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OZET

Prematiire Retinopatisi Muayenesi Sirasinda Uygulanan Coklu
Nonfarmakolojik Yontemlerin Etkinliginin Belirlenmesi: Randomize

Kontrollii Capraz Gegisli Calisma

Giindtiz, Sirin
Yiiksek Lisans Tezi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1
Danigman: Prof. Dr. Aynur Aytekin Ozdemir
Temmuz 2025

Bu calisma, Prematiire Retinopatisi (ROP) muayenesi sirasinda prematiire
bebeklere uygulanan ¢oklu nonfarmakolojik yontemlerin agr1 ve fizyolojik
parametreler {izerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapild1.

Calisma, Istanbul’da bir {iniversite hastanesinin yenidogan yogun bakim
tinitesi (YYBU)'nde 12 Temmuz 2024- 07 Temmuz 2025 tarihleri arasinda
randomize kontrollii capraz gegcisli deneysel tasarimda yapildi. Orneklemi,
arastirmaya alinma o©zelliklerini tasiyan 24 prematiire bebek olusturdu.
Katilmcilar bloklu randomizasyon yontemi ile gruplara atandi. Kontrol
grubunun (n=24) ROP muayenesi rutin uygulamaya gore yapildi. Girisim
grubunun (n=24) ROP muayenesinde ¢oklu nonfarmakolojik yontemler (%25
dekstroz soltisyonu+ besleyici olmayan emme+ kundaklama) kullanild:.
Veriler Tamitic1 Bilgi Formu, [zlem Formu ve Prematiire Bebek Agr1 Profili
Olgegi-Revize Formu (PIPP-R) ile toplandi. Veriler, SPSS 25.0 paket
programinda uygun testler ile analiz edildi. Etik onay, resmi izin ve ailelerden
aydinlatilmis onam alind1 ve protokol kaydi (NCT06959290) yapildi.

Calismada ROP-1 ve ROP-2 muayenesinde; islem sirasi (T2), T2 zamanindan
2 dk sonra (T3) ve T2 zamanindan 5 dk sonra (T4) girisim grubunun agr
dtizeyi kontrol grubundan daha diistiktii (p<0.05). Girisim grubunun aglama
stiresi kontrol grubundan daha diistiktti (p<0.05). Gruplarin ROP muayenesi
stiresi birbirine benzerdi (p>0.05). T4 zamaninda girisim grubunun SpO:
ortalamalart kontrol grubundan daha yiiksekti (p<0.05). T3 ve T4
zamanlarinda kontrol gruplarmin KTA/dk ortalamalar girisim gruplarindan
daha ytiksekti (p<0.05). ROP muayenesi sirasinda prematiire bebeklere
uygulanan ¢oklu nonfarmakolojik yontemlerin agr1 diizeyini azaltmada etkili
oldugu bulundu. Prematiire bebeklerde ROP muayenesi sirasinda agri
yonetimi icin coklu nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Nonfarmakolojik Yontemler, Prematiire Bebek,
Prematiire Retinopatisi.



ABSTRACT

Effect of Multiple Non-Pharmacological Methods For Pain Management

During Eye Examination For Retinopathy of Prematurity in Preterm Infants

Giindiiz, Sirin
Master’s Thesis, Department of Pediatric Nursing
Supervisor: Professor, Aynur Aytekin Ozdemir
July 2025

This study was conducted to determine the effect of applying multiple non-
pharmacological methods to premature infants during retinopathy of
prematurity (ROP) examinations on pain and physiological parameters.

It was carried out in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) of a university
hospital in Istanbul between July 12,2024 and July 7, 2025, using a crossover
randomised controlled design. The sample consisted of 24 premature infants
who met the inclusion criteria. Participants were assigned to groups using a
blocked randomisation method. The control group (n = 24) underwent a ROP
examination according to the NICU's routine practice. The intervention group
(n = 24) underwent a ROP examination using multiple non-pharmacological
methods (25% dextrose solution+ a pacifier+ swaddling). Data were collected
using the Information Form, Follow-up Form and Premature Infant Pain
Profile Scale-Revised Form (PIPP-R). The data were analysed using the
appropriate tests in the SPSS 25.0 software package. Ethical approval and
official permission were obtained, informed consent was obtained from
families, and the protocol was registered (NCT06959290).

In the ROP-1 and ROP-2 examinations, the intervention group experienced
lower pain levels than the control group at the time of the procedure (T2), two
minutes afterwards (T3) and five minutes afterwards (T4) (p<0.05). The
intervention group cried for a shorter amount of time than the control group
(p<0.05). The duration of the ROP examination was similar for both groups (p
> 0.05). At T4, the mean SpO: values of the intervention group were higher
than those of the control group (p < 0.05). At T3 and T4, the mean KTA/min
values of the control group were higher than those of the intervention group
(p <0.05). The multiple non-pharmacological methods applied to premature
infants during the ROP examination were found to be effective in reducing
pain levels. The use of multiple non-pharmacological methods for pain
management in premature infants during ROP examinations is therefore
recommended.

Key words: Procedural Pain, Premature Infant, Prematurity Rethinopathy,
Nonpharmacological Methods.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Prematiire retinopatisi (ROP), erken dogan ve diisiik dogum agirlikl
bebeklerde goriilebilen immatiir retinada gelisen vazoproliferatif bir retinopatidir.
Postnatal korliik nedenlerinin basinda gelmektedir (Karagorlu ve ark., 2018). Tiirk
Neonatoloji Dernegi (TND) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada, ¢ok diisilk dogum
agirhigina sahip preterm bebeklerde ROP sikligi %42 olarak bildirilmistir. ROP
insidans1, dogum haftas1 ve agirhig azaldikca artmaktadir. Ozellikle dogum agirhig
1000 gramin altinda ve gestasyonel yas1 28 haftanin altinda dogan bebeklerde ROP
gelisme riski yiiksektir (Kog ve ark., 2018).

Son yillarda, erken dogan bebeklerin hayatta kalma orani artmistir; bu nedenle
cocuklukta gorme problemleri ve korliikle iliskili risk dikkate alindiginda, erken
donemde ROP tarama muayeneleri Onerilmektedir. Amerikan Pediatri Akademisi
(AAP), Amerikan Oftalmoloji Akademisi, Amerikan Pediatrik Oftalmoloji Akademisi
2018 y1l1 rehberinde, dogum agirligi 1500 g veya altinda ve/veya gestasyonel yasi 30
hafta veya daha az olan prematiire bebekler i¢in retinopati taramasi 6nermektedir
(Fierson et al., 2018). Ayrica, Tiirk Neonatoloji Dernegi ve Tiirk Oftalmoloji Dernegi
gebelik yas1 <34 hafta veya dogum agirlig1 <1700 gr olan tiim bebeklerin, gebelik yas1
>34 hafta veya dogum agirligt >1700 gr olup kardiyopulmoner destek tedavisi
uygulanmis, bebegi takip eden klinisyenin ROP gelisimi a¢isindan riskli gordiigii tiim
bebeklerin tarama kapsamina dahil edilmesini Onermektedir (Tiirk Neonatoloji
Dernegi ve Tiirk Oftalmoloji Dernegi ROP Uzlas1 Rehberi, 2021).

Oftalmolog tarafindan binokiiler indirekt oftalmoskop kullanilarak yapilan
ROP muayenesi, prematiire bebekler igin oldukc¢a agrili bir islemdir (Ergelik & Yilmaz,

2022). Muayene sirasinda g6z damlalarinin uygulanmasi, spekulumun goéze



yerlestirilmesi, gdz bebeklerine uygulanan basing ve oftalmoskopun parlakligi da dahil
olmak fizere birgok yonden agri1 ve rahatsizliga neden olmaktadir (Jang et al., 2019).
Literatiirde konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda da yenidoganlarin ROP muayenesi
sirasinda agr1 ve huzursuzluk yasadigi bildirilmistir (Munsters et all., 2023; Alselaimy
et al., 2021; Onuagu et al., 2022). ROP muayenesi ile iligkili hissedilen akut agriya
sekonder olarak muayene sirasinda veya sonrasinda prematiire bebeklerde kalp atisinin
artmas1 veya oksijen satlirasyonunun diismesi gibi ¢esitli fizyolojik degisiklikler
yasanmaktadir (Metres & Yildiz, 2019). ROP muayenesi sirasinda nonfarmakolojik
uygulamalarin etkinligi konusunda yapilmis olan arastirmalari inceleyen bir meta
analiz ¢aligmasinda; ROP muayenesi sirasinda g6z kapagina spekulum
uygulanmasinin kalp atis hizini, solunum hizini, oksijen ihtiyacini, kan basincini, viicut
hareketlerini ve kortizol seviyesini artirdigi ve prematiire bebeklerde muayene
sirasinda veya sonrasinda oksijen satlirasyonunu azalttigini bildirmistir (Ercelik &
Yilmaz, 2022). Bu nedenle AAP, ROP muayenesi sirasinda agri ve komplikasyonlarin
fizyolojik etkilerini azaltmak ve agr1 yonetimi i¢in yeni yaklasimlarin gelistirilmesini
onermektedir (Fierson et al., 2018).

ROP muayenesi sirasinda olusan agriy1r azaltmaya yonelik birgok arastirma
yapilmistir (Calitis et al., 2021; Corrigan et al., 2020; Pollaci et al., 2021; Sindhur et
al., 2020; Kara et al., 2023; Bulut et al., 2022; Nayak et al., 2020; Ozkan et al., 2022;
Sun et al.,, 2020). Bu c¢aligmalar incelendiginde ROP muayenesi ile iligkili agri
yonetiminde farmakolojik yontemlerin (fentanil, ibuprofen, parasetamol vb.) yani sira
nonfarmakolojik yontemlerden; sukroz/dekstroz, anne siitii, kundaklama, miizik
dinletme, kanguru bakiminin kullanildigr goriilmektedir. Farmakolojik tedavi
yontemleri, agrinin azaltilmasinda etkili bir teknik olmasina ragmen ilaglarin yan

etkileri (apne, bradikardi, solunum depresyonu, hipotansiyon gibi) nedeniyle 6zellikle



bebeklerde ve cocuklarda kolay, hizli ve hazirlik gerektirmeyen nonfarmakolojik
yontemlerin kullanilmasi 6nerilmektedir (Arslan, 2023). Tiirk Neonatoloji Dernegi ve
Tirk Oftalmoloji Dernegi de ROP muayenesinde agr1 yonetimi i¢in farmakolojik
yontemlerin tek basina yeterli olmadigini vurgulayarak nonfarmakolojik yontemlerden
emzik, anne siitii ve oral sukroz kullanimini desteklemektedir (Tiirk Neonatoloji
Dernegi ve Tiirk Oftalmoloji Dernegi ROP uzlasi rehberi, 2021). Bu arastirmada
prematiire bebeklerde ROP muayenesi sirasinda %25 dekstroz soliisyonu, besleyici
olmayan emme ve kundaklama yontemleri kombine olarak kullanilarak ROP
muayenesi agr1 yonetiminde ¢oklu nonfarmakolojik yontem uygulamasiin etkinligi
incelenmistir.

Tathh tat verici sollisyonlardan olan %25 dekstroz, term ve preterm
yenidoganlarda agr1 yonetiminde nonfarmakolojik bir yontem olarak kullanilmaktadir
(Sasidharan et al., 2022). Tatli tat vericiler, tat alma duyusunu uyararak endojen opioid
sistemini aktive etmekte ve merkezi sinir sistemine agrinin yayilmasini azaltan beta-
endorfin salgilanmasina neden olmaktadir (Aytekin Ozdemir ve ark., 2019). Tath tat
verici ¢esitli soliisyonlarin (siikroz, dekstroz, glikoz) prematiire bebeklerde ROP
muayenesi ile iligkili agri yonetiminde etkinligini inceleyen arastirmalarda farkli
sonuglar elde edilmistir (Mitchell et al., 2004; Sener Taplak & Erdem, 2017; Dolgun&
Bozlak, 2017; Turan et al., 2021). Onceki ¢alismalardan Mitchell ve ark. (2004)’nin
calismasinda ROP muayenesi sirasinda tekrar eden dozlarda siikroz soliisyonu verilen
bebeklerin daha diisiik diizeyde agr1 yasadigi bildirilmistir.

Besleyici olmayan emme, yenidoganin agzina bir emzigin nazikge
yerlestirilerek yenidoganin emme hareketini artirma yontemidir. Bu yontem, endojen
endorfinlerdeki artistan kaynaklanabilecek iyi bir analjezik etkiye sahiptir (Arimitsu,

2023). Agrili miidahaleler sirasinda agriy1 gidermek i¢in anne siitii, sukroz ve emzik



kullaniminin karsilagtirildigi bir galismada; yenidoganlarda aglama siiresini azaltmada
sukroz ve ardindan emzik kullanmanin en etkili yontem oldugu, her {i¢ uygulamanin
da agriya davranissal tepkileri azalttig1 belirlenmistir (Arimitsu, 2023). Calismalarda
besleyici olmayan emmenin tatli soliisyonlar ile kullaniminin tek basina kullanimina
gore daha etkili oldugu goriilmiistiir (Akkaya, 2020).

Bebegin ekstremitelerini nazik¢e kundaklamak, taktil ve termal reseptorlerin
uyarilmasini saglar, bebegin kendini yatistirma davranislarini kolaylastirir. Bu islem,
elle veya bir battaniyeye sarilarak gergeklestirilebilir. Klinik acgidan stabil olan
yenidoganlarda kundaklama sik araliklarda gézlem yapilmasi kosuluyla kullanilabilir.
Agril1 bir islemden 6nce bebegin kundaklanmasi ve islem sirasinda kundaklamanin
stirdirilmesi ile daha yiiksek etki gosterdigi bildirilmistir (Arslan, 2023). ROP
muayenesi ile iliskili agr1 yonetiminde kundaklama/ sarmalama gibi pozisyon vermeye
yonelik uygulamalarin etkinligini inceleyen arastirmalar bulunmaktadir (Metres&
Yildiz, 2019, Dolgun& Bozlak, 2017). Metres ve Yildiz (2019)’in caligmasinda
ekstremiteleri  sabitleme seklinde kundaklamaya benzer bir pozisyonun
kullanilmasinin prematiirelerde ROP agrisin1 azaltmada etkili oldugu bulunmustur.

ROP muayenesi kaynakli agrisinin 6nlenmesi/ azaltilmasi her yenidoganin en
dogal hakkidir ve multidisipliner bir ekip yaklasimi gerektirir. Bu dogrultuda ROP
muayenesi Oncesi, siras1 ve sonrasinda prematiire bebeklerin agris1 degerlendirilmeli,
yenidogana 0zgii ve aile merkezli gelisimsel bakim verilmeli, uygun zamanl ve etkili
farmakolojik ve nonfarmakolojik ydntemler uygulanarak yenidoganin agrisinin
hafifletilmesi ya da 6nlenmesi saglanmalidir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak bu arastirma,
ROP muayenesi sirasinda prematiire bebeklere kombine olarak uygulanan
nonfarmakolojik yontemlerin (%25 dekstroz, besleyici olmayan emme ve

kundaklama) agri, islem siiresi, aglama siiresi ve fizyolojik parametreler iizerine



etkisinin belirlenmesi amaciyla yapildi.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: ROP muayenesi sirasinda ¢oklu nonfarmakolojik yontemlerin uygulanmasinin
prematiire bebeklerin;

a. Agn diizeyi lizerine etkisi yoktur.
b. ROP islem siiresi tizerine etkisi yoktur.
C. Aglama siiresi lizerine etkisi yoktur.

d. Fizyolojik parametreler iizerine etkisi yoktur.

Hi: ROP muayenesi sirasinda c¢oklu nonfarmakolojik yontemlerin uygulanmasi
prematiire bebeklerin;

Agr1 diizeyinin azalmasinda etkilidir.

a.
b. ROP islem siiresi iizerinin azalmasinda etkilidir.

o

Aglama siiresinin azalmasinda etkilidir.

d. Fizyolojik parametrelerin stabilizasyonunda etkilidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Prematiire Bebek
2.1.1. Prematiire Bebegin Tanim ve Siniflandirmasi

Dogum kilosuna bakilmaksizin 37. gebelik haftasin1 tamamlamadan dogan
bebekler prematiire bebek olarak adlandirilir (Hockenbery, 2017). Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) verilerine gére 2020 yilinda tahminen 13.4 milyon bebek, prematiire
olarak dogmustur. 2019 yilinda ise yaklasik olarak 900.000 ¢ocuk preterm dogumun
komplikasyonlar1 nedeniyle hayatini1 kaybetmistir. Hayatta kalanlarin ¢ogu 6grenme
glcliigli, gorme ve isitme sorunlari da dahil olmak iizere yasam boyu siirecek
engellerle karsi karsiya kalmaktadir. Diinya genelinde 5 yas alti cocuk 6liimlerinin
basta gelen nedeni prematiireliktir (WHO, 2023). Ulkemizde ise 2022 yilinda tiim
canli dogumlarin %12.9’u prematiire olarak diinyaya gelmistir (Saglik Bakanligi Halk
Saghigi  Genel Midirligii, 2023). Prematiire bebekler fizyolojik olarak
olgunlagsmadiklar1 icin ekstrauterin ortama alismakta zorlanirlar. Dolayisiyla
prematiireler; hipotermi, perinatal asfiksi, respiratuvar distress sendromu (RDS), apne,
hipoglisemi, sarilik, gecici tasipne, patent ductus arteriozus (PDA), intrakranial
kanama, nekrotizan enterekolit (NEK) ve beslenme giigliikleri gibi hastaliklar
acisindan term bebeklere kiyasla daha fazla risk altindadir (Egesa et al., 2020).
Mortalite ve morbidite riskinin prematiireligin derecesine gore arttig1 géz Oniinde
bulunduruldugunda prematiire bebege verilecek bakim, gebelik haftas1 veya dogum
agirh@ gibi degisen gereksinimlere yonelik planlanmalidir (Ohuma et al, 2023).
Prematiireler genel olarak gebelik haftas1 ve dogum agirhigina gore
siiflandirilmaktadir.

Gebelik haftasina gore prematiire bebekler ii¢c gruba ayrilir:

e {leri derece preterm bebek: Gestasyon yas1, 28 haftanin altinda olan bebekler
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e Orta derece preterm bebek: Gestasyon yasi, 28- 32 hafta arasinda olan bebekler
e Geg prematiire bebek: Gestasyon yasi 32-37 hafta arasinda olan bebekler (Quin
etal., 2016).
Dogum agirligina gore prematiire bebekler li¢ gruba ayrilir:
e Diisiik dogum agirlikli bebek: Dogum agirligi, 1500-2500 g olan bebekler
e Cok diisiik dogum agirlikli bebek: Dogum agirligi, 1000-1500 g olan bebekler
e Asint disik dogum agirlikli bebek: Dogum agirligi, 1000 g’in altinda olan
bebekler (Ja'nczewska et al., 2023).
2.1.2. Prematiire Bebegin Fiziksel Ozellikleri
Prematiire bebekler gelisim donemlerine gore farkli fiziksel oOzelliklere
sahiptir. Bu 6zelliklerin tanimlanmasi, gebelik yasi ve dolayisiyla bebegin fizyolojik
yetenekleri hakkinda saglik profesyonellerine degerli ipuglar1 saglar. Genellikle,
bebek biiylimeye ve olgunlagmaya basladik¢a fiziksel goriiniimii degisir. Prematiireler
ilk dogduklarinda minimal deri alt1 yag tabakasina sahip olmalar1 ve viicuda oranla
basin biiyiik olmasi nedeniyle ¢ok kiiciik ve zayif gorlinlir. Deri, parlak pembe
renktedir ve epidermis tabakasinin ince olmasi nedeniyle kiiciik damarlar net bir
sekilde goriiliir. Viicutta bol miktarda lanugo tiiyleri bulunur. Kulak kikirdag:
yumusak ve esnektir, ayak tabanlar1 ve avug iclerindeki gizgiler yiizeyseldir. Erkek
bebeklerde testisler inmemistir, kiz bebeklerde ise labia ve klitoris belirgindir.

Postiirleri daha az fleksiyonda ve daha fazla hipotoniktir (Hockenberry, 2017).

2.2.Prematiire Retinopatisi (ROP)

Prematiire retinopatisi (ROP), prematiire bebeklerde tedavi edilebilir korligiin
diinya capindaki en 6nemli nedenlerinden biridir. ROP, retina dekolmanina, siddetli
gorme kaybina veya korliige yol agabilen retinanin anormal vaskiilarizasyonudur. ROP

icin maternal, prenatal ve perinatal faktorler, demografik 6zellikler, tibbi miidahaleler,



beslenme ve genetik dahil olmak {izere birgok risk faktorii belirlenmistir. En bilinen
risk faktorleri ise diisiik dogum agirlig1, diisiik gebelik yasi, neonatal donemde yiiksek
ve degisken oksijen seviyeleridir (Sabri et al., 2022).

Retina damarlanmasi, uterus i¢inde yaklasik 12. haftada baslar ve 44. haftaya
kadar merkezden periferik alana dogru devam eder (Diggikar et al., 2023). Bu nedenle,
prematiire dogan ve asirt derecede diisiik gebelik haftasina sahip bebeklerde, damar
gelisimi hassas bir donemde kesintiye ugrar. Dolayistyla dogum agirlig1 ve gestasyonel
yas ne kadar diisiikse ROP gelisme riski o kadar yiiksektir. Yenidogan doneminde
oksijen satiirasyonundaki dalgalanmalar ve hipoksiye maruz kalma (SpO2 <%80, 1
dakika veya daha fazla) durumu da ROP gelismesi agisindan risk olusturmaktadir.
Yenidogan yogun bakim iinitelerinde uygun oksijen satlirasyonunun saglanmasi ROP’
un Onlenmesinin temel unsurlarindan birini olusturmaktadir. Bu baglamda
resiisitasyon sirasinda %100 oksijen kullanimi hiperoksiye neden olabilir ve ROP

gelisme riskini arttirabilir (Sabri et all., 2022).

2.2.1.Prematiire Bebeklerin Oftalmolojik Taramasi

Prematiire retinopatisinin erken teshisi ile zamaninda ve uygun tedavisi,
yenidoganin gelisim siirecine katkida bulunur ve gérme kaybini engelleyerek yasam
kalitesini artirir. Ulkemizde gebelik haftas1 <32 hafta veya dogum agirlig1 <1500 g olan
tiim prematiire bebekler ve gebelik yas1 >32 hafta veya dogum agirligi >1500 g olan,
kardiyopulmoner destek tedavisi almis veya bebekleri izleyen hekim tarafindan "ROP
gelisimi agisindan risk tasidig1 diisiiniilen" bebeklere tarama yapilmaktadir. Ilk
oftalmolojik muayene; 27. gestasyon haftasindan oOnce dogan bebeklerde
postmenstrual 30-31. haftada, 27. gestasyon haftasinda veya sonrasinda dogan
bebeklerde dogum sonrasi dordiincii haftada yapilir. Sonraki muayene zamaninin

takibi i¢in postmenstrual yas dikkate alinir (Kog et al., 2018).



2.2.2. ROP Muayenesi ve Dikkat Edilecek Noktalar

Retina muayenesi, ROP alaninda yetkin ve deneyimli bir oftalmolog tarafindan
her bebek i¢in ayr steril spekulum kullanilarak yapilir.

Bebek supine pozisyonunda ve yenidogan {lnitesinde yatiyorsa monitorize
edilerek muayene edilir.

[lk muayene 6ncesi aileden yazili onam alinmali, aile onam vermezse bebegin
saglikli yasam hakki i¢in yasal prosediirler izlenmelidir.

Pupiller ROP evrelemesinin dogru yapilabilmesi i¢in muayene dncesi iyi dilate
edilmelidir. Midriyazis prosediirii muayeneden 1 saat dnce baslatilir. Onerilen,
%?2.5 fenilefrin ve %0.5 tropikamidin birer damlasini kullanarak her iki goz
bebegini 5 dakikalik araliklarla 2-3 kez genisletmektir. Son damladan sonraki 45-
60. dakika genellikle en 1yi pupil dilatasyonunun elde edildigi zamandir.

GoOziin manipiilasyonu ve damla kullanimi; bradikardi, tasikardi, kardiyak aritmi,
apne, desaturasyon, hipertansiyon, kusma, gastrik rezidii olusumuna yol agabilir
ve nadiren Oliimle sonuglanabilir. Bebek bu belirtiler agisindan yakindan
izlenmelidir.

ROP muayenesi ve 6zellikle spekulum kullanimi agrili bir islemdir. Topikal
anestezi kullanmak ve miimkiinse sedasyon saglamak onemlidir. Onerilen bir
damla proparakain hidrokloriiriin (%0.5), muayeneden 3-5 saniye 6nce her iki
gbze uygulanmasidir. Etkisi yaklasik 15-20 dakika stirmektedir.

Bebegin bir hemsgire tarafindan basi ve kollar1 sabit olacak sekilde tutulmast,
ellerin ve ayaklarin nazikce fleksiyon pozisyonuna getirilmesi veya bebegin
gevsek bir sekilde kundaklanmasi Onerilir. Muayene sirasinda ve sonrasinda

emzik, anne siitii veya oral sukroz verilmesi agriy1 azaltmada yardimci olur.



e (G06z muayeneleri enfeksiydz konjonktivite ve sistemik enfeksiyonlara yol acabilir.
Goz doktorlart her muayeneden once ellerini yeterince yikamali ve tiim hijyenik
kurallara uymalidir. Her hasta i¢in steril bir goz kapagi spekulumu ve sklera
indentoru kullanilmalidir (Tiirk Neonatoloji Dernegi ve Tiirk Oftalmoloji Dernegi
Prematiire Retinopatisi Uzlas1 Rehberi, 2018).

2.2.3. ROP Muayenesi Sonrasi izlem

Prematiire bebeklerin ROP agisindan takibi ilk izlemdeki bulgulara gore
belirlenir. Tlk muayenede retinopati gelistiyse, izlem takvimi ROP’un evresine ve
ilerleme hizina gore olusturulur. Izlem ROP gerileyene veya tam retinal
vaskiilarizasyon tamamlanana kadar devam eder (Tiirk Neonatoloji Dernegi ve Tiirk

Oftalmoloji Dernegi Prematiire Retinopatisi Uzlag1 Rehberi, 2018).

2.3. Prematiire Bebeklerde Agr1

Uluslararast Agr1 Calismalart Birligi’ne (The International Association for the
Study of Pain-IASP) gore agri, “Gergek ya da potansiyel doku hasariyla iliskili olan
ya da buna benzeyen, hos olmayan duyusal ve duygusal bir deneyim” olarak tanimlanir
(IASP, 2022). Yenidoganlar hastanede kaldiklar siire boyunca 300’den fazla agrili
isleme maruz kalmaktadir. Kan testleri, asilar, topuk delme islemleri ve siinnet gibi
kiictik cerrahi miidahaleler, giinliik olarak uygulanan agrili ve invaziv islemlerdir
(Koukou et al., 2022). AAP, yenidoganlarda agriy1 yonetmenin etik ve insani bir
zorunluluk oldugunu savunmaktadir (IASP, 2022).

Tarihsel agidan, 19. yiizyila kadar yenidoganlarin agriy1 hissetmedigi yaygin
bir goriis olarak bildirilmigtir. Ayni sekilde 800’1 yillarda saglik profesyonelleri,
yenidoganlarin ¢ocuklar ve yetiskinler gibi agriy1 hissetmedigine bunun yerine agril
islemlere verdikleri tepkilerin kas refleksleri olduguna inaniyordu. Giiniimiizde ise

ge¢misteki inanglarin aksine, yenidoganlarin gergekten agriyr hissedebildigi ve agrili
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uyarani algilayabildigi hatta prematiire bebeklerin agriya karsi daha da duyarli oldugu
goriisii hakimdir. Sonug olarak yenidoganlarda agrinin yetersiz tedavi edilmesinin
onemli norogelisimsel sonuglart oldugunu kanitlayan arastirmalar sayesinde, agri
yonetimi 6nemli hale gelmistir (Koukou et al., 2022).

2.1.1. Prematiire Bebeklerde Agr1 Belirtileri

Prematiire yenidoganlarda birden fazla agrili uyari, sinir sisteminde kalici
etkilere yol acabilecek yapisal ve fizyolojik degisikliklere neden olabilir (Dusek et al.,
2022). Prematiire bebekler, hastanede kaldiklar siire boyunca ¢ok sayida agrili isleme
maruz kalirlar. Agrili islemler sirasinda agriy1 azaltacak veya dindirecek yontemler
uygulamak, tiim saglik profesyonellerinin sorumlulugudur. Agr1; fizyolojik instabilite,
uyku problemleri, yetersiz beslenme, degisen biyokimyasal yanitlar ve uyumsuz
norogeligim gibi sorunlar nedeniyle prematiire bebekler i¢in olumsuz bir deneyimdir
(Francis, 2016).

Agrili uyaranlar, kalp hizinin artmasi1 gibi fizyolojik degisikliklerle ortaya
cikabilen genel bir strese neden olur. Bu degisiklikler arasinda yiiksek kan basinci,
hizli ve ylizeysel solunum, diisiik oksijen satiirasyonu, artmis kas tonusu, goz
bebeklerinin geniglemesi, artmig kafa i¢i basinci ve hiperglisemi, artmis kortikosteroid
diizeyleri gibi metabolik veya endokrin degisiklikler yer alir. Vital bulgular agriya
0zgll olmadigindan agrinin degerlendirilmesinde yiiz ifadesi, aglama ve motor aktivite
gibi davranigsal parametreler dikkate alinmalidir. Ayrica, uyku—uyaniklik durumlari
ve yenidoganin gelisim diizeyi, agrinin degerlendirilmesinde onemli baglamsal
parametrelerdendir (Obediat et al., 2021).

Prematiire bebeklerin tekrarlayan agrili uyaranlara uzun siire maruz kalmast,

agriya karst duyarsizlasma, ¢ocukluk doneminde goriilen psikolojik bozukluklar,
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ogrenme gligliikleri ve zay1f akademik basarilar gibi uzun vadeli sonuglara yol agabilir
(Williams & Lascelles, 2020).
2.3.2. Prematiire Bebeklerde Agrili Girisimler

Akut agri1, tan1 koyma veya tedavi amaciyla yenidoganlarda sik uygulanan
topuk delme ve stinnet gibi invaziv islemler nedeniyle ortaya ¢ikabilir (Obeidat et al.,
2021). Cruz ve ark. (2016) yaptiklari ¢alismada, her prematiire bebegin giinde ortalama
7.51la 17.3 agrili isleme maruz kaldigini bildirmistir (Cruz et al., 2016). Bir ¢calismada
bir ay boyunca YYBU’ne pes pese kabul edilen 89 prematiire bebege taburculuga
kadar uygulanan invaziv islemler incelenmistir. ilk iki hafta i¢inde toplam 6.678 agril
islem ve 12.300 girisim kaydedilmistir. Her bir prematiire bebek ortalama 75 igleme
maruz kalmistir. Arastirmacilara gore, en sik uygulanan islem oral veya nazal
aspirasyon olup, tim islemlerin %36’sim1 olusturmustur. Bunu %22 ile trakeal
aspirasyon ve %18 ile tibbi yapiskan bantlarin ¢ikarilmasi islemleri takip etmistir
(Obeidat et al., 2021). Uygulanan diger islemler arasinda entiibasyon, trakeal
aspirasyon, nazal ve oral aspirasyon, gogiis fizyoterapisi, venoz ve arteriyel kan alma,
intravendz (IV) kateter takilmasi, santral katater yerlestirilmesi, arteriyel kateter
yerlestirilmesi, umblikal kateter yerlestirilmesi, intramiiskiiler (IM) enjeksiyon,
subkutan (SC) enjeksiyon, topuk delme, tibbi yapiskan bant ¢ikarilmasi, lomber
ponksiyon, lriner kateter yerlestirilmesi, gastrik tiip yerlestirilmesi, prematiire
retinopatisi (ROP) muayenesi, nazal kaniil yerlestirilmesi, mesane Kkateteri
yerlestirilmesi ve nazal siirekli pozitif hava yolu basinci (NCPAP) kaniilii
yerlestirilmesi yer almaktadir. Ayrica yara bakimi, gdgiis tlipli yerlestirilmesi ve

peritoneal girisimler de uygulanmistir (Kassab et al., 2019).
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2.3.3. Prematiire Bebeklerde Agrinin Degerlendirilmesi

Cogu ulusal ve uluslararast yenidogan agri1 yonetimi kilavuzu, optimal agri ve
stres yOnetiminin saglanabilmesi ic¢in agr1 degerlendirmesinin esas oldugunu
belirtmektedir. Bunun nedeni, yenidoganlarin agr1 yasadigi durumlart belirlemek ve
analjeziklerin eksik ya da asir1 kullanimin1 6nlemektir. 243 adet Avrupa yenidogan
tinitesini kapsayan bir caligma, siirekli agri degerlendirilmesi ile analjezik ilag
kullanim1 arasindaki iliskinin zay1if oldugunu gostermistir, bu da prematiire bebeklerin
etkili agr1 kesici almadiklarini diisiindiirmektedir (Campbell- Yeo et al., 2022).

Agrinin 6znel ve karmasik olmasi agri degerlendirmesini zorlagtirmaktadir.
Kendini ifade edebilen kisiler i¢in agrinin 6z degerlendirmesi ilk tercih olsa da
prematiire bebekler icin bu miimkiin degildir. Bunun yerine, bakim vericilerin
yenidoganlarda agr1 belirtilerini tanimay1 6grenmeleri ve bu belirtilere dayanarak
yenidoganlarda ne zaman agriyr azaltmaya ihtiyag oldugunu belirlemeleri
gerekmektedir (Campbell- Yeo et al., 2022).

Yenidoganlar agriya davranigsal, fizyolojik veya hormonal olarak tepki verir.
Bu yanitlarin birlikte gézlemlenmesi ve degerlendirilmesi etkin agri yonetimi i¢in
esastir. Agr1 deneyimi hem agrili uyaranlarin siddetine hem de bu uyaranlarin nasil
islendigi ve yorumlandigina bagli olarak ¢ok boyutlu oldugundan, agn
degerlendirmesinde ¢ok boyutlu bir yaklasim onerilmektedir. Ayrica, agrn ile iligkili
olmayan diger stres kaynaklari da benzer tepkilere neden olabilir ve bu tepkiler
analjezik ya da sedatif ilaglar ya da hastalik tarafindan bastirilabilir. Bu nedenle, agri
belirtilerinin kombinasyonunun kullanilmasi, agr1 degerlendirmesinin &zgiinligiinii
arttirmaktadir (Campbell- Yeo et al., 2022).

Yayinlanmis 40°tan fazla yenidogan agri1 degerlendirme 6lgegi bulunmaktadir

ve klinik ortamlarda daha da fazlasi gelistirilip kullanilmaktadir (Campbell-Yeo et al.,
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2022). Yenidogan Yiiz Kodlama Sistemi (NFCS), Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi
(NIPS), Neonatal Postoperatif Agri Ol¢iim Skorlamasi (CRIES), Prematiire Bebek
Agr1 Profili (PIPP), Neonatal Agri, Ajitasyon ve Sedasyon Olcegi (NPASS),
Yenidogan Agri ve Rahatsizlik Olgegi (EDIN), Prematiire Bebek Agr1 Profili-Revize
Edilmis (PIPP-R) 6l¢iim araglarindan bazilaridir (Arslan, 2023).

2.3.4. Prematiire Bebeklerde Agri ve Hemsirelik Yonetimi

Agr1, preterm bebeklerde niceliksel ve niteliksel olarak degerlendirilmesi zor
olan 6znel bir bulgudur. Preterm bebekler agrilarin1 sozel olarak ifade edemedikleri
icin agrinin fark edilmesi, degerlendirilmesi ve yonetilmesi konusunda bakim
vericilere bagimlidirlar. Yenidogan hemsireleri, yenidoganlarin agr1 diizeylerini
davranigsal ve fizyolojik tepkilere dayanan standart Ol¢lim araglarini kullanarak
degerlendirmelidir (Obeidat et al., 2021).

Agrimin uzun vadeli etkileri, uygun agr1 degerlendirmesi ve farmakolojik
olmayan hemsirelik girisimleri yoluyla yogun bakim ortamindaki stresin
azaltilmastyla 6nlenebilir. Agr1 yonetimi konusunda yetkin hemsireler, hizl, etkili ve
uygun hemsirelik miidahaleleriyle ¢cogu zaman agriy1 en aza indirebilir. Herhangi bir
agrili iglem Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda agriya verilen tepkiler dikkatli bir
sekilde degerlendirilmelidir. Tekrarlayan ve uzun siireli agrinin, preterm bebeklerin
norolojik gelisimleri tizerinde olumsuz etkileri oldugundan kapsamli bir agn
degerlendirmesi ve yonetimi hayati 6neme sahiptir. Agrili girisimlerin gerekliliginin
degerlendirilmesi, bu islemlerin etkili bir sekilde gerceklestirilmesi ve islem
tekrarindan kaginilmasi uygulanacak en iyi agr1 yonetimi yaklagimlarindandir. Agrili
girisime uygun farmakolojik ve/veya farmakolojik olmayan etkin agri giderme
yontemlerinden biri se¢ilerek uygulanmalidir. Ancak en iyi agr1 yonetimi uygulamasi

konusunda heniiz bir fikir birligine varilamamistir. Klinikte agr1 azaltma
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yontemlerinin se¢iminde bir¢cok faktor etkili olabilir. Genel olarak, birden fazla
farmakolojik olmayan agr1 azaltma yontemlerinin birlikte uygulanmasinin, tek basina
kullanilan yontemlere gore daha fazla etkili oldugu bilinmektedir. Bu nedenle,
klinisyenlere tekil yontemler yerine ¢oklu yontemleri kullanmalar1 6nerilmektedir
(Obeidat et al., 2021).
2.3.4.1. Farmakolojik Yontemler

Agriy1 hafifletmek ve en aza indirmek i¢in farmakolojik ajanlarin kullanilmasi
durumudur (Maciel et al., 2019). Yenidoganlarda kullanilan farmakolojik yontemler;
opioidler (fentanil, ketamin), opioid olmayan analjezikler (morfin, midazolam), lokal
analjezikler (lidokain) ve topikal analjeziklerdir. Yenidoganlara farmakolojik
analjezikler  uygulanirken  dikkatli  olunmalidir.  Ciinkii  yenidoganlarin
metabolizmalari, ilaglarin viicuttan atilma hizlar1 ve ndrolojik yapilar1 birbirinden
farklidir. Bu farkliliklar istenmeyen yan etkilere yol acabilir. Farmakolojik tedavi
asamali olarak uygulanmalidir. Yenidoganin yasadigi agri tiirline bagli olarak
(girisimsel veya kronik agr1 gibi) uygun analjezi yontemi se¢ilmeli ve uygulanmalidir
(Perry et al.,2018).
2.3.4.2. Farmakolojik Olmayan Yoéntemler

Farmakolojik olmayan yontemler, nosiseptif iletimi dogrudan engelleyerek ya
da inhibitdr yollar1 aktive ederek yenidogan agrisini azaltabilen 6nemli stratejilerdir
(Perry et al., 2018). Bu yaklasimlar, yan etki riski olmadan agriy1 azaltmak ve genel
yasam Kkalitesini artirmak icin fiziksel, psikolojik veya davranigsal stratejilere
odaklanmaktadir. Sonug olarak, farmakolojik olmayan yontemler, kisa siireli dogalari
ve bu popiilasyon arasinda daha iyi tolere edilmeleri nedeniyle bebeklerde agrinin
giderilmesi i¢in daha uygundur. Bu baglamda, tathi tat verici soliisyonlar (siikroz,

dekstroz ve glukoz), anne siitii, beyaz giiriiltii, besleyici olmayan emme, kundaklama
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ve Yakson touch gibi ilag dis1 yontemler agrili islemler sirasinda agriy1 6nlemek ve
yenidogan sikintisini azaltmak i¢in etkin bir sekilde kullanilabilir (Koukou et al., 2022;
Xu et al., 2025). Ranjbar ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢alismada topuk delme
islemi sirasindaki agrinin azaltilmasinda oral dekstrozun cenin pozisyonuna gore daha
etkili oldugu bulunmustur. Ayrica, Shah ve ark. (2012), glukoz/siikroz verilmesinin
yenidoganlarda emzirme ile benzer diizeyde agr hafifletici etki sagladigini ortaya
koymustur. Farmakolojik yontemlerin olumsuz yan etkilerinden dolay1, farmakolojik
olmayan yontemlerin kullanimi tercih edilmektedir (Koukou et al., 2022). Coklu
duyusal uyarim yoluyla birden fazla farmakolojik olmayan ydntemin bir arada
kullanilmast, analjezik etki saglamada en etkili yontemlerden biridir. Oral dekstroz ile
cenin pozisyonu, emme ile oral dekstroz ve besleyici olmayan emme ile oral dekstroz
kombinasyonlari, yenidoganlarda rutin bakim sirasinda aglama ve huzursuzlugu
azaltmada en etkili yontemler olmustur. Farmakolojik olmayan miidahalelerin birlikte
kullanilmasi, agrinin azaltilmasinda daha yiiksek bir etkililik saglayabileceginden,

yenidogan agr1 yonetiminde siddetle tavsiye edilmektedir (Perry et al., 2018).

2.4. ROP Muayenesi Sirasinda Fizyolojik Parametreler ve Hemsirelik Yonetimi

ROP taramasi, retinanin incelenmesi amaciyla spekulum kullanimi, goz igi
manevralart ve gbéz bebegi dilatasyonu i¢in kullanilan damlalarin yan etkileri
nedeniyle yenidoganlar i¢in oldukga rahatsizlik verici, agrili ve stres olusturan bir
islemdir. Yenidoganlarda agrinin bir¢ok fizyolojik, davranigsal, hormonal ve
metabolik etkilere neden oldugu bilinen bir gergektir (Cuhaci, 2023). Belda (2004)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada, ROP muayenesi sirasinda ve sonrasindaki 24 saat
boyunca 27 bebek incelenmis ve kusma, gastrik rezidiide artis, apne ve artmis solunum
destegi ihtiyacinin daha sik gorildigi bildirilmistir (Belda et al., 2004). ROP

muayenesi dncesinde, pupillalart genisletmek amaciyla midriyatik gz damlalari rutin
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olarak uygulanmaktadir. Bu géz damlalarinin sistemik emilimine bagh olarak ortaya
c¢ikan yan etkiler beslenme intoleransi, gecikmis mide bosalmasi, oksijen
satlirasyonunun diismesi ile iliskili gecici paralitik ileus, apne ve kusma, akut
hipertansiyon ve norolojik degisikliklerdir (Mitchell et al., 2011).

Prematiire bebekler, ROP muayenesi gibi siddetli veya tekrarlayan agriya
maruz kaldiginda kisa ve uzun vadeli zararli sonuclar ortaya ¢ikabilir (Mitchell et al.,
2011). ROP muayenesinin neden oldugu agr1 ve olumsuz etkiler, hemsirelik girisimleri
ile hafifletilebilmektedir (Cuhac1,2023). Lokal anestezik damlalar, ROP muayenesiyle
iligkili agriyr Onlemede yeterli degildir. Muayene sirasinda yenidoganlarin
kundaklama, besleyici olmayan emme, cenin pozisyonu, oral dekstroz, emzirme gibi
nonfarmakolojik agr1 giderme yontemlerine ihtiyaglar1 vardir (Mitchell et al., 2011).
Yenidoganlarda agrinin yenidogan hemsireleri tarafindan degerlendirilmesi ve
yonetimi, kisa ve uzun vadeli sonuglarin en iyi sekilde 6nlenmesi agisindan son derece

onemli bir adimdir (Koukou et al., 2022).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma, ROP muayenesi sirasinda prematiire bebeklere uygulanan ¢oklu
nonfarmakolojik yontemlerin (%25 dekstroz, besleyici olmayan emme ve
kundaklama) agr1, islem siiresi, aglama siiresi ve fizyolojik parametreler (SpO2, KTA/
dk) iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla randomize kontrollii ve ¢apraz gecisli
tasarimda yapildi. Arastirma protokolii icin NCT06959290 numarasi ile ClinicalTrials
kaydi alindi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul’da bir iiniversite hastanesinin yenidogan yogun bakim
tinitesi (YYBU)’nde 12 Temmuz 2024- 07 Temmuz 2025 tarihleri arasinda yapildi.
Arastirmanin yiiriitiildiigii YYBU, iiciincii diizey bir iinite olup 16 yatak kapasitesine
sahiptir. U¢ neonatoloji uzmani olmak iizere 8 hekim, 2 sorumlu hemsire, 24 hemsire,
6 hasta bakici personel, 2 sekreter ve 1 temizlik personeli gérev yapmaktadir. Gece ve
giindiiz vardiyasinda 4 hemsire ¢alismaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Evreni, arastirmanin yapildig1 hastanenin YYBU’nde 01 Mayis-30 Haziran
2025 tarihleri arasinda yatan prematiire bebekler olustururken; 6rneklemi arastirmaya
dahil edilme kriterlerini tasiyan prematiire bebekler olusturdu. Calismanin 6rneklem
blyiikliigliniin  belirlenmesinde ROP muayenesi sirasinda emzik ve ROP
pozisyonunun agriya etkisini inceleyen bir randomize kontrollii ¢alisma (Metres ve
Yildiz, 2019) temel alindi. Bu ¢alismaya gére ROP muayenesi sonunda deney ve
kontrol gruplarinin agr1 (PIPP 6lgegi) puan ortalamalarinin karsilastirilmas: sonucu
elde edilen sonucun (p=0.003) etki biiylikligiine ait deger 0.84 bulundu. Bu degerden

yola ¢ikarak aragtirmada G*Power 3.1.2 programinda ¢alismanin giicli 0.81, o tipi hata
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orani 0.05 (iki yonlii) olarak belirlendi. Sonug olarak her bir gruba 24 prematiire bebek
alinmasinin yeterli olacagi belirlendi. Arastirma siirecinde gruplardan herhangi bir
katilimc1 kaybi yasanmadi ve c¢alisma 24 katilimci ile tamamlandi. Arastirma
tamamlandiktan sonra yapilan post hoc gii¢ analizi sonuglarina gére %35 alfa hata payi,
0.95 giiven araliginda, 0.55 etki biiyiikliigii ile arastirmanin giicliniin 0.95 oldugu

saptandi.

Randomizasyon;

Calismanin randomizasyon semasinda; tabakali ve bloklu randomizasyon
yontemi kullanildi. Bloklu randomizasyon degiskeni olarak cinsiyet ve gestasyonel
hafta degiskenleri kullanildi. Gestasyonel yas degiskeni i¢in “<32 ve >32 hafta” ve
cinsiyet degiskeni icin “kiz ve erkek” seklinde tabakali ve bloklu randomizasyon
uygulandi. Arastirmada hesaplanan Orneklem biyiikliigiine ulasabilmek igin
tabakalarin ¢ kez tekerriir etmesi saglanarak (2X2X3) gruplarin her birine 12
prematiire bebek alindi. Yedi giinliik arinma déneminden sonra gruplar arasinda
capraz gecis saglanarak ilk ROP muayenesinde girisim grubunda olan prematiire
bebekler kontrol grubuna, kontrol grubunda olanlar ise girisim grubuna dahil edildi.
Boylece aragtirma kapsamina alinan 24 katilimc1 hem girisim hem de kontrol grubunda
yer aldi. Arastirmada tabakali ve bloklu randomizasyon listesinin olusturulmasinda
web tabanli bir randomizasyon listesi olusturma aract kullanildi (Ek 8) (Sealed
Envelope Ltd., 2025). Kontrol ve girisim gruplarinin A ve B seklinde kodlanmasi
kapal1 zarf yontemi ile yapildi. Uygulama baslayana kadar randomizasyon bilgileri,
arastirmay1 uygulayan arastirmacidan saklandi. Aragtirmact her bir bebegin hangi

grupta oldugunu uygulamanin hemen 6ncesi 6grendi.
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Arastirmaya Alinma Kriterleri:

Dahil edilme kriterleri; Tiirk Neonatoloji Dernegi ve Tiirk Oftalmoloji Dernegi

prematiire Retinopatisi Uzlas1 Rehberine gore yapilandirildi (Kog et al., 2018).

Postmenstural gestasyonel yas1 <32 haftada dogmus ve/veya dogum agirlig
<1500 g olan,

Postmenstural gestasyonel yas1 >32 haftada dogmus ve/veya dogum agirlig
>1500 g olup Kkardiyopulmoner destek tedavisi uygulanmis ya da bebegi
izleyen klinisyenin ROP gelisimi acisindan riskli gordiigi,

Saglik durumu stabil (asfiksiye sebep olabilecek ve solunumu etkileyen
dogustan malformasyonu olmayan, kranial kanamas1 ve kan degisimine sebep
olabilecek hiperbilirubinemisi olmayan), uyanik, sirtiisti pozisyonda ve
oksijen destegi almaksizin spontan solunumu olan,

Muayeneden 6nce yasam bulgular1t normal sinirlar (kalp atim hiz1 100-160/dK,
viicut sicaklig1 36.5-37.2°C, solunum say1s1 30-60/dk, SpO2 %85-100 arasinda
olan,

[lk kez ROP muayenesi olacak prematiire bebekler (tekrarlayan agrili
uyaranlar, agri esigini etkileyerek agri duyarliligini artirabilir (Biiyiikgoneng

ve Toriiner, 2021; Yigit ve ark., 2018)).

Arastirmaya Alinmama Kriterleri:

ROP taramasindan onceki 24 saat i¢inde steroidal olmayan antiinflamatuar
ilaglarin veya kloral hidrat, fenobarbital ve diazepam gibi sedatif ve
antiepileptik ilaclar uygulanmis olan,

Ciddi solunum yolu hastaliklari olan, solunum destegi alan (siirekli pozitif hava
yolu basinci veya mekanik ventilasyon), merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari,

sepsis gibi kritik durumlar ve ciddi kardiyovaskiiler hastaligi, akciger
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yetmezligi gibi diger organik hastaliklar1 olan ve konjenital malformasyonu
olan (taramay1 tolere edemeyeceginden),
e Yasamsal bulgular stabil olmayan prematiire bebekler.

3.4. Arastirma Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler: Coklu nonfarmakolojik yontemler (%25 dekstroz soliisyonu+
besleyici olmayan emme+ kundaklama)
Bagimli Degiskenler: Prematiire Bebek Agri Profili Olgegi (Revize) puanlari, kalp
tepe atimu ortalamasi, SpO2 ortalamasi, islem siiresi ve aglama siiresi.
Kontrol Degiskenleri: Prematiire bebeklere ve ailelerine ait tanitic1 6zellikler.
3.5. Veri Toplama Araglar
Verilerin toplanmasinda “Tanitici Bilgi Formu”, “Izlem Formu”, Prematiire Bebek
Agr1 Profili Olgegi-Revize Formu (PIPP-R) kullanild.
Taminicr Bilgi Formu (Ek 4): Arastirmacilar tarafindan literatiir (Dolgun & Bozlak,
2017; Metres & Yildiz, 2019; Sun et al., 2020; Taplak & Erdem, 2017) bilgisi
dogrultusunda olusturulan prematiire bebek ve ailelerine ait sosyo-demografik bilgileri
sorgulayan bir soru formudur. Formda; bebegi tanitici 6zelliklere (dogum tarihi,
cinsiyet, gestasyon yas, dogum sekli, dogum agirligi, YYBU’ ne yatis tarihi,
postmenstrual yas, muayene sirasindaki agirligi vb.) ve aileyi tanitic1 6zelliklere (anne
yast, egitim durumu, gelir durumu, sosyal giivenceye sahip olma durumu vb.) iliskin
sorular yer almaktadir.
Izlem Formu (Ek 5): Prematiire bebegin islem dncesi, sirasi ve sonrasi kalp atim hizi
ve oksijen satlirasyonunu takip etmek i¢in arastirmacilar tarafindan olusturuldu. Bu
forma pretermlerin aglama siiresi ile muayene siiresi de kaydedilmistir.
Prematiire Bebek Agri Profili Olgegi-Revize Formu (PIPP-R): “Prematiire Bebek

Agr1 Profili Olgegi” Stevens ve ark. (1996) tarafindan gelistirilmis ve 2014 yilinda
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PIPP-R olarak revize edilmistir (Stevens ve ark., 2014). PIPP-R 6l¢eginin Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 2007 yilinda Akcan ve Yigit tarafindan yapilmigtir
(Akcan ve Yigit, 2015). Taplak ve Bayat (2019) ¢alismasinda, PIPP-R gegerliligi i¢in
dil, igerik ve yap1 gecerliligi ¢alismalarini yapmistir. Kapsam gecerliligi i¢in 10 uzman
goriisii alinmis ve kapsam gecerlilik indeksi 0.88 bulunmustur. Cronbach alfa katsayis1
Olcegin giivenirligi i¢ tutarlilik analizinden hesaplanmig ve 6lgegin 0.840 degeri ile
yiiksek diizeyde giivenilir oldugu belirlenmistir. Gozlemci gilivenilirliginin
belirlenmesinde sinif i¢i korelasyon katsayisi kullanilmis ve ii¢ gbzlemci arasindaki
uyum ¢ok iyi bulunmustur (0.944-1.000). Bu olcekte gergeklestirilen en onemli
revizyon term bebeklere de uygulanabilir olmasidir (Taplak ve Bayat, 2019). PIPP-R
Olgegi, 3 davranigsal (kaslarini ¢atma, gozlerini sikma, nasolobial-oluk), 2 fizyolojik
(kalp atim hizi (KAH) ve SpO2) ve 2 baglamsal (davranigsal durum ve GY) 0ge
icermektedir. PIPP-R 6l¢eginin GY maddesi, bebegin GY (hafta), natal yasinin (giin)
eklenmesiyle elde edilen diizeltilmis GY olarak hesaplanmakta ve <28, 28-31 hafta+6
giin, 32-35 hafta+6 giin ve >36 hafta olarak degisen araliklarda puanlanmaktadir.
Bebegin baslangictaki davranigsal durumu; aktif-uyanik, sakin uyanik, aktif-uyuyor ve
sakin-uyuyor seklinde degerlendirilmektedir. Yiiz hareketleri ise kaglarimi ¢atma
(kaslarin catilmasi ile alinda kabarma, alin ¢ikintist seklinde), gozlerini sikma (goz
kapaklarinin sikilmasi ile goziin yag yastiklarinin kabariklagmasi olarak), nasolabial
oluk (burun kanatlarindan dudak kdselerine dogru uzanan nazolabial olugun
belirginlesmesi) seklinde tanimlanmaktadir. KAH’daki artig; dakikada 0-24 atim ve
tizeri, SpO2’deki azalma ise dakikada %0-8 arasinda degerlendirilmektedir. PIPP-R
likert tipi bir dlgektir. Olgegin puanlanmasinda fizyolojik ve davranigsal dgelere iliskin
maddeler her degiskende, baslangic¢ ile islem sirasindaki degerler arasindaki farki

yansitacak sekilde 0, 1, 2, 3 olarak puanlanmaktadir. Baglamsal 6gelere iliskin
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maddeler (davranigsal durum ve GY) ise sadece agri degerlendirmesinin baginda
(bebege dokunmadan 6nce) 3, 2, 1, 0 olarak puanlanmaktadir. PIPP-R’ a gore bebegin
agrist  toplam puan lzerinden degerlendirilmektedir. PIPP-R  0lgeginin
puanlanmasinda davranigsal ve fizyolojik parametreler Olgegin  sonunda
puanlanmaktadir. Buna gore yenidogan, fizyolojik ve davranigsal parametrelerin
toplamindan sifir puan almigsa (ara toplam), baglamsal parametreler (davranissal
durum ve GY) puanlanmamaktadir. Yenidoganin baglangictaki parametrelerden sifir
puan iizerinde puan almasi durumunda baglamsal parametreler puanlamaya dahil
edilerek toplam puan elde edilmektedir. Bu bebekte agr1 yaniti gdzlemlenmediginde
baslangictaki statik degiskenlere dayali olarak skorun yanliglikla yiikselmesini
onlemektedir. Buna gore PIPP-R 6lceginden preterm yenidoganlar i¢in alinabilecek en
yiiksek skor 21 ve term yenidoganlar icin ise 18’dir. Stevens ve ark. PIPP-R
Olceginden alman puan ortalamalarinin; 0-6 puan arasinda olmasi durumunda
yenidoganin agrisinin hafif, 7-12 arasinda orta diizeyde ve 13-21 puan arasinda siddetli
diizeyde oldugunu belirtmislerdir (Stevens ve ark., 2014). ilk olarak bebegi dinlenme
sirasinda 15 saniye gozlemleyip ve vital bulgu gostergelerini degerlendirilir (En
yiiksek KAH ve en diisiik O2 doygunlugu-(SpOz2) ve davranissal durum). ikinci adimda
bebegi islemden sonra 30 saniye boyunca gozlemleyip ve vital bulgu gostergelerindeki
degisimi degerlendirilir. Eger bebek islem sirasinda veya islemden 6nce herhangi bir
anda oksijen artisina ihtiyag duyarsa, SpO2 gostergesi igin 3 puan verilir. Ugiincii
adimda eger ara toplam puant >0 ise, diizeltilmis gestasyonel yas (GY) ve
baslangigtaki davranigsal durum puanini verilir ve son olarak, ara toplam puan
+baglangictaki davranigsal durum + GY puanini ekleyerek toplam puani hesaplanir
(Taplak ve Bayat, 2019). Mevcut ¢alismada PIPP-R, Cronbach alfa katsayis1 0.64-0.71

arasinda belirlenmistir.
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Calismada girisim araci olarak %25 dekstroz, besleyici olmayan emme igin
prematiire emzigi ve kundaklama ortiisti kullanildi.
%?25 dekstroz soliisyonu: Tatli tat vericilerdendir. Caligsmalarda yaygin olarak tatl
tat verici olarak sukroz soliisyonu kullanilmaktadir. Ancak Tiirkiye’de klinik
kullanima uygun sukroz soliisyonunun ticari formunun bulunmamasi nedeniyle bu
calismada; %25 dekstroz soliisyonunun %?24°liik siikroz ile benzer analjezik etki
gosterdigini kanitlayan onceki ¢alismalar 1s1ginda (Sasidharan et al., 2022) %25
dekstroz soliisyonu kullanilmistir. %25 dekstroz seklinde hazir ticari form
bulunmamasi nedeniyle ayn1 miktarda %20 ve %30 dekstrozun karistirilmasi ile %25
oraninda dekstroz soliisyonu elde edilmistir. Calismada %25 dekstroz soliisyonu
gestasyonel yasi <32 hafta olanlara 0.5 ml, 32 haftadan biiyiik olanlara 1 ml dozunda
(Stevens et al., 2016; Nimbalkar et al., 2020) 1 ml’lik enjektor ile oral yolla verildi.
Kundaklama ortiisii: Prematiire bebekleri kundaklamak i¢in her bebegin kendisine
ait olan standart Olciilerde penye bebek battaniyesi kullanildi.
Prematiire bebek emzigi: Calismada Bambino marka prematiire bebek emzigi
kullanildi. Bu emzik, hafif ve kavisli bir yapiya sahiptir, tek pargadir, bebegin yiiziine
tam olarak oturmaktadir. Silikondan iiretilmistir, fitalat, lateks ve BPA icermez.
Tiirkiye’de iiretilmistir, Saglik Bakanligi onayina sahiptir. Bu emzik, arastirmada
sadece girisim grubundaki prematiire bebeklerde kullanildi. Emzikler kullanilmadan
once klinik {iriin hijyen talimatlaria gore yikanip paketlenerek merkezi sterilizasyon
birimine gonderilerek kullanim i¢in hazir hale getirildi. Her bebek i¢in ayr1 bir emzik
kullanilda.
Monitor ve Monitor Baglanti Probu: Massimo markali monitor cihazi ve bu cihaza
uyumlu yenidogan probu kullanildi. Bu cihaz bebegin el veya ayak bilegine baglanan

bir prop ile oksijen satlirasyonunu (SpO2) ve kalp tepe atimini Ol¢iip, hasta basi
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monitdre aktarmaktadir. Klinikte rutin bir uygulama olarak tiim bebeklerin yatigi
yapilirken monitorize edilmekte ve taburcu oluncaya kadar siirekli takip edilmektedir.

Saat: Akilli telefon kronometresi kullanildi.

Uygunluk i¢in degerlendirilen
(n=42)

[ Kayit ]

Dahil edilmeyen (n = 18)

Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n = 14)

» Katilmay: reddeden (n = 4)

. L ]
L

Randomize edilen (n= 24)

Y

1

Kontrol grubu (n=12)

|

Girigim grubu (s = 12)

+ Girigim yapilan (n=12) s Girisim vapilan (n=12)
+  Girisim yapilmayan (n =0} +  Girisim vapilmavan (n = 0)
+ Kontrol grubundan kayip (n=10) +  Girisim grubundan kayip (n=0)

~——

[ Armnma dénemi (7 giin) I

_.—"-—/”’

[ Capraz Gecis I

‘-—"_'—-F_-— ‘_‘h\“
Kontrol grubu (n=12) Girigim grubu (n=12)
+ Girigim yapilan (n=12) s Girisim vapilan (n=12)
+ Girisim yapilmayan (n =0} s Girisim vapilmavan (n = 0)
+ Kontrol grubundan kayip (1= 0) +  Girigim grubundan kayip (n = 0)

| e ]

Analiz edilen (n = 24)

Analiz edilen (n = 24)

Sekil 3.1. Arastirmanin CONSORT Akis Diyagrami (Grant et al., 2018)
3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, 01 Mayis- 30 Haziran 2025 tarihleri arasinda yiiz yilize goriisme
yontemi ve gézlem yoluyla arastirmac tarafindan Tanitic1 Bilgi Formu, izlem Formu

ve PIPP-R kullanilarak toplandi.
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I. Asama (ilk goriisme, Aydinlatilmis Onamin Alnmasi, Randomizasyon,
Tanitic Bilgi Formunun doldurulmasi);

Preterm bebeklerin aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uygunlugu ilgili
tinitede ¢alisan neonatoloji uzmani hekim tarafindan degerlendirildi. Arastirmaci
tarafindan arastirma grubu sec¢im kriterlerine uyan preterm bebeklerin ebeveynlerine
goriisme odasinda aragtirmanin amaci agiklandi ve ¢alisma hakkinda bilgi verilerek
varsa sorular1 yanitlandi, Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu araciligiyla aragtirmaya
katilmay1 kabul eden ebeveynlerin yazili onamlar1 alindi. Prematiire bebekler ilk ROP
muayenesinde randomizasyon listesine gore girisim ve kontrol grubuna atandi. Birinci
ROP muayenesinde girisim grubunda olan prematiireler (n=12), 2. ROP muayenesinde
kontrol grubunda; 1. ROP muayenesinde kontrol grubunda olan prematiireler (n=12),
2. ROP muayenesinde girisim grubunda yer aldi. Boylece arastirmada capraz gegis
saglandi.

Arastirmaci tarafindan tanitict bilgi formundaki sorularin yanitlari, ebeveynle
yliz yiize goriisiilerek alindi. Hasta dosyasindan elde edilmesi gereken bilgiler
(gestasyon yasi, dogum agirligi, boyu, bas cevresi, APGAR puani) tibbi kayitlardan
elde edildi.

Il. Asama (Girisim)

Rutin uygulama: ROP muayenesi YYBU’de muayene ve girisim odasinda
yapilmaktadir. Prematiire bebeklerin pupil dilatasyonu; ROP muayenelerinden 60 dk
once 5 dakika araliklarla 3 kez %2.5’lik fenilefrin hidrokloriir ve %0.5°1ik tropikamid
damlatilarak klinikteki hemsireler tarafindan yapilmakta olup muayeneden 3-5 saniye
once muayene yapacak hekim tarafindan bebeklerin goziine %0.5’lik proparakain
hidroklorid her iki gbéze bir damla dozunda uygulanmaktadir. Muayenenin hemen

oncesinde hemsire, her prematiire bebegi supine durus pozisyonunda kendi battaniyesi
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ile sarmalayarak kundaklama yapmaktadir. Ardindan hemsirenin iki eli ile bebegin
basini muayene i¢in stabil pozisyonda tutmasi ile hekim ROP muayenesini
gerceklestirmektedir. Klinik rutin uygulamada, agrinin azaltilmast i¢in iglem sirasinda
veya sonrasinda kundaklama ve pozisyon verme disinda uygulanan herhangi bir
nonfarmakolojik yontem bulunmamaktadir. Klinikte ROP muayenesi, ayn1 oftalmolog
hekim tarafindan her hafta Carsamba giinleri yapilmaktadir.

Prematiire bebeklerin ROP muayenesi ayni g¢evresel kosullara sahip ayni
muayene odasinda ve acik yatakta yapildi. Muayene oncesi bebekler, monitorize
edilerek KTA/ dk ve SpO: dlglimleri kaydedildi.

Kontrol Grubu (n=24): Bu gruptaki prematiire bebeklerin ROP muayenesi rutin
uygulamaya gore yapildi. Agr1 yonetimi i¢in ek bir yontem kullanilmadi.

Girisim Grubu (%25 dekstroz+ Besleyici olmayan emme + Kundaklama) (n=24):
Bu gruptaki prematiire bebeklerin ROP muayenesi rutin uygulamaya gore yapildi. Ek
olarak islem Oncesi kundaklanan prematiire bebeklere hemsire tarafindan 1 ml’lik
enjektor araciligiyla yavasga (bebegin yutma durumu izlenerek) 0.5-1 ml dozunda
(gestasyonel yas1 <32 hafta olanlara 0.5 ml, 32 haftadan biiyiik olanlara 1 ml dozunda)
%25’lik dekstroz sollisyonu oral olarak verildi. Ardindan %25’lik dekstroz
soliisyonuna batirilmis prematiire bebek emzigi tutturuldu. Hemsirenin iki eli ile
bebegin basini muayene igin stabil pozisyona getirmesi ile hekim ROP muayenesine
basladi. Muayene sirasinda emzigin diigmesi durumunda tekrar tutturuldu.
Muayenenin tamamlanmasi ile emzik uygulamasi sonlandirildi.

Degerlendirme kriterlerinin  alinmasi: Arastirmada ROP muayenesi i¢in
oftalmologun ilk goze spekulum yerlestirdigi zaman, islem siras1 (0.dk) olarak

belirlendi. Goézlem yoluyla kontrol ve girisim grubundaki preterm bebeklerin
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fizyolojik parametreleri pulse oksimetre monitoriinden islemden 1 dk 6nce (T1), islem
sirast (T2), islemden 2 dk sonra (T3) ve islemden 5 dk sonra (T4) elde edildi.

PIPP-R puanlari; 6lgegin kullanim1 konusunda deneyimli biri arastirmadan
bagimsiz olan iki yenidogan hemsiresi tarafindan birbirlerinden bagimsiz olarak
bebegin gbézlenmesi yoluyla elde edildi. PIPP-R puanlandirmasi da T1, T2, T3 ve T4
zamanlarinda yapildi.

Islem siiresi ve aglama siiresi, akilli telefon kronometresi ile her iki gozlemci
tarafindan belirlendi. Islem siiresi, ilk goze spekulum takilmasi ile ikinci gdézden
spekulumun c¢ikarilmasi arasindaki siiredir. Aglama siiresi, bebegin aglamaya
basladigi an ile aglamanin sonlandigi an arasindaki zamandir. Aglamanin
sonlanmamast durumunda iglem sonrasi1 T4 zamani aglama siiresinin bitis zamani
olarak degerlendirildi.

3.7. Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User VV 26 (IBM Corp.,
Armonk, New York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirildi. Tanimlayici
istatistikler birim sayis1 (n), yiizde (%), ortalama (X), standart sapma (SS), medyan
(M), minimum (min) ve maksimum (max) degerler olarak verildi. Verilerin normal
dagilima uyum durumlar1 Kurtosis ve Skewness kat sayilar1 ile belirlendi. Olgekler
icin giivenilirlik Cronbach's Alpha katsayisi ile incelendi. 0.60 iizerinde Cronbach's
Alpha katsayisina sahip dl¢ekler glivenilir kabul edildi.

Hastalara ait sayisal tanimlayict 6zelliklerin gruplar arasi karsilastirilmasinda
Bagimsiz Orneklem t Test, kategorik tanimlayic1 ozelliklerin gruplar arasi
karsilagtirilmasinda ise ki-kare testlerinden (Pearson kikare/ Fisher exact test)
yararlanildi. Olgiimler arasi iliskiler Pearson korelasyon katsayisi ile incelendi.

Gruplara gore degiskenlerin izlem zamanlarina gore karsilastirilmasinda Karigik diizen
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varyans (ANOVA) analizi kullanildi. Analizlerde ana etkilerin karsilastirilmasinda
Bonferroni diizeltmesi uygulandi. 12 degerinde 0.01 ile 0.05 arasi diistik etki giici,
0.06 ile 0.013 aras1 orta etki giicii, 0.14 ve {istii biiytik etki giicii olarak degerlendirildi
(Cohen, 1988). p<0.05 degeri istatistiksel olarak 6nemli kabul edildi.

Bagimsiz gozlemciler arasindaki uyumlulugun degerlendirilmesinde sinif i¢i
korelasyon katsayisi analizi (ICC-Intraclass Correlation Coefficent) kullanildi. Sinif
ici korelasyon degeri <0.50 olan degerler zayif, 0.50-0.75 arasindaki degerler orta,
0.75-0.90 arasindaki degerler iyi ve >0.90 olan degerler miikemmel uyumu
gostermektedir (Koo & Li, 2016). Buna gére mevcut calismada, tiim zamanlarda
gbzlemciler arast uyumun iyi veya mitkemmel diizeyde oldugu belirlendi.

3.8. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmanin yapilabilmesi icin Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi
Hastanesi fla¢ Dis1 Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 12.07.2024 tarih ve 2024/13
say1l etik kurul izni (EK 1) ve arastirmanin yapildigi kurumdan yazil izin (EK 2) elde
edilmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan prematiire bebeklerin
ebeveynlerine ¢alismanin amaci agiklandi, sorulart yanitlandi ve yazili onamlari alindi
(Ek 3). Ebeveynlere verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi, baska higbir yerde
kullanilmayacag1 agiklandi. Arastirma verileri, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu ve
ilgili mevzuat dogrultusunda hazirlanmis arastirma protokoliine uygun olarak toplandi.
Bu ¢alisma i¢cin NCT06959290 numarasi ile Clinical Trials kaydi yapildi.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar ve Giiclii Yonleri

Arastirmanin bir tez ¢aligmasi olmasi nedeniyle veriler, arastirmaci tarafindan
toplanmig, arastirmact korlemesi yapilamamistir. Calismanin  degerlendirme
olgiitlerinin elde edilmesi i¢in video ¢ekme yontemi, klinik ve ebeveyn izinlerinin elde

edilememesi nedeniyle kullanilamamistir. Bu nedenle degerlendirme Olgiitleri,
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arastirmaci ve arastirmadan bagimsiz goniillii bir hemsire tarafindan elde edilmistir.
ROP muayenesi arastirmadan bagimsiz ayni1 oftalmolog hekim tarafindan yapilmstir.

Arastirmanin paralel gruplarda randomize kontrollii ve ¢capraz gecisli tasarimda
gergeklestirilmesi, oldukca agrili bir islem olan ROP muayenesi ile iliskili agr
yonetimini konu almasi, istatistiksel analizlerin bagimsiz bir uzman tarafindan
yapilmasi, agr1 diizeylerinin birden fazla degerlendirici tarafindan puanlandirilmasi
calismanin gii¢lii yonleridir. Ek olarak diger bir giiglii yonii, prematiire bebeklerde
ROP muayenesi ile iligkili agrinin yonetiminde ¢oklu nonfarmakolojik yontemlerin
etkinliginin incelendigi sinirl sayidaki ¢aligmaya giincel kanit olusturarak literatiire

katk1 saglamasidir.
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4. BULGULAR

Bu arastirma, ROP muayenesi sirasinda prematiire bebeklere uygulanan ¢oklu
nonfarmakolojik yontemlerin (%25 dekstroz, besleyici olmayan emme ve
kundaklama) etkinliginin belirlenmesi amaciyla randomize kontrollii ve ¢apraz gegisli
deneysel tasarimda yapildi. Bu béliimde, arastirmadan elde edilen bulgular yer
almaktadir.

Tablo 4.1’de katilimcilarin  tanimlayict  ozelliklerine gore  gruplarin
karsilastirilmasi verilmistir. ilk ROP muayenesinde girisim grubunda 12 ve kontrol
grubunda 12 prematiire bebek olmak iizere toplam 24 katilimci yer ald1. ilk ve ikinci
ROP muayenesinde girisim grubunda ve kontrol grubunda olan pretermlerin cinsiyet
ve gestasyonel yas grubu dagilimi benzerdi (p>0.05).

[lk ROP muayenesinde girisim grubunda olan katilimcilarin gestasyonel yasi
31.93 £2.17 hafta, dogum agirlig1 1682.42 + 508.37 gr, 5.dk APGAR puani ortalamasi
7.83 + 1.19 olarak bulundu. ilk ROP muayenesinde kontrol grubunda olan
katilimcilarin gestasyonel yas1 32.06 + 1.70 hafta, dogum agirhig1 1649.17 + 561.64
gr, 5.dk APGAR puani ortalamasi 7.67 + 0.78 olarak belirlendi. ROP-1 muayenesinde
girisim ve kontrol grubunda olan katilimcilarin cinsiyet, gestasyonel yas ortalamasi ve
grubu, dogum agirligi, boy uzunlugu, bas cevresi ve 5.dk APGAR skoru ortalamasina
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: saptandi (p>0.05, Tablo
4.1).

Tablo 4.2°’de katilimcilarin aile Ozelliklerine gore kontrol ve girisim
gruplarinin  karsilastirilmast verildi. Calisma kapsamindaki tiim annelerin yas
ortalamasi 30.88 + 7.47 yil ve medyan yast 29°du (min- max: 20-49). ROP-1
muayenesinde girisim grubunda olan katilimcilarin annelerinin yag ortalamasi 32.33 +
9.37 yil oldugu, annelerin %41.7’sinin iiniversite egitim diizeyine sahip oldugu,
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yarisinin ilk ¢ocuga sahip oldugu, %91.7’sinin sezaryen yolla dogum yaptigi ve

%83.3’linlin gelir durumunu gelir gidere esit seklinde belirttigi saptandi (Tablo 4.2).

Tablo 4.1. Katilimcilarin tanimlayicr 6zelliklerinin gruplara gore karsilagtirilmasi (n=24)

Gruplar
Ozellikler Girisim/ Kontrol'  Kontrol/ Girisim? T(ﬁﬁ';r;‘ Test (p)
(n=12) (n=12)

Cinsiyet, n (%)

Kiz 6 (%50) 6 (%50) 12 (%50) %%=0.001
Erkek 6 (%50) 6 (%50) 12 (%50) p=0.999
Gestasyonel yasi, (hafta)

X +SS 31.93 +2.17 32.06 +1.70 31.99+1.90  t=-0.165
M (min-max) 32.4 (28.3-34.7) 32.1(29.4-34.9)  3.2.1(28.3-34.9) p=0.871

Gestasyon yas grubu, n (%)
28-32 hafta 6 (%50)

33-35 hafta 6 (%50)

6 (%50)
6 (%50)

2*=0.001
p=0.999

12 (%50)
12 (%50)

Dogum agirhg, (gram)

X £SS 1682.42 + 508.37 1649.17 + 561.64  1665.79 + 524.17 1=0.152
M (min-max) 1680 (850-2615) 1620 (920-2010) 1620 (850-2010) P=0:881
Boy uzunlugu, (cm)

X+ SS 42.17 +4.28 42.25 +2.49 4221+3.43 t=-0.058
M (min-max) 40.5 (35-50) 42.5 (38-47) 42 (3550  P=0-94
Bas cevresi, (cm)

X £ SS 28.42 +2.57 3025+ 1.71 2933+233 1=2.054
M (min-max) 28.5 (23-32) 30 (28-34) 295 (23-34)  P=0.052
APGAR 5. dk, (puan)

X +SS 7.83+1.19 7.67+0.78 7.75+099  t=0.405
M (min-max) 8 (5-9) 8 (6-9) 8 (5-9) p=0.689

! 1.ROP muayenesinde girisim grubunda olanlar; > 1.ROP muayenesinde kontrol grubunda olanlar.
Bagimsiz Orneklem t Test (t); Ki Kare Testi (y?); Tantic1 istatistikler ortalama (X), standart sapma
(SS), Medyan (M), minimum (min), maksimum (max), say: (n), yiizdelik (%) deger olarak verilmistir.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin aile 6zelliklerinin gruplara gore karsilastiritlmasi (n=24)

Gruplar

Ozellikler Girisim/ Kontrol Kontrol/ Girisim -I(-r?glzir)n Test (p)

(n=12) (n=12)
Anne yas1, (vi/)
X £ SS 32.33 +9.37 29.42+493  30.88+7.47  t=0.954
M (min-max) 30 (20-49) 29 (24-42) 29 (20-49)  p=0.350
Anne egitim, n (%)
ilkokul 3 (%25.0) 5 (%41.7) 8 (%33.3)
Ortadgretim 4 (%33.3) 2 (%16.7) 6 (%25.0)  ,*=1.167
Universite ve iizeri 5 (%41.7) 5 (%41.7) 10 (%41.7)  p=0.558
Cocuk sayisi, n (%)
ilk cocuk 6 (%50) 4 (%33.3) 10 (%41.7)  4*=0.686
Ikinci ve tizeri 6 (%50) 8 (%66.7) 14 (%58.3)  p=0.408
Gelir durumu, n (%)
Gelir gidere esit 10 (%83.3) 10 (%83.3) 20 (%83.3)  4*=0.001
Gelir giderden fazla 2 (%16.7) 2 (%16.7) 4 (%16.7) p=0.999
Dogum sekli, n (%)
Vajinal 1 (%8.3) 1 (%8.3) 2(%8.3)  4=0.001
Sezaryen 11 (%91.7) 11 (%91.7) 22 (%91.7)  p=0.999

1 1.ROP muayenesinde girisim grubunda olanlar; > 1.ROP muayenesinde kontrol grubunda olanlar.
Bagimsiz Orneklem t Test (t); Ki Kare Testi (y?); Tantic1 istatistikler ortalama (X), standart sapma
(SS), Medyan (M), minimum (min), maksimum (max), say: (n), yiizdelik (%) deger olarak verilmistir.

ROP-1 muayenesinde kontrol grubunda olan katilimcilarin annelerinin yas

ortalamasinin 29.42 + 4.93 yil oldugu, annelerin %41.7’sinin iiniversite egitim

diizeyine sahip oldugu, %66.7’sinin iki ve daha fazla ¢ocuga sahip oldugu,

%91.7’sinin sezaryen yolla dogum yaptigi ve %83.3 iiniin gelir durumunu gelir gidere

esit seklinde belirttigi saptandi. Kontrol ve girisim gruplar1 arasinda annelerin yas

ortalamasi, egitim durumu, ¢ocuk sayisi, dogum sekli ve gelir durumu algisina gore

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu (p>0.05, Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Gruplara gore postnatal yas, diizeltilmis gestasyonel yas ve viicut agirhgi

ortalamalarinin ROP muayene zamanina gore karsilastirilmasi (n= 24)

Gruplar

Ozellikler Girisim Kontrol Test Istatistikleri

X +SS X+£SS t p
Postnatal yas, (giin)
ROP 1 27.91+2.53 28.50+3.11 0.502 0.620
ROP 2 35.50+3.11 3491 +253 -0.502 0.620
Diizeltilmis gestasyonel yas, (hafta)
ROP 1 35.91+2.26 36.13+1.96 0.247 0.807
ROP 2 37.13+1.96 36.91+2.26 -0.247 0.807
Viicut agirhigy, (gram)
ROP 1 2014.16 + 634.37 1917.91 + 488.37 -0.416 0.681
ROP 2 2090.41 + 487.01 2154.58 + 607.97 0.285 0.778

Bagimsiz Orneklem t Test (t); Tanitic1 istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), deger olarak
verilmistir.

Tablo 4.3’te gruplarin postnatal yas, diizeltilmis gestasyonel yas ve mevcut
vicut agirligt ortalamalarinin - karsilagtirilmasi yer almaktadir. Postnatal yas
ortalamalar1 incelendiginde, ROP-1 muayenesinde girisim grubunun postnatal yasi
27.91+ 2.53 hafta ve ROP-2’de 35.50 +3.11 hafta oldugu; kontrol grubunun ROP-1
muayenesinde postnatal yasi 28.50+3.11 hafta, ROP-2’de ise 34.91+2.53 hafta oldugu
belirlendi. Gruplar diizeltilmis gestasyonel yas ortalamasina gore incelendiginde;
girisim grubunun ROP-1 muayenesinde en diisiik ortalamaya sahipken (35.914+2.26
hafta), ROP-2’de en yiiksek ortalamaya (37.134£1.96 hafta) sahip oldugu saptandi.
Gruplar, her iki ROP muayenesinde viicut agirlig1 ortalamasina gore karsilastirildi.
Buna gore ROP-1 muayenesinde girisim grubunun (2014.16 + 634.37 gr) viicut
agirligr ortalamasi kontrol grubundan (1917.91+488.37 gr) daha yiiksekti. ROP-2

muayenesinde ise kontrol grubu 2154.58+607.97 gram ile girisim grubundan (2090.41
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+ 487.01 gr) daha yiiksek viicut agirligt ortalamasina sahipti. Her iki ROP
muayenesinde gruplar arasinda postnatal yas, diizeltilmis gestasyonel yas ve viicut
agirligl ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 4.3).

Tablo 4.4’te gruplarin izlem zamanmna goére PIPP-R puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi veridi. Islemden 1 dk énce (T1) ROP-1 ve ROP-2 muayenelerinde
gruplarin PIPP-R puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p>0.05). islem siras1 (T2), islemden 2 dk sonra (T3) ve islemden 5 dk sonra (T4)
yapilan degerlendirmeye gére hem ROP-1 hem de ROP-2 muayenesinde girisim
grubundaki preterm bebeklerin PIPP-R puan ortalamasi kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli farkla daha diisiiktiir (p<0.05). Gruplarin PIPP-R puan ortalamalari
arasindaki anlamli1 farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Post Hoc ileri
analizler yapildi. Buna gére ROP-1 ve ROP-2 muayenesinde PIPP-R puan ortalamalari
arasindaki farkin girisim ve kontrol gruplari arasinda oldugu bulundu [n%(T2)= 0.55
(yiiksek), n?(T3)= 0.78 (yiiksek); n?(T4)= 0.54 (yiiksek)]. Karma desen ANOVA
analizi ile gruplarin PIPP-R puan ortalamalar1 arasindaki fark grup X ROP etkilesimi
acisindan da incelendi ve grup X ROP etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (p<0.05) [n?(grup X ROP) = 0.409 (yiiksek)] (Tablo 4.4).

Gruplarin PIPP-R  puan ortalamalarmin  grup i¢i  karsilastiriimasi
incelendiginde; tiim gruplarda zamana gore 6l¢ek puan ortalamalar arasinda anlamli
fark belirlendi ve bu fark yiikksek etki biyiikligine sahiptir (p<0.05)
[M?(girisim¥)=0.379 (yiiksek), mn?(kontrol?)=0.799 (yiiksek), mn?(kontrol®)=0.818

(viiksek), n(girisim?)=0.236 (yiiksek)] (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Gruplarin PIPP-R ortalamalarinin izlem zamanma gore karsilastirilmasi (n= 24)

ROP 1 ROP 2 ) Model Anlamhihg:
Test Istatistikleri ' -
Girigim 2 Kontrol ° Kontrol ¢ Girisim ¢ Fark Grup X ROP EftKisi
PIPP-R X £S5 X £S5 X £S5 X +SS Flp  #2 (%95 Cl) F(p) #° (%95Cl)
TLW 1924247 1334219 0674178 1254166 D4 0.05
' ' ' ' ' ' ' ' p=0529  (0-0.16)
T2* 4254273 7754230 883225 2024173 & oi® 055 =d<b=
2 S 032 SEh p<0.001  (0.31-0.66) 0 °
T3V 5504211 11254186 11084144 4004165 @ o3 0.78 —d<b=
PUES o vest oL p<0.001  (0.64-0.84) 2 O=P=°
F=10.157  0.409
T4* 3.25+1.48 750+£220 7.00+160 2.92+2.64 F=16.948 . =d<b=c p<0.001 (0.243-0.480
25+ 1 S0£2. 00+ 1. 92£2. p<0.001  (0.29-0.65) A&-d<b=c p<0.001 (0.243-0.480)
Test Istatistikleri?
F 8.536 55.655 62.777 4.319
D <0.001 <0.001 <0.001 0.010
7’ 0.379 0.799 0.818 0.236
(%95 Cl)  (0.12-0.524)  (0.658-0.851) (0.689-0.865) (0.018-0.394)

Fark W<XZY; y>2

W<z<X=y

W<z<x=y

w<y

Karigik Desen ANOVA (F), Etki Biiyiikliigii (%), Giiven Aralig1 (Cl), ¢ Gruplar i¢i karsilastirma, T Gruplar arasi karsilagtirma, Tanutict istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS)
deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirtilen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). T1: Islemden 1dk once, T2: Islem sirasi, T3: Islemden 2 dk sonra, T4: Islemden 5 dk

sonra.
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Post Hoc ileri analizlere gore her iki ROP muayenesinde kontrol gruplarinin
T1 zamanindaki 6l¢ek puan ortalamalari diger zamanlardan daha diistiktiir; T4
zamanindaki 6l¢ek puan ortalamalari, T2 ve T3 zamanindan daha diisiiktiir (p<<0.05).
ROP-1’de girisim grubunun T1 zamani puan ortalamasi T2 ve T3 zamanindan daha
diistiktiir; ek olarak T4 zamani puan ortalamasi da T3 zamanindan daha disiiktiir
(p<0.05). ROP-2’de girisim grubunun T1 zamani O6l¢ek puan ortalamasi, T3
zamanindan daha distiktir (p<0.05) (Tablo 4.4). Gruplarin PIPP-R puan

ortalamalarinin zaman i¢indeki degisimi Sekil 4.1’de yer almaktadir.

ROP-1T1 ROP-1T2 ROP-1T3 ROP-1T4 ROP-2T1 ROP-2T2 ROP-2T3 ROP-2T4

— —Kontrol Girisim

Sekil 4.1.Gruplarin zamana gore PIPP-R puan ortalamalariin dagilimi

Tablo 4.5’te gruplarin islem siliresi ve aglama siiresi ortalamalarinin
karsilagtirilmast verildi. En diistik islem siiresi girisim grubunun (278.33 + 74.66 sn)
ROP-1 muayenesinde iken; en yiiksek islem siiresi kontrol grubunun (365.00 £+ 166.71

sn) ROP-1 muayenesindedir. Islem siiresi agisindan gruplar arasinda ve grup igi
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Olglimlerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Ayrica islem siiresi
ortalamalar1 grup X ROP etkilesimi agisindan da incelendi ve grup X ROP etkisinin
de istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.5). Gruplarin islem

stiresi ortalamalarinin degisimi Sekil 4.2’de yer almaktadir.

o] [343.33]
o [330,00]

ROP-1 ROP-2
Kontrol Girisim

Sekil 4.2.Gruplarin muayene zamanina gore islem siiresi ortalamalarinin dagilimi

Gruplarin ROP muayenesi ile iliskili aglama siireleri incelendiginde en diisiik
aglama siiresinin hem ROP-1"de hem de ROP-2’de girisim grubuna (sirastyla 42.50 +
27.09 ve 27.50 £+ 21.79 sn) ait oldugu saptandi. Her iki ROP muayenesinde aglama
stiresi agisindan kontrol ve girisim gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edildi (p<0.05) [(M?(ROP-1)= 0.516 (yiiksek), (W’ (ROP-2)= 0.536 (yiiksek)].
Aglama siiresi agisindan grup igi dlgiimlerde ve grup X ROP etkilesimi ag¢isindan
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi (p>0.05) (Tablo 4.5). Gruplarin
aglama siiresi ortalamalarinin ROP muayenesi zamanina gore degisimi Sekil 4.3’te

verildi.

38



Tablo 4.5. Gruplarin islem siiresi ve aglama siiresi ortalamalarinin karsilastirilmasi (n= 24)

. Model Anlamhihig:
. Girigim (n=24) Kontrol (n=24) Test Istatistikleri ' -
Ozellikler Grup X ROP Etkisi
X£SS X£SS F p n? (%95 CI) F (p) 7% (%95 CI)

Islem siiresi (sn)
ROP 1 278.33 + 74.66 365.00+166.71 3.249 0.078 0.069 (0-0.204)

F=2.163 0.047
ROP 2 343.33 £ 100.03 330.00+110.04 0.077 0.783 0.002 (0-0.028)

p=0.148 (0-0.163)

Test F/p 0.530/0.470 1.828/0.183

Istatistikleri® #? (%95 CI)  0.012 (0-0.075) 0.04 (0-0.148)

Aglama siiresi (sn)

ROP 1 42.50 +27.09 290.00 + 148.81 46.983 <0.001 0.516 (0.296-0.650) 0038 0001
ROP 2 27.50 +21.79 285.00 +89.09 50.857 <0.001 0.536(0.319-0.665) '
p=0.846  (0-0.02)
Test F/p 0.019/0.890 0.173/0.680

istatistikleri® 52 (%95CI)  0.001 (0-0.02) 0.004 (0-0.041)

Karigik Desen ANOVA (F), Etki Biiyiikliigii (%), Giiven Arahigi (Cl), ¢ Gruplar igi karsilagtirma, ¥ Gruplar aras1 karsilagtirma, Tanitict istatistikler: ortalama (X), standart
sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirtilen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). T1: islemden 1dk 6nce, T2: islem siras1, T3: Islemden 2 dk sonra,
T4: Islemden 5 dk sonra.
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Sekil 4.3.Gruplarin muayene zamanina gore aglama stiresi ortalamalarinin dagilimi

Calismada gruplarin islemden 1 dk 6nce (T1), islem siras1 (T2), islemden 2 dk
sonra (T3) ve 5 dk sonrasinda (T4) 6l¢iilen SpO2 ortalamalarina gére gruplar arasi ve
grup ici karsilastirmast Tablo 4.6°da yer almaktadir. T1, T2 ve T3 zamanlarinda her
iki ROP muayenesinde kontrol ve girisim gruplarinin SpO2 ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05). T4 zamaninda en yiiksek SpO2
ortalamasinin ROP-1"de girisim grubuna ve en diisilk SpO2 ortalamasinin ise ROP-
2’de kontrol grubuna ait oldugu bulundu. Her iki ROP muayenesinin T4 dl¢timlerine
gore kontrol ve girisim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark belirlendi
(p<0.05). Post Hoc ileri analizlere gore T4 zamaninda SpO2 ortalamalari arasindaki
anlamli farkin girisim gruplart ve kontrol gruplart arasinda oldugu tespit edildi
[M%(T4)= 0.19 (yiiksek)]. Karma desen ANOVA analizi ile gruplarin SpOz2 ortalamalar1
arasindaki fark, grup X ROP etkilesimi agisindan da incelenmis ve bu etkinin de
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) [n?(grupXROP) = 0.119

(yitksek)] (Tablo 4.6).
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Gruplarin SpO2 ortalamalarinin grup i¢i karsilagtirilmasi incelendiginde; her
iki ROP muayenesinde girisim gruplarinin zamana gore SpO2 ortalamalar1 arasinda
fark yoktur (p>0.05). Her iki ROP muayenesinde kontrol gruplarinin zamana gore
SpO:2 ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi ve bu fark yiiksek
etki bityiikliigiine sahiptir (p<0.05) [n?(kontrol?)=0.155 (yiiksek), n?(kontrol®)=0.229
(ytiksek)]. Post Hoc ileri analizlere gore ROP-1"de kontrol grubunun T1 ve T2 zamani
SpO:2 ortalamasi, T4 zamanindan daha yiiksektir (p<0.05). ROP-2’de ise kontrol
grubunun T1 zamani SpO2 ortalamasi diger zamanlardaki ortalamalardan daha
yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.6). Gruplarin SpO: ortalamalarinin zaman igindeki

degisimi Sekil 4.4°te verildi.

ok )
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ROP-1T1 ROP-1T2 ROP-1T3 ROP-1T4 ROP-2T1 ROP-2T2 ROP-2T3 ROP-2T4

Kontrol Girisim

Sekil 4.4.Gruplarin ROP muayene zamanina gore SpOz2 ortalamalarinin dagilimi

41



Tablo 4.6. Gruplarin SpO2 ortalamalarinin izlem zamanina gore karsilastiritlmasi (n= 24)

ROP 1 ROP 2 Test statistikleri' Model Anlamhilig
SpO: (%) Girisim 2 Kontrol Kontrol ¢ Girigim ¢ Fark Grup X ROP Etkisi
X £ SS X £ SS X £ SS X £ SS F/p # (%95 Cl) F()  # (%95 Cl)
F=0.249 0.02
TL"  9550+2.84 95674293 9542+261 96.33+3.14 -
p=0.862  (0-0.08)
F=0.773 0.05
T2* 94.25 £3.70 94.75 £ 3.55 93.33£2.87 95.50+4.10 -
p=0.515  (0-0.16)
F=0.701 0.05
T3Y 94,58 +£3.48 93.17 +4.39 92.67+£4.36 94.75+4.77 -
p=0.556  (0-0.15)
333 019 F=1.977  0.119
T4? 96.58 £3.37  92.58+4.21 91.75+4.39 94.83+457 ' a=d>p=c P=0.047 (0.004-0.171)
p=0.028 (0.01-0.34)
Test Istatistikleri®
F 1.853 2.666 4.151 0.807
p 0.152 0.045 0.012 0.497
" 0.117 0.155 0.229 0.055
(%95 CI) (0-0.263)  (0.004-0.303) (0.014-0.387)  (0-0.171)
Fark - W=X>Z W>X=y=z -

Karigik Desen ANOVA (F), Etki Biiyiikliigii (%), Giiven Aralig1 (Cl), ¢ Gruplar i¢i kargilastirma, ¥ Gruplar arast karstlagtirma, Tanutici istatistikler ortalama (X), standart sapma
(SS) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirtilen boliimler istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05). T1: Islemden 1dk 6nce, T2: Islem sirasi, T3: Islemden 2 dk sonra, T4:
Islemden 5 dk sonra.
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Calismada T1, T2, T3 ve T4 zamanlarinda 6l¢iilen KTA/dK ortalamalarina gore
gruplar arasi ve grup i¢i karsilastirmasi Tablo 4.7°de yer almaktadir. Her iki ROP
muayenesinin T1 ve T2 zamanlarinda kontrol ve girisim gruplarmin KTA/ dk
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05). T3 ve T4
zamanlarinda her iki ROP muayenesinde kontrol grubunun KTA/ dk ortalamalarinin
girisim grubundan istatistiksel olarak anlamli farkla daha yiiksek oldugu saptandi
(p<0.05). Post Hoc ileri analizlere gére T4 zamaninda KTA/ dk ortalamalar1 arasindaki
anlamli farkin girisim gruplari ve kontrol gruplari arasinda oldugu tespit edildi
[12(T3)= 0.329 (yiiksek), n2(T4)= 0.18 (yiiksek)]. Karma desen ANOVA analizi ile
gruplarin KTA/ dk ortalamalar1 arasindaki fark, grup X ROP etkilesimi agisindan da
incelenmis ve bu etkinin de istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05)
[n?(grup X ROP) = 0.143 (yiiksek)] (Tablo 4.7).

Gruplarin KTA/ dk ortalamalariin grup i¢i karsilastirilmasi incelendiginde;
her iki ROP muayenesinde girisim gruplarinin zamana goére KTA/ dk ortalamalari
arasinda fark olmadigi bulundu (p>0.05). Her iki ROP muayenesinde kontrol
gruplarinin zamana gore KTA/ dk ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptandi ve bu farkin yiiksek etki biiyiikliigiine sahip oldugu belirlendi (p<0.05)
[m?(kontrol®)= 0.478 (yiiksek), n?(kontrol€)= 0.402 (yiiksek)]. Post Hoc ileri analizlere
gore her iki ROP muayenesinde kontrol gruplarinin T2 ve T4 zamani KTA/ dk
ortalamalarinin birbirine benzer oldugu (p>0.05); ek olarak T1 zaman1 ortalamasindan
daha yiiksek ve T3 zamani ortalamasindan daha diisiik oldugu tespit edildi (p<0.05)
(Tablo 4.7). Gruplarin KTA/ dk ortalamalarinin zaman i¢indeki degisimi Sekil 4.5’te

yer almaktadir.

43



Tablo 4.7. Gruplarin KTA/ dk ortalamalarinin izlem zamanina gore karsilastirilmasi (n= 24)

ROP 1 ROP 2 Test Istatistikleri’ Model Anlamhihig:
« < a b c ficim d X ROP Etkisi
KTA/ dk Girisim Kontrol Kontrol Girisim T Fark Grup OP Etkisi
X +SS X £SS X £SS X£SS Fi/p ’ICI()) F (p) n? (%95 CI)
F=2.276 0.13
TV 150.33+ 8.04 146.33+12.38 156.50+10.86 145.58+13.81 -
p=0.093 (0-0.28)
F=1.848 0.11
T2~ 156.83+14.47 158.75+10.85 164.92+16.78 151.25+14.72 -
p=0.152 (0-0.25)
F=6.790 0.32
T3Y 162.08+18.42 174.17+9.88 180.25+22.36 151.17+15.67 d<a=b<c
p<0.001 (0.07-0.47)
F=3.226 0.18 F=2.457 0.143
T47 161.58+13.31 167.67+21.67 165.67+22.83 145.92+16.68 a=b=c>d p=0.013 (0.007-0.201)
p=0.031 (0.01-0.33)
Test istatistikleri®
F 2.730 12.834 9411 1.217
p 0.056 <0.001 <0.001 0.316
7’ 0.163 0.478 0.402 0.080
(%95 CI) (0-0.318) (0.218-0.606) (0.141-0.544) (0-0.212)
Fark - W<X=2Z<y W<X=2<y -

Karigik Desen ANOVA (F), Etki Biiyiikliigii (%), Giiven Aralig1 (Cl), ¢ Gruplar i¢i karsilastirma, * Gruplar aras1 karsilagtirma, Tanitici istatistikler ortalama (X), standart
sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirtilen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). T1: Islemden 1dk 6nce, T2: Islem siras1, T3: Islemden 2 dk sonra,

T4: Islemden 5 dk sonra.
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Sekil 4.5.Gruplarin muayene zamanma gore KTA/ dk ortalamalarinin dagilinu
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5. TARTISMA

Paralel gruplarda randomize kontrollii ve ¢apraz gegisli tasarimda yiiriitiilen bu
arastirmada, ROP muayenesi sirasinda prematiire bebeklere uygulanan coklu
nonfarmakolojik yontemlerin (%25 dekstroz, Dbesleyici olmayan emme ve
kundaklama) agr1 ve fizyolojik parametreler (SpO2, KTA/ dK) iizerine etkisi incelendi.
Bu boliimde ¢aligmadan elde edilen bulgular ilgili literatiir dogrultusunda tartisildi.

Prematiire bebeklerde ROP muayenesi, oldukga agrili bir islemdir. Amerikan
Agr1 Yonetimi Hemsireligi Birligi (ASPMN), hemsirelerin agrili girisimlerde islem
oncesi, islem siras1 ve sonrasinda farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerle agri
ve stresin yonetiminden sorumlu oldugunu bildirmistir (Czarnecki et al., 2011). Tiirk
Neonatoloji Dernegi ve Tiirk Oftalmoloji Dernegi tarafindan hazirlanan Prematiire
Retinopatisi Rehberi 2021 giincellemesinde de rutin uygulanan topikal anesteziklere
ek olarak yenidoganin agrisin1 azaltacak ve konforunu saglayabilecek emzik, anne siitii
ve oral sukroz gibi nonfarmakolojik yontemlerin uygulanmasinin agr1 yonetiminde
etkili oldugunu vurgulamistir (Tiirkiye Prematiire Retinopatisi Rehberi, 2021).
Farmakolojik yontemler, yan etkileri nedeniyle bebeklerde ve ¢ocuklarda kullanimi
sinirlidir. Nonfarmakolojik yontemlerin birgogu ise yiiksek maliyeti, islem siiresini
artirmas1 ve pratik olmamas1 nedeniyle saglik personeli tarafindan tercih edilmez
(Ballard et al., 2019; Erdogan & Aytekin Ozdemir, 2021) Bu bakimdan agrili tibbi
islemlerde nonfarmakolojik yontemlerden diisiik maliyetli, islem siiresini artirmayan
ve kolaylikla uygulanabilen yontemler 6n plana ¢ikmaktadir. Bu ¢aligmada kullanilan
%25 dekstroz, besleyici olmayan emme ve kundaklama gibi farmakolojik olmayan
agr1 yonetimi yontemleri, yenidoganlarin agrili islemlerle basa ¢ikmasina yardimci
olmak igin etkili stratejilerdir (Mitchell et al., 2004). Bu arastirma, ROP muayenesi

sirasinda prematiire bebeklere kombine olarak uygulanan %25 dekstroz, besleyici
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olmayan emme ve kundaklamanin pretermlerin agr1 ve fizyolojik parametreleri
tizerine etkisini inceleyen ilk RKC’ dir.

Literatlirde agrili tibbi iglemlerde ¢ocugun agri ve tepki diizeyini islemin tipi
yaninda cocugun kisilik yapisi, agr1 deneyimleri, fiziksel, psikolojik ve sosyal
faktorlerin de etkiledigi bildirilmistir (Demir Imamoglu & Aytekin Ozdemir, 2024,
Erdogan & Aytekin Ozdemir, 2021). Cocuklardaki agri diizeyinin yas, cinsiyet, agri
deneyimi, islemden korkma gibi faktorlerden etkilendigini gosteren c¢aligmalar
bulunmaktadir (Baygin et al., 2012; Kristjansdottir & Kristjansdottir, 2011). Bu
calismada kontrol ve girisim gruplar1 preterm bebeklerin cinsiyeti, gestasyonel yas
ortalamasi ve grubu, dogum agirligi, boy uzunlugu, bas ¢evresi ve 5.dk APGAR skoru
degiskenlerine gore karsilastirilmigtir. Ek olarak annelerin yas ortalamasi, egitim
durumu, ¢ocuk sayisi, dogum sekli ve gelir durumu algist gibi prematiire bebeklerin
ailelerine ait bazi degiskenler agisindan da gruplar karsilastirilmistir. Gruplarin
prematiire bebeklere ve ailelerine ait tanitic1 6zellikler agisindan benzerlik gosterdigi
belirlendi. Prematiire bebeklerin agri algilar1 ve tepki diizeylerini etkileme potansiyeli
olan bu degiskenlere gore her iki ROP muayenesinde gruplarin benzer olmasi; ¢alisma
kapsaminda uygulanan ¢oklu nonfarmakolojik yontemlerin ROP muayenesi kaynakli
agrinin yonetiminde etkinligini gostermesi agisindan énemli bir bulgudur.

Preterm bebeklerde gestasyonel yas ve dogum agirligi, agriy1 algilama ve bu
agriya verdikleri davranigsal ve fizyolojik tepkiler tizerinde dnemli rol oynamaktadir.
Preterm bebeklerin merkezi sinir sistemi heniiz tam gelismemis oldugundan, agriya
kars1 tepkileri term bebeklere gore genellikle daha zayif, diizensiz ve kisa siireli
olabilir. Ayn1 sekilde, diisiik dogum agirligina sahip yenidoganlarda da agriy1 ifade
eden yiliz mimikleri, kalp atim hizindaki degisiklikler ve diger fizyolojik yanitlar daha

az belirgindir (Anand & Hickey, 1987; Grunau et al., 2005). Bu nedenle, agr
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degerlendirmesi yapilirken hem gestasyonel yas hem de viicut agirhigi mutlaka goz
oniinde bulundurulmalidir. Bu bilgiler 1s1g1nda prematiire bebeklerde ROP muayenesi
ile iligkili agrinin yonetimi i¢in uygulanan girigsimlerin gercek etkisini gdsteren kanitlar
elde etmek ig¢in yiiriitilen arastirmalarda gruplarin postnatal yas, diizeltilmis
gestasyonel yas ve viicut agirligr degiskenleri acgisindan benzer olmasi 6nem arz
etmektedir. Calismamizda her iki ROP muayenesinde bu sayilan degiskenler agisindan
gruplar benzerdi.

Arastirmada prematiire bebeklerin ROP muayenesi ile iliskili agr1 diizeyi T1,
T2, T3 ve T4 zamanlarinda PIPP-R agr1 6l¢egi ile arastirmaci ve bir gézlemci hemsire
tarafindan puanlandirildi. ROP-1 ve ROP-2 muayenesine baslamadan 1 dk dncesi olan
T1 zamaninda kontrol ve girisim gruplarinin agri1 puan ortalamalar1 benzerdi. Islem
sirast (T2), islemden 2 dk sonra (T3) ve 5 dk sonrasinda (T4) her iki ROP
muayenesinde girisim gruplarinin agrt puan ortalamasimin kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli farkla daha disiik oldugu belirlendi. Bu anlaml
farkliliklarin grup X ROP etkilesimi agisindan da anlamli oldugu ve klinik olarak
yiiksek diizeyde etki biiyiikliigiine sahip oldugu saptandi. Bu bulgular, ¢alismanin Hia
hipotezini dogrulamaktadir.

Bu c¢alismada ROP muayenesi ile iliskili agri yonetiminde %25 dekstroz,
besleyici olmayan emme ve kundaklama yontemleri kombine olarak kullanilmistir.
Literatiirde bu ii¢ nonfarmakolojik yontemin kombine etkisini inceleyen calismaya
rastlanmamustir. Bu nedenle bulgular iliskili ¢alismalar dogrultusunda tartigilmigtir.

Coklu nonfarmakolojik girisimlerden biri olan %25 dekstroz soliisyonunun agr1
yonetiminde etki mekanizmasi; tat alma duyusunu uyararak endojen opioid sistemini
aktive etmekte ve merkezi sinir sistemine agrinin yayilmasini azaltan beta-endorfin

salgilanmasma neden olarak calismaktadir (Aytekin Ozdemir ve ark., 2019).
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Literatiirde prematiire bebeklerde ROP muayenesi sirasinda agri1 yonetimi i¢in %25
dekstroz/ glukoz/ sukroz soliisyonunun etkisini inceleyen 4 tane RKC bulunmaktadir
(Olsson & Eriksson, 2010; Coelho da Costa et al., 2013; Ramar et al., 2019; Sagheb et
al., 2020). Sagheb ve ark. (2020) tarafindan ROP muayenesi yapilan bebeklerin ilk gz
muayenesinde oral verilen %25 glukozun agriya etkisinin PIPP ile incelendigi RKC’
de (n=60); ilk muayeneden 1 dk dnce arastirmaci tarafindan tek doz oral %25 glukoz
verilen bebeklerin (n=20) PIPP agr1 puanlari, kontrol grubuna (n=20) ve distile su
verilen (n=20) bebeklerin agr1 puanlarina gore anlamli derecede daha diisiik oldugunu
belirlemistir (Sagheb et all., 2020). Ramar ve ark. (2019) tarafindan oral %25 dekstroz
soliisyonunun ROP muayenesi ile iliskili agriya etkisinin incelendigi RKC’ de (n=26);
oral dekstroz ¢dzeltisinin verildigi bebeklerde (n=13) muayene sonrasi degerlendirilen
PIPP puanlar distile su verilen bebeklerin (n=13) agr1 puanina gore anlamli derecede
daha diisiik oldugunu belirlemistir (Ramar et al., 2019). Coelho da Costa ve ark. (2013)
tarafindan %25 glukozun ilk ROP muayenesi ile iliskili agr1 iizerine etkisinin
incelendigi RKC’ de (n=124); ilk muayeneden 2 dakika 6nce tek doz 1 ml oral %25
glukoz verilen bebeklerin (n=70) NIPS agr1 puanlari, kontrol grubundaki bebeklerin
(n=54) agr1 puanlaria gore anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir (Coelho da
Costa et al., 2013). Olsson & Eriksson (2010) tarafindan ROP muayenesi sirasinda
%30 oral dekstrozun agriya etkisinin incelendigi RKC’ de (n=30); muayene Oncesi
%30 oral dekstroz verilen grubun (n=15) PIPP puanlari, kalp hiz1 ve aglama siiresi
acisindan, distile su verilen grup (n=15) ile karsilastirildiginda anlamli bir fark
olmadig1 ve oral dekstrozun, prematiire bebeklerin géz muayeneleri sirasinda tek
basina agr1 giderici bir yontem olarak etkin olmadigi, diger rahatlatic1 ve agr1 giderici
yontemler ile birlikte uygulanmasi gerektigi belirlenmistir (Olsson & Eriksson, 2010).

Mevcut aragtirma, prematiire bebeklerde ROP muayenesi sirasinda oral olarak verilen
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%25 dekstrozun agriy1 azaltma yoniinde etkili oldugunu kanitlayan 6nceki ¢alismalari
desteklemekle birlikte; calismamizda %25 dekstroza ek olarak emzik ve kundaklama
yontemlerinin de kombine olarak kullanilmasi ile Olsson ve Erikson’un ¢aligmasinda
Onerilen ileri arastirma olarak literatiire 6nemli katki sagladigi ifade edilebilir.
Yalanci emzik/ besleyici olmayan emmenin agr1 yonetimindeki etki
mekanizmasi, agiz bolgesindeki mekanik reseptorlerin uyarilmasiyla ortaya ¢ikan
analjezik etki oldugu disiiniilmektedir. Besleyici olmayan emme preterm, term ve
daha biiylik bebeklerde prosediirel agriya karsi fizyolojik ve davranissal tepkileri
azaltir ve bebegin sakinlesmesine yardimci olur. Emme ile iligkili uyarimin, serotonin
tiretimini tetikledigi ve bunun da anlik ve gecici bir agr1 kesici etkiye katkida
bulundugu diistiniilmektedir (Gibbins & Stevens, 2001). Literatiirde prematiire
bebeklerde ROP muayenesi sirasinda agr1 yonetimi igin tek basgina yalanci emzigin
etkisinin incelendigi bir RKC bulunmaktadir (Ozkan et al., 2022). Bu RKC’da (n=60);
ebeveyn tarafindan parmaga gecirilen eldiven ile besleyici olmayan emmenin
uygulandigi bebeklerin (n=30) muayene sirasindaki ve sonrasindaki agri puanlari,
kontrol grubundaki bebeklerin agri puanlarina gére anlamli derecede daha diisiik
oldugunu belirlemistir (Ozkan et al., 2022). Bu calisma haricinde literatiire
bakildiginda ROP muayenesi sirasinda besleyici olmayan emme ile diger
nonfarmakolojik yontemlerin kombinasyonunun etkinliginin incelendigi ¢aligmalar
mevcuttur (Boyle et al., 2006; Dilli et al., 2014; Jang et al., 2019; Nayak et al., 2020;
Metres et al., 2019). Boyle ark. (2006) tarafindan besleyici olmayan emmenin ve
stikrozun ROP muayenesi sirasindaki agriy1 hafifletmeye olan etkisinin incelendigi
RKC’ de (n=40); siikroz ve besleyici olmayan emzigin kombine kullanildigi grubun
(n=11) PIPP puan ortalamasinin, steril su (n=10), siikroz (n=10), besleyici olmayan

emme ve steril su (n=9) grubuna goére daha diisiik oldugu belirlenmistir (Boyle et al.,
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2006). Dilli ve ark. (2014) tarafindan ROP taramasi ile iligkili agriy1r azaltmada
besleyici olmayan emme ile oral sikkrozun etkinliginin incelendigi RKC’ de (n=64);
girisim grubunun (n=32) PIPP puan ortalamasinin kontrol grubuna (n=32) goére daha
diisiik oldugu belirlenmistir (Dilli et al., 2014). Jang ve ark. (2019) tarafindan yapilan
ROP muayenesi sirasinda anne siitii, siikroz ve distile suyun agriy1 azaltici etkisinin
karsilastirildigt RKC’ de (n=45); gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(Jang et al., 2019). Nayak ve ark. (2020) tarafindan ROP muayenesi sirasindaki agriy1
Oonlemede oral uygulanan %10 dekstroz, anne siitii ve steril suyun etkinliginin
karsilastirildigt RKC’ de (n=45); agr1 puanlar1 benzer olmakla birlikte %10 dekstroz
grubunda (n=14) anne siitii (n=14) ve steril su (n=17) grubuna kiyasla daha diisiik
olarak belirlenmistir (Nayak et al., 2020). Metres ve Yildiz (2019) tarafindan ROP
muayenesi sirasinda pozisyonlamanin agri, KTA/dk, SPO2 ve aglama siiresi
tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan RKC’da (n=70); pozisyon ve
besleyici olmayan emme grubunun (n=35) PIPP agr1 puanmin yalnizca besleyici
olmayan emme grubuna (n=35) gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (Metres &
Yildiz., 2019). Mevcut arastirma, prematiire bebeklerde ROP muayenesi sirasinda
yalanci emzik/ besleyici olmayan emmenin tatli tat verici soliisyonlar (sukroz, glukoz,
dekstroz) ya da kundaklama/ pozisyonlama yontemleriyle birlikte kullanilmasinin
ROP muayenesi kaynakli agriy1 azaltma yoniinde etkili oldugunu kanitlayan 6nceki
caligsmalar1 desteklemektedir.

Kundaklama, &zellikle tibbi miidahaleler sirasinda yenidogan ve prematiire
bebeklerde, ¢oklu duyusal uyarim (taktik, proprioseptif, termal) yaratarak agr1 algisini
azaltir. Battaniye veya herhangi bir ortii kullanilarak motor aktivitenin kisitlanmasi,
duyu sistemlerinde siirekli uyarim saglayarak ¢coklu duyusal girdi olusturmaktadir. Bu

sekilde ¢esitli duyu sistemlerinin ayni anda agrili olmayan sekilde uyarilmasi, duyusal
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doygunluk meydana getirir; bu da kapt kontrol mekanizmasini aktive ederek,
nosiseptif girdilere ‘kapiy1 kapatarak’ agri sinyallerinin iletimini azaltabilir ya da
bastirabilir. Bir diger goriis ise, kundaklama sirasinda saglanan fleksiyon ve yan yatig
gibi yenidogan pozisyonunun, bebege cenin pozisyonunu hatirlatabilecegi ve bunun
fizyolojik stabiliteyi artirabilecegidir (Ho et al., 2016 ). Kundaklamanin fizyolojik-
davranigsal stresi Ve aglama siiresini azalttig1, invaziv girisimlerin neden oldugu agriy1
hafifleterek kalp atim hizlarindaki ani yiikselmeleri ve oksijenlenmeyi dengeledigi
bildirilmistir (Erkut & Yildiz, 2017). Literatiirde prematiire bebeklerde ROP
muayenesi sirasinda agri yonetimi i¢in yalnizca kundaklama ydnteminin etkisinin
incelendigi RKC’ye rastlanmamistir. Bu yoOntem diger nonfarmakolojik agr
yontemleri ile kombine sekilde ¢alisilmistir (Dolgun & Bozlak, 2017; Mitchell et al.,
2004). Dolgun ve Bozlak (2017) tarafindan ROP muayenesi sirasinda kundaklamanin
oral siikroz, anne siitii ve distile su ile kombine sekilde kullanilarak agriya etkisinin
incelendigi RKC’de (n=87); girisim ve kontrol gruplari arasinda PIPP puanlari
acisindan fark bulunmamistir (Dolgun & Bozlak., 2017). Mitchell ve ark. (2004)
tarafindan ROP muayenesi sirasinda oral siikroz ve distile suyun agriya etkisinin
incelendigi RKC’de (n=30) ; her iki grupta da kundaklama yontemi kullanilmigtir ve
PIPP puani girisim grubunda (n=15) kontrol grubuna (n=15) gore daha diisiik olarak
belirlenmistir (Mitchell et al., 2004). Mevcut arastirma, prematiire bebeklerde ROP
muayenesi sirasinda kundaklama yonteminin tatli tat verici soliisyonlar (sukroz,
glukoz, dekstroz) ya da besleyici olmayan emme yontemleriyle kombine
kullanilmasimnin ROP muayenesi kaynakli agriy1 azaltma yoniinde etkili oldugunu
kanitlayan 6nceki ¢alismalar1 desteklemektedir.

Arastirmada kontrol ve girisim gruplarinin 6l¢iim zamanina gére PIPP-R puan

ortalamalarinin grup i¢i karsilastirilmasi yapilmistir. Buna gore her iki ROP
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muayenesinde gruplarin agr1 puan ortalamalari arasinda anlaml fark oldugu ve bu
farkin ytiksek etki biiylikligline sahip oldugu belirlendi. Her iki ROP muayenesinde
kontrol ve girisim gruplarinin agri puan ortalamasi, baslangi¢ noktasi olan T1
zamanina gore T2 zamaninda (islem siras1) ylikselmeye baslamis ve T3 zamaninda ise
en yiiksek diizeye ulagsmistir. Tiim gruplarda T4 zamaninda T3 zamanina gore belirgin
diisiis yaganmistir. Coklu nonfarmakolojik yontemlerin uygulandigi ROP-1 ve ROP-
2’de girisim gruplarinin T2 ve T3 zamani agr1 puan ortalamalarindaki yiikselmenin
kontrol grubuna gore oldukg¢a smirli kaldigi goriilmektedir. Bununla iligkili olarak
kontrol gruplarinin islemden 5 dk sonrasi olan T4 zaman1 agr1 puan ortalamalari, T2
ve T3 zamanindan daha diisiik iken; ROP-1’de girisim grubunun T4 zaman1 agr1 puan
ortalamasi sadece T3 zamanindan daha diistiktiir. ROP-2de ise T2 ve T4 zamani agri
puan ortalamalar1 benzer bulunmustur. ROP muayene sirasi olan T2 zamanu itibariyle
prematiire bebekler islem agrisini hissetmeye baslarlar ve islem tamamlanana kadar
agrili uyaranlara maruz kalirlar. Bu nedenle T2 zamani olan islem sirasina gore T3
zamaninda (islemin baglamasindan 2 dk sonra) tiim gruplarda en yiiksek agri puan
ortalamasinin olmasi beklenen bir durumdur. islemin baslamasidan 5 dk sonrasi olan
T4 zamani ise ROP muayenesinin sonuna ya da islemden hemen sonrasina denk
gelmektedir. T4 zamaninda girisim gruplarinin agr1 puan ortalamalar1 incelendiginde
¢oklu nonfarmakolojik yontemlerin agr1 yonetiminde yiiksek diizeyde etkili oldugu
sOylenebilir. Bununla iligkili olarak kontrol gruplarimin T4 zamanindaki agr1 puan
ortalamalarinda, T3 zamanina gore sinirli diizeyde diisiis yasanmigtir. Oysaki girigim
gruplarinda T4 zamanindaki agr1 puan ortalamalarinin neredeyse baslangic seviyesi
olan Tl zamanina yaklastigi sOylenebilir. Bu c¢alismada uygulanan c¢oklu
nonfarmakolojik agr1 yonetimi yontemleri prematiire bebeklerin ROP muayenesi

kaynakli agrisin1 islem sirasindan baslayarak bu c¢alismada izlenen islem
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baslangicindan bes dk sonrasina kadar azaltmada/ yoOnetmede basarili oldugu
sOylenebilir.

Sozel iletisim kurulamayan 06zel bir popiilasyon olmasi nedeniyle
yenidoganlarda agr1 degerlendirmesinde davranigsal (yiiz ifadeleri, aglama, kol ve
bacak hareketleri, uyaniklik durumu vb.) ve fizyolojik yanitlar1 (kalp atim hiz,
solunum sayisi, oksijen satiirasyonu vb.) On plana c¢ikmaktadir. Aglama,
yenidoganlarin agriya verdikleri en Onemli ve gozlemlenebilir yanitlardan biridir
(Catal et al., 2023; Harrison et al., 2015). Calismamizda ROP-1 ve ROP-2’de girisim
gruplariin aglama stireleri benzer iken; kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamli
diizeyde daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu bulgu ile ¢alismanin Hic hipotezini
dogrulanmustir.

Literatiirde %25 dekstroz, besleyici olmayan emme ve kundaklama
yontemlerinin kombine olarak ROP muayenesi yapilan prematiire bebeklere
uygulanmasinin  bebeklerin  aglama siiresine etkisini inceleyen caligmaya
rastlanmamistir. Calismamiz %25 dekstroz, besleyici olmayan emme ve kundaklama
yontemlerinden olugan ¢oklu nonfarmakolojik yontemlerin ROP muayenesi ile iligkili
olarak prematiire bebeklerin aglama siiresine etkisini inceleyen ilk RKC olma
ozelligine sahiptir. ROP muayenesi sirasinda prematiire bebeklere uygulanan ¢oklu
nonfarmakolojik yontemler ile daha az agr1 yasayan prematiirelerin aglama siiresinin
kontrol grubundan daha diisiik olmasi1 beklenen bir durumdur. Sonraki ¢aligmalarda
agr1 yaninda bebeklerin agriya davranigsal yanitini gosteren aglama siiresinin de
degerlendirilmesi onerilebilir.

Agrili uyaran tipi ve sliresi, yenidoganlarda agrinin algilanmasi ve agri
yanitinin olusmasinda etkili olan faktorler arasinda yer alir (Derebent & Yigit, 2006).

Bu nedenle tibbi girisimlere bagli agr1 yonetimini konu alan RKC’ lerde agrili
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girisimler, tipi ve siiresi agisindan standart hale getirilerek arastirma protokolii
olusturulmalidir. Agrili uyaranin degismesi ya da islem siiresinin uzamasi ile
yenidoganin davranigsal yanitlarinin da degismesi muhtemeldir. Bu nedenle mevcut
aragtirmada kontrol ve girisim gruplarindaki prematiire bebekler, agrili islem tipi ve
calismanin yontemi agisindan standardize edilmistir. Bu yontiyle ¢alismanin bulgular
incelendiginde her iki ROP muayenesinde kontrol ve girisim gruplarinin iglem siiresi
ortalamasinin gruplar arasinda ve grup i¢inde benzer oldugu saptanmis; arastirmanin
Hib hipotezi reddedilmistir. Gruplarin islem siiresinin benzer olmasi ¢alisma
sonuclarinin giivenirligini artiran énemli bir bulgu oldugu sdylenebilir. Prematiire
bebeklerde ROP muayenesi ile iligkili agriyr azaltmada %25 dekstroz, besleyici
olmayan emme ve kundaklama yontemlerinin kombine ya da tek basina
uygulanmasinin etkinliginin incelendigi ¢alismalarda gruplarin islem siiresi degiskeni
acisindan karsilagtiritlmadigi belirlenmistir (Boyle et al., 2006; Dilli et al., 2014; Jang
et al., 2019; Nayak et al., 2020; Olsson & Eriksson, 2010; Coelho da Costa et al.,
2013; Ramar et al., 2019; Sagheb et al., 2020). Calismamiz, prematiire bebeklerde
ROP muayenesi ile iligkili agriy1 azaltmada kombine olarak uygulanan %25 dekstroz,
besleyici olmayan emme ve kundaklama yontemlerinin ROP muayenesi siiresine
etkisini inceleyen ilk RKC” dir.

Arastirmada prematiire bebeklerin T1, T2, T3 ve T4 zamanlarinda SpO:2 ve
KTA/dk ol¢iimleri yapildi. Her iki ROP muayenesinde girisim ve kontrol
gruplarindaki prematiire bebeklere oldukg¢a agrili bir girisim yapildigi ve bununla
iliskili olarak bebeklerin agladigi dikkate alindiginda; SpO2 ve KTA/dk
ortalamalarinin normal sinirlar i¢inde oldugu sdylenebilir. Nitekim prematiire ve
diisik dogum agirlikli yenidoganlar i¢in optimal SpO2 aralii hakkinda bazi

tartismalar devam etse de bu aralig1 AAP yaklasik %90-95 (Askie et al., 2018) ve DSO
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%88-95 (WHO, 2016) scklinde bildirmistir. Preterm bebeklerin KTA/ dk degerleri de
degisken olmasina karsin normal aralik 120-160/ dk olarak bildirilmis; aglama, agrili
tibbi islemler gibi stres durumlarinda >180/dk degerlerine ulasabilecegi
vurgulanmistir (Goldsmith& Keels, 2022). Arastirmada T1, T2 ve T3 zamanlarinda
gruplarin SpO2; T1 ve T2 zamanlarinda KTA/dk ortalamalarinin gruplar arasinda
benzerlik gosterdigi bulundu. Onceki c¢alismalarda %25 dekstroz, emzik ve
kundaklama yontemlerinin tek basina ya da kombine olarak ROP muayenesi kaynakli
agri yonetiminde kullanilmasinin fizyolojik parametrelere etkisi incelenmemistir.
Literatiirde yenidoganlarda akut agr1 ile aglama epizodunun baslamasi sonucunda
oksijenizasyon seviyesinde diisme; ardindan aglama epizodunun rahatlamasi ya da
tamamen kesilmesi ile oksijenizasyon seviyesinde iyilesme olabilecegi bildirilmistir
(Orlandi et al., 2012). Calismamizda her iki ROP muayenesinde islemin baslamasi ile
(T2) tiim gruplarin SpOz2 ortalamalarinda diisme gerceklesmis olmasina karsin gruplar
arasinda anlamli fark olusturmamistir. T2 zamanindan 2 dk sonra (T3), SpO:2
ortalamalarindaki diisme kontrol gruplarinda devam etmesine ragmen, girigim
gruplarinda sinirlt kalmig ve yine anlamli farklilik olusturmamistir. T2 zamanindan 5
dk sonrasinda (T4) ise kontrol gruplarinin SpO2 ortalamalar1 girisim gruplarindan
anlamli farkla daha fazla diismiistiir. Grup i¢i karsilastirmalar da T1 zamani olan
baslangic noktasina gore T2, T3 ve T4 zamanlarinda kontrol gruplarinin SpO:2
ortalamalarinda anlamli fark olusturacak sekilde belirgin diisiis oldugunu
kanitlamigtir. Bu yoniiyle c¢alismamizda wuygulanan c¢oklu nonfarmakolojik
uygulamalarin girisim gruplarinin SpO2 degerlerindeki diisiisii sinirlandirmada basarili
oldugu soylenebilir.

Calismada tiim gruplarin baslangi¢ noktasi olan T1 zamanina gore islem sirasi

olan T2 zamaninda KTA/ dk ortalamalarinin yiikselmeye basladig1 ve T2 zamanindan
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2 dk sonrasinda (T3) en yiiksek diizeye ulastigi ve T4 zamaninda tekrar diismeye
baglayarak T1 zamanina yaklagma egiliminde oldugu goriilmektedir. Her iki ROP
muayenesinde kontrol ve girisim gruplariin KTA/ dk ortalamalar1 arasindaki bu
degisim T1 ve T2 zamanlarinda anlamli farklilik olusturmamis olmasina ragmen; T3
ve T4 zamanlarinda kontrol gruplarinin KTA/ dk ortalamalar1 girisim gruplarindan
daha disiik seyretmistir. Agrili bir girisim olan ROP muayenesine maruz kalan
prematiire bebeklerin islem sirasindaki KTA/ dk ortalamalarinin baslangi¢ noktasina
gore yiikselmesi ve agriya aglamanin eslik etmesi ile T3 zamaninda da yiiksek
seyretmesi beklenen bir durumdur. Grup igi karsilagtirmalarda da girisim gruplarinin
zamana gore KTA/ dk ortalamalarinda yasanan degisimin anlamli farklilik
olusturmazken; kontrol gruplarinin KTA/ dk ortalamalarinda zamana goére yasanan
degisimin anlamli fark olusturdugu goriilmektedir. Bu yoniiyle g¢aligmamizda
uygulanan ¢oklu nonfarmakolojik uygulamalarin girisim gruplarinin KTA/ dk
degerlerindeki degisimi siirlandirmada ve stabilizasyonu saglamada etkili oldugu

sOylenebilir. Bu yoniiyle arastirmanin Hid hipotezi dogrulanmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Prematiire retinopatisi muayenesi sirasinda prematiire bebeklere uygulanan
coklu nonfarmakolojik yontemlerin (%25 dekstroz, besleyici olmayan emme ve
kundaklama) agr1 ve fizyolojik parametreler iizerine etkisini belirlemek amaciyla

yapilan arastirmada asagidaki sonuglar elde edildi:

Calismada kontrol ve girisim gruplarinin prematiire bebek ve ailelerine ait
tanitic1 6zelliklere gore benzer oldugu belirlendi (p>0.05).

Her iki ROP muayenesinde islemden 1 dk oncesinde (T1) girisim ve kontrol
gruplarmin agr diizeyi benzerdi (p>0.05). Islem siras1 (T2), T2 zamanindan 2 dk sonra
(T3) ve T2 zamanindan 5 dk sonrasinda (T4) girisim gruplarinin agr1 diizeyinin kontrol
gruplarindan daha diistik oldugu saptand1 (p<0.05).

Her iki ROP muayenesinde girisim ve kontrol gruplarinin islem siiresinin
birbirine benzer oldugu bulundu (p>0.05).

Her iki ROP muayenesinde girisim grubunun aglama siiresinin kontrol
grubundan daha diisiik oldugu belirlendi (p<0.05).

Prematiire bebeklerin her iki ROP muayenesinde T1, T2 ve T3 zamanlarinda
SpO:2 ortalamalarinin; T1 ve T2 zamanlarinda KTA/ dk ortalamalarinin kontrol ve
girisim gruplarinda normal smirlar iginde oldugu ve gruplar arasinda benzerlik
gosterdigi bulundu (p>0.05). T4 zamaninda girisim gruplarinin SpO2 ortalamalarinin
kontrol grubundan daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.05). T3 ve T4 zamanlarinda
kontrol gruplarinin KTA/dk ortalamalarinin girisim gruplarindan daha yiiksek oldugu

saptandi1 (p<0.05).
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Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Prematiire bebekler i¢in olduk¢a agrili bir girisim olan ROP muayenesi
sirasinda bebegin agr1 diizeyini azaltmak amaciyla %25 dekstroz, besleyici
olmayan emme ve kundaklama yontemlerinin kombine olarak
kullanilmasi,

Prematiire bebeklerde ROP muayenesi ile iliskili agrinin yonetiminde
kombine %25 dekstroz, besleyici olmayan emme ve kundaklama
yontemlerinin etkinligi ile ilgili daha fazla kanit elde edilmesi amaciyla
ileri ¢alismalarin yapilmasi,

Calismadan elde edilen sonuglar hakkinda YYBU hemsgirelerine yonelik

egitimler yapilmasi Onerilebilir.
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Pramatiira bebeldar

ilk F.OP muzvenssini olan

Solumum cihazma bagh olmayan

Szghk durwrm stabil clan

Aractirmaya katilmaya 1stekli ailalerin beballan dakil adilecaldir.

WMELER. UYGULANACAK VE NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKT

FOF muzvenssi gizbebeklerinm damla damlablarak geniglatildifi ve uzm siire oksijen alnus prematire babeklere uygulanan
retina tabakasmm meelendiz bir mg‘ula.mad:: Bu izlem sirasmda gézii gemsletmek igin kullamlan alet ve géza tutulan L;J]:
sebebivla bebeklerde rahatzizhiza ve afnyva neden olmaktadir. Bebeklerin bu fip muavenelerds vasadim a,g;n},l azaltmak ipm

=it uygulamalar vapalabilmektedir, Bu aragtirmada EOP muayenes: sirasmda bebefm afnsim azaltmzk ipin kullamlmasn
dmarilen fip yontemin ethmlizi test edilecaktr.

Bu yimtemlar; (1} mmavens suasmdz bebefin azzma %235 seker iperan dekstrozun afizdan venlmesidir, (2) prematire
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Aragtrmzadz FOP muzvenssi izlemi airasmda %25 dekstroz, smzik ve lnmdaklama uygulanacak sruptakd bebeaklare suislemler
yvapilacaktr: EOP muayenssinden 2 dk Snee bebak kand: battanryves: ile hemzire tarafindzn kundaklanaczk; bebefin agzina
insilin enjebtirii dle vavasga %25 lik dekstroz solisyom ve dekstroz solisyomma batinloug emzik venlecek. $ekerli solisyon,
kundaklama ve emzik bebefinizin rahatlamasma ve agny: daha z= hiszetmesme yol agacakhr. Bévlace babaginizin ROP
rmayvenesl sirasmda daha az agn hissatmes) beklenmelktadir.

EATILIMCT SAYISI MEDIRT
Arzstrmzda yer alacak katilimes saviz tahmin olarak toplam 48 babektir,

CALISMANTN SURESI NEDIR?
Bebegimze vaplacak gimizimle arastrma tahmini olarak 15 dk siirecektir.

CALISMATYA KATILMA I1E BEKLENEN OLASI YARAR WEDIRT
»  Oldukea 2gnh bir iglam olan ROP muayenes: sirazmnda bebeklerin daha a= agn hissetmes: saglanacakhr.
+  Bebaklarm kendmi vahigtima davramzmin gelismes: saglanacakr.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISELER KEDIR?

Izlamlarn bebaZimze bir van etkizi vokior.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECER SORUNLAR ICT KIME ARANMATIVIM?
C'ahgna ila ilgili bilzi abmak istadiginiz zaman Prof. Dr. Leyla BILGIN'e 0532 445 20 74 mmaradan ulagabilirsiniz.

CATISMA EAPSANMINDA GIDERLFR KARSILANACAE MIDIR?
Bebeginizin galigmaya katilmas: dorumunda galizma kapsaminda bir gideriniz olmayacaldr.

CALISMATA KATILMANM NEDENIYLE HERHANGI BIR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bebeginizin bu araghmmaya katlmas= igin onay verdikten sonta sizden ek bir deret talep edilmeyecak ve zize harhangi bir
ddeme de yapilmayacakhr.

74



CALIGMAYA EATILMAYT EABUL ETMEM VEYA ARASTIRMADAN ATRILMAN DURUMUNDA ME YAPMAR
GEREEIR?

Bu arastirmada bebefimzin ver almas: tamamen sizm 1stegnuze baghdir.

Bebegmizin arashrmada ver almasim reddedebilirsmiz.

Arastrmanm somglan bihmsel amagla nllamlacaktr.

Bebeginizi galigmadan peloneniz ya da arashme: tarafindan gikanlmas: dunomunda sizinle ve gocufunnzla ilgili veriler bilimsel
amacla kollamlmayacakhr.

EATILLANA I [SKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIE SAGLANART ECEE MIDIR?

Siza va bebefinize ait timm tibbi ve kimlik bilgilerimz zizh totulacakir ve araghrma yaymlansa bile kimlik kalgileniniz
venlmeyecaktr, ancak arastmmamm izleyicilen voklama yapanlar, etk kurullar ve resmn makamlar gerekfifinde size ve
pocugmmmza ait abbi bilgilere ulasabilir, ancak bu bilgiler gizhi tutulacakhr, yvazbh bilgilendinilmiz gémilli ebaveyn onam
formunun mmzalanman ile séz konusu ensime 1zm verrmg olacaksimz.

Bilgzler karmovuna agiklanmavacak; arastirma somiglannm vaymlanma= halmds daho sizm ve cocufumizon kmhklen zizh
kalacak arazhrma konusuyla igih =iz ve gocufunuzn etkdleyebilecsk yemi bilgiler elde adildifinde zamanmda
bilgilendirilacekzinz.

CALISMAYA KATILMA ONAYI:
“Premative Ratinopatizl Muayenesi Swrazinda Uygolanan Coklu Nenfanmakeolojk Yontemlerin Etflanlifmin Belirlermasi:
Randemize Eontrollii Capraz Gegighi Calisma™ KONULU CALIZRA

Vukanda yer alan ve araghrmaya baglanmadan Gnes gimiillii ebevayne verilmes: gereken bilgilen gésteren metnl ckudwm ve
azazuda adh belirtilen aragtrmacidan sézla clarak dinledim.

Aklonz galen tiom somlan araghmmaciya sordwm, yambh ve sdzli olarak bana yapilan tion apiklamalan ayvrmblanyla anlag
bulurmaktaym.

Bebegimin galismaya katibmasim isteyip istemedifima karar vermen ipm bana yeterli zaman taindy. 5éz konusu aragtrmaya,
highir bask ve zorlama olmaksizin kendi nzamla bebezmmin katilmazmi kabul adiyvonom.

Bu kogullar altmda bebefime ait tibbn blgilerin gozdan gecinlmes:, transfer edilmesi ve 1zlemmes konusunda arastimma
yiratiieiisine vetld veriyor ve siz konusu aragtrmaya iliskin cocufuma vapilan katilom davetini highir zorlama ve bask
olmakaizn bk bur sonillalik irerisinds kabul adiyorm.
Bu formw  imzalamakla  werel  yasalarm  bana  sagladifi haklan  laybetmeyvecefmmi  biliyorom.

GONULLT EBEVEYN / COCUGUN VELISI VEY A VASIS:

ADI SOYADI: IMZA

ADRESI:

TELEFON:

TARIH-
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Ek 4. Tamtic1 Bilgi Formu

Prematiire Bebek Tamtic: Bilgi Formu

Protokol Noz..oiiiiiiiiiiinicinniannas
Birinci biliim;

1. Postmenstural gestasyonel vagi ........................... hafta

2. Postnatal vagt ... iR
5. Dogum tarthi:

4. YYBU'ne vatg tarihi: ...

3. Cinsiyeti: | ) EKiz { ) Erkek

6. APGAR puam: S.dk: ... .

7. Dogumagilif: .8

. Bovu: . cim

9. Baggevrest: ....................C;

10. Dogum geldi: Vajinal { ) Sezaryen( )

Tkinci Baliim;
11, Anmne vagit....o.oo
12. Annenin egitim durmu:
( ) Okuryazar degil () Okuryazar { )Ikolul () Ortackul ( ) Lise
13. Annenin kagines bebefi: ...
14. Ailenin gelir durumu:
{ ) Gelir giderden az () Gelir gidere egit () Gelir giderden fazla
15. Ailenin sosyal giivencesi:

() Var () Yok

Uciinci b5lim;

1. ROP muayene tarihiz. ... (Girigim grubu’ Kentrol grubu)
2. ROP muayene tarihiz ... (Girigim grobu’ Kontrol grubu)

1. ROP muayenesinde v.agirhig:. . ... gram

2. ROP muayenesinde v.agulif: ... gram
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Ek 5. izlem Formu

Izlem Formu

Islemden 1 dk
dnce

(-1. DK)

Islemi siras:

(0. dk)

I':alem sirasi 2.
dk
(+1. dk)

islem somrasi 5.
dk
(+5. dKk)

L.ROP muayenesi

0. Saturasyonu

Ealp Tepe Atim

Baslanma zamam

Bitis zamam

I5lem siiresi

Aflama siiresi

Islemden 1 dk
dnce

(-1. Dk)

Izlemi siras:

(0. dk)

Islem siras: 2.
dk
(+2. dk)

Islem sonras 5.
dk
(+5. dk)

2.ROP muayenesi

0 Saturasyonu

Ealp Tepe Atim

Baslanma zamam

Bitis zaman

Iglem siiresi

AfFlama sliresi
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Ek 6. Prematiire Bebek Agr1 Profili Olcegi

Prematiire Bebek Agr Profili Olgegi-Revize Formu (PIPP-R)

ROP |ROP |ROP |ROP
Bebek Gésterse puani dncesi | siras1 | sirasl | sonmrasi
Gbstergesi Zep (- (0.dk) | (+2.dk) | +5. dk
1.dk)
0 +1 +2 +3
KAH degisim
Baslangic 0-4 5-14 15-24 =24
(bpm)............
Olsijen >%e8 ya
satiirasyonunda | o000 | 043.945 | se6.06g | O3
azalma (%) : N oksijende
artma
Kaslarm - Enaz Orta
Yok En ¢ok
3-10 11-20
catma (sn) (<3 n) {m] ( - (>20 sn)
gﬂo;]erlnl sikma Yok :(E;_ 1a§ {;:llr-t;:l En gok
(<3 sn) an) sn) (=20 =n)
Nasolobial oluk - Enaz Orta
Yok En ¢ok
3-10 11-20
(sm) (<3 sn) {m] ( o | G20
Ara toplam puan
GY (hafta+giin) 32-35 | 2831
};;i hafta 6 | hafta 6 hfffa
giin giin
Baslangictaki Aktif | Sakin | Aktif Sakin ve
davramssal Ve ve ve uvkuda
durum uvanik | uyamk | uvkuda Y
Toplam puan
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Ek 7. Girisim Araclar

Prematiire Emzik Kundaklama Ortiisii

\_, / \ <_.__/
% 30 DEKSTROZ % 20 DEKSTROZ

% SUDAKI LV. INFOZYON iGIN GOZELTI

STERR -1V STERIL - LV. INFOZYON
o wonrss

[o—r— 04 20 Deksior Arhice 9
€ SAm wees ok Sukm 100m
14 Onmonr Sormartumgon W8 mOwn, Total Oumchar Koeuantragyon : 1110 mOumd.

ASEPTI OLARAK DAMARA VERLS. ASEPTIK OLARAK | VeRUR.

e Conn et Ouia, ) e v 0 CAroN bomak s, patkid Kodosa voys kot
i ARy Kfarealder e A bece kst
WA St YOI S o S tates oz, 25°CTin abede ode
T . . v B oiyuden sk Smayan b yerde sakianmabde. Bekieryeye
12 o ke somvenas e e bapwnes.
o e e g e s

M d a

T e ot e o e e e
o — | RS o 2007 {
e 490 2004 D04 I TY P
L S . e Yo [ Suhdve Onettn
Pt S T &S [ 0
e = 8 |

o A
o > . Marka

2030 ve %20 dekstroz
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Ek 8. Randomizasyon L.istesi

CREATE A RANDOMISATION LIST

Usa this ool to create 5 blocked randomsation st for your triz! The generaied lists are suitable 1o Lse wWith our simple randomisation Senece
Ursure adbout biock sizes? Use our simulation tool 1o haip you decide.

Your list
Create a list
Seed: 1
Seed: Block sizes: 6
1 Actual list length: 24
Stratification factors: Gender (Female, male) Gestabonal age (26
Seed for random number generator 3n
You have 4 sirata (unique of your faciors) We recom
Treatment groups MAGMUM Sampie size of your trial Shouks not exceed 6 I you use this kst for
Group A, Group B FANGOMISAtOn.
block identifier, block size, sequence within block, treatment, G
fist y
A comma separated list of treatments Gestational age
Block sizes , 6, 1, Group B, Female, 26-32
, 6, 2, Group A, Female, 26-32
6 » 6, 3,

o

, Group A, Female, 26-32
, Group 8, Female, 26-32

1
2
3
: a
A comma separated st of block sizes — must be mul 5
6, Group B, Female, 26-32
1
2
3
s

number of treatments

List length

o

e
A
Group A, Female, 26-32
A
8
8

Ll

, Group A, Female, 33-37

Group 8, Feaale, 33-37

, Group A, Female, 33-37

Group 8, male, 33-37
Group B, male, 33-37

) Generate unique randomisation code?

24 , 6, &, Group B, Fesale, 33-37
, 6, 5, Group A, Female, 33-37
ifi fact » 6, 6, Group B, Female, 33-37
s “ﬁon n( F ) 6, 1, Group B, male, 26-32
Gender Female, male s, 6, 2, Group A, male, 26-32
) , 6, 3, Group 8, male, 26-32
, 6, 4, Group A, male, 26-32
Gestational age: 26-32, 33-37 , 6, 5, Group A, male, 26-32
, 6, 6, Group 8, male, 26-32
6 le, 33-37
name: category 1, category 2, , 6, 1, Group A, male,
,» 6, 2, Group B, male, 33-37
3 ¢
4
5

Group A, male, 33-37

Download as CSV

Creal

BB DB BB W W W W AN NN RN R e e e e

Group A, male, 33-37
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Ek 9. Benzerlik Raporu

Sirin Gunduz YL Tezi

CRIIMALLIK RAPORL

A8 w14 13

BEMZERLIK EMDEKSI IMTERMET KAYMAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLER

BIRIMNCIL KAYNAKLAR

Kivrak, Gizem. "Retinopati Muayenesi
Sirasinda Dinletilen Farkli Muziklerin
Prematuire Bebeklerin Agri ve Konfor
Diuzeyine Etkisi: Randomize Kontrolli
calisma.", Necmettin Erbakan University
(Turkey)

Yayin

2

o

jhs.erciyes.edu.tr

internet Kaynag %
dspace.trakya.edu.tr /
= internet Kaynag %
ww.negnatclogy.org.tr %'
Internat Kaynag
enstitu.medeniyet.edu.tr 4
5 | —. %
ternat Kaynag
M impnc2022.org Y
= internet Kaynag %
Arnkan, Aylin. "Cocuklarda Venoz Kan Alma " 4

Islemi Sirasinda Uygulanan Helicone ve Pika
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