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Oz

Amag

Prematire yenidoganlarda sik¢a uygulanan girisim-
lerden biri de premattire retinopatisi muayenesidir. Bu
muayenenin yenidoganlar icin agrili bir islem oldugu,
prematire yenidoganlarda agriya bagl bir takim fiz-
yolojik ve davranissal degisikliklere yol agabilecegi
bilinmektedir. Bu calismada, prematiire yenidoganlar-
da premature retinopati taramasi amaciyla uygulanan
g6z muayenesi sirasinda uygulanabilecek olan ¢oklu
duyusal uyarimin girisimsel agn tizerindeki etkisini or-
taya koymak amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma uygulayici ve degerlendirici kor, rando-
mize kontrolll bir klinik calisma olarak tasarlanmistir.
Calisma toplamda 60 prematiire yenidoganla yurGtdl-
mastur. Midahale grubuna g6z muayenesi baslama-
dan u¢ dakika 6nce ¢oklu duyusal uyarim programi
uygulanirken, kontrol grubuna ek bir girisim uygu-
lanmaksizin rutin bakim uygulanmistir. Birincil sonug

olcutil icin Yenidogan Agri Profili kullaniimistir. ikincil
sonug olgitleri ise kalp atim hizi ve oksijen doygunlu-
gunu icermektedir. Veriler SPSS yazihmi (strim 23)
kullanilarak analiz edilmigtir.

Bulgular

Calismada mudahale 6ncesi her iki grupta da agr
skorlari istatistik olarak benzer bulundu (Kontrol gru-
bu: 3,6 + 1,7, Girisim grubu: 3,2 + 1,4, p=0,401) G6z
muayenesi sirasinda ve muayene sonrasinda agri
skorlari acgisindan iki grubun fakh oldugu saptandi
(p<0,05). Muayenenin bitiminden hemen sonra ¢oklu
duyusal uyarim grubundaki yenidoganlarin agri skor-
lari ortalamasli 6.8 + 1.5, kontrol grubunda ise bu skor
10,3 + 1,4 olarak saptanmistir (p<0,001). Kalp atim
hizi ve oksijen doygunlugu degiskenlerinde ise yine
agri skoruna benzer sekilde iki grup arasinda anlamli
fark saptandi.

Sonug
Coklu duyusal uyarim programi prematire retinopa-
tisi muayenelerinde yenidoganlar icin agriyr azaltma-
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da etkili ve givenli, farmakolojik olmayan etkin bir yol
olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Coklu duyusal uyarim, Pre-
mature retinopatisi, Yasam bulgusu

Abstract

Objective

One of the most frequently performed interventions in
premature newborns is the examination for retinopathy
of prematurity. It is known that this examination is
a painful procedure for newborns and may cause
some physiological and behavioral changes related
to pain in premature newborns. This study aimed
to reveal the effect of multi-sensory stimulation on
interventional pain, which will be applied during the
eye examination for premature retinopathy screening
in premature newborns.

Material and Method

This study was designed as a practitioner- and
assessor-blind randomized controlled clinical trial. The
study was conducted with 60 premature newborns in
total. While the multi-sensory stimulation program was
applied to the intervention group three minutes before
the eye examination, routine care was applied to the
control group without any additional intervention.

Giris

Premature retinopatisi (PR), prematire yenidoganla-
rin gozlerinin retina tabakasinda, avaskuler alanlarda
ortaya cikan, sinir hasari ve gérme kaybina neden
olan bir hastaliktir. PR muayenesi topikal anestezi
altinda pupil dilate edilerek retina tabakasinin deger-
lendiriimesi esasina dayanir (1). Dunya Saglik Orgii-
td'nin (WHO) 'Vizyon 2020 Programi' hedefinde ve
Amerikan Oftalmoloji Akademisi, Amerikan Pediatri
Akademisi ve Amerikan Pediatrik Oftalmoloji ve Sasi-
ik Dernegi tarafindan yayinlanan aciklamalarda, do-
gum agirhgi 1000 gramin altinda olan tim yenidogan-
lara veya 32. gebelik haftasindan daha erken dogan
prematirelere PR taramasi yapilmasi 6nerilmektedir
(2, 3).

Yenidoganlar, 20. gebelik haftasindan sonra korteks
ve talamus arasindaki iletisimin gelismesiyle agriyi ilk
olarak ikinci trimesterden itibaren algilamaya baslar-
lar ve agriya fizyolojik, davranissal ve hormonal tep-
kiler verirler (4, 5). Yenidogan yogun bakim Unitesi-
ne (YYBU) yatirilan yenidoganlar, topuk kani érnegi
alma, nazogastrik tiplerin yerlestiriimesi ve entiibas-
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The Neonatal Pain Profile was used as the primary
outcome measure. Secondary outcome measures
include heart rate and oxygen saturation. Data were
analyzed using SPSS (version 23) software.

Results

In the study, pain scores in both groups were found
to be statistically similar before the intervention
(Control group: 3.6 £ 1.7, Intervention group: 3.2 *
1.4, p=0.401) It was determined that the two groups
were different in terms of pain scores during and after
the eye examination (p<0,05). Immediately after the
end of the examination, the mean pain scores of the
newborns in the multisensory stimulation group were
6.8 + 1.5, and this score was 10.3 £+ 1.4 in the control
group (p<0.001). Like the pain score, the two groups
had a significant difference in the heart rate and
oxygen saturation variables.

Conclusion

Multisensory stimulation programs can be used as an
effective, safe, non-pharmacological way to reduce
pain for newborns in retinopathy of prematurity
examinations.

Keywords: Multi-sensory  stimulations,  Pain,
Retinopathy of prematurity, Vital signs.

yon gibi gesitli tekrarlayan agrili midahalelere maruz
kalabilirler. PR muayeneleri de YYBU’de gerekli bir
uygulama olmasiyla birlikte, agril bu islemlerden bi-
ridir ve muayeneden sonra bile 6nemli bir siire rahat-
sizlik ve agriya neden olabilir. Yasanan agri, kisa ve
uzun dénemde yenidoganlarda fizyolojik dengesizlik-
lere, beyin gelisiminde anormal gelisime ve stres tep-
kisine neden olabilir (6, 7).

Prematire yenidoganlarda PR muayenelerinde indi-
rekt oftalmoskopinin neden oldugu agriy1 azaltmak
icin topikal anestezik damlalar, stikroz, glukoz solis-
yonlari ve kisiye 6zel gelisimsel bakim programlarinin
uygulanmasi 6nerilmektedir (6, 8). Prematire yenido-
ganlarda PR muayenelerinde topikal anestezik dam-
lalarin kullanildigi calismalarda damlalarin tek basina
agri tedavisinde etkili olmadigi, nonfarmakolojik yon-
temlerle birlikte uygulandiginda daha yararl olabile-
cegdi bildirilmistir (6, 9).

Coklu duyusal stimilasyon, agrili islemler gegiren
prematire yenidoganlarda kullanilan nonfarmakolojik
yontemlerden biridir (10). Coklu duyusal stimiilasyon
birden fazla duyusal alani (dokunsal, gorsel, tat alma,



koku alma, isitsel ve/veya vestibiler) kullanan bir mu-
dahale olarak tanimlanmaktadir (11). Birgcok ¢alisma,
yenidoganlarda duyusal stimilasyonun beslenme,
gorsel fonksiyon, motor gelisim, duygusal saglik ve
daha dusuk stres gibi olumlu etkilerinin oldugunu bil-
dirmistir (12-14). Duyusal doygunluk veya ¢oklu du-
yusal (multisensororial) stimilasyon, agrili islem sira-
sinda yenidoganlarda agri ve agrinin neden oldugu
fizyolojik degisiklikleri 6nlemek i¢in kullanilan farma-
kolojik olmayan bir analjezi yontemidir ve yenidogan-
larda agrinin giderilmesine yonelik ulusal kilavuzlarin
bir parcasi haline gelmistir (15).

PR muayenesi sirasinda agri kontroliinde non-farma-
kolojik ve farmakolojik yontemlerin etkinligini karsi-
lastiran birgok calisma olmasina ragmen prematiire
yenidoganlarda PR muayenesi sirasinda agri kont-
roliinde kullanilacak yéntemler konusunda halen fikir
birligi yoktur (16-20). PR muayenesi i¢in dneriler ve
kilavuzlar olmasina ragmen, PR muayenesi sirasinda
olusan agriyr yonetmek i¢in uygulanacak farmako-
lojik ve nonfarmakolojik yontemlere yonelik standart
bir protokol gelistiriimemistir (21). Premattre yenido-
ganlarda gdz muayenesi agrili bir prosedir olmasina
karsin, ¢coklu duyusal stimilasyonun basit, glivenli bir
analjezik nonfarmakolojik teknik oldugu bilinmektedir
(22). Buna ragmen, coklu duyusal stimilasyonun g6z
muayenesinin neden oldugu agri Uzerindeki etkisini
Ozel olarak inceleyen calismalarin oldukca sinirli ol-
dugu gorilmektedir. Bu nedenle ¢alismada premati-
re yenidoganlarda coklu duyusal stimilasyonun goz
muayenesinden kaynaklanan agri Uzerindeki etkileri
degerlendiriimeye c¢alisiimistir.

Bu calisma ¢oklu duyusal uyarimin PIPP skalasi kul-
lanilarak PR muayenesi sirasinda agri yanitini azalt-
madaki etkinligini belirlemek amaciyla yapiimistir. Bu
baglamda, PR muayeneleri sirasinda uygulanan ¢ok-
lu duyusal uyarimin prematire yenidoganlarin;

(H1) daha dusuk agn skorlarina,

(H2) daha disik pik kalp hizlarina,

(H3) daha yuksek oksijen satlirasyon seviyelerine sa-
hip olacag! hipotezleri varsayilmistir.

Gerecg ve Yontem

Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma, yenidogan yogun bakim unitelerindeki
prematire yenidoganlara uygulanan PR muayenesi-
ne bagl olusan agriy! gidermeye yonelik uygulanan
¢oklu duyusal uyarimin etkinligini degerlendirmek
amaciyla, tek kor, prospektif, paralel grup, randomize
kontrollii deneysel bir calisma olarak yapilmistir.

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma verileri, Haziran-Temmuz 2023 tarihleri ara-
sinda, Tirkiye'de bulunan bir hastanenin Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde ve PR muayenesi poliklini-
ginde toplanmistir. Her iki birimde de PR muayeneleri
uzman oftalmolog tarafindan yapilmaktadir. islemden
en az 30 dakika o6nce rutin olarak beser dakika ara
ile Gc kez her iki gdze birer damla midriyatik Siklo-
pentolat Hidroklortr damlatilmaktadir. Yine PR mua-
yenesinden hemen Once de topikal anestezi amacli
Proparakain hidroklorid (%0,5) her iki gbze bir damla
uygulanmaktadir. Bu merkezde prematire yenido-
ganlarin ilk PR muayeneleri gestasyon yasi 27 hafta-
dan kiclk olan yenidoganlarda postnatal 30-31. haf-
tada, 27 haftadan blyuk premattrelerde ise postnatal
dordiinci haftada yapiimaktadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini; yenidogan yogun bakim
Unitesinde yatan veya PR poliklinigine gelen, calis-
manin amaci agiklanarak bilgilendirme sonrasi aras-
tirmaya katihm icin ebeveynlerinden yazil ve soézli
izin alinan, dahil edilme kriterlerine uyan toplam 60
prematiire yenidogan olusturmustur. Orneklem bii-
yuklugu G-Power analizi ile %80 glven arahgi ve 0,05
anlamlilik duizeyine gére hesaplanarak her bir grupta
28 preterm yenidogan olacak sekilde hesaplanmistir.
Calisma tasarimi acisindan kontrol grubundaki (rutin
muayene basamaklari) vakalarin %25'inin PIPP pu-
anlarinin disiik ve deney grubundaki (¢oklu duyusal
uyarim) vakalarin ise %?50'sinin PIPP puanlarinin
dusik olacag! varsayimi ile hareket edilerek, 0,8'lik
bir olasilik (gug) elde edilmeye calisiimistir. Deney
ve kontrol gruplarinda basarisizhk oranlarinin sifir
hipotezini reddedebilmesi i¢in ¢alismada kayip veri
ihtimali de g6z 6ntnde bulundurularak Coklu Duyu-
sal Stimilasyon Grubunda 30 ve kontrol grubunda 30
prematire yenidoganla calisma yurutilmastar. Veri
toplama islemi yeterli érneklem sayisina ulasildigin-
da sonlandinimistir. Arastirmada literatir kapsamin-
da dahil edilme ve dislanma kriterleri olusturulmustur
(23).

Dabhil edilme kriterleri: Calismaya gebelik yasi 34 haf-
tadan kicik veya dogum agirligi 1700 gramdan az
olan prematire yenidoganlar; gebelik yasi 34 hafta-
dan bilyik veya dogum agirhigr 1700 gramdan fazla
olup kardiyopulmoner destek tedavisi uygulanmis
prematire yenidoganlar; prematiire retinopatisi tara-
masi i¢in ilk kez g6z muayenesi yapilan yenidoganlar;
son bir saat icinde beslenmeyen yenidoganlar; ameli-
yat 0ykusu olmayan yenidoganlar dahil edilmistir.

Dislama kriterleri: Calismada intraventrikiler kanama
Oykusu olan yenidoganlar; pozitif basingl ventilasyon
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ihtiyaci olan ve endotrakeal tipe bagl olan yenido-
ganlar; Major konjenital malformasyonu olan yenido-
ganlar ve merkezi sinir sisteminde problem ve bozuk-
luk olan yenidoganlar dislanmistir.

Randomizasyon

Her iki gruba yenidogan atamak icin bilgisayar tara-
findan Uretilen bir randomizasyon listesi kullaniimis-
tir. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatan veya
g6z poliklinige kriterlere uygun yenidogan basvurusu
gerceklestigi zaman arastirmaciya bilgilendirme ya-
pilmistir. Ebeveyn tarafindan imzalanmis, bilgilendi-
rilmis onay alindiktan sonra danisman yenidogana
opak, kapali bir zarf igcine yerlestirilmis sirali bir nu-
mara vermistir ve yenidoganlar rastgele sayilara da-
yanarak gruplara tahsis edilmislerdir. Arastirmada iki
grup olusturulmustur. Kontrol Grubu: PR muayenesi
sirasinda rutin bakim alan prematire yenidoganalar
(n=30) ve Coklu Duyusal Uyarim Grubu: PR muaye-
nesi sirasinda Coklu duyusal uyarim mudahalesi uy-
gulanan prematire yenidoganalar (n=30).

Koérleme Yontemi

Arastirmamizda prematire yenidoganlar gruplara
randomize edilirken PR muayenesini uygulayan ki-
siden (oftalmolog), yenidoganlarin hangi gruba atan-
digi gizlenmistir. BOylece islemi uygulayan uzman
yenidoganin hangi grupta oldugunu bilmeden koér bir
sekilde islemi uygulamistir. Calisma bu yoniyle “tek
kor” tasarima sahiptir. Katilmcilarin agri duzeylerini
degerlendirmek icin islem sirasinda video kaydi alin-
mistir. Bu video kaydi daha sonra bagimsiz iki uzman
tarafindan izlenerek katilimcilarin grup atamalarini ve
midahale uygulamasinin ne oldugunu bilmeden ag-
rilarini degerlendirmeleri istenmistir. Calisma bu yo6-
niyle “degerlendirici kér” tasarima sahiptir.

Miidahaleler

Tum prematire yenidoganlara, cevresel durum (isik,
sicaklik ve ses) acisindan hemen hemen benzer ko-
sullar altinda PR muayeneleri ger¢eklestirilmistir. Na-
biz oksimetre cihazi ile islemden 6nce yenidoganlar
monitorize edilmistir. Nabiz oksimetre probunun yeri
tiim yenidoganlarda ayni olmasini saglamak icin sag
ayak isaret parmagina konumlandiriimistir. Calisma
protokolil Clinical Trials.gov (NCT05830409) tarafin-
dan g6zden gegirilerek onaylanmistir.

Kontrol Grubu: Kontrol grubuna herhangi bir ek mi-
dahale yapilmamistir. Muayeneden 30 dakika dnce
Siklopentolat Hidroklorir (5 dakika ara ile t¢ kez) ve
muayeneden hemen 6nce de Proparakain hidroklo-
rid her iki géze bir damla uygulanmistir. Tim katihm-
cilara PR taramasi i¢in g6z muayenesi, ayni uzman
oftalmolog tarafindan indirekt bir ydntemle (Ret Cam
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kullanilarak) yapilmistir.

Coklu Duyusal Uyarim Grubu: Bu gruptaki premati-
re yenidoganlarin durumu stabil hale geldikten sonra
kontrol grubundaki midahalelere ek olarak ¢oklu du-
yusal uyarim programi (gorsel, tat, dokunsal, isitsel ve
koku stimiilasyonlari) iceren miidahale uygulanmistir.
Katilimer ilk 6énce sirt Gstl yatinimistir ve katihmeinin
serbestce hareket edebilmesi icin elleri ve bacaklari
cenin pozisyonunda oldugu gibi bukuli tutulmustur.

Dokunma uyarisi icin arastirmaci katihmcinin yiiziine,
st ve alt uzuvlarina hafifge dokunmustur. Goérsel uya-
rim i¢in arastirmaci katihmciya yakindan bakmak ve
katihmcinin dikkatini gekmek icin goz iletisimi kurma-
ya calismistir. isitme uyarimi igin arastirmaci katilimei
ile nazikge ve sirekli konusmustur. Koku uyarimi icin
yenidoganin annesinden alinan, annenin kokusunu
iceren bir mendil veya kiyafet kullaniimistir. Arastir-
macli bu materyali katilimcinin burnuna temas etme-
yecek sekilde ve ortalama 1-2 milimetre uzaklikta tut-
mustur. Tat uyarimi i¢in katilimcinin annesinin kendi
sutd kullanilmistir. Bu uyarimda, anne siti arastirma-
ci tarafindan bir enjektore cekilmistir. Enjektoriin ucu
katihmcinin agzina yerlestirilerek ve anne sutl bebe-
gin agzina 30 saniye boyunca katihmcinin emmesiy-
le birlikte hafif hareketlerle enjekte edilmistir. Coklu
duyusal uyarim midahaleleri literatlir dogrultusunda,
muayenenin baslamasindan U¢ dakika dncesinden
muayene zamanina kadar uygulanmistir (24). Coklu
duyusal uyarimlarin tamami tim katilimcilara arastir-
maci tarafindan uygulanmistir.

Sonug Olcitleri

Katihmcilarin ebeveynlerinin izni alindiktan sonra, ka-
tiimcilarin sosyodemografik verileri (yas, cinsiyet) ile
Klinik veriler (dogum sekli, gebelik yasi, dogum agirhgi
ve ¢alisma zamanindaki viicut agirhgi) elde edilmistir.

Sonug olcltleri arasinda ilk olarak prematire yeni-
doganin agrisi degerlendirilmistir. Katilimcilarin agri
dizeyleri Prematire Bebek Agri Profili (PIPP) 6lgi-
mu yapilarak degerlendirilmistir. Olgumler igin islem
baslangicindan sonuna kadar video kaydi alinmistir.
PIPP yedi gostergeli bir 6lcektir. Gebelik yasi, davra-
nissal durum, maksimum kalp hizi, minimum oksijen
satlirasyonu, alnini kirnistirma, gozlerini kisma ve bu-
run kanatlarinda genisleme parametrelerini icermek-
tedir. Her parametre sifirdan Uge kadar puanlanir ve
premattre yenidoganlarda akut agriy1 6lgmektedir. Bu
calismada PIPP, gbzlemciler arasi guvenilirlik yonte-
mi ile degerlendirilmistir. Bu yontem igin, iki uzman
hemsireden video kaydindan agri skorlarini degerlen-
dirmeleri istenmistir. Bu testte korelasyon katsayisi Cl
%92 olarak belirlenmistir. Arastirmanin ikincil sonug



Olgutlerinde prematire yenidoganin kalp atim hizi ve
oksijen satirasyonu ile ilgili sonuclar gdsterilmistir. Bu
sonugclari 6lgcmek icin nabiz oksimetri cihazi kullanil-
mistir.

Katilimcilarin agri durumlari, 30 saniyelik alti asama-
da degerlendirilmistir: 1- G6z muayenesi baslamadan
30 saniye énce; 2- ik géz muayenesinin baslangicin-
dan itibaren 30 saniye boyunca (genellikle her g6z
muayenesi yaklasik 30-45 saniye sirmektedir. Eger
g6z muayenesi 30 saniyeden uzun sirerse verileri
standardize etmek icin degerlendirme ilk 30 saniye
icinde yapilmistir.) ; 3- ikinci g6z muayenesinin bas-
langicindan itibaren 30 saniye boyunca; 4- G6z mua-
yenesi sonunda; 5- G6z muayenesi bittikten 30 sani-
ye sonra; 6- G6z muayenesi bittikten bir dakika sonra.

Arastirmanin degerlendirici kdrleme ydntemine uygun
olarak videolarin izlenmesi, davranissal durum, kati-
mcinin yGzanin durumu ve PIPP agn siddetinin kay-
dedilmesi ve puanlanmasi videolari izledikten sonra
arastirmaci disinda iki kisi tarafindan yapilmistir. Ay-
rica kalp hizi ve oksijen sattirasyonu g6z muayenesi
oncesi, sirasi ve sonrasinda olmak tzere g kez farkli
bagimsiz bir kisi tarafindan fizyolojik kriterlerin kay-
dedildigi kontrol listesi kullanilarak kaydedilmistir. Her
g6z muayenesinin siresi bir kronometre kullanilarak
kaydedilmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS for Windows
Version 23.0 paket programi kullaniimistir. Strekli ni-
cel degiskenler ortalama * standart sapma, kategorik
degiskenler ise sayi ve ylizde ile 6zetlenmistir. Strekli
tipteki sayisal degiskenlerin normal dagihmina uyup
uymadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlenmistir.
Gruplar arasinda surekli tipteki sayisal degiskenler
bakimindan farklilik olup olmadi§i parametrik test ko-
sullarinin saglanmasi sonucunda bagimsiz gruplarda
t testi ile aksi durumda ise Mann-Whitney testi ile be-
lirlenmistir. Gruplar arasi bagimli degiskenlerin farkh
asamalarda karsilastiriimasi i¢in tekrarh olcimlerle
varyans analizi, normal dagilmama durumunda ise
Friedman testi kullaniimistir. Anlamhhk diizeyi olarak
p<0.05 alinmistir.

Etik Onay

Arastirmanin yapilabilmesi igin dncelikle Gniversitenin
Etik Kurulu’ndan yazili onay alinmistir (Karar no: GO
2023/369). Arastirmanin érneklemini olusturan yeni-
doganlarin ebeveynlerine; arastirmanin amaci, yon-
temi, sliresi, 6nemi ve kendilerinden neden yazili izin
alindigr konusunda gerekli agiklamalar yapilarak, top-
lanan verilerin yalnizca bilimsel amacla kullanilacagi
szl ve yazili olarak belirtilerek, isteklilik ve gonil-
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[0k ilkesi 1s1§inda aydinlatilmis onamlari alinmistir.
Ayni zamanda PIPP’in kullanim izni Turkce gecerlilik
ve glvenirligini yapan kisilerden yazili olarak alinmis-
tir (25).

Bulgular

Calismaya uygunluk agisindan incelenen 129 yenido-
gandan 48'’inin dahil edilme kriterlerini karsilamadig,
18'inin ebeveynleri tarafindan calismaya katilimina
onay verilmedigi belirlenmistir. Daha sonrasinda 63
premattre yenidogan calismaya katihmi uygun oldu-
gu saptanmis, ebeveynlerinin izni alinmis ve rastgele
gruplara ayrilmistir. Randomizasyon sonras! girisim
grubunda bir yenidogan islem 6ncesinde kusma mey-
dana geldigi icin PR muayenesi ertelendi ve calisma-
dan dislandi. PR muayenesi sirasinda 31 prematire
yenidogana c¢oklu duyusal uyarim uygulandi. Kontrol
grubundaki bir yenidogan ise asir agladigi icin PR
muayenesi annesi tarafindan yarida kesildi ve calis-
madan dislandi. 30 prematire yenidogana ise ek bir
mudahale uygulanmadan sadece rutin islemler uygu-
landi. Girisim grubundaki bir yenidoganin annesi mu-
ayenenin 10. saniyelerinde video kaydi alinmasindan
vazgecti ve ¢oklu duyusal uyarima devam edilmeye-
rek dislandi. Toplamda 60 prematiire yenidogan ana-
liz edilmistir (Sekil 1).

Calismaya alinan prematire yenidoganlarin tanitic
Ozelliklerinin dagihmi Tablo 1'de verilmistir. Girisim
grubundaki katiimcilarin %46,7'si, kontrol grubun-

‘ Uygunluk icin degerlendirilen (n=129) ‘

Dihil Edilmeyen (n=66)
® Dihil edilme kriterlerini

‘ Kayit | ——— | kargilamayan (n=48)
s Katilmayi reddeden (n=18)
\ Randomize edilenler (n=63) ‘

l | Aymwrma | l

Girisim icin ayrilan (n=32) Kontrol grubu icin ayrilan (n=31)
® Coklu duyusal uyarm uygulanan (n=31) & Rutin girigimler uygulanan (n=30)
¢ Coklu duyusal uyarm uygulanmayan e Coklu duyusal uyanm uygulanmayan
(Girisim 8ncesi kusma) (n=1) (Galigmadan ¢ekildi) (n=1)

Izlem

® Girigime devam etmeyen (n=0)
e Izlemden Gikan (n=0)

¢ Girigime devam etmeyen (Ebeveyn video
kaydindan vazgegti) (n=1)
® izlemden Cikan (n=0)

'

‘ Analiz edilen (n=30) ‘

Analiz | |

Analiz edilen (n=30) ‘

Sekil 1
Calismaya ait Consort diagrami
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Tablo 1 Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Goklu Duyusal Stimilasyonun Etkinligi

Degiskenler Grup n Ortalama * SD Test
Girisim 30 29,8+1,6 t=0,58
Gebelik yasi (hafta)
Kontrol 30 30,1+14 p =049
. Girisim 30 34,7+ 17 t=0,48
Muayenedeki yasi (hafta)
Kontrol 30 350+19 p = 0,66
Girisim 30 2080,98+340,2 t=0,93
Dogum agirhg (gr)
Kontrol 30 2105,48+420,0 p=0,71
Girisim 30 2105,6 + 249,7 t=0,91
Muayene agirhg (gr)
Kontrol 30 2202,5 + 233,8 p =0,36
Girisim 30 37,9 +£37 t=0,76
Sag goziin muayene siresi (sn)
Kontrol 30 37,3+34 p=0,62
) Girisim 30 37,1+4,1 t=1,02
Sol g6ziin muayene siiresi (sn)
Kontrol 30 36,8+45 p=0,78
Girisim Grubu | Kontrol Grubu Toplam Test
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kiz 16 (53,3) 18 (60) 34 (56,7) x?=1,318
Erkek 14 (46,7) 12 (40) 26 (43,3) p =0,521
Dogum Sekli
Sezaryen 21 (70) 23 (76,7) 44 (73,3) x?=0,318
Normal Dogum 9 (30) 7 (23,3) 16 (26,7) p=0,769

t: Bagimsiz Orneklem t Testi; x% Ki-kare Testi

daki katilimcilarin ise %40'I erkekti. Her iki gruptaki
yenidoganlarin %45'inin gebelik yasinin 33 hafta ol-
dugu belirlendi. Girisim grubundaki yenidoganlarin
ortalama dogum agirhgi 2080,98+340,239 gr, kontrol
grubundaki yenidoganlarin ortalama dogum agirligi
2105,48+420,031 gridi. Tim bu sonuglara bakildigin-
da her iki gruptaki yenidoganlarin degiskenler acisin-
dan istatistiksel olarak farklihk gdstermedigi (p> 0,05),
gruplarin homojen oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2 ve Sekil 2'de de goruldugu gibi sag ve sol
g6z muayenelerinde iki grupta ortalama agri skorun-
da artis egilimi oldugu saptanmistir. Ancak yapilan
bagimsiz érneklem t-testi sonucunda, sag ve sol g6z
muayenelerinde PIPP puanlari acisindan iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu be-
lirlenmistir (p <0,001). Yine benzer sekilde gz mua-
yenesi bittikten sonraki tim zaman noktalarinda elde
edilen sonugclara gore agri siddeti agisindan iki grup
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu
saptanmistir (Tablo 2).

Yapilan tekrarli élciimlerle varyans analizi sonuglari-
na gore ise, ¢oklu duyusal uyarim grubunda alti farkh
degerlendirme asamalarinda PIPP puaninin istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde degisim gosterdigi sap-
tanmistir (p<0,001). Bu degisiklik kontrol grubunda
da anlamliydi (p<0.001). Ancak, PIPP puanlarindaki
dedgisikliklere bakildiginda, iki grup arasindaki tim
degerlendirme asamalarinda anlamh derecede fark
oldugu saptanmistir (p<0,001). Grup zaman etkilesi-
minde ¢oklu duyusal uyarim grubundaki yenidogan-
larin PIPP duzeylerindeki azalmanin kontrol grubun-
dan anlamli diizeyde daha fazla oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

Calismanin ikincil sonu¢ ¢iktilarindan kalp atim hizi
ve oksijen satlrasyonu degerlerine bakildiginda ise
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Gruplara Ait Ortalama Agri Siddeti Skorunun Karsilastiriimasi

PIPP Agn siddeti ‘ Grup Ortalama + SD test
Degerlendirme asamalari
Girisim 3214 t=0,69
Go6z muayenesinden énce (T,) _
° Kontrol 36+1,7 p = 0,401
) Girigim 6,1+1,4 t=8,42
Sag g6ziin muayenesi sirasinda (T,) _
Kontrol 10,3+ 1,3 p=0,001
N ] da(T) Girisim 89+1,3 Z =10,06
ol géziin muayenesi sirasinda _
z Kontrol 139+1,2 p=0,001
Muayenenin bitiminden hemen sonra Girisim 6,8+1,5 t=11,02
(Ty) Kontrol 10,3+ 1,4 p =0,001
Muayenenin bitiminden 30 saniye Girigim 52+12 t=4,78
sonra (T,) Kontrol 6,9+1,3 p=0,001
Muayene bitiminden 1 dakika sonra Girisim 4210 Z2=277
(™) Kontrol 49+0,9 p =0,003
Girisim Grubu grup ici zaman karsilastirmasi p <0,001 F = 269,24
Kontrol Grubu grup i¢ci zaman karsilastirmasi p <0,001 F = 548,41
Grup-Zaman etkilesimi p <0,001 F =75,85

t: Bagimsiz Orneklem t Testi; Z: Mann Whitney U Testi; F: Anova Testi

Tablo 3 Gruplara ait kalp atim hizi ve oksijen sattirasyonu degerlerinin karsilastiriimasi

Olgiimler Girisin:)rGtr:ll;uS(n=30) Kon:::;)‘)ruw test* p
- Ort+SS

Kalp Atim Hizi

islem Oncesi 135,44 + 7,18 134,87 £+ 6,54 0,216 0,498

islem sirasi 30. saniye 139,48 + 8,31 156,40 + 8,65 1,948 0,001

i§lem Sonrasi 30. saniye 136,33 + 9,52 144,02 + 7,51 4,467 0,018
**F=148,17 p=0,048 **F=245,21 p=0,006

Oksijen Satiirasyonu

islem dncesi 93,23 £1,49 93,18+ 1,71 0,274 0,586

islem sirasi 30. saniye 92,38 £ 2,81 90,08 £ 1,12 3,105 0,001

islem Sonrasi 30. saniye 93,11 + 2,67 91,48 +1,28 4,251 0,021
**F=105,27 p=0,037 **F=178,89 p=0,010

*Bagimsiz gruplar t testi; ** Anova Testi
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==@==Kontrol Grubu
15,00

13,00
11,00
9,00
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T0 T1 T2 T3 T4 5

PIPP Agri skoru

Ol¢iim Zamanlar

Sekil 2
Gruplara ait PIPP skorlarinin karsilastiriimasi

TO: G6z muayenesinden 6nce T1: Sag gdzin muaye-
nesi sirasinda T2: Sol g6zin muayenesi sirasinda T3:
Muayenenin bitiminden hemen sonra T4: Muayene-
nin bitiminden 30 saniye sonra T5: Muayene bitimin-
den 1 dakika sonra

Tablo 3'te de goérildagi gibi kontrol grubundaki yeni-
doganlarin kalp atim hizlarinin ¢oklu duyusal uyarim
grubundaki yenidoganlara kiyasla istatistiksel olarak
anlaml derecede daha fazla yiikselme gosterdigi sap-
tanmistir (p<0,05). Oksijen satirasyonu degerlerinde
ise kontrol ve ¢oklu miidahale gruplarinda anlamli bir
dusus oldugu fakat kontrol grubundaki distsun is-
tatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu
saptanmistir (p<0,05).

Tartisma

Bu calismadaki sonuglara gére PR muayenesinden
Oonceki asamada, midahale ve kontrol gruplar ara-
sinda agri skorunun anlaml bir sekilde farkli olmadigi
gorlilmdstar. Her iki grupta da prematiire yenidoganla-
rin “sag g6z muayenesi” ve “sol gz muayenesi” sira-
sindaki agri skorlarinin arttigi, ancak bu artisin kontrol
grubunda ¢oklu duyusal uyarim muidahale grubuna
gore daha fazla oldugu gorulmustir. Sonraki asama-
larda (g6z muayenesinden hemen, 30 saniye ve bir
dakika sonra) agrinin azalma egilimine girdigi ortaya
konmustur. iki grup arasindaki agri skoru farkinin ca-
lismanin tim asamalarinda anlamli oldugu gorilmus-
tir (p<0,05).

Topuk kani alma isleminde ¢oklu duyusal uyarimin et-
kinliginin arastirildigi bir calismada (24), topuktan kan
alma asamasinda oral glikoz grubu ile ¢oklu duyusal
uyarim grubu agri skorlarinda kontrol grubuna gore
anlamli diizeyde azalma oldugu saptanmistir. Ortala-
ma agr skoru kontrol grubunda 9,5 iken; oral glikoz
grubunda 8,5 oldugu bildirilmistir. Ortalama agri skoru
emme grubunda yaklasik 6,5, glikoz ile birlikte emme
grubunda ise yaklasik 4,0 oldugu ve bu degerlerin
kontrol grubundaki agri skorundan anlamh derecede
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farkh oldugu bildirilmistir. Coklu duyusal uyarim gru-
bunda ise agri skorlari acisindan kontrol grubundan
anlamli farkhhk gostermis; bu gruptaki ortalama agri
skorunun yaklasik 1,0'a yakin oldugu, analjezi etkisi-
nin yuksek oldugu bildirilmistir.

Seifi ve ark., PR taramak icin g6z muayenesinden
kaynaklanan agri Gizerine oral asetaminofenin ve oral
glukozun etkisini karsilastirdiklari ¢calismalarinda, gz
muayenesinin ilk 45 saniyesinde ortalama agri skoru-
nun birinci grupta (Asetaminofen grubu) 12,9 + 2,4,
ikinci grupta (oral glukoz) 9 + 2,1 ve Uc¢lncu grupta
(kontrol) 13,7 + 1,6 oldugunu saptanmislardir (26).
Oral glukoz grubundaki farkin istatistiksel olarak an-
lamli oldugunu saptamislardir (p<0,05).

Prematiire bebeklerde retinopati tarama muayenesi
sirasinda ¢oklu duyusal uyarim ve anne sttiiniin agri
siddeti Uzerine etkisinin karsilastirnldigi bir ¢calismada
(27), kontrol grubunda g6z muayenesi sirasindaki or-
talama agr skorunun iki miidahale grubuna gére an-
lamli olarak daha ylksek oldugu bildirilmistir. Hem du-
yusal uyari hem de anne siti midahale gruplarinda
agri skorunun distigi ancak duyusal uyarim grubun-
daki yenidoganlarin anne st grubundakilere gore
baslangi¢ skoruna daha erken ulastigi, bdylece ikinci
g6z muayenesinden 1,5 dakika sonraki agri skorlari
arasinda anlamli bir fark oldugu bildirilmistir.

Gestasyon yas! 28-36 hafta arasinda olan ve dogum
agirhgr 1000-2000 gram arasinda degisen 50 prema-
tlre yenidogan ile yduritilen, ¢oklu duyusal uyarimin
néromotor gelisim Uzerindeki etkisini arastiran bir
calismada (28) ise ¢oklu duyusal uyarim grubundaki
yenidoganlarin, kontrol grubuna kiyasla daha yuksek
néromotor gelisim gosterdikleri bildirilmigtir.

Hastanede yatan prematire yenidoganlarda coklu
duyusal uyarimin hastanede kalis siresi ve kilo alimi
Uzerindeki etkilerini inceleyen bir meta-analizli siste-
matik bir derleme calismasinda (29), isitsel-dokun-
sal-gorsel-vestibiler midahalenin standart bakimla
birlestiginde toplam kilo alimini artirdigi bildirilmistir.
Coklu duyusal uyarimin, standart bakimla birlestigin-
de hastanede gegcirilen giin sayisini azalttigi ve gunlik
kilo alimini ve toplam kilo alimini da artirdi§i yine bu
calismada bildirilmistir.

Prematire yenidoganlar tGizerinde yapilan cift kor klinik
bir calismada (30), ¢oklu duyusal uyarim mudahale
grubuna g6z muayenesi baslamadan 15 dakika dnce
¢oklu duyusal uyarim uygulanmis, degerlendirme si-
recinde kontrol grubu ile aralarinda agri skorunun an-
lamli derecede farkh oldugu saptanmistir. Muayene
sirasinda agr siddetindeki degisikliklerin de iki grup



arasinda anlamli oldugu, agrinin kontrol grubunda ma-
dahale grubuna goére daha yogun oldugu bildirilmistir.

Coklu duyusal uyarimin preterm yenidoganlarin kilo
alimina etkisinin arastinildigi bir klinik calismada (31),
32-36 haftalik gebelik haftalarinda dogan preterm ye-
nidoganlardan mudahale grubundakiler taburcu olana
kadar haftada bes kez 12 dakikalk ginluk seanslar-
dan olusan ¢oklu duyusal uyarim programi almiglar-
dir. Kontrol grubuna ise sadece olagan bakim uygu-
lanmistir. Calismanin sonucunda ilk ginki ortalama
agirhk artisi ile taburculuk gint arasindaki fark ma-
dahale grubunda 131,6+10,1 gr, kontrol grubunda ise
58,9+10,2 gr oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bildirilmistir.

Elde edilen bu sonuglar, gbz muayenesi sirasinda agri
skorunun arttigini gésteren bu calismanin sonuglarini
dogrulamaktadir. Yukaridaki tim calismalarda, mua-
yeneden onceki asamada agri skoru yiksek degildi
ve hemen hemen tim calismalarda agri skorlari mua-
yeneden onceki asamada 6nemli 6l¢tide farkh degildi.
GO0z muayenesine baslanmasi ve spekulumun géze
yerlestiriimesi ile agr skoru artti ki, bu artis genellik-
le kontrol grubunda diger gruplara gére daha fazlay-
di. G6z muayenesinin sona ermesiyle birlikte yikselis
trendinin durdugu ve dismeye basladigi gorilmek-
tedir. Ancak agri kontrolinde kullanilan yontem, goz
muayenesinin siresi, géz muayenesinin tirt ve agri
deg@erlendirme araclari cesitli ¢calismalarda farkhhk
gostermistir.

Prematire bebeklerde g6z muayenesi sirasinda ¢oklu
duyusal uyarimin oksijen satiirasyonu Uzerine etkisi-
nin arastirildigr bir caismada (32), g6z muayenesi si-
rasinda arteriyel kan oksijen satlirasyonunun miidaha-
le grubunda 92,6+3,5, kontrol grubunda ise 90,1+2,0
olarak olculmustir. Coklu duyusal uyarim programinin
oksijen sattirasyonunda daha az azalmaya neden ol-
dugu, ¢oklu duyusal uyarimin gz muayenesi sirasin-
da fizyolojik degisiklikleri azaltmanin bir yolu olarak
kullanilabilecegi bu calismada bildirilmistir.

Prematire yenidoganlarda PR taramasi sirasinda
¢oklu duyusal uyarimin kalp atim hizina etkisinin aras-
tinldidr bir baska ¢alismada (33), PR muayenesi sira-
sinda kalp atim hizinin kontrol grubunda daha yiksek
oldugu; ¢oklu duyusal uyarimin PR taramasi sirasinda
fizyolojik degisikliklerin hizini azaltmada faydal oldu-
gu bildirilmistir.

Sonuc¢

Bu c¢alismanin genel amaci, erken dogmus yenido-
ganlarda PR’yi taramak i¢in gbz muayenesinin neden
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oldugu agr tzerine ¢oklu duyusal uyarimin etkilerini
belirlemekti. Prematire yenidoganlarda bircok agril
islem uygulandigi ve agrili islemler sirasinda ¢oklu du-
yusal uyarimin etkili bir non-farmakolojik agri giderme
yontemi oldugu g6z dniine alindiginda, bu calismanin
sonuclarina gore coklu duyusal uyarim programinin
uygulanmasi agri siddetinde daha az artisa neden ola-
bilir. Bu nedenle prematire yenidoganlarda stres ve
agriy1 azaltmak icin bu programin bir bakim standardi
olarak uygulanmasi 6nerilmektedir.

Tesekkir

Calismaya katilan tim yenidoganlara, katilimlari igin
onay veren degerli ebeveynlerine katkilarindan dolayi
tesekkurler.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Etik Kurul Onayi

Bu calismada, “Yuksekdgretim Kurumlari Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi” kapsaminda uyul-
masi gerekli tim kurallara uyuldugu, bahsi gecen yo6-
nergenin “Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigine Aykir
Eylemler” bashgi altinda belirtilen eylemlerden higbiri-
nin gerceklestiriimedigi taahhut edilir. Bu arastirmaicin
Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Etik Kurulu'n-
dan 07.06.2023 tarih ve 2023/369 sayisi ile etik kurul
onay! alinmistir. Arastirma Helsinki Deklarasyonuna
uygun olarak yuratdlmustar.

Bilgilendirilmis Onam

Calismada yer alan tim yenidoganlarin ebeveynlerin-
den bilgilendirilmis onam ve verilerin yayinlanmasi igin
yazili izin alinmistir.

Finansman

Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci gitmeyen
sektorlerdeki finansman kuruluslarindan herhangi bir
finansal destek almamistir.

Verilerin Ulasilabilirligi
Veriler, gizlilik veya diger kisitlamalar nedeniyle yalniz-
ca yazarlardan talep edilebilir.

Yazar Katkilari

H.I.T: Calismanin planlanmasi, verilerin toplanmasi,
islenmesi, makalenin yazimi, kaynaklarin saglanmasi,
makalenin duzenlenmesi, validasyon, arastirma, gor-
sellestirme.
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