim asamalar babanin kucaginda olacak
sekilde iglem Oncesi, siras1 ve sonrasi agr1 puanlamasi ve fizyolojik parametreler
kayit altina alindi.

Orogastrik tiip takma islemi ayn1 ebe tarafindan yapildi.

Agr1 degerlendirmesi ise tlim bebeklerde ayn1 hemsire olacak sekilde ayarlandi.
Diinya Saglik Orgiitii, kanguru bakiminin en az ortalama 30 dakika siireyle
yapilmasinit onermektedir. Bu nedenle, arastirmada girisim gurubunda yer alan

prematiire yenidoganlara 30 dakikalik kanguru bakimi saglandi.
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3.7.2.3. Kontrol grubundaki prematiire yenidoganlara yapilan uygulamalar

Kontrol grubunda yer alan prematiire yenidoganlara rutin tedavi ve bakim disinda

herhangi bir girisimde bulunulmadi. Tiim asamalar kiivoziinde gergeklestirildi.

| 0lgd: | Fiil: Kourul ve Furumn, Frinlainin Ahnrmaa |
4

| Dahil Editme FErtederine Tyan Franatime Behddenn Bdidennesi (H=%0) |
L ]

[ Bahalardan vanh irinlerin abmmasn |

i
EBahbave Frenatime Yenidofan Tanoha Eilgi Foou' num doldurulmas,
Franatime Yenidoganlaom PIPF ile afnlaomm defedendinibmesd,
Pramatime  YenideFanlarm kalp atm han, ok sdjen sabimanyvonm ve sohunumn savasmam dlnibnesd

4
3 4
.‘f D(;.?ﬁrhmi?h“i’ﬂM:m ﬂﬂ]ﬂ]ﬂ“ 4 Herhangihir mirizimuyrulanmady
once kanpurubalomuabazlahbds. OCT yerlegtiridive yerlestirme
N | | .. iglemininhaglamamn ilehirlilae
O GT yerleziridi ve yerkestirme izgleminin kronometre ¢ahgiombdy
haglama= ile hirhloe kronomeire
calighmidy A . 0
OGCcT _verle;!hrnu_z_lfhmfn'asnﬂalm.b
OCT ye iR i Sl 2 Tl “"‘“i‘m! okzjjen satiirasyonu ve
ahm hun, olegen ratirasyonuve sohmum B0 S I
zayizilaydedildL
O GT yerlesiirme izlemumden hemen
O GT yerleptirme izleminden henwn sonra sonra he mgire tarafindan yenido ganm
hemzire tarafimd an ye nido ganm FIPPile PIPP ile agrzipuanland.
agrisipuanlandy
. . ) O GT yerlestirme izleminden 1 daldla
O CT yerlegirme izleminden 1 daldla sonra yenidoFanm PIPPile agrin
zonra yendoganm PIPPile agrn puanland: Kalp athmhon, oksjjen
puanland:s Kalp ahmhe, olesjjen satiiTasyonuve zoumamizayin
zatiiraryoruve zolummizayr kaydedildi kaydedildi
O GT izlemsiimesive prematiine OCTislemsiimsive prematiire

-_R\ yenidofanm aglana siresi kaydedildi ,z"l yenidoganm aglama siiresi kaydedildi ),

Sekil 3.4. Arastirmanin uygulama asamalart

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calismada ortaya ¢ikan veriler SPSS 27 paket programi ile analiz edildi. ilk
asamada demografik bulgulara iliskin frekans analizleri verildi. Frekans analizleri, gruplara
ait frekans (n) ve ylizde (%) degerleri hesaplandi. Daha sonra 6lgek diizeylerine iliskin

frekans analizleri, gruplara ait ortalama (Ort), standart sapma (SS), minimum (Min) ve
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maksimum (Maks) degerleri hesaplandi. Gruplar arasindaki degisiklikler incelenirken
degiskenlerin normal oranda gelmeleri nedeniyle iki bagimsiz grup karsilastirma
testlerinden bagimsiz 6rneklemler t-testi ve {i¢ veya daha fazla bagimli grup karsilastirma
testlerinden tekrarli Anova (varyans analizi) testi kullanildi. Anova testi sonucunda anlamli
bulunan gruplarin ¢oklu karsilastirmalarinda varyans homojenligine gore bagimli
orneklemler t testi uygulandi. Sonuglara gore; anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmig
olup; p<0,05 olmasi durumunda anlamli bir farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda

ise anlamli bir farkliligin olmadig: belirtildi.

3.9. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmaya baslamadan 6nce PIPP agr1 6lgeginin veri toplamada kullanilabilmesi
icin dlgegin gerglik ve giivenirligi gerceklestiren yazarlardan 6lgek kullanim izni alind1 (Ek
4). Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 27.12.2023 tarih ve 294037
sayili etik kuruldan onay alindi (Ek 5). Verilerin toplanmasi i¢in 05.04.2024 tarihinde
Sanlwrfa 11 Saghk Miidiirliigiinden izin alindi. (Ek 6) Gerekli kurum ve etik kurul izinleri
alindiktan sonra arastirmaya baslamadan once babalara arastirma ile ilgili bilgi verilerek
“Gonilli Olur Formu” araciligr ile yazili olarak izinleri alindi (Ek 7-8). Arastirma
tamamlandiktan sonra kontrol grubundaki prematiire yenidoganlara talepleri dahilinde

babalar1 tarafindan kanguru bakiminin uygulanmasi saglandi.

3.10. Arastirmamn Giiclii Yonleri ve Simirhliklar:
Giglii yonler;

e Tiirkiye’de destekleyici ve tamamlayici uygulamalar kapsaminda uygulanan
kanguru bakiminin prematiire yenidoganlarda, orogastrik sonda yerlestirilmesi
sirasinda meydana gelen agriya etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii
olarak yapilan deneysel ilk arastirma olmasi,

e Orogastrik sonda yerlestirilmesi ve kanguru bakimi yonlendirmesinin uygulayici
arastirmaci tarafindan yapilmast,

e PIPP agr1 degerlendirmesinin ayni1 hemsire tarafindan yapilmasi,

o Fizyolojik parametrelerin, OGT vyerlestirme islem siiresi ve prematiire

yenidoganlarinin aglama siiresinin ayni1 hemsire tarafindan yapilmasi.
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Sinirhiliklar;

e Arastirmanin sonuglar1 6rneklem grubu ile sinirhidir.
e Agrinin glivenirliligi, Prematiire Bebek Agri Profili 6l¢eginin 6lgtiigii nitelikler ile

smirhdir.
3.11. Arastirmanin Yiiriitiilmesi Sirasinda Karsilasilan Zorluklar

e Unitede yenidogana 6zel ayr1 odalarin olmamasi nedeniyle, kanguru bakimimnin her

prematiire yenidoganin kuvoziiniin 6niinde gerceklestirilmis olmasi.
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4. BULGULAR

Yenidogan yogun bakim iinitesinde yatmakta olan prematiire bebeklerin baba ile

kanguru bakimi esnasinda takilan orogastrik tiipiin agr1 algisina etkisini test etmek amaciyla

yapilan arastirmanin bulgulari iki boliimden olusmaktadir. Bu boliimde asagidaki bulgular

iki baslik halinde ele alinacaktir.

Arastirmaya katilan babalarin ve prematiire yenidoganlarin tanitict bilgi
ozelliklerinin dagilima,

Prematiire  yenidoganlarin  fizyolojik  parametrelerinin  gruplara  gore
karsilastirilmast,

Prematiire yenidogan oragastrik tiip takma ve aglama siiresinin gruplara gore
karsilastirilmast,

Prematiire yenidoganlarda agr1 algilarindaki farkliliklarin belirlenmesi.

4.2. Baba ile Tamtici Formuna iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan babalarin ve prematiire yenidoganlarin tanitici bilgi

ozelliklerinin dagilimi, prematiire yenidoganlarin fizyolojik parametrelerinin gruplara gore

karsilastirilmasi ve prematiire yenidogan oragastrik tiip takma ve aglama siiresinin gruplara

gore karsilastirilmasi girisim ve kontrol gruplari arasinda fark olup olmadiginin belirlenmesi

amaciyla inceleme yapilmaistir.

Tablo 4.1. Baba tanitict bilgi formunun gruplara gére dagilimi

Grup
Degisken Kategori Girisim Kontrol 4 pk
n % N %
[Ikogretim 27 67,5 32 80,0
Baba egitim diizeyi Lise 11 27,5 8 20,0 2,897 0,235
Lisans 2 5,0 0 0,0
. Evet 16 40,0 20 50,0
Sigara kullanma 0,500 0,251
Hayir 24 60,0 20 50,0
Evet 2 5,0 0 0,0
Alkol tiikketme 0,494 0,247
Hayir 38 95,0 40 100,0
iKi Evet 29 72,5 34 85,0
Pletnh gebelik |If) 0,274 0,137
dogan bebek mi? Hayir 11 27,5 6 15,0
Evet 2 5,0 0 0,0
Kflnggru l;algmma 0,494 0,494
yonelik bilgi alma Hayir 38 95,0 40 100,0
Ort £ SS Min.-Maks. Ort £ SS Min.-Maks. T pt
Baba yag 32,30+7 19-49 30,48 £ 7,25 18-52 1,149 0,255
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Cocuk sayisi 3,23+2,21 1-11 2,55+ 1,80 1-10 1,498 0,138
Ensonigilen 519, ) 47 530+ 138 4-8 0280 o781
sigara (sa)

*»<0,05,; p* =Ki-Kare Testi; p' =Bagimsiz Orneklemler t testi
Tablo 4.1, baba tanitic1 bilgi formunun girisim ve kontrol gruplarina goére dagilimini

gostermektedir.

Baba Egitim Diizeyi: Girisim grubunda, babalarin %67,5'si ilkdgretim, %27,5'si1 lise
ve %35,0" lisans mezunudur. Kontrol grubunda, babalarin %80,0" ilkdgretim ve %20,0'si lise
mezunudur, lisans mezunu baba yoktur. ki grup arasinda egitim diizeyi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p = 0,235).

Saglik Sorunu Durumu: Hem girisim hem de kontrol grubundaki babalarin %100,0"
herhangi bir saglik sorunu bulunmadigini belirtmistir. Bu degisken icin istatistiksel analiz
yapilmamastir.

Sigara Kullanma: Girisim grubunda, babalarin %40,0'1 sigara kullanmakta, %60,0"1
kullanmamaktadir. Kontrol grubunda, babalarin %50,0'si sigara kullanmakta, %50,0'si
kullanmamaktadir. iki grup arasinda sigara kullanma durumu agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir (p = 0,251).

Alkol Tiiketme: Girisim grubunda, babalarin %5,0'1 alkol tiiketmekte, %95,0"
tiikketmemektedir. Kontrol grubunda, babalarin %100,01 alkol tiiketmemektedir. Iki grup
arasinda alkol tilketme durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir
(p =0,247).

Planli Gebelik ile Dogan Bebek: Girisim grubunda, babalarin %72,5'si planh
gebelikle dogan bebek sahibi, %27,5'si planli olmayan gebelikle dogan bebek sahibidir.
Kontrol grubunda, babalarin %85,0'1 planli gebelikle dogan bebek sahibi, %15,0'si planh
olmayan gebelikle dogan bebek sahibidir. iki grup arasinda bu degisken agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p = 0,137).

Kanguru Bakimi Yonelik Bilgi Alma: Girisim grubunda, babalarin %5,0't kanguru
bakimi hakkinda bilgi almis, %95,00'1 almamistir. Kontrol grubunda, babalarin %100,0"
kanguru bakimi hakkinda bilgi almamugstir. ki grup arasinda bu degisken agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p = 0,494).

Baba Yasi1: Girisim grubunda babalarin yas ortalamasi 32,3 (SS = 7) olup, yas aralig1
19-49'dur. Kontrol grubunda babalarin yas ortalamasi1 30,48 (SS = 7,25) olup, yas aralig1 18-
52'dir. Iki grup arasinda baba yasi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir (p = 0,255). Cocuk Sayisi: Girisim grubunda ¢ocuk sayisi ortalamasi 3,23
(SS = 2,21) olup, cocuk sayis1 araligir 1-11'dir. Kontrol grubunda ¢ocuk sayis1 ortalamasi
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2,55 (SS = 1,80) olup, ¢ocuk sayis1 aralig1 1-10'dur. Iki grup arasinda ¢ocuk sayis1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p = 0,138). En Son Icilen Sigara (Dk):
Girigim grubunda babalarin en son igtigi sigara zamani ortalamasi 5,19 saat (SS = 0,91) olup,
aralik 4-7 saattir. Kontrol grubunda babalarin en son i¢tigi sigara zamani ortalamasi 5,30
saat (SS = 1,38) olup, aralik 4-8 saattir. Iki grup arasinda en son icilen sigara zamani

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p = 0,781).

Tablo 4.2. Prematiire yenidogan tamitict bilgi formu ve beslenme ozelliklerinin gruplara
gore dagilimi

Grup
Degisken Kategori Girisim Kontrol z pk
n % n %
. Kiz 20 50,0 19 47,5
-, Erkek 20 500 21 525 1 0,823
. . Normal 12 30,0 17 42,5
Dogum Sekli Sezaryen 28 700 23 575 0352 0376
34 hafta 9 22,5 11 27,5
Gestasyon Haftasi 35 hafta 14 35,0 7 17,5 3,174 0,205
36 hafta 17 42,5 22 55,0
. Anne Siitii 18 45,0 23 57,5
Beslenme Sekli Karisik 99 5.0 17 425 1,251 0,263
En Son Beslenme 2 saat 23 57,5 28 70,0
Uzermélsn Gegen 3 saat 17 425 12 30,0 1,352 0,352
ure
Min.- Min.- ¢
Ort £ SS Maks. Ort + SS Maks. T p
YYBU Yatis 1,60+ 0,77 1-4 1,55+0,75 1-4 0,293 0,770
< - 2583,63 + 1800- 2635,38 1550- )
Dogum Agulik 70520 3400  +593.96 s00 0442 066l
Dogum Boy 48,23 £1,67  45-53 48,15 +2,09 41-52 0,177 0,862
o 2578,63 1800- 1530-
Su An Agirlik 439,49 3305 2631 £597,64 4000 -0,447 0,656

Su An Boy 48,20 £1,67  45-53 48,13 £2,09 41-52 0,177 0,862
Apgar Skoru 1.dk 7,70+ 1,14 2—9 7,68 £0,53 6—38 0,126 0,901
Apgar Skoru 5.dk 9,05 +0,60 8--10 8,95 +£0,60 8—10 0,749 0,456

*»<0,05; p* =Ki-Kare Testi; p' =Bagimsiz Orneklemler t testi

Tablo 4.2, prematiire yenidoganlarin tanitici bilgi formu ve beslenme 6zelliklerinin
deney ve kontrol gruplarina gore dagilimini gostermektedir.

Tibbi Tani: Girisim grubundaki tim bebekler (%100,0) solunum sikintisi
yasamaktadir. Kontrol grubundaki tiim bebekler (%100,0) solunum sikintis1 yasamaktadir.

Bu degisken i¢in istatistiksel analiz yapilmamistir.
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Cinsiyet: Girisim grubundaki bebeklerin %50,0'si kiz, %50,0'si erkektir. Kontrol
grubundaki bebeklerin %47,5'si kiz, %52,0'si erkektir. iki grup arasinda cinsiyet acisindan
anlamli bir fark bulunmamustir (p = 0,823).

Dogum Sekli: Girisim grubundaki bebeklerin %30,0'u normal dogum, %70,0"
sezaryen ile dogmustur. Kontrol grubundaki bebeklerin %42,5'si normal dogum, %57,5'si
sezaryen ile dogmustur. Iki grup arasinda dogum sekli agisindan anlamli bir fark
bulunmamastir (p = 0,376).

Gestasyon Haftasi: Girisim grubundaki bebeklerin %22,5'si 34 hafta, %35,0' 35
hafta, %42,5'si 36 haftalik dogmustur. Kontrol grubundaki bebeklerin %27,5'si 34 hafta,
%17,5'si 35 hafta, %55,0'i 36 haftalik dogmustur. Iki grup arasinda gestasyon haftasi
acisindan anlamli bir fark bulunmamstir (p = 0,205).

Postnatal Yas: Girisim grubundaki bebeklerin %22,0'si 34 haftalik, %35,0' 35
haftalik, %42,5'si 36 haftaliktir. Kontrol grubundaki bebeklerin %27,50'si 34 haftalik,
%17,5'si 35 haftalik, %55,0'i 36 haftaliktir. Iki grup arasinda postnatal yas agisindan anlamli
bir fark bulunmamustir (p = 0,205).

Beslenme Sekli: Girisim grubundaki bebeklerin %45,0'i anne siitii ile, %55,0'1 karigik
beslenmektedir. Kontrol grubundaki bebeklerin %57,5'si anne siitii ile, %42,5’i karigik
beslenmektedir. Iki grup arasinda beslenme sekli bakimmdan anlamli bir fark bulunmamistir
(p =0,263).

En Son Beslenme Uzerinden Gegen Siire: Girisim grubundaki bebeklerin %57,5'si
en son 2 saat dnce, %42,5'si en son 3 saat 6nce beslenmistir. Kontrol grubundaki bebeklerin
%70,0'1 en son 2 saat énce, %30,0'1 en son 3 saat dnce beslenmistir. Iki grup arasinda en son
beslenme siiresi bakimindan anlamli bir fark bulunmamstir (p = 0,352).

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde (YYBU) Yatis Siiresi: Girisim grubundaki
bebeklerin YYBU yatis siiresi ortalamas1 1,60 giin (SS = 0,77) olup, aralik 1-4 giindiir.
Kontrol grubundaki bebeklerin YYBU vyatis siiresi ortalamasi 1,55 giin (SS = 0,75) olup,
aralik 1-4 giindiir. Iki grup arasinda YYBU vyatis siiresi agisindan anlamli bir fark
bulunmamastir (p = 0,770).

Dogum Agirligi: Girisim grubundaki bebeklerin dogum agirligi ortalamasi 2583,63
gram (SS =442,72) olup, Aralik 1800-3400 gramdir. Kontrol grubundaki bebeklerin dogum
agirhig1 ortalamas1 2635,38 gram (SS = 593,96) olup, Aralik 1550-4000 gramdir. Iki grup

arasinda dogum agirligi agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p = 0,661).
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Dogum Boyu: Girisim grubundaki bebeklerin dogum boyu ortalamasi1 48,23 cm (SS
= 1,67) olup, aralik 45-53 cm'dir. Kontrol grubundaki bebeklerin dogum boyu ortalamasi
48,15 cm (SS = 2,09) olup, aralik 41-52 cm'dir. Iki grup arasinda dogum boyu agisindan
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p = 0,862).

Su Anki Agirlik: Girisim grubundaki bebeklerin su anki agirlig1 ortalamasi 2578,63
gram (SS = 439,49) olup, aralik 1800-3395 gramdir. Kontrol grubundaki bebeklerin su anki
agirhigr ortalamasi 2631 gram (SS = 597,64) olup, aralik 1530-4000 gramdir. iki grup
arasinda su anki agirlik agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p = 0,656).

Su Anki Boy: Girisim grubundaki bebeklerin su anki boyu ortalamasi1 48,20 cm (SS
= 1,67) olup, aralik 45-53 cm'dir. Kontrol grubundaki bebeklerin su anki boyu ortalamasi
48,13 cm (SS = 2,09) olup, aralik 41-52 cm'dir. iki grup arasinda su anki boy agisindan
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p = 0,862).

Apgar Skoru 1. Dakika: Girisim grubundaki bebeklerin Apgar skoru 1. dakikada
ortalamasi1 7,70 (SS = 1,14) olup, aralik 2-9'dur. Kontrol grubundaki bebeklerin Apgar skoru
1. dakikada ortalamasi 7,68 (SS = 0,53) olup, aralik 6-8'dir. Iki grup arasinda Apgar skoru 1.
dakika agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p = 0,901).

Apgar Skoru 5. Dakika: Girisim grubundaki bebeklerin Apgar skoru 5. dakikada
ortalamast 9,05 (SS = 0,60) olup, aralik 8-10'dur. Kontrol grubundaki bebeklerin Apgar
skoru 5. dakikada ortalamasi 8,95 (SS = 0,60) olup, aralik 8-10'dur. Iki grup arasinda Apgar
skoru 5. dakika acisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p = 0,456).

Tablo 4.3. Prematiire yenidogan fizyolojik parametrelerin gruplara gore karsilastirilmasi

Grup
Degisken Girisim Kontrol
Ort. SS Ort. SS t p
Islem 6ncesi kalp atim hizi 129,23 16,67 133,60 10,35 1410 0,163
Islem siras1 kalp atim hiz1 14265 20,37 147,30 13,87 1,193 0,237
Islem sonrasi kalp atim hiz1 133,80 17,82 142,03 14,13 2,287 0,025*

Islem 6ncesi oksijen satiirasyonu 96,43 2,32 9548 240 1,802 0,075
Islem siras1 oksijen satiirasyonu 9420 3,35 9143 4,03 3,351 0,001*
Islem sonras1 oksijen satiirasyonu 95,78 2,76 94,03 284 2,794 0,007*

Islem 6ncesi solunum sayisi 50,73 2,24 5100 2,22 -0,551 0,583
Islem siras1 solunum say1sl 53,20 2,34 54,10 2,75 -1574 0,121
Islem sonras1 solunum sayis1 51,65 2,35 5105 226 1,163 0,248

*n<0,05; t=Bagimsiz Orneklemler t testi
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Tablo 4.3, prematiire yenidoganlarin fizyolojik parametrelerinin deney ve kontrol
gruplart arasinda karsilagtirilmasini gostermektedir.

OGT Yerlestirme Oncesi 1 Dakika Kalp Hizi: Girisim grubundaki bebeklerin
ortalama kalp hiz1 133,60 (SS =10,35), kontrol grubundaki bebeklerin ise 129,23 (SS =
16,67) olarak olgiilmiistiir. iki grup arasinda OGT vyerlestirme oncesi kalp hiz1 acisindan
anlamli bir fark bulunmamstir (t = 1,410, p = 0,163).

OGT Yerlestirme Sirast Kalp Hizi: Girisim grubundaki bebeklerin ortalama kalp hizi
147,30 (SS=13,87), kontrol grubundaki bebeklerin ise 142,65 (SS = 20,37) olarak
dl¢iilmiistiir. 1ki grup arasinda OGT yerlestirme siras1 kalp hizi acisindan anlaml bir fark
bulunmamaktadir (t= 1,193, p =0,237).

OGT Yerlestirme Sonrast 1 Dakika Kalp Hizi: Girisim grubundaki bebeklerin
ortalama kalp hiz1 142,03 (SS = 14,13), kontrol grubundaki bebeklerin ise 133,80 (SS =
17,82) olarak 6l¢iilmiistiir. Tki grup arasinda OGT yerlestirme sonrasi kalp hiz1 agisindan
anlaml1 bir fark bulunmaktadir (t = 2,287, p = 0,025).

OGT Yerlestirme Oncesi 1 Dakika Oksijen Doygunlugu: Girisim grubundaki
bebeklerin ortalama oksijen doygunlugu 96,43 (SS = 2,32), kontrol grubundaki bebeklerin
ise 95,48 (SS = 2,40) olarak dl¢iilmiistiir. ki grup arasinda OGT yerlestirme oncesi oksijen
doygunlugu ag¢isindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (t = 1,802, p = 0,075).

OGT Yerlestirme Sirasi Oksijen Doygunlugu: Girisim grubundaki bebeklerin
ortalama oksijen doygunlugu 94,20 (SS = 3,35), kontrol grubundaki bebeklerin ise 91,43
(SS =4,03) olarak &l¢iilmiistiir. Iki grup arasinda OGT yerlestirme sirasi oksijen doygunlugu
acisindan anlamli bir fark bulunmaktadir (t = 3,351, p=0,001).

OGT Yerlestirme Sonrasi 1 Dakika Oksijen Doygunlugu: Girisim grubundaki
bebeklerin ortalama oksijen doygunlugu 95,78 (SS = 2,76), kontrol grubundaki bebeklerin
ise 94,03 (SS = 2,84) olarak dl¢iilmiistiir. Iki grup arasinda OGT yerlestirme sonras1 oksijen
doygunlugu ag¢isindan anlamli bir fark bulunmaktadir (t = 2,794, p = 0,007).

OGT Yerlestirme Oncesi 1 Dakika Solunum Sayis1: Girisim grubundaki bebeklerin
ortalama solunum sayis1 50,73 (SS = 2,24), kontrol grubundaki bebeklerin ise 51,00 (SS =
2,22) olarak dl¢iilmiistiir. iki grup arasinda OGT yerlestirme dncesi solunum sayisi agisindan
anlamli bir fark bulunmamaktadir (t = -0,551, p = 0,583).

OGT Yerlestirme Siras1t Solunum Sayisi: Girisim grubundaki bebeklerin ortalama
solunum sayis1 53,20 (SS = 2,34), kontrol grubundaki bebeklerin ise 54,10 (SS =2,75) olarak
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dl¢iilmiistiir. Iki grup arasinda OGT yerlestirme siras1 solunum sayis1 agisindan anlamli bir
fark bulunmamaktadir (t =-1,574, p = 0,121).

OGT Yerlestirme Sonrasi 1 Dakika Solunum Sayisi: Girisim grubundaki bebeklerin
ortalama solunum sayis1 51,65 (SS = 2,35), kontrol grubundaki bebeklerin ise 51,05 (SS =
2,26) olarak ol¢iilmiistiir. ki grup arasinda OGT yerlestirme sonrasi solunum sayisi

acisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (t = 1,163, p = 0,248).

Tablo 4.4. Prematiire yenidogan oragastrik tiip yerlestirme ve aglama siiresinin gruplara
gore karsilagtiriimasi

Grup .
Degisken Girisim Kontrol ttest
Ort. SS Ort. SS T p
Orogastrik Tiip
yerlestirme Islemi 11,28 2,37 12,53 2,50 -2,292 0,025*
Stiresi
Aglama Siiresi 4,28 478 10,08 7,37 -4,175 0,001*

*»<0,05,; t=Bagimsiz Orneklemler t testi

Tablo 4.4, prematiire yenidoganlarin orogastrik tiip takma ve aglama siirelerinin
deney ve kontrol gruplari arasinda karsilagtirilmasini gostermektedir.

Orogastrik Tiip Takma Islem Siiresi: Girisim grubundaki bebeklerin orogastrik tiip
takma islem siiresi ortalamasi 11,28 saniye (SS = 2,37) olarak olgiilmistiir. Kontrol
grubundaki bebeklerin orogastrik tiip takma islem siiresi ortalamas1 12,53 saniye (SS = 2,50)
olarak &l¢iilmiistiir. Iki grup arasinda orogastrik tiip takma islem siiresi agisindan anlaml bir
fark bulunmaktadir (t =-2,292, p = 0,025). Aglama Siiresi: Girisim grubundaki bebeklerin
aglama siiresi ortalamasi 4,28 saniye (SS = 4,78) olarak 6l¢iilmistiir. Kontrol grubundaki
bebeklerin aglama siiresi ortalamas1 10,08 saniye (SS = 7,37) olarak 6l¢iilmiistiir. Iki grup
arasinda aglama siiresi bakimindan anlamli bir farklilik bulunmaktadir (t =-4,175, p = 0,001).

4.2. Prematiire Yenidogan Tamitict Formuna iliskin Bulgular

Bu béliimde arastirmaya katilan prematiire yenidoganlarin agr1 algilar1 arasinda fark

olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla inceleme yapilmistir.

33



Tablo 4.5. Prematiire yenidogan agri puanlarinin gruplara gore karsilagtirilmasi

Grup .
Degisken Girigim Kontrol tiest
Ort. SS Ort. SS T p
Islem oncesi 2,70 1,36 2,18 1,26 1,791 0,077
Islem sirast 4,65 1,35 6,33 1,54 -5,168 0,001*
Islem sonrasi 2,25 1,06 2,50 1,18 -1,002 0,321

*n<0,05; t=Bagimsiz Orneklemler t testi

Tablo 4.5, prematiire yenidoganlarin agr1 puanlarinin deney ve kontrol gruplari
arasinda karsilastirilmasini gostermektedir.

Islem oncesi PIPP (Premature Infant Pain Profile) Puani: Girisim grubundaki
prematiire yenidoganlarin iglem oncesi PIPP puan ortalamasi 2,70 (SS = 1,36) olarak
belirlendi. Kontrol grubundaki prematiire yenidoganlari islem Oncesi PIPP puan
ortalamasinin 2,18 (SS = 1,26) oldugu saptandi. Iki grup arasinda islem oncesi PIPP puan
ortalamalari agisindan anlamli bir farkliligin olmadigi bulundu (t = 1,791, p = 0,077).

Islem Siras1 PIPP Puani: Girisim grubundaki prematiire yenidoganlari islem sirasi
PIPP puani ortalamasinin 4,65 (SS = 1,35) oldugu belirlendi Kontrol grubundaki prematiire
yenidoganlarim islem siras1 PIPP puan ortalamasinin 6,33 (SS = 1,54) oldugu saptandu. iki
grup arasinda islem siras1 PIPP puan ortalamalar1 agisindan anlamli bir farkliligin olmadigi
bulundu (t = -5,168, p = 0,001).

Islem sonras1 PIPP Puani: Girisim grubundaki prematiire yenidoganlari islem sonrasi
PIPP puani ortalamasi 2,25 (SS = 1,06) olarak bulundu. Kontrol grubundaki prematiire
yenidoganlarim islem sonrasi PIPP puan ortalamasimnin 2,50 (SS = 1,18) oldugu saptandi. iki
grup arasinda islem sonrasi PIPP puan ortalamalari agisindan anlamli bir farkliligin olmadigi

goriildii (t = -1,002, p = 0,321).

Tablo 4.6. Girisim grubunda Agri diizeylerinin islem dncesinde/sirasinda/sonrasinda
karsilastirtimasi

Girisim Ort SS N F P Fark

fslem oncesi® 2,70 1,36 40
islem siras1® 4.65 1,35 40 361,594 0,001 1<2,3<2
fslem sonras1® 2,25 1,06 40

*n<0,05; Tekrarl Olciimler ANOVA, Fark=Bagimli Orneklem t testi
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Tablo 4.7, girisim grubundaki prematiire yenidoganlarin agr1 diizeylerinin iglem
oncesinde, islem sirasinda ve islem sonrasindaki karsilagtirmalarini gostermektedir.

Islem oncesi PIPP (Premature Infant Pain Profile) Puani: Girisim grubundaki
prematiire yenidoganlarin islem 6ncesi PIPP puan ortalamasi 2,70 (SS = 1,36) olarak
olciildii. Islem Siras1 PIPP Puani: Girisim grubundaki prematiire yenidoganlarin iglem sirasi
PIPP puani ortalamasi 4,65 (SS = 1,35) olarak 6lciildii. Islem sonras1 PIPP Puani: Girisim
grubundaki prematiire yenidoganlarin islem sonrasi PIPP puani ortalamasi 2,25 (SS = 1,05)
olarak o6l¢iildii. PIPP puanlari ile diger zaman dilimleri arasinda anlamli fark oldugu bulundu
(p=0,001). Islem siras1 PIPP puanlarinin, diger iki zaman dilimine kiyasla anlaml1 derecede
daha yiiksek oldugu saptandi (1<2, 3<2). Sonug olarak, tekrarli dlglimler ANOVA testi,
girisim grubundaki prematiire yenidoganlarin islem siras1 PIPP puanlarinin, islem 6ncesi ve

islem sonras1 PIPP puanlarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlendi.

Tablo 4.7. Kontrol grubunda Agr: diizeylerinin islem oncesinde/ swrasinda/ sonrasinda
karsilastirtlmasi

Kontrol Ort SS N F P Fark
Islem oncesi® 2,18 1,26 40
Islem siras1® 6,33 1,54 40 625,033 0,001 1<2,3<?
Islem sonras1® 2,50 1,18 40

*n<0,05; Tekrarl Olciimler ANOVA, Fark=Bagimli Orneklem t testi

Tablo 4.8, kontrol grubundaki prematiire yenidoganlarin agri diizeylerinin islem
oncesinde, islem sirasinda ve islem sonrasindaki karsilagtirmalarini gostermektedir.

Islem oncesi PIPP (Premature Infant Pain Profile) Puani: Kontrol grubundaki
prematiire yenidoganlarin islem 6ncesi PIPP puani ortalamas: 2,18 (SS = 1,26) olarak
olciildii. Islem Siras1 PIPP Puani: Kontrol grubundaki prematiire yenidoganlari islem sirast
PIPP puani ortalamasi 6,33 (SS = 1,54) olarak 6lciildii. Islem sonras1 PIPP Puani: Kontrol
grubundaki prematiire yenidoganlarin islem sonras1 PIPP puani ortalamasi 2,50 (SS =1,17)
olarak olgiildii. Agr1 diizeyleri agisindan, islem sonrasi PIPP puanlar ile diger zaman
dilimleri arasinda anlaml fark oldugu saptand: (p = 0,001). Islem siras1 PIPP puanlarinin,

diger iki zaman dilimine kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlendi (1<2, 3<2).
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5. TARTISMA

Yenidogan yogun bakim {initesinde yatis1 olan prematiire bebeklerin baba ile
kanguru bakimmin agr1 algisina etkisini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen
arastirmada, bulgularin diger arastirmalar 1s181inda tartisilmasi saglandi.

Arastirmada, ilk olarak baba ve prematiire yenidogan tanitici bilgi formunun girisim
ve kontrol gruplaria gore dagilimlari incelendiginde; baba egitim diizeyi, sigara kullanma,
alkol tiikketme, planl gebelik ile dogan bebek, kanguru bakimi1 yonelik bilgi alma, baba yasi,
cocuk sayisi, en son igilen sigara (dk) o6zellikleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig:
belirlendi (Tablo 1). Ayni1 sekilde arastirmada prematiire yenidoganlarin tanitici bilgi formu
ve beslenme Ozelliklerinin girisim ve kontrol gruplarina gore dagilimi incelendiginde;
cinsiyet, dogum sekli, gestasyon haftasi, postnatal yas, en son beslenme {lizerinden gegen
stire, dogum agirligi, dogum boyu, su anki agirlik, su anki boy, Apgar skoru 1. dakika ile
Apgar skoru 5. dakika, beslenme sekli ve yenidogan yogun bakim iinitesinde yatis siiresi
arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 saptandi (Tablo 2). Girisim ve kontrol gruplari
arasinda girisimin uygulanmasindan once anlamli bir farkliligin olmamasi, arastirmanin
giivenirlik diizeyini artirmaktadir. Girisim ve kontrol gruplarinin baglangigta esdeger olmasi,
arastirmanin miidahale etkilerini net bir sekilde ortaya koymasina olanak tanir. Arastirma
tasariminda girisim ve kontrol gruplarinin baslangicta esdeger olmasi, bagimsiz degiskenin
etkisini 6lgmeyi amaglayan caligsmalar i¢in kritiktir. Her iki grubun da baslangigta benzer
Ozelliklere sahip olmasi, sonuglarin giivenilir bir sekilde karsilastirilmasini saglar. Ayrica
baglangicta anlamli bir farkliligin olmamasi, arastirmacinin Onyargilarii ve digsal
faktorlerin etkisini minimize eder. Eger gruplar arasinda baslangicta anlamli bir farklilik
bulunursa, elde edilen sonuglar bu farkliliklardan kaynaklanabilir ve girisimin etkisi dogru
bir sekilde Olgiilemez (Alessandri vd., 2017: 2). Bu bilgiler 1sinda tablo 3’te yer alan
prematiire yendoganlarin islem oncesi fizyolojik parametre 6l¢iimlerinin de benzer olmasi
girisimin etkinligini belirlemek agisinda 6nemli oldugu diistindiirdii.

Prematiire yenidoganlara uygulanan agrili girisimler, yenidoganin davranissal ve
fizyolojik parametlerinde degisikliklere (solunum sayisinda degisiklik, kalp atim hizinda
artma, oksijen satiirasyonunda azalma, ekstremitelerde hareketlilik, aglama gibi) neden
olabilir (Tagsdemir, 2023: 624). Arastirmada islem sirasi ve sonrasinda solunum sayisinda
gruplararasinda degisiklik olmadigi, kalp atim hizi degerlerinin islem sonrasi kontrol
grubunda daha yiiksek oldugu, oksijen satiirasyonu puanlarinin ise hem iglem siras1 hem de

islem sonrasinda girisim grubu lehine daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 3). Bu sonuglar,
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OGT yerlestirme isleminden dolayr prematiire yenidoganlarin agr1 hissettigini destekler
nitelikte bulgular oldugunu gdsterdi.

Prematiire yenidoganlarin sagligi ve iyilesme siireglerinin takibinde, fizyolojik
parametreler nemli bir rol oynar. Kalp hiz1 ve oksijen doygunlugu, bu parametreler arasinda
one ¢ikan iki temel gostergedir (Tasdemir, 2023: 624). Arastirmada, prematiire
yenidoganlarin fizyolojik parametrelerinin girisim ve kontrol gruplar1 arasinda yapilan
karsilastirma sonucunda; kalp atim hizinin islem sonrasinda girisim grubu lehine daha diisiik
oldugu, oksijen satiirasyonu degerlerinin islem siras1 ve sonrasinda girisim gurubu lehine
daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 3). Bu durum kanguru bakiminin agriy1 azaltan bir
etkisi oldugu gostermekte idi. Bizzaro vd. (2014), girisim 6ncesi 304, girisim sonrasi 396
yenidogan {izerine yaptiklari ¢alismada yenidogan yogun bakim {initelerinde tedavi
gormekte olan bebeklere uygulanan kanguru bakiminin oksijen doygunlugu iizerinde
anlamli farklilik yarattigini1 bildirmislerdir. Yine ayni sekilde Darlow vd. (2018), yenidogan
yogun bakimda yaptigi ¢caligma girisim ve kontrol gruplar: bebeklerin oksijen doygunluklari
arasinda kanguru bakimi uygulamasi sonrasinda kontrol gurubuna gore anlamli farkliliga
rastlamislardir. Bu sonuglar, calismamizi desteklemektedir. Bu baglamda arastirma
sonuglari paralellik gostermektedir.

Prematiire yenidoganlarin orogastrik tiip takma ve aglama siirelerinin girisim ve
kontrol gruplar1 arasindaki karsilastirma sonucunda; orogastrik tiip takma islem siiresi ve
aglama siiresi arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptandi. OGT yerlestirme siiresi,
bebeklerin bu islem sirasinda ne kadar siireyle miidahaleye maruz kaldigini gosterir.
Yerlestirme siiresinin kisa olmasi, bebeklerin stres ve rahatsizligini azaltabilir. Yerlestirme
stireleri incelendiginde, girisim grubundaki siirenin daha kisa oldugu sonucuna varildi. Bu
baglamda, kontrol grubundaki prematiire yenidoganlarin OGT yerlestirme siiresinin daha
uzun slirmesi, yerlestirme sirasinda da daha fazla agr1 yasadiklarini gostermekte idi. Girisim
grubundaki prematiire yenidoganlarin, uygulanan kanguru bakimimdan dolay1 kendilerini
daha gilivende hissetmis olabilecekleri ve bu nedenle de OGT yerlestirme siirecini ebe
acisindan da kolaylastirabilecegi tahmin edilmekte idi. Ayni sekilde aglama siiresi de
bebeklerin agr1 ve rahatsizlik algisini yansitir. Daha kisa aglama stiresi, bebeklerin daha az
act veya stres yasadigini gostermektedir. Elde edilen sonuglara gore, kanguru bakimi
uygulanan prematiire yenidoganlarda, aglama siiresinin daha kisa siirdiigii goriildii (Tablo
4.4). Bu baglamda kanguru bakimi, prematiire yenidoganin agr1 algisin1 azaltmada etkili

oldugu ve bunun da daha az aglamasina neden oldugu sonucuna varildi. Herrington vd.
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(2014), 27 ile 34 hafta arasinda degisen 11 prematiire bebekle yapilan ¢alisma da kanguru
bakimindan ziyade ten temasinin da yenidogan yogun bakim {iinitelerindeki bebeklerde
agriy1 azaltic1 etkisi oldugunu ve daha kisa aglama stireleri ile karsilasildigini bildirmistir.
Paralel sekilde annelerle ilgili yapilan bir bagka arastirmada Rad vd. (2015), kanguru
bakiminin aglama ve telas siireleri tizerindeki etkilerini incelediginde girisim grubu
yenidogan yogun bakim bebeklerinde siirenin daha kisa oldugunu bulgulamistir. Bu sonuglar
calismamizi destekler niteliktedir.

Prematiire yenidoganlarin agri1 puanlarinin girisim ve kontrol gruplari arasinda
yapilan karsilastirma sonucunda; islem 6ncsi ve sonrast PIPP puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik olmadig; islem sirasi PIPP puani arasinda ise anlamli bir farklilik oldugu belirlendi
(Tablo 4.5). Premature Infant Pain Profile (PIPP), prematiire bebeklerde agr1 diizeylerini
objektif bir sekilde 6lgmek igin kullanilan bir aractir (Gibbins vd., 2014: 191). Anlamli
farkliligin detayma bakildiginda girisim grubundaki prematiire yenidoganlarda islem
sirasinda anlamli diizeyde puanlarin daha diisiik oldugu saptandi. Bu durum, kanguru
bakiminin prematiire yenidoganlarin agri algisini azaltmada etkili oldugunu géstermekte idi.
Kontrol grubunda daha yiiksek olmasi ise prematiire yenidoganlarin islem sirasinda daha
fazla agr1 ve rahatsizlik yasadigini gostermekte idi. Konuya iliskin literatiir incelendiginde
Campbell-Yeo vd.’nin (2019) de calismalarinda girisim grubunda PIPP skorunun daha
diisiik oldugunu belirledikleri tespit edilmistir. Yine ayni sekilde Hurley ve Hurrison (2020)
da ¢aligmalarinda kanguru bakiminin agr1 azaltici etkisini PIPP skoru ile belirlemislerdir ve
bu sonugclar ¢calismamizi desteklemektedir.

Prematiire yenidoganlarin, islemden oOncesi, islem sirasi ve islemden sonrasi agri
puanit ortalamalar1 karsilastirmalar1 sonucunda; islem sirast PIPP puanlarinin, diger iki
zaman dilimine kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlendi (1<2, 3<2) (Tablo
4.6). Bu sonug, son derece beklenen ve makul bir sonugtur. Ciinkii islem Oncesinde,
bebeklerin agr diizeyleri genellikle daha diisiiktiir. Bu déonemde, bebekler nispeten sakin ve
rahattir. Islem sirasinda, PIPP puanlar anlamli derecede yiikselir. Bu durum, bebeklerin bu
stirecte yiiksek diizeyde agr1 ve stres yasadigin1 gosterir. Bebeklerin bu donemdeki agri
algisi, tibbi miidahalenin dogrudan bir sonucudur. Islem sonrasinda, bebeklerin PIPP
puanlar1 tekrar diiser. Bu, islemin sona ermesiyle birlikte bebeklerin agri ve stres
diizeylerinin azalmasii yansitir. Literatiirde yer alan arastirmalarda da ayni sonuglar elde

edilmistir (Nasef, 2017; Orovec vd., 2019; Anne vd., 2021).
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Girisim grubundaki prematiire yenidoganlarin agri diizeylerinin islem &ncesinde,
islem sirasinda ve islem sonrasindaki karsilagtirmalari sonucunda; PIPP puanlart ile diger
zaman dilimleri arasinda anlamli fark bulundugu; islem siras1 PIPP puanlari, diger iki zaman
dilimine kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlendi (1<2, 3<2) (Tablo 4.7).
Ayni sekilde kontrol grubundaki prematiire yenidoganlarin agri diizeylerinin islem
oncesinde, islem sirasinda ve islem sonrasindaki karsilastirmalar1 sonucunda; agr1 puanlari
acisindan, islem sonrasi PIPP puanlari ile diger zaman dilimleri arasinda anlamli fark
bulundugu; islem siras1 PIPP puanlari, diger iki zaman dilimine kiyasla anlamli derecede
daha yiiksek oldugu belirlendi (1<2, 3<2). Bu sonuglar grup farketmeksizin anlamli ve
beklenen sonuglardir. Zira islem dncesi ve sonrasinda bebeklerin daha rahat ve agr1 diizeyleri
diisiikken; islem sirasinda agri duymalari bizim ¢alismamizla paraleldir. (Dionysakopoulou
vd., 2018; Ganguly vd., 2020).
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6. SONUC

Yenidogan yogun bakim iinitesinde yatmakta olan prematiire bebeklerin baba ile
kanguru bakimi esnasinda takilan orogastrik sondanin agri algisina etkisini test etmek

amaciyla gergeklestirilen bu arastirmada elde edilen sonuglar asagida siralanmustir;

e Baba tanitict bilgi formunun girisim ve kontrol gruplarina gore dagilimlar
incelendiginde; baba egitim diizeyi, sigara kullanma, alkol tiiketme, planli gebelik
ile dogan bebek, kanguru bakimi yonelik bilgi alma, baba yas1, ¢ocuk sayisi, en son
icilen sigara (saat) ozellikleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigir (p>0,05)
belirlendi (p>0,05).

e Prematiire yenidoganlarin tanitici bilgi formu ve beslenme 6zelliklerinin girisim ve
kontrol gruplarina gére dagilimi incelendiginde; cinsiyet, dogum sekli, gestasyon
haftasi, postnatal yas, en son beslenme {izerinden gecen siire, orogastrik tiip
beslenme siiresi, dogum agirligi, dogum boyu, su anki agirlik, su anki boy, Apgar
skoru 1. dakika ile Apgar skoru 5. dakika arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
belirlendi (p>0,05).

e Prematiire yenidoganlarin fizyolojik parametrelerinin girisim ve kontrol gruplar
arasinda yapilan karsilagtirma sonucunda; gruplar arasinda OGT yerlestirme islemi
oncesi ve sirast kalp atim hizi, OGT yerlestirme islemi 6ncesi oksijen satiirasyonu
puanlart arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirlendi (p>0,05). OGT
yerlestirme Oncesi, siras1 ve sonrasinda gruplar arasinda solunum sayist puan
ortalamalar1 bakimindan anlamli bir farklilik olmadig: saptandi (p>0,05).

e Prematiire yenidoganlarin orogastrik tiip takma ve aglama siirelerinin girisim ve
kontrol gruplar1 arasindaki karsilagtirma sonucunda; orogastrik tiip takma islem
stiresi ve aglama stiresi arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05).

e Prematiire yenidoganlarin agri1 puanlarinin girisim ve kontrol gruplari arasinda
yapilan karsilagtirma sonucunda; islemden 6nce ve sonra PIPP puanlari arasinda
anlamli bir farklilik olmadigi (p>0,05); islem siras1 PIPP puani arasinda ise anlamli
bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05).

e OQGT yerlestirme islemi sonras1 kontrol grubundaki prematiire yenidoganlarin agri
puanlarinin girisim grubundakilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

saptandi (p<0.0025).

40



e OGT yerlestirme islemi sirasinda ve sonrasinda yapilan degerlendirmede, oksijen
satiirasyonu puan ortalamalarinin girisim grubundaki prematiire yenidoganlarda
anlamli diizeyde daha ytiksek oldugu belirlendi (p<0,000).

e Orogastrik tiip yerlestirme islemi siiresi ve aglama siiresi puan ortalamalari
acisindan karsilagtirildiginda, girisim grubundaki prematiire yenidoganlarin islem
stiresi ve aglama siliresi puan ortalamalarinin, kontrol grubuna kiyasla anlamli
diizeyde daha diisiik oldugu saptandi (p>0,000).

e Tiim prematiire yenidoganlarin iglem sirasindaki PIPP puan ortalamalarinin, diger
iki zaman dilimine kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oldugu (1<2, 3<2), islem
sirasinda PIPP puanlarinin, islem siras1 ve islem sirasindaki PIPP puanlarindan
anlaml1 derecede yiiksek oldugu belirlendi (p<0,000).

e Girisim grubundaki prematiire yenidoganlarin agr1 puan ortalamalarinin islem
oncesinde, islem sirasinda ve iglem sonrasindaki karsilastirilmast sonucunda; PIPP
puanlari ile diger zaman dilimleri arasinda anlamli fark bulundugu (p<0,05); islem
sirast PIPP puanlari, diger iki zaman dilimine kiyasla anlamli derecede yiiksek
oldugu belirlendi (1<2, 3<2).

e Kontrol grubundaki prematiire yenidoganlarin agri puan ortalamalarmin iglem
oncesinde, islem sirasinda ve islem sonrasindaki karsilastirilmasi sonucunda; islem
sirast PIPP puanlari, diger iki zaman dilimine kiyasla anlamli derecede daha yiiksek

oldugu belirlenmistir (1<2, 3<2).
Arastirmada elde edilen bu bulgular dogrultusunda asagidaki dneriler sunulmustur;

e Prematiire yenidoganlarin agrilarini degerlendirmek i¢in standart bir degerlendirme
aract kullanilmahidir. Bu degerlendirme, agrinin yogunlugunu belirlemeye ve
tedaviyi planlamaya yardimci olabilir.

e Orogastrik tiip yerlestirilmesi sirasinda agriy1r azaltmaya yonelik stratejiler
gelistirilmeli ve incelenmeye devam edilmelidir.

e Kanguru bakimi, prematiire bebeklerde agriy1 azaltmaya yardimei olmasi agisindan
onemlidir.

e Baba ile kanguru bakimi uygulamas: hastanelerde gesitli miidahaleler sirasinda
uygulanabilir.

e Eger bebekte agr algisi varsa, uygun agr1 yonetimi stratejileri uygulanmalidir.
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e Hastanelerde agr1 yonetimi ve bakim plani, bir ekip calismasi gerekmektedir.
Hemsireler, doktorlar ve diger saglik profesyonelleri, bebeklerin ihtiyaglarina en iyi

sekilde cevap verebilmek i¢in is birligi icinde olmalidir.

Bu oneriler, prematiire yenidoganlarin agri1 algisin1 azaltmaya yonelik genel
stratejilerdir. Ancak her yenidogan farkli oldugundan, agri yonetimi plant her bir

yenidoganin 6zel ihtiyaglarina gore diizenlenmelidir.
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EKLER

EK-1. Baba ve Prematiire Yenidogan Tanitic1 Bilgi Formu

ARASTIRMA GRUBU :

a) kanguru grubu

b) kontrol grubu

Baba Tamtic1 Bilgi Formu

Tarih:

Yas1

Egitim durumu

a) okur yazar b) Ilkogretim
ve lizeri

c¢) Lise d) Lisans

Cocuk sayisi

bilgi aldimiz m?

Saghk sorununuz var mi? Var ise a) Evet b) Hayir  ............
nedir?....

Sigara kullaniyor musunuz? a) Evet b) Hayir

En son ne kadar siire once ictiniz

(saat)?

Alkol kullaniyor musunuz? a) Evet b) Hayir

Planh gebelik sonucu dogan bir bebek | a) Planli  b) Planh degil

mi?

Daha 6ce kanguru bakimina yonelik a) Evet b) Hayir

Prematiire Yenidogan Tanitic1 Bilgi Formu

Tibbi Tam

Solunum destegi alma durumu

a) aliyor b)almiyor

YYBU Yats siiresi

Cinsiyet

Dogum Sekli

Gestasyon haftasi

Postnatal yas

Dogum agirhg (gr)

Dogum boyu (cm)

Su anki agirhig (gr)

Su anki boyu (cm)

Apgar skoru 1. Dk

Apgar skoru 5. Dk

Beslenme sekli

a) Anne Siiti
mama

b) Anne siitii+tmama

¢) sadece

En son beslenmeden sonra gecen siire

(sa)

Kullanilan orogastrik tiip numarasi

Orogastrik tiip beslenme siiresi (giin)
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EK-2. Prematiire Yenidogan Takip Formu

Fizyolojik Parametre

OGT
yerlestirme
oéncesi

OGT
yerlestirme
sirasi

OGT
yerlestirme
sonrasi

Kalp atim hizi

0; satiirasyonu

Solunum sayisi

Orogastrik tiip takma islem siiresi (sn)

Aglama siiresi (sn)
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EK-3. Prematiire Bebek Agr1 Olgegi

fazla)

Belirleyici | Bulgu Puan | 1dk. | Islem | 1 dk.
once | swras1 | sonra
Gebelik yas1 | >= 36 hafta 0
32 hafta-35 hafta 6 giinliik 1
28 hafta-31 hafta 6 giinliik 2
< 28 hafta 3
Davramigsal | Aktiffuyanik, gozler acgik, yiiz 0
Durum (son | hareketleri var
15 sn) Sakin/uyanik, goézler acik, yiiz 1
hareketleri yok
Aktif/uyuyor, gozler kapali, yiiz| 2
hareketleri var
Sakin/uyuyor, gozler kapal, yiz| 3
hareketleri yok
En Yiiksek | Dakika da O — 4 atim artis 0
Kalp Atim Dakika da 5 —14 atim artig 1
Hiz1 (30.sn) | Dakika da 15 — 24 atim artis 2
Dakikada ki atim 25 ve iizeri artis 3
En Diistik %2.4 azalma 0
Oksijen %2.5 - %4.9 azalma 1
Doygunlugu | %5 - %7.4 azalma 2
(30.sn) %7.5 ve daha fazla azalma 3
Alnini Yok (Zamanin %0 - %9 aras1) 0
Kiristirma En az (Zamani %10 - %39 aras1) 1
(30.sn) Orta (Zamanin %40 - %69 arasi) 2
En ¢ok (Zamanin %70 ve/veya daha 3
fazla
Gozlerini Yok (Zamanin %0 - %9 aras1) 0
Kisma En az (Zamanin %10 - %39 aras1) 1
(30.sn) Orta (Zamanin %40 - %69 arasi) 2
En ¢ok (Zamanin %70 ve/veya daha 3
fazla)
Burun Yok (Zamanin %0 - %9 arasi) 0
Kanatlarmda | En az (Zamanin %10 - %39 aras1) 1
Genisleme Orta (Zamanin %40 - %69 arasi) 2
(30.sn) En ¢ok (Zamanin %70 ve/veya daha | 3

TOPLAM PIPP PUAN
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EK-7. Goniillii Olur Formu (Kanguru Grubu)

CALISMANIN ADI: Erken dogmus bebeklerde beslenmek i¢in kullanilan mide hortumunun
bebegin agizdan midesine yerlestirme iglemi sirasinda olusan agriy1 azaltmada babanin teninin
bebegin tenine temas edecek sekilde gdgsiinde yatirilmasinin etkisi.

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya
katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once
arastirmamin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri icerdigini,
olasi yararlart ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yénlerini anlamaniz onemlidir. Liitfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayirimiz. Eger ¢alismaya katilma karart verirseniz,

Calismaya Katilma Onayr Formu nuimzalaymniz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta
ozgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz igin size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi
bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI: Yenidogan yogun bakim iinitesinde erken dogan kiivez
ad1 verilen kapali yatakta yatmakta olan bebegin sadece bezinin kalmasi, babanin ise gogis
kisminin bebek ile temas edecek sekilde acik kalmasiyla bebek ile babasi arasinda tenin tene degmesi
saglanip bebegi babasinin kucagina dik pozisyonda verilip babasinin oturur sekilde kucagina almasi
ve bu pozisyonda 30 dakikalik siirenin sonunda, bebek babasinin kucaginda ayni pozisyondayken
bebegin agzindan bebegin kilosuna uygun bebegin beslenmesi i¢in kullanilan bir hortumu bebegin
agzindan midesine kadar ilerletip olusabilecek agrinin islem Oncesi, islem siras1 ve sonrasinda takip
edip kayit altina alip babanin tenine de§en bebegin agrisinin azaltmasinda etkisini belirlemek
amactyla yiiriitilmektedir.

Kisisel bilgileriniz sadece arastirmaci tarafindan bilimsel amag i¢in kullanilacak olup tigiincii sahislar
ile paylasilmayacaktir.

Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistm ve kendisi biitiin sorularim
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu aragtirmaya katilmay1 kabul
ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve
yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda
dikkat edecegim noktalari da igerecek sekilde bana teslim etmistir.
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EK-8. Goniillii Olur Formu (Kontrol Grubu)

CALISMANIN ADI:.

Erken dogmus bebeklerde beslenmek icin kullanilan mide hortumunun bebegin agizdan midesine
yerlestirme islemi sirasinda olusan agriy1r azaltmada babanin teninin bebegin tenine temas edecek
sekilde gogsiinde yatirilmasinin etkisi.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI: Yenidogan yogun bakim {initesinde erken dogmus
bebeklerin babalarina ¢aligmayla ilgili bilgi verilip sozlii ve yazili onay alindiktan sonra Baba ve
Bebek Tanitici Formun da ki sorular babaya sorulup veriler toplanir. Bebek kiivez ad1 verilen bebegin
yattig1 kapali yatagin igerisinde yatagin mekanizmasi yardimiyla dik pozisyonda sadece alt bezi
vvden ve bir kablo yardimiyla nabiz ve oksijeni 6lgen cihaza bagli durumdayken beslenmesi igin
kullanilan kilosuna uygun hortumu agzindan midesine kadar ilerletme islemi gerceklestirilir. Bu
islemden Once, takma sirasinda ve taktiktan sonra bagli olduklari cihazdan nabiz ve oksijenine,
gbzlem ile de aglama, alin kiristirma, gdzleri kisma gibi reflekslere bakilip kayit altina alinacaktir.
Bu islemi gergeklestirmedeki amacin yine erken dogmus yogun bakim da yatan bebeklerin kapali
yatakta degil de babanin kucaginda ten tene temas edecek sekilde beslenmede kullanilan kilosuna
uygun agzindan midesine hortumun yerlestirilmesi 6ncesi, sirast ve sonrasinda agrili durum
arasindaki farki belirlemek amaciyla yiirtitiilmektedir.

Bu calismada uygulanan baba ile ten tene bakimi ydnteminin etkinligini degerlendirmek igin
sonuclarin, kapali yatak igerisinde baba ile temas etmeyen bebeklerin sonuglari ile kiyaslanmasi ile
elde edilen sonuglarin giivenirliligi agisindan 6nemlidir.

Kisisel bilgileriniz sadece arastirmaci tarafindan bilimsel amag i¢in kullanilacak olup tigiincii sahislar
ile paylasilmayacaktir.

Bu aragtirmaya katilip katilmamak i¢in karar vermeden 6nce anne ve baban ile konusup onlara
danigsmalisin. Onlara da bu aragtirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini alacagiz. Anne ve baban
tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu aragtirmaya katilmak senin istegine bagh ve
istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once katilmay1 kabul etsen
bile sonradan vazgecebilirsin, bu tamamen sana bagli. Kabul etmedigin durumda da doktorlar
muayene ve diger islemlerde sana 6nceden oldugu gibi iyi davranir, 6nceye gore farklilik olmaz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman bana sorabilirsin. Telefon
numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsan asagiya liitfen
adim ve soyadini yaz ve imzani at. imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyasi
verilecektir.
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