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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Yiiksek Lisans Tezi

RETINOPATI MUAYENESI SIRASINDA DINLETILEN FARKLI MUZIKLERIN
PREMATURE BEBEKLERIN AGRI VE KONFOR DUZEYINE ETKISi:
RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Gizem KIVRAK

Konya-2024

Bu caligma ROP muayenesi sirasinda dinletilen farkli miiziklerin prematiire bebeklerin agri, konfor ve
fizyolojik parametreler iizerine etkisini belirlemek amaciyla prospektif randomize kontrollii ¢aligma olarak
yapildi. Calisma Konya’da bulunan bir Sehir Hastanesi’nin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde Ocak 2023-
Haziran 2024 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Orneklem segiminde tabakali randomizasyon yéntemi kullanilmus
olup miidahale 1 (yagmur ¢ubugu grubu n:25), miidahale 2 (beyaz giiriiltii grubu n:25), kontrol (n:25) olmak
lizere toplam 75 prematiire bebek ¢alismaya dahil edildi. Miidahale grubundaki prematiire bebeklere ROP
muayenesinden 3 dakika 6ncesinde, muayene sirasinda ve muayeneden 3 dk sonrasinda yagmur ¢ubugu ve The
happiest baby miiziklerinden beyaz giiriiltii dinletildi. Kontrol grubundaki bebeklere ise rutin muayene ve
hemsirelik bakimi uygulandi. Tiim gruplarda ROP muayene islemi video kaydina alinarak goriintiiler aragtirmact
ve birbirine kor iki gozlemci olmak f{izere toplam ii¢ kisi tarafindan incelendi. Muayene Oncesi, sirasi ve
sonrasinda alinan video kayitlarinin 1. Dakikasinda prematiire bebeklerin agri ve konfor degerlendirmeleri
yapildi. Veriler Bebek Bilgi Formu, Hasta Takip Formu, Yenidogan Agri Ajitasyon ve Sedasyon Olgegi,
Prematiire Bebek Konfor Olgegi ile toplandi. Verilerin analizinde hastalara ait sayisal tanimlayici 6zelliklerin
gruplar arasi karsilastirlmasinda Bagimsiz Orneklem t Test, kategorik tamimlayic1 6zelliklerin gruplar arasi
karsilagtirilmasinda ise ki-kare testlerinden (Pearson kikare/Fisher exact test) yararlanildi. Degerlendiriciler arasi
uyum Smif I¢ci Korelasyon Katsayis1 (ICC) ile incelenirken ii¢ dl¢iim zamani arasinda karsilastirmalar Tekrarli
Olgiimlerde ANOVA analizi ile yapildi. Gruplarda degiskenlerin izlem zamanlarma gére karsilagtirilmasinda
karigik diizen varyans analizi (ANOVA) kullamildi. Analizlerde ana etkilerin karsilastirilmasinda Bonferroni
diizeltmesi uygulandi p<0,05 degeri istatistiksel olarak 6nemli kabul edildi. Yagmur ¢ubugu, beyaz giiriiltii ve
kontrol gruplarindaki prematiire bebeklerin tanimlayict 6zellikleri benzer (homojen) dagilima sahiptir (p>0,05).
Prematiire bebeklerin muayenede 6nceki 1. dakikada muayene sirasinda 1. dakikada ve muayene sonrasi 1
dakikadaki 6l¢iim zamanlarinda yagmur ¢ubugu grubunda NPASS ortalamalari beyaz giiriiltii ve kontrol
gruplarindan istatistiksel olarak diisiik bulundu. Aymi zamanda islem Oncesi ve islem sonrasi Ol¢iim
zamanlarinda yagmur ¢ubugu grubunda konfor 6lgegi puan ortalamasi beyaz giiriiltii ve kontrol gruplarindan
istatistiksel olarak diisitk bulundu (p<0,05). Yagmur ¢ubugu ve beyaz giiriiltii gruplarinda islem oncesi ve islem
sonrasi zamaninda SpO2 ortalamasi islem sirasinda Slglimlerinden istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edildi (p<0,05). Yagmur gubugu ve beyaz giiriiltii gruplarinda islem 6ncesi ve islem sonras1 zamaninda kalp tepe
atim hiz ortalamasi igslem sirasinda Olgiimlerinden istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0,05).
Sonug olarak prematiire bebeklere ROP muayenesi sirasinda dinletilen farkli miiziklerin agr1 ve konfor {izerinde
anlaml bir etkisinin oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Agri, Hemsirelik, Miizik, Prematiire, Prematiire retinopatisi, Yenidogan yogun bakim.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department Of Nursing
Child Health and Diseases Nursing
Master Thesis

THE EFFECT OF DIFFERENT MUSIC PLAYED DURING RETINOPATHY
EXAMINATION ON PAIN AND COMFORT LEVEL OF PREMATURE INFANTS: A
RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL

Gizem KIVRAK

Konya-2024

This study was conducted as a prospective randomized controlled trial to determine the effect of
different music played during ROP examination on the pain, comfort, and physiological parameters of premature
infants. The study was conducted in the Neonatal Intensive Care Unit of a City Hospital in Konya between
January 2023 and June 2024. A stratified randomization method was used for sample selection, and a total of 75
premature infants were included in the study: intervention 1 (rain stick group, n=25), intervention 2 (white noise
group, n=25), and control group (n=25). For the intervention groups, rain stick sounds and white noise from The
Happiest Baby music were played 3 minutes before, during, and 3 minutes after the ROP examination. The
control group underwent routine examination and nursing care. The ROP examination procedure was videotaped
for all groups, and the recordings were analyzed by three individuals, including the researcher and two observers
who were blinded to each other's assessments. Pain and comfort assessments of the premature infants were made
at the 1st minute of the video recordings taken before, during, and after the examination. Data were collected
using the Infant Information Form, Patient Follow-up Form, Neonatal Pain Agitation and Sedation Scale
(NPASS), and Premature Infant Comfort Scale. For data analysis, the Independent Sample t-test was used to
compare the numerical descriptive characteristics between groups, and chi-square tests (Pearson chi-
square/Fisher's exact test) were used to compare categorical descriptive characteristics between groups. Inter-
rater agreement was analyzed using the Intraclass Correlation Coefficient (ICC), and comparisons across the
three measurement times were made using Repeated Measures ANOVA. Mixed-design ANOVA was used to
compare variables across follow-up times within groups. Bonferroni correction was applied for multiple
comparisons, and p<0.05 was considered statistically significant. The descriptive characteristics of premature
infants in the rain stick, white noise, and control groups were similarly distributed (p>0.05). The NPASS
averages of premature infants in the rain stick group were statistically lower than those in the white noise and
control groups at the 1st minute before the examination, 1st minute during the examination, and 1st minute after
the examination. Additionally, the mean comfort scale scores in the rain stick group at the measurement times
before and after the procedure were statistically lower than those in the white noise and control groups (p<0.05).
In the rain stick and white noise groups, the mean SpO2 levels before and after the procedure were significantly
different from those during the procedure (p<0.05). There was also a significant difference in the mean peak
heart rate before and after the procedure in the rain stick and white noise groups (p<0.05). In conclusion, it was
found that different music played to premature infants during ROP examination had a significant effect on pain
and comfort.

Keywords: Music, Neonatal intensive care, Nursing, Pain, Prematurity, Retinopathy of prematurity.
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1. GIRIS VE AMAC

Diinya genelinde her yil yaklasik olarak 15 milyona yakin bebek 37. gebelik haftasini
tamamlamadan yani prematiire olarak diinyaya gelmektedir (WHO, 2022). Prematiire dogan
bebeklerin biiylik ¢ogunlugu bir¢ok saglik sorunlar ile karsi karsiya kaldigi bilinmektedir
(Merter & Altay, 2020). Son yillarda artan prematiire dogum sikligi ve neonatolojideki
bilimsel ve teknolojik ilerlemeler ¢ok erken dogmus bebeklerin hayatta kalma oranini
artirdikga, Prematiire Retinopatisi (ROP) diinya ¢apinda ortaya ¢ikan bir sorun haline
gelmistir (Bilgeg ve ark., 2018; Koc & Bas, 2024). ROP; retinal damarlarin anormal
proliferasyonuna bagli olarak ortaya c¢ikan ve retinanin yikici bir nérovaskiiler hastaligidir
(Koc & Bas, 2024). Gebelik yasinin ve dogum agirliginin azalmastyla ROP'un goriilme sikligi
ve siddeti artmaktadir (Dammann ve ark., 2023; Koc & Bas, 2024). ROP prevalansi kiiresel
olarak degisiklik gdsterir ve oksijen uygulamasi ve oksijen satiirasyonu gibi risk faktorlerinin
sik1 bir sekilde izlendigi yiiksek gelirli iilkelerde daha distiktir (Adams ve ark., 2017).
Yiiksek gelirli iilkelerde, ROP en yaygin olarak <26 haftalik gebelik donemindeki prematiire
bebeklerde teshis edilirken, orta gelirli bolgelerde 28 ile 31 gebelik haftasi ve iizeri dahil
olmak {izere hayatta kalan prematiire bebeklerde yaygindir (Blencowe ve ark., 2013; Kvopka
ve ark. 2023). Ulkemizde ise Tiirk Neonotoloji Dernegi’nin yaptigi ¢ok merkezli bir
calismada cok diisiik dogum agirlikli preterm bebeklerde ROP siklig1 %42, ileri evre ROP
siklig1 %11 olarak belirtilmistir (Kog¢ ve ark., 2021). ROP, cocukluk ¢agi gorme sorununun
diinya capinda onlenebilir 6nemli bir nedenidir. Ayrica ROP mevcut oldugunda daha yiiksek
kirma kusuru (odaklanma sorunu), ambliyopi ve sasilik oranlarimin hastaligin ciddiyeti ile
orantili oranlarda oldugunu saptanmistir (Nickell ve ark., 2023). ROP'un erken teshisi ve
uygun tedavisi ile gorme kaybini dnleyerek yasam kalitesini artirmasinda ve ileri de ¢ocuga
daha iyi bir genel gelisim sunulabilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Koc & Bas,
2024). Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve Amerikan Oftalmoloji Akademisi'nin
onerilerine gore, dogum agirligi <1500 gram ve/veya gestasyon yasi <30 hafta ile dogan tiim
bebekler ve 30 haftanin lizerinde dogan bebekler ve klinik sorunlar1 olan ve kardiyopulmoner
destege ihtiya¢ duyan 1500-2000 gram viicut agirhigi sahip prematiire bebeklerin ROP

acisindan taranmasi onerilmektedir (Fierson, 2018).

ROP muayenesi prematiire yenidoganlarda agri, konforda bozulma ve fizyolojik
degisikliklere neden olan bir islemdir. ROP muayenesinden sonra kan basinci ve kalp hizinda

artma ile oksijen satiirasyonunda diisme gozlemlenmektedir (Sun ve ark., 2010). Muayene



sonrasindan gozlenen bu fizyolojik degisiklikler 24 saat devam etmektedir (Metres & Yildiz,
2019). Prematiire yenidoganin agrisinin azaltilmasinda ve konfor diizeyinin arttirilmasinda
farmakolojik olmayan (nonfarmakolojik) yontemler kullanilmaktadir. Yenidogan hemsireleri
agriy1 hafifletmek i¢in ¢esitli nonfarmakolojik yontemler uygulamaktadirlar. Literatiirde ROP
muayesinde agriy1 hafifletmek icin kullanilan yontemlere bakildiginda; besleyici olmayan
emme ile siikroz kombinasyonu etkinligini degerlendiren bir ¢calismada bu uygulamanin agriy1
orta derecede azaltildig1 belirtilmistir (Dilli ve ark., 2014). Anne siitii ve siikrozun etkinligini
karsilastiran bir calismada ROP muayenesi sonrasi bebegin hizli toparlanmasi sonucu
nedeniyle anne siitli kullanimi 6nerilmektedir (Sener Taplak & Erdem, 2017). Baska bir
calismada besleyici olmayan emmenin ROP muayenesi sirasinda ve sonrasinda miidahale
grubundaki prematiire bebeklerin agri1 skorlarinin daha diisiik oldugu sonucu belirtilmistir
(Ozkan ve ark., 2022). Pozisyon ile yapilan bir calismada ROP pozisyonunun rutin
uygulamayla karsilastiriimasinda ROP pozisyonunun agriy1 hafifletmede daha etkili oldugu
sonucuna ulasilmistir (Metres & Yildiz, 2019). ROP muayenesi sirasinda gelisimsel bakim
miidahalesi uygulanan bebeklerin agr1 ve stres tepkilerini ve prosediir sonrasinda fizyolojik
durumlarini iyilestirmeleri i¢in gereken siireyi onemli dl¢iide azalttigi sonucuna ulagilmistir
(Chuang ve ark., 2019). Diger bir nonfarmakolojik yontem olan miizik, hiicrelere ve organlara
miidahale ettigi i¢in biiylik bir terapdtik degere sahip olabilir ve biitiinsel bakim saglayabilir.
Duygular ve organik sistemlerin yani sira rahatlama hissine neden olur, stres ve kaygiy1
azaltir, agr1 algisin azaltir ve konforu artirir (Pacheco ve ark., 2023; Viana ve ark., 2020).
Ayrica duygular stabilize etmenin, solunumu, kalp atis hizim1 ve kandaki oksijen seviyelerini
diizenlemenin ve kan basmcini diisiirmenin yani sira, diisiik maliyetli, invazif olmayan ve
ilagsiz bir tedavidir (Shao ve ark., 2023). Literatiirde miizik terapisi olarak anne sesini ve kalp
atisinin - uygulandigr calismada analjezik etki gosterip ROP muayenesi sonrasinda
toparlanmay1 hizlandirdigr belirtilmistir (Corrigan ve ark., 2020). Yapilan diger ¢alismada
prematiire bebeklerin ROP incelemeleri sirasinda dinledigi klasik miizik ve beyaz giiriiltiiniin
agri, kalp tepe atim hizi ve oksijen saturasyon degerleri lizerine olumlu etkileri oldugu

goriilmistiir (Dur ve ark., 2023).

Prematiire bebekler YYBU’nde dogumdan itibaren tani, tedavi veya bakim amaciyla
cesitli agrili prosediirlere maruz kalmaktadir (Ciftci & Yayan, 2022). Bunun sonucunda ¢ok
sayida agrili operasyona tabi tutulmasi prematiire bebeklerin nérolojik ve davranigsal gelisimi
ve konforu tizerinde bir dizi kisa vadeli ve uzun vadeli olumsuz etkilemektedir (Breton-Piette

ve ark., 2024). ROP muayenesinde spekulum kullanimi, goz kapagmin ¢ekilmesi ve skleral



depresyon agriy1 artirir. Agri ile birlikte sempatik aktivite artar, konforu bozulur, oksijen
saturasyonu azalir ve perflizyon bozulur (Sun ve ark., 2010; O. Turan ve ark., 2021).
Prematiire bebeklerde ROP muayenesine bagli agri ve komplikasyon etkilerini en aza
indirmek, agrinin kisa ve uzun vadeli etkilerinden korumak 6nemlidir (Breton-Piette ve ark.,
2024; Munsters ve ark., 2023). ROP muayeneleri sirasinda agriy1 azaltmak ve konforu
saglamak icin farmakolojik ve farmakolojik olmayan miidahaleler onerilmistir (da Costa ve
ark., 2013). Fakat literatiirde miizigin ROP muayenesi 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda agri,
konfor ve fizyolojik parametrelere etkisinin incelendigi ¢alismalar sinirlidir. Bu ¢alisma ROP
sirasinda dinletilen farkli miiziklerin prematiire bebeklerin agri, konfor ve fizyolojik
parametreler lizerine etkisini belirlemek amaciyla prospektif randomize kontrollii ¢aligma

olarak yapilmstir.
Arastirmanin Hipotezleri

HO: NPASS puanlar agisindan prematiire bebeklerin yagmur ¢ubugu, beyaz giiriiltii
ve kontrol grup ortalamalari arasinda fark yoktur.

HOa: PBKO puanlar1 agisindan prematiire bebeklerin yagmur cubugu, beyaz giiriiltii
ve kontrol grup ortalamalari arasinda fark yoktur.

HOb: Fizyolojik parametreleri agisindan prematiire bebeklerin yagmur ¢ubugu, beyaz
giiriiltii ve kontrol grup ortalamalar1 arasinda fark yoktur.

H1: NPASS puanlari agisindan prematiire bebeklerin grup ortalamalari arasinda fark
vardir.

Hla: PBKO puanlari agisindan prematiire bebeklerin yagmur ¢ubugu, beyaz giiriiltii
ve kontrol grup ortalamalari arasinda fark vardir.

H1b: Fizyolojik parametreleri agisindan prematiire bebeklerin yagmur ¢ubugu, beyaz

giiriiltii ve kontrol grup ortalamalari arasinda fark vardir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Prematiire Yenidogan Tanimi ve Prevelansi

Son menstrual siirecin ilk giliniinden itibaren 259 giinden daha az bir siirede
gerceklesen ve gebeligin 37. haftasin1 tamamlamadan dogan canli bebekler prematiire
yenidogan olarak tanimlanir (Abadian ve ark., 2020; WHO, 2022). Diinya Saghk Orgiitii
(DSO/World Health Organization-WHO) verilerine gére her yil 15 milyona yakin bebek
prematiire olarak diinyaya gelmektedir. Ulkeler genelinde erken dogum orani, dogan
bebeklerin yiizde 4 ile 16's1 arasinda degismektedir (WHO, 2022). Ulkemizde ise canl
dogumlarda prematiire dogum oranlar1 %12.9’diir. Canli dogumlarda diisiik dogum agirlikli

dogum oran1 %8.9°diir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2022).

Diinya genelinde erken dogum komplikasyonlari, 5 yas alt1 ¢cocuklarda 6nde gelen
oliim nedenidir. Her yil yaklagik 1 milyon ¢ocuk erken dogum komplikasyonlari nedeni ile
hayatim1 kaybetmektedir (WHO, 2022). Ulkemizde 1000 canli dogumda 5 yas alt1 6liim hizi
%011,1, bebek o6liim hizi %09,1, neonatal 6liim hizi %05,7° dir (T.C. Saglik Bakanligi Halk
Saglig1 Genel Miidiirliigii, 2022). Olen bebeklerin dogumda ortalama gestasyon haftalar1 32,9
hafta (£6,0) oldugu goriilmiistiir. Olen bebeklerin %26,2’si ileri prematiire, %13,6’s1 orta
derece prematiire, %18,7’°si ge¢ prematiire, %40’1 miadinda dogmus ve %0,5’1 postmatiirdiir
(Saglik Bakanligi Kurulusunun 100. Yilinda Tiirkiye’de Bebek Oliimleri Durum Raporu,
2021).

Diisiik gelirli ortamlarda, 32 gestasyon hafta veya altinda dogan prematiire bebeklerin
cogu, temel bakim gibi uygulanabilir, uygun maliyetli bakimin bulunmamasi nedeniyle
Olmektedir. Yiiksek gelirli tilkelerde bu preamatiire bebeklerin biiyiik bir ¢ogunlugu hayatta
kalmaktadir. Orta gelirli ortamlarda teknolojinin yetersiz kullanimi, yenidogan déneminde
hayatta kalan erken dogmus bebeklerin ¢ogu, disleksi ve gorme ve isitme yetersizlikleri de
dahil olmak tizere hayat boyu engellilikle karsi karsiya kalmaktadir (WHO, 2022). Bu
durumdan dolay1 Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde verilen hizmet kalitesinin tiim

iilkelerde gelistirilmesi biiylik 6nem tagimaktadir.

2.2. Prematiire Yenidogan Siniflandirilmasi
Prematiire bebekler gebelik haftasina ve dogum agirligma gore kategorilere

ayrilmaktadir. Gebelik haftasina gore prematiire yenidoganlar 3 kategoriye ayrilmaktadir;

e Agsiri preterm yenidogan: 28 gestasyon haftasinin altinda dogan bebekler,



e (Cok erken dogmus preterm yenidogan: 28 ile 32 gestasyon hafta arasinda
dogan bebekler,

e Orta ila ge¢ preterm yenidogan: 32 ile 37 gestasyon hafta arasinda dogan
bebekler (WHO, 2022).

Dogum agirligina gore prematiire yenidoganlar 3 kategoriye ayrilmaktadir;

e Asint diisik dogum agirlikli preterm yenidogan: Dogum agirligi 1000 gr’in
altinda olan bebekler

e (Cok disik dogum agirlikli preterm yenidogan: Dogum agirligi 1000-1500 gr.
olan bebekler

e Diisiik dogum agirlikli preterm yenidogan: Dogum agirligi 1501-2500 gr. olan
bebekler (Sarikaya Karabudak & Ergiin, 2021).

2.3. Prematiire Yenidogann Fiziksel Ozellikleri

Prematiire yenidoganlarin term yenidoganlardan birgok farkli 6zellikleri vardir ve bu
ozellikler saglik profesyonellerine gestasyonel yasinin belirlenmesi hakkinda yardimci olur.
Prematiire yenidoganlarda toniis hipotoniktir. Bas gdvde orani term yenidogandan daha
fazladir. Fontanelleri genistir. Gozlerde pupil refleksi zor anlasilabilir. Cilt ince, jelatin
goriiniimiindedir, verniks kazeoza gebeligin son haftalarinda olustugu i¢in ¢ok azdir, cilt altt
yag dokusu azdir. Lanugo tiiyleri olduk¢a ¢oktur. Burun kokii basiktir. Viicut yiizeyi viicut
agirligina oranla genistir. Is1 kaybi oldukca fazladir (Sarikaya Karabudak & Ergiin, 2021). Dil
biraz biiyiiktiir. Kulak kikirdagiin yapisi iyi olusmamaistir, yumusaktir ve kivrim sayisi azdir.
Emme refleksi az ya da olmayabilir. Meme bagindaki pigmentasyon genellikle yoktur, meme
bas1 palpe edilemez. G6giis duvar1 yumusak, toraks kii¢iik ve ¢ok incedir. Karin biiytik, sis ve
gergindir. (Kilicarslan Toriiner & Biiylikgoneng, 2023). Genital organlar gelisimini
tamamlayamamistir. Erkeklerde; testisler skrotuma inmemistir, skrotum kivrimlar1 azdir.
Kizlarda; labium majorler minodrleri 6rtmemistir. Prematiire bebeklerde genellikle 6deme
rastlanir. Ekstremiteler ince ve kaslar kiigiiktiir. Tirnaklar1 kisa ve yumusaktir (Kilicarslan

Toriiner & Biiylikgoneng, 2023; Sarikaya Karabudak & Ergiin, 2021).

2.4. Prematiire Bebeklerde Goriilen Saghk Sorunlar
Prematiire bebeklerin karakteristik 6zellikleri ve fizyolojik farkliliklar1 vardir. Bu
ozellikleri/farkliliklari, prematiire bebekleri bazi saglik sorunlarina yatkin hale getirebilir

(Ozbey ve ark., 2020). Prematiire bebeklerde en sik karsilasilan saglik sorunlari; respiratuar



distress sendromu (RDS), hipotansiyon, hipertansiyon, konjenital kalp anomalileri, patent
duktus arteriosus (PDA), bronkopulmoner dizplazi (BPD), anemi, apne, intraventrikiiler
hemoraji, hidrosefali, hipoksik iskemik ensefalopati, konjenital anomaliler, prematiire
retinopatisi (ROP), nekrotizan enterokolit (NEK), hipoglisemi, hiperglisemi, elektrolit
dengesizlikleri, 1s1 diizenlemede yetersizlik, enfeksiyon, prematiire osteopenisi,

hiperbilirubinemi ve asfiksidir (Ozbey ve ark., 2020; Sarikaya Karabudak & Ergiin, 2021).

2.4.1. Prematiire retinopatisi tanim

Prematiire Retinopatisi (ROP); prematiire ve diisik dogum agirlikli bebeklerde
goriilen retinanin tamamlanmamig vaskiilerizasyonu ile karakterize, etiyolojisi ve patogenezi
tam olarak bilinmeyen, gorme kaybina neden olan bir hastaliktir (Sancak ve ark., 2019; Sener

Taplak & Erdem, 2018).

2.4.2. Epidemiyolojisi

Prematiire retinopatisi, Theodore Terry tarafindan ilk kez 1942 yilinda ‘Retrolental
Fibroplazi’ olarak adlandirilan erken dogan bebeklerin lens arkasinda fibroplastik kitleyi fark
etmesi ile ortaya ¢ikmistir (Akkoyun, 2012). 1950 yilinda prematiire retinopatisi epidemisi
yasanmis ve Amerika’da 1943-1953 yillar1 arasinda yaklasik 7000 bebekte bu hastalik
nedeniyle korliik meydana gelmistir (Bilgeg ve ark., 2018).1951 yilinda Chambell ROP’un
oksijen ile iligkisi oldugunu ortaya koymustur. Bu iligkinin ortaya ¢ikmasi sonucunda oksijen
kullanim ile ROP insidansinda azalma goriilmiistiir (Akkoyun, 2012; Aras Ogreden ve ark.,
2020; Uslu & Biilbiil, 2011). ROP’u 6nlemek i¢in gerekli oksijen destegi verilmemesi bir¢cok
prematiirenin 6liimiine neden olmustur. Bu durumdan dolay1 1960’1 yillarda artan yiiksek
konsantrasyonda oksijen kullanimi retinopati insidansinin artmasina neden olmustur (Bilgeg
ve ark., 2018). 1970’li yillarda artan imkanlar ile erken dogum haftasina ve diisik dogum
agirhigina sahip prematiire bebeklerin yasam siirelerinin uzamas: ile ikinci retinopati
epidemisi ortaya ¢ikmustir. 1990’1 yillara ait literatiire bakildiginda ise; gelismekte olan
iilkelerde 50.000 bebekte ROP nedeniyle gorme kaybi gelistigi goriilmektedir ve bazi

uzmanlar tarafindan bu durum iigiincii epidemi olarak kabul edilmistir (Ozcan ve ark., 2016).

Son yillarda artan preterm dogum siklig1 ve neonatolojideki bilimsel ve teknolojik
ilerlemeler sayesinde yasam sliresinin  23.gestasyon haftasima kadar uzamasina
saglanmaktadir. Fakat bu durum retinopati insidansii arttirmistir (Bilge¢ ve ark., 2018).
ROP’un prematiire bebeklerde goriilme sikligi; gestasyon haftasina, iilkelerin gelismislik

diizeyine ve YYBU o&zelliklerine gore degisiklik gostermektedir (Vinekar ve ark., 2019).



Gelismis llkelerde ROP agirlikli olarak 32 gestasyon haftasinin altinda dogan prematiire
bebeklerin sorunu iken, gelismekte olan iilkelerde 34 gestasyon haftasina kadar agir ROP
gelistigi  bildirilmektedir. Tiirk Neonatoloji Dernegi tarafindan yapilan c¢ok merkezli
calismada c¢ok diisiik dogum agirlikli prematiire bebeklerde ROP siklig1 %42, ileri evre ROP
siklig1 %11 olarak bulunmustur. 33-35 hafta gebelik yasi olan bebeklerde ROP siklig1 %6,1
ve ileri evre ROP binde 6 olarak saptanmigtir. 1500-2000 gram arast dogum agirligi olan
bebeklerde ROP sikligt %10,3 bulunmustur ve bu bebeklerin 19’unda ciddi ROP
bildirilmistir. Bu ¢alisma iilkemizde dogum agirligi>1500 gram olan bebeklerde de ciddi ROP
gelisebildigi gostermistir (Kog ve ark., 2021).

2.4.3. Patogenezi

Intrauterun donemde retinal damarlar gebeligin 16.gestasyonel haftasina kadar
avaskiiler yapidadir. Bu donemde olusan lens ve lensin 6n segmenti hyaloid arter araciligiyla
beslenir. 16.gestasyonel haftada gelismeye baglayan retina 36. gestasyonel haftada nazal
retinada ve 40. gestasyonel haftada temporal retinada tamamlanmaktadir. Prematiire olarak
dogan bebekler retina avaskiilerize yapida olup gestasyon yasina gore periferik avaskiiler zon
goriilmektedir (Ince & Tung, 2021; Kog¢ ve ark., 2018). ROP’un patogenezi tam olarak

bilinmemekle beraber iki fazda olustugu distiniilmektedir.

Faz 1: ‘Hiperoksik Faz’ olarak adlandirilir. Hiperoksi, Vaskiiler Endotelyal Biiyiime
Faktorii (VEGF) ve eritropoetinin baskilanmasina neden olarak retinal gelisimi engeller (Ince
& Tung, 2021). Bu engellere ragmen retina gelisimini devam ettirmektedir. Vaskiilarizasyon
bozuldugu icin yeterli oksijen ihtiyacini karsilayamaz ve hipoksik hale gelmektedir. Hipoksi
Faz 2’ yi baslatmaktadir. Hipoksinin tetiklemesiyle olusan neovaskiilarizasyon, gorme

kaybinin gelismesine yol agmaktadir (Kog ve ark., 2018).

2.4.4. Risk faktorleri
ROP gelisimine bir¢ok etiyolojik faktdriin sebep oldugu belirtilse de en ¢ok bilinen

risk faktorleri diisiik dogum agirlig1, erken dogum haftasi ve oksijen kullanimidir.

Gestasyon Yasi ve Dogum Agwhigi: Literatiir taramalarina gore prematiire retinopati
gelisimi ile gestasyon yast ve dogum agirligi arasinda ters bir oranti bulunmaktadir.
Prematiirenin dogum agirhigi ve gestasyon yasinda azalma goriildiikce ROP gelisme

insidansinda artis goriilmektedir. Bu durum goziin vaskiiler gelisim immatiiritesinden



kaynakli retinal hasarin daha ¢ok meydana gelmesi sebebiyle olusabilmektedir (Kog¢ ve ark.,

2018; Sancak ve ark., 2019).

Oksijen Kullanmimi: Preterm yenidoganlarin gereksiniminden yiiksek veya diisiik
konsantrasyonda oksijen verilmesi, VGEF’1n baskinlanmasina ya da fazla salinmasina yol
acarak retina tabakasinin vaskiilerizasyonunda anormal gelisimine neden olmaktadir (Dikci &
Turgut, 2019). Bu nedenden dolay1 preterm yenidoganlara kontrolsiiz ve oksijen saturasyon
(SPO2) takibi yapilmadan oksijen verilmesi ROP gelisme riskini arttirdigi bilinmektedir
(Darlow & Husain, 2019; Srivatsa ve ark., 2021). Ayrica SPO2 diisiik ya da yiiksek
degerlerde olmasindan ziyade, SPO2 degerinde meydana gelen dalgalanmalarinda ROP
gelisme riskini arttirdigi goriilmektedir (Das ve ark., 2018).

Diger Risk Faktorleri: ROP’un diger risk faktorleri arasinda kardiyorespiratuar
problemler, RDS, steroid kullanimi, PDA, siirfaktan tedavisi, kan degisimi, Exchange, BPD,
mekanik ventilator tedavisi, intrakraniyal kanama, hiperbilirubinemi, NEK, menenjit, sepsis,
uzamis renal yetmezlik, mantar enfeksiyonlar1 asfiksi, hipotermi, kan gazindaki degisiklikler,
hiperglisemi, insiilin kullanimi, perinatal faktorler, irk, genetik ve etnik faktorler yer

almaktadir (Kog ve ark., 2021).

2.4.5. Prematiire retinopati taramasi

Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan Oftalmoloji Akademisinin ROP tarama
onerileri dogrultusunda dogum agirlig1 <1500 gram veya gebelik yas1 <30 hafta ve >30 hafta
dogan bebekler, dogum agirligi 15002000 gram arasinda degisen ve kliniksel acidan
problemleri mevcut olan, kardiyopulmoner inotrop desteg§i alan bebeklerin taranmasi

onerilmektedir (Fierson, 2018; Kog ve ark., 2021).

Ulkemiz igin  “Onerilebilecek” Prematiire Retinopatisi Tarama Kriterleri:
Gestasyonel yas1 <34 hafta veya dogum agirlig1 <1700 gram olan biitiin yenidoganlarin ROP
acisindan taranmasi Onerilmektedir. Ayrica gestasyonel yasi >34 veya dogum agirligr >1700
gram olup kardiyopulmoner sistem inotrop tedavisi alan veya ROP gelisimi ag¢isindan riskli

goriilen prematiire bebeklerin taranmasi 6nerilmektedir (Kog ve ark., 2021).

2.4.6. Prematiire retinopatisi muayenesi
ROP muayenesi, retinada meydana gelen degisiklikleri ve bu degisiklilerin
lokalizasyonunu belirlemek amaciyla ROP konusunda yeterli bilgi-birikim ve beceriye sahip

olan oftalmolog tarafindan gergeklestirilmektedir. En yaygin muayene yontemi; 20 ve 28



dioptrilik lens kullanilarak binokiiler indirekt oftalmoskop ve skleral indentasyon yapilmasidir

(Kog ve ark., 2021).

Etkili bir muayene yapilabilmesi i¢in hemsirenin islem Oncesi 6n hazirlik yapmasi
bliyiilk ©Onem tasimaktadir. Retina ve vitrusun goriilebilmesi i¢in midriyazis islemi
muayeneden 1 saat 6ncesinde yapilmasi gerekmektedir. Midriyatik damlalar 2-3 kez olmak
tizere 5 dakika ara ile her iki goze birer damla damlatilmalidir. Retina dilatasyonu i¢in

kullanilan damlalar %2,5’luk fenilefrin ve %0,5’lik tropikamid’dir (Kog ve ark., 2021).

ROP muayenesi prematiire bebeklerde solunum paterninde degisikliklere, kardiyak
aritmilere, beslenme intoleransina ve agri gibi durumlarin gelismesine neden olmaktadir.
Preamatiire bebekler agrisin1 sézel olarak ifade edemedikleri i¢in hemsirenin agri

degerlendirmesi ve kontrolii bilylik nem tasimaktadir (Corrigan ve ark., 2020; Metres, 2014).

2.5. Agr1 Tanim
Agr1, Uluslararast Agr1 Arastirmalart Birligi (IASP) tarafindan; “Mevcut olan veya
olas1 doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile tariflenen, rahatsiz edici duyusal ve duygusal

deneyim” olarak tanimlanmistir (IASP, 2024).

1980’11 yillarin baslarina kadar yenidoganlarin agri hissetmedigine dair uzun siiredir
devam eden bir yanlis kan1 vardi. Yenidogan agrisi iizerine yapilan arastirmalarda, agrinin
norofizyolojik ve bilissel maturasyonun eriskinler ve yenidogan bebekler arasinda farkliliklar
oldugu ortaya konulmustur. Yenidogan nosiseptorlerin eriskine gére daha yogun oldugunu
gostermistir. Agr ig¢in gerekli anatomik ve fonksiyonel yapilarin ¢ogu intrauterin dénemde
20. gestasyon haftasinda gelismektedir. Yenidogan bebek intrauterin donem 2. trimesterden
itibaren agriy1 duymaya basladig1 saptanmistir. Giincel arastirmalar, yenidoganlarin sadece
agr1 yasamadigini, ayn1 zamanda immatiir sinir sistemleri nedeniyle agrili uyaranlara karsi
asir1 duyarl olduklarini gostermektedir. Erken donemlerde deneyimlenen agri duyusal bilgi
olarak depolanabilmektedir ve sonraki yaslarda karsilagilan agrili islemlere asir1 tepki vermesi
ile sonuglanabilmektedir. Dolayisiyla nosiseptif uyaranlara kars1 yenidogan bebekler 6zellikle
prematiireler, biiylik cocuklar ve eriskinden daha hassastir (Perry ve ark., 2018; Yigit ve ark.,
2021).

2.5.1. Prematiire bebeklerde agr belirtileri
Son yillarda artan preterm dogum sikligindan dolay1r preterm bebekler uzun siire

YYBU'nde kalmaktadir. Preterm bebekler i¢in YYBU’nin ortamu streslidir. Annesinde ayr1
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kalmak ve tekrarlayan agrili islemlere maruz kalmak diger stres kaynaklaridir. Yapilan bir
calismada prematiire bebeklerin giinde ortalama 16 agrili isleme maruz kaldigi sonucuna
ulasgilmistir (Bilge¢ ve ark., 2018; Yigit ve ark., 2021). Bu agrili islemler prematiire

bebeklerde fizyolojik, davranigsal, metobolik ve hormonal yanit vermektedirler.

Fizyolojik Yanit: Agrili uyarilar takiben sempatik sinir sisteminin aktivasyonu sonucu
kalp hizinda, kan basincinda yiikselme, solunum sayisinda ve intrakranial basingta arts,
oksijen saturasyonunda diisme, avug iclerinde terleme, solunum paterninde degisim, deri

rengi ve pupil boyutlarinda farklilasma gibi fizyolojik degisiklikler géstermektedir.

Davranissal Yanit: Yz ifadeleri (kaglarin ¢atilmasi, goz kisma, alin burusturma, agzin
acilmasi ve cene titremesi), aglama (aglama sekilleri, siiresi, akustik 6zellikleri), kas tonusu,
el ve viicut hareketleri, beslenme giigsiizliikleri, uyku-uyaniklik durumlarinda, davranigsal
durum degisiklikleri, avutulabilirlik prematiire bebeklerin agriya verdikleri davranigsal

yanitlardir.

Hormonal ve Metabolik Yanit: Yapilan calismalar sonucunda agri ve strese yanit
olarak plazma renin aktivitesi, billylime hormonu, epinefrin ve norepinefrin seviyeleri,
aldesteron salinimi, kortizol seviyeleri, glukagon, glukoz, nitrojen atilimi, laktat, keton,
insiilin sekresyonu azalir (Altun Koéroglu, 2018; Eroglu & Arslan, 2018; Pacheco ve ark.,
2023; Yigit ve ark., 2021). Tekrarlayan agr1 prematiire bebeklerde yasamin sonraki
donemlerinde agr1 esigi, agrinin algilanmasi ve agr toleransini etkilemektedir. Bu durum ise
agr esigini diigiirebilmekte, agrili durumlarda fizyolojik ve davranigsal tepkilerin artisina ve
hiperaljeziye neden olmaktadir. Ayrica uzun vadeli donemde 6grenme yetersizlikleri, dikkat
eksikligi gibi motor ve biligsel gecikmelere de neden olabilmektedir (Biiyiikgéneng &
Kiligarslan Toriiner, 2021).

2.5.2. Agrimin degerlendirilmesi

Bebeklerdeki agri yanmiti diizenli araliklarla etkili ve glivenilir yontemler ile
degerlendirilmelidir (Altun Koroglu, 2018). Prematiire bebeklerde agrinin fizyolojik,
davranigsal, hormonal ve metabolik bir¢ok degisikler gozlenir. Agrinin derecesi ve tedaviye
yanit1 bu degisikliklerin yorumlanmasi ile degerlendirilebilmektedir. Bu amag ile gelistirilmis
kirkin lizerinde yontem mevcuttur. Bu yontemler ise farkli gebelik yas1 ve agrinin tiiriine gore
uygulanabilirlik saglar. Yenidogan Bebek Agri Olgegi (NIPS), Agr1 Degerlendirme Araci
(PAT), Yenidogan Yiiz Kodlama Sistemi (NFCS), Neonatal Postoperatif Agr1 Olciim
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Skorlamasi1 (CRIES), Yenidogan I¢in Bernese Agri1 Skalasi (BPNS), Yenidogan Agri ve Stres
Degerlendirme Olgegi (ALPS-Neo), Yenidogan Agri ve Rahatsizlik Olgegi (EDIN),
Prematiire Bebek Agr1 Profili (PIPP), Neonatal Agr1, Ajitasyon ve Sedayon Olgegi (NPASS),
Prematiire Bebek Agr1 Profili-Revize Edilmis (PIPP-R) agriy1 degerlendirmek i¢in kullanilan
yontemlerden bazilaridir (Eroglu & Arslan, 2018; Yigit ve ark., 2021).

2.5.3. Agrimin farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler ile tedavisi

Agn tedavisi; agrinin yenidogan Tlzerindeki kalici sonuglarindan dolay1r oldukga
onemli bir konudur. Agr ise farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler olmak {izere
ikiye ayrilmaktadir (Buldur ve ark., 2023). Farmakolojik yontem, agriy1 azaltmak veya agri
tedavisi icin ilaclarin kullanilmasi ile saglanan agr1 kontrolii yontemidir. Yenidogan
bebeklerde agri tedavisinde kullanilan farmakolojik tedaviler narkotikler, opiod analjezikler,
topikal anestezikler, sedatifler, morfin ve fentanildir, midazolam, ketamin, nonsteroidal
antiinflamatuvar ajanlar ve glukoz ve siikroz solusyonlaridir (ina¢ Yilmaz & Kanan, 2021;
Yigit ve ark., 2021). Yenidogan bebeklerin agrisini tedavi etmek i¢in kullanilan farmakolojik
yontemlerin solunum depresyonu, oksijen satlirasyonunda diisme, apne, bradikardi,
hipotansiyon ve hipersalivasyon gibi yan etkileri goriildiigli belirtilmektedir (Caglayan &
Balci, 2014). Farmakolojik yontemler, farmakolojik olmayan yontemler ile beraber
kullanildiginda, agri tedavisinin etkinligi artmaktadir (Ina¢ Yilmaz & Kanan, 2021).
Yenidogan bebeklerde farmakolojik yoOntemlerin kullanimindaki smirlamanin  artmasi
nedeniyle, farmakolojik olmayan yontemler agri1 kontrolii ve dnlenmesinde merkezi bir rol
oynamaktadir (Pacheco ve ark., 2023). Yenidoganin bakiminda ve akut invaziv girisimsel
agrinin azaltilmasinda; davranigsal, biligssel ve ¢evresel uyaranlar1 gibi diizenlemeleri igeren
nonfarmakolojik yéntemler kullanilmalidir (Kemer & Isler Dalgig, 2020). Agrili islemler
sirasinda  yenidogan bakiminda farmakolojik olmayan agri yonetimi yontemleri etkili
bulunmustur. Bu yontemler; anne siitli, emzirme, besleyici olmayan emme, anne siitii
koklatma, aromatik kokular, pozisyon verme, kanguru bakimi, kundaklama, dokunsal uyarim,
nazik dokunus, cevresel uyaranlarin azaltilmasi, miizik, ninni ve anne sesi dinletmedir
(Corrigan ve ark., 2020; Giindogdu Karakaya & Topan, 2022; Metres & Yildiz, 2019; Ozkan
ve ark., 2022; Sener Taplak & Erdem, 2018). Bu yontemler bebekleri minimum yan etkiyle
hizli bir sekilde rahatlatir ve kullanimi kolaydir (Herr ve ark., 2019). Preterm yenidoganin
agris1 hafifletmek ve konforunu arttiracak nonfarmakolojik yontemler kullanmali, bu
yontemlerin klinikte uygulanabilir olmast ve gelisimsel bakimin iginde yer almasi

saglanmalidir (Caglayan & Balci, 2014). Diger nonfarmakolojik ydntem ise miizik
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dinletimidir. Miizik, fizyolojik tepkileri tetikleme giiciine sahiptir ve her insandaki ¢ok gesitli
duyumlar1 ve hisleri harekete gegirir; dolayisiyla terapdtik olarak kullanildiginda agriyt
azaltabilir ve rahathig1 artirabilir (Pacheco ve ark., 2023). Miizik ayrica oksijen oksijen
tedavisinden daha etkili bir sekilde ayrilmaya katkida bulundugu, fizyolojik parametreleri
tizerinde olumlu bir etkiye sahip olabilecegini, kortizol konsantrasyon diizeyleri tizerindeki
olumlu etkileri, beslenme davranislari ve emme diizenlerini iyilestirdigi, uyku-uyaniklik
durumlarim1  etkiledigi ve yenidoganin norolojik gelisimini destekledigi c¢alismalarda
goriilmistiir (Konar ve ark., 2021; Loewy ve ark., 2013; Rossi ve ark., 2018; Shabnam ve
ark., 2021; Tang ve ark., 2018). Prematiire bebeklere miizik terapisi olarak anne sesi ve kalp
atist sesi uygulandigr calisma da miizik terapisi analjezik etki gosterip ROP muayenesi
sonrasinda toparlanmay1 hizlandirdig1 belirtilmistir (Corrigan ve ark., 2020). Giivenli ve etkili
bir sekilde uygulandiginda miizik, invazif islemler uygulanan term ve prematiire

yenidoganlarin agrisini azaltan faydali ve uygun bir yontemdir (Pacheco ve ark., 2023).

2.5.4. Prematiire bebeklerde agri ve hemsirelik yaklasimi

Prematiire bebekler, yasamlarinin ilk anlarindan itibaren agrili girisimler ile karsi
karsiya kalmaktadir. Hemsirelerin agr1 yonetimindeki temel amaglari; prematiire bebeklerin
hissettigi agriy1 en aza indirmek ve agriyla bas etmesini saglamaktir (Ina¢ Y1lmaz & Kanan,
2021; Ozgevik & Ocakci, 2019). Bebegin rahatlatilmasi acisindan agrmm dogru ve
zamaninda degerlendirilmesi ve uygun agri1 yonteminin saglanmasi bilyiik 6nem tagimaktadir.

Bu amagla hemsireler;

e Agr yonetimine dair kanita dayali uygulamalari1 ve gilincel uygulamalar: takip
etmelidir (Ina¢ Y1lmaz & Kanan, 2021; Oz¢evik & Ocake1, 2019).

e Yenidogan aile merkezli ve bireysellestirilmis bakim vermelidir (Kemer &
Isler Dalgig, 2020).

e Toplu bakim verilmesi saglanmali ve bebegin en az 2 saat uyaransiz gegirmesi
saglanmalidir (Ina¢ Y1lmaz & Kanan, 2021; Ozgevik & Ocakg1, 2019).

e Agriya neden olan faktorler belirlenmelidir (Inag Y1lmaz & Kanan, 2021).

e Davranissal ve fizyolojik degislikleri gozlemleyerek, agriyr dogru ve etkin bir
sekilde belirlemelidir (Akcan & Polat, 2017).

e Cevresel uyaranlarin azaltilmasi saglamalidir (Kemer & Isler Dalgig, 2020) .

e Topuk delme iglemi sirasinda mekanik lanset kullanilmasi saglanmahidir (Yigit

ve ark., 2021) .
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e Rutin aspirasyon veya postiiral drenaj yapilmamalidir (ina¢ Y1lmaz & Kanan,
2021; Yigit ve ark., 2021).

e Bebegin gestasyon haftasina ve agri tiiriine gore gilivenilir bir 6lgme araci ile 4-
6 saatte bir dlgiilmelidir (Ozgevik & Ocaket, 2019).

e Anne ile bebeginin ten tene temasi saglanmalidir (Yigit et al., 2021).

e Agri ve agr yonetimi ile ilgili egitimlere katilmas1 saglanmalidir (Cirik ve ark.,
2020).

2.6. Konfor Kavrami
Katharine Kolcaba konforu ‘kisinin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama ve
sorunlart ¢ézebilmeye iliskin fiziksel, psiko-spritiiel, sosyal ve cevresel biitlinliik icerisinde

kompleks yapiya sahip beklenen bir sonug’ olarak belirtmistir (Kolcaba, 1995).

2.6.1. Prematiirelerde konforun degerlendirilmesi

Prematiire bebeklerde yiiksek diizeyde konfor, hem davranigsal (uyaniklik, ajitasyon,
aglama, kas tonusu ve yiiz ifadesi) hem de fizyolojik (kalp hizi, oksijen saturasyonu)
gostergeler acisindan daha stressiz ve stabil olduklari anlamina gelmektedir. Prematiire
bebeklerin merkezi sinir sistemi immatiiritesinden dolayr konforun saglanmasi ve
siirdiiriilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (Cakict & Mutlu, 2020). YYBU’nde bir¢ok stresorler
ile karsi1 karsiya kalan prematiire bebeklerin konfor diizeyinin arttirilmasi ic¢in birgok
hemsirelik alaninda bir¢ok ¢alismalar yapilmistir (Cakict & Mutlu, 2020; Kahraman ve ark.,
2020; Sezer Efe ve ark., 2022). Tiirk toplumunda prematiire bebeklerin konfor diizeyinin
degerlendirmek icin 2015 yilinda Kiiglik Alemdar ve Giidiicii Tiifek¢i (2015) tarafindan
‘Prematiire Bebek Konfor Olgegi’ nin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlilik calismasi yapilmus

olan bu 6l¢ek kullanilmaktadir (Kiiglik Alemdar & Giidiicii Tiifekei, 2015).

2.6.2. Prematiire bebeklerde konfor ve hemsirelik yaklasim

YYBU’ nde profesyonel hemsirelik bakimin amaci hastanin konfor diizeyini
arttirtlmasini saglayacak girisimleri uygulamaktir (Kiiglik Alemdar & Giidiicii Tiifekei, 2015).
YYBU hemsireleri agriyr deneyimleyen prematiire bebeklerde olumsuz durumlari en aza
indirmeli, yenidoganlar1 agrinin fizyolojik ve ndrogelisimsel etkilerinden korumali, stres
diizeyini azaltmali ve konfor diizeyini arttirarak noérolojik gelisimin saglanmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir (Sezer Efe ve ark., 2022; T. Turan & Erdogan, 2018). Prematiire bebeklerin
konfor diizeyinin arttirlmasinda yenidogan hemsireleri; aile merkezli bakim saglayarak

ebeveyn-bebek etkilesimini saglamalidir. Cevresel uyaranlar azaltilmalidir. Nonfarmakolojik
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agr1 yontemleri uygulanmali ve toplu bakim verilmesi saglanmalidir (Chapko ve ark., 2022;
Tokan & Gegkil, 2019).

2.7. Prematiire Retinopatisi Muayenesi Sirasinda Agr1 ve Konfor icin Hemsirelik
Yaklasimi

ROP muayenesi prematiire yenidoganlarda agriya neden olan bir islemdir. Bu agrinin
azaltilmasinda farmakolojik olan ve farmakolojik olmayan (nonfarmakolojik) yontemler
kullanilmaktadir. Farmakolojik yontem olarak muayene Oncesinde lokal anestezik damla
verilmesi disinda agriy1 azaltmada kullanilan baska rutin bir yontem yoktur (Dolgun &
Bozlak, 2017). Bu durumdan dolay1 hemsireler agriy1 hafifletmek i¢in ¢esitli nonfarmakolojik
yontemler uygulamaktadirlar. Literatiirde ROP islemine agrinin azaltilmasinda ve konforun
arttirllmasinda uygulanan nonfarmakolojik yontemler; anne siitii, slikroz kullanimi, oral
dekstroz kullanimi, besleyici olmayan emme, pozisyon verme, masaj, kanguru bakimi verme
gibi yontemler kullanilmaktadir (Dilli ve ark., 2014; Metres & Yildiz, 2019; Nesargi ve ark.,
2015; Ozkan ve ark., 2022; Sener Taplak & Erdem, 2017). ROP muayenesi oncesinde,
sirasinda, sonrasinda agri ve konforun dogru ve zamaninda degerlendirilmesi ve uygun
yontemin saglanmasi bebegin rahatlatilmasi agisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Bu amacla

hemsireler;

e Muayene isleminden yaklasik 60 dakika once etkili midriazis islemine
baslanmalidir. Tekrar midriazis islemine gerek duyulmamasi saglanmalidir.

e Kapak spekulumu kullanilma durmuna gore muayene islemine baslamadan
hemen Once (3-5 saniye) goze topikal anestezik (1 damla) uygulanmalidir.

e Muayene islemi sirasinda bebek uygun pozisyonda tutularak stabilizasyonu
saglanmalidir.

e Muayene sirasinda hasta konforunu saglayacak uygulamalar (Kundaklama,
besleyici olmayan emme, pozisyon verme, oral dekstroz kullanimi vb)

yapilmalidir (Kog ve ark., 2021).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma randomize kontrollii deneysel bir tasarimda gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirmanin verileri Konya ilinde bulunan Konya Sehir Hastanesi Yenidogan Yogun

Bakim Unitesi’nde (YYBU) Ocak 2023- Haziran 2024 tarihleri arasinda yiiriitiildii.

Konya Sehir Hastanesi YYBU 48 kuvdze sahip iki basamakl1 (2. ve 3. Basamak) bir
initedir. 2. Basamakta toplam 19 kuvoz, 3.basamakta ise 29 kuvoz yer almaktadir. 3.basamak
tarafinda 5 izole oda, 2.basamak tarafinda ise 3 izole oda mevcuttur. Unitede bir doktor
Ogretim iiyesi, ii¢ neonatoloji uzmani ve 54 hemsire gorev yapmaktadir. Prematiire bebeklerde
ROP muayenesi G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali 6gretim iiyesi tarafindan, pazartesi giinii

tinite icerisinde ve persembe giinleri ise G6z Hastaliklar1 Poliklinigi’nde yapilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Calisma Grubu
3.3.1. Arastirmanin evreni ve érneklemi

Arastirmanmn  evrenini, ¢alismanin yapildigi YYBU’nde tedavi géren ve ROP
muayenesi olacak prematiire bebekler olusturdu. Ocak 2023- Haziran 2024 tarihleri arasinda

arastirmaya dahil edilebilirlik agisindan uygunluk i¢in 147 prematiire bebek degerlendirildi.

Arastirmanin  orneklemini ise G*Power 3.1.9.4 programi kullanilarak gii¢ analizi
yapildi. Bu bebeklerden arastirmaya dahil edilme ve dislanma kriterlerini karsilayanlar
randomize olarak miidahale 1, miidahale 2 ve kontrol gruplarina atandi. Caligmadan ayrilma
gibi orneklem kayb1 (%20) g6z oniline alindiginda 75 bebek arastirma kapsamina alindi. Her
grupta 25 kisi olacak sekilde gruplandirildi.

F tests - ANOVA: Repeated measures, within-between interaction
Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size f = 0.1818182
o err prob = 0.05
Power (1-f err prob) = 0.80
Number of groups =3
Number of measurements =3
Corr among rep measures = 05
Nonsphericity correction € =1

Output: Noncentrality parameter A = 12.4958703
Critical F = 2.4472365
Numerator df = 4.0000000
Denominator df = 120
Total sample size = 63
Actual power = 0.8028882
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e G*Power 3.1.9.4 — =
Eile Edit Yiew JTests Calculator Help

Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses

critical F = 2.44724

Test family Statistical test
F tests = ANOVA: Repeated measures, within-between Interaction

Type of power analysis
A prior: Compute required sample size — given o, power, and effect size

Input Parameters Ourtput Parameters
Effect size f 0.1818182 | Noncentrality parameter A | 12.4958703
o« err prob 0.05% Critical F 2.4472365
Power (1-B err prob) 0.80 Numerator df 4.0000000
Number of groups 3 Denominator df 120
Number of measurements 3 | Total sample size 63
Corr among rep measures 0.5 Actual power 0.8028882

Nonsphericity correction € 1

Options | =¥ plot for a range of values | Calculate

Sekil 3.1. G*Power calisma grubu

3.3.2. Arastirmaya dahil edilme Kriterleri
e Gebelik yas1 <34 hafta olmasi,
e Dogum Agirligi <2000 gram olmasi,
e Muayene sirasinda diizeltilmig/postnatal yasi 28-36 haftalik olan preterm
yenidogan olmast,
e Bebegin ilk ROP muayenesinin olmast,
e Muayene dncesi/sirasinda sedatif, opioid ve antikonviilsan ilag verilmemesi

e Anne babalarin arastirmaya katilmay1 kabul etmesi

3.3.3. Arastirmadan dislanma Kriterleri

e Agn degerlendirmesini engelleyen bir durumun varligimin olmasi (kafa ici
kanama, néromotor gelisim geriligi vb.),

e Oksijen gereksinimi olmasi (nazal kaniil, hood ya da kiivoz ici),

e Muayeneyi olumsuz etkileyebilecek herhangi dogumsal bozuklugunun (goz,
norolojik vb.) olmasi,

e Teshis edilen isitme kaybinin olmasi,

e ROP oncesinin en az bir saat 6ncesi farkli bir agrili islem yapilmast,

e Mekanik ventilatore bagli olmasi,
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¢ Aile bireylerinde dogustan gelen isitme sorunlarin olmast,

e Anne veya babanin herhangi bir ruhsal probleminin olmasi

3.3.4. Arastirmanin degiskenleri
Bagimli degiskenler
e Fizyolojik parametre degerleri (Prematiire bebegin kalp atim hizi, oksijen
satiirasyonu)
e Bebeklerin agr diizeyleri [Yenidogan Agri Ajitasyon ve Sedasyon Olgegi (N-
PASS) puani]
e Bebeklerin konfor diizeyleri [Prematiire Bebek Konfor Olgegi (PBKO) puani]

Bagimsiz degiskenler
e Rainstick (Yagmur Cubugu)
e White Noise (The Happiest Baby miizigi)

Kontrol degiskenler
e Bebegin tanitict 6zellikleri (postnatal yasi, gestasyon yasi, dogum agirligi,

cinsiyeti).

3.3.5. Randomizasyon ve korleme
Randomizasyon

Calismada se¢cim yanlili§im1 azaltmak ve sonu¢ parametreleri iizerinde etkisi
olabilecek degiskenlerin kontrolii amaciyla miidahale ve kontrol gruplarina bebekler
randomize atandi. Randomizasyon, arastirmacilarin disinda bir istatistik uzmani tarafindan
yapildi. Miidahale 1, miidahale 2 ve kontrol grubunu olusturacak olan katilimcilar, tabakali
(stratified) randomizasyon yontemi kullanilarak gruplara ayrildi. Ciinkii deneysel
caligmalarda katilimci sayilarinin gruplarda esit veya dengeli olmasinin yan1 sira prognostik
faktorler (cinsiyet, yas vb.) yoniinden de benzer olmasi beklenmektedir. Her bir tabakadaki
denekler cinsiyet ve yas gibi 6zellikleri bakimindan homojen olacagi i¢in tabakalara ayirmak
caligmanin giivenilirligini artirmaktadir. Bu yontemin ilk asamasi risk faktorlerine gére grubu
tabakalara ayirmaktir. Daha sonra her bir tabaka igerisinde tekrar randomizasyon
yapilmaktadir. Dengenin saglanabilmesi i¢in ise permiitasyon yontemi kullanilmaktadir.
Permiitasyon yoOnteminde blok setleri prognostik faktorlerin her bir kombinasyonu igin
tiretilmektedir. Bu caligmada prognastik faktor olarak bebegin cinsiyeti ve yasi (gebelik

haftas1) dikkate alindi. Belirlenen bu ozelliklere gore istatistik uzmam tarafindan bilgisayar
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programindan (www.random.org) yararlanarak Tablo 3.1°de goriilen bloklar olusturuldu.

Katilimcilart gelme siralarina gore olusturulan bu bloklarda yas ve cinsiyet olarak uygun

olduklar1
gergeklestirildi.

ilk yere yerlestirildi.

Boylece gruplara atama tamamen random olarak

Tablo 3.1. Katihmcilarin tabakali randomizasyon yoluyla olusturulan gruplara dagilimi

Tabaka Blok Setler Sayi

s1 Kiz Bebek 54545 K,M2,K,M1,K,K,K,M2,M1,M1,M2,M2,M1,M2,
28-31. Hafta M1, K,M2,K,M1

52 Erkek Bebek 54545 M1,M1,K,M2,M1,M2,K,M2,K,M1,K,M2,K,M2,
28-31. Hafta M1, M1,M1,K,M2

s3 Kiz Bebek 51545 M2,M1,M1,M2 K ,K,M2,M1,M2,K,M2,K,M1,M1
32-35. Hafta K, M2,M1,M1

s4 Erkek Bebek 54545 K,M2,K,M2,K,M1,M2,M2,K,M1,K,M1,M1,M2,
32-35. Hafta M1, K,M2,K,M2

Korleme

Arastirma katilimcilar1 bebek olduklari i¢in hangi grupta olduklarini bilmemektedirler.

Miidahale 1, miidahale 2 ve Kontrol grubundaki bebeklerin girisimin uygulanmasi, video

kaydiin yiiriitiilmesi siirecini yoneten kisi arastirmaci oldugundan dolay1 arastirmaci

korlemesi uygulanamadi. Arastirmaci tarafindan video ¢ekimleri yapildi, video kayitlar

miidahale ve kontrol gruplarini bilmeyen birbirine kor iki gdzlemci tarafindan degerlendirildi.

Ayrica verilerin degerlendirilmesi de arastirmacilarin disinda bagimsiz bir istatistik uzman

tarafindan (miidahale veya kontrol grubu °‘A’, ‘B’, ‘C’ seklinde kodlanarak) yapilarak

istatistiksel korleme yapildi. Calisma asamalart Consolidated Standards of Reporting Trials

(CONSORT) kilavuzuna gore yiiriitiildii. Calismanin raporlanmas1t CONSORT Bilgi Kontrol

Listesi’ne gore yapildi (Butcher ve ark., 2022).
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Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=147)

A
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. Dogum agirhigi 2000 > gr olan
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(n=5)

Gestasyon yasi >34 hafta olan
(n=18)

Tlk ROP muayenesini gecen (n=8)
Mekanik ventilatér baghh olan
(n=25)

Konjenital anomalisi olan (n=12)
Ebeveyn reddi olan (n=4)
lisma dis1 birakilmistar.

Randomize edilenler (n=75)

h

y

b

4

h 4

Miidahale 1 Grubu (n=25)

Miidahale 2 Grubu (n=25)

Kontrol Grubu (n=25)

A

A

h 4

Aragtirmadan ¢ikarilan (n=0)

Arastirmadan ¢ikarilan (n=0)

Arastirmadan cikarilan (n=0)

y

h

y

h 4

Analiz edildi (n=25)
Analizden ¢ikarildi (n=0)

Analiz edildi (n=25)
Analizden ¢ikarildi (n=0)

Analiz edildi (n=25)

Analizden c¢ikarildi (n=0)
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Sekil 3.2. Aragtirmanin CONSORT Akis Diyagram (Butcher ve ark., 2022)




3.4. Veri Toplama Araclan
e Bebek Bilgi Formu (EK 1)
e Hasta Takip Formu (EK 2)
e Yenidogan Agr Ajitasyon ve Sedasyon Olgegi (EK 3)
e Prematiire Bebek Konfor Olgegi (EK 4)

3.4.1. Bebek bilgi formu
Bu form bebegin dogum kilosunu, dogum haftasini, gilincel agirhigini, diizeltilmis

haftasini, dogum seklini igeren 6 sorudan olusan formdur. (EK 1)

3.4.2. Hasta takip formu
Bu form muayene islem tarihi, bebegin hangi grupta oldugu, islem Oncesi, sirast ve
sonrasinda oksijen satiirasyonu, kalp atim hizi, dlgeklerden aldig1 puanlar1 takip etmek amaci

ile olusturulan bir formdur. (EK 2)

3.4.3. Yenidogan agr1 ajitasyon ve sedasyon ol¢egi (Neonatal pain agitation and sedation
scale — N-PASS)

Fizyolojik ve davranigsal degiskenler ile agriy1 cok boyutlu degerlendirmeye olanak
saglayan Yenidogan Agr1 Ajitasyon ve Sedasyon Olgegi (Neonatal Pain Agitation and
Sedation Scale — N-PASS, EK-) Hummel ve ark., (2008) tarafindan gelistirilmistir (Hummel
ve ark., 2008, 2010). Agikgoéz ve ark. (2017) tarafindan Tirkce gegerlik ve giivenirligi
yapilmistir (Ac¢ikgdz ve ark., 2017). Yenidogan Agri Ajitasyon ve Sedasyon Olgegi, 23.
gebelik haftasindan itibaren yasamin ilk 100 giinii i¢inde akut, uzamis, kronik ve postoperatif
agr1 degerlendirmesinde kullanilan gegerli-giivenilir bir 6l¢iim aracidir. Olgegin fizyolojik
degiskenleri arasinda; kalp atim hizi, oksijen satiirasyonu ve solunum sayisi degiskenleri
degerlendirilmektedir. Davranigsal degiskenleri arasinda ise; aglama, huzursuzluk, irritabilite,
yliz ifadesi, kas tonusu degiskenleri degerlendirilmektedir. Agriya yamit olarak verilen
fizyolojik ve davranigsal degiskenler 0 ile +2 arasinda puanlanir. Yenidogan 30. Gebelik
haftasindan 6nce dogmus ise agrinin degerlendirilmesi i¢in toplam puana +1 puan eklenir.
Olgekten alinabilecek puan; en diisiik 0 ve yiiksek 11°dir. Agr1 degerlendirmesinin amaci N-
PASS puanm 3’iin altinda tutmaktir. Olgekten alinan puan arttikca bebegin agrisinin arttig
seklinde yorumlanir. Olgegin Cronbach's alpha degeri akut agr icin 0,83 olarak
hesaplanmistir (A¢ikgoz ve ark., 2017). (EK 3)
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3.4.4. Prematiire bebek konfor él¢egi (PBKO)

Ambuel ve ark. tarafindan pediatri yogun bakim {initesinde yatan 0-18 yas ¢ocuklarin
agr1 ve stres diizeylerini 6lgmek icin gelistirilen konfor skalasi, daha sonra Monique ve ark.,
tarafindan (2007) >28 ve <37 haftalik prematiire bebeklere uyarlanan bu 6lgek Alemdar ve
Tiifekgi tarafindan (2015) Tiirkge’ ye uyarlanmistir. PBKO; davranissal ve psikolojik olarak
konfor ve agrinin degerlendirilmesinde kullanilan ¢ok boyutlu bir dlgektir. PBKO Uyaniklik,
Sakinlik/Ajitasyon, Solunum Durumu (sadece mekanik ventilasyon desteginde) ya da Aglama
(sadece spontan solunumu olan cocuklarda puanlandigi icin degerlendirilmedi), Fiziksel
Hareketi, Kas Tonusu, Yiiz Hareketleri ve Ortalama Kalp Atim Hizi gibi 7 parametreyi
degerlendirmektedir. Her 6ge 1’den 5’e kadar kdtiiden iyiye dogru puanlanan 5°1i likert
tiptedir. PBKO’ne gore bebegin konforu toplam puan iizerinden degerlendirilmektedir. Buna
gore 35 en diisiik, 7 en yiiksek konfor puanini géstermektedir. Olgekten alinan puanin yiiksek
olmasi konfor diizeyinin diisiik oldugunu gosterir. Alinan toplam puan >17 ise 6lgegin kesme
degeridir, bebegin konfor diizeyi i¢in sinir degerdir ve agriy1 azaltict bir miidahaleye
gereksinim oldugunu gostermektedir. Cronbach alfa degeri 0,88 olarak bulunmustur (Kiigiik

Alemdar & Gudiicii Tifekei, 2015). (EK 4)

3.5. Miidahale Araclarn
e Pulse Oksimetre Cihazi
e Video Kayit Cihaz1
e Ses Desibeli Olgiim Cihazi
e Yagmur Cubugu (Rainstick)
e Beyaz Giliriiltii-White Noise (The Happiest Sesi Kayd1)

3.5.1. Pulse oksimetre cihazi
Calismada preterm bebeklerin oksijen saturasyon degeri ve kalp tepe atim hizi pulse
oksimetre cihaz1 (Nellcor) ile dl¢iilmiistiir. Pulse oksimetre probu yenidoganlarda el ya da

ayak tlizerine yerlestirilmektedir.

Sekil 3.3. Pulse oksimetri cihazi
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3.5.2. Video kayit cihaz

Calisma gruplarinin  ROP  muayenesi Oncesi, sirast ve sonrasinda fizyolojik
parametrelerin takip edildigi monitdrlerin ve NPASS ile PBKO puanlarmi degerlendirmek
icin goriintiiler Huawer MatePad Pro tablet ile ¢ekilmistir. Tablet 12,6 ing, ¢Oziintirligi 2560
x 1600, ekran1 OLED, 120 Hz'e kadar yenileme hiz1 sahiptir.

Sekil 3.4. Video kayit cihaz

3.5.3. Ses desibeli ol¢iim cihaz
Calismada prematiire bebeklere dinletilen miiziklerin ses seviyesi Cem Dt 8850
markal1 ¢ok fonksiyonlu 6l¢lim cihazi olan desibelmetre Olgiilmiistiir. Ses Ol¢iim araligr 35

dB— 130 dB arasidir. Ses dl¢iim hassasiyeti £1.5 dB’dir. Cihaz 1 adet 9V pil ile ¢alismaktadir.

Sekil 3.5. Ses desibel 6l¢iim cihaz

3.5.4. Yagmur cubugu (Rainstick)

Geleneksel toplumlar tarafindan kullanilan yagmur cubugu (rainstick) asagi yukari
hareket ettirilmek suretiyle yagmur sesi ¢ikartan bir ritim aletidir. Bambudan yapilan yagmur
cubugunun boyu 40 cm’dir. Iki ucu kapali olan aletin i¢inde spiral seklinde kiiiik igneler,
dikenler bulunur. Asag:1 yukar1 hareket ettirilerek ¢isil ¢isil yagan yagmur sesi ¢ikartilmasi

saglanir.
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Sekil 3.6. Yagmur ¢ubugu

3.5.5. Beyaz giiriiltii-White noise (The happiest sesi kaydi)
Beyaz giiriiltii Dr. Harvery Karp’in sadece rahim igi seslerden olusan ‘The Happiest

Baby’ adli eseridir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Konya Sehir Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde
Mart 2023- Mart 2024 tarihleri arasinda toplandi. Arastirmaya dahil edilme Kriterlerine uyan
katilimcilarin ebeveynlerine arastirmanin amaci agiklandi, sozlii ve yazili onamlar1 alindu.
Daha sonra yenidoganlara iliskin tanitict 6zelliklerin bilgileri hasta dosyasindan elde edildi ve
Bebek Bilgi Formu dolduruldu. Prematiire bebekler randomizasyon tablosuna gore miidahale
ve kontrol gruplarma ayrildi. Randomizasyon arastirmacilar disinda YYBU’nde ¢alisan bir

hemgire tarafindan takip edildi.

Arastirmamin On Uygulamast

Arastirmada kullanilan yagmur cubugu calisma baslamadan Once arastirmaci
tarafindan ¢alisildi. Ses desibeli 6l¢iim cihaz1 ile 45-50 desibel olacak 6n uygulama yapildi.
Yine 6n uygulamada beyaz giiriiltii dinletilecek bebeklere cihazin mesafesi desibele gore
ayarlanmas1 dnceden denenerek yeri tespit edildi. On uygulamaya 4 bebek dahil edildi ve bu

bebekler ¢alismaya dahil edilmedi.

3.6.1. Miidahale 1 grubu (Yagmur ¢ubugu)

Arastirma hakkinda prematiire bebeklerin ebeveynlerine gerekli bilgi verilip yazili ve
sOzlii onamlar1 alindi. Prematiire bebeklerin pupil dilatasyonu isleminde ROP muayenesi
isleminin 1 saat 6ncesinde her bir gdze yenidogan hemsiresi tarafindan 5 dakikalik araliklarla
1 kez 9%0,5 tropikamid ve 2 kez %2,5 fenilefrin damlatilarak toplamda ii¢ kez dilate edildi.
Pupil dilatasyonu yapildiktan sonra prematiire bebekler {inite icerisinde en diisiik ses desibel
ortalamasina sahip odadaki acik yataga alindi. ROP muayene islemi her zaman YYBU’ndeki
en diisik desibel ortalamasina sahip odada yapilmaktadir. Pulse oksimetre cihazi video

kaydinda goriilecek sekilde agik yataga yerlestirilerek prematiire bebek monitorize edildi.
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Kamera muayene ekibinin hareketlerini etkilemeyecek ve prematiire yenidoganlarin
hareketlerinin en iyi sekilde goriilebilecegi alana yerlestirildi. ROP muayenesi islemi
baslamadan 3 dk once, islem siras1 ve islem bitiminden 3 dakika sonra olacak sekilde kayit
baslayarak NPASS agr1 puani, PBKO konfor puani, kontrol amagli oksijen satiirasyonu ve
kalp tepe atimi degerlerinin degerlendirilmesi i¢in kaydedildi. Yagmur ¢ubugu muayene
isleminden 3 dk Oncesinde, muayene sirasinda ve muayeneden 3dk sonrasinda arastirmaci
tarafindan oynatildi. Muayene, spekulumun goze yerlestirilmesiyle basladi. Muayene siiresi
retinadaki damarlanmanin goriiniirliigiine gore degisir ve spekulumun gozden cikarilmasiyla
muayene sona ermektedir. N-PASS ve PBKO muayeneden onceki 1. dakikada, muayene
sirasinda 1. dakikada ve muayenenin bitiminden sonraki 1. dakikada olmak iizere ii¢ kez
video kayitlarindan degerlendirildi. Kalp atim hiz1 ve oksijen satiirasyonu da yine muayene
oncesi, muayene sirasi ve muayene sonrasi 1 dakikada degerlendirildi. Amerikan Pediatri
Akademisi (AAP), yenidogan ve prematiire bebekler icin ses diizeyinin 45-50 dB olmasini
tavsiye etmekte ve 65 dB'yi gegmemesi gerektigini vurgulamaktadir (Chen ve ark., 2009;

Parra ve ark., 2017). Calismada yagmur ¢ubugu ses diizeyi 45-50 desibel olarak ayarlandi.

3.6.2. Miidahale 2 grubu (Beyaz giiriiltii-The happiest baby miizigi)

Aragtirma hakkinda prematiire bebeklerin ebeveynlerine gerekli bilgi verilip yazili ve
sOzlii onamlart alindi. Prematiire bebeklerin pupil dilatasyonu isleminde ROP muayenesi
isleminin 1 saat 6ncesinde her bir gdze yenidogan hemsiresi tarafindan 5 dakikalik araliklarla
1 kez %0,5 tropikamid ve 2 kez %2,5 fenilefrin damlatilarak toplamda ii¢ kez dilate edildi.
Pupil dilatasyonu yapildiktan sonra prematiire bebekler {inite icerisinde en diisiik ses desibel
ortalamasina sahip odadaki acik yataga alindi. ROP muayene islemi her zaman YYBU’ndeki
en disiik desibel ortalamasina sahip odada yapilmaktadir. Pulse oksimetre cihazi video
kaydinda goriilecek sekilde agik yataga yerlestirilerek prematiire bebek monitorize edildi.
Kamera muayene ekibinin hareketlerini etkilemeyecek ve prematiire yenidoganlarin
hareketlerinin en 1iyi sekilde goriilebilecegi alana yerlestirildi. ROP muayenesi islemi
baslamadan 3 dk 6nce, muayene sirasinda ve islem bitiminden 3 dakika sonra olacak sekilde
kayit baslayarak NPASS agr1 puani, PBKO konfor puani, kontrol amagl oksijen satiirasyonu
ve kalp tepe atimi degerlerinin degerlendirilmesi i¢in kaydedildi. The Happiest Baby
miiziginin kayitli oldugu cihaz bebekten 25 cm uzaga yerlestirildi. Muayene isleminden 3 dk
oncesinde, muayene sirasinda ve muayeneden 3dk sonrasinda arastirmaci tarafindan
baslatildi. Muayene, spekulumun goze yerlestirilmesiyle basladi. Muayene siiresi retinadaki

damarlanmanin goriiniirligline gore degisir ve spekulumun gozden ¢ikarilmasiyla muayene
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sona ermektedir. N-PASS ve PBKO muayeneden dnceki 1. dakikada, muayenenin sirasinda 1.
dakikada ve muayenenin bitiminden sonraki 1. dakikada olmak tiizere ii¢ kez video
kayitlarindan degerlendirildi. Kalp atim hiz1 ve oksijen satiirasyonu da yine muayene oncesi,
muayene sirasi ve muayene sonrasi 1 dakikasinda degerlendirildi. Amerikan Pediatri
Akademisi (AAP), yenidogan ve prematiire bebekler icin ses diizeyinin 45-50 dB olmasini
tavsiye etmekte ve 65 dB'yi gegmemesi gerektigini vurgulamaktadir (Chen ve ark., 2009;
Parra ve ark., 2017). Calismada miizik ses diizeyi 45-50 desibel olarak ayarlandi.

3.6.3. Kontrol grubu

ROP muayenesi sirasinda rutin bakim uygulanan bebeklerden olusan gruptur. Kontrol
grubunda ROP muayenesi Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda herhangi bir miizik
uygulanmadan rutin ROP islemi yapilmistir. Arastirma hakkinda prematiire bebeklerin
annelerine gerekli bilgi verilip yazili ve sozlii onamlar1 alindi. Prematiire bebeklerin pupil
dilatasyonu isleminde ROP muayenesi isleminin 1 saat Oncesinde her bir goze yenidogan
hemsiresi tarafindan 5 dakikalik araliklarla 1 kez %0,5 tropikamid ve 2 kez %2,5 fenilefrin
damlatilarak toplamda ii¢ kez dilate edilmistir. Pupil dilatasyonu yapildiktan sonra prematiire
bebekler linite icerisinde en diisiik ses desibel ortalamasina sahip odadaki acik yataga alindi.
ROP muayene islemi her zaman YYBU’ndeki en diisiik desibel ortalamasina sahip odada
yapilmakdadir. Pulse oksimetre cihazi video kaydinda goriilecek sekilde acik yataga
yerlestirilerek prematiire bebek monitorize edildi. Kamera muayene ekibinin hareketlerini
etkilemeyecek ve prematiire yenidoganlarin hareketlerinin en iyi sekilde goriilebilecegi alana
yerlestirildi. ROP muayenesi islemi baglamadan 3 dk 6nce, muayene sirasinda ve islem
bitiminden 3 dakika sonra olacak sekilde kayit baslayarak NPASS agr1 puani, PBKO konfor
puani, kontrol amagli oksijen satiirasyonu ve kalp tepe atimi1 degerlerinin degerlendirilmesi
icin video kaydedildi. Muayene, spekulumun goze yerlestirilmesiyle baglar. Muayene siiresi
retinadaki damarlanmanin goriiniirliigline gore degisir ve spekulumun gézden ¢ikarilmasiyla
muayene sona ermektedir. N-PASS ve PBKO muayeneden 6nceki 1. dakikada, muayenenin
sirasinda 1. dakikada ve muayenenin bitiminden sonraki 1. dakikada olmak iizere ii¢ kez
degerlendirildi. Kalp atim hiz1 ve oksijen satiirasyonu da yine muayene dncesi, muayene sirasi

ve muayene sonrasi 1 dakikada kaydedildi.

3.7. Video Analizi
Prematiire bebeklerin davranissal tepkileri ve fizyolojik 6l¢iimler bu video kayitlar

kullanilarak gruplari bilmeyen ROP muayenesinde tecriibeli olan, arastirmanin her tiirlii
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hakkindan feragat eden ROP’tan sorumlu bir hemsire, yenidoganda ve ROP konusunda
calismalar1 olan Cocuk sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi alaninda uzman bir 6gretim iiyesi
ve arastirmaci tarafindan degerlendirilmeye alindi. Olgiimii bagimsiz degerlendirecek olan
hemsire, 6gretim liyesi ve arastirmaci videolar: izledikten sonra N-PASS ile bebeklerin agri

diizeyini, PBKO ile konfor diizeylerini degerlendirdi. Alman bu ii¢ 6l¢iimiin ortalamas1 alindi.

Tablo 3.2. Olgeklerin él¢iim zamlarinda karsilastirilmasi ve sinif ici korelasyon analizi

A h A3 F®) (%I9C5CC|)

NPASS

islem Oncesi 27641807  280+1522% 147+ 1,63 Fp::%%‘g? (013%?707,719)
Islem Swrasinda 8524140°  783£140°  6,12+£220° Fp::%%%fslg (0’435’?%%736)
Islem Sonras: 2,51+237 2,69 + 2,06 2,57+ 1,20 E:g:gif ( 017&%?880)
Konfor

Islem Oncesi 151244355 1413+394°  1691+330° |:p::2()2,(')%610 ( 0,786?%(,)867)
Islem Srasinda  27,03+£3387  2563+£234°  2413£273°¢ 22:207,6%312 ( 0,3&3?%?714)
islem Sonrasi 12776050  12,67+576°  14,77+4,60° szzlo%%lf (018&?20‘,3952)

Tekrarli Olgiimlerde ANOVA (F); Smif Igi Korelasyon Katsayis1 (ICC); Giiven Aralig1 (GA); Tanitic istatistikler ortalama (X),
standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). a>b>c: Ayni satir veya
stitundaki farkl harfler arasindaki farkliliklar 6nemlidir (p<0,05).

Islem 6ncesi NPASS ortalamas1t Al degerlendiricisi igin 2,76 + 1,80 birim, A2
degerlendiricisi i¢in 2,80 £ 1,52 birim ve A3 degerlendiricisi i¢in 1,47 £ 1,63 birim olarak
bulundu. Al ve A2 degerlendiricilerinin NPASS ortalamasi A3 degerlendiricisinden
istatistiksel olarak yiiksekti (F=48,493 p=0,001). Degerlendiricilerin islem oncesi NPASS

degerleri arasinda %57,7 istatistiksel olarak anlamli uyum vardi (p<0,05).

degerlendiricisi i¢in 7,83 £ 1,40 birim ve A3 degerlendiricisi i¢in 6,12 = 2,20 birim olarak
bulundu. A1 degerlendiricisi istatistiksel olarak en yiiksek, A3 degerlendiricisi ise istatistiksel
olarak en diigiik NPASS ortalamasina sahipti (F=58,969 p=0,001). Degerlendiricilerin islem
sirasinda NPASS degerleri arasinda %60,1 istatistiksel olarak anlamli uyum vard1 (p<0,05).
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degerlendiricisi i¢gin 2,69 £+ 2,06 birim ve A3 degerlendiricisi i¢in 2,57 £ 1,20 birim olarak
bulundu. Degerlendiriciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (F=0,446 p=0,641).
Degerlendiricilerin islem sonrast NPASS degerleri arasinda %81,9 istatistiksel olarak anlamli

uyum vardi1 (p<0,05).

degerlendiricisi i¢in 14,13 £+ 3,94 birim ve A3 degerlendiricisi i¢in 16,91 + 3,30 birim olarak
bulundu. A3 degerlendiricisi istatistiksel olarak en yiiksek, A2 degerlendiricisi ise istatistiksel
olarak en diisiik konfor ortalamasina sahipti (F=22,860 p=0,001). Degerlendiricilerin iglem

oncesi konfor degerleri arasinda %80 istatistiksel olarak anlamli uyum vardi (p<0,05).

degerlendiricisi i¢in 25,63 + 2,34 birim ve A3 degerlendiricisi i¢in 24,13 + 2,73 birim olarak
bulundu. A1 degerlendiricisi istatistiksel olarak en yiiksek, A3 degerlendiricisi ise istatistiksel
olarak en diisiik konfor ortalamasina sahipti (F=22,860 p=0,001). Degerlendiricilerin iglem

sirasinda konfor degerleri arasinda %56,9 istatistiksel olarak anlamli uyum vardi (p<0,05).

Islem sonrasi konfor ortalamasi Al degerlendiricisi icin 12,77 + 6,05 birim, A2
degerlendiricisi i¢in 12,67 &+ 5,76 birim ve A3 degerlendiricisi i¢in 14,77 + 4,60 birim olarak
bulundu. Al ve A2 degerlendiricilerinin konfor ortalamasi A3 degerlendiricisinden
istatistiksel olarak diisliktii (F=18,417 p=0,001). Degerlendiricilerin islem sonrasi konfor

degerleri arasinda %82,8 istatistiksel olarak anlamli uyum vardi (p<0,05).

3.8. Veri Analizi

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk,
New York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirildi. Tanimlayict istatistikler birim
sayist (n), ylzde (%), ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M), minimum (min) ve
maksimum (max) degerler olarak verildi. Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagilimi
Shapiro Wilk normallik testi ile degerlendirildi. Sayisal tanimlayict 6zellikler ve degiskenler
normal dagilim gosterdigi icin parametrik testler kullanildi. Hastalara ait sayisal tanimlayici
ozelliklerin gruplar aras karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem t Test, kategorik tanimlayici
ozelliklerin gruplar arasi karsilastirlmasinda ise ki-kare testlerinden (Pearson kikare/Fisher
exact test) yararlanildi. Degerlendiriciler arast uyum (giivenirlik) Simif I¢i Korelasyon

Katsayis1 (ICC) ile incelenirken ii¢ Olglim zamani arasinda karsilastirmalar Tekrarh
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Olgiimlerde ANOVA analizi ile yapildi. Simf igi korelasyon analizi degerlendirmesi
yapilirken, 0,40’1n altindaki degerler “zayif”, 0,40-0,59 arasindaki degerler “orta”, 0,60-0,74

(154

arasindaki degerler “iyi” ve 0,75-1,00 arasindaki degerler “gok iyi” olarak kabul edildi
(Barrett Page, 2001). Gruplarda degiskenlerin izlem zamanlarina gore karsilastirilmasinda
Karnigik dlizen varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Analizlerde ana etkilerin
karsilagtirilmasinda Bonferroni diizeltmesi uygulandi p<0,05 degeri istatistiksel olarak 6nemli

kabul edildi.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

e Arastirmanin etik kurul izni icin Necmettin Erbakan Universitesi Saglik
Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 2023/356 karar sayili
04.01.2023 tarihinde Etik Kurul Onay1 alindi (EK 6).

e Arastirmanin yapilacagt kurumdan 02.02.2023 tarih ve 34028103-799 sayil
kurum izni alind1 (EK 7).

¢ Bu calismanin Clinical Trials veri tabanina kaydi yapildi (NCT05967572).

e Arastirmada kullanilacak olan oOlgekleri gelistiren yazarlardan gerekli izinler
elektronik ortamda alind1 (EK 8).

e Arastirma Orneklemine alinan bebeklerin ebeveynleri arastirma Oncesi,
arastirmanin amaci ve arastirmaya katilimin goniilliiliik ilkesi dogrultusunda

oldugu konusunda bilgilendirilerek, s6zlii ve yazili onamlar1 alindi (EK 5).

3.10. Arastirmanmin Sinirhliklari ve Giiglii yonleri

e Arastirmanin tek merkezde yapilmis olmasi ve girisimlerin arastirmact
tarafindan yapildig1 icin aragtirmaci korlemesinin  yapilamamasi bu
arastirmanin sinirliliklari olarak belirtilebilir.

e Arastirmanin gii¢lii yanlar1 ise; iki miidahale bir kontrol grubunun olmasi,
randomize kontrollii deneysel tlirde gerceklestirilmesi, bagimsiz bir istatistik¢i
tarafindan analizinin yapilmasi, veri giivenliginin saglanmis olmasi ve
prematiirelerde yagmur cubugu ve The Happiest Baby miiziginin agr1 ve

konfor diizeyine etkisinin ilk kez bir arada degerlendirilmesidir.
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3.11. Arastirmanin Uygulama Semasi

Arastirma dahil edilme kriterlerini saglayan prematiire
annelerinin arastirma hakkinda bilgilendirilmesi, yazili
ve sdzel onam alinmasi

ROP muayene dncesi Bebek Bilgi Formu’nun
doldurulmasi

Randomizasyon tablosuna gore prematiire bebegin
miidahale ya da kontrol grubuna dahil edilmesi

|

Video kaydinin baslatilmasi

! ! !

Miidahale 1 Miidahale 2 Kontrol Grubu
Grubu Grubu n:25
n:25 n:25 .

ROP muayenesinden 3 dk = ROP muayenesinden 3 dk ROP muayenesinden 3 dk

oncesi, sirasi ve 3 dk oncesi, sirasi ve 3 dk oncesi, sirasi ve 3 dk
sonrasi yagmur cubugu sonrast The happiest baby sonrasi rutin hemsirelik
dinletilir. miizigi dinletilir. bakiminin stirdtiriilmesi.

A

Video kaydinin sonlandirilmasi

Video kayitlarinin gézlemcilere gonderilmesi ve NPASS ve PBKO
puanlanmasi

Verilerin istatiksel analizi ve
degerlendirilmesi

Sekil 3.7. Arastirmanin uygulama semasi
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4. BULGULAR

ROP sirasinda dinletilen farkli miiziklerin prematiire bebeklerin agri, konfor ve
fizyolojik parametreler iizerine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii ¢alismanin

bulgular1 bu béliimde sunulmustur.

Tablo 4.1. Gruplara gore prematiire bebeklerin tamimlayici 6zelliklerinin karsilastiriimasi (N=75)

Grup
Yagmur cubugu Beyaz giiriiltii Kontrol Test (p)
n=25 n=25 n=25

Cinsiyet, n (%)
Kiz 14 (%56) 14 (%56) 14 (%56) x?=0,001
Erkek 11 (%44) 11 (%44) 11 (%44) p=0.9%9
Dogum Kkilosu, (gram)
X +£SS 1399,20 + 275,10 1297,20 + 322,09 1325,20 + 349,65 F=0,690
M (min-max) 1350 (930-1965) 1280 (785-1995) 1360 (830-1885) P=0,505
Su anki kilosu, (gram)
X+£SS 1761,00 £295,99 1672,00 + 370,69 1710,60 + 403,21 F=0,385
M (min-max) 1800 (1090-2210) 1565 (1160-2470) 1690 (1120-2400) P=0.682
Dogum haftasi, (hafta)
X +SS 29,52 + 1,87 28,88+ 1,86 29,32+ 1,77 F=0,796
M (min-max) 30 (25-33) 29 (25-33) 29 (26-32) P=0.455
Postnatal yas
X=£SS 33,32 £ 1,63 32,72+ 1,43 33,28 £1,46 F=1,239
M (min-max) 34 (29-35) 32 (30-35) 34 (30-35) p=0.26
Dogum sekli, n (%)
Sezaryen 23 (%92) 20 (%80) 21 (%84) );32 ;éj?j
Normal 2 (%8) 5 (%20) 4 (%16)

ANOVA (F); Ki Kare Testi (x2); Tanitic1 istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), minimum (min),
maksimum (max), say1 (n), yiizdelik (%) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4.1.’de prematiire bebeklerin tanimlayic1 6zelliklerinin gruplara gore dagilimi
verilmistir. Arastirmada yagmur ¢ubugu grubunda 25, beyaz giiriiltii grubunda 25 ve kontrol
grubunda 25 olmak iizere toplam 75 bebek yer almistir. Erkek bebekler yagmur ¢ubugu
grubunda %44, beyaz giiriiltii grubunda %44 ve kontrol grubunda %44’tiir. Ortalama dogum

agirligr yagmur ¢ubugu grubunda 1399,20 + 275,10 gram, beyaz giiriiltii grubunda 1297,20 +
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322,09 gram ve kontrol grubunda 1325,20 + 349,65 gram olarak bulunmustur. Su anki agirlik
ortalamast yagmur ¢ubugu grubunda 1761,00 £ 295,99 gram, beyaz giiriiltii grubunda 1672,00
+ 370,69 gram ve kontrol grubunda 1710,60 + 403,21 gram olarak hesaplanmistir. Medyan
postnatal yas yagmur ¢ubugu grubunda 34 hafta, Beyaz giiriiltii grubunda 32 hafta ve Kontrol
grubunda 34 hafta olarak bulunmustur. Sezeryan dogum ile diinyaya gelen bebekler yagmur
g¢ubugu grubunda %92, beyaz giiriilti grubunda %80 ve kontrol grubunda %84’diir.
Gruplarda prematiire bebeklerin tanimlayic1 6zellikleri benzer (homojen) dagilima sahiptir

(p>0,05).

Tablo 4.2. Gruplara gore NPASS ve konfor puanlarinin izlem zamanlarinda karsilastirilmasi (n=75)

Grup
Yagmur ¢cubugu Beyaz giiriiltii Kontrol Test Istatistikleri '
n=25 n=25 n=25
NPASS
Islem Oncesi 2,00+ 1,09 ¢ 3,16+ 1,63P 3,20+ 1,62°P F=5,374 p=0,007 #>=0,130
Islem Sirasinda 740+ 1410 8,31 +0,98 2 8,47+ 1,122 F=5,918 p=0,004 #?=0,141
Islem Sonrast 135+1,24°¢ 3,33+£2.28" 321+£2,11° F=8,318 p=0,001 #?=0,188
Test F=224,196 p=0,001 F=183,266 p=0,001 F=195,892 p=0,001

Istatistikleri ¢ 7°=0,863 7?=0,838 7?=0,847

) . Grup Etkisi: F=14,443 p=0,001 #?=0,286

statissel Zaman Etkisi: F=352,15 p=0,001 7?=0,83

Grup X Zaman Etkisi: F=1,071 p=0,373 #°=0,029
Konfor
Islem Oncesi 13,63 +2,47 ¢ 1589 £3,11°¢ 16,64 +3,51° F=6,570 p=0,002 #%=0,154
Islem Sirasinda 2453+ 1,96° 25,73 +£2,04 ® 26,52+ 1,832 F=6,623 p=0,002 #?=0,155
Islem Sonras 11,01 +2,78 9 14,57 +543°¢ 14,63 +5,96 ¢ F=4,426 p=0,015 #?=0,109
Test F=267,513 p=0,001 F=204,55p=0,001 F=214,877 p=0,001

Istatistikleri ¢ 7*=0,883 7?=0,852 %?=0,858

. Grup Etkisi: F=12,079 p=0,001 #°=0,251

Ist:;losélé(lsel Zaman Etkisi: F=280,595 p=0,001 #?=0,796

Grup X Zaman Etkisi: F=0,817 p=0,516 #°=0,022

Karisik Desen ANOVA (F), Etki Biyiiklugii (n2), ¢ Gruplar i¢i karsilastirma, ¥ Gruplar arasi karsilastirma, Tanitici istatistikler
ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

a>b>c>d: Ay satir veya siitundaki farkli harfler arasindaki farkhiliklar nemlidir (p<0,03).

Tablo 4.2.°de gruplara gére NPASS ve konfor puanlarinin izlem zamanlarinda
karsilastirilmast verilmistir. Prematiire bebeklerin 6l¢iim zamanlarinda yagmur c¢ubugu
grubunda NPASS ortalamalar1 beyaz giiriiltii ve kontrol gruplarindan istatistiksel olarak diisiik
bulunmustur (p<0,05). Yagmur ¢ubugu, beyaz giiriiltii ve kontrol gruplarinda islem oncesi ve
islem sonras1 zamaninda NPASS ortalamasi islem sirasinda dlgiimlerinden istatistiksel olarak

diistiktiir (p<0,05). Sonu¢ olarak yagmur ¢ubugu, beyaz giiriiltii ve kontrol gruplarinda
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NPASS degerleri islem sirasinda artan degerler islem sonrasinda baslangic seviyesine

dismuistiir.

Prematiire bebeklerin islem Oncesi ve islem sonrasi Ol¢lim zamanlarinda yagmur
cubugu grubunda konfor ortalamalar1 beyaz giiriiltii ve kontrol gruplarindan istatistiksel
olarak diisiik bulunmustur (p<0,05). Islem sirasinda 6lgiim zamanlarinda yagmur gubugu
grubunda konfor ortalamalari kontrol grubundan istatistiksel olarak disiiktiir (p<0,05).
Yagmur c¢ubugu, beyaz giiriiltii ve kontrol gruplarinda islem Oncesi ve islem sonrasi
zamaninda konfor ortalamasi islem sirasinda Olgiimlerinden istatistiksel olarak diisiiktiir
(p<0,05). Sonug olarak yagmur ¢ubugu, beyaz giiriiltii ve kontrol gruplarinda konfor degerleri
islem sirasinda artan degerler islem sonrasinda baslangi¢ seviyesine diigmiistiir.

karsilastirilmasi (n=75)

Grup
Yagmur ¢ubugu Beyaz giiriiltii Kontrol Test Istatistikleri t
n=25 n=25 n=25
NPASS (A1)
Islem Oncesi 1,68 +1,03°¢ 3,16+1,75° 3,44+2,00° F=8,258 p=0,001 #°=0,187
Islem Sirasinda 7,56+ 1,69 ° 9,00+£0,91¢2 9,00 £0,96 @ F=11,294 p=0,001 #%=0,239
Islem Sonrasi 1,08+1,44°¢ 3,44+2,50° 3,00£2,40° F=8,387 p=0,001 #°=0,189
Test F=182,493 p=0,001 F=161,49 p=0,001 F=160,405 p=0,001

Istatistikleri ¢ 7°=0,837 7?=0,820 7°=0,819

. Grup Etkisi: F=22,816 p=0,001 #°=0,388

ISt:;lsgé(lsel Zaman Etkisi: F=307,754 p=0,001 #°=0,810

Grup X Zaman Etkisi: F=0,683 p=0,605 #?=0,019
Konfor (A1)
Islem Oncesi 12,44 +2,86 ¢ 16,28 £4,36" 16,64 + 4,46 ° F=8,625 p=0,001 #%=0,193
Islem Swrasinda 2472 +3,51° 27,72+2442 28,64 +£2,862 F=11,933 p=0,001 #%=0,249
Islem Sonrasi 9,76 £3,43°¢ 14,08 + 6,60 14,48 £ 6,56 " F=5,219 p=0,008 #%=0,127
Test F=142,543 p=0,001 F=121,326 p=0,001 F=132,273 p=0,001

Istatistikleri ¢ 7°=0,801 3?=0,774 7°=0,788

. Grup Etkisi: F=20,530 p=0,001 #°=0,363

ISt:;lggé(lsel Zaman Etkisi: F=233,274 p=0,001 #°=0,764

Grup X Zaman Etkisi: F=0,157 p=0,959 #>=0,004

Karisik Desen ANOVA (F), Etki Biiyiklugii (n2), ¢ Gruplar i¢i karsilastirma, ¥ Gruplar arasi karsilastirma, Tanitict istatistikler
ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). a>b>c:
Ayni satir veya siitundaki farkli harfler arasindaki farkliliklar dnemlidir (p<0,05).

Tablo 4.3’te A1 degerlendiricisinin gruplara gore NPASS ve konfor puanlarinin izlem
zamanlarinda karsilastirilmasi verilmistir. Prematiire bebeklerin 6l¢iim zamanlarinda yagmur
cubugu grubunda NPASS ortalamalar1 beyaz giiriiltii ve kontrol gruplarindan istatistiksel

olarak diisiik bulunmustur (p<0,05). Yagmur ¢ubugu, beyaz giiriiltii ve kontrol gruplarinda
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islem Oncesi ve islem sonrast zamaninda NPASS ortalamasi islem sirasinda dlgiimlerinden
istatistiksel olarak diisiiktiir (p<0,05). Sonug olarak yagmur ¢ubugu, beyaz giiriiltii ve kontrol
gruplarinda NPASS degerleri islem sirasinda artan degerler islem sonrasinda baslangic

seviyesine diigsmiistiir.

Prematiire bebeklerin Ol¢lim zamanlarinda yagmur c¢ubugu grubunda konfor
ortalamalar1 beyaz giiriiltii ve kontrol gruplarindan istatistiksel olarak diisiik bulunmustur
(p<0,05). Yagmur ¢ubugu, beyaz giirtiltii ve kontrol gruplarinda islem 6ncesi ve islem sonrasi
zamaninda konfor ortalamasi islem sirasinda Olgiimlerinden istatistiksel olarak diisiiktiir
(p<0,05). Sonug olarak yagmur ¢ubugu, beyaz giiriiltii ve kontrol gruplarinda konfor degerleri
islem sirasinda artan degerler islem sonrasinda baslangi¢ seviyesine diigmiistiir.

karsilastirilmasi (n=75)

Grup
Yagmur ¢ubugu Beyaz giiriiltii Kontrol Test Istatistikleri
n=25 n=25 n=25
NPASS (A2)
Islem Oncesi 2,16 £1,21° 3,16 £1,65P 3,08+£1,53P F=3,550 p=0,034 #°=0,090
Islem Sirasinda 7,32+1,522 7,96 1,212 820+1,35¢2 F=2,771 p=0,069 #?>=0,071
Islem Sonrasi 1,48+ 1,19°¢ 3,28+£2,26° 3,32+£2,06° F=7,685 p=0,001 #°=0,176
Test F=172,438 p=0,001 F=134,033 p=0,001 F=150,4 p=0,001

Istatistikleri ¢ 7°=0,829 7?=0,791 7°=0,809

. Grup Etkisi: F=9,776 p=0,001 °=0,214

ISt:;lsgé(lsel Zaman Etkisi: F=317,512 p=0,001 #?>=0,815

Grup X Zaman Etkisi: F=1,381 p=0,243 #°=0,037
Konfor (A2)
Islem Oncesi 12,52 +3,32°¢ 14,56 + 3,88 ¢ 1532 +£4,16" F=3,622 p=0,032 #°=0,091
Islem Swrasinda 25,04 +£2,512 25,72 +2,592 26,12+1,792 F=1,381 p=0,258 #?=0,037
Islem Sonrasi 10,04 £ 3,37 ¢ 13,60 + 5,71 ¢ 14,36 £ 6,88 ° F=4,370 p=0,016 #°=0,108
Test F=212,903 p=0,001 F=156,290 p=0,001 F=146,663 p=0,001

Istatistikleri ¢ #°=0,857 7?=0,815 7°=0,805

. Grup Etkisi: F=7,393 p=0,001 #°=0,170

ISt:\l;l(?(;l(:(lsel Zaman Etkisi: F=255,59 p=0,001 #?=0,780

Grup X Zaman Etkisi: F=1,338 p=0,259 #?°=0,036

Karisik Desen ANOVA (F), Etki Biiyiklugii (n2), ¢ Gruplar i¢i karsilastirma, ¥ Gruplar arasi karsilastirma, Tanitict istatistikler
ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). a>b>c:
Ayni satir veya siitundaki farkli harfler arasindaki farkliliklar dnemlidir (p<0,05).

Tablo 4.4.°te A2 degerlendiricisinin gruplara gore NPASS ve konfor puanlarinin izlem
zamanlarinda karsilastirilmasi verilmistir. Prematiire bebeklerin islem Oncesi ve sonrasi
Olciimlerinde yagmur cubugu grubunda NPASS ortalamalar1 beyaz giiriiltii ve kontrol

gruplarindan istatistiksel olarak diisik bulunmustur (p<0,05). Islem sirasinda NPASS
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ortalamalar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak benzerdir (p>0,05). Yagmur ¢ubugu, beyaz
giirliltii ve kontrol gruplarinda islem Oncesi ve islem sonrast zamaninda NPASS ortalamasi
islem sirasinda Ol¢limlerinden istatistiksel olarak diisiiktiir (p<0,05). Sonug olarak yagmur
cubugu, beyaz giiriiltii ve kontrol gruplarinda NPASS degerleri islem sirasinda artan degerler

islem sonrasinda baglangic seviyesine diismiistiir.

Prematiire bebeklerin islem oncesi ve sonrast 6l¢iimlerinde yagmur ¢ubugu grubunda
konfor ortalamalar1 beyaz giirilti ve kontrol gruplarindan istatistiksel olarak diisiik
bulunmustur (p<0,05). Islem sirasinda konfor ortalamalar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak
benzerdir (p>0,05). Yagmur ¢ubugu, beyaz giiriiltii ve kontrol gruplarinda islem 6ncesi ve
islem sonrasi zamaninda konfor ortalamasi islem sirasinda 6l¢limlerinden istatistiksel olarak
diistiktiir (p<0,05). Sonug olarak yagmur ¢ubugu, beyaz giiriiltii ve kontrol gruplarinda konfor
degerleri islem sirasinda artan degerler islem sonrasinda baslangic seviyesine diismiistiir.

karsilastirilmasi (n=75)

Grup
Yagmur ¢ubugu Beyaz giiriiltii Kontrol Test Istatistikleri '
n=25 n=25 n=25
NPASS (A3)
Islem Oncesi 1,00+ 1,19 ¢ 1,80 + 1,29 ¢ 1,60 +2,18 ¢ F=1,660 p=0,197 #°=0,044
Islem Sirasinda 5,88 +£2,352 5,92+2,142 6,56+2,122 F=0,747 p=0,477 #°=0,020
Islem Sonrast 2,08+1,00°¢ 2,76+ 1,23 P 2.88+1,.24P F=3,453 p=0,037 #°=0,088
Test F=55,213 p=0,001  F=38,968 p=0,001  F=55,427 p=0,001

Istatistikleri ¢ 7?=0,609 7?=0,523 %?=0,610

. Grup Etkisi: F=2,064 p=0,134 #2=0,054

statissel Zaman Etkisi: F=213,482 p=0,001 7?=0,748

Grup X Zaman Etkisi: F=0,716 p=0,582 #°=0,020
Konfor (A3)
Islem Oncesi 15,92+3,01° 16,84 +2,87° 17,96 +3,75° F=2,498 p=0,089 #°=0,065
Islem Sirasinda 23,84 +3,052 23,76 +£2,37% 2480=+2,71¢% F=1,129 p=0,329 #°=0,03
Islem Sonrast 13,24 + 3,02 b¢ 16,04 + 4,62 ¢ 15,04+5,52°¢ F=2,478 p=0,091 #°=0,064
Test F=106,169 p=0,001 F=69,61 p=0,001 F=84,284 p=0,001

[statistikleri ¢ 7?=0,749 7?=0,662 7*=0,704

s Grup Etkisi: F=3,498 p=0,035 »?=0,089

statisiisel Zaman Etkisi: F=155,379 p=0,001 72=0,683

Grup X Zaman Etkisi: F=1,400 p=0,237 #?=0,037

Karisik Desen ANOVA (F), Etki Biiytikligii (n2), ¢ Gruplar i¢i karsilastirma,  Gruplar arasi karsilagtirma, Tanitici istatistikler
ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
a>b>c>d: Ayni satir veya siitundaki farkli harfler arasindaki farkliliklar 6nemlidir (p<0,05).

Tablo 4.5.’te A3 degerlendiricisinin gruplara gére NPASS ve konfor puanlarinin izlem

zamanlarinda karsilastirilmasi verilmistir. Prematiire bebeklerin islem sonrasi 6lglimlerinde
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yagmur cubugu grubunda NPASS ortalamalar1 beyaz giiriilti ve kontrol gruplarindan
istatistiksel olarak diisiik bulunmustur (p<0,05). Islem &ncesi ve sirasinda NPASS
ortalamalar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak benzerdir (p>0,05). Yagmur ¢ubugu, beyaz
gliriilti ve kontrol gruplarinda islem sirasinda NPASS ortalamasi diger oOl¢limlerden
istatistiksel olarak yiiksek iken islem oncesi NPASS ortalamasi diger 6l¢timlerden istatistiksel
olarak disiiktiir. Sonug olarak yagmur ¢ubugu, beyaz giiriiltii ve kontrol gruplarinda islem

sirasinda artan degerler islem sonrasinda diisse de baslangi¢ seviyesine ulasmamustir.

Prematiire bebeklerin Olglim zamanlarinda konfor ortalamalar1 gruplar arasinda
istatistiksel olarak benzerdir (p>0,05). Yagmur ¢ubugu ve beyaz giiriiltii gruplarinda islem
Oncesi ve iglem sonrast zamaninda konfor ortalamasi islem sirasinda Olgiimlerinden
istatistiksel olarak diisiik bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda konfor ortalamasi 3 izlem
zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermistir (p<0,05). Kontrol grubunda
islem sirasinda konfor ortalamasi diger Ol¢iimlerden istatistiksel olarak yiiksek iken islem
sonrast konfor ortalamasi diger Ol¢iimlerden istatistiksel olarak diisiiktiir. Sonug¢ olarak
yagmur c¢ubugu, beyaz giiriilti ve kontrol grubunda islem sirasinda artan degerler islem

sonrasinda diigse de basglangi¢ seviyesine ulasmamaistir.

Tablo 4.6. Gruplara gore SpO2 ve kalp atim 6l¢iimlerinin izlem zamanlarinda karsilastirilmasi

Grup
Yagmur cubugu Beyaz giiriiltii Kontrol Test Istatistikleri '
n=25 n=25 n=25

Sp02
Islem Oncesi 96,96 + 1,99 2 96,52 +£245°2 96,88 +2,302  F=0,270 p=0,764 #?°=0,007
Islem Sirasinda 93,04+4,10° 91,40 £593°¢ 91,84 +6,40 ¢ F=0,582 p=0,562 #°=0,016
Islem Sonrast 9592 +245® 94,72 + 4,40 @ 94,52+509°  F=0,838 p=0,437 #°=0,023
Test Istasklr ¢ F-O830P=0002  F=LLESS 000t F=11653 p=0.001

. Grup Etkisi: F=0,843 p=0,435 5°=0,023

ISt:\‘;l;(tjl;sel Zaman Etkisi: F=36,734 p=0,001 #?=0,338

Grup X Zaman Etkisi: F=0,361 p=0,836 #%=0,010

Kalp atimi
Islem Oncesi 152,96 £12,20 ¢ 161,28 +11,07 ¢ 155,88 £14,52¢ F=2,770 p=0,069 #?=0,071
Islem Swrasinda 187,08 +13,70 @ 188,40+ 12,29 2 185,80 +17,20% F=0,200 p=0,819 #?=0,006
Islem Sonrasi 157,84 £1835% 166,00 + 19,51 ¢ 167,68 +£19,79° F=1,873 p=0,161 #?=0,049
Test Istatistikleri ¢ F:4£‘;I,§):2§,é);g,001 F:27”'27:28’£;80’001 FZS%}Eglz)gg,OOl

Grup Etkisi: F=1,840 p=0,166 5?=0,049
Zaman Etkisi: F=101,440 p=0,001 #?=0,585
Grup X Zaman Etkisi: F=1,344 p=0,257 #%>=0,036

istatistiksel
Model
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Karigik Desen ANOVA (F), Etki Biiyiikliigii (n2), ¢ Gruplar ici karsilagtirma,  Gruplar arast karsilagtirma, Tanitict istatistikler
ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen béliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). a>b>c:
Aynt satir veya siitundaki farkhi harfler arasmdaki farkliliklar snemlidir (p<0,05).

Tablo 4.6.’da gruplara gore SpO2 ve kalp atimi Olglimlerinin izlem zamanlarinda
karsilastirilmas1 verilmistir. Prematiire bebeklerin 6l¢giim zamanlarinda SpO2 ortalamalari
gruplar arasinda istatistiksel olarak benzerdir (p>0,05). Yagmur cubugu ve beyaz giiriiltii
gruplarinda islem Oncesi ve islem sonrast zamaninda SpO2 ortalamasi islem sirasinda
Olctimlerinden istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda SpO2
ortalamasi 3 izlem zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p<0,05).
Kontrol grubunda islem 6ncesi SpO2 ortalamasi diger 6l¢iimlerden istatistiksel olarak yiiksek
iken islem sirasinda SpO2 ortalamasit diger Olglimlerden istatistiksel olarak diisiik
bulunmustur. Sonu¢ olarak yagmur ¢ubugu ve beyaz giiriiltii gruplarinda SpO2 degerleri
islem sirasinda diisen degerler islem sonrasinda baslangi¢c seviyesine yiikselmistir. Kontrol
grubunda ise iglem sirasinda diisen degerler islem sonrasinda yiliksekse de baglangic

seviyesine ulagmamastir.

Prematiire bebeklerin 6l¢iim zamanlarinda kalp atimi ortalamalar1 gruplar arasinda
istatistiksel olarak benzerdir (p>0,05). Yagmur ¢ubugu ve beyaz giiriiltii gruplarinda islem
Oncesi ve islem sonrasi zamaninda kalp atimi ortalamasi islem sirasinda Slgiimlerinden
istatistiksel olarak yiiksektir (p<0,05). Kontrol grubunda kalp atim1 ortalamas1 3 izlem zamani
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermistir (p<<0,05). Kontrol grubunda iglem
oncesi kalp atimi1 ortalamasi diger dl¢limlerden istatistiksel olarak yiiksek iken islem sirasinda
kalp atim1 ortalamas1 diger dl¢iimlerden istatistiksel olarak diisiik bulunmustur. Sonug olarak
yagmur ¢ubugu ve beyaz giriiltii gruplarinda kalp atimi degerleri islem sirasinda diisen
degerler islem sonrasinda baslangi¢ seviyesine ylikselmistir. Kontrol grubunda ise islem

sirasinda diisen degerler islem sonrasinda yiiksekse de baslangi¢ seviyesine ulagmamastir.
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5. TARTISMA

Prematiire bebekler yasamlarinin ilk giinlerinin ¢ogunu stresli ve ¢ok sayida agrili
operasyon uygulamalarindan dolay1 aci verici bir ortamda gegirirler (Badr, 2013). Sik agrili
uyaranlara maruz kalmak fiziksel, davranissal ve bilissel gelisimleri kisa ve uzun vadeli
olumsuz etkilemektedir (Ismail ve ark., 2024; Magor ve ark., 2024). Prematiire bebeklere
uygulanan bir¢ok iglemin agriya neden olmanin yan1 sira konforlarinit da olumsuz etkiledigi
gbzlenmistir (Belpmmar & Yayan, 2023). Oftalmolojik muayene ROP'u izlemek ve tespit
etmenin en iyl yoludur ancak prematiire bebekler i¢in agrili bir islemdir ve 6zellikle goz
kapag1 spekulumun veya skleral girintinin kullanilmasi nedeniyle strese ve fiziksel zayifliga
neden olur (da Costa ve ark., 2013). ROP g6z muayenesi yapilan prematiire bebeklerde
agrinin azaltilmasinda ve konfor diizeyinin arrttirllmasinda hem farmakolojik hem de
farmakolojik olmayan yontemler etkili olmustur (Ozkan ve ark., 2022). Bu ¢alisma retinopati
muayenesi sirasinda dinletilen farkli miiziklerin prematiire bebeklerin agri ve konfor diizeyine

etkisini belirlemek amaci ile randomize kontrollii galisma olarak yiiriitiilmiistir.

Literatiirde miizik; noninvaziv olmasi, ekonomik agidan uygun ve kolay ulasilabilir
olmasi, anestezik dozajin azaltilmasinda etkisinin olmasi ve umut verici analjezik etkileri
nedeniyle ¢esitli saglik bakim ortamlarinda, prematiire bebeklerde agri algisin1 ve agrinin
giderilmesini modiile eden isitsel bir uyar1 saglayabilir ve agri tepkisinin hafifletilmesinde bir
nonfarmakolojik yontem olarak kullanildigi goriilmektedir (Ou ve ark., 2024; Rossi ve ark.,
2018; Tang ve ark., 2018). ROP muayenesi sirasinda dinletilen farkli miiziklerin agriya etkisi
belirlemek amaci ile yapilan bu ¢alismada miidahale grubundaki prematiire bebeklerin kontrol
grubundaki prematiire bebeklere gore agri puanlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur.
Ayrica yagmur ¢ubugu grubunun beyaz giiriiltii grubuna goére agr1 puanlar daha diisiik ve etki
biiytlikliigii ¢ok iyi oldugu bulunmustur. Dinletilen farkli ses calismasi olarak yapilan bir
calismada ROP muayenesi sirasinda dinletilen okyanus sesinin ROP muayenesi sirasinda agri
diizeyine etkisi olmadig1 tespit edilmistir (Arslan, 2023). Literatiir incelendiginde yagmur
c¢ubugu sesi dinletmenin prematiire bebeklerde agri iizerine etkisini degerlendiren bir

calismaya rastlanilmadigi icin literatiire 151k tutan bir bulgu oldugu diisiiniilebilir.

Fetiisiin intrauterin donemde duydugu ilk sesler anne sesi, kalp sesi ve uterustaki temel
uyaranlardir. Beyaz giiriiltiinlin intrauterin dénemdeki sese benzerligi nedeniyle rahatlatici ve
sakinlestirici etkisi oldugu belirtilmektedir (Dur ve ark., 2023; Kahraman ve ark., 2020).

Calismada beyaz giiriilti grubunda bulunan prematiire bebeklerdeki agri puani Kontrol
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grubuna gore daha diisiik bulunmustur. Dur ve ark. (2023)’nin ROP muayenesinde dinletilen
klasik miizik ve beyaz giiriiltiinlin prematiire bebeklerin agr1 ve fizyolojik parametreleri
izerine etkisinin olup olmadigini belirlemek amaci ile yaptiklar1 ¢alismada, klasik miizik ve
beyaz giiriiltii grubundaki prematiire bebeklerin kontrol grubuna goére agri puanlarinin daha
diisiik oldugu ve istatiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica klasik miizik
grubundaki prematiire bebeklerin beyaz giiriiltii grubuna goére daha diisiik agri puanlari
sonucuna ulasilmistir (Dur ve ark., 2023). Corrigan ve ark. (2020)’nin yaptig1 ROP muayenesi
sirasinda miizik miidahalesi olarak anne sesi ve kalp atisinin dinletildigi prematiire bebeklerin
agr1 puanlar1 kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur (Corrigan ve ark., 2020). Ren ve
ark. (2019)’nin prematiire bebeklerde ROP muayenesi sirasinda agriyr azaltmada beyaz
giiriiltii, glikoz ve glikoz ile birlestirilmis beyaz giiriiltiinlin etkinligini inceleyen calismada
396 bebek dahil edilmistir. Calisma sonucu beyaz giiriiltii ile kullanilan glikozun agr1 puanlar
tizerinde diger gruplara gore daha diisiik oldugu bulunmustur (Ren ve ark., 2019). Literatiirde
ROP muayenesinde miizigin etkinligini degerlendiren ¢alisma kisitli olsa da diger invaziv
girisim uygulanan prematiire bebeklerde miizigin agr1 {izerine etkisini inceleyen bir¢ok
calisma mevcuttur (Doéra & Biiylik, 2021; Kahraman ve ark., 2020; Kucukoglu ve ark., 2016;
Patel ve ark., 2023). Literatirde ROP muayenesinde agriyr azaltmak icin diger
nonfarmakolojik yontemleri kullamlan ¢aligmalar mevcuttur. Ozkan ve ark., (2022) yaptg
calismada besleyici olmayan emmenin ROP muayenesi sirasinda ve sonrasinda miidahale
grubundaki prematiire bebeklerin agr1 skorlarinin daha diisiik oldugu sonucu belirtilmistir
(Ozkan ve ark., 2022). Diger bir nonfarmakolojik ydntem olan pozisyon ile Metres ve ark.,
(2019) yaptig1 calismada rop pozisyonunun rutin uygulamayla karsilastirilmasinda rop
pozisyonunun agriy1 hafifletmede daha etkili oldugu sonucuna ulagilmistir (Metres & Yildiz,
2019). Liao ve ark., (2019), besleyici olmayan emme ve yuvalamanin agri diizeyleri
tizerindeki etkisi, prematiire bebeklerde ROP g6z muayenesi sirasinda hissedilen agrinin
azaldigin1 gostermistir (Liao ve ark., 2019) . Anne siitii ve siikrozun etkinligini karsilastiran
bir ¢alismada ROP muayenesi sonrasi bebegin hizli toparlanmasi sonucu nedeniyle anne siitii
kullanim1 6nerilmektedir (Sener Taplak & Erdem, 2017). ROP muayenesinde agriy1 azaltmak
icin topikal anestezi ile oral dekstrozun karsilastirildigi ¢alismada iki grupta da agriy1
azaltmada etkili olmadig1 sonucu varilmistir (Nesargi ve ark., 2015). Besleyici olmayan emme
ile slikroz kombinasyonu etkinligini degerlendiren bir c¢aligmada agriyr orta derecede
azaltildigin1 ve daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ oldugunu bildirmislerdir (Dilli ve ark., 2014). Bu
caligma literatlir ile benzer oldugu, ROP muayenesinde miizik dinletilmesi prematiire

bebeklerin agr1 puanlarinda olumlu etki gosterdigi gézlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda
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H1 (NPASS puanlar agisindan prematiire bebeklerin grup ortalamalar1 arasinda fark vardir)

hipotezi kabul edilmistir.

ROP muayenesi 6ncesinde, sirasinda, sonrasinda agr1 yonetimi ve konforun dogru ve
zamaninda degerlendirilmesi ve uygun yontemin saglanmasi bebegin rahatlatilmasi agisindan
biiyilk 0onem tagimaktadir. Prematiire bebeklere uygulanan agrili girisimler fizyolojik ve
davranigsal parametrelerini, konforunu, uyku uyaniklik dongiisiinii, beslenmesi, biiyiime
gelismesini, hastanede yatis siiresini olumsuz yonde etkilemektedir (Kiiciik Alemdar &
Giidiicii Tiifekci, 2015; Pacheco ve ark., 2023). YYBU'de farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemlerin kullanilmasi bebeklerin konfor diizeyinin artirilmasi agisindan 6nemlidir. Konfor
diizeyi yliksek olan prematiire bebekler daha az stres yasar, daha az enerji tilketmesine, hizli
uykuya dalmasi, uyku siireleri ve kalitesi artmasi saglanarak biiyiime hormunun salinimi
desteklenmektedir (Cakici & Mutlu, 2020). Prematiire bebeklerin konfor diizeyinin
arttirtlmasi igin igitsel miidahaleler 6nerilmektedir (Alemdar, 2018; Kahraman ve ark., 2020).
Bu ¢alismada yagmur ¢ubugu ve beyaz giiriiltii dinletilen prematiire bebeklerin konfor puani
kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Yagmur ¢ubugu grubunun konfor
puani ise beyaz giiriiltii grubuna gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Ozetle uygulanan
girisimsel midahalelerinin konfor seviyesini artirdigi goriilmektedir. Literatiirde ROP
muayenesinde miizik kullanimin konfor diizeyine etkisini belirlemek amaci ile yapilan iki
adet tez c¢alismasina rastlanilmistir. ROP muayenesi sirasinda okyanus sesi dinletilen
prematiire bebeklerin konfor diizeylerinin miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir
farklilik goriilmemistir ve konfor puanlart agisindan benzer 6zellik gosterdigi belirlenmistir
(Arslan, 2023). Diger ¢alismada ROP muayenesi sirasinda Acem Asiran Makam miizigi
dinletilen prematiire bebeklerin islem sonrasi konfor puanlarin1 olumlu etkiledigi ve kontrol
grubuna gore konfor puanlarmin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Cuhaci, 2023). ROP
muayenesi sirasinda miizik dinletilen prematiire bebeklerin konfor diizeyini inceleyen sinirh
calisma olmasindan dolay1r prematiire bebeklere uygulanan farkli girisimlerde miizik
miidahalesinin konfor diizeyine etkisini inceleyen c¢alismalar ile tartisilmistir. Prematiire
bebeklere uygulanan invaziv islem sirasinda miizik miidahalesi olarak MiniMuff, beyaz
giiriiltii, kayith anne sesi dinletilen bir calismada miidahale gruplar1 arasinda konfor
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 ve beyaz giiriilti grubundaki
prematiire bebeklerin konfor diizeylerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu sonucu
elde edilmistir (Kahraman ve ark., 2020). Prematiire bebeklerin aspirasyon sirasinda

kaydedilmis anne kalp seslerinin saglanmasinin yasadiklari agr1 ve rahatlik diizeyi lizerindeki
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etkilerinin belirlemek amaci ile yapilan g¢alismada islem Oncesi ve sirasinda konfor
puanlarinin daha iyi diizeyde oldugu fakat islem sonrasi konfor puanina etkisi olmadigi
belirlenmistir (Kiiclik Alemdar & Gtdiicti Tiifekci, 2018). Literatiirde ¢alisma sonucu ile hem
benzer hem de farkli sonuglarin oldugu goriilmektedir. Uygulanan islemin konfor diizeyini
artirmasi, prematiire bebeklerde kalp atiminin iyi seviyede olmasindan, agr1 puanmin diisiik
olmasindan ve dinletilen uygulamanin rahatlatici etkisinin olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Bu sonuglar dogrultusunda Hla (PBKO puanlart agisindan prematiire bebeklerin grup
ortalamalar1 arasinda fark vardir) hipotezi kabul edilmistir. Bdylelikle bu ¢alismada
literatiirden farkli olarak yagmur cubugu ve beyaz giriilti birlikte kullanilarak ROP
muayenesi sirasinda agri, konfor ve fizyolojik parametreler tizerindeki olumlu etkisi ortaya

konulmustur.

Aragtirmada yagmur c¢ubugu ve beyaz giiriiltii gruplarinda SpO2 ve kalp atimi
degerleri islem sirasinda diisen degerler islem sonrasinda baslangi¢ seviyesine yiikselmistir.
Retina muayenesi sirasinda kan basinci, KAH, solunum hizi ve oksijen satiirasyonunda
degisiklikler goriilmektedir (Sun ve ark., 2010; O. Turan ve ark., 2021). ROP muayene
isleminin oldukc¢a agrili olmasi ve muayene siiresince prematiire bebeklerin aglamalar1 KAH’
nda artisa ve SpO2°de azalmaya neden olabilir. Literatiirde yagmur ¢ubugu sesinin prematiire
bebeklerde fizyolojik parametreler {iizerine etkisinin degerlendirildigi bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Dur ve ark. (2023)’nin ROP muayenesinde dinletilen klasik miizik ve beyaz
giiriiltiinliin prematiire bebeklerin agr1 ve fizyolojik parametreleri ilizerine etkisinin olup
olmadigini belirlemek amaci ile yaptiklar calismada, klasik miizik ve beyaz giiriiltiiniin kalp
atimlarini azalttig1, oksijen satiirasyon degerlerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Dur ve
ark., 2023). Ren ve ark. (2019) ROP taramasi sirasinda islem agrisinin azaltilmasinda glikoz
ile birlikte beyaz giirtiltiinlin klinik etkisini aragtirmiglardir. Bu c¢alismada 396 prematiire
bebek dahil edilmis olup, ROP taramasi sirasinda farkli agri miidahale yontemlerine gore
rastgele 4 gruba (beyaz giiriiltii grubu, glikoz grubu, glikoz grubuyla birlestirilmis beyaz
giiriilti ve kontrol grubu) ayrilmistir. Calisma sonucunda beyaz giriiltii ile kullanilan
glikozun prematiire bebeklerde fizyolojik parametreleri sabit tuttugu gorilmistiir (Ren ve
ark., 2019). Diger bir nonfarmakolojik yontem olan pozisyon ile yapilan bir ¢alismada ROP
pozisyonunun rutin uygulamayla karsilastirilmasinda, ROP pozisyonunun kontrol grubunda
tarama sirasinda ve tarama sonrasinda kalp atim hizlarimin deney grubundaki prematiire
bebeklere gore daha yiiksek oldugu ve oksijen satlirasyonunun gruplar arasinda anlamli

farklilik gostermedigi sonucuna ulagilmigtir (Metres & Yildiz, 2019). Liao ve ark., (2019),
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besleyici olmayan emme ve yuvalamanin, KAH ve SpO2 diizeyleri iizerindeki etkili oldugu
ve gruplar arasinda anlamli farklilik gosterdigi belirtilmistir (Liao ve ark., 2019). Anne siiti
ve stikrozun etkinligini karsilastiran bir ¢alismada ROP muayenesi sonrasi anne siitii, siikroz
ve kontrol gruplar1 arasinda KAH ve SpO2 ortalamalar1 agisindan anlamli farklilik
gostermedigi sonucuna ulagilmistir (Sener Taplak & Erdem, 2017). Literatiirde yagmur
cubugu ile ilgili bir ¢aligmaya rastlanilmadigi gibi bu siirecte prematiirelere uygulanan
nonfarmokolojik bu uygulamalarinda fizyolojik parametreler iizerinde farkl etkilileri oldugu
goriilmiistiir. Arastirmadan elde edilen verilere gore prematiirelerin iyilesme, taburculuk ve
yasamsal siiregleri i¢in 6nemli olan kalp atim degerinin kontroliinii saglamak adina yagmur
cubugu sesinin destek saglayan bir yontem oldugu diisiiniilebilir. Bu siire¢te yapilan tiim
muayene islemlerinde bu yontemleri kullanmak adina da 6nemli bir bulgudur. Bu sonuglar
dogrultusunda HI1b (Fizyolojik parametreleri acisindan prematiire bebeklerin grup

ortalamalar1 arasinda fark vardir) hipotezi reddedilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢
Retinopati muayenesi sirasinda dinletilen farkli miiziklerin prematiire bebeklerin agri

ve konfor diizeyine etkisini inceleyen randomize kontrollii yiiriitiilen bu ¢alisma sonucunda;

e Arastirmanin hipotezlerinden ‘H1: NPASS puanlar1 acisindan prematiire
bebeklerin grup ortalamalar1 arasinda fark vardir’ kabul edilmistir. Yagmur
cubugu grubunda NPASS ortalamalar1 beyaz giiriilti ve kontrol gruplarindan
istatistiksel olarak diisiik bulunmustur. Yagmur ¢ubugu, beyaz giiriiltii ve kontrol
gruplarinda iglem Oncesi ve islem sonrasi zamaninda NPASS ortalamasi islem
sirasinda Ol¢iimlerinden istatistiksel olarak diisiik bulunmustur (p<0,05).

e Arastirmanin hipotezlerinden ‘Hla: PBKO puanlar1 acisindan prematiire
bebeklerin grup ortalamalari arasinda fark vardir’ kabul edilmistir. Prematiire
bebeklerin islem Oncesi ve islem sonrasi Ol¢iim zamanlarinda yagmur ¢ubugu
grubunda konfor ortalamalar1 beyaz giiriiltii ve kontrol gruplarindan istatistiksel
olarak diisiik bulunmustur (p<0,05). islem sirasinda lgiim zamanlarinda yagmur
cubugu grubunda konfor ortalamalar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak diisiik
bulunmustur (p<0,05). Yagmur ¢ubugu, beyaz giiriiltii ve kontrol gruplarinda islem
oncesi ve islem sonras1 zamaninda konfor ortalamasi islem sirasinda 6l¢iimlerinden
istatistiksel olarak diisiik bulunmustur (p<0,05).

e Arastirmanin hipotezlerinden ‘H1b: Fizyolojik parametreleri agisindan
prematiire bebeklerin grup ortalamalar: arasinda fark vardir’ reddedilmistir. 3
izlem zamanlarinda SpO2 ve kalp atim1 ortalamalar1 gruplar arasinda istatistiksel
olarak benzerdi. Yagmur c¢ubugu ve beyaz giiriiltii gruplarinda islem oOncesi ve
islem sonrast zamaninda SpO2 ve kalp atimi ortalamasi islem sirasinda
Olglimlerinden istatistiksel olarak yiiksektir (p<0,05). Kontrol grubunda SpO2
ortalamasi 3 izlem zamani arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gdstermistir
(p<0,05). Kontrol grubunda, islem sirasinda diisen kalp atim degerleri islem

sonrasinda yiikselse de baslangi¢ seviyesine ulasmamaistir.

6.2. Oneriler
Retinopati muayenesi sirasinda dinletilen farkli miiziklerin prematiire bebeklerin agri
ve konfor diizeyine etkisini inceleyen randomize kontrollii yiiriitiillen bu c¢aligma sonuglari

dogrultusunda;
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Miizigin ROP muayenesinde agri, konfor ve fizyolojik parametreleri olumlu
etkisinden, noninvaziv olmasi, ekonomik agidan uygun ve kolay ulasilabilir,
uygulanmasi kolay olmasi nedeniyle ROP muayenelerinde ve diger invaziv
islemlerde uygulanmasinin saglanmast ve YYBU’lerinde rutin kullanimin
yayginlastirilmasi,

Yenidogan hemsirelerine nonfarmakolojik agr1 yontemleri ile ilgili hizmetigi
egitimlerin verilmesi,

Miizigin diger nonfarmakolojik yontemler ile birlikte kullanimi saglanan
caligmalarin yapilmasi,

Yagmur ¢ubugu sesinin video kaydina alinarak farkli ¢aligmalarda kullanilmast,
Daha fazla gozlemci ile calismanin yiiriitiilmesi,

ROP muayenesinde miizik ile ilgili ok merkezli ¢aligsmalar yapilmasi 6nerilebilir.
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8. EKLER
8.1. EK 1 Bebek Bilgi Formu
1) Bebegin cinsiyeti?
() Kiz () Erkek
2) Bebegin dogum kilosu? ........
3) Testin yapildig: tarihteki kilosu? ........
4) Bebegin gestasyonel yasi? ..........
5) Bebegin testin yapildig tarihteki postnatal yasi? ........
6) Dogum sekli?

() Sezeryan Dogum () Normal Dogum
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8.2. EK 2 Hasta Takip Formu

Islem tarihi:

Bebegin Numarasi:

GRUP ISLEM ISLEM ISLEM
ONCESI SIRASI SONRASI
RAINSTICK o | SPO2(%)
KALP ATIM
WHITE HIZI /dk
NOISE o N-PASS
PUANI
KONTROL o | KONFOR
PUANI
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8.3. EK 3 Yenidogan Agr1 Ajitasyon ve Sedasyon Olgegi (Neonatal Pain Agitation and
Sedation Scale — N-PASS)

NPASS: Yenidogan Agri, Ajitasyon ve Sedasyon Olgegi

Degerlendirme Sedasyon Sedasyon / Agri Agri/ Ajitasyon
Olgiitleri -2 -1 0/0 1 2
Aglama Agrili uyaran ile aglama | Agnliuyaranile | Sedasyon yok/ Huzursuz ya da araliklt Tiz ya da sessiz siirekli
irritabilite yok minimum Agn belirtileri yok | aglama (kesintisiz) aglama
(huzursuziuk) inleme yada Avutulabilir (eger entiibe ise sessiz
aglama aglayabilir)
Avutulamaz
Davrams Herhangi bir uyarana Uyarana Sedasyon yok / Huzursuz, kipirdantyor Gerilme, tekmeleme
Durum cevap yok minimal cevap Agri belirtileri yok | Sik sik uyaniyor Stirekli uyanik ve ya
Spontan (kendi kendine) | Az miktarda Minimal uyanma / hareketsiz
hareket yok spontan hareket (sedasyon olmadan, uygun
olmayan gestasyon yasi ya
da klinik durum)
Yiiz Ifadesi Agiz gevsek Uyarana yiiz Sedasyon yok / Aralikl olarak agnl yiiz Sirekli olarak agrili yiiz
Yiiz ifadesinde ifadesinde gok Agr belirtileri yok | ifadesi ifadesi
duygulamm yok az cevap
El ve Ayaklar Yakalama refleksi yok Zayif yakalama | Sedasyon yok / Araliklt olarak (30 Siirekli olarak (30 saniye ya
Beden Gerginligi Gevsek toniis refleksi Agr belirtileri yok | saniyeden az siire) el da daha fazla siire) el
(Toniis) { kas tonisii ve/veya ayaklarn sikilmug ve/veya ayaklarmn sikilmig
yeyd pam:a.klal: agik gxb'n veya parmaklar agik gibi bir
bl{ durumup gozvlfmmem durumun gozlenmesi
Vilcut gergin degil ;
Viicut gergin
Yasam Bulgular Uyarana karst yasam Uyarana karst Sedasyon yok / Uyarana karss yagam Yagam bulgularmda temel
HR (kalp atimi), bulgularinda degisme yasam Agn belirtileri yok | bulgularmda temel verilerden %20nin iizerinde
RR (solunum hizi), | yok bulgularinda verilerden %10-20 bir degisim
BP (kan basinc), i sy d %10un altinda arasinda bir degisim o
820, (oksijen ipoventllasyonyada | pir degisim Uyaranlarla $a0,%76-85 | Uyaranakarsi Sa0, %75
saturasyonu) apne varbgl arasina dustiyor, hizli T (2 | Veya dahaaltinda - yavag U
(Ventilator destegi alan dakika iginde) (2 dakikadan uzun siirede)
bebekte spontan Ventilator ile
solunum g¢abast yok) senkronizasyon (uyum)
yoklugu / ventilatorie
miicadele ediyor
Loyola University Health System, Loyola University Chicago, 2009
(Rev 2/10/09) Pat Hummel, MA, APN, NNP, PNP
Her hakk: saklidir. Yazarmin yazili izni olmaksizin elektronik ya da mekanik anlamda Prematiire agn degerlendirmesi----—-- Eger bebek 30 gestasyon

veya herhangi bir sekilde bu dokimamn higbir parcast cogaltilamaz. Yazar bu
materyalin yorumlanmas: ya da uygulanmasindan dogacak her tirli sonuglar ya da

zararlar veya varsa hatalar igin sorumlu tutulamaz

Sedasvonun Deferlendirilmesi

- Sedasyon agriya ek olarak bebegin uyaranlara karsi verdigi cevabin
her bir davramigsal ve fizyolojik olgiitlere gore degerlendirilmesinin -
puanlanmasidir.

degerlendirilmesinin  her

- Sedasyon

adn

kullanilmasna gerek yoktur.
- Sedasyon degerlendirilmesinde her bir davramssal ve fizyolojik olgiit
0’dan -2°ye kadar puanlanir, ardindan toplanir ve negatif bir puan
olarak belirtilir. (0°dan -10°a kadar)
o Eger bebekte higbir sedasyon belirtisi yoksa 0 puan verilir,
bu yetersiz reaksiyon anlam: tagimaz.

- Istenilen sedasyon diizeyi duruma gore degisir
o Derin sedasyonda elde edilen skor -5 -10 arasindadir.

o  Hafif sedasyonda elde edilen skor

arasindadir.

o  Hipoventilasyon ve
olusturmasina  baglt

apne
olarak,

bebeklekte derin sedasyon onerilmez,
- Opioidler / sedatifler kullaniimaksizin bir negatif puan sunlara isaret

eder:

degerlendirilmesinde -

-2 -5 puanlar -

icin  yitksek potansiyel -
solunum  destegi

haftanin altinda ise +1 puan eklenecektir / diizeltilmis yas

Agrni / Ajitasyonun Degerlendirilmesi
Agn degerlendirmesi 5. yasam bulgusudur — yagam bulgularmn

degerlendirildigi her durumda agnda degerlendirilmelidir.

Agn her davranigsal ve fizyolojik kriter igin 0’dan +2’ve kadar

puanianir, daha sonra toplanir.

e}

o

Agnya davranig yamti verme kapasiteleri sunmirh oldugu
icin prematiire bebegin gebelik puan eklenir.

Toplam agn skoru pozitif sayilarla belirtilir. (0 ile +11
arasinda)

- 3 puanm altinda tedavi / miidahale onerilir.

alan

o  Prematiire bebegin uzamis yada israrla devam cden agn
yada strese yanitt
o Norolojik depresyon, sepsis veya diger patolojiler

Felc / Noromiiskiiler blokaj
- Agnigin felgli bebegin davranislarini degerlendirmek miimkiin degildir.
- Istirahat halindeyken uyaran ile kalp atim orani ve kan basincinm artisi daha fazla bir agn kesici ihtiyact igin belki de tek gosterge olabilir. (6m. NEC-nekrotizan

enterekolit gibi)

- Analjezikler (agn kesiciler) siirekli va da saatlik dozlara boltnerek verilebilir.
o  Eger bebek ameliyat sonrast ise, bir gogiis tiipii kateteri varsa, ya da normalde agriya neden olan diger patolojiler varsa, daha sik ve daha yitksek dozlar
gerekebilir.

o Yetersiz analjezi semptomlan goriilmeksizin opioid dozlan tolerans olarak her 3-5 giinde bir %10 arttirilir.
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o

el

Skor 3 puana ulagmadan Once bilinen agn / agnh
uyaranlarda miidahele onerilir.

Agri tedavisinin / midahalesinin amaci puant 3 ya da 3°in altinda
tutmaktir.
Agn degerlendirmesinin daha siklikla yapildig: durumlar:

Kalic1 tiipler veya baglantilar agriya neden olabilir,
ozellikle hareketle (gogus tipi kateteri gibi)--
azindan her 24 saatte bir

Agn kesiciler ve / veya sedatifler alinirken------e---wee-v -cn
azindan her 24 saatte bir

Bir agri kesici ilag verildikten 30-60 dakika sonra, belli
agn davraniglarina gore tedaviye yanmiti degerlendirmek
i¢in

Ameliyattan sonra ------- en azindan 2448 saat siireyle her
2 saatte bir, daha sonra tedaviler bitene kadar her 4 saatte
bir




Puanlama Kriterleri

Aglama/Huzursuzluk (irritabilite)
-2 — Agrili uyaranlara cevap yok
— Igne batirmalarina aglama yok
— Endotrakeal tiip (ETT) veya burun aspirasyonuna
reaksiyon yok
— Bakim verirken cevap yok
-1 - inleme, i¢ gecirme veya aglamalar (isitilebilen veya sessiz)
agnl uyaranlara minimal tepki, Sregin, igne batirmalar, ETT
veya burundan aspire etme, bakim verirken
0 — Sedasyon belirtisi yok veya agri / ajitasyon belirtisi yok
+1 — Bebek huzursuz/aralikh aghyor, fakat avutulabilmektedir.
— Eger entilbe ise - aralikli sessiz aglama
+2 —> Asagidakilerin herhangi birinin olmasi durumunda
— Tiz sesli aglama
— Avutulamayan aglama
— Entilbe ise sessiz devamh aglama

Dayranis / Durum
-2 — Herhangi bir uyarana uyanma veya cevabi yok
— Gozleri siirekli kapal veya acik
— Spontan (kendiliginden) hareketi yok
-1 — Az spontan hareketi var, herhangi bir uyarana kisa stireli
ve/veya minimal cevap
— Kasa siireli gozlerini acar
— Aspirasyona reaksiyon verir
— Agriya geri-gekme
0 — Sedasyon belirtisi yok veya agri / ajitasyon belirtisi yok
+1 — Asagdakilerin herhangi birinin olmasi durumunda
— Huzursuz, kipirdamyor
— Siklikla uyanik/minimal uyarana veya uyaran
olmadan kolaylikla uyanma (sik sik uyaniyor)
+2 — Asagidakilerin herhangi birinin olmasi durumunda
— Tekmeleme
— Gerilme
— Siirekli uyanik
— Uyaran ile hig tepki olmamasi veya minimal tepki
(Sedasyon olmadan, uygun olmayan gebelik yas:
veya klinik durumda)

Yiiz ifadesi
-2 —> Asagidakilerin herhangi birinin olmasi durumunda
— Agiz gevsek
— Salyas akmg
— lstirahat halinde yada uyaranla veya istirahatte hi¢
yiiz ifadesi yok
-1 — Uyaranla minimal yiiz ifadesi
0 — Sedasyon belirtisi yok veya agri / ajitasyon belirtisi yok
+1 — Aralikli olarak herhangi bir agnh yiiz ifadesi
+2 — Devamli herhangi bir agrh yiiz ifadesi
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El ve avaklar / Beden GerginliZi (Toniis)

-2 — Asagidakilerin herhangi birinin olmasi durumunda
— Ayakta ve el parmaklarinda beklenen kavramanin
goriilmemesi
— Gevsek toniis
-1 — Asagidakilerin herhangi birinin olmas! durumunda
— Ayakta ve el parmaklarinda beklenen kavramanin
az goritllmesi
— Azalms toniis
0 — Sedasyon belirtisi yok veya agri / ajitasyon belirtisi yok
+1 — Aralikhi olarak (30 saniyeden az siire) el ve/veya ayakiarin
sikilmig veya parmaklar agik gibi bir durumun gozlenmesi
— Viicut gergin degil
+2 — Asa@idakilerin herhangi birinin olmasi durumunda
— Siirekli olarak (30 saniye ya da daha fazla siire) el
ve/veya ayaklarmn sikilmis veya parmaklar agik gibi bir
durumun gdzlenmesi
— Viicut gergindir/serttir

Yasam Bulgulari: HR (Kalp atumi), BP (Kan basmer), RR
(Solunum savisi) ve O, (Oksijen) saturasyonu
-2 — Asagidakilerin herhangi birinin olmasi durumunda
— Uyaranla yasam bulgularinda herhangi bir
degisiklik olmamas
— Hipoventilasyon
— Apne
— Ventile edilen bebekte, spontan solunum gabasinin
olmamasi
=1 — Uyaranla yasam bulgularinda hafif degisiklikler
goriilmesi, temel verilere gore %10’dan daha az olmali
0 — Sedasyon belirtisi yok veya agr1 / ajitasyon belirtisi yok
+1 — Asagidakilerin herhangi birinin olmasi durumunda
— Kalp atimy, solunum ve/veya kan basinci
degerlerinin temel verilerden %10-20 arasinda
iistiinde olmasi
— Bakim ile/uyaranla bebekte minimalden orta
seviyeye kadar oksijen saturasyonunun diismesi
(oksijen saturasyonu %76-85) ve hizh diizelme (2
dakika iginde)
+2 — Asagidakilerin herhangi birinin olmasi durumunda
+  Kalp atim, solunum hizi ve/veya kan basincinin
temel degerin %20 iistiinde olmast
Bakim ile/uyarania bebekte ileri derecede oksijen
saturasyonunun diismesi (oksijen saturasyonu
%75’in altinda) ve yavas diizelme (2 dakikadan
uzun siirede)
Senkronizasyon (uyum dis1) olmasi/ventilator ile
miicadele etmesi

kaslar: agagida, birbirlerine yaklagmug,

alin: kaglar arasi kabarmus, dik ¢izgilenmeler,
gozler: sik sikiya kapal,

yanaklar: yukan kalkmug,

burun: genislemig kabarmig,

burun afz kenari katlanmasi: derinlesmis,
afuz: agik, biiziigmii
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8.4. EK 4 Prematiire Bebek Konfor Olgegi (PBKO)

Parametreler

Puan

Uyamkhk

Derin uykuda (gozleri kapali, ¢evre degisikliklerine higbir yanit
yok)

Hafif uykuda (¢ogunlukla goézleri kapali, zaman zaman tepki
var)

Uykulu (gozleri sik sik kirpma, ¢evreye daha az duyarli)

Ding ve uyanik (¢evreye duyarli)

Uyanik ve hiperaktif (¢evresel uyaranlara karsi abartili tepkiler)

Sakinlik/
Ajitasyon

Sakin (sakin ve huzurlu gériiniim)

Biraz endiseli (kontrol edilebilir anksiyete)

Endiseli (anksiyeteli, fakat kontrol altinda)

Cok endiseli (hafif anksiyete)

Panik (kontrol kayb ile ciddi sikint1)

Aglama (sadece

Sessiz nefes aliyor, hicbir aglama sesleri yok

Nadiren higkira higkira veya inleme

spontan
solunumu olan (Monoton ses) aglayici ses
bebeklerde Agliyor
puanlama Ciglik atiyor, bagirtyor
Higbir hareket yok
o Zaman zaman, hafif hareketler (ii¢ veya daha az)
Fiziksel Sik sik, hafif hareketler (tigten fazla)
Hareket Ekstremitelerin giiclii hareketleri sinirh
Govde ve bas da dahil olmak tizere giiclii hareketleri var
Tamamen gevsemis kaslar, kas tonusu yok
Kas tonusu azalmis, normalden daha az direng
Kas Tonusu

Normal kas tonusu

Kas tonusu artmis, el ve ayak parmaklari fleksiyonda

Asirt kas sertligi, el ve ayak parmaklari fleksiyonda

Yiiz Hareketleri

Yiiz kaslar1 tamamen gevsemis

Normal yiiz tonusu

Bazi yiiz kaslarinda belirgin gerilim (siirekli)

Yiiz kaslar1 boyunca belirgin gerilim (devamli)

Yiiz kaslar1 kirismis ve yiiziinii burusturuyor

Ortalama Kalp
AtimHizi

Kalp atim hiz1 ortalama degerin altinda

Kalp atim hiz1 devamli ortalama degerde

Bazen ortalama degerden % 15 daha fazla yiikselme

Sik sik ortalama degerden %15 daha fazla yiikselme

Devamli ortalama degerden %15 ya da daha fazla yiikselme

O WP ORWNRFRPOIRWONEFP ORI WOIN|RFRP O ONR OO ®ONR O™ W

Toplam Puan
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8.5. EK 5 Ebeveyn Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli ebeveyn bu caligmaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu c¢aligmada
yer almay1 kabul etmeden 6nce bu ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi
bu bilgilendirme sonrast 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu ¢alismanin adi “Retinopati Muayenesi
Sirasinda Dinletilen Farkli Miiziklerin Prematiire Bebeklerin Agri ve Konfor Diizeyine Etkisi:
Randomize Kontrollii Calisma”dir. Bu arastirmanin amaci Retinopati muayenesi sirasinda kullanilan
farkli miiziklerin prematiire bebeklerin agr1i ve konfor diizeyi {lizerine etkisini belirlemektir.
Bebeginizin gozlerinde bir hastalik olup olmadigini anlamak i¢in yapilan muayene sirasinda miizik
dinletilerek video ¢ekimi yapilacak ve agris1 ile konforu degerlendirilecektir. Miizik dinletme
uygulamasi; muayeneden once 3dk, muayene sirasi ve muayeneden sonra 3dk olmak iizere toplamda
yaklagik 10-12 dk siirecektir. Bu calismaya katilmak goniilliiliik esasina dayanir. Eger istemiyorsaniz
calismaya katilmayabilirsiniz. Arastirmaya katilmay1 reddederseniz hastaneden aldigimiz tedavide
herhangi bir aksama olmayacak ve bebeginiz bakimdan mahrum kalmayacaktir. Arastirmada sizden
beklenen arastirmanin yapilmasi i¢in izin vermeniz yeterlidir. Arastirmada yer almaniz nedeniyle size
hi¢bir 6deme yapilmayacak ve sizden de higbir iicret talep edilmeyecektir Caligmanin herhangi bir
asamasinda, hi¢bir cezaya/yaptirima maruz kalmaksizin, ¢aligmadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Tim
kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak ve sadece bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirma
sonucglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir. Bu form iki niisha halinde
doldurulacak bir niishasi sizde diger niishasi arastirmacida bulunacaktir. Katkilariniz i¢in tesekkiir
ederiz.

Caligmaya Katilim Onay1

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once ¢aligma hakkinda gereken bilgilerin
oldugu formu okudum ve sozlii olarak dinledim. Arastirma ile ilgili aklima takilan sorulari rahatlikla
sorabildim. Arastirma hakkinda yazili ve sozlii olarak yapilan tiim aciklamalari anlamig
bulunmaktayim. Bu kosullar altinda bana ait tibbi bilgilerin kullanilmas1 ve iglenmesi konusunda
arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sd6z konusu olan arastirmaya iliskin yapilan katilim davetini
higbir baski ve zorlama olmaksizin goniilliik igerisinde kabul ediyorum. Arastirmaya goniilli olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. Bilgilendirilmis onam formunun imzali ve tarihli bir kopyasinin bana verilecegini
biliyorum.

S6z konusu arastirmaya kendi rizamla;

Katilmak Istiyorum i Tarih:
Katilmak Istemiyorum mi Imza:
Arastirmacilar:

Dr. Ogr. Uyesi Semra KOSE (NEU Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklar
Hemsireligi AD-

Hemsire Gizem KIVRAK (Konya Sehir Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi,
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8.6. EK 6 Etik Kurul Izin Belgesi

3 @ o3
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Toplant: Sayisi: 29 Toplant: Tarihi: 04.01.2023 I

Karar Says:2023/356:(Basvuru 1D:12469) NLE.U Hemsirelik Fakilltesi Hemsirelik BS1mii
Cocuk Saghfi ve Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi
Semra KOSE'nin “Retinopati Muayenesi Sirasinda Dinletilen Farklhi Miiziklerin
Prematiire Bebeklerin Afn ve Konfor Diizeyine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma™
bashki: yiiksck lisans tezi c¢alismas: ile ilgili bagvurusu gorasiildii. Ogrenci Gizem
KIVRAK n yilksek lisans tez ¢ahismasimin N.E. (. Hemsirelik Fakaltesi Hemsirelik Béliimi
Cocuk Saghii ve Hastaliklan Hemgsirelii Anabilim Dal: Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi
Semra KOSE'nin sorumlulugunda yiiritiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar
venlmistir.

Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmaciya aittir.

Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Semra KOSE
Yardime: Aragtirmacilar : Yiiksek Lisans Ogrencisi Gizem KIVRAK

ASLI GIBIDIR
03012023

Prof. Dr. Emine GECKIL
Etik Kurulu Baskam
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8.7. EK 7 Kurum Izin Belgesi

% -;- PR
7K T A
Y M0 R T.C. I
{ ‘K a?s) .} KONYA VALILIGI
".:“;(»\\://ql:; Konya Il Sagl.lk Miidurlaga
SNk K Konya Sehir Hastanesi

Say:: 34028103-799 02.03.2023

Konu: Mart Ay1 EPK Toplantisi

EGITiM PLANLAMA KURULU (EPK

N.EU. Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saghg1 ve Hastaliklari Hemsire.:li.gi'.nde
Dr.Ogr.Uyesi Semra KOSE’nin proje sorumlusu, hastanemiz Cocuk Kan Alma. biriminde
Hemgire Gizem KIVRAK’in yardimer aragtirmaci oldugu “Retinopati Muayenesl S|ra5|r}d.a
Dinletilen Farkli Muziklerin Premature Bebeklerin Agr ve Konfor Duzeyine Etkisi:
Randomize Kontrolli Calisma” baslikh Hemsire Gizem KIVRAK’in yiksek lisans tez
aligmasinin mesai saatleri diginda hastanemizde yapilmasinin - uygun olduguna ve galisma

hakkinda galigmacimin Saghk Bakim Hizmetleri Miidirlugi’ne bagvuru yapmasinin uygun
33 no’lu karar geregi) oy birligi ile karar verilmistir

olduguna (02.03.2023 tarih ve 03-
Dr. Ogr. Uyesi ogu?A;ZbUNENC
Hastane Bashekimi
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8.8. EK 8 Olgek Izinleri

Dilek Kuctik - > @ 31A3u2023Per1632 ff @ & %
Alici: ben -

Merhabalar Gizem Hanim;

Gecikme igin dzir dilerim. Senelik izindeydim. Prematiire Bebek Konfor Olgegi'ni calismanizda elbette kullanabilirsiniz. Ekte lgegi
gdnderiyorum. Calismalarinizda kolaylhklar dilerim.

Saygilanimla.

Dog. Dr. Dilek Kiigiik Alemdar

Re: OLCEK IZIN YAZISI-Neonatal Pain Agitation and Sedation Scale - N- X &
PASS Gelen Kutusu x

AYFER ACIKGOZ @ 4NisPeris0d & @ €«
Alici: ben =

Merhaba Semra Hocam. Olgegi kullanmanizdan mutluluk duyanz. Akut agry! da degerlendirdigi icin ROP ta da
éncesinde, sirasinda ve sonrasinda kullanilabilir. Akliniza takilan bir sey olursa bana ulasabilirsiniz. lyi caligmalar
diliyorum.

Prof. Dr. Ayfer ACIKGOZ

Gizem KIVRAK ANisPer 121 ¢
Sayin Hocam, Ben Gizem Kivrak. Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Anabilim Dall ylksek lisans égrencisiyim.Dr.Ogr Uyesi Semra K.

SUZAN YILDIZ @& anNisPeri45d ff @ & i
Alici: ben, SUZAN =

Gizem merhaba,

Kullanabilirsin tabii. Sadlhk Bakanhd: da Yenidodan Gnitelerinde bu élgedin kullamiminm dneriyor. Akut ve kronik agriyi
dlgliyor. ROP islemi dncesi sirasi ve sonrasi kullamimi uygundur. Dederlendirmesini calismanizin yontemi kapsaminda belirlediginiz zaman
araliklan icinde yapabilirsiniz. Ekte Olgegin yayinini ve bir 6grencimle yaptigimiz ROP calismasini génderiyorum.

Kolay gelsin
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